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PREFACIO

Sob o titulo de helioterdpia designamos a cura
das doencgas pelo Sol.

Este trabalho foi-nos sugerido pelo exame da
populagdo dos servigos de cirurgia, constituida
em 30 Y/, por pobres doentes com lesoes extensas,
graves e definhantes dos aparelhos ésseo e gan-
glionar,

Os médicos das povoagdes rurais enchem aque-
les servicos com estes enfermos, dos quais se li-
bertam meostrando-lhes erradamente a necessi-
dade duma intervengdo cirtrgica delicada e a ne-
cessidade duma terapéutica demasiadamente
dispendiosa e prolongada.

Depois de ter passado o primeiro periodo da
doenga, quando a supuragdo irrompeu jd, dilace-
rando e esfacelando os tecidos, chegam & enfer-
maria, banhados de pus, que venceu a resisténcia
duma intermindvel mecha lombricoide, portadores
de associa¢oes bacterianas, as mais variadas, fe-
bris, emmagrecidos, de nariz afilado, de magis do
rosto salientes e ruborizadas, de olhos encovados
¢ brilhantes, de face pélida ¢ descarnada, de sis-




tema muscular atrofiado, de pele cobrindo os
ossos sémente, deixando qudsi vér por transpa-
réncia as costelas e articulagoes esternais, de
espacos intercostais deprimidos, de membros des-
carnados e articulacoes salientes, de labios cres-
tados, com séde viva, inapeténcia, anorexia ¢
adinamia profunda.

Eis o quadro clinico, que em geral se nos dgpara.

Tentava-se outrora vencer tal miséria organica
pela super-alimentagio, tantas vezes repelida com
repugnancia pelo aparelho digestivo; entdo a fe-
bre elevava-se mais, a supuragao aumentava, os
suores tornavam-se abundantes, a diarreia apa-
recia ¢ a morte ndo tardava.

Como ¢ exacta a frase de ArRETEU: — «si le ven-
tre se dérange, il n'y a plus d'espoir!» '

Outras vezes, a esta decadéncia e desfaleci-
mento associavam-se lesbes graves dos érgdos
nobres, provocadas pela acgio téxica de produtos
microbianos, largamente elaborados e fartamente
absorvidos ou pela fixagdo de germens noutros
pontos do organismo.




1 Fig. 1 — ...banhados em"pus, febris, emagrecidos, de nariz afilado,
de magiis do rosto salientes e ruborisadas, de olhos encovados e brilhantes,
face pilida e descarnada...
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O resultado era ainda o mesmo.

Se, a custa de cuidados esmerados, os doentes
resistiam a agudeza do processo morbido, éste
adquiria entdo um aspecto de cronicidade, cara-
cterizado por trajectos fistulosos, de bordos ir-
regulares, violdceos, mais ou menos extensos,
formando na espessura dos tecidos verdadeiras
galerias, forradas de fungosidades, que dia a dia
iam expulsando pus e produtos de esfacelo do
muito que represavam.

Quando aexploragdo criava suspeitas da existén-
cia de sequestros, faziam-se entdo longos desbri-
damentos, extensas curetagens, trepanacdes, os-
teotomias e muitas vezes, na ansia de se deixar
sémente o que era tecido normal, ficavam ossos
longos reduzidos a estreitas e delgadas laminas.

Completavam-se as intervengbes pela sutura
dos tecidos moles e pela introdugfio duma mecha
de gaze, embebida em qualquer soluto antiséptico
ou pulverizada com iodoférmio.

A cicatrizagdo dos tecidos moles dava-se de
ordindrio em prazo breve, mas a supuragio con-




tinuava através do orificio do dreno, a febre rea-
cendia-se, formavam-se novos focos e o doente
conservava-se no mesmo estado durante meses,
ao fim dos quais se procedia a nova intervengao;
e 0 mesmo scendrio se reproduzia.

Temos conhecido doentes, impossibilitados
desde crianca de exercerem qualquer mister, que
apresentam na historia pregressa seis e oito inter-
vencoes cirtrgicas sobre os seus focos de osteite,
e no entanto poder-se ha dizer, sem exagéro, que o
estado de hoje é pouco melhor do que no primeiro
momento, em que a doenga deu acdrdo de si.

: Haverd terapéutica que dispense qudsi sem-

pre as grandes intervengoes cirdrgicas, econémica,

que actue rapidamente e com vantagem, néo oca-
sionando deformacgdes, nem aleijoes tdo acen-
tuados, e que ndo determine por consequéncia e
em geral impoténcia funcional ?

Eis o que procuramos investigar.

S6 a helioterdpia tem tais virtudes e sé ela,
aplicivel em toda a parte, realiza todas aquelas
condigoes.




Fig < 1 (bis) — Dois mises depois

wda sobre o organismo desfuz as atrofins musculares,

augmentando as trocas or icas melhora a nutrigio,

possuindo um poder bactericida notivel combate a supuragio

doentes outrdra estiolados ¢ macilentos .|.I-§-.ir.-|n agord um aspecto

alegre ¢ de sande.
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O Sol ¢, com efeito, uma fonte riquissima e
inesgotdvel de propriedades terapéuticas: micro-
bicidas, oxidantes, analgésicas, eliminadoras, rea-
bsorventes, esclerogéneas e modificadoras.

Actua sobre o organismo desfazendo atrofias
musculares; pigmentando intensivamente a pele,
imunisa-a contra as afec¢6es cutdneas microbia-
nas; aumentando as trocas organicas, melhora a
nutri¢do; possuindo um poder bactericida noté-
vel, combate a supuragdo, e os doentes outrora
estiolados e macilentos, sem ar e sem luz, adqui-
rem agora um aspecto alegre e de satde, que
muito contribue para a sua cura.

A hipertermia desaparece, a inapeténcia cessa,
as forgas surgem, as fungGes intestinais regulari-
zam-se ¢ o0 doente aumenta de péso.

A insolagdo beneficia o organismo todo e duma
maneira qudsi miraculosa; os seus efeitos serido
devidamente apreciados se atendermos a que a
tuberculose externa ndo ¢, como se julga, uma
doenga local, mas sim a expressio local duma in-
feccdo geral, que necessita, para ser debelada




mais do que nenhuma outra, de excelentes condi-
¢Oes de resisténcia do terreno em que se instalou.

Ora, a essa ac¢do tonica e reconstituinte geral,
que o Sol possue, como nenhuma outra terapéu-
tica, associa-se uma acc¢ao directa sobre as lesoes,
que néo tem similar.

Temos usado os banhos de Sol com magnificos
resultados nas osteites, adenites, artrites, abcessos
osifluentes, tlceras dtonas e varicosas, queimadu-
ras, fleimées, cloro-anemia, linfatismo, raquitismo,
peritonite caseosa e ascitica, eczemas extensos,
em vérias outras doengas, e cada vez encontra-
mos novas confirmagoes de que a acgéo terapéu-
tica do Sol ¢ de efeitos surpreendentes.

E tal hoje a nossa certeza de que o Sol exerce
uma accdo rapida e curativa sobre as osteites tu-
berculosas e as osteomielites que, se uma doente,
portadora de lesées do tecido dsseo, ndo apre-

senta em pouco tempo melhoras sensiveis pe-
rante os banhos solares, estamos habilitados a
afirmar que se trata dum processo doutra natu-
reza.




XIX

Cinco vezes vieram até nés criancas, que des-
conheciam o seu passado e que os pais traziam
até as enfermarias, onde ndo mais voltavam
para informar de todo o passado mérbido do
doente: com o diagondstico provivel de osteites
tuberculosas foram submetidas a ac¢do do Sol:
o seu estado ndo se modificou durante dez dias;
procedemos a puncdo venosa e a reacgdo de
Wassermann foi positiva; o tratamento antisifili-
tico fez abater em pouco tempo toda a sintoma-
tologia alarmante, que se nos apresentava.

O Sol serviu néstes casos ndo como meio pre-
cioso de terapéutica, mas como processo valioso
de semiologia.

Langando uma vista rapida pelo Passado, dei-
xamos assinalados a largos tracos a evolugdo da
helioterdpia através dos tempos, provando assim
que nihil novum sub solem.

Recordamos conhecimentos gerais sobre Ra-
pIACOES SoLAres, principios de fisica que devem
ser conhecidos para facil compreensao das Pro-

PRIEDADES DAS RADIACOES SOLARES.
B
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- Os efeitos produzidos pelo Sol estdo cheios
de segredos, de pontos obscuros e desconhecidos,
de modo que s6 ¢ possivel a compreensdo da
Acgdo do Sor sdsre o Homewm, conhecendo pré-
viamente a Ac¢do do SoL sOBRE AS PLANTAS € a
Acgido do SoL SOBRE 0S OUTROS ANIMAIS.

Desta forma, ficamos habilitados a apreciar e
interpretar as PROPRIEDADES FIsioLOGICAS DO SoL,
as PROPRIEDADES PATOLOGICAS DO SoL, as Proprig-
DADES TERAPEUTICAS DO SoL, ndo esquecendo a
accdo higiénica do Sol, purificando a atmosfera
e destruindo as bactérias.

Exige a aplicacdo da helioterdpia cuidados es-
peciais, modos de proceder geralmente desconhe-
cidos, e por isso procuramos ser claros e precisos
descrevendo a Tecnica po Basuo pe Sow, de
modo a poder ser usado por toda a gente e em
toda a parte. _

Depois de enumeradas todas as virtudes do Sol,
mostramos que se torna urgente a construgdo
dum Solarium nos hospitais, instalacéo tio neces-
sdria_hoje como um laboratério de radiologia




ou de analises clinicas ; e, respeitando os princi-
pios que devem presidir 4 sua construgao, indi-
camos o melhor local.

Finalmente como

Science sans expérience
n'apporte pas grand' assurance

deixamos em NoTtas LiGEIRAS alguns reparos que
a pratica nos tem ensinado sobre os diferentes
processos, outrora empregados e ainda hoje utili-
zados no tratamento das osteites, adenites e artri-
tes.

Concluimos por fim que nenhum meio terapéu-
tico se pode igualar a Cura de Sol, como a nossa
experiéncia pessoal em mais de 120 observagées
confirma.

E desta forma ficam registados os primeiros
trabalhos sobre helioterdpia feitos em Portugal.







A HELIOTERAPIA ATRAVES DOS TEMPOS

Nihil novi sub solem.







A HELIOTERAPIA ATRAVES
DOS TEMPOS

Nihil novi sub solem.

Todas as energias terrestr-  derivam do Sol; toda
a vida e todo o movimento a superficie do globo, diz
Hermortz, tem uma s6 origem: os raios solares que
nos trazem o calor e a luz,

Este principio, base das doutrinas hoje aceites sébre
a transformacgdo de energia foi do conhecimento intui-
tivo dos Povos do Passado, que viam no Sol a divin-
dade suprema que superintende sdbre a Terra.

Lendas e legendas, inscrigbes e monumentos ates-
tam que todos os Povos e em toda a parte adoravam
o Sol.

O homem primitivo, pobre dos meios que a Sciéncia
criou para nos libertarmos da influéncia que o ambiente
exerce, vivia escravizado a acgiio do meio exterior.

Para os espiritos simplistas as manifestagbes da
natureza, de que a vida universal ¢ uma fungio, cons-
tituiram a base das suas religies. Assim nasceu a
heliolatria e foi sobretudo nas costas do Mediterrineo,
onde hoje mais ferverosamente se adora o Sol pelas
suas propriedades terapéuticas, que o culto do Astro-
Rei atingiu toda a magestade.




A Heliolatria
no Egipto

0. 0

A medicina primitiva formou-se, desenvolveu-se e
prosperou no mistério dos templos.  Os egipcios, antes
da fundagio de Atenas, ergueram o templo a R4, o
Deus-Grande, que ndo habitava a terra no meio dos
crentes, como os deuses do culto local ; ficara no céu;
criador da vida e protector do Egipto a éle deviam
todos prestar as suas gragas.

«Rd, representava a luz que esclarece a escuriddo,
afugentando a noite da morte» ; embora ferido por ve-
zes no combate com a serpente das nuvens, Apophis,
erguia-se triunfante das trevas todas as manhds, dando
saide aos homens e animais e fertilizando os campos.

Ra foi outrora, dizia a tradigdo, o primeiro rei do
Egipto; jd velho, seduzido pelo feitigo e magia de Isis,
teve de ceder parte do seu poderio a Horus, simbolo
do bem; mais tarde os homens revoltaram-se contra
Ra, que teve como vingan¢a uma grande carnificina
feita por Hathor e Sokhit, a deusa guerreira.

O Deus-Grande abandonou entdo a terra ; recolheu
aos céus e criou um novo mundo.

Os reis da V dinastia, talvez no desejo de unifica-
rem a religido do estado, impuzeram a identificagdo da
Rd com os deuses locais, aparecendo no culto Rd-
Horus e Amon-Rd, deus dominante no Panteon egipcio.

Horus, deus solar, revestiu vdrias formas e os tex-
tos das Pirdmides referem-se a Har-our (Horus mais
velho), personificagio do céu, a Hormakouti (Horus
do horizonte), que do oriente se dirige para ocidente e
a Harpakhroud (Horus juvenil), deus do siléncio.

. O Deus-Sol toma vdrios nomes e virias formas se-
gundo. as localidades: Towm era o deus de Helio-
polis, ber¢o onde nasceu e se desenvolveu intensiva-
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mente a teologia solar, Phtah era adorado em Mem-
phis e o seu culto ndo foi ofuscado nem pelo de
Osiris, deus bemfeitor que tinha a adoragdo de todo
o Baixo-Egipto. Imhotep, deus solar, era um sdbio
cheio de poder e de virtudes em assuntos de me-
dicina.

Em Abidos adorava-o Anhour, simbolizado por um
guerreiro e em Koptos dominava o culto de Min, deus
solar também, patrono dos estranjeiros e protector de
todo o movimento comercial no Mar Vermelho e Vale
de Nilo.

Montou, deus de Hermonthis, representado pela ca-
beca dum gavido recebia os cinticos e os hinos dos
guerreiros que lhe suplicavam amparo.

Sabkou, que tinha como simbolo a cabeca dum cro-
codilo, animal sagrado no Alto Egipto, foi considerado
a partir da XII dinastia um deus solar.

Entre éstes encontra-se ainda Khnowm, deus da
Nibia; Khopri o Sol da manhd e muitos outros.

O rei Amenophis IV hostilizou o culto de Amon,
deus dos mortos e do culto local de Tebas; fez banir
o seu nome de toda a parte e fé-lo substituir por
Koumaton, que quer dizer gloria do disco solar.

Na #ncia de organizar uma religido monoteista criou
o deus Aton, cuja imagem era formada pelo disco solar
do qual partiam raios terminados por mdos. . Era a
tinica imagem permitida.

E déste modo e por éste motivo se estabeleceu uma
revolugio completa na arte e na organizagdo politica
désses tempos, como estd documentado por numerosos
papiros e variados documentos. E ainda entilo, como
sempre, o Sol continuava a exercer uma acgio notabi-

T
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lissima sobretudo quanto existe e se passa a superficie
do glébo.

A tendéncia para aquela unificagio acentuou-se mais
na XIX dinastia ; mas a teologia solar avangava sempre
e com triunfo.

Amon-Rid passou a ser um deus nacional e Osiris
tornou-se também um deus solar.

Fez-se uma larga propaganda desta religido, procu-
rou-se fomentar intensivamente o seu desenvolvimento
€ os reis guerreiros concederam regalias especiais aos
vulgarizadores déste novo culto.

Decorreram virios incidentes e passado algum
tempo, houve a tentativa de instalar o regime teocri-
tico ao qual se opunha o regime monoteista-panteista,
organizado em térno de Amon-Rai.

Mais tarde houve ainda uma nova tentativa para a
remodelagdo dos cultos; desde que Thepar deixou a
sua capital até a dinastia XX VI esta tarefa niio cessou;
recordavam-se os velhos textos religiosos, reapareceu o
culto dos mortos, organizou-se o célebre Livro dos
Mortos e a civilizagdo egipcia melhorara extraordind-
riamente.

Fez-se sentir entdo a influéncia dos persas, grégos
e romanos sébre toda a vida egipcia, inclusivamente
sébre a vida dos cultos.

A religido solar resiste a éste embate, mas a crenga
em Amon-Rd foi suplantada pela adoragdo de Khonsou
e de Amhotpon.

Eis resumidamente o que hd de notdvel acérca da
evolugdo religiosa do Egipto e do valor que o culto do
Sol teve sébre a sua civilizagdo.

E interessante notar como éstes Povos observando
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os fenémenos da Terra e considerando o Sol como o
detentor de toda a energia e por consequéncia da nossa
saide e da nossa vida, tiveram a intuigdo da verdade.

As propriedades terapéuticas da luz solar eram co-
nhecidas e utilmente aproveitadas pela exposicio do
corpo ao Sol em terrassos anexos ds casas, proposita-
damente construidos para ésse fim e obedecendo a certas
regras na sua orientagio.

J4 nesses tempos se sabia que a acgio util e bem-
fazeja dos raios solares se podia juntar outra maléfica,
que em especiais circunstincias, era capaz de destruir
a humanidade criminosa.

Assim resam os escritos sagrados, encontrados nos
timulos reais de Tebas, o Livio de Hadés, o Papyrus
Harris, os contos populares, os monumentos, templos e
piramides e bem assim os manuais de medicina, Papy-
rus Ebers, repositorio vasto das doengas dos deuses e
dos processos de magia para as curar.

A religido da Babilénia e dos Assirios era o natu-
ralismo politeista.

Povo agricultor, feliz ou infeliz conforme as varia-
¢oes do tempo, sem maneira de se esquivar a sua acgio
directa e decisiva, tinha a*vida sob a dependéncia ime-
diata das condigdes climatéricas da atmosfera.

Nesta sujeigiio absoluta 4 natureza estd a base de
qudsi todas as concepgbes religiosas.

Ndo hd nenhum fenémeno natural mais impressio-
nante, nem mais proprio para despertar o fervor reli-
gioso do que o erguer do Sol derramando a luz, o ca-
lor e a alegria por de cima da Terra. Daqui a prima-
zia e a preponderidncia do culto do Sol sobre todos os

O culto do Sel
na Babildnia
e na Assiria
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outros, quer sobre o da lua, quer sdbre o das estrélas
da manhd. Contrariamente ao que se supde, a religido
déste povo ndo tem cardcter sideral, mas sim solar : na
Babilonia adorava-se Samas, «grande juiz dos deuses,
juiz dos ceus e da terras, inimigo da escravidio, dissi-
pando as trevas desde os ceus as maiores profundidades,
afugentando com o brilho da luz os fantasmas e domo-
nios, protector dos fracos, dava saide aos doentes e
nos cinticos e hinos era exaltado como o «deus que
faz viver os mortos» e que dd guarida aos perseguidos,

No poema Gilgamés diz-se: «a luz € a alegria, a luz
¢ a saudenr. '

Bel de Nippour «senhor da terra cuja ordem era
inflexivel» fixava o destino dos homens, sobretudo o
momento da morte ; regulador das férgas atmosféricas,
tinha como mensajeiro o deménio da tempestade.

Mardouk, deus solar que se eleva acima das pro-
fundidades do oceano ¢ o deus da Sciéncia que perse-
gue o demonio e cura as doencas ; foi éle, diz 0 Poema
da Criago, que deu origem ao Homem.

Nebo de Borsippa protegia o crescimento das cea-
ras ; Nergal, deus revestido de luz, deus terrivel, des-
truidor e assassinio, deus da guerra podia conduzir os
exércitos a vitoria e pontificava no mundo dos mortos.
Aos diferentes deuses correspondiam as variadas mo-
dalidades sob as quais se nos apresenta o Sol.

Ao lado dum deus havia uma deusa, simbolo das
férgas criadoras da natureza ; simbolos da fertilidade.
Aa era a deusa da vida, deusa da humanidade,

Anout, esposa de Samas, deusa da guerra e da
abundancia.

Beltis, mulher de Bel, a Mde, deusa da Terra,
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Carpanit, deusa de férga vital, personificagio da
aurora; Nergal e Allaton, divindades creadoras da
vida e de fertilidade. \

Ninib, deus solar e guerreiro, senhor dos campos
e protector da agricultura dava vida e superentendia no
mundo. Sua mulher Goula, chamada a dama da vida
¢ da morte mereceu o culto dos médicos, de quem era
protectora. A histéria déste povo, essencialmente pa-
cifico e trabalhador, lida nos tratados de astrologia,
nos psalmos e cdnticos, nos hinos e nas composigbes
épicas, nas listas dos deuses com a indicagiio dos seus
predicados, nas inscri¢des e nas esculturas, mostrava a
identificagdo absoluta que existia entre a vida e o Sol,
entre o Sol, simbolizado nos deuses e a satde. A
exposi¢io ao Sol em actos de adoragio representava
um precioso meio de conquistar as boas gragas dos
deuses, reguladores da satide e da vida. Os deuses
solares perdoavam e curavam, abatiam assim a sua
colera, «langavam um olhar protector sébre o doente e
éste poderia entdo conseguir as aspiragbes de todo o
assirio e babilénio: restabelecer-se depressa, viver
muito tempo e ser feliz como um rico». Nas ceriménias
religiosas suplicava-se a protecgiio dos deuses solares
contra os maleficios da guerra, contra as calamidades
politicas, contra as doengas, epidemias e contra a
morte subita.

Os sirios consideravam os deuses os senhores do
céu e da Terra; a sua forga creadora e de destruigdo
manifestava-se em todos os fenomenos da natureza.
Os poucos documentos — descrigdes de Nivroup e
Kotivounanivk, as pedras de Tema, os documentos de
PALmira — mostram-nos que a divindade superior era




A adoragiodo
Sol entre os
Fenicios.

0 Sol eoPovo
de Terail,

o

e

Hadad, rei dos deuses e rei solar, que nalguns tempos
apareceu identificado com Ramman. Gad era adorada
em terrassos, construidos de proposito junto das casas.
Resta mencionar apenas Semes, simbolizado por uma
aguia & Malakbel, ambos deuses solares.

Em poucas palavras resumiremos também o aspecto
religioso do povo, que na histéria do mundo antigo
teve um maior poderio maritimo e comercial, isto é, dos
Fenicios. Algumas inscri¢des anteriores ao seculo vi
antes de Cristo, moedas, representagdes de divindades
e ensinamentos da Biblia dizem que a divindade suprema
era um deus celeste de que dependiam todas as forgas da
naturesa. Bdal, «senhor do céu» origem de toda a feli-
cidade e de todo o infortunio, espalhava a chuva e a
fecundidade, destribuia a alimentaciio aos homens e aos
animais, exteriorizava o seu poder de destruigdo pelo raio
e pela tempestade, semeiava as doengas, as epidemias e
a morte. Bd-almarphe recebia as preces dos doentes,
porque a éle deviam a cura.

Esmoun em Beryte era considerado o deus da vida
e da arte de curar; Melek simbolizava o calor nocivo e
destruidor do Sol deus cruel e vingativo; os sacrificios
eram o prazer dos deuses; a Melek se consagrava e
oferecia a morte das creangas; era no sangue que
residia o valor da oferta porque era no sangue, dizia-se,
que residia a vida. A sensual Bd-alat, deusa do amor,
representada simbolicamente por uma vaca, era a deusa

'mde, rainha das forgas da natureza,

«Jahvé ¢ o deus de Isragl, Israél é o povo de Jahvés
tal foi o dogma sobre a qual assentou o engradeci-




mento da religido israelita. Jahvé era um santo que
exigia do seu povo a maior e a mais exclusiva confianga;
o seu culto purificado de todos os actos profanos, de-
terminou uma reacgfio grande contra as manifestagdes
de qualquer culto materialista: estabeleceu-se uma pro-
paganda intensiva contra as imagens do Sol, introduzidas
por Achab. '

Mas as estreitas relagbes comerciais com a Assiria
e Babilonia tiveram um reflexo tam forte na vida
israelita que determinaram o desenvolvimento do culto
do «exercito do céu» isto ¢, do Sol, da Lua e das
Estrelas. O paganismo floresceu, os costumes cor-
romperam-se ¢ Manassé chegou a adotar os massacres
das creangas, que os Assirios e Babilonios usaram em
gragas ao deus Sol.

Também os Hindis estavam possuidos dum en-
tranhado amor pela natureza; os deuses representavam
as suas forgas e déles dependia a vida, a prosperidade
e a fertilidade. A ideia de deus ¢ expressa pela
palavra dera, derivada de dio ou dyn, que quer dizer
brilhar, indicando assim que os deuses brilham e
emitem luz. Mitra, deus solar, misericordioso e amparo
dos fracos livra da doenga, preserva da morte aumenta
a riqueza e concede aos homens a saide.

E bem a antitese de Indra, o mais popular de todos
os deuses, que dotado duma forga e de um poderio sem
limites dirige o céu e a Terra, desprende raios em
todos os sentidos. Quando a chuva tem sido abun-
dante e a humidade demasiada, surge a ac¢lo bemfa-
zeja déste deus que faz renascer a luz, que expulsa a
obscuridade, que faz irromper a aurora e que, senhor e

0 Sel é ade-
rado pelos
Hindus.
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creador da luz, combate o Desconhecido. Os irmios
Acrins, divindades fortes, «<hardies» espargem a luz,
o orvalho da manhd e orientam os homens em todos os
momentos graves da vida. Médicos, curam sobretudo
as doengas de olhos, dam vista aos cegos, fazem reju-
venescer os velhos enfermos, restituem ds mulheres
efanées» a frescura e a graga, dam filhos aos estereis
e as creangas ndo veem ao mundo sem o seu carinho.
Déles depende toda a fertilidade do solo e todo o pre-
juizo da terra.

Ushas d4 todas as manhis «rendez-vous», aos irmios
Agvins, representa a Aurora, o despertar da manhi;
com ela desperta também a vida sdbre a Terra. Savitar
¢ também um deus solar: o Sol na sua trajetoria cha-
mando o homem 4 vida e ao trabalho. Sirya sim-
boliza o préprio Sol. Pishan é o deus do brilho solar.
Este amor pelo Sol nos Hindas mostra uma enternecida
gratiddo pelos beneficios que éle derrama e testemunha
a alta influéncia que tem sdbre a saude e sdbre a
doenga.

Entre os deuses persas sémente nos aparece Mitra
que, se nio ¢ o Sol, indica pelo menos a origem da
luz, a origem da férca; déle deriva a abundédncia e
a vitéria, a prosperidade ¢ o bem estar; combate a
doenga e a morte. Veremos como mais tarde éste
culto atingiu grande esplendor entre os romanos.

Os costumes, as crengas e as historias dos deuses
provam-nos que houve na antiga Grécia um culto na-
turalista do qual fazia parte Zeus, pai dos deuses e dos
homens, protector dos mendigos e dos estranjeiros.
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«O dia e a luz vem de Zeus». Os seus olhos grandes
e brilhantes olhavam o mundo inteiro; era o salvador
supremo e o grande purificador; a vida e a morte
repousavam sobre a balanga de oiro, que lhe servia de
ornamento; distribuia a felicidade e a riqueza; casti-
gava os crueis e velava pelo respeito do Direito.

Os multiplos cultos de Zeus, tam complexos e tam
variados, sintetizam uma grande parte da histéria
helenica; a sua evolugdo e as modalidades que reveste,
foram pretexto para manifestagdes primorosas do gran-
de génio artistico da Grécia.

Hera, esposa de Zeus ¢ uma das raras divindades,
que conservou através dos tempos toda a sua magni-
ficéncia e todo o brilho do seu culto; resistiu d influéncia
dos cultos dos outros Povos, resistiu 4 acglio nociva e
nefasta de todas as causas de desmoralizacio e cor-
rup¢do da civilizagdo grega; simbolo da felicidade
conjugal e do amor materno, velando por todo o sofri-
mento feminino, era adorada sobretudo em Samos,
Argos, e em Liaconia, onde se supunha o causador
das inunda¢Ges do Eurotas. E interessante notar como
o povo tinha j4 a intui¢io de que do Sol directa ou
indirectamente depende o fenémeno das chuvas e por
consequéncia o abastecimento das correntes de dgua.

Hermés, deus da fecundidade e dos abismos da
Terra, representado por um mancebo forte era o patrono
dos negociantes e comerciantes.

Athéneo surgiu da fronte de Zeus, isto ¢, «as nuvens
nascem no céu», ¢ também a deusa da tempestade.

Appolo, deus grande da Hellade; ¢ um probléma
dificil de mitologia tentar unificar os diferentes aspectos
segundo os quais nos aparece; importa-nos apenas o
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culto de Appolo considerado como deus solar; assim
foi considerado em Delos, sobretudo depois da sua
unido com Heélios, personificacio do Sol. Deus solar,
alia-se com Jatros, o médico e Paicon, o purificador,
deuses que curam e que velam pela conservagio da
saude.

Diz-nos a histéria das religides que Appolo era
pai de Asklépios, deus da Medicina. Numerosos do-
cumentos provam que na Grécia os enfermos dirigiam
as suas preces ao Sol, representado por qualquer dos
deuses mencionados, suplicando o seu restabelecimento
e uma cura milagrosa. Em muitos casos os gregos
utilizavam os «arenaria» ou <heliosis», situados a beira-
mar, onde os doentes em quietagdo, ou em marcha
sGbre as areias eram expostos nus ao Sol. Ainda hoje
no Oriente ¢ na Africa se pratica a arenagdo; presen-
temente a helioterdpia ¢ uma modificagdo ndo muito
grande déste primitivo meio de tratamento, Em Epi-
dauno existia uma ampla galeria exposta ao Sol, con-
tigua as enfermarias dos doentes. Heronoro numa
passagem transmitida por Orypase (!) afirma-nos que
«0 banho do Sol ¢ um valiosissimo meio terapéutico e
cextremamente necessdrio as pessoas que téem ne-
ecessidade de se reconfortar e de adquirir gordura.
«Procurar-se ha tanto quando possivel que no inverno,
«na primavera, € no outono o Sol venha banhar di-
«rectamente os doentes; no verdo ¢ indispensdvel todo
«o cuidado porque o calor é excessivo. E sobretudo o
«dorso que € necessirio expor ao Sol e ao fogo, porque

(") Obras de Oribase — BussEMAkeR ¢ DUREMBEG.
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t0s nervos, que obedecem d vontade, encontram-se
aprincipalmente nesta regido e se éstes nervos se con-
sservam em bom estado de temperatura, o organismo
amanter-se ha sadio; convem todavia proteger a cabeganr,
Assim se exprimia Heronoro com uma precisio e com
uma clareza que demonstrava plenamente a confianga
que havia nas propriedades salutares do Sol e que
certamente foram conhecidas pelas observagGes e estudo
dos doentes.

HiprocraTes, GALENO, ANTYLUS, AVICENNE € tantos
outros recomendam inumeras vezes o tratamento de
varias afecgbes pelo Sol.

Cerse, o Hipocrates latino, Cicero da Medicina tal
a elegincia e a pureza do seu estilo, a quem os assuntos
da higiéne mereceram tam minuciosa atengdo desce no
seu tratado «De Medicina» a particularidades notaveis
de técnica lembrando que a exposigdo das partes
tumefeitas se deve fazer durante um curto prazo para
que nfio surja reac¢do febril; ¢ util, diz ainda, aos
debilitados e aos obesos e em casos de leucoflegmacia.

Entre os Romanos também houve o culto do Sol;
nos centros mais populosos e onde estava florescente
o comércio, o luxo e a civilizagio adoravam-se princi-
palmente os deuses estranjeiros, oriundos do Oriente.
Predominaram os cultos egipcios e o judaismo, depois
o cristianismo, a religido persa e os cultos sirios.
Virios argumentos e numerosos trechos de literatura
provam a alta influéncia daqueles deuses: Serapis,
era o Sol, ou o deus dos deuses, o qual conjuntamente
com Isis governavam a terra, o céu e o mar. Serapis
depois de Asklépios, era o grande curador. Nao foi

Também entre
os Romanos
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so durante os primeiros dois séculos do império que
tal aconteceu; também no comego da decadéncia da
civilizagio das religiGes romanas, apos a morte de
Marco Aurélio, se desenvolveu intensivamente o culto
de Mitra ('), que em breve tempo se estendeu dos campos
a cdrte imperial e a quem se atribuiam todas as pro-
priedades dos deuses solares, havendo até quem a
identifique ao «Sol invictus». Na parte final da luta
entre o cristianismo e o paganismo ainda no Capitélio
se faziam sacrificios dedicados a Mitra, ao Sol, «pro
salute imperatoris» ou «pro salutes. Aroronus dirigia
as suas preces ao Sol porque a sua educagio religiosa
havia sido feita junto dos Brahmanes da India entre os
quais viveu algum tempo, onde aprendeu a reconhecer
as qualidades curativas do Sol e que ali eram largamente
aproveitadas. O culto do deus Sol da Siria foi intro-
duzido em Roma por Heliogabalo, e quando foi elevado
ao lugar de imperador cunharam-se moedas com o
distico «Deus Sol Elogabal».

Cerws AvreLianus recomendava a helioterdpia em
variadas enfermidades entre as quais o raquitismo, as
artrites, 0 leucorreia e diversas doencas de pele.
AntyLus descreve minuciosamente o modo de aplicagdo
de banhos de Sol, fazendo notar que ndo se deve
comegar pela insolagdo total mas que se deve expor ao
Sol sucessivamente todas as regiées do corpo; constata
a accdo do Sol sdbre o organismo e afirma que éle
activa a sudagdo e a transpiragio interna, impede a

(') Fr. Cumont, Testes et monuments figurés relatifs aux
mystéres de Mitra. — Ipem, Les mystéres de Mitra, go2.
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corpuléncia, faz desaparecer a gordura e fortifica os
musculos. E entre as numerosas indicagGes em que
_a pritica lhe mostra ser util esta terapéutica hd a men-
cionar o raquitismo, a atrofia muscular, o peito estreito
as afec¢Bes vesicais cronicas, as doencas uterinas, a
scidtica, as paralisias, as afecgbes dos nervos, a hidro-
pisia e a elefantiasis.

A balneoterdpia associavam os romanos a heliote-
rdpia, construindo os solaria. Umas vezes eram cobertos
— solaria tecta— outras vezes eram formados apenas
por uma galeria, sustentada por altas colunas. Alguns
déstes asolarian, colocados sébre grandes porticos das
termas, dos templos ou do «forums, serviam para pas-
seio. Foi déles que Nero gosou o espectdculo dos
incéndios —de quarum solariis incesidia arcerentur
(Sucione, Neron XVI).

Em Roma o solirio era obrigatério em todas as
casas. As pinturas de Pompeia mostram a existéncia
déstes terrassos sdbre os telhados para que se pudesse
fazer a insolagio em completa nudez.

Frigidariae cellae connectitur media cui Sol bene-
gnissima paesto est, assim diz Privio.

Numa outra passagem exprime-se déste modo:
Ubi hora balnei nunciata est, in sole, si caret vento,
ambulabat nudus. Post cibum saepe aestate jacebat
in sole, liber legebatur et atnatabat, f:xercepebatqrfe
(Lib III. Epist. I e V).

Cicero no De-oratore fala nas vantagens de «cami-
nhar ao Sol», nas indicagbes do solem assum, insolacio
directa ¢ geral ao Sol e do Sol functus, insolagio do
corpo previamente untado.

Havia estagGes climatéricas especiais para os banhos

2
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de Sol e Cornelia Salomina, mulher do imperador
Galeno veiu jd entdo, porindicagido médica, fazer o seu
tratamento solar a Nice.

Em Korbous, estacio hidro-mineral foi encontrada
a seguinte legenda que se refere a 42 antes J. C.:
Decimus Loelius, Decimi filius, Balbus, quaestor pro
praetore, assa, destrictarium solariumque faciundum
coeraverit (Fig. 2).

BALBVS-Q- PRO- f
PRASSA'DESTRICTAR

SOLARIVMQIEY
FACIVNDV-C

Fig. 2. Legenda encontrada em Korbous (Tunisia)

Os romanos aconselhavam aquelas dguas cloretadas
sodicas na escrofulose; quer dizer que hd mais de 20
séculos a escrofulose ¢ tratada pela helioterdpia.

¢ Teriam tido também os Slavos a adorag¢do do Sol ?

E dificil dar uma resposta decisiva atento a falta de
provas e de documentos que informem com seguranga
da sua antiga religido.

Krauss coleccionou um nimero regular de legendas,
cangoes, cantos, descrigbes de habitos e costumes;
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muitas vezes aparecem referéncias ao amor do Sol e
ao amor da lua, o que parece traduzir em parte a
influéncia da antiga mitologia.

Os deuses guerreiros sdo deuses da natureza:
Sol, Vulecanus, Luna.

Thor é o grande deus da temperatura.

Balder, deus resplandecente como o Sol.

Heiemdall, deus da luz, que faz romper a aurora e
a quem se deve o comego do dia.

Lokt deus do fogo, cujo nome quer dizer «o que ter-
mina»; representa o Sol que desce e desaparece no ocaso.

Estes povos na sua ignordncia haviam tido também
a intuigdo de que toda a energia do organismo se
pode considerar uma transformagio de energia solar e
que a luz ¢ o simbolo da vida.

O culto do Sol significa pois um manifesto reconhe-
cimento pelos beneficios inegualdveis que a luz espalha.

Parece (HokLer) que o calor do Sol na altitude era
utilizado afim de combater a febre e no Edda encon-
traram-se variadas referéncias as suas qualidades cal-
mantes e sedantes.

Nestes povos, como em qudsi todos, no comeco do
seu desenvolvimento o culto encerra a sciéncia; so
mais tarde, a medida que os conhecimentos aumentam,
se aperfeioam e se tornam mais complexos, se dd o
seu desmembramento e se criam a teologia, a filosofia,
as sciéncias médicas, etc.

Também o Japdo adorou o Sol.

Lo ministro maggior della natura.

( Auicumrr — Par. C. X, v, 30)

O Japio ado-
rou o Sol.
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Assim chamado porque na frase de TixparLL toda a
forga da Ferra e todas as manifestacdes de vida sio
modulagdes ou variagdes duma mesma melodia celeste,
que dimana sempre do Sol.

O Konkr contem a coleccdo mais antiga e mais
valiosa de documentos relativos ao Schinto.

Na interpretagiio de algumas legendas surgem diver-
géncias, as mais varidveis.

Kume, professor de Tokio sustenta que, depois do
casamento de Izanagi com Izanini, do olho esquerdo
saiu a deusa do Sol (Amaterassou), do olho direito a
deusa da lua e do nariz Sousano, deus das chuvas e
tempestades.

Era tal o esplendor do deus solar que o primeiro
rei mortal dos japonezes se supunha descendente de
Amaterassou.

A antiga religido chinésa consistia na adoragdo do
céu, Thiara. Da lista das divindades do taoismo se
depreende a verdadeira multiplicidade das origens do
culto; existia também o culto do Sol, que por vezes pa-
rece confundir-se com o deus da geragdio. Os velhos li-
vros chinéses registam regras para a helioterdpia, util
«a cura do corpo, e ahigiene mistica do espirito; sendo
« a luz, dizia-se, o simbolo da satde, da pureza e da ale-
gria muito deve concorrer para o esplendor da almao.

Entre os negros da Africa Central, sdbretudo os que
habitam a regido dos Grandes Lagos, as bacias do
Zambeze e do Congo, ao lado do seu fetchismo muito
desenvolvido havia a adoragdo da natureza: diviniza-
va-se 0 Sol porque faz cair a chuva e cura as doengas.
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Jd as cayernas preistoricas eram orientadas para o
sul, de maneira a serem banhadas largamente pelo Sol;
hd quem suponha que os esconderijos, existentes a en-
trada eram destinados aos velhos e doentes que ali se
punham a soalheira.

No Pert dominava o culto do Sol; Mance Capac e
Mansa Oello eram seus filhos; propagandistas da ci-
vilizacdo eram considerados avos dos Incas.

Construiram-se templos soberbos dedicados ao Sol,
dentro dos quais residiam em vida claustral as mais for-
mosas virgens da regido.

O Inca, filho do Sol possuia um poder absoluto tem-
poral e espiritual.

E altiva e interessante a resposta que um Inca do
Perti deu ao missiondrio, que procurava converté-lo:
«tu adoras um deus que estd morto numa cruz eu adoro
o Sol que jdmais morrerd!»

Os turco-tartaros, os habitantes da Nova. Zeldndia,
da Polinesia, da Ilha de Java receiosos:

«De l'ombre epourantable et de la nuil sans fondss
prestavam todos o seu culto ao Sol, reconhecendo por
instinto ou por intuigdo, que a luz solar ¢ o simbolo da
vida e por consequéncia merecedora da adoragdo su-
prema.

A acgio bemfazeja do Sol foi ainda reconhecida no
Antigo Testamento, quando se descreve ¢ aconselha a
sua acgdo cicatrizante sdbre os leprosos.

Nio resta pois, duvida que a Antiguidade utilizou
com vantagens as propriedades terapéuticas e higiénicas
do Sol para fortalecer os debilitados, desenvolver os ra-
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quiticos, combater a escrofulose, lutar contra a tuber-
culose, cicatrizar as ulceras, curar as doengas dos olhos;
rejuvenescer os velhos, combater a esterilidade dos no-
vos, dar beleza e frescor as mulheres «fanéess e extin-
guir as epidemias.

A esta frase brilhante de helioterdpia intensiva su-
cedeu o esquecimento qudsi completo, durante a idade
média, das priticas higiénicas e dos esplendidos resul-
tados colhidos pelos antigos.

A medicina procurou libertar-se do jugo da tradigio
e as doutrinas médicas apoiaram-se na alquimia.

As forcas da natureza eram hostilizadas, os Kaba-
listas e os Ocultistas procuravam descobrir as proprie-
dades e indicagGes dos remédios quimicos, «spagiricoss.

Capitaneou éste movimento de emancipagio Para-
celse a quem o filosofo LesNitz chamou o « mais mé-
dico de todos os loucos e o mais louco de todos os
médicos ».

«Todo o médico deve ser alquimista exclamava, e hos-
tilizando o Passado combate GarLeNo, Avicesne e Rua-
zEs; queima os seus livros em pleno anfiteatro de Bile e
diz irreverentemente In palrios cineres minxi.

Os séculos xvi e xvi sdo para a medicina um verda-
deiro campo de batalha. Nio hd o respeito pelos pro-
cessos de cura, largamente experimentados; tudo se
discute, tudo se critica; é verdadeiramente um periodo
de demoligio.

A Renascénca fez-se sentir também na arte de cu-
rar; o Sol ¢ qudsi considerado um inimigo: «tous les
plaisirs de la vie se passent aux bougies. Spetacles,
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soupers, bals, divertissements de toute espéce sont brou-
illés avec le soleil ; laisser cet astre faire crditre la sa-
lade et mirir lex choux (GuiNoT DE LA REYNIERE).

Syoexaam, o Hipocrates inglés, foi o grande clinico
do século xvu, que langou os principios basilares da
Medicina racional: « a observaglo e a prdtica sio os
melhores meios de aprender a arte de curar:

« Todo o médico, que déles fizer uso conseguirdi
brilhar, ser grande em tal mister e conhecerda sempre
as verdadeiras indicagdes terapéuticas ».  Abriu brecha
profunda no galenismo e na escoldstica.

O galenismo ficou soterrado sob as descobertas ma-
ravilhosas da anatomia e da fisiologia sobretudo da cir-
culagdo do sangue e da limfa; foi repelido também
diante do avanco que a quimica e a clinica atingiram
nesta época. A escoldstica foi batida pelos métodos
filosoficos de Bacox e Descartes.

As regras do tratamento, dizia-se, dependem da mar-
cha que a natureza segue na produgiio e na cura das
doengas : ¢ preciso socorré-la quando se prepara para
cair, reté-la se tende a desviar-se, estimular as reacgées
do organismo se acaso estdo adormecidas. Quo natura
pergit eo ducendum, eis a regra hipocritica que pautava
o procedimento do clinico. .

A sciéncia ¢ a experiéncia. A sciéncia ¢ a mie da
experiéncia, e sem sciéncia nada hd solido »; estes afo-
rismos serviram de guia aos discipulos de SypENHAM,
que vieram a descobrir no Sol propriedades notdveis
cauterizantes e destruidoras dos tecidos. Assim o pro-
clamaram Purixio e Perci, que descreveu a acgdo dos
raios solares através das lentes. RamazziNi, reconhe-
cendo na luz uma acciio salutar extraordindria, registou
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no seu livro — De constituzione epidemica rurali (1690)
melhoras notdveis dos doentes durante o dia e durante
a sua exposicdo a luz; pelo contririo, um agravamento
da doenga quando submetidos a escuridio e durante a
noite. :

LokeTt em 1700 escreveu um livro sébre a cura da
tuberculose e chegou a conclusdo de que o Sol ¢ o re-
médio soberano contra tal doenca.

No século seguinte os progressos da 6tica e o5 es-
tudos da fisiologia permitiram o reconhecimento das
propriedades das radiagSes solares e arquitetaram-se
as primeiras teorias, que davam a explicagdo dos feno-
menos que o uso havia constatado.

A helioterdpia saiu por ésse facto do seu empirismo
para entrar definitivamente no campo scientifico. Por
isso a homenagem ao Sol deixou de ser uma homena-
gem instintiva como a dos povos primitivos e tornou-se
diferente da que prestam as plantas dos nossos jardins,
que, orientando-se no sentido Astro-Rei, procuram desta
maneira sorver mais e melhor a luz e o calor, agentes
principais da vida. :

Os trabalhos do astrénomo inglés Avexanore Wir-
soN e de Herscuer estabeleceram uma verdadeira re-
volugio: descobriram-se as manchas solares; formu-
laram-se hipiteses sdbre a natureza e propriedades do
Sol; utilizou-se com vantagem a andlise espectral, a
linguagem da luz; interpretaram-se as riscas de Frau-
nhofer; reconheceu-se a composicio quimica do Sol;
conseguiu-se travar com éle relagdes mais intimas e mais
perfeitas do que com muitos fenomenos, que se realizam
a superficie da crusta terrestre ; descreveram-se as pro-
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priedades do espectro; avaliou-se a temperatura do Sol
(Secut, KLev, Rentensactir); calculou-se a quota parte,
transformada em férga-motora do sistema planetdrio ;
conheceu-se a quantidade de calor irradiado do Sol para
os espagos (TynnaLL, HerschEL e PoulLLET); inumerou-se
a parcela minima déste calor absorvido pelo nesso pla-
neta e que representa no entanto a causa Gnica do
movimento e da vida; apreciou-se a velocidade da luz
(processos de Fizeau e Roemer) e procurou-se fazer a
identificagdo desta espécie de energia com o calor e
electricidade estabelecendo-se assim a wnidade da ma-
téria e a unidade da forca.

Estes novos conhecimentos e a orientagdo dos filo-
sofos da escola de Rousseau trouxeram de novo a liga
a helioteripia.

TroncHiNi, chamado para tratar uma filha de
Luis XV, abre as janelas de par em par, permitindo a
entrada salutar dos raios solares e mostrando déste
modo a crenga que tinha na acgdo curativa da luz e do
Sol.

FAure ! escreveu em 1774 nas Memorias da Acade-
mia Real de Cirurgia um estudo sdbre o novo trata-
mento das frieiras, panaricios e ulceras das pernas pelo
acalor a distincia». Expondo, diz, a parte ulcerada
ao calor do Sol, quando o termometro marca 33° Ream-
mur, vé-se sair de diferentes pontos matéria purulenta,
esgotada a qual, se forma a cicatriz.

Esta comunicagdo causou alarme e tanto assim que

I Faure — Mémoire sur l'usage de la chaleur actuelle dans le
traitement des ulcéres,in: Mémoires de ' Academie royale de Chi-
rurgie, tom. v..Paris, Dido, 1774, pdg. 821.
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dois anos depais, LA Pevee e Le Cowte participaram a
Sociedade Real de Medicina a cura de algumas ulceras
e cancros pela luz solar, concentrada & custa de lentes.

Estes trabalhos siio o anuncio da ressurrei¢do da he-
lioterdpia e o comego da reacgiio contra o trabalho in-
tensivo e laboratorial dos alquimistas da edade média.

Favre e LA Peyre foram na verdade os percurso-
res de Finsen e os conhecimentos modernos da luz ex-
plicam cabalmente os resultados obtidos.

Até esta data s6 os raios calorificos eram utilizados,
mas a tése de BertranD, publicada em 1799 veiu de-
monstrar com dados irrefutiveis que sdo de mais valia,
ainda as outras ac¢bes da luz « sdbre os seres organi-
sados, sobre a atmosféra e sdbre os corpos quimicos »

No ano seguinte ViLLer afirma ter curado muitos
casos de ascite pela exposigido demorada ao Sol em dias
sucessivos.

Loeser pE IeNa estabeleceu pela primeira vez a des-
tringa entre as propriedades terapéuticas dos raios ca-
lorificos e quimicos do Sol e criou o Heliotermos para
reforgar o efeito daquele astro sdbre o corpo humano.

Hucraxp, autor de L’Art de prolonger la rie enal-
tece os beneficios da insolagdo total.

Em 1815 Cavvin escreveu os Bienfaits de I'insola-
tion, interessante colecgdo de notas sdbre a acglo geral
do Sol sobre o organismo e a sua influéncia nas gpide-
mias. A acg¢do estimulante do Sol sébre todos os seres
prova-se com exemplos sem conto, exclama. O calor
que o Sol nos cede ¢ bem melhor do que aquele que
artificialmente se possa experimentar,

Os convalescentes apreciam sobremaneira as soa-
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lheiras o que levou CAuviN a escrever : jeque procuram
os grupos de velhos, mulheres e criangas, que em geral
se juntam ao meio dia, em tdrno das casas, dos passeios
publicos e dos porticos dos templos, sendo a forga, a
satide e a vida?»

Cauvin curava déste modo escrofulas, o raquitismo,
escorbuto, os reumatismos, as paralisias, a hidropisia, a
fraqueza muscular e as ulceras em atonia «que présen-
tent de la faiblesse, de l'inertie, et de la dureté dans
leurs bords».

E déste autor o seguinte pensamento cheio de ver-
dade: Que le médecin proméne un ceil observateur sur
toute la nature, partout o il trouvera la vie, il la vera
soutenue, developpé, conservée par la lumiére solaire.

Em 1816 Dosereiner tornou conhecido os seus tra-
balhos experimentais sdbre a acgdo da luz.

As publicagdes ndo cessam mais; ano a ano o mer-
cado fornece livros novos encarando éste problema sob
vdrios aspectos.

Girarp exalta I’heureuse influence du soleil (Tése,
1819), faz notar que a maior parte das doengas se exa-
cerbam 2 tarde e sofrem uma grande remissdo de ma-
nhd ; observa-se assim a confirmagdo do axioma de
Bover levato sole, levatur morbus; o que alids jd Tour-
1eLLe havia verificado constatando que em 20 doentes
que morrem, dois tergos falecem ao entardecer, sole
cadente.

Girarp tenta dar uma explicagdo déste facto e atri-
bue a luz solar propriedades vivificantes tais, que a
sua acciio excitante actuando sébre os orgdos, ja mori-
bundos lhes prolonga a vida; ao cair da noite, termina
o estimulo e surge a morte.
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HumsoLpT no tomo n da sua obra sébre a irritabi-
lidade dos musculos e das fibras nervosas fala duma
condessa que perdia a voz ao por do Sol e s6 a recu-
perava ao romper da aurora.

Também temos uma doente, que ndo ¢ condessa,
com quem é&ste facto se dd e para a explicagdo do qual
ndo invocamos a auséncia da acgdo irritante e excitante
da luz.

Segundo Girarp as aplicagdes do Sol podem ser
uteis na bronquite crénica, tuberculose pulmonar, e
escorbuto, ascite, clorose, escrofulose, sifilis, gbta e dia-
betes.

LacHause na sua tése Considérations sur la lumiére
et sur son influence favorable dans le traitement des
maladies dites asthénigues, etc. (1820) demonstra com
dados estatisticos que ndo hd cretinismo nem papeira
nas regides bem expostas ao Sol.

Lesert assinala no seu Traité pratique des ma-
ladies scrofuleuses et tuberculeuses (1840) as preciosas
faculdades da luz solar no tratamento daquelas moles-
tias.

Ebwarps estudou a acgdio da luz sdbre os ani-
mais.

CArus e SertliMer enumeram as doengas que podem
ser beneficiadas pelo Sol.

Em 1855 o suisso ArNoLp RikLI, o pai da helioterd-
pia moderna, conta o seguinte : «examinant un jour I'in-
térieur d'un montre, un horloger allemand s'¢tait placé
devant une fenétre, le soleil traversant la loupe, dont
il se servait; le hasard voulut que le foyer de la lentille
se trouvdt sur une des parties de la face rongée par le
lupus. L’horloger ressentit une vive douleur et constata
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que l'endroit briilé etait devenu blanc; intrigué, il re-
commenga le landemain et les jours suivants, en main-
tenant pendant des heures la loupe interposée entre le
soleil et les parties ulcerées.

«Aux but de six semaines le lupus etait cicatris¢.

«Nous avons, continua Rikri, vu disparaitre des de-
pots maladifs de diverses espeéces, tels que : inflamations
de l'ovaire, exsudats dans les grandes cavités du corp
(téte, poitrine, ventre) vis-a-vis des quels les premiers
specialistes d’Autriche et de I'etranger etaient restes
perplexes et impuissants».

Rikui, que gosava na Alemanha do Sul e na Aus-
tria um prestigio s6 compardvel ao de Knewep, propa-
gandistas do chamado Naturismo, mandou construir nas
montanhas Corniolo (altit. 800 metros) um instituto de
ecura pela luz». -

Os doentes eram expostos, absolutamente nts a to-
das as intempéries da atmosfera e assim se habituavam,
segundo refere LAGRANGE, «a supporter sans aucune
protection ni abri toutes les variations atmosphériques,
les ardeurs du soleil, les averses de pluie, les coups du
vent, etc.» 2

E déste modo, de maio a outubro se faziam estas
curiosas praticas d'endurcissement.

«Au grand soleil, le malade couché sur le sol bien
sec ou sur une plataforme en planches, laissé son corps
exposé aux rayons les plus ardents de jouillet et d’adut,
pendant un temps qui varie, suivant son état d’accou-
tumance, de quinze minutes a une heure, mais il a soin,
pendant toute la durée de ce bain de soleil de garan-
tir sa téte sous I'abri d’'un parasol ou d'une guérite en
osiers. ;
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E a verdade manda que se diga que muitos doentes,
canc¢ados do longo sofrimento e descrentes de todos os
meios farmacéuticos conseguiram a sua cura por éste
processo selvagem de tratamento.

Pouco tempo antes havia Havrrive publicado uma
tése, rica de conceitos e observagbes, intitulada De I'in-
Suence de la lumiére sur les étres organisés en général,
et che; Phomme, en particulier, em que é estudada a
acglio da luz sdbre o corpo e sébre o espirito.

A luz escreve, aquele autor, ¢ para o homem um
poderoso stimulus, que excita a actividade dos orgdos
dos sentidos, que melhora a nutrigio eque alegra a
alma», aviva a inteligéncia e apura sensibilidade.

A morte pelo contririo € triste, monétona ; presta-se
a meditagdo ; os sentidos repousam, a atengdio concen-
tra-se e o trabalho intelectual é em geral de maior
valia.

Com efeito, CrepiLLON por exemplo, compunha as
suas tragédias enervantes durante a noite. Towmis
Hogper, discipulo do filosofo Bacox sentia-se aterrori-
zado quando a noite lhe faltava luz.

Em 1861 o inglés Preasantox (The influence of the
Blue Ray of the Sunlinght) wiilizou com vantagem a
luz azul sdbre alguns estados moérbidos.

Scumarpa assinalou em 1865 a influéncia nociva da
luz sdbre o desenvolvimento dos infusérios, o que alids
tinha sido ja profetizado em 1700 por SpaLLANZANI.
Estes estudos foram corrigidos e aperfeigoados mais
tarde em 1877 e 1878 por Dawnes e Brun.

SwEGUIREFF, prof. de ginecologia em Moscow diz no
seu livro Hemorragies uterines: «les bains du soleil ren-
trent dans la catégorie des remédes agréables, utiles et
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d'un effet merveilleux ; ils sont d’excellents adjuvants
dans le traitement de maintes maladies des femmes et
des métrorragiess.

Depois duma descripgdo minuciosa da técnica e dos
efeitos fisiologicos do Sol sdbre os doentes, portadores de
tais molestias conclue: «au point de vue locale, les bains
du soleil calment les douleurs, font disparaitre la sen-
sation de pesanteur et de tension du bas-ventre, dimi-
nuent les sécrétions catarrhales et menstruelles, I'irri-
tation de la vessie et régularisent les fonctions de l'in-
testin. On voit également disparaitre les migraines
dont se plaignent si souvent les utérines; enfin effet
principal et surprenant des bains du soleil est un som-
meil profond et réparateurs.

As investigagoes bacteriolégicas mereceram nos fins
do século xix e principios do século xx um cuidado
especial : o estudo da acgo da luz solar sbre os micro-
organismos constitue uma das bases mais importantes
do conhecimento scientifico da helioterdpia. Este mes-
mo assunto prendera a atengdo de DucrLavx (1887), Ar-
LoING, Roux, Onxmus (1879), GeissLer, Janousky, De-
Rexzi, etc.

A escola de Finsex cabe a principal gléria de ter
tornado universal éste meio de cura e de haver desco-
berto as razdes scientificas que a justificam.

Conhecedor das qualidades bactericidas da luz, con-
seguiu averiguar que elas se devem aos raios actinicos;
aproveitou-as para curar as doengas superficiais, loca-
lizadas e parasitdrias, principalmente o lupus.

" Conhecedor também das propriedades estimulantes
da luz, descobriu um outro processo de cura das lesdes

L
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da pele, em que haja estimulo e irritagdo da prépria
pele, isto ¢, das febres eruptivas.

Ao lado de Finsen ergue-se Ronteen (1go1), que
provou a importdncia das radiagdes luminosas, mos-
trando o valor da fototerdpia sdbre certas doencas.

Nos ultimos anos muitos trabalhos vieram a publi-
cidade; entre éles citam-se os dos alemies Frevnp, Hum-
MER, BEck, ScHMmELTZ, dos italianos BeLriNi, MAsELLA,
SanrtoriNg, Panzinig, MigNeco, Santorio, e dos francéses
Becquerer, NoGier, GArLLARD, etc.

Modernamente sobresaem os brilhantissimos traba-
lhos de RorLier, apostolo incansdvel da helioterdpia,
que do seu estabelecimento modelar em Leysin faz
uma sugestiva e documentada propaganda; destacam-se
os estudos de MarLeaT; deslumbram-nos os excelentes re-
sultados colhidos por Poxcer; enche-nos de entusiasmo
a campanha scientifica, aturada e justissima que irradia
de Lyon a favor déste inegualdvel e bemdito meio de
tratamento da tuberculose externa.
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Todos os fenomenos oticos e eléetricos sdo produ-
zidos por modificagbes estdticas, isto ¢, deformagdes
ou por modificagdes dinimicas, isto é, perturbagées do
éter.

Os movimentos periédicos realizados neste meio
determinam a chamada energia radiante, que pode re-
vestir diferentes aspectos conforme a sua origem e con-
forme os érgdos impressionados.

- A teoria de Huvcens, segundo a qual a luz é pro-
duzida por movimentos vibratérios do éter, havia arre-
messado para um segundo plano a teoria das emissdes.
As descobertas recentes da fisica parece terem feito
voltar de novo a atengido para a teoria corpuscular da
luz, visto ndo ser possivel explicar toda a ética fisica
por um simples mecanismo de ondulagdes.

As ondas luminosas nido teem todas o mesmo com-

primento.
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As suas diferengas provocam no aparelho visual
uma impressio especial, que motiva a sensagdo da cor.

Uma luz simples pode, em face disto, ser designada
pela cér, pelo comprimento das suas ondas, isto ¢, por
k ou ainda pelo nimero N de vibragdes.

A luz solar é uma luz composta, cujo estudo se pode
fazer analizando o espectro: as cdres dispGem-se por
ordem decrescente dos seus comprimentos de onda, em
consequéncia da desegualdade de refrangibilidade e di-
fusibilidade das diversas radiagoes.

O quadro seguinte corresponde a parte visivel do
espectro.

Comprimentos de ondas

Clires em milionésimas
de centimetro
Extremo-vermelho . . . . . . 81
Yepmelho . o b it 05
Alaranjado.: i LU 58,3
SRATelo. o v ere B Bl 51,1
Yerde oo Sl seaaninets 51,2
Artiloverde: coni aie SR E B 47,5
Al voaon e analaterslial d 44,0
Niolete ¢ v'n el gt e A% 40,0
Extremo-violete . . . . . . . 36,0

Além das ondas, que criam estas sensagdes, outras
hd invisiveis e que no entanto sdo também ondas lumi-
nosas ; dotadas umas dum valor de k maior que o do
vermelho e outras de comprimentos de onda inferiores
aos do extremo-violete, podem sofrer também a refle-
xdo, refracgdo e polarizagdo segundo as respectivas leis
gerais.

Nédo impressionam ¢ certo a retina, mas nem por
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isso deixam de ser consideradas ondulagGes luminosas,
riquissimas de qualidades importantes.

As primeiras, bem como as da regido infra-vermelho
do espectro sio caracterizadas pelas suas propriedades
calorificas.

As segundas, origem de fenomenos fotoquimicos e
fotogrificos exercem uma acgdo especial sdbre os orga-
nismos animais e vegetais ; sio as ondas quimicas, acti-
nicas ou ultra-violetes.

:Haverd na verdade trés espécies, absolutamente
distintas, de radiagdes: calorificas, luminosas e quimi-
cas 7

Contrariamente a opinido cldssica, podemos afirmar
que se ndo distinguem por quaisquer propriedades es-
senciais.

A sua diferenga reside sémente no valor do com-
primento de onda ou do nimero N de vibragges.

As acgbes quimicas ndo sdo pois, propriedades ex-
clusivas dos raios violetes; semelhantemente a energia
calorifica pode ser produzida, ndo s6 pelos raios visi-
veis, mas ainda pela zona infra-vermelha e ultra-violete
do espectro. Quer dizer, no estudo das radiagdes
¢ do maior valor tomar em conta a natureza, a per-
meabilidade e o poder de absorpcio do corpo, que
estd sob a acgdo dos diversos raios, bem como a sua
capacidade de transformagdo da energia recebida em
trabalho quimico.

Presentemente aproximam-se os fenémenos lumino-
sos dos fenomenos eléctricos e magnéticos, pois parece
terem todos por origem as mesmas perturbagdes do
Ster.

Espécies de
radiagbes

Unidade de
origem
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Com efeito, a teoria electro-magnética da luz de
Maxwer foi confirmada em parte pela descoberta das
ondas de Herrz.

Este fisico ilustre conseguiu na verdade, promover
fenémenos no éter, de caracter puramente eléctrico e
originar raios com as qualidades e propriedades dos
raios luminosos, podendo por consequéncia ser refle-
ctidos, refractados, polarizados, etc.

Tudo nos vem, pois, do Sol: luz, calor e electrici-
dade ; as radiacGes solares envia-nos também raios ca-
todicos ; talvez sejam mesmo um centro de emissio de
ondas eléctricas.

BerGer (Les problémes de I'atmosphére, 1914) pro-
cura explicar a carga eléctrica da Terra dizendo que
os astros, mas principalmente o Sol, enviam particulas
«des poussieres cosmiques» electrizadas, que interveem
nas manifestagdes da electricidade atmosférica.

Os raios ultra-violetes, ¢ conhecido o facto, descar-
regam um condutor electrizado negativamente e respei-
tam um outro, que esteja carregado de electricidade
positiva.

E ainda a acgo daqueles raios, abundantes sobre-
tudo nas altas camadas atmosféricas, que explica as
cargas positivas dos cirrus, nuvens que pairam naquelas
regiGes, e a electrizagdio negativa do ar que as rodeia.

Afirma-se hoje que o Sol intervem duma maneira
decisiva e permanente nos fenomenos de electricidade
atmosférica e que a éle se devem as grandes variacoes
que em geral se observam.

Os trabalhos de Avsert Nopox em 1885, confirmados
em 1905 por Bernarbo BRUNHES, provam que o Astro-
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Rei cria em toérno de si um campo electrostdtico, de
maneira tal que, um condutor isolado poderd adquirir
uma carga positiva, que aumenta com a intensidade da
radiagio e que cessa quando as nuvens ofuscam o Sol.

A acciio déste campo, pequena ¢ cerlo porque
grande ¢ distincia a que a Terra se encontra, devemos
juntar a acgdo das particulas muito pequenas de maté-
ria cosmica, como lhe chama Bercer, carregadas de
electricidade negativa, que o Sol, em virtude da pressio
de radiagiio, projecta radiedinimicamente para o espago.
. A influéncia do Sol sébre a electricidade dos ares
manifesta-se na periodicidade das tempestades e num
conjunto de fenémenos, altamente importantes, mesmo
imprescendiveis a vida sobre o globo: a formagdo de
ozone nas camadas superiores e a formagdo de produ-
tos azotados por descargas lentas, i custa do oxigenio,
azote e hidrogénio da atmosfera (Observatorio Mon-
tsouris — Paris).

Estas acgdes sio explicadas também, segundo Hexri
Destanners, director do Observatorio de Astrono-
mia fisica de Meudon pelas propriedades dos raios
cotddicos, pois supde-se que o Sol, da mesmo maneira
que envia raios luminosos ordindrios, emite também
raios formados de corpusculos negativos. Em conclu-
siio, 0 Sol serd pois um centro de emissdo de raios ca-
todicos ; o Sol, semelhante a um «oscilador», mandard
para a Terra ondas hertzianas, produzidas pelas des-
cargas violentas na atmosfera solar (experiéncias de
Esgrt; trabalhos do astronomo NoroMANN ; observagoes
de T. S. F. Marconi).

O Sol encerra em si, por consequéncia, a origem
dos fenomenos eléctricos que se passam na atmosfera
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0s quais por certo colaboram também na cura da tu-
berculose externa.

Corpos trans-

: A energia radiante pode propagar-se através do va-
parentes

sio, isto ¢, dum espago em que existe s6 éter, ou atra-
vés do éter que enche os espagos intermoleculares de
certos corpos solidos, liquidos e gazosos: chamam-se
nestes casos fransparentes ou permedveis para essa
espécie de energia.

Nem sempre sofre modificagdes qualitativas ou
quantitativas na travessia dos corpos: haja em vista o
que se passa com os raios luminosos visiveis quando
penetram através dos objectos transparentes; haja em
vista a experiéncia de Prévost quando demonstra que
os raios infra-vermelhos podem atravessar uma camada
de dgua sem lhe ceder qualquer energia, minima que
seja; haja em vista, finalmente, a passagem das ondas
eléctricas através dos corpos chamados dieléctricos.

A sua propagacdo obedece a um conjunto de leis,
que vilo ser enunciadas, porque o seu conhecimento
interessa sobremaneira aos estudos da helioterdpia.

Intensidade de Chama-se intensidade de radiagdo o «quantums de
. energia, que na unidade de tempo penetra através dum
centimetro quadrado duma superficie normal a direc¢io

dos raios.

A intensidade ndo ¢ constante em todo o campo
varia na raziio inversa do quadrado da distdncia do
ponto considerado a fonte de energia.

Se 0s mais luminosos incidem obliquamente, a quan-
tidade de luz recebida ¢ proporcional ao coseno do
dngulo de incidéncia,
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As ondas luminosas incidindo sébre uma superficie
despolida, difundem-se ; incidindo sdbre um plano trans-
parente, que separe dois meios de desigual refringén-
cia, refractam-se, sendo o indice de refracgdo a relagao
da velocidade de propagagio nos dois meios :

v seni

H=—==-

Vi senr

= constante.

Os raios solares viajando através da atmosféra, car-
regada de pequenissimas poeiras e gotas de dgua, di-
fundem-se mais ou menos regularmente em todos os
sentidos e ddo lugar ao fenomeno intitulado difusdo in-
terior, cuja grandeza, segundo CHausws varia com o
comprimento de onda e ¢é inversamente proporcional
a M,

Para Lorp Ravieien a difraccdo ¢ inversamente
proporcional a quarta poténcia do comprimento de
onda.

Donde se conclue, que a difusdo é tanto mais in-
tensa quanto menor for o valor de h da radiagdo di-
fundida.

Como os comprimentos de onda dos raios violetes
e vermelhos estdo entre si aproximadamente na razao
de 1 para 2, a difusdo dos raios violetes serd 16 vezes
maior que a dos vermelhos e por consequéncia a luz
difusa serd, e ¢ com efeito, mais rica em radiagGes
azuis e violetes do que em radiagdes vermelhas e ala-
ranjadas.

E esta a razdo e nilo a presenga de ozone, da cdr
azul da atmosfera,

Difusio

Difracgiio




Altitude rica
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0O Sol cura em
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Quando o vapor de dgua existe em diminuta quan-
tidade e faltam as poeiras, como sucede nas elevadas
altitudes, a luz solar deve ser mais rica em violete e
ultra-violete. Eis um dos motivos de preferéncia da
montanha sébre o vale para a cura da tuberculose ex-
terna.

Quando o Sol estd no zenith a espessura da camada
de ar interposto entre Ele e a Terra ¢ minima, a difu-
siio serd minima também e a intensidade das radiagGes
transmitidas serd mdxima.

Estes dois principios sdo devéras preciosos para
explicar a diversidade de resultados obtidos pela inso-
lagdo, conforme as altitudes e as diferentes horas do dia.

Se a transparéncia do ar ¢ comprometida por quais-
quer corpos extranhos, comprometida serd a riqueza e
o valor das radiagoes luminosas: os espectrometros acu-
sam nesse caso uma maior absorpgio de todos os raios
e notar-se hd um abaixamento de temperatura.

Estes factos foram verificados com exactiddo em
1883 a quando da erupgéio vulcdnica do Krakatoa e em
1912 pela erupgdo dum vulcdo no Alaska, que proje-
ctaram nos espacos densas nuvens de poeiras.

S6 nestes casos a helioterdpia nilo daria resultado;
mas siio tdo raros e tdo poucos os pontos do globo em
que tais fenomenos se podem dasenrolar que em nada
fica restringida a formula geral: o Sol cura em toda a
parte. '

Nio podemos dizer duma maneira absoluta que um
determinado corpo ¢ ou ndo transparente para certa
espccie de radiagdes: depende de espessura e para a
mesma espessura ¢ impossivel fixar o comprimento de
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onda a partir da qual se inicia a absorpgdo; da trans-
paréncia passa-se para a opacidade duma maneira
lenta, gradual e insensivel.

Por outro lado, sabe-se que ha substincias permed-
veis as radiagdes visiveis e que vilo perdendo a per-
meabilidade a medida que sdbre elas incidem ondula-
¢oes de comprimento de onda decrescentes ; observa-se
&ste fenomeno com o vidro, mica, espato, etc. Assim,
o vidro ¢ transparente para os raios visiveis e muito
pouco permedvel aos raios infra-vermelhos. Inversa-
mente, hd corpos opacos a luz visivel e que se deixam
trespassar pela luz invisivel (ebonite, etc.).

Os raios obscuros ultra-violetes sdo absorvidos pe-
las substincias transparentes aos raios visiveis do espe-
ctro: o vidro, a mica, o proprio ar que retém os raios,
cujo valor de & ¢ igual ou menor que op,18. Pelo con-
trario, uma fraca espessura de prata retém os raios
visiveis e consente na passagem dos ultra-violetes.

Se construirmos a curva de transparéncia duma la-
mina de vidro com certa espessura, poder-se ha cilcu-
lar a curva correspondente a uma outra ldmina n vezes
mais grossa, elevando a poténcia n todas as ordenadas
daquela linha.

Eis a justificagiio scientifica do facto que a expe-
riéncia havia mostrado: a insolagdo so tem uma acgdo
terapéutica intensiva quando o Sol incide directamente,
sem interposigdo de qualquer tecido ou substincia so-
bre o organismo.

O proprio ar so ¢ praticamente transparente para
todas as radiacies de comprimento de onda superior a
2000 A quando atravessado em pequena espessura.

Absorpgiio
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Sendo vejamos: o estudo do espectro luminoso e
infra-vermelho e os conhecimentos que possuimos sébre
o Sol levam-nos a supd-lo um irradiador integral, cuja
temperatra oscile em térno de 6ooo® absolutos.

O espectro por consequéncia devia ser de forte in-
tensidade, longo e abranger radiagdes, cujo valor de &
fosse inferior a 20 milionésimas de milimetro, isto
2000 unidades angstrém; ora nio ¢ isto que se observa;
falta a porgdo do espectro correspondente a ondulagdes
de comprimentos de onda igual a 3600 A. Semelhante
fenomeno ¢ causado pela absorpgdo atmosférica e apre-
senta-se mais ou menos acentuado conforme a altura
do Sol acima do horizonte. O espectro é tanto mais
intenso, dissemos j4, quanto mais alto se encontrar o
Sol e em certos momentos ¢ possivel haver radiagdes
com comprimento de onda de A= 3000; depende da
hora do dia, da altitude e da limpidez da atmosfera.

¢ Porque se comporta assim a atmosfera? ; Quais
as causas modificadoras do espectro?

Entre elas sobresai a acgdo do ozone absorvendo
as radiagbes do fraco comprimento de onda ; nio fosse
éle e o espectro visivel prolongar-se hia até ondula-
¢Oes de A=2000; mas tal nio sucede porque aquele
gaz retém e absorve as ondas caracterizadas pelos
valores de A compreendidos entre 3000A e aquele
limite,

Precisamente porque a quantidade de ozone exis-
tente na atmosfera ¢ varidvel, o limite visivel do espe-
ctro solar no € fixo. Por outro lado, a presenga de
ozone explica-se pela acgiio dos raios de fraco valor de
A sbbre o oxigénio do ar; logo é a parte ultra-violete
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do espectro solar, que determina a formagdo de ozone
e é éste corpo que por sua vez delimita a grandeza do
espectro.

Esta acgio mitua ¢ muito util para a vida a super-
ficie do globo; a ela se deve.

Sendo as radiages solares extremamente ricas em
raios ultra-violetes, tdo ricas como as lampadas de
quartzo com vapores de mercurio, possuindo eles uma
acgdo tio fortemente destruidora sdbre os seres vivos,
o organismo ndo poderia viver se acaso o ozone nio
viesse mitigar tais propriedades.

Das experiéncias de Fapry se conclue que uma ca-
mada de ozone de 5 a 6 milimetros de espessura basta
para neutralizar a acgio de todas as radiagdes ultra-
violetes do Sol.

Também elas sdo as principais responsdveis pela
ionizagdo do ar, descarregando os corpoes electrizados
negativamente.

Sem ozone a
morte
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observagiio

RADIACOES LUMINOSAS OBSCURAS
(INFRA-VERMELHO)

Abaixo do vermelho encontram-se ondas lumincsas,
invisiveis, definidas por um comprimento de onda tdo
longo, que ndo impressionam a retina ¢ dum ntmero
de vibragses tdo baixo que ficam fora do campo da
percepgdo ocular,

Elevam a temperatura dos corpos s6bre que incidem
e nésse facto estd a sua maior e mais importante pro-
priedade: sdo as ondas calorificas.

Estas radiagdes luminosas e obscuras ddo origem
ao chamado calor radiante.

Luminosas, apesar de invisiveis, porque se podem
reflectir, refractar, difundir, dispersar e polarizar, tal
qual o que sucede e como sucede na luz visivel.

Ficil é por em evidéncia esta espécie de ondas e
bem assim o reconhecimento das suas qualidades: a
incidéncia destas radiagdes sdbre o reservatorio arrefe-
cido dum termémetro facilitard a absorpgio da energia
radiante e a sua transformagiio em energia calorifica.

Este método termometrico (WiLiam HEerscHeL), ele-
mentar, costuma ser substituido pelo método termo-elé-
ctrico, em que o desigual aquecimento das faces duma
pilha revela a existéncia do calor, pelo uso do boldme-
tro (Lancrey), fundado no aumento de resisténcia dos
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fios metdlicos 4 medida que a temperatura cresce, pelo
emprégo do radiometro de Crookes, que permite obser-
var e medir as radiagfes infra-vermelhas, finalmente
pelo método de compensagdo de Angstrom e Kursbaum.

Rusens conseguiu observar radiagSes infra-verme-
lhas, cujo valor de h=0,00024 centimetros, isto €, 24 j1t;
desta sorte a porgdo invisivel infra-vermelha € 50 vezes
maior do que a parte sensibilisadora dos nervos do olho.

Tuomeson aplicando a linguagem que serve para
exprimir os interyalos musicais, diz que a luz visivel re-
presenta uma oifava, rodeada abaixo e acima respecti-
vamente pela infra-vermelho, hoje conhecido, equivalente
a cinco oitavas e pelo ultra-violete que corresponde a
duas oitavas.

Interessa-nos saber como se comportam estas ra-
diagdes quando incidem sobre uma limina de vidro,
porque désse conhecimento se deduzem cuidados espe-
ciais a observar quando se faz helioterdpia.

Ainda néste assunto os dados scientificos se casam
bem com os ensinamentos da experiéncia.

Ela havia mostrado que a acgdio do Sol ¢ muito mais
forte ¢ muito mais activa quando os raios incidem di-
rectamente do que quando sdo coados através do vidro
da vidraga.

Presentemente sabe-se com efeito, que aquele corpo
nio retem ¢ certo todas as radiagGes calorificas, mas
suprime uma grande parte.

Esta accdo destruidora é mais acentuada se em vez
de vidraga ordindria empregamos vidro vermelho, azul,
Sint-glass ou espato de Islindia.

Pelo contrdrio, o quartzo e o sal gema interceptam
menos esta espécie de radiacdes. Quer dizer, de todos
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0s meios Oticos — vidro de vidraga, quartzo, espato de
Islindia e sal gema — igualmente transparentes para a
luz ¢ o sal gema o mais transparente para as radiagdes,
vermelhas. Donde se conclue, que permeabilidade para
a luz visivel ndo ¢ sindénimo de permeabilidade para
as outras espécies de ondas luminosas.

Poderemos dizer duma maneira geral que em vir-
tude da absorpgdio, a intensidade das radiacGes que
atravessam uma ldmina de qualquer substincia decresce
em progressdo geométrica quando a espessura atra-
vessada cresce em progressio aritmética
. . —Kx

i=1pe
em que e representa a base dos logaritmos neperianos,
x a espessura da l[dmina e K o coeficiente de absorpgdo,
varidvel com a natureza da substincia e da radiagdo.

Daquela forma se tira o seguinte coroldrio: qualquer
que seja a espessura x, nunca haverd uma absorpgio
total, visto que 1 nunca poderd ser igual a zero.

Prdticamente hd um valor de x para o qual a absor-
psdo se julga nula, basta que

log 10 —log 7,

X2 0,434 K

em que 7y depende da natureza dos efeitos considerados
das radiagGes.

O principio da conservagdo de energia garante que
esta provém sempre da transformagdo duma outra es-
pécie de energia.

O calor das radiagSes tem a sua origem nos movi-
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mentos moleculares de que os corpos estdo animados,
cujas vibragoes sdo transmitidas aos orgdos dos sentidos;
que as recebe e transformam.

De qualquer corpo e a qualquer temperatura irradia
permanentemente uma corrente continua de energia
radiante, que vai sendo constantemente absorvida pelos
corpos da vizinhanga.

Logo, temperatura constante ndo quer dizer repousoy
equilibrio, no sentido de imobilidade; os corpos de tem-
peratura inalterdvel encontram-se em equilibrio dini-
mico, assim chamado porque o seu estado estdtico pro-
vém de dois fenomenos, que se neutralizam: energia
que se irradia e energia que se recebe.

A teoria, que acabamos de esbogar sébre produgio
de energia radiante, leva-nos & conclusio seguinte:
qualquer objecto, levemente aquecido de maneira a ndo
se tornar incandescente emite ondas invisiveis de grande
comprimento. A medida que o aquecimento progride,
o nimero de ondas aumenta e aparecem radiacdes lumi-
nosas, visiveis, de comprimento de onda mais curto:
quando o corpo incandesce formam-se todos os raios
de espectro, que entdo ¢ completo.

Qual o destino das vibragdes do grande valor de i,

_quando incidem s6bre os corpos?

As substincias negras ou escuras absorvem-nas e a
sua energia ¢ transformada em calor.

As superficies polidas reflectem-nas; o movimento
ondulatorio ndo ¢ desorganizado; volta para o meio
depois de ter produzido aquecimento.

Nio esquecamos por consequéncia que 0s corpos
negros teem um enormissimo poder de absorpgio de
ondas visiveis e invisiveis, aquecendo por consequéncia
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mais e mais rapidamente do que qualquer superficie
branca ou polida que se encontre em idénticas condi-
¢oes.

Neste facto havemos de encontrar razdo para um
certo nimero de cuidados, aconselhados na técnica da
helioterdpia.

As ondas infra-vermelhas reflectem-se pois num
espelho; refractam-se numa lente, sofrem a dispersio
num prisma, a polarizagio num prisma de Nicol, e pro-
pagam-se através dos espagos com a velocidade das
ondas visiveis.

Quem ndo tem experimentado a sensagdo de arre-
fecimento apenas se dd o eclipse do Sol e quem nédo
tem gosado o beneficio das ondas calorificas apenas
éle termina !

E do Sol que vem a maior parte do calor, que torna
a vida possivel a superfieie da terra. Segundo os cdl-
culos de LangLEy, a forga que o calor solar representa
¢ avaliada em 17:000 cavalos-vapor por hectare. Toda
a energia latente acumulada no carvio, nas correntes e
quedas de dgua, nas plantas e nos animais ¢ ainda do
Sol que deriva.

A energia luminosa, calorffica e magnética que
emana do Sol e se precipita sdbre a terra atravessa
e ¢ retida em parte por ésse vastissimo oceano de éter,
na frase de THomssoN, invisivel, impalpdvel, que enche
o universo no qual o nosso globo representa uma ilhota
minuscula.

Uma outra parcela transforma-se no seu percurso
através da atmosféra; a Actimometria, capitulo da Fisica
do Globo, tem procurado medir a constante solar, isto
¢, a quantidade de calor que o Sol envia durante um
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minuto sébre superficie de um centimetro- quadrado,
colocada no limite extremo da atmosfera e normalmente
a direcgido dos raios.

Nio ¢ evidentemente esta grandeza, como dissemos,
que vem até nos; parte ¢ absorvida no trajecto, con-

forme a obliquidade dos raios e a transparéncia do ar.

A lei de Lemeert diz
g=¢q cos &

g representa a quantidade de calor recebido por uma
superficie horizontal, ¢' o calor recebido por uma su-
perficie igual e normal a direcgiio dos raios e « a obli-
quidade, isto é, o dngulo que eles fazem com a vertical
do lugar. ;

A quantidade de calor recebido a superficie da
crusta terrestre depende pois, do valor de « constante-
mente varidvel com a obliqghidade da ecliptica com as
estagoes, dias etc, Serd médxima quando cos a=1,
isto €, quando a direccio dos raios coincidir com a ver-
tical.

Este principio aplica-se também as outras espécies
de radiagdes luminosas.

A lei que deixamos indicada, bem como a de Bou-
Guer precisam ser conhecidas para interpretacio do
mecanismo, segundo o qual o Sol actua nas suas curas,
por vezes miraculosas.

Este teorema, também chamado lei da absorpgdo
enuncia-se do seguinte modo: a absorpg¢do das «radi-
acoes solares exercida por qualquer meio cresce em
progressio geométrica, quando a sua espessura aumenta
em progressdo aritméticar.

Lei de
GUER

Bou-
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A formula de Boucuer
Q=Aspmcos a

exprime a influéncia que os diferentes factores podem
ter sobre a quantidade de calor Q, recebido por uma
superficie horizontal s, sendo A o valor da constante
solar, p o coeficiente de transparéncia, « a obliquidade
e m a massa atmosférica.

Insignificante ¢ a parcela de calor recebido pela
terra; pode ser avaliado em bilionessimas do calor
irradiado pelo Sol, do qual s6 230 milionésimas sio
aproveitadas pelas plantas; apesar disso, ¢ a unica causa
do movimento e da vida no globo e « todos os fenéme-
nos que nele teem lugar sdo, como diz Rurns, forca
solar, filhos do Astro-dia, nascidos da energia dos seus
raios »,

A distribui¢do das temperaturas a superficie da
terra ndo se faz duma maneira uniforme ; depende prin-
cipalmente da latitude e para o'mesmo lugar varia
com as estagdes, com as horas do dia, com a humi-
dade, etc.

Na zona equatorial observa-se a passagem do Sol
duas vezes pelo zenit; hd pois duas estagbes quentes e
duas estagdes frias, alternando regularmente.

Nas zonas temperadas vai subindo no horizonte até
ao solisticio do estio para baixar em seguida progressi-
vamente até ao do inverno.

A consequente obliquidade dos raios e a desigual-
dade dos dias e das noites tornam varidvel a quantidade
de calor recebido pelo solo durante o ano; e isto tem
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importincia para a nossa latitude, porque os efeitos de
helioterdpia variam consideravelmente com as estagoes;
hé uma enormissima supremacia do verdo, estagdo
quente e da primavera sdbre o outono e inverno.

E a propdsito convem registar que o hemisfério norte
estd em melhores condigbes para aquele tratamento do
que o hemisfério sul, visto haver uma maior amenidade
de clima nas diferentes estages.

Na verdade, o nosso verido ¢ menos quente do que
o estio da zona austral, porque, em virtude da forma
da trajectoria da terra no seu movimento de translagio,
o hemisfério sul conserva-se mais proximo do Sol du-
rante aquele tempo que a metade norte.

Pelo contrdrio, o inverno no hemisfério boreal ¢
menos frio porque a maior aproximagio do Sol com-
pensa a obliquidade. K indispensdvel medir nos sola-
ria a quantidade de calor, que o Sol lhes cede e essa
medi¢do ndo pode ser feita por quaiquer termometro
sobre o qual incidam os raios solares.

Se compararmos os nimeros repetidos por um acti-
moémetro com 0s que marca um termometro, colocado
no mesmo meio, notar-se hio as maiores discorddncias.

A quantidade de calor que o Sol nos manda, varia
momento a momento e no entanto a coluna do termad-
metro mantem-se constante.

A causa déste fenomeno estd na absorpgdo duma
parte importante do calor solar pelo vapor da dgua,
que existe sempre na atmosféra, mesmo quando se
apresenta com a maior limpidez e transparéncia; admi-
te-se que nestes casos o ar retem um ter¢o do calor
solar.

Os trabalhos de Hoorwre e Haga provaram, con-

Actimometro
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trariamenfe a opinido de Macnus, que o vapor da dgua
exerce também uma certa absorpgdo s6bre as radiagGes
obscuras; mais tarde RoenteeEn estudou este mesmo
assunto e as suas conclusées, bem ccmo as de Arrue-
Nws, J. Koch, KursrLaum e de vdrios outros auctores
sdo de molde a confirmar os principios sustentados por
Hoorweca e Haca.

Esta acgdo ¢ mais acentuada no verdo do que no
inverno e a perda de calor por efeito da obliquidade
dos raios ¢ menor no verdo do que no inverno; actuam
pois, estas duas causas em sentido contrdrio.

As medidas actimométricas mostram que o méximo
de calor recebido pela terra tem lugar entre o inverno
€ 0 verdo apréximadamente no més de maio.

Sucede-lhe um minimo nos principios do veriio, em
virtude da maior absorpgdo produzida pela maior per-
centagem de vapor de dgua na atmosféra ; segue-se de-
pois um mdximo no outono e por fim um minimo no
inverno.

O poder absorvente do ar séco é minimo, por conse-
quéncia a intensidade de radiagdo nas grandes altitudes
¢ maxima.

Daqui resulta, encarando a cura da tuberculose s6-
mente pelo Sol, uma grande simpatia por estes sitios
para a construgiio de instalagbes apropriadas e desti-
nadas a &sse fim.

Em todos os «soldrios » deve haver um actiméme-
tro, instrumento simples, formado por um termoémetro,
cujo reservatério seja redondo e coberto de negro de
tumo, rodeado por um involucro de vidro dentro do
qual se haja feito e vasio.

Escolhe-se o negro de fumo porque o seu poder
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absorvente é, segundo os trabalhos de Anecstrim, de
0,076, prdticamente igual a unidade e ¢ independente
do comprimento de onda dos raios.

Embora as investigagdes posteriores de KurpLaum,
que ndo tiveram confirmagdo, pretendessem demonstrar
que aquela substdncia é capaz de absorver as radiages
de A=8g e de ndo reter as radiagdes de maior compri-
mento de onda.

A intensidade das radiagdes varia de dia para dia
e durante o mesmo dia: passa por dois mdximos um
antes e outro depois do meio dia, separados por dois
minimos.

Quando o fluxo da energia radiante cdi sdbre os
nossos tecidos, reflecte-se uma parte e outra penetra na
sua espessura dando lugar a fenomenos de absorpcdo
ou de enfraquecimento das radiagdes.

Uma parte da energia que elas representam trans-
mite-se as moléculas do corpo e transforma-se em ener-
gia calorifica e energia quimica.

Finalmente pode haver ainda uma terceira quota
parte de energia radiante, que entrando no organismo
consiga atravessd-lo, transpo-lo e se venha langar no
espago, do lado opdsto ao da incidéncia: € a chamada
energia que o corpo deixa passar.

Isto ¢

r+at+b=1

em que r, a e b indicam respectivamente a parcela de
energia radiante que foi reflectida, absorvida e que
transpds a massa do organismo.

Aquelas quantidades sdo fungfo do valor de %, do

Destino  da
energia ra-
diante
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estado fisico e da composigdo das diversas camadas:
além disso a e b dependem ainda da espessura a vencer.

ScHuLTz, SELLARK, FriEpEL e ZsioMonny estudaram
a permeabilidade dos liquidos orgdnicos para os raios
infra-vermelhos e concluiram que o seu poder absor-
vente € fungdo da sua composigio quimica.

O sangue absorve a luz quimica a qual ¢ capaz de
atravessar os tecidos orgénicos impregnados de dgua,
€ 0 proprio tecido 6sseo.

Este assunto ha de ser versado mais tarde com
desenvolvimento,

A intensidade de penetragio varia na razio directa
do comprimento de onda das vibragdes e na razio in-
versado grau de refrangibilidade e da incidéncia. Assim
se comporta a porgdo visivel do espectro; os raios ul-
tra-violetes devem ser muito pouco penetrantes ¢ actuam
somente em superficie (ZiMerx).

Os raios infra-vermelhos, diz TyNpALL, sio também
tanto mais intensos quanto maior fér a intensidade da lhiz.

Ou melhor, a intensidade de cada radiacdo cresce
com o aumento da temperatura e com a rapidez désse
aumento ; segundo a lei de SteFAN para uma radiagdo

determinada as energias sdo proporcionais a quarta po-
téncia da temperatura absoluta,

A luz do Sol ao entrar no organismo humano sofre
o fenémeno da dispersdo e cada um dos raios actua
por si, independentemente dos outros que o acompa-
nham, de maneira que a acgdo da luz é o somatério das
acgbes dos raios visiveis e invisiveis.

Em virtude disto, os raios de comprimento de onda
diferentes propagar-se hio com velocidades diferentes
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¢ o valor de & ndo serd proporcional a duragdo duma
vibragio.

Esta velocidade depende ainda nos meios anisotropos,
como ¢ o nosso organismo, da direcgio segundo a
qual se executa a propagacio.

A cbr dos corpos ¢ devida aos raios corados que 0s
atravessam.

Se é simples, terdo sido absorvidas todas as radia-
gbes complementares e terd sido permitida somente a
travessia dos raios que ddo a coloragio; os corpos de-
sempenham em geral o papel de crivos, detendo a
passagem de certas radiagoes.

Dissémos ji que a luz solar ¢é constituida por uma
mistura de radiagdes simples, diferentes no seu com-
primento de onda e que possuem, com intensidades
diversas, propriedades luminosas, calorificas e actinicas.
Nio se pode aumentar ou diminuir o valor duma ra-
diacio sem que simultdnea e proporcionalmente ndo
venham aumentados ou diminuidos todos os seus pre-
dicados.

As leis estudadas na Otica geométrica e na Otica
fisica acérca das radiagbes compreendidas entre o ver-
melho e a violete sdo aplicdveis —tomando em con-
sideragdio os respectivos valores de )h—as radiagdes
infra-vermelhos e ultra-violetes e por elas sdo reguladas
os fenomenos calorificos produzidos por aqueles raios.

Quando dois corpos teem temperaturas diferentes
hd tendéncia a estabelecer-se o equilibrio térmico pelo
aquecimento do corpo de temperatura mais baixa e
pela perda do calor do outro; perda que se faz por
emissdo, transformando-se numa fonte de radiagdes,

Cor e radia-
ghes
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por contacto com a atmosféra e com os outros objectos
e ainda por conveccdo, isto €, a custa do calor que as
correntes de ar roubam ao préprio corpo.

O corpo que absorve radiagbes aquece-se; a sua
temperatura eleva-se e emite radiagdes mais refrangi-
veis que resultam por consequéncia, da transformagio
das radiacdes incidentes absorvidas.

Esta transformagdo pode produzir trabalho espon-
tineamente, em quanto que a transformagdo duma ra-
diag@io noutra menos refrangivel s6 a custa de trabalho
exterior se pode realisar.

A absorpgiio de radiagdes ¢ ainda causa de fenome-
nos de luminiscéncia, de fenémenos quimicos, de feno-
menos fisiologicos e efeitos terapéuticos, que sero es-
tudados nos capitulos seguintes.

Damos por findas estas notas sébre Radiagdes so-
lares e julgamos ter feito referéncia aos principios, cujo
conhecimento ¢ indispensdvel para melhor interpretagio
da influéncia do Sol como meio terapéutico. Nio é
legitimo explicar os efeitos da luz solar sémente pelas
propriedades dos raios violetes e ultra-violetes; é ne-
cessdrio invocar também a ac¢lo do ar, da temperatura,
da riqueza em ozone, da ionizagio, da radio-actividade
e da electricidade atmosféricas.




PROPRIEDADE DOS RAIOS
DE PEQUENO COMPRIMENTO DE ONDA

L'énergie radiante... est celle dont se
sert la nature pour la transmission de la
force i travers les mondes et pour I'entre-
tien de I'equilibre vital sur notre planéte.

BERTHELOT.

A antiga expressdio—raios quimicos—nfo pode ser
hoje empregada com exactiddo, visto os processos mo-
dernos de exame terem reconhecido actividade quimica
em todas as radiagbes; esta ¢ no entanto muito mais
intensa nos raios ultra-violetes e por isso mesmo néles
se descobriu em primeiro lugar.

ScueeLe foi surpreendido hd muitos anos, pela moro-
sidade no enegrecimento do cloreto de prata quando
banhado pelos raios vermelhos e pela rapidez do
mesmo efeito quando exposto a acgdo dos raios violetes.

Tempos depois, Sexnesier mediu com precisdo a
diferenga do tempo necessdrio para aquela experiéncia,
conforme as diversas radiagdes solares e decorridos
‘mais de vinte anos, Ritter ¢ WaLLosTON mostraram
que os mesmos resultados se podem conseguir se aquela
substincia for colocada além do violete. (Fig. 3).

Assim ficaram descobertos os raios ultra-violetes.

O poder actinico das radiagbes cresce pois, com a

refrangibilidade.

Histdria dos
raios u-v
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Este principio ¢ praticamente demonstrado por inu-
meras experiéncias do féro da quimica.

Ultimamente, novos conhecimentos se vieram juntar
aos antigos: LeNarp demonstrou a formagio de ozone
no ar a custa de raios ultra-violetes, principalmente &
custa daquéles, cujo valor de A oscila entre op, 19 €
1,14 (p=o001 milimetros).

Fig. 3. Distribui¢io das propricdades
calorificas (H) luminosas (L} e quimicas (Ch) do espectro

Warsure ¢ Renger obtiveram ozone decompondo o
amoniaco, o éxido azotoso e oxido azético pelas radia-
¢bes ultra-violetes.

Em 1909 ThriLe utilizou uma ldimpada de vapor de
rercirio, fonte riquissima desta espécie de radiagbes;
estudou a sua influéncia sdbre as variagfes de volume
das misturas gazosas e encontrou a justificagio de
muitos fenémenos, que teem lugar também, mas duma
maneira mais lenta, sob a ac¢do dos raios solares.

Apareceram em 1911 os notdveis trabalhos de Beg-
THELOT € (GAUDECHON, que pem a claro toda a influéncia
e todo o valor da luz ultra-violete e demonstram que a
sua actividade quimica ¢ superior 4 do calor e maior que
a da electricidade.

A maior parte dos efeitos quimicos sdo devidos as
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vibragdes de valor de &, compreendidas entre 0,30 e
0,20 [t.

Entre éles, sobresaem os fenémenos de reversibi
lidade, provocando a combinagio de gazes e em seguida
a decomposigio do produto obtido:

2HsO 2 2Ha+ 02
2C0: =2 2CO+0s
CO+Hs = CH:0
n(CH:0) = (CH:0)n

reacghes estas, que explicam a.acgiio. do Sol-na fungio
clorofilina das plantas e a formagdo dos seus hidratos
de carbono a custa do vapor de dgua e do gaz carbo-
nico da atmosfera.
E eis como as radiagdes ultra-violetes, provocando sintesefoto-qui-
a sintese fotoquimica dos compostos terndrios, re- :‘;::‘:"::;";
solvem um dos problemas mais discutidos nos ultimos  rios
50 anos e reputado insoluvel dentro da quimica.
A actividade actinica déstes raios € posta em evidén-
cia em numerosas experiéncias entre as quais se des-
taca a decomposigdo da dgua e a formagdo imediata de
peroxido de hidrogénio.
Este facto ¢ importante, porque muitos autores ex-
plicam as qualidades bactericidas da luz solar pelo
desenvolvimento de dgua oxigenada, que por sua vez
produziria a destrui¢io microbiana.
Na verdade, Kernsaum conseguiu obter aquéle pro- raios solares e
duto pelas radiagdes ultra-violetes sobre o vapor de dgua ™%
¢ supde-se que os raios solares, na sua passagem através
da atmosfera, encontrando vapor de dgua, abundante so-
bretudo nas camadas inferiores, determinam a formagdo
de hidrogénio e peroxido de hidrogénio.
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Esta substdncia ¢ arrastada pela chuva para o solo e
aquéle gaz, em virtude da sua fraca densidade, eleva-se
e dirige-se para as regides de maior altitude.

Assim o confirmam as observages espectroscopicas
de Pickernic e os dados de Hanw, acérca da compo-
si¢do do ar nas altitudes de 200 quilémetros.

A dgua oxigenada so se forma se a dgua ¢ dcida; se
¢ neutra ou alcalina a quantidade desenvolvida escapa
4 sensibilidade dos métodos habituais da sua pesquiza.

Alguns autores mencionam também a decomposigio
do peréxido de hidrogénio pelos raios ultra-violetes; éste
fenémeno ¢ ripido; o oxigénio dd lugar a bélhas que
se evolam, mas persistem sempre vestigios de dgua
oxigenada.

¢ Como se explicam as acges fotoquimicas dos raios
ultra-violetes ?

Umas vezes diz Lemose: «l'énergie manifestée
sous forme lumineuse ne fait qu'abaisser la tempéra-
ture d laquelle se produil une réaction ou plus exacte-
ment .qui accelerer une réaction qui, sans elle, meterait
le plus souvent un temps infini d se produires.

A luz desempenharia entdo o papel de catalizador;
nio modificaria, € certo, a natureza dos fenomenos
quimicos, mas facilitava-os; a sua acgdo de presenca
tinha por fim somente apressar reaccdes, que tendem
a dar-se espontdneamente, mas em que hd necessidade
de vencer préviamente as chamadas eresisténcias qui-
micas passivas.» (BERTHELOT).

Outras vezes a luz altera as condigdes das reacgbes,
restaurando energia quimica & custa da energia lumi-
nosa, a qual fica sob o estado potencial.
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Os raios actinicos s6 actuam quando absorvidos.
Verdade, que exprime uma condigdo necessdria, mas
ndo suficiente.

A lei de HerscueL diz: uma substéncia corada,
sensivel a luz, é impressionada pelas radiagdes lumi-
nosas que absorve, isto é, pelas radiagdes complemen-
tares das que reflecte.

A absorpgio corresponde a transformagdo da ener-
gia trazida pelas vibragdes do éter luminoso.

Ora, em geral a maior parte transforma-se em

calor, dando lugar déste modo a uma absorpgdo de.

ordem fisica, emquanto que outra parte é empregada
em trabalhos moleculares, em virtude duma absorpgio
que se pode chamar de ordem quimica.

E todavia respeitado o principio fundamental da
equivaléncia, de maneira que a energia radiante absor-
vida dd origem a uma quantidade equivalente de ener-
gia, geralmente calorifica e quimica.

Esta transformagio é sempre parcial; a energia
radiante, segundo o principio de CarNot, ndo se pode
converter integralmente em trabalho; ¢ uma energia
edegradée», emquanto que o trabalho mecinico, as
energias eléctrica e quimica sdo formas de energia su-
perior.

O rendimento, chamemos-lhe assim, da energia
luminosa e a riqueza em vibragdes de pequeno valor
de ) sdo tanto maiores quanto maior for a temperatura
da fonte irradiante.

Este principio, diz BerTrELoT, estd de acérdo com a
grande eficicia fotoquimica dos raios ultra-violetes e
encerra a explicagio do seguinte facto: embora a
quantidade de energia existente nos raios ultra-violetes

Lei de Hems-
CHEL
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dos diferentes espectros seja menor que na parte ver-
melha e infra-vermelha, a sua qualidade ¢ melhor ¢ por
isso € capaz de realizar reaccbes quimicas que a luz
visivel ndo pode produzir.

Na quimica da luz sobresai a fotolise, decomposicio
pela energia luminosa, que tem um dmbito bem mais
largo do que a decomposigdo pela electricidade — a
electrolise.

Emquanto que esta s6 tem lugar sdbre dcidos, bases
¢ sais no estado de fusdo ou de dissolugdo, a decom-
posigdo fotolitica realiza-se sdbre aquelas fungdes e
sobre qudsi todos os compostos orginicos, seja qual
for o seu estado fisico: solido, liquido, ou gazoso.

Sdo. inimeros os corpos que a sciéncia hoje regista,
cuja andlise se pode fazer & custa da luz: ¢ o dcido
hipocloroso, o dcido cloroso, sdo os dcidos bromidrico,
iodidrico e tantos outros, alguns dos quais nio neces-
sitam. sequer de sofrer a acgiio directa do Sol; basta
que estejam contidos num vaso, que haja sido assoa-
lhado.

O estudo das particularidades de tais fenomenos
levou alguns autores a encontrar bastantes analogias
entre 0 modo de acgdo das radiagdes de fraco com-
primento da onda e o dos fermentos.

Nio ¢ permitido esquecer também as propriedades
de polimerizagdo das radiagdes, que estamos a tratar,
pois contribuem para a purificagiio do ar, roubando a
atmosfera a metana, desenvolvida nos vulces e na
decomposigio das matérias vegetais e polimerizando o
ozone, embora em pequena percentagem,

A actividade polimerizante dos raios ultra-violetes
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manifesta-se sobretudo nos hidrocarbonetos ndo satu-
rados com duplas (série etilénica) ou triplices (série
acitilénica) ligagoes.

BerrHELoT ¢ GAubECHON obtiveram a transformagio
do cianogénio em paracianogénio. Finalmente outros
estudos teem poOsto em evidéncia a intervengdo dos
raios ultra-violetes no arranjo cristalino de virias subs-
tdncias ; haja vista o que se passa com os fenémonos de
corrosiio do quartzo e do agucar candi.

Pelo que deixamos dito, ano a ano as revistas vio
registando conhecimentos novos a éste respeito e assim
a Revue Scientifigue de julho de 1913 anunciava que
a sacarose sob acgdo destas radiagbes ¢ susceptivel
de se desdobrar em levulose e glicose, para a molécula
hexa, déste modo formada, seryjr de origem a aldeido
férmico, ozone e 6xido de carbono.

¢ Haverda mais propriedades quimicas ainda nos
raios u-v?

Existem sem duvida; estas radiagSes sdo dotadas
de propriedades oxidantes notdveis, devidas em parte
a formacgdo de ozone.

Dizemos s6 em parte, porque elas sdo muito mais
enérgicas ¢ muito mais acentuadas do que as daquéle
gaz em idénticas circunstincias.

Manifestam-se em numerosas combustdes a frio, na
peroxidagdo dos compostos oxigenados do azote e do
enxdfre, na nitrificagio dos compostos amoniacais e
azotados; BertHeELOT demonstrou com efeito, que os
raios ultra-violetes em presenga do oxigénio ou simples-
mente do ar realizam a nitrificagdo a frio (35° a 50°) dos
compostos orgdnicos, mas somente até ao estado ni-
troso.

5

Os raios u-v
slo oxidan-
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E também do conhecimento de sempre ¢ de toda a
parte, a maior actividade do oxigénio na atmosfera,
quando influenciado pela luz; semelhante propriedade é
aproveitada para o embranquecimento dos tecidos que
§€ costumam expor ao ar.

- Umas vezes a oxidagdo vai até a combustdo com-
pleta, terminando pela produgio de gaz carbonico e
dgua, como sucede geralmente com os compostos or-
génicos; outras vezes, mas raras, chega apenas ao estado
de dcido.

A maior de todas as qualidades dos raios ultra-vio-
letes estd na produgdo de fenomenos de sintese.

Gragas aos processos sintéticos de BertHeLot havia
jd possibilidade de crear nos laboratérios os principais
compostos orgdnicos; mas essa formagfio tinha lugar a
custa de temperaturas e de reagentes quimicos tais que
em nada se assemelhava com o processo que a natureza
emprega.

Descobriu-se que esta espécie de radiagdes reproduz
artificialmente nas condi¢des normais de temperatura
e actuando sbbre corpos de composigdo quimica defi-
nida, as reacgbes de sintese clorofilina, dos hidratos
de carbono, bem como dos compostos quaterndrios.
Aquéle autor publicou em junho de 1912 um artigo no
Progrés Medical, em que chega & conclusdo: «ndo hd
uma acgdo propria da viday tudo se reduz a fenomenos
fisico-quimicos»,

Justifica éste principio com uma série de experién-
cias nas quais consegue por meio das radiagdes u-v
reproduzir no laboratério o mecanismo sintético pelo
qual a planta verde fabrica amido e agucar, a custa
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dos gazes do ar, parte dos quais — gaz carbénico e
vapor de dgua —representam os produtos da combustéo
alimentar dos animais.

O animal é com efeito uma maquina de combustio,
cujos residuos sio utilizados pelos vegetais para o fa-
brico de hidratos de carbono.

E ¢ no Sol que estd a fonte de energia, que faz
mover éste motor de movimento perpétuo.

- Das propriedades quimicas importantes da luz resta-
nos mencionar a que tem por fim produzir solugdes
coloidais a custa de raios ultra-violetes.

Ji em 188g Lenarp e Worr haviam reconhecido
que os metais expostos a luz solar se pulverizavam, o
que levou SvepeserG & preparagdo de produtos coloidais,
empregando para isso a ac¢do das radiagdes ultra-vio-
letes.

Modernamente éste processo entrou jd na terapéu-
tica corrente e hoje prefere-se na preparagio desta
espécie medicamentosa o emprégo da luz, aos proces-
'sos electrodindmicos.

Os raios ultra-violetes teem uma acgdo decisiva
sObre a vida das bactérias.

Estudaremos mais tarde a accdo microbicida da luz
solar; pretendemos agora mostrar sémente como as
propriedades esterilisantes ¢ antitéxicas déstes raios
explicam em parte os beneficios que a helioterdpia
nos dd, actuando jd sobre os germens, j4 mesmo sdbre
0s seus produtos soltiveis.

Nao possue a luz solar a superficie do globo raios
ultra-violetes dotados dum elevadissimo poder bacteri-

- cida, isto é com A =2.800A.
. Sémente os meios artificiais — limpadas de vapor

Raios u-v e
solugbes co-
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de mercirio — nos poderdo fornecer semelhantes ra-
diacdes.

Os raios ultra-violetes solares, que chegam até nés,
possuem no entanto um comprimento de onda de 2.950
unidades A o que garante a luz propriedades antimi-
crobianas notdveis, como sobejamente foi demonstrado
pelas experiéncias de M. Cernopopeonce e V. Henri
(Etude de Paction des rayons ultravioletes sur les
microbes. Acad. des Sciences), pelos trabalhos de Cour-
MoNT, TH. Nogier, etc.
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Espectro visivel Ultra-violete solar Ultra-violete que nos
(Extremid. violete) num dia claro |, nio chega

Marsnart Warn estudou cuidadosa e rigorosamente
a acgido de cada uma das espécies de radiagdes sdbre
diferentes micrébios e concluiu o seguinte: emquanto
os raios vermelhos, alaranjados, amarelados e verdes,
quando isolados e actuando so, se comportam indife-
rentemente, os raios azues, violetes e u-v teem uma
acgdo microbicida enérgica.

Estd averiguado também que aquelas radiacdes
destroem directamente os germens nocivos da dgua,
em virtude propriamente da sua acgdo bactericida e
ndo por intermédio de quaisquer alteragd:s quimicas
do liquido.

A dgua esterilisada déste modo conserva todas as
suas propriedades fisicas e sob o ponto de vista qui-
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mico sofre ligeiras modificagGes, que a ndo tornam
nociva (1).

Os raios ultra-violetes ndo destroem as toxinas mi-
crobianas como o laboratério as fornece; caldos filtra-
dos, muito ricos em matérias coloides tornam-se imper-
medveis a aquéles raios e por consequéncia ndo sio
esterilisados.

Seria preciso que as toxinas se dispuzessem em
camadas finissimas ou que uma agitagio constante
obrigasse as moléculas a passarem por diante da ldm-
pada, submetendo-as directamente a acgdo dos raios
u-v.; 0 que seria extremamente dispendioso ¢ demo-
rado.

(1) Este poder abidtico das radiagdes de muito pequeno com-
primento de onda tem sido aproveitado para a construgio de
aparelhos de extrema simplicidade destinados a esterilisagiio da
dgua. No servigo de cirurgia do prof. Quéxu no Hosp. Cochin
encontra-se um tipo B2, construido pela Comp. Westinghouse
Cooper Hewitt, que esterilisa toda a dgua ali consumida.

M. Brurg publicou na Rev. Chirurgie (fev. g14) um pequeno
artigo, mas interessante, mostrando a absoluta confianga que deve
merecer o liquido fornecido por &ste aparelho porque a sua este-
rilisagiio ¢ perfeita e completa. Contaminou a dgua uma vez com
coli outras vezes com a mistura de b. subtilis, proteus vulgaris e
stafilococo branco. Semeou 20 tubos langando em cada um déles
10 ¢ ¢ da dgua préviamente conspurcada com o colibacilo e
em seguida esterilisada naquéle aparelho; em nenhum dos tubos
houve sinal de cultura. Procedeu duma maneira semelhante fa-
zendo culturas com 4o c.c daquela associagio microbiana em
cada balo; culturas negativas tamb&m. Muitas outras experién-
cias confirmam tais resultados.

Urge fazer uma instalagfio destas no servigo de Consulta Ex-
terna de Cirurgia, porque semelhante processo de esterilisagio ¢
mais rdpido ¢ muito mais econémico do que o da ebuligdo.
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Mais adiante, a propésito da acgdo bactericida da
luz, trataremos com maior desenvolvimento éste assunto
e serd posto em evidéncia todo o seu valor.

Os raios ultra-violetes exercem uma acgdo notdvel
sébre a matéria corante do sangue.

Tal assunto mereceu um largo estudo a Kassgr-
BACH que fez versar as suas experiéncias sdbre sangue
desfibrinado fresco, glébulos vermelhos e solugGes de
hemoglobina do boi. Como fonte de energia utilisou
laimpadas de Kromaver, que forneciam raios com com-
primentos de onda compreendidos entre 6oo e 200 py.
Eis as conclusdes: a hemoglobina converte-se em me-
taemoglobina, a qual em presenga do oxigénio d4
origem a hematina.

No vdcuo a luz transforma a metaemoglobina em
hemoglobina reduzida ; na obscuridade o oxigénio liber-
tado contribue para a formagdo da oxiemoglobina. O
hemocromogénio provém da redugdo da hematina a custa
da luz.

A luz exerce também uma accéio dissolvente sbdbre
os glébulos; ¢ de intensidade médxima para os raios de
comprimento de onda inferior a 310 pp.

Todos os fenomenos descritos sdo mais acentuados
ao ar livre, em virtude da intervengido de sensibilisa-
dores.

O mecanismo da ac¢do dos raios ultra-violetes deve
ser procurado principalmente nas suas propriedades
quimicas,
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PROPRIEDADES DOS RAIOS DE MAIOR VALOR DE -

Rien ne remplace la lumiére solgirg que
sera toujours la seule, indispensable et
inimitable source d'énergie pour la cellule

vivante.
Finsex,

Quando, dissemos jd, o flux de energia radiante
solar atinge o corpo humano, uma parte penetra néle,
é absorvida e transforma-se em energia calorifica.
Aquece-o, produz fenomenos de vaso-dilatagdo, con-
gestdes passivas, excitages nervosas e por fim um
aumento notdvel de transpiragdo.

A intensidade déstes efeitos depende da intensidade
das proprias radiagbes.

E do nosso conhecimento na verdade, que para
radiagdes diversas, os efeitos dependem jd da sua
energia, ji do poder de absorpgdo do organismo, que
diminue quando o comprimento da onda aumenta.

; Como estudar as propriedades destas radiagGes ?

Evidentemente nio podem ser utilisados integral-
mente os raios da luz do Sol, visto tratar-se duma
mistura, duma sobreposicdo de raios diferentes, cara-
cterizados por indices diversos, por valores de ) dife-
rentes, mas obedecendo no entanto todos as mesmas
leis.

Hi na realidade processos de isolamento das diver-

Selecgiio dos
raios infra-
vermelhos
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sas radiages e meios de descobrir e determinar as
suas respectivas propriedades.

A fisica dispGe hoje de instrumental suficientemente
delicado e suficientemente sensivel que permite consta-
tar e reconhecer as mais ligeiras variagées de tempe-
ratura.

Por outro lado a teoria ensina e a experiéncia con-
firma que se podem isolar os raios infra-vermelhos
coando um feixe de luz solar através duma solucdo
concentrada de sulfureto de carbono.

Foi assim que TyNpaLL os isolou, estudou as suas
propriedades, descobriu que obedecem as leis das ra-
diagbes luminosas visiveis e verificou que, embora cons-
tituam um feixe de intensidade extrema, ndo provocam
no aparelho da visdo a mais ligeira sensacio lumi-
nosa.

Por outro lado ¢ possivel suprimir a ac¢do do infra-
vermelho, basta colocar na trajectéria da luz um reci-
piente contendo dgua, a qual é transparente para as
radiagdes médias e opaca para as radiagdes pouco re-
frangiveis.

E éste o processo empregado na microscopia solar,
empregada por FiNsen no tratamento do lupus, com o
fim de evitar as queimaduras que os raios infra-verme-
lhos, muito abundantes na luz do Sol, necessdriamente
haviam de provocar.

Finalmente ficil é concentrar a sua acgio por meio
de lentes convergentes.

Um cuidado mais ¢ preciso niio esquecer: quando
se pretende fazer actuar somente as radiages infra-
vermelhas, indispensdvel se torna evitar que a travessia
do meio as intercepte : ndo devemos portanto interpor
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ldminas de vidraca que sdo opacas para elas, mas sim
l&minas de sal gema.

Parece provado que os raios infra-vermelhos teem
uma acgdo muito particular sdbre o crescimento dos
animais e plantas activando os trabalhos de multiplica-
¢do celular; contrariamente as conclusdes de LEerebpe
e Pantner (De U'influence des radiations de longueur
d’onde différents sur les devellopements des Batraciens)
parece que as radiagGes infra-vermelhas activam consi-
derdvelmente o crescimento daquéles animais.

E também hoje opinido corrente que a parte qui-
mica do espectro, e ndo a parte calorifica se deve a
principal _causa dos fenomenos de divisio celular.

GreeN, confirmando as opinides de Warn, verificou
que a luz tem na verdade um grande poder destruidor
das didstases; mas alguma coisa mais nos deixam ver
os seus trabalhos: é que essa propriedade pode e deve
ser localizada aos raios mais refrangiveis, emquanto
que as radiages vermelhas pelo contrdrio, exaltam a
actividade de algumas delas, tais como a didstase da
saliva, da cevada, etc.

Fenémenos idénticos se passam com as bactcrias:
%/, da acgfio bactericida da luz pertence aos raios
actinicos (Big), emquanto que os raios vermelhos parece
favorecerem o desenvolvimento dos microbios (KoTHiAR
e Krusskg).

A intensidade das respiracGes, das plantas ou das
partes das plantas em via de crescimento ¢ considerid-
velmente diminuida pela acgiio da luz (Evreving); esta
acgdo depressora é da responsabilidade das radiacdes
menos refrangiveis — vermelha e amarela — emquanto
que as outras teem uma acgdo qudsi nula.

Acclo sdbre
animais e
plantas.

Raios infra-
vermelhos
edidstases

Raios  infra-
vermelhos
ebactérias
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O SOL E AS PLANTAS

La fleure veut la lumiére, se tourne vers
elle, et sans ellé languit.
(MicHELET).

¢ Como actuam as radiages solares ?

Pela luz, calor e acgbes quimicas : trés modalidades
de energia diferentes, produzidas por uma causa unica:
0 movimento.

A accio biologica da luz do Sol constitue um dos
problemas mais delicados e¢ mais dificeis da fisiologia;
ainda hoje ¢ em parte desconhecida a influéncia variada
e complexa das diferentes radiagdes sobre as grandes
fungbes do organismo.

E indispensdvel que a fisiologia geral e a fisiologia
comparada estudando as reacgGes provocadas nos orga-
nismos elementares, reacges de mais simples e rigo-
rosa observagdo, venham aclarar o estudo da fotobio-

logia dos seres de organizagdo superior.

E nilo se suponha que ¢ escasso em interesse o co-
nhecimento da acgdo da luz sdbre as plantas, porque
déle resultam conclusées que esclarecem o problema da
acgdo da luz sébre os animais.

Durante muito tempo até se puseram em duvida as

- propriedades fotobiologicas dos raios visiveis e foi a

fisiologia vegetal que veiu demonstrar o érro grande de

A fisiologia
comparada
esclarece o
estudo da
fotobiologia
dos animais
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tal exitagdo, pondo em evidéncia e em destaque o

seu altissimo valor.

As radiagles MaxGin escrevendo o artigo Action des radiations
;i::am " sur les vegelaux sustenta que as radia¢Ges luminosas

desde o infra-vermelho ao ultra-violete podem deter-

minar fenémenos mecénicos, que consistem em desloca-

mentos totais ou parciais do protoplasma da planta,

modificagdes na energia quimica do protoplasma e

finalmente alteragdes morfologicas.




FENOMENOS MECANICOS

Estas reacgoes do protoplasma a luz solar, po-
dem consistir: a) no deslocamento total duma planta
uni ou pluricelular; &) no deslocamento das massas
protoplasmaticas, encerradas dentro de células ou mem-
branas rigidas; ¢) em movimentos de 6rgdos adultos,
consecutivos a uma variagio de turgescéncia (movi-
mentos tempordrios e alternativos); d) finalmente em
movimentos permanentes e deformantes, produzidos
por perturbagdes de crescimento.

Quando plantas rudimentares, livres e dotadas de
mobilidade estdo sob a acgdo da luz, experimentam
movimentos complicados de orientacio, chamados fofo-
tdteis, que as conduzem a busca do seu optimum ; quer
dizer, a luz automaticamente coloca a planta nas me-
Ihores condigbes de vida.

Se as plantas teem uma organizagio mais elevada,
de maneira a nio ser possivel o deslocamento do corpo,
porque a isso se opde a rigidez da membrana envol-
vente, observa-se uma acgdo orientadora de maneira a
serem utilizadas as radiagdes incidentes e a serem pro-
tegidos os grilos de clorofila contra a sua acgdo destrui-
dora.

Nem todas as radiagdes se comportam igualmente:
silo tanto mais activas quanto mais refrangiveis; os

Variedade de
fendmenos
mecanicos
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movimentos despertados pelas radiagGes azul e violete
sdio 1dénticos aos provocados pela luz branca.

¢ Quem nio tem visto as deformagdes das plantas
sobre as quais incidem desigualmente as radiacGes
luminosas ?

Os fendmenos de fototropismo positivo ou negativo
variam também no sentido da refrangibilidade das ra-
diagbes incidentes, isto ¢, sio as ultra-violetes as mais
activas.

Nio fica por aqui a acgiio da luz sdbre as plantas,
porquanto pode causar-lhes uma diminuigio de cresci-
mento, varidvel até segundo a escala de Wisner, con-
forme o comprimento de ondas das radiagdes.

O quadro seguinte representa o crescimento duma
planta, exposta durante o mesmo tempo a influéncia
dos diversos raios :

Natureza das radiagdes Crescimento
Obscuro frio (gipse muito fino) 32 milimetros
Azul (sulfato de cobre amoniacal) 17 »
s (T S e SRR »
Amarelo (bicromato de potdssio). 29 »
Wermelhioy . avs o L I A »
TG A R S ) | 1 »

A previsdo de Darwin, confirmada pelas investiga-
¢bes de RorHert, fez assinalar nos tecidos em cresci-
mento duas propriedades importantes: a sensibilidade
heliotrdpica e a excitabilidade heliotrdpica, que expli-
cam os fenomenos de heliotropismo.

Com efeito, incidindo as radiagGes duma luz unila-
teral sdbre a regido sensivel, criam uma excitagio, que
¢ transmitida aos tecidos vizinhos, que reagem cres-
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cendo, mas crescendo desigualmente ; mais do lado da
escuriddo, menos do lado iluminado e por consequéncia
forma-se uma curvatura voltada para a luz (fototro-
pismo positivo).

¢ Como explicar o fototropismo negativo ?

Neste caso sobre a parte banhada pela luz incidem
radiagbes que ultrapassam o optimum, o qual serd re-
cebido, por difusio, pela regido oposta; assim o atrazo
de crescimento serd maior déste lado ¢ a extremidade
da planta fugird da luz.

Entre 0os movimentos tempordrios e alternativos das
plantas hda a mencionar os movimentos nictitrdpicos,
em virtude dos quais os orgdos tomam posigoes diver-
- sas: a do dia e da noite, isto ¢, de vigilia e de sono.

Provocados pela luz, podem ser levemente influen-
ciados pelas oscilacoes de temperawra. Esta acciio
hipnotica ¢ mais ou menos energica conforme a refran-
gibilidade das radiagoes; as folhas dormem rapida-
‘mente quando se encontram sob a influéncia da luz
vermelha ; adormecem lentamente com a luz verde e
finalmente «ficam em espertina», se sio banhadas pela
luz azul e violete.

'O «somnus plantarum», diminuindo a superficie de
radmgao, representa um meio de defeza contra o arre-
- fecimento exagerado que a planta pode sofrer durante
: ~a noite,

O Sol actua também sébre as plantas, abrindo ou
fechando os estomas e exercendo déste modo uma
aeglio auto-reguladora, destinada a facilitar a eliminacio
“duma maior ou menor quantidade de vapor de dgua e
de gazes, conforme o exigir a funcio clorofilina.

- As plantas defendem ainda a sua clorofila contra a
6

T,
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acgdo destruidora duma iluminagdo intensiva pelo par-

heliotropismo.
Atribue-se aos raios ultra-violetes esta acg¢dio de ne-

crose das folhas, que comegam por escurecer para mor-
rerem pouco tempo depois.




FENOMENOS QUIMICOS

A luz solar exerce também uma acgdo quimica no-
tivel sobre as plantas, ac¢do diferente conforme pos-
suem ou nio clorofila.

No primeiro caso é interessada a respiracio e a
transpiragdo, que se torna acelerada sob a influéncia
da luz.

A respiragio pelo contrdrio, ¢ diminuida, enfraque-
cida, podendo sofrer até a redugdo dum tergo (Bonnier
e Mancin).

Néo ¢ indiferente conhecer o grdu de desenvolvi-
mento da planta para avaliar a influéncia da luz sob
éste ponto de vista, porque, diz Evrving, tal acgdo so
tem lugar se as plantas estdo em crescimento.

Nem todas as radiagdes se comportam igualmente ;
sdo mais activas as dotadas de menor refrangibilidade.

Jd faldimos, a respeito da fotosintese, do papel ini-
gualdvel que os raios violetes exercem sébre as plantas
verdes, cuja cor é devida a clorofila, que por sua vez

- exige a intervenciio da luz em certa intensidade e em

certas condigbes de temperatura,

A auséncia de luz dd as plantas uma c6r amarelada;
estioladas, necessitam pelo menos duma intensidade
- luminosa minima para que a cdr verde reaparega. Vii

- aumentando 4 medida que o poder iluminante da luz

Acgiio quimi-
ca da luz sb-
bre as plantas

Luz e clorofila
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aumenta até atingir um limite, acima da qual se dd a
morte da clorofila.

As diferentes radiagbes actuam desigualmente na
produgdo déste fenémeno ; a experiéncia prova que co-
mega no ultra-vermelho, prolonga-se até além da vio-
lete numa extensio igual a do espectro visivel.

Nio ¢ necessirio que a planta estiolada, esteja sob
a ac¢lio da luz, para que reverdega ; basta que o tenha
estado.

¢ Qual o destino das radiages? ,

Umas sfio absorvidas pela clorofila, emquanto que
outras atravessam livremente os tecidos vegetais, de
maneira a constituir um espectro da luz, caracterizado
pelas suas faxas de absorpgio.

Note-se no entanto, que ndo corresponde exacta-
mente ao espectro da clorofila, visto ser modificado pela
antofila que existe e que ¢ preciso eliminar, o que fa-
cilmente se consegue tratando uma mistura de clorofila
e xantofila com alcool e benzina, que dissolvera o pi-
gmento verde.

A luz intervém na assimilaciio do carbono facilitando
a absorpgio do gaz carbonico, a emissio consecutiva
do oxigénio e promovendo a formagdo de grios de
amido.

Parece que o anidrido carbénico é decomposto e
que o carbono libertado com a dgua determinam a for-
magdo dos hidratos de carbono, dos quais o primeiro é
o amido.

O estudo da influéncia das diversas radiagdes de-
monstra que o midximo da actividade corresponde as
radiages vermelhas, compreendidas entre as faxas de
absorpgiao B e C.




Tais resultados, obtidos pelo chamado método do
espectro, podem ser confirmados pelos métodos das
bactérias e dos «écrans» absorventes e podem ser
expressos pela seguinte frase: a eficdcia das radiages

reside exclusivamente nas que sdo absorvidas pela
clorofila. O pigmento verde ¢ um transformador de
energia que fornece, absorvendo as radiagdes, o calor
necessdrio para a decomposigio do anidrido carbo-
nico, calor que a planta seria incapaz de produzir se
acaso ndo fosse a util e indispensdrel intervengio da
luz (ManGin).

Ocorre ao espirito investigar que relagdo existird
_entre a absorpgdo do gaz carbonico e a emissdo corre-
lativa de oxigénio e bem assim o aparecimento de
amido.

Eis como aquele autor explica éste facto, isto é a
teoria da assimilagdo do carbono.

A energia absorvida pelas radiagdes decomporia
totalmente o gaz carbénico :

CO3=C-1+20
ou entiio parcialmente

CO:=CO-+0O
H:O=H: +0

havendo neste caso também, como se vé, a decompo-
siclio da dgua.

No primeiro caso, o carbono nascente unir-se hia a
dgua para formar o aldeido formico CH:0, que a
custa de polimerizagbes daria origem a glicose e depois
a0 amido.

Teoria da assi- -
milagio do
carbono
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No segundo caso ainda o aldeido formico terd a
mesma origem

COs + H:O = CH:0 +4-0s.

S6 se compreende a formagdo déste composto,
admitindo que a sua polimerizagio é de extrema rapi-
dez, tdo grande que a planta ndo chega a sentir os seus
efeitos altamente toxicos.

A energia das radiagGes absorvidas pela clorofila
realiza a mdxima utilidade para a planta quando ela
se encontra no seu optimum de condicdes de intensi-
dade luminosa, de riqueza em gaz carbonico do am-
biente e de pressao.

Aquelas radiagGes fazem pois, a sintese dos hidratos
de carbono, mas fazem também a sintese dos compos-
tos albuminoides e estes dois efeitos andam tdo rela-
cionados que, quando esta ultima ¢ dificultada, aumenta
a produgdo dos hidratos de carbono.

Finalmente entre os fenomenos quimicos produzidos
a custa da luz, absorvida pelas plantas existe a cloro-
vaporizagio.

E sobretudo activa nas plantas verdes e tem por
origem as radiagGes absorvidas pela clorofila.

Hd dois mdximos um no vermelho e outro no azul-
violete, correspondentes as faxas de absorpgo do espe-
ctro do pigmento verde. Déstes o maior pertence as
radiagies mais refrangiveis, as avessas do que se
observa na assimilagdo do carbono, cujo mdximo estd
nd vermelho.




FENOMENOS MORFOLOGICOS PRODUZIDOS
PELA LUZ

A luz, dissemos, provoca nas plantas reacgbes me-
cinicas e reacgdes fisico-quimicas. As primeiras teem
por fim colocar os organismos vegetais em posigdo tal
que as segundas possam realizar-se com a maior utili-
dade.

Se o agente luminoso actua d la longue, pode deter-
minar modificagdes de forma, alterages de estrutura
dos orgios e transformagdes dos aparelhos reprodu-
tores, de molde a ser consumida com maior rendimento
a energia das radiagGes.

As plantas teem necessidade de se adaptar a lumi-
nosidade do ambiente em que vivem e ¢ sobretudo
pelo parenquima assimilador das folhas que essa mis-
sdo se cumpre.

A grande intensidade luminosa cria o tecido em pa-
lissada; a sombra prepara o parenquima lacunoso. O
grande meio de defesa perante a acgdo intensiva da ra-
diagio solar estd precisamente naquele tecido; a inso-
lagio demorada de qualquer vegetal, adaptado a vida
sombria e por consequéncia com tecido lacunoso, mata-o
pouco tempo depois. A estrutura comparada de repre-
sentantes da mesma espécie vegetal, mas vivendo em
condigGes diferentes de intensidade luminosa, ¢ dife-

Adaptagiio ao
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rente também ; apresentam além disso fenémenos de
orientagio tais que ¢ uso dar-lhes o nome de plantas
bussolas.

O Sol produz félhas ricas em espessas camadas de
tecido em palissada e de limbo vertical ; a sombra pelo
contrdrio estende-o horizontalmente e opde-se ao desen-
volvimento daquela espécie de tecidos.

A influéncia do Sol vai mais longe ainda: na mesma
espécie as folhas criadas ao Sol possuem hipoderme si-
tuada logo sob a epiderme, emquanto que nas félhas de-
senvolvidas a sombra falta aquela camada de células.

As plantas que crescem em locais soalheiros sio
mais frondosas, de maior corpuléncia, de desenvolvi-
mento mais rdpido; o limbo das suas félhas compa-
rado com o das plantas a sombra estd na razio de 1
para 2 ou de 1 para 4.

Os orgdos reprodutores das plantas necessitam de
luz para o seu desenvolvimento e para poderem ser
Uteis na propagaciio da espécie.

Umas vezes o aparelho sexual fica rudimentar, se
acaso a intensidade luminosa nido atinge o valor pre-
ciso (Fetos); outras vezes ndo aparece sequer, se por-
ventura as plantas foram langadas para a obscuridade
(Spirogiros).

Nas proprias fanerogdmicas os involucros florais sio
prejudicados pela auséncia de Sol : as pétalas ficam ra-
quiticas e fracamente coloridas, o perfume desaparece
¢ as flores déste modo pequenas e sem encantos,
qQue atraiam os insectos, mensageiros da fecundacio, ou
ndo sio fecundadas ou tornam-se cleistogdmicas.

Os trabalhos de Vesque, Boxnier, Dourior, Kiess e
WaGNER e tantos outros botdnicos ilustres sdo ferteis em
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investigacGes interessantes dcérea da influéncia da parte
luminosa do espectro sdbre os fenémenos ‘de germina-
¢do: germinagio de sementes, de polen e de esporos.

Era de prever, com efeito, que a luz fizesse sentir
também nestes casos o seu poderio, visto que o desen-
volvimento dum individuo & custa duma célula s6 ou
dum massico de células resulta duma série de oxidacGes
e acedes diastdsicas que, como ¢ sabido, sdo altamente
influenciadas por ela.

No entanto éste problema é mais complexo do que
aparentemente se poderia supor e ainda estamos longe
de conhecer as suas leis reguladoras. :

Nas plantas a escuriddo completa provoca o estio-
lamento; a luz insuficiente determina o raquitismo, a
miséria orginica.

LARBALETRIER tem notado o seguinte: a beterraba
serd pobre em sacarina e a batata em fécula sempre
que o veriio for quente e desprovido de Sol; a floragio,
a sua maturagdo e a germinagdo dos esporos serd em
geral retardada (Byron, Havrnstan).

Eis 0 que conta também Ionx Crayron: foi feita a
sementeira de 12 feijoes iguais e em iguais condigbes ;
seis numa regido regada pelo Sol e 6 na obscuridade.

Na época propria apanharam-se as vagens e a pro-
ducdio foi a seguinte: 29 as plantas que cresceram a
sombra e g9 as que se desenvolveram ao Sol ; nas pro-
prias sementes havia a relagio de 1 para 3.

Fez-se a sementeira no ano seguinte com estas duas
espécies de sementes, em iguais condigdes. O rendi-
mento neste ano esteve apezar disso, na proporgdo de 1
para 2.

Do que deixamos exposto se conclue a evidéncia
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que do mesmo modo a luz solar é indispensdvel &
vida vegetal.

A sua acgio benéfica fortalece os organismos, pro-
porciona o seu desenvolvimento, torna-os resistentes
para as variagbes de meio e temperatura. A energia
luminosa reduzindo o gaz carbénica para formar com a
dgua os hidrocarbonetos, reduzindo os compostos oxi-
genados de azote para formar os albuminoides, redu-
zindo os compostos oxigenados de enxofre para dar
produtos vdrios, contribuindo para a formagio das gor-
duras, superintende e domina todo o movimento de
nutri¢do da célula vegetal.

As plantas armazenam por consequéncia parte da
energia solar sob a forma de energia potencial, evi-
tando assim a sua degradagdo completa em calor,

Por isso, e com razdo, diz Boucuarn : Les aliments
sont un réservoir de force, car ils ont emmaganisé ou
rendu latente celte puisance qui suscite toutes les actions
organiques: la puissance de la radiation solaire. La
lumiére fixée sur les végétaux, force rendué latente
dans la substance orgamique végétale, redevient agi-
sante quant cette substance végétale est elaborée par les
animaux.

Elle devient che; aux source de chaleur et de force.
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O SOL E OS ANIMAIS

Pour connaitre la nature de I'homme
il faut connaitre la natura de toutes
choses.

A luz solar desempenha também uma alta fungdo
na vida dos animais; segundo Dusois a sua influéncia
manifesta-se por fenomenos fototroficos, fenomenos elé-
ctricos, movimentos visiveis e finalmente por sensagdes
e percepgbes: Resumidamente enunciaremos alguns dos
problemas mais importantes, muitos dos quais fazem
objecto de estudos ainda hoje nio concluidos ; todos €les
provam claramente que ndo tem igual a acgdo do Sel
sobre a Vida.

Sébresaem pela sua importincia as modificagoes
troficas, que a luz exerce sobre todos os organismos e
como a fisiologia da nutrigdo, bem como das outras
fungbes qudsi sempre gira em torno dos fermentos so-
luveis, natural é conhecer a acgiio da luz sobre as zi-
mases.

Diz Downe e Brunt que a exposicdo ao Sol destroe
a actividade do filtratum da maceragdo da levadura
de cerveja.

Afirma Ducraux no seu tratado de microbiologia
que a sensibilidade da sucrase, ¢ bem maior : basta que
- 0 recepiente dentro do qual se faz a dissolugio haja
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estado ao Sol, para que a actividade zimdsica enfraquega
e quisi cesse por completo. S6 a obscuridade poderd
pois conservar toda a actividade déstes fermentos e res-
peitar as suas propriedades.

Factos idénticos se registam na amilase dos vege-
tais e da saliva.

E do conhecimento popular a accdo impeditiva da
luz sobre as fermentagdes ; precisamente por éste mo-
tivo € costume guardar as escuras as dornas dentro das
quais se realiza a fermentagio alcoolica.

A luz visivel é incapaz, sem a colaboragiio das dids-
tases de executar as sinteses formadoras que entram na
assimilago vegetal. S6 os raios ultra-violetes as podem
fazer, permitindo assim a elaboragdo dos agucares e
amidos.

A luz exerce ainda uma acgdo valiosa sdbre a pi-
gmentagdo dos animais: destruindo-a umas vezes, pro-
vocando-a noutras. A produgiio das optografias no
fundo do olho atestam claramente a acgio destruidora
da luz sébre a eritropsina.

Por outro lado, o aparecimento de purpura, quando
as radiagdes solares incidem sébre os excreta da glan-
dula hipobranchial de gasterépodos, pertencentes ao
género murex atestam do mesmo modo a sua interven-
¢do na génese de alguns pigmentos.

Raragr Dusois conta o que se passa com o Profeus
anguinus, quando exposto a luz solar: os seus tegumen-
tos rosados pigmentam-se e adquirem a cdr castanha.
Semelhante facto nfo se dd s6 com a luz vermelha;
atinge até o mdximo de valor com a luz verde, dotada
para éste animal dum grande poder de excitagdo.

Cessando o banho de luz, desaparece a matéria
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corante, isto ¢, deixa de se formar o pigmento, que pa-
rece ter a sua origem em fenomenos de extravasio
sanguinea.

Aquele mesmo animal, banhado pela luz verde ou
azul apresenta os tecidos turgescentes, corados de ver-
melho vivo; pelo contrério, a luz desta coloragio nio
exerce sobre éle influéncia alguma.

Quer dizer, os raios vermelhos ndo pigmentam, nem
congestionam. Hammer atribue a pigmentagio a mo-
vimentos das células pigmentares pmdundm por ele-
mentos nervosos, excitados pelos raios ultra-violetes.
Finsen considera-a a resultante dum processo inflama-
tério provocado por aquela espécie de radiagdes;
narra a seguinte experiéncia: colocando o embrido
duma ra sob a acgdo da luz, desprovida de radiagdes
calorificas, observa-se, passados quinze minutos, a dila-
tagio dos capilares, enfraquecimento na circulagdo que
por fim paraliza; em seguida, constata-se uma verda-
deira emigragio de glébulos brancos e vermelhos para
fora dos vasos. Marty observou uma diminuigdo de
glébulos vermelhos nos animais submetidos & escuriddo
e o seu aumento quando influénciados pela luz intensa.
Meyer confirma estes resultados.

Ao lado da influéncia que a luz tem sdbre a circu-
lagio aparece o estudo da sua influéncia sobre a respi-
ra¢io e nutrigdo. '

Movescuorr poz duas rs iguais em péso em meios
de igual temperatura; mas uma na escuriddo e outra a
luz solar. A primeira exalava menos quantidade de
gaz carbonico que a segunda, a qual era mais excitdvel
¢ possuia maior férga muscular (Wiener medizinische

Influéncia da
luz sdbre a
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Wochenschrift).. Nas suas lices afirmava também que
0s raios verdes favorecem a combinagdo do oxigénio
com o carbono.

SeLmr e PIACENTINI repetiram as experiéncias ante-
riores com as rélas galinhas e cdes e mediram um ma-
ximo de produgio de gaz carbonico no amarelo; esta
grandeza foi diminuindo em escala descendente conforme
a luz era verde, azul até a obscuridade.

Semelhantes conclusées foram confirmadas por Port
(Habilitationsschrift), que demonstrou ser o vapor de
dgua exalado por uma rd na escuriddo Y3 do que elimina
a luz. MoLescHorT procurou saber se a influéncia da
luz sob &ste ponto de vista tem lugar sémente pela sua
incidéncia sobre a pele ou se poderd haver intervencio
alguma do aparelho ocular, comparando o péso de dcido
carbonico de rds normais e das mesmas ris cegadas
propositadamente ; concluiu que os olhos tomam parte
activa nos efeitos da luz sdbre a respiragio. Medindo
em seguida as trocas respiratorias dos animais cegos,
mergulhados na luz e na escuriddo teve ensejo de ava-
liar o papel valioso que a pele desempenha na trans-
missdo da acciio da luz sébre as combustdes dos teci-
dos.

O Prof. Berr havia jd reconhecido que ris cegas
dentro duma cimara, iluminada em parte e em parte
obscurecida, se dirigiam sem grande demora para a
parte banhada de luz.

¢ Como sdo modificados pela luz o desenvolvimento
e a nutrigdo dos animais?

A auséncia de luz produz a atrofia de aparelho da
visdio e a hipertrofia dos aparelhos do tacto e do olfacto..

A obscuridade atraza a evolugdo das ris (Epwarps)
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das larvas da mosca (Beciarp), da «rama esculentan»
- salmo, truta, etc. (Jung).

E JunG colocou gerinos de ris em ambientes, diversa-
mente corados e deixou-os a fome; morreram em pri-
meiro lugar os colocados na luz violete, certamente
porque, sendo maior a excitagio, mais depressa se deu
o esgotamento de todas as forgas.

Experiéncias sem conto podem por em realce a in-
fluéncia reguladora que a luz exerce nas trocas mate-
. riais entre o organismo ¢ o mundo exterior.

Activando constantemente as funges organicas, a
luz € na frase de BeLrini: fluido che alimenta incessan-
temente la flamina della vita.

A luz é um agente de excitabilidade capaz de pro-
yocar nos animais movimentos semelhantes aos descritos
a proposito do heliotropismo das plantas.

. Constituem a chamada_fotomotilidade ou melhor Ju-

~ cilactismo.

E velho o hibito de colocar as escuras ou vendar
0s olhos aos animais que se desejam em quictagao.

Jd Dante, referindo-se a alma dos invejosos, dizia:

Ch'a tutte un fil di ferro il cilio fora
E cuce si, comme a sparvier selvaggio
Si fa, pero che queto non dimora
(Purg. C. XXIll, v. 70).

Had casos muito curiosos que mostram a influéncia
" da direc¢io da luz na marcha; assim, o Piroforo nocti-
Auco possue duas lanternas laterais e tordcicas, produ-
~ zindo uma iluminago bilateral e igual : durante a noite
- caminha em linha recta; se uma delas se apaga, avanga
- sempre para o lado donde lhe vem a luz.

¢ 7

Luz e movi-
mentos
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Hi animais lucifugos ou nictalofilos e nictaldfobos
ou leucofilos, conforme se afastam ou aproximam da
luz.

Nem todos os raios teem o mesmo valor na pro-
duc¢io déste fenomeno.

Finsen (1) publicou uma série de experiéncias inte-
ressantes pelas quais se avalia a importdncia das radi-
agbes quimicas no heliotropismo das formas simples da
vida animal. Fez incidir a luz branca e luzes mono-
cromdticas sdbre os embriGes dos batrdcios, emquanto
se_encontram dentro do dvo e eis os resultados.

A sombra. . . . . 1 movimento em 21 minutos

Vermelho. .". 1 . 6 » » 14 »
Amarelo . . v . . 6 0 ¥ 2G93
¥erde, o5 0o B » » 17 »
Rl = R N AR » oy
Insolor. . i .-, . 32 » » 1] »

HarringToN e LEAMING (2) estudaram a influéncia
das luzes espectrais sobre a «Amoeba proteus» e apu-
raram o seguinte: existe um antagonismo manifesto
entre a acgdo das luzes extremas do espectro; o ver-
melho excita o o extremo-violete deprime os movimen-
tos desta amiba.

Hd aparentemente uma contradic¢io entre estas
duas conclusGes: aparente com efeito, porque os raios
de pequeno comprimento de onda excitam em geral as
células vivas, mas em dose exagerada ou demorada
p'aralii_:am-nas e em seguida causam-lhes a morte.

(1) Revue scientifigue, 188qg 1er semestre.
(2) L'americain journal of fisiologie, 19co.




1)

Quie os raios vermelhos exercem uma ucgf}l’u calt:name ﬂ:“;;:’:e:::
sobre os animais mostra-o a experiéncia dia a dia ¢ a2  cem  acgio
observagiio dos habitos populares: quando se engaiola ;lm::'ﬂjf
uma ave e se pretende adaptd-la a clausura, convém mais
colocar a gaiola as escuras ou envolvé-la com papel
vermelho; neste caso a ave ficard em socego e habi-
tar-se hd a prisdo, caso contrdrio agita-se, esvoaga,
fere-se de encontro as paredes ¢ pouco tempo depois
morrerd.

Os fenémenos fototrépicos provocados pelas radia-
¢oes de pequeno valor de & deram lugar a trabalhos
interessantes de Luprock, Forer, Loes, HerTEL etc.

Foram no entanto Mr. ¢ M™ Henei (1), que ultima-  Leis do foto-
mente formularam as leis, que os regulam: -

1.” Existe um limite muito preciso para a excita-
bilidade pelos raios ultra-violetes;

2.° A excitabilidade fisiologica pode ser estudada
com tanta precisio como a excitabilidade eléctrica, lu-
minosa da retina, tactil e auditiva;

3.% A foto-excitabilidade é tanto maior quanto maior
for a proporgdo dos raios ultra-violetes;
4." Existé um valor minimo de intensidade das ra-
diagbes u—v, abaixo do qual o animal ndo reage,
seja qual for a duragdo da radiagio: a medida que a
intensidade desta aumenta, diminue o tempo necessirio
para haver excitagio.
Em julho 1914 Jacques Loes demonstrou que os mo- 1Lei de Box-
~'vimentos de reaccio dos animais em frente da luz sdo =t
fenomenos de oriemmcio e idénticos aos fenomenos de

(1) Excitation des organismes par les rayons ultra-violetes —
Travail du Laboratoire de fisiologie de la Sorbonne, 1912
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heliotropismo das plantas, regulados, segundo Fréscuer
e Buaaw pela lei de Bunsen-Roscoe: o efeito da ener-
gia radiante da luz ¢ igual ao produto da intensidade
luminosa pela duragio do esclarecimento:

L 4 -

e = 1xt
Loeser ¢ W. F. EwaLp provaram que esta mesma lei
se aplica aos fendmenos de heliotropismo animal.

: Quem niio conhece as mudangas de cor do cama-
ledo?

Os fenémenos de mimetismo podem ter como origem,
segundo Poucner e Paul Berr, a vontade do animal,
um acto reflexo ou ainda a excitagio luminosa directa.

Qualquer destas causas pode, disse MiLxge Enwarbps,
deslocar, dilatar ou contrair os cromoblastes, corpuscu-
los corantes, contracteis e assim produzir as diferentes
cambiantes de cor.

Que a visdo exerce um papel importante no foto-
mimetismo ndo merece duvida: a extrac¢cio dum olho
ao camaledo determina a constdncia imediata de cér
do lado correspondente.

Exposto a luz do Sol, durante o sono natural, o
sono anestésico e mesmo depois da morte adquire uma
coloragio mais escura.

Tal experiéncia pode fazer-se do seguinte modo:
cobre-se o corpo daquele animal com um papel recor-
tado e dd-se-lhe um banho de luz; em poucos instantes,
a regido sobre a qual houve a incidéncia directa dos
raios luminosos, correspondente por consequéncia aos
espagos abertos na cobertura, apresenta-se de cor cas-
tanho escuro, emquanto que o resto do animal consery

a sua coloragio propria.
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Semelhantes resultados sdo provocados pelos raios
mais refrangiveis do espectro, podendo também ser pro-
duzidos pela luz artificial, rica de radiagdes de pequeno
comprimento de onda; os raios vermelhos sdo inactivos.

Factos idénticos se passam com alguns batrdcios
(Hyla arborea), com cefalopodos (polvo, lulas etc.), cu-
jos cromatoforos empalidecem ou escurecem conforme

as radiagbes, que sobre éles actuam.

Os cromatoforos sio pois, auto-reguladores da acgio
luminosa; se é excessiva, éles a ai correm a superficie

do arganismo a protegé-lo e a mitigar a impressio do-

lorosa a que podem dar lugar.

O papel protector do pigmento, abundante em geral
nos estractos profundos exerce também a sua missdo
no dorso dos animais, sébre o qual a luz incide com
maior intensidade ¢ onde existe por isso mesmo em
maior fartura.

Fizemos anteriormente referéncia & produgio de
electricidade a custa da luz. Na verdade tem sido
observado o seguinte: se uma Folada for intercalada no
circuito dum galvanometro e se se mantiver na obscu-
ridade, nada se passa de anormal; mas se um raio lu-
minoso cair sbre aquele organismo, estabelecem-se fe-
noémenos eléctricos em determinado sentido e com

determinada duragio.

Hi quem suponha e Dewar e HoLmGreN estdo nesse
caso que fenomenos idénticos se ddo na nervo otico
sempre que os raios luminosos excitam a retina.

Finalmente a luz estimula o organismo dos animais;
di-lhes forga, energia e beleza.

Nas regides onde ela ¢ mais forte e mais rica hd
variedades de colorido, encantos de forma, elegincia de

0%  cromato-
foros auto-
reguladores
da acgdo lu-
minosa

Luz & electri-
cidade

Luz e beleza
dos animais
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porte ¢ qualidades de vivacidade em nada compardveis
as dos animais que habitam em sitios de longas noites
e pobres de luz.

Que diferenga entre os caractéres dos animais das
regides do Equador e os predicados dos animais do
Polo!

Os animais em geral amam a luz!

Lumiere, diz Michecer (1), veut dire sécurité pour
tous les étres.

Cest la garantie de la vie pour I'homme et I'ani-
mal ; c’est comme le sourire rassurant, pacifique et se-
rein, la franchise de la nature. Elle met fin aux ter-
reurs sombres qui nous suivent dans les ténebres, aux
craintes trop fondées, et aussi au tourment des songes,
non moins cruels aux penseés troubles qui agitent et
boulevarsent I'ame.

Quel bonheur le matin quand les terreurs s’enfuient!

Nio € licito terminar estas considerages a respeito
da acglo da luz solar sdbre as plantas e sébre os ani-
mais sem fazer referéncias, ligeiras que sejam, aos fe-
nomenos de biofotogenese.

A zoologia ensina que ela existe em muitos animais ;
noctiluca miliaris, que produz a fosforescéncia do mar,
em muitos celentrados, em bastantes crusticeos, em
alguns miriapodos, em raros cefalopodos, mas sobretudo
nos insectos,

A fungiio fotogénica ou se encontra difundida por
todo o protoplasma ou se apresenta localizada a glindu-
las ou a érgdos que a elas se assemelham ; parece que
o sistema muscular sob a dependéncia do sistema ner-

(1) L'oiseau,— Etude par Francors CopE.




103

voso desempenhard a principal acgdo no aparecimento
da luz, composta, de tonalidade varidvel, podendo no -
mesmo animal passar sucessivamente por todas as
nuances do espectro.

¢ Qual o mecanismo intimo da biofotogenese ?

Teorias sem conto, opostas e contradictérias teem
sido apresentadas e defendidas sempre com o mesmo
entusiasmo e com as maiores convicgoes.

Todas teem caido por terra.

Hoje impera a de Dupois apoiada em alguns dados
experimentais curiosos: supbe a existéncia de duas
substdncias — luciferina e luciferase, uma oxidante e
outra oxiddvel de cuja acgdio mutua resulta a luz.







0 SOL E 0 HOMEM

L'organisation, le sentiment, le mouvement
spontané, la vie n'existent qu’a la surface de
la Terre et dans les lienx exposés 4 la lu-
miére. On dirait que la fable du flambeau de
Prométhée etait I'expression d'une verité filo-
sophique qui n'avait point échapé aux an-
ciens.

Sans la lumiére,” la nature elait sans vie,
elle etait morte et inanimée, un dien bien fai-
sant, en aportant la lumiére, a repandu sur
la surface de la Terre I'organisation, le sen-
timent, le pensée.

| Lavoisien,

1. — Propriedades fisiolégicas do Sol.
11. — Sol e bactérias.

: 11l. — Propriedades patoligicas do Sol.
. IV. — Propriedades terapéuticas do Sol.







I. — PROPRIEDADES FISIOLOGICAS DO SOL

— SoL E TECIDOS,
— S0L E SISTEMA NERVOSO.
— SoL E NUTRIZAO.
— SOL E APARELHO CIRCULATORIO,
SOL E PULSO.
SoL E PRESSAO.
SoL E FORMULA LEUCOCITARIA,
— VAsoDILATACRO.
— SoL. E TEMPERATURA.
— SOL E RESPIRAGAO.
— ERITEMA SOLAR.
— PIGMERTACAO,







O SOL E O HOMEM

SOL E TECIDOS .

Os tecidos vivos sio permedveis a luz.

Os proprios ossos se deixam atravessar pelas radia-
¢oes luminosas.

Se, dentro duma cimara escura onde penetre um
feixe luminoso, fecharmos os olhos, ¢ possivel reconhe-
cer a direccio segundo a qual a luz se propaga.

Semelhantemente, feita a esquemia dum dedo, sd-
bre o qual incida um foco luminoso os tecidos tornam-se
fransparentes e 0s vdsos representam-se com 0 aspecto
de fios tensos e escuros (experiéncia de MoLLER).

¢ Quem ndo tem interposto a mdo aberta entre os
olhos ¢ o Sol quando éste ¢ demasiadamente intenso ?

¢ Que significa entdo a existéncia dessa orla verme-
lho-alaranjada, que a delimita, contorna os dedos e
vai escurecendo i medida que a espessura dos tecidos
aumenta ?

Prova evidentemente que a mdo € em parte transpa-
rente; por aquela cor se mostra a existéncia de per-

~meabilidade para os raios vermelhos e alaranjados e de
~absorpgdo total para os raios de média e grande re-

frangibilidade.

0O corpa hu-
mano & per-
medvel d luz
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Se a fonte luminosa for de maior valor, a mao apre-
sentard por transparéncia uma coloraciio, que se apro-
xima da luz branca; quer dizer, j& ndo houve somente
a travessia dos raios vermelhos e alaranjados, também
os complementares conseguiram transpor os tecidos,
de maneira a reproduzirem sensivelmente a luz inci-
dente.

Sensivelmente sim, porque faltam os raios violetes
e ultra-violetes, que ficaram retidos nas primeiras ca-
madas do organismo, mas ndo tdo superficialmente que
nio possam manifestar as suas qualidades estimulantes
e bactericidas em toda a espessura da pele.

Sdo sugestivas as seguintes experiéncias feitas no
Instituto anatémico dell'Ospedale Maggiore di Milano:
intermetem-se entre duas ldminas de quartzo, uma
plana e outra plano-convexa, fragmentos de pele de ca-
ddver ; submetem-se aos raios solares, de maneira a
poder ser recolhida a imagem em papel sensivel a luz;
em menos ‘de 5 minutos se obtem a confirmagdo de
que a pele, na espessura de 3 milimetros, se deixa

“transpor pelos raios quimicos.

SorucuA introduziu debaixo da pele de eaes tubos
estreitos, cheios de gelatina com brometo de prata;
escureciam em meio minuto quando a pele era ilumi-
nada por uma lampada eléctrica de 10 amperes ¢ 50-60
voltes; eram necessdrios 15 minutos quando os tubes
se introduziam no ouvide ou na bdca de qualquer
doente.

Aquele autor conclue que o organismo humano pode
ser atravessado em toda a sua espessura pela luz duma
lampada de 20 amperes e 110 voltes.
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As experiéncias comprovativas de que os raios lu-
minosos podem actuar mesmo nas regides mais afasta-
das da superficie sio inumeras. Mencionaremos ainda
algumas, bem concludentes ¢ bem convincentes da exis-
téncia dessa propriedade maravilhosa da luz, que en-
cerra o segredo do seu valor terapéutico e em virtude
da qual, a luz se ndo limita a exercer a sua ac¢do bem-
fazeja sobre as lesGes externas, directamente banhadas
e insoladas, mas rompe através dos tecidos, penetra na
sua espessura e vai em busca das regides lesadas para
‘as beneficiar e curar.

E precisamente nesta grande qualidade que assenta
a explicagio dos espléndidos efeitos sdbre as afecgdes
profundamente situadas, tais como a tuberculose peri-
toneal, pulmonar e ossea.

GopNerr introduziu sob a pele de animais pequenos
‘tubos com cloreto de prata; expos uns a luz e encerrou
outros na obscuridade ; nos primeiros, pouco tempo
depois, aquele sal havia escurecido, emquanto que nos

~ segundos ndo se deu reacgio alguma.

GeLnARDT narra a seguinte experiéncia: coloca-se a
mdo sobre a gelatina duma chapa fotogrdfica e barra-se
- completamente com gipse a outra face ; faz-se incidir du-
rante 20 minutos sobre a mdo a luz duma lampada de
g amperes, colocada a 5o centimetros de distincia.
‘Ao fim daquele tempo a chapa tinha a imagem da mio,
isto &, a luz havia transposto os tecidos vivos e havia
- impressionado a gelatina.
~ Os trabalhos de Darsois nio siio menos interessan-
~ les e demonstram a existéncia de causas que podem
~ enfraquecer a permeabilidade do organismo. Com
- efeito, construa-se uma caixa a custa das faces conca-

A luz atraves-
sa os leci-
dos em bus-
ca das le-
sfes para as
curar,

Experiéncias
de Gobnery

Investigagbes
de GELHARDT
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vas de dois vidros de relogio, soldados com céra, den-
tro da qual se tem posto um fragmento de papel sensi-
vel a luz; éste pequeno aparelho é introduzido na bbca;
faz-se incidir os raios Finsen sobre a face; momentos
depois o papel enegrece, isto ¢, comporta-se como uma
chapa fotografica.

Se os tecidos estiverem exangues, para o que basta
a compressio, obtem-se 0o mesmo resultado ao fim de
um minuto,

STEBEL arranjou um processo engenhoso e elegante
para demonstrar a permeabilidade para as radiagGes
ultra-violetes; punha no meio dos tecidos um corpo
florescente, que, apenas era atingido por aqueles raios,
se tornava luminoso,

Nem todos os tecidos se comportam igualmente a
éste respeilo; a epiderme por exemplo, segundo os tra-
balhos de Frevnp (1) é dos menos permedveis. Estu-
dando pelo méwodo espectrogrifico o grdu de transpa-
réncia de retalhos epidérmicos, que tiveram a sua ori- .
gem nas bolhas dos vesicatérios e dos pénfigos, poude
apurar que a passagem do ultra-violete acaba a partir
de h=3.200A; além déste limite, todas as radiagoes
sio completamente absorvidas, retidas pela epiderme.
De resto, hd completa transparéncia entre a ultima cér
do espectro e aquele valor. s

Se o material de estudo fosse diferente do que
Frevnp empregou diferentes seriam os resultados por-
que o grdu de transparéncia, relembrando o que foi dito
no capitulo sébre Radiagdes solares, depende da inten-

(1) Beitrag jur Diirchidssighkeit fiir Licht in der Eprdermu
~—Archiv. f. Derm. u. Siph.
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sidade luminosa, da espessura e natureza dos tecidos
a transpor e da duracdo de exposigio.

Aquele autor repetiu as suas investigagdes «in Vivos
¢ concluiu que a epiderme permite somente a passagem
dum ter¢o da quantidade total dos raios ultra-violetes
do espectro.

Jansen procedeu por processos diferentes a um es-
tudo similar e achou para aquele valor de & o nimero
3.220A : afirma também que ¢ a camada cornea da
epiderme a causa principal da absorpgdo daquelas ra-
diagbes.

¢ Até onde penetrardo os raios actinicos ?

A esta pergunta respondeu Lenkel, dizendo que po-
dem avancar até a profundidade de 3 centimetros.

As opiniGes divergem e os numeros apresentados
de autor para autor sdo os mais variados.

Tem-se procurado determinar o campo de acgdo
'dé'lstes raios, investigando até onde o seu poder bacte-
ricida se pode fazer sentir.

Finsen sustenta que pode ter lugar através do pavi-
Ihdo da orelha dum coelho, uma vez que a exposigio a
luz dure trés quartos de hora.

Drosseacu por outro lado informa que a acg¢do anti-
microbiana s6 se realiza através duma espessura igual
‘a uma décima de milimetro.

Foi esta tdo extranha diversidade de numeros que
determinou os estudos de JaNsen para os quais utilizou
retalhos de pele de cobaia, sobrepostos, cuja espessura
fez variar de uma décima de milimetro a quatro mili-
metros e atrds das quais expoz culturas de bacillus,

 prodigiosus.

mpregando uma lampada Finsen de 70 amperes
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conclue o seguinte: a cultura serd destruida se a
espessura dos tecidos for igual ou inferior a um mili-
metro e meio; serd atenuada caso contrdrio.

: Estes numeros subsistirdo ainda, caso os tecidos
interpostos tenham vida ?

Nio.

O sangue e o pigmento podem servir de obstdculo
a passagem das radiagbes. Num outro capitulo éste
assunto serd tratado com mais desenvolvimento.

Que o sangue tem um poder notdvel de absorpgio
destas radiacdes jd nos sabiamos; concluimo-lo das
experiéncias de Darpors, confirmadas por Frevnp, da
seguinte maneira: empregando como fonte luminosa a
faisca que salta entre dois electrodos, um dos quais for-
mado por uma liga de chumbo e zinco e outro de cdd-
mio, verificou-se que a travessia pela luz duma camada
de sangue de 0,017 mm. produz um espectro em que
sdo absorvidos todos os raios de refrangibilidade supe-
rior & dos raios que correspondem a risca G.

O organismo humano tem por consequéncia um
grande poder de absorpgio das ondulagdes quimicas,
como se depreende também da experiéncia de FiNseni
se um fragmento de papel fotogrifico albuminado fér
colocado de encontro ao pavilhdo do ouvido ¢ se soba
outra face incidir um feixe de luz azul ou violete, o pa-
pel ndo serd impressionado ao fim de cinco minutos;
mas, se pela compressdo tornarmos exangue aquele
tecido, o papel enegrecerd, decorridos vinte segundos.

Eis mais uma prova de que o tecido sanguineo ab-
sorve as radiagdes actinicas e eis o motivo que justifica,
no emprégo do método de Finsen, a compressdo de
molde a causar a esquemia.
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Hd virias causas, dissemos, que podem servir de
entrave a trajectoria dos raios luminosos, e estd pre-
cisamente nesse facto a razio da diversidade de resul-
tados, registados na literatura cirirgica.

Hasseipacu (Skand. Archiv. f. Physilog., 1911)

- demonstra que a simples espessura de /4 de milime-

~ tro de pele basta para reter grande percentagem de
raios u-v. Aquele autor pertence o seguinte quadro
elucidativo :

Percentagem da luz que passa

Comprimento de onda "wmm. de pele 1 mm, de pele
B e, . o e hr 50 0.5
B T 0,08
B e i i oA 50 0
207 . O 2 0
289 . YIS 0,01 0

Estes numeros possuem um valor relativo apenas,
\ pﬂl‘que dependem muito do griu de pigmentagio da
~ pele sébre que incidem.
- A permeabilidade dos tecidos para a parte luminosa
do espectro tem sido utilizada com vantagens ndo sé na
fototerdpia, mas mesmo na semiologia.
~ Casenave iluminava o perineo através da uretra
- (Nouveau methode de I'exploration de l'urétre). Bank
iluminava a parede vesical pela introdugdo de limpadas
No recto ou na vagina; ¢ corrente a investigagio da
transparéncia através das paredes do escroto no dia-
gnostico diferencial entre o hidrocelo e o hematocelo,
mq etc.
~ Numerosissimos aparelhos se empregam hoje em

*
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Cirurgia e¢ Medicina, cuja construgdo assenta precisa-
mente sObre a permeabilidade dos tecidos vivos.

Também hd, diz MoéLLer, permeabilidade para as
radiagdes calorificas: fazendo incidir sébre a cabega
dum animal raios de grande comprimento de onda, pro-
vocou perturbagdes diversas que lhe causaram a morte;
na autopsia verificou-se a existéncia por debaixo da pele
do crinio, de exudato sanguinolento e gelatinoso, e de
acentuada hiperemia dos tecidos do crinio; o encéfalo
apresentava também sinais de vasodilatagio e equi-
mosis.

Que estas lesdes foram produzidas sémente pelos
raios calorificos, prova-o a mesma experiéncia feita com
os raios ultra-violetes ; neste caso observar-se hio ape-
nas lesGes superficiais, localizadas principalmente a ca-
mada cornea da epiderme.

A luz penetra, a luz ¢ absorvida e a luz pode arma-
zenar-se, condensar-se na espessura dos tecidos.

Faga-se a exposigdo duma mdio a luz solar; colo-
que-se na cdmara escura dentro duma caixa fechada,
que contenha uma chapa fotogrifica ; instantes depois,
a chapa encontrar-se hd impressionada.

E éste fenomeno pode dar-se, mesmo que a expe-
riéncia tenha lugar 12 horas depois do banho do Sol.

Compreende-se a importdncia do conhecimento da
acgio da luz sébre a pele, se atendermos ao papel sem
igual, que ela desempenha na conservagio da saude;
a pele, formada por uma réde riquissima de vasos,
nervos e glindulas, pode activar ou suprir os Orgios
nobres, indispensiveis a vida, que se encontram alber-
gados nas grandes cavidades do organismo. Influen-
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ciada directamente pela luz, a fisiologia da pele ndo se
compreende sem o estudo da sua transparéncia para
as diferentes radiagdes.

As radiagGes entram, pois, no organismo, cedendo-
lhe energia que se transforma e produz efeitos muito
variados dos quais depende a vida a superficie do
globo.

Por isso e com raziio os fisiologistas as considera-
ram sempre e consideram hoje «les promoteurs de vie
et d'énergie» (Finsen).

Os raios siio
08 promoto-
res da vida
e da energia
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SOL E SISTEMA NERVOSO

Mas apague-se o Sal que alumia
Reinard so terror sobre a terra.

{Joio pe Dius).

As fungbes nobres e os grandes aparelhos sdo in-
fluenciados pela luz, de maneira a justificar o lugar
de destaque que o Sol ocupa entre os melhores meios
terapéuticos. O Sol actuando s6bre o homem exerce
uma ac¢do geral e uma acgiio local.

Consideremos em primeiro lugar os fenémenos ge-
rais, para depois serem versados os efeitos locais.

Entre aqueles realga a accdo sébre o sistema nervoso,
acgilo dificil de interpretar e tio complexa que dificulta
extremamente o estudo da influéncia da luz solar sdbre
todos os outros aparelhos, visto os efeitos constatados
exprimirem a resultante da influéncia da luz sobre éles
e da acglo dela sdbre o sistema nervoso.

A luz excita-o directamente.

Fizemos jd referéncias a factos que o demonstram
e PoucreT verificou também que certos peixes mudam
de cor pela contracgdo ou dilatagdo dos cromoblastes,
existentes a superficie do corpo, movimentos aqueles
determinados pela ac¢do excitante ou inibidora da ener-
gia solar,

Estes fenomenos realizam-se por intermédio do
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grande simpitico o qual, segundo parece, ¢ influenciado
por intermédio dos orgdos da visdo.

Por mais estranha que se julgue esta hipotese, ela
assenta sobre dados clinicos mais ou menos correntes
¢ investigagdes laboratoriais curiosas.

Supde-se que as perturbagdes de pigmentagio dos
cegos ¢ a palidez caracteristica da pele por deficiéncia
de hematopoiése tenham uma mesma patogenia.

Por outro lado, as rds cegas, diz a fisiologia, exalam
menos gaz carbonico quando metidas na sombra do que
expostas a luz,

Estas divagagdes pela fisiologia comparada servem
para fazer crer que a luz actua por intermédio do 6lho
sdbre os centros sensitivos corticais, provocando déste
modo numerosos reflexos.

Nas histéricas podem surgir ataques de sonambulis-
mo, de catalepsia, convulsivos, etc., pela simples fixagio
dum objecto brilhante ou pela iluminagdo intensa do
ambiente em que se encontra a doente.

Nos individuos normais a luz estimula a sua vitali-
dade ; aguca e apura a sensibilidade; excita os movi-
mentos, activa as trocas orgdnicas; pelo contrdrio, a
auséncia de luz, a noite, enfraquece as sensagdes, amor-
tece a motilidade, produz um hipofuncionamento dos
diversos Orgdos e qudsi paraliza as relagdes entre o
mundo externo e o mundo interno.

O Sol e a Noite sdo representados sob &ste ponto
de vista pelo Povo do nosso clima e do nosso céu e
pelos Povos do polo, miserrimos de luz e ricos de trevas.

Além desta acgiio sdbre o organismo normal, outra
hd mais acentuada nos casos de doenga e cuja explica-
¢ilo passa despercebida.

0 simpitico
éinfluenciado
através dos
orgios da vi-
sio

Luz e sistema
METVOS0
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¢ Por que motivo surgem de preferéncia — sub cantu
galli— e com muito maior intensidade os ataques do-
lorosos da gdta e as déres iniciais das osteites ?

¢ Porque serd que em geral, pela madrugada, quando
estd prestes a findar a acgiio da noite sdbre o organismo
— se iniciam os trabalhos de parto?

¢ Porque se agravam de ordindrio as doengas aos
primeiros clarées da aurora ?

¢ Serdo éles demasiadamente fortes de maneira a
abalarem fortemente um ser assim combalido e sem
forgas ?

Estes e tantos outros factos interessantes, sem ex-
plicagdo scientifica s6 poderdo ser interpretados com
rigor quando se tiver um conhecimento integral das ra-
diacdes solares e da sua influéncia sdbre os séres vivos.




SOL E NUTRICAO

Luz que nos dis o piio, ¢ luz amada |
Luz que nos dis o sangue, ¢ luz doirada |
Luz que nos dis o olhar, luz encantada |
Bemdita sejas luz, bemdita sejas !

(G Jusquemo. — Oracdo a lug).

Diz BoucHarn: «le systéme nerveux par ses extremi-
tés périfériques puise dans les radiations solaires, les
éléments de force qu'il transmet en suite aux organes,
suivant les besoins de la métamorfose organiquer.

Por éste processo as radiagbes solares vido actuar
sobre as células animais e influir sébre o seu trabalho,
necessdrio a conservacido e desenvolvimento do orga-
nismo.

A luz, dissemos, parece excitar o simpdtico e essa
excitagio ndo pode ter lugar sem um rebate grande
sobre o conjunto de actos, que constituem a nutrigdo.

A teoria nervosa pode explicar em parte a influén-
cia que o Sol exerce sobre as fungdes da vida vegeta-
tiva, pode mesmo elucidar sdbre a produgio do pigmento
nas zonas insoladas, mas, em nossa opinido, nio ¢ sufi-
~ ciente para esclarecer toda a acgiio que a luz exerce
- sObre os fenémenos nutritivos.
~ Nio hd o direito de contestar —o que seria um érro
‘—que a luz actua directamente sdbre a célula do corpo

¢ A excitagio
do simpdti-
co explica
toda a influ-
&ncia do Sol
sdbre a mu-
trigho
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humano e que nesse facto estd o principal modo de
acgao.

Entre as propriedades mais reclamadas dos raios
actinicos destaca-se a do seu poder oxidante, o qual
vai sendo largamente e vantajosamente aproveitado na
passagem da luz através dos tecidos, ocasionando assim .
uma difusdo intensa e activa de oxigénio, a custa do
qual o organismo executa sébre os seus orgios e apa-
relhos as maiores e mais profundas modificages de
vitalidade

¢ Quem ndo conhece o ar macilento, estiolado, dos
organismos criados & sombra?

: Quem ndo tem visto o seu desaparecimento pela
simples exposicio prolongada e domorada ao Sol?!

: Como actuardo as radiagdes luminosas ?

¢ A nutrigdo tornar-se hd florescente a custa da acgdo
dos raios quimicos sobre o sdro sanguineo e sobre as
hemacias?

¢ Determinard a excitagio luminosa periférica refle-
xo0s do sistema nervoso central, que por sua vez actuam
sObre as células ou tratar-se hd antes da acgio directa
da energia radiante sdbre o protoplasma celular ?

Nada de positivo se sabe; mas o conhecimento da
importdncia que a luz tem sdbre os seres monocelula-
res mostra que ndo ¢ indispensdvel a existéncia do
sangue nem do sistema nervoso para que tal influéncia
benéfica se realize.

Resta a ultima hipotese que, embora parega con-
corde com a realidade, ndo assenta sdbre dados valiosos
de observacao clinica ou laboratorial; hd um facto ne
entanto bastante curioso que ela poderia explicar: a
quantidade de alimentos ingeridos pelos diferentes povos
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aumenta a medida que do equador nos dirigimos para
os polos; quer dizer, os habitantes dos paises ricos de
Sol teem necessidade de menor alimentagdo que os
das regides frias.

; Como explicar entiio nos negros a falta de corres-
pondéncia entre a capacidade de trabalho produtivel e
a quantidade de alimentagdo ingerida ?

Parece que a energia radiante, absorvida directa-
mente pela pele desempenha um papel importante na
nutricdo e equivale ao consumo duma certa quantidade
de alimentos. Desta forma a desassimilagdo serd en-
fraquecida porque nesses animais a temperatura con-
servar-se hd constante a custa das combustdes do orga-
nismo e da energia calorifica colhida do Sol.

Compreender-se hd agora por que motivo no inverno,
em que hd menos luz, se come mais do que na estagdo
da luz e do Sol, os quais, actuando sbbre a camada pig-
mentada, provocam um enfraquecimento da desassimi-
lagdo.

Nio resta duvida, pois, que a obscuridade do am-
biente desempenha uma acgdo consuntiva bastante acen-
tada: haja vista a desmineralizagio notdvel, tdo vul-
gar nos mineiros e em todos os individuos forgados a
viver em meios nio iluminados.

As radiagdes nutritivas, chamemos-lhe assim, da
luz branca sio as violetes e éste facto, demonstrado
pela experiéncia, ¢ tio exacto que se costuma iluminar
os estabulos com luz daquela cor para apressar a en-
gorda dos animais.

A exposiciio a luz solar provoca ainda alteragdes de
temperatura que em breve serdo estudadas: DemME
observou que nas criangas colocadas em quartos escu-
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ros o termometro acusa em pouco tempo uma baixa de
temperatura oscilante entre o%,1 e 0%5; dos estudos
de WuisLow se conclui que a luz tem uma influéncia
grande no crescimento das criangas, varidvel por con-
sequéncia com as estacGes.

Aquele acrescimo de temperatura deve resultar dum
acrescimo de actividade dos érgdos da nutricdo quando
o animal abandona a obscuridade e aparece a luz.

As urinas da noite sdo mais toxicas e mais con-
vulsionantes que as de dia. Estas modificagdes na
composi¢iio das urinas sdo devéras importantes e podem
resultar duma série de fenémenos, que interessam as
diversas fungGes, sobretudo a nutricdo, as quais se
comportam diferentemente, conforme a intensidade
luminosa que rodeia o organismo.

Segundo Ronchr e Fusmni as oxidagdes sdo mais
intensas sob a acgfio da luz; hd um aumento, diz Mo-
LESCHOLT, aproximadamente igual a 15 por 100 de gas
carbénico.




SOL E APARELHO CIRCULATORIO

C'est en prenant le laboratoire pour
idéal que le chirurgien perfectionne ses
méthodes,

(Pr. Quesu—Bul. Soc. Chirurg.).

A acgdo electiva dos raios ultra-violetes sbre o san-
gue tem sido posta em evidéncia inimeras vezes e
demonstrada experimentalmente por numerosos traba-
lhos aos quais fizemos referéncia.

Antes mesmo do estudo analitico da luz e do reco-
phecimento dessa acgdo electiva, jd a pritica clinica
havia chamado a atengdo para um certo numero de
factos de interésse, cuja explicagdo passava desaper-
cebida. Sabia-se, por exemplo, que em geral era possi-
vel vencer a amenorrea das mulheres novas do Norte,
transportando-as para o Mediterrdneo.

Cason pE A CARRIERE conseguiu por éste meio tdo
simples fazer aparecer a menstruagio em mulheres
cuja idade havia ultrapassado os limites dentro dos
quais costuma apresentar-se, outras vezes pdde regu-
larizar aquela fungdo sem qualquer outra pritica.

Ninguem pée em duvida hoje a influéncia grande
da luz solar sobre o trabalho de ownlagdo e sdbre o
molimen hemorrigico que a acompanha.

Eis uma prova interessante: nos povos do Norte

A luz pode
combater as
perturbagGes
menstruais
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emquanto dura a noite, que pode ser de 6 meses, nio
hd menstruagdo; isto ¢, a auséncia de luz determina a
amenorrea.

A vida na obscuridade, em lugares pouco soalheiros
ou orientados de molde a receberem quantidade dimi-
nuta de luz natural, provoca uma palidez muito acen-
tuada, devida quer a uma menor percentagem de
hemoglobina, quer a uma diminuigio do nimero de
glébulos vermelhos.

Os trabalhos experimentais destinados a verificagdo
déstes factos teem confirmado as impressdes da obser-
vagdo clinica.

¢Qual serd a causa desta anemia?

A luz solar, mas principalmente as luzes artificiais
silo ricas em raios obscuros infra-vermelhos; do mesmo
modo que sdo susceptiveis de destruir a clorofila das
plantas, podem destruir tambem e destroem a hemo-
globina do sangue; quer dizer, os raios de grande com-
primento de onda (2 a 3 microns) sio agentes de des-
trui¢do directa do pigmento sanguineo e do pigmento
vegetal,

Além desta maneira de acgdo directa, podem pro-
duzir modificagses idénticas no sangue, provocando
sudagio abundante, que por sua vez ¢ uma causa de
destruigdo globular.

Parece-nos pois que ¢ na auséncia de raios visiveis,
que presidem a formagdo da hemoglobina e na abun-
ddncia de raios de grande valor de A, que estd a verda-
deira causa das alteragbes hemdticas constatadas.

Este modo de vér, contririo ao da maioria dos
autores, resulta da observaciio das condi¢ées do meio
em que vivem os portadores de tais estados morbidos;
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siio meios, pobres de luz natural e ricos de raios calo-
rificos visiveis e invisiveis produzidos pela luz artificial.

Para contraprova da nossa opinido indicaremos a
seguinte experiéncia de Finsen: pretendendo remediar
a falta da Sol arranjou um globo electrico, que seguia
a sua trajectoria iluminando uma sala ampla, tal qual
como o Sol; expds os doentes a estas radiagfes; a
breve trecho teve de pdr de parte semelhante terapéu-
tica por que todos os doentes se apresentaram profun-
damente anemiados; a unica explicagfio aceitdvel ¢ a
da acgfio nociva das radiagdes infra-vermelhas de que
aquela luz ¢ abastada.

Muitos outros dados clinicos veem em socorro do
principio que sustentamos.

MarcaT no seu excelente livio — La cure solaire
de la tuberculose chronique — relata casos interessantes
de anemia intensa produzidos pelos banhos quentes de
Sol, cuja temperatura se aproximava de 50°.

O conhecimento déste facto é de maior importdncia,
porque nos vem dizer que se nio deve abusar da inso-
lagio e que os beneficios colhidos ndo sdo proporcionais
a0 grau de temperatura; serve tambem para justificar
um certo nimero de preceitos que hdo-de ser enuncia-
dos a proposito da «Técnica do banho do Sol».

No campo experimental GRAFFENBERGER, Marti e
tantos outros provaram que a simples exposigdo a luz
ocasiona nos ratos o aparecimento duma maior percen-
tagem de hemoglobina e de globulos vermelhos.

«Le nombre des hematies augmente. .. et l'activité
des echanges se anime. La teneur du sang augmente
notablement, en méme temps que la réduction de I'he-
moglobine des tissus, signalée par Henocque, comme

Experiéncia
de Finsex
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diminuce reprend toute son intensité normales, assim
diz ReviLLeT.

A acgiio maléfica daquelas radiacdes ¢ compensada
pela actividade reductora da hemoglobina que caracte-
riza os raios violetes e ultra-violetes, pertencentes quer
a luz solar (QuiNcke), quer a certas luzes artificiais
(HasseLsach), que os possuem em abundincia.

Em virtude déste facto, haverd uma maior facilidade
e intensidade nos processos de oxidagdo que se realizam
na intimidade dos tecidos ?

Fizemos jd, a propésito das propriedades dos raios
ultra-violetes, referéncia a algumas experiéncias que
nos mostram o que se passa «in vitros ; falta a confir-
magdo do que se dard «in vivos. Dos modernos e va-
riados trabalhos de Nocier ¢ Borbier se conclui tam-
bem que aqueles raios transformam a oxiemoglobina
em metaemoglobina.

Hd pois um antagonismo perfeito entre as duas
espécies de radiagdes extremas do espectro: emquanto
umas produzem e sdo a causa da formagio da hemo-
globina e clorofila, as outras fazem a sua destruigio;
emquanto umas actuam como excitantes do sistema
nervoso, outras, as violetes, exercem uma acgiio cal-
mante.

Existem por consequéncia no Sol duas forcas de
efeitos opostos, que se podem corrigir e neutralizar em
parte.

Nas regides temperadas e quentes a luz ¢ forte, a
hemoglobina produz-se em grande quantidade, mas os
raios vermelhos sdo abundantes também e aquele pig-
mento ¢ destruido.

A uma super-produgdo corresponde uma super-des-
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truigdo, mas existe sempre um superavit a favor
daquela.

‘Nos paises pouco iluminados sucede o inverso. Hd
um facto de observagdo corrente, que parece contradi-
zer a doutrina exposta, ¢ o seguinte: os europeus adqui-
rem uma anemia grande quando permanecent algum
tempo nas regides tropicais; ora, a luz daquelas para-

- gens deveria causar uma super-producio de hemo-
globina e esta deveria dar-lhes uma cér mais rubo-
rizada.
- Estes casos, embora o niio pareg¢a, sdo ainda uma
confirmagdo do nosso modo de ver: com efeito, hd na
- verdade um fabrico intensivo de hemoglobina, mas o
‘organismo, desprovido de pigmento negro da pele,
‘desarmado para lutar contra a acco enérgica e des-
"tf;.pld()ra dos abundantes raios de grande comprimento
~ de onda, sofre a influéncia destas radiacdes e fica des-
- falcado no seu valor em hemoglobina.
- ~ Os raios calorificos ndo actuam todos igualmente;
: segundo MarGat os obscuros actuam apenas em super-
~ ficie, emquanto que os luminosos actuam em superficie
¢ em profundidade e dai a diversidade de resultados.
Os primeiros congestionam a pele e descongestio-
0s orgios profundos, emquanto que os outros
pduzem a congestdo da pele e dos 6rgdos internos;
primeiro caso hd um efeito local e no segundo um
ito geral. :
esta acciio compensadora que permite o uso da
oterdpia nos tisicos pulmonares sem lhes causar
tises : 4 medida que ymas irradiagdes vio provo-
do fenomenos congestivos em torno dos fécos pul-
es, 0s raios infra-vermelhos vio congestionando

¢Porque se
anemiam o8&
Suropeus nas
regibes equa-
toriais ?
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rificos obscu-
ros actoam
em superfi-
cie e os lu-

minosos eém
profundidadz




Vaulor inicial,
reacgiio ime-
diata e reac-
¢io  conse-
cutiva

132

a pele, dando lugar assim a uma derivagiio proporcio-
nal que preserva contra aquele incidente.

Vejamos agora quais sido as modificagdeés do pulso,
da pressio e da temperatura que o Sol pode promover
nos doentes de lesdes de tuberculose externa.

Sol e pulso

Modificagao do pulso.— A energia luminosa retida
pelo organismo tem também a sua acgo sobre o apa-
relho cardiovascular e vae provocar fenémenos, que é
util conhecer para melhor interpretagio ¢ compreensio
dos efeitos da helioterapéutica.

As experiéncias provam que o Sol activa a circula-
¢do; deixdmos dito que o «Proteus anguinus», quando
sae da obscuridade e ¢ banhado pela luz se torna tur-
gido e rutilante.

¢ Qual a sua influéncia sdbre o corpo humano?

Seguimos a orientagio de OrrsniTz no reconhegi--
mento das reacgbes do organismo perante a insolagdo,

As mediagbes do pulso, da pressio e da tempera-
tura eram cuidadosamente tomadas no comégo (o valor
inigial), no fim e uma hora depois do banho solar;
déste modo podemos apreciar a chamada reaccdo fme-
diata e reacgdo consecutiva, que o doente apresenta a
éste tratamento, avaliadas em fun¢iio das modificacdes
dos aparelhos circulatério e regulador da temperatura,

A exposi¢do ao Sol, mesmo durante um curto es-
paco de tempo produz —todos estio de acoérdo — um
aumento notavel de pulsacées (reaccdo imediata).

Este efeito é por vezes instantineo; bastam G seg
dos para se produzir; encontra-se a sua explicagdo no alf
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~ ¥io, que representa para o coragdo e por consequéncia
- para ascontracgdes cardiacas, a vaso dilatagdo periférica.
~ Decorrida uma hora, o pulso deve em geral deixar
~ de estar acelerado e de apresentar um numero de pul-
. sagbes inferior até ao ndmero normal do individuo
- (reaccdo consecutiva).

Esta lei geral pode sofrer alteragdes muito variadas,
reveladoras dos efeitos do Sol sdbre o organismo.

Aclimatado o doente, a nio observincia dela mostra

que o banho do Sol nio foi util, porque foi excessivo
ou mal aplicado. E assim ¢ que nos casos de reacgdes
- exageradas ou de intolerdncia, o nimero de pulsacdes,
- decorrida uma hora apés o terminus do tratamento,
“mantem-se acima do chamado nimero inicial das pul-
sagdes do doente: pelo contririo, quando a sessdo de
- cura ¢ demasiadamente prolongada ou o Sol demasia-
~ damente intenso, podem constatar-se reacgdes imediata
e consecutiva, caraterizadas por uma baixa notdvel de
goes em relagao aquele nimero.
Tivemos ensejo também de examinar numerosas
grificos de pulso, pertencentes ao tipo a que
iz chama irregular e que ¢ proprio do coméco
Aratamento. Como se¢ vé na figura adeante repre-
a e nas tabelas seguintes hd nestes casos grandes
acoes e ndo existe lei que regule as variagoes rela<
s das rea.cgoes imediata e consecutiva.
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Ao periodo irregular, que qudsi sempre se observa
no comégo da cura, sucede se um outro chamado for-
mula normal ou de adaptacdo, visto traduzir a reacgio
do pulso durante um tratamento normalmente supor-
tado: o nimero de pulsagbes aumenta durante a sessio
de cura para diminuir uma hora depois e atingir um
limite, inferior ao nimero, que o doente tinha antes de
comecgar o seu banho de Sol.

Se a exposigiio ao Sol se ndo faz por periodos de
duragiio lentamente progressiva e se hd a preocupagiio
infeliz de banhar os doentes durante largo tempo na
dnsia de conseguir melhoras mais rdpidas, o grifico
do pulso vem atestar que o tratamento tem sido infru-
tifero por ter sido excessivamente rédpido.

Neste caso o organismo reage pouco: a curva nio
serd, como no primeiro caso, de amplas oscilagGes, mas
sim de curtos desvios.

E a chamada fdrmula inversa ou de inadaptacdo.

Finalmente, se o organismo nio suporta esta teras
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Fig. 5.— Reac¢bes do pulso provocadas pela helioteripia.

Preto — antes do banho.
Verde — depois do banho.
Yermello — uma hora depois do banho.

A — Fdrmula de comégo oun flutuante.
B — Férmala de equilibrio ou de adaptagio.
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Fig. 6.— Reac¢des do pulso provocadas pela helioterdpia.

Preto — antes do banho.
Verde — depois do banho.
Vermelho — uma hora depois do banho

C — Férmula inversa ou de inadaptagio.
D — Farmula de desequilibrio ou de intolerincia.
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péutica, além doutros sinais de intolerdncia, que hio de
ser descritos, aparece a reacgdo imediata caraterizada
por grande elevagiio ou baixa do nimero de pulsagoes,
a qual se sucede a reacgdo consecutiva, definida por
um numero ainda maior, mesmo superior ao numero
de pulsagoes do doente antes de se expdr ao trata-
mento.
E a formula de desequilibrio ou de intolerdncia.

Sol e pressio

) Luce e salute.

¢ Qual serd a accdo da lus solar sibre a pressdo
arterial ?

A observagiio tem mostrado que os habitantes dos

lugares fracamente iluminados sdo hipotensos: a noite
- também, ¢ do conhecimento antigo, traz consigo uma
‘baixa de tensdo em todos os individuos.

Parece pois que as radiages solares possuem uma

acgdio directa sobre a tonicidade das artérias e uma
.~ acgdo estimulante sobre as contracgdes cardiacas.
- Guimeai, querendo dar uma explicagdo déstes factos,
~ diz que o sangue acumula a energia das radiacdes lumi-
. nosas; actua sobre as extremidades nervosas, sensitivas
~ endocdrdicas e provoca o reflexo muscular, rithmico do
- coraciio.

Fizemos algumas centenas de mediges da tensdo
arterial com o manometro Pachon, medigées feitas
antes da insolagdio e depois dela; ndo obtivemos resul-
tados que permitam estabelecer quaisquer leis.

Teoricamente a exposigio ao Sol deve produzir
baixa da tensdio arterial, como tivemos ocasido de cons-

0 Sol actua
directamente
sibre a fte-
nicidade das
artérias e es-
timula o cos
ragio




Efeitos muito
varidveis;
niio hd lei
que os re-
gule
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tatar na maioria dos casos; mas em muitos oulros
a tensdo arterial mantem-se ou eleva-se mesmo.

Resultados tdo divergentes sé poderdo ser interpre-
tados invocando a interven¢do de outros factores que
nio sejam o Sol; o estado da atmosfera, o grdu da
temperatura do ambiente, 0 momento em que se feza
medi¢do da pressdo, etc. Mr. n’OeLsNiTz informa que
nos casos bem suportados nio hd grande oscilacdo no
valor da pressio diferencial.

Eis algumas tabelas dos nossos doentes :

M. L. Antes | Depois] Antes [Dépois| Antes | Depais
Pressio médxima . . . . . . JJoo5| 43 | 10 | 13 | 14 13,3
Pressiominima . . .....] 7 | 7 | 65 | 6 | 65| 63
Pressiio diferencial . . . . . .| 55| 6 | 45 72 | 750 8
M. )P Antes I,{}cpois Antes |Depois| Antes [Depois
Pressdo mixima . . . . ...} 17 | 8 | 15 17,51 16 | 16
Pressio minima . ... ... ..} 85 | ¢ 8 |85] &8 | B
Pressdo diferencial . . . . . .} 85| ¢ 7 g 8 | 7508
Fe e .
= —_— —— — |_ e ]"'___"__ J__. ry
G. M. Antes |Depoisf Antes | Depois| Antes [Depois
b : B R N e f
Pressfio mdxima . . . ., ..] 16 | 16 16,5 | 17 | 16,5 | 17
Pressiominima . . ... ..1 7 | 75| 7 | 75]'8 85
Pressfio diferencial. . . . . .} o9 | 85| 95/ 0,5 3,5‘ 835
I ’ - - e




.M. C.D. Antes |Depois] Antes | Depois] Antes ;Uepuis

e —

Pressio méxima . . . . .. | 18,5 | 17 1155 15 [155] 15
Pressio minima . . . . . . 95|75 |3 7 -
Pressdo diferencial. . . . . | o | 95| 8 | 8 | 85 8

1. 5. Antes Depois] Antes

Depuij Antes Depois| Antes |Depois

Pressio maxima .| 15 | 15,5 ] 1

Pressiio minima .| 7 | 7,5 ] 6,

Pressdo diferenciall 8 | 8 | 9,5
|

6 | 16 |15 13,5145 12
5 7 | 65| 65] 63 | 6
9 I 8 6

¥
—_— e ———— = —

| | |
MC P Antes Depoisj Antes |Depois| Antes |Depois

Pressfio médxima . . . . . . . 10,5 | 12,7 | 18,5 17 | o |
Pressio minima ~ . "0 .. o] 6,5 65] 95| 75| 6 65
Pressfio diferencial . . . . . . 4 | 631 o { a5] 5 5

Sol e férmula leucocitdria

Alguns autores teem estudado a influéncia do banho
do Sol na formula leucocitdria; parece-nos falho de
importdncia éste meio de aprego da acgdo das radia-
gBes solares, visto que o nimero ¢ a espécie de globu-
los variam com a natureza da doenga, com o grau de
evolugiio em que se encontra, com a altitude do lugar,

‘A comparagdo dos resultados das andlises antes e m:':rﬂeci: g

F (et
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depois da sessio de cura ndo dd esclarecimentos de
qualquer valia, visto a acgdo do Sol sdbre a pele ser
tal que o sangue circulante nos capilares superficiais
ndo representa nem pela composicdc, nem estructura,
0 sangue que enche os vasos profundos.

S6 assim se poderd explicar a variedade tio excén-
trica e tdo desordenada dos resultados apresentados
pelos mais dedicados propagandistas da helioterapéu-
tica.

Rorvier e Baroenuever chegaram a conclusio, que
deve ser bem exacta, que nio ¢é possivel atribuir-se
somente as radiagoes solares a responsabilidade das
modificagbes hemiticas, registadas nos doentes que
recebem esta espécie de tratamento.

No trabalho de Mr. Ogrsniiz, ja citado, houve a
tentativa de criar um tipo de reacgdio, caracterizado
pelo aumento do numero total de leucécitos nas horas
seguintes as do banho: assim sucederia, segundo aquele
autor, nos casos de adaptagio a helioterdpia e de evo-
lugdo favoravel. O contrdrio se deverd observar nos
individuos de mau estado geral ou que se iniciam nesta
aplicagdo terapéutica.

Os polinucleares ¢ mononucleares seguem de ordi-
ndrio as variagdes da leucocitose.

O nimero de eosindfilos, dizem, aumenta durante
a cura solar, 2 p. 100 em cada vinte e um dias.

Sdo estas as concluses das numerosas medidas
feitas por Neviire e publicadas na sua tése em fins de
19135 de pouco valor ainda, constituem no entanto uma
base para novos estudos e mais numerosas investiga-
¢Oes de maneira a saber-se com verdade se o Sol exerce
ou ndo qualquer influéncia sébre a formula leucocitdria
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e caso afirmativo quais os efeitos e as suas conse-
quéncias.

Obteremos déste modo mais um factor que nos
elucide sobre as indicacGes e contra-indicagbes da
helioterdpia ¢ um regulador da sua aplicagio.




A vasodilata-
¢io como
causa de
pigmenta-
¢lio da ca-
ra e das
mios

SOL E VASODILATACAO

Depuis I'origine du mende la lu-
miére est restée la compagne assidne

de la vie.
Bucunen,

Os doentes expostos a luz solar acusam passades
momentos, um rubor acentuado na pele; os capilares
superficiais dilatam-se, as veias, de paredes eldsticas
tornam-se turgidas, os tecidos aumentam de volume e
aparece a sensaglo de que o organismo estd entumecido,

Quem ndo tem experimentado sensagdo idéntica
nas maos ao tentar no verdo calgar luvas justas?

FiNsex provocou no brago um eritema, quando estu-
dava a accdo dos raios solares sébre o corpo humano,
eritema que cessou rdpidamente, mas ficou existindo
sempre uma tendéncia grande para a ruborizagio na sua
séde; o que prova claramente a permanéncia duma
certa dilatagdo vascular,

Néste fenomeno estd uma das causas da coloragio
especial, que apresentam a cara e as mios, embora seja
também influenciada pela pigmentagio.

Segundo a maioria dos autores, o frio mais do que
a luz deve ser julgado o promotor desta vasodilatagio,
ndo passageira como a dos processos inflamatérios, mas
de longa duragio.

E de igual parecer Finsex quando diz: «il faut
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donc admetre que le froid fovorise et entretient la rou-
geur de la peau.»

Com efeito, temos verificado muitas vezes no inverno
a exactiddo daquele conceito; se a luz, o frio e o calor
actuam néste sentido e de tal modo ndo deverd ser
esquecida também a acgo similar que o vento exerce,
acoitando a pele e fomentando a evaporagdo cutdnea.

Estes factos, repetidos dia a dia, tomam um cardcter
de estabilidade e determinam alteragdes cronicas impor-
tantes, quer nos vasos promovendo a hipertrofia das
suas paredes, quer na pele produzindo o seu espessa-
mento.

Serd util semelhante maneira de reagir?

‘Assim o consideramos; a dilatagio dos capilares
permite uma melhor nutrigdo da pele e assegurada ela,
melhores serdo por consequéncia as suas condigdes de
funcionamento.

Ji Berruorn havia registado que os cabelos, a barba
¢ as unhas cresciam mais no estio, estagiio rica de luz
e calor, que activam a circulagdo e facilitam um maior
robustecimento dos tecidos, do que no inverno. -

A helioterdpia estd cheia de assuntos obscuros ; tendo
saido recentemente do empirismo em que havia jazido
desde tempos antiquissimos, niio estamos ainda hoje de
posse de todas as razdes, que expliquem completamente
a sua acgdo fisiologica.

Serd a vasodilatagio causada pela hiperemia pri-
méria, despertada pelas radiagdes calorificas?

Serd consequéncia da hiperemia secunddria, provo-
‘cada pelos raios de pequeno valor de A?

Tratar-se ha antes duma hiperecitabilidade, devida
& excitagdo mecinica dos agentes fisicos.

Assim  ficava
assegurado o
melhor  fun-
cionamento
da pele.

Qual a causa
da vasodila-
tagfio ?
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A presenga
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Seja como for e o que fér, nunca nos esquivdmos a
insolar metodicamente os nossos doentes, mesmo quando
juntavam a sua tuberculose externa, outrora chamada
impropriamente cirurgica, lesdes de natureza pulmonar;
nunca receamos, nem tivemos qualquer hemoptise ¢ no
entanto o banho de Sol produz uma congestdo mais ou
menos intensa em torno dos fécos principais da doenga.

Se o organismo exposto ao Sol ¢ sadio nifo hd mo-
tivo algum para que se dé estase sanguinea maior em
qualquer dos seus departamentos e por isso as conse-
quéncias de insolagdo fazem-se sentir igualmente em
todo éle.

Mas se por ventura hd lesGes que modifiquem qual-
quer 6rgdo ou aparelho e que alterem as propriedades
das paredes vasculares, observar-se hiio fenémenos de
congestdo passiva; proporcionais a intensidade das ra-
diagbes calorificas.

Compreende-se que assim deva ser, porquanto as
perdas de elasticidade ou de contractilidade dos vasos,
a sua obstrucgdo por vezes, a reduccio do seu calibre
€ tantas outras perturbagbes de que sio séde, oferecem
uma maior resisténcia a corrente sanguinea, rompem o
equilibrio em que o corpo se encontra e ocasionam um
estado congestivo permanente, sempre reconhecido em
volta das lesGes tuberculosas do parenquima pulmo-

nar.

De resto, isto ndo é para admirar, porque se sabe
que um corpo extranho, introduzido na economia — e
os bacilos de Koch desempenham ésse papel — des-
pertam sempre uma reacgdo tendente a promover a sua
saida e que se traduz por estase sanguinea, dilatagdo
vascular e diapedése activa.
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O Sol somente activa éstes fenomenos. A verdade
desta patogenia ¢ demonstrada pelo seguinte facto, ci-
tado por Marcat: quando hd lesGes unilaterais, o banho

~ de Sol somente congestiona o pulméo doente.

Quem conhece o método de Bier e 0 seu valor tera-
péutico, longe de reprovar a formagio déste estado
congestivo, passard a provocd-lo e a reguld-lo.

Reguld-lo sim, para que a congestao ndo seja muito
energica e as hemoptises se ndo déem; o que ¢ rela-

~ tivamente simples: basta encurtar a duragdo do banho,

basta intervalar as sessoes de tratamento.

Tivemos jé epsejo de emitir opinido sobre &ste
assunto e vemos como a um trabalho de vasodilatagio
exterior corresponde um trabalho compensador na parte
central do organismo.

- Que o trabalho de estase sanguinea é seguido dum
enfraquecimento de circulagio e duma emigragio de
Jeucocitos ¢ hemacias ja hd muito se sabia e foi expe-
rimentalmente demonstrado por Finsex: examinando ao
microscopico a cauda dum gerino, exposto ao Sol
muito intenso emquanto uma corrente de dgua fria ba-
hﬁava o resto do corpo para lhe respeitar a vida, aquele
auctor poude reconhecer a verdade do que deixamos

dito.

Convem regu-
lar a conges-
tio em forno
dos  focos
pulmunares

Emigragio de
leucdcitos




Trés tipos

S0l. E TEMPERATURA

O Sol ¢ o agasalho dos pobres.
{Dito popular).

& Qual serd a influéncia da insolacdo sobre a tem-
peratura do corpo ?

Nula, diz MaLgar.

Varidvel, afirma Mr. v’OvrrsxiTz.

Eleva-se a temperatura axilar e baixa a do recto,
responde Rivrox.

Nio hd alteragio alguma nesta ultima, informa
RorLrier.

Perante resultados tio dissemelhantes procuramos
confiar & nossa experiéncia a solugdo de tal problema ;
a temperatura era tirada sistemdticamente a todos 0s
insolados no principio, no fim e uma hora depois da
sessdo de tratamento.

Em geral, podemos escrever, a temperatura eleva-se
com o Sol (reaccdo imediata), se o tratamento tem sido
bem orientado, elevagio que se mantem durante horas
apos o banho solar (reacedo consecutiva).

Nalguns casos, principalmente no chamado periodo
de adaptacio do organismo, a reaccio consecutiva cara-
cteriza-se por uma baixa considerdvel de temperatura,

Neviire, semelhantemente ao que fica exposto a
respeito das modificagdes de pulso ¢ de tensio, formula
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Fig. 7—Reac¢bes da temperatura provocadas pelu Sol.

Preto — antes do banho.
Verde — depois.
Vermelbo — uma hora depois.
A — Formula de desequilibrio ou de intolerincia.
B — Férmula inversa ou de inadaptagio.
C — Fdrmula de equilibrio ou de adaptagio.
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trés tipos de reacgdo, a nosso vér muito artificiais e
sem o valor que se lhes atribue.

Encontramo-los nos nossos doentes varias vezes,
como estd indicado na figura 8; mas no mesmo indi-
viduo todos éles sdo possiveis sem que nada mais de
novo haja a registar.

Formula de adaptacdo caracterizando os tratamen-
tos normalmente tolerados : na reacciio imediata nota-se
uma pequena elevagdo e na reacgio consecutiva hd uma
baixa em relagdo a esta, mas a temperatura fica sempre
superior & que tinha antes do comego da sessilo da cura.

Formula inversa ou de inadaptacdo prépria dos
tratamentos intensivos, mas tolerados.

Reacciio imediata: baixa de temperatura.

Reacgio consecutiva: ascensio ligeira, ultrapassando
no entanto a temperatura do comeco do banho solar.
Formula de desequilibrio ou de intolerancia.

Reacgio imediata: varidvel, mas em geral grande
elevagdo,

Reac¢do consecutiva: varidvel, de ordindrio maior

~ subida ainda do termometro.

Um facto estd bem averiguado: os doentes nio se
sentem incomodados; ¢ uma hipertermia, cuja exis-
*téncia éles ignoram, hipertermia que ndo vem acom-
panhada de quaisquer perturbacGes objectivas ou sub-
jectivas dos outros orgdos e aparelhos.

Nio existe o mal-estar da febre ; hd quem sustente
que na verdade ndo se trata de febre; disso estdo con-
Yencidos muitos fisiologistas.

O calor recebido pelo organismo, assim o procla-
‘mam, transforma-se em movimento molecular, muitas
‘vezes num aumento notdvel de temperatura e se,

Hipertermia
sem febre

A clevagio de
temperatura
provém da
restituigio
du calor sg=
lap
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decorrido algum tempo se reconhece que ela estd eles
vada ainda, devemos supdr que se trata apenas duma
restituigdo do calor solar, depois do trabalho molecular
executado.

Nio vd julgar-se que a duragio da exposigio possa
justificar semelhantes divergéncias, pois as nossas me-
digdes foram feitas sempre no fim de banhos de uma
hora de duragdo e uma hora depois de haverem ter-
minado.

Outras razdes deverdo ser tomadas em linha de
conta, razdes que nos passam por emquanto desper-
cebidas.




SOL E RESPIRAGCAO

Lasst mehr Licht hereinkommen
(Ultimas palavras de GoETue).

Modificacdes de respiragdo.

Em geral a insolagdo eleva o nimero de ciclos res-
piratorios na unidade de tempo.

As consideragdes feitas a proposito dos banhos de
Sol sobre o pulso, teem lugar também a respeito da
accilo que exerce sobre os movimentos respiratérios,

Os resultados tdo variados que a experiéncia fornece
podem catalogar-se da mesma maneira em’quatro gru-
pos, correspondendo cada um déles aos tipos anterior-
mente descritos.

Assim no comego da cura registam-se grandes e
amplas oscilagbes, quer na reacgio imediata, quer na
reacgdo consecutiva, podendo estas atingir valores
maiores ou menores do que o nimero normal de ciclos
respiratorios do doente; assim se interpreta o grifico
~ do tipo flutuante.

Nas curas bem aceites pelos organismos verifica-se

um aumento de movimentos respiratorios no fim do

tratamento ¢ uma diminui¢do no fim da hora seguinte ;

0 valor da reacgdo consecutiva pode ser inferior ao

numero habitual de ciclos respiratorios.

Em casos de tratamento muito longo ou rdpidamente
10

Tipo Aatuante

Adaptagio

Inadaptagiio




Intoleriincia

A luz aumenta
a eliminagio

de CO,

£ B

progressivo, hd uma baixa de ciclos a caracterizar a
reacgio imediata e um ligeiro aumento na reacgiio con-
secutiva; sempre que tal grifico tiver lugar, ficar-se ha
sabendo que se trata dum caso de inadaptacdo a he-
lioterapéutica.

Finalmente os casos de desequilibrio ou de intole-
rancia sio definidos por uma aceleragiio ou diminuicio
grandes de respirago, as quais se segue na reacgdo
consecutiva um ligeiro aumento de ciclos respiratdrios,
relativamente ao numero habitual do doente.

Nio devemos deixar de mencionar as ultimas inves-
tigagGes a respeito da acgdo da luz sdbre a respiragio
dos tecidos.

Dos trabalhos de Movrschor, Piacextoni, etc., se
conclue que a quantidade de dcido carbonico elaborado
pelas rds ¢ maior, quando submetidas a acciio da luz,
do que quando mergulhadas na obscuridade, mesmo
que estejam desprovidas de olhos e de pulmées.

Sébre éstes resultados caiu uma critica acerada e
interpretavam-se como uma consequéncia da maior
actividade vital e do tonus muscular do organismo, des-
pertados pela exposi¢io a luz e ndo como a resultante
da acgdlo directa dos raios solares sébre os tecidos.

Ultimamente Weiss repetindo as experiéncias de
CHassaNowiTz, demonstrou que o quimismo respiraté-
rio da rid imobilisada pelo curare ndo ¢ influenciado
pela luz.

Furint e Roncnr verificaram que num homem de

27 anos a quantidade de gds carbénico eliminado atra-
vés-dum brago € maior sob a acgdo da luz do que na
escuriddo; medidas as respectivas percentagens encons
traram a razdo 113: 100.




ERITEMA SOLAR

Viva a luz! Deus ¢é luz, luz é vida
Noite é morte e a sciéncia é o luz!
Joio pe Deus.

Os efeitos da luz solar sdbre a pele do homem sdo
conhecidos desde longos tempos ; estudados profunda-
mente nos ultimos anos, permitem o estabelecimento
dum certo numero de conceitos sdbre os quais assenta
a técnica dum bom e util banho de Sol.

Chama-se «coup de soleils um eritema doloroso,
produzido pela luz e que se estabelece nas regides
desprotegidas de vestudrio ou de pigmento: face, nuca,
antebracos, pernas, etc.

Estes fenémenos sio tanto mais acentuados quanto
mais fina, branca e delicada for a pele ou quanto menor
for a sua resisténcia perante a luz; a md nutrigio pode
com efeito, ser a causa eficiente do aparecimento do
eritema.

~ Comega algumas horas apos a exposicio a luz
solar; manifesta-se de comego por uma sensagio de
calor, de prurido, rubor da pele mais ou menos vivo,
de dores espontdneas, agravadas pela pressio e as vezes
termina pela formagdo de bolhas, cheias dum liquido
amarelado.
Teéricamente nio se compreende a formagdo das

«Coup de so
leils
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filictenas, visto se julgar necessdria a temperatura de
75° para a sua produgio; o que ¢ certo é que a vesi-
ficagio produz-se e as vezes até placas de gangrena
(DeLeeT e VEAN).

Cara espontg. Mas de ordindrio cura expontdneamente ao fim de

R alguns dias, deixando na pele ligeira pigmentagio; se
o eritema fér muito intenso pode permanecer um exa-
gero de sensibilidade na pele, a qual se ruborisa sob
a mais pequéna influéncia mecinica, térmica ou qui-
mica.

Fregiiente na E sobretudo na primavera que o «coup de soleils
primavera

mais frequente; encontrando-se a atmosfera nesta oca-
siflo com um maior grau de pureza, absorve menos
radiages quimicas, de modo que a luz do Sol apre-
senta um maior poder dctinico.

Por outro lado o organismo, alheio por assim dizer
durante o inverno a acgdo daqueles raios possue uma
sensibilidade maior e uma resisténcia menor.

Mais acentuado A difusfio intensa da luz sébre o gelo favorece con-
sobre ogéloe . 5 o
i sideravelmente o desenvolvimento destas leses.

O mar possue também um poder notdvel de reflexio
dos raios ultra-violetes, estando neste facto a justificacio
da frequéncia do «coup de soleils a beira-mar.

Produzido pe- Sio os raios quimicos que o produzem, assim o
RS proclamou Carcor quando publicou em 1858 na So-
ciedade de Biologia a sua primeira observagfo, conce-

bida nos seguintes termos :
C:::gl:::gi: «Deux chimistes s’¢taient réunis pour faire en coms
mun des expériences' sur la fusion et la vitrification
de certaines substances par I'action de la pile électrique,
Ils firent usage d’une pile de Buxsew, forte de 120
éléments. Des expériences durérent environ une heure
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et demi ; mais dans cet espace de temps, I'action de la
pile dut étre fréquement interrompue et celle-ci ne fon-
ctionna pas, en tout plus de vingt minutes. A la distance
d laquelle les expérimentateures se tenaient du foyer
(50 cent. envion), ils ne pouvaient pas étre et n'ctaient
pas en réalité sensibles 4 I'élévation de la température.
Néammoins, le soir méme et pendant toute la nuit
qu'ils passerent sans sommeil, ils éprouvérent dans les
yeux un sentiment de fatigue trés pénible et virent
presque continuellement des éclairs et des etincelles
coloréesn.

«Le lendemain, ils portaient 'un et 'autre 4 la face
un érythéme de couleur pourpre, avec sentiment de
géne et de tension».

«Chez M. W. dont le c6té droit de la face était seul
exposé au foyer lumineux, la rougeur occupait tout ce
coté, depuis la racine des cheveux jusqu’au menton, et
les étincelles ne s’étaient montrées que devant I'ceil
droit».

«Chez M. M. qui s'était tenu la téte baissée et dont
la face proprement dite avait été protegée contre le
foyer par la saillie du front, celui-ci ¢tait seul envahi
par l'érytheme. Sur I'un comme sur lautre expe¢-
rimentateur, l'aspect de la peau, dans les endroits
atteints, ¢était exactement celui d’'un coup de soleil, une
légére desquamation s'établit au bout de quatre jours.
et dura cinq ou six jours en tout. L'action si rapide et
si énergique de la lumiére électrique sur le tégument
externe et sur la rétine se comprend d'autant mieux
que les rayons chimiques y sont, comme on sait, re-

~ lativement plus abondants que dans la lumiéere so-
 laire,
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As luzes arti- - * Tosta notdvel comunicagdo teve o mérito de provar
ficiais pndem : 3

produzic o que 0s acidentes cutdncos causados pelo Sol se¢ podem
colp de  s0-

s repetir e ter lugar a custa de luzes artificiais ; por outro

lado veiu condenar a opinido até entio corrente de que
tais lesGes sdo devidas as radiagdes calorificas da luz,
quando ¢ certo que siio antes uma prova da sua activi-
dade quimica.

A distincia que medeiava entre os observadores e
a origem da luz era suficientemente grande para impedir
que as radiagdes calorificas pudessem exercer qualquer
accdo sbbre as regiGes que apareceram lesadas.

Confirmagio da-

e e DesrontaNes confirmava pouco tempo depois éstes
ue L4 -

ciado resultados com o relatorio publicado no Bulletim da
Socied. Cirurg. de Paris a proposito do eritema da
face com descamagio consecutiva, provocado pelo arco
voltaico, que os operirios de Creusot empregavam para

soldar em ago.

Os exemplos repetiram-se, as investigagGes multi-
plicaram-se e entre todas sobresae a descrigiio feita
pelo médico russo Makrakorr, que se expoz de propo-
sito as radiages do arco voltaico, utilizade na solda-
dura de metais e as experiéncias de FavcavrLr em que
faiscas eléctricas, de fraca intensidade luminosa determi-
naram cefaleas violentas e perturbagdes visuais de valor.

Esta experiéncia, em que a intensidade luminosa
era inferior 4 duma estréla, veiu responder a critica
de MarTIN que atribue aos raios calorificos a respons
sabilidade do eritema.

Viomark e Hammer contam que dois «touristess
viajando sébre o gélo, foram atacados por uma fortis-
sima dermite, provocada pela forte reverberacio solar
sGbre a neve.
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A discussio travada na Socied. de Med. e Cirurg. Experitncia de
de Bordeus entre Martix e M. Dr. Sous sob a acgiio :i::,ﬁ:‘:p;:.;’.,
que os raios luminosos possam ter na etiologia desta j‘l:ﬁ:,:::"“" e
espécie de lesGes da pele, sugeriu a BoucHarp um pro-
cesso interessante de estudo sobre tal assunto, que o
deixa completamente esclarecido:

Fez a dispersio do feixe luminoso, e projectou em Efitos e du-

seguida cada espécie de raios sobre a face dorsal do ;fga:;':;:,

seu antebrago. radiagbes
Ao fim de 30 minutos as conclusdes sdo as se-

guintes :

Os raios violetes  produzem flictenas

o azues " prurido e eritema

v verde » eritema muito ligeiro
o amarelos » prurido leve

» vermelhos sem efeito

Os trabalhos daquele autor foram mais longe: ndo
se limitou a descobrir a relagdo que existia entre as
lesées da pele e a natureza das radiagdes, conseguiu
averiguar o tempo necessdrio e indispensivel para que

~ semelhantes lesdes se possam formar.

Os raios violetes produzem em 12 segundos a ver-

~ melhiddo da pele com elevagdo da epiderme.

Os raios azues s6 ruborisam a pele depois de terem
actuado durante 15 segundos.

Os raios verdes causam os efeitos anteriormente
descritos somente ao fim de 18 segundos.

As radiagdes amarelas determinam rubefagio em
17 segundos.

Finalmente os raios vermelhos, so decorridos 18 se-
~ gundos, ddo lugar a um ligeiro rubor.




Conclusfies de
Bouchann

Qual a porgio
do espectro
actinico que
actua ?
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A contraprova foi feita ainda por Boucharp, ex-
cluindo da luz os raios calorificos para o que basta
filtrar a luz através duma camada de dgua ; os resul-
tados em nada ficaram modificados.

Todos os trabalhos déste autor se podem resumir
nos seguintes enunciados :

1. Os efeitos produzidos sdo tanto mais intensos
quanto maior for a riqueza do espectro em radiagGes
quimicas.

2. O tempo necessdrio para obter os mesmos re-
sultados & custa das virias radiagdes é tanto menor
quanto maior for o valor de A, isto ¢, mais refrangiveis
e mais préximas do violete estiverem as radiagdes,

3.% Os raios quimicos, podemos dizer, sdo os tinicos
responsaveis pelas modificages bem acentuadas da
pele,

Como se vé o problema estd bem mais simplificade.
No entanto um outro novo se apresenta a discussio:
¢ esta actinodermite serd produzida por todo o espectro
actinico ou sémente pela por¢do ultra-violete ?

Nio chegam a acérdo os diferentes tratadistas e
investigadores,

Hammer no Cong. da Socied. all. de Dermatolog.
sustenta :

1) que s6 devem ser consideradas as radiagdes
ultra-violetes ;

-2) que a acglio do calor sem luz sdbre a pele é
muito diferente da simples accdo da luz sobre ela;

3) que a luz eléctrica é precisamente uma das luzes
mais ricas em radiag¢des ultra-violetes e de maior poder
de excitagdo cutinea;

4) finalmente que todas as substdncias capazes de
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sustar a incidéncia dos raios ultra-violetes sobre a pele
desempenham um papel protector contra o eritema
solar.

Estdo em tais condigdes o negro de fumo, soluto
de sulfato de quinino, o vestudrio vermelho, etc., etc.

Este principio ji era do conhecimento de Povo;
com efeito, BowLer conta que em algumas tribus do
centro de Africa, os negros se tingem de vermelho
para maior defesa contra a acgdo excessiva dos raios
solares.

Alguns habitantes do Egipto e do deserto de Sahara
gircunscrevem o contorno dos olhos com um po escuro
para evitarem as blefarites, produzidas pela refiexdo
dos raios solares sdbre a areia. LRk

~ Entre os cafres é hdbito pintar as cabelos de ama-
relo; esta cor absorvendo os raios quimicos, evita os
agidentes e complicacdes da insolagdo.

Usna verificou na verdade que o amarelo constitue
um dos melhores diafragmas a passagem das radiagoes
actinicas. .

A religido mahometana, farta de preciosos preceitos
‘salutares aconselha o turbante branco e vermelho, cer-
tamente como medida profildtica contra as consequén-
cias proviveis da temperatura excessiva que rodeia os
seus devotos.

As experiéncias a que fizemos referéncia sio de
sobra para demonstrar a evidéncia que o eritema solar
~ tem na sua etiologia as radiagGes ultra-violetes e que
por outro lado ¢ independente de todas as outras.

Em todo o caso ano a ano aparecem novas provas
¢ 0s mesmos resultados viio sendo confirmados por
processos diversos de estudo.

Ji o Povo
conheciaesta
acgio do Sol

Meios de de-
fesa




Vax Scunor-
TER confirma
as leis de
Boucuano

Lesdes da der-
me insignifi-
cantes

Van Scurorrer (L'année electrigue, 1913), isolou
novamente os diferentes tipos de radiagdes e estudou
separadamente as suas propriedades; conseguiu quei-
mar o seu proprio brago com os raios ultra-violetes,

Histologia do eritema solar

Lerepbe, Macnus, MoLLEr e tantos outros estuda-
ram as modificagGes histologicas que a luz solar intensa
provoca nos tecidos.

Os primeiros autores fizeram a biopsia da pele,
colhida na espddua duma doente com eritema solar de
hd 3 dias; macroscopicamente reconhecia-se um eritema
agudo, sem edema, nem exsudagio. A lupa descobriu
num ou noutro ponto um ligeiro descolamento da epi-
derme. Ao microscopio, mas sob pequeno aumento, a
epiderme apresenta-se com aspecto e espessura apro-
ximadamente normais. A derme encontra-se qudsi
sempre mais rica em elementos celulares e com os
seus feixes ‘conjuntivos distendidos.

Com mais graduagdo costuma ver-se a camada gra-
nulosa separada da camada cornea, um estado espon-
joso dos corpos mucosos, os espagos inter-celulares
aumentados e na camada basal abundantes estados de
kariokinese.

As lesbes da derme em geral sao menos impor-
tantes: ligeiro edema, dissociagiio pouco acentuada
dos feixes conjuntivos, dilatagio dos vasos, pequena
infiltragdo leucocitdria, células conjuntivas «gonfléess,
mas sem kariokinese.

Mokrier fez experiéncias diversas sébre o pavilhdo
de orelha de coelhos albinos e poude medir a influéncia
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da duragio da exposi¢do ao Sol, da distancia do foco
luminoso a pele, da intensidade da luz na produgdo da
actinodermite e verificou a realidade do que anterior-
mente deixamos descrito; no entanto se o banho for
muito prolongado ou muito intenso, pode formar-se
uma exsudacio sero-fibrinosa abundante em glébulos
vermelhos, células, tromboses nos vasos da derme.

Estas alteragdes histologicas ndo surgem somente
pa regido sobre a qual cde a luz, pois encontram-se
também a distincia, o que alids era de prever em
consequéncia da permeabilidade do organismo para as
radiagdes quimicas.

Lesbes a dis-
tincia




A pigmenta-
¢io é um ex-
celente meio
de defesa

Trabalhos de
Finsen

PIGMENTACAO

O eritema representa a reac¢do aguda da pele pe-
rante a acgio foto-quimica e brusca da luz solar; a
pigmentagio resulta duma insolagdo moderada e repe-
tida ; representa a acgdo cronica, util, salutar, de defesa
contra o mal que possa advir duma exposigio a luz de-
masiadamente forte ou demorada.

A pigmentagdo actua como um diafragma protector
e ¢ na verdade um excelente meio geral e natural de
defesa do organismo; os marinheiros, os guias das
montanhas, os negros, enfim todos os individuos pigmen-
tados, cuja cor vai desde o emoreno» a cbr bronzeada
e preta, estdo livres do scoup de soleils por mais fortes
que sejam as radiagdes, que sobre eles actuem: pelo
contrdrio, os individuos pouco habituados a luz viva
facilmente sdo prejudicados com eritema solar.

Finsen procurando descobrir as causas que originam
a pigmentagdo nos negros procedeu a uma série de ex-
periéncias interessantes: tragou uma faixa preta com
tinta de Nankim, de dois dedos de largura, no seu an-
tebrago, nada pigmentado ; fez a exposicio a luz do Sol
ardente durante trés horas; lavou em seguida a tinta e
reconheceu que no local protegido por ela a pele estava
completamente branca como outrora, emquanto que
dum e doutro lado se encontrava vermelha; decorridas
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umas horas, estabeleceu-se um eritema doloroso com
" umefaccio; terminada tal reacgio, a pele ficou pigmen-
tada excepto na faxa tingida.

Numa segunda experiéncia &ste mesmo auctor expoz
o mesmo antebrago as radiagdes solares; o resultado
foi completamente contrdrio: na zona de pele normal
desenvolveu-se um eritema, emquanto que nas regioes
laterais a pigmentagio se tornou mais acentuada.

E por éste motivo que a pele dos brancos escurece
quando vio habitar para as regiGes tropicais e a dos
negros torna-se mais dura quando vivem nos nossos
climas.

E curioso notar que os filhos dos negros nio sio
muito escuros quando nascem, mas a sua cOr enegrece
com a exposicdo a luz, isto ¢, ndo herdam tanto pig-
mento quanto a sua pele ¢ capaz de produzir e possuir
sob a acgdio estimulante da luz.

A coloragio dos povos ¢ tanto mais carregada quanto
mais nos aproximamos do Equador, precisamente onde
a acgdo do Sol ¢ mais intensa.

. Segundo Finsen a cdr vermelha e amarela dos in-
dus da America e dos mongoes nfio sdo permedveis
também aos raios actinicos.

Os animais, dissemos, reagem duma maneira seme-
lhante quanto a luz; nos animais das regides polares
~ predomina o branco e a coloragdo, ¢ mais variada nos
paises, mais expostos ao Sol para désse modo poderem
~ pesistir ao «coup de soleil»; o pigmento encontra-se es-
palhado desigualmente, mais abundante no dorso do que

no yentre, visto incidir ali mais luz e com maior inten-
~ sidade; se a pigmentagiio representa, como cremos, um
meio de defesa geral e local, aquela desigualdade d¢

Osbrancos es-
CUrecem nos
climas tropi-
cais

A coloragio da
pele é tanto
maior quanto
ais prdximo
se vive do
Equador




0 pigmento
defende o
OFganismao
contra o
excesso da
luz e ou-
trascansas
nocivas
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distribuigdo revela-nos quais as zonas mais necessitadas
de protecgdo. Sorcer constatando a falta de uniformi-
dade na divisdo do pigmento, poude afirmar que defende
0 organismo contra o excesso de estimulo da luz e con-
tra vdrias outras causas nocivas, entre as quais se des-
tacam as variacdes da humidade.

Hi sitios muito pigmentados e no entanto ao abrigo
da luz: por exemplo, a pele do escroto, do penis, regido
peri-anal grandes ldibios, regides estas sujeitas a causas
multiplas de infecdo e tantas vezes banhadas por li-
quidos toxicos e irritantes.

Hd quem veja na mascara gravidica ou melhor na
pigmentacio das gravidas um meio protector e de res-
guardo contra a grande variedade de doencas a que a
gravidez pode expor.

Do._mesmo modo a c¢or do mamilo e a auréola do
seio representariam meios de defesa contra todos os
motivos de infecgdo que a creanga pode ocasionar du-
rante a amamentagdo.

RoLLiEr conta um caso interessante, ocorrido na sua
clinica de Leisin: aparece um dia variola no seu ser-
vigo; usavam-se ainda os aparelhos engessados e Ror-
Lier observa que nem todas as creangas haviam sido
contagiadas e que as pustulas ndo se distribuiam segundo
o costume ; tinham sido poupados os doentes pigmen-
tados e todas as regides de cor escura, que haviam rece-
bido a acgdo directa do Sol; pelo contrdrio, as pus-
tulas eram inumeras na pele coberta pela muralha de

gL‘SSU.

O pigmento desempenhou pois, um papel idéntico ao
do fluxo de fagocitos, que triunfam de germens que in-
vadem o organismo.
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pele uma imunidade local notdvel contra as afecgdes

microbianas.
~ ¢ Qual a acgdo do pigmento ?
Absorverd as radiacdes quimicas e comportar-se hd
¢om o negro de fumo, transformando em calor toda a

energia radiante.

Segundo Rorrier ¢ Rossever as diferentes varieda-
des de radiacdes ndo actuam igualmente; a pigmentagio
depende ¢ certo da sua intensidade, mas ¢ sobretudo
proporcional & intensidade dos raios de fraco compri-

~ mento de onda.

Facilmente se demonstra éste enunciado colocando
sobre o abdomen dum doente um vidro de urdnio, que
¢ impermedvel a esta espécie de radiagdes; o local
protegido pelo vidro ndo se pigmentard em contririo
do que se passa em torno.

~ A parte do espectro, que do vermelho vai até ao
amarelo, ¢ incapaz de alterar a coloragdo da pele.

«La production du pigment, dizia FinseN, ne com-
mence donc qu’ a partir de la région violete du spectre».

Confiram éste principio os trabalhos de Crnarcor,

- Boucharp, Favcaver, VIDEMARK ¢ de Hammer e ¢ tanto
mais intensa quanto menor for o valor de &, Haverd
" outros factores que possam contribuir para um maior
~ grdu de pigmentagdo cutdnea?
' Sem duvida ; ndo basta considerar a intensidade da
luz é necessdrio ponderar também a duragdo da inso-
lagiio ; em igualdade de circunstdncias enegrecerd mais
a pele banhada pelo Sol durante mais tempo.

Finalmente o grau de pigmentagio ainda depende da
 continuidade das insolagdes.

Nio resta pois, duvida que o pigmento concede a O pigmento

di 4 pele
uma imuni-
dade contra
as afecqbes
microbianas

Acglio do pig-
mento

Quais os fa-
ctores que
mais contri-
buem  para
uma maior
pigmentagio
cutanea

Continuidade
de banho




Qual a signi-
ficagio cli-
nica do pig-
mentoabun-

dante
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RoLLier e RosseLer afirmaram perante a Academia
de Medicina a necessidade de tomar em consideragdo
um outro factor da maior importincia; vem a ser a al-
titude do lugar onde se encontra o doente. Na reali-
dade, a experiéncia mostra que as insolagSes na altitude
costumam pigmentar muito mais rdpida e intensiva-
mente do que na planicie,

As nogdes apresentadas no capitulo Radiagdes So-
lares explicam perfeitamente éste fenémeno: na altitude
as causas de absorp¢do sdo menores, a luz ¢ mais rica
em raios quimicos, os promotores da pigmentacio.

Esta regra tem e ndo tem um valor absoluto; hd
excepgdes a considerar, visto haver lugares em condices
metereologicas tais que permitem um melhor aprovei-
tamento da energia radiante do que outros, situados na
altitude.

MarGar no seu livro de propaganda da cura da tu-
berculose pulmonar pelo Sol diz ter comparado o griu
de pigmentagdo de doentes submetidos 2 insolagio di-
recta em altitudes de 915 metros com outros eXpostos
ao Sol em Nice e que ndo hd diferenca sensivel.

¢ Qual a significagiio clinica da pigmentagdo abun-
dante?

«La pigmentation marche au cours de la cure de So-
leil parallelement 4 la guérisons.

Nestas poucas palavras resumiram Sorcer, Orro
Jokmaxxy e Rovruier o valor que para o médico tem o
recohecimento da super-pigmentagio durante o trata-
mento dos tuberculosos.

A medida que éste fenomeno se acentua, o estado
geral melhora, dia a dia as forgas reaparecem, os doentes
deixam de transpirar durante a noite, a hipertermia vess
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peral desaparece, o apetite cresce, as digestdes norma-
lizam-se, o sono torna-se socegado e reconfortante, o
péso aumenta e as lesGes melhoram visivelmente.

O enegrecimento da pele é pois, dum valor precio-
sissimo para o prognostico: vai avangando todos os dias
até que, atingido o mdximo de pigmentagdo, estaremos
proximos da cura completa.

~ Em geral toda a pele banhada pelo Sol escurece
mais ou menos; em todo o caso hd tuberculosos que
nunca se pigmentam: sdo doentes que ndo curam e
muitos dos quais ndo conseguirdo até adquirir melho-
ras algumas.
3 ¢ Ndo melhoram porque se niio pigmentam ou nio se
~ pigmentam porque o organismo estd em condi¢des tais
que ndo pode elaborar os produtos necessdrios para
colorir a pele?
K dificil responder a estas perguntas, parecendo no
‘entanto ser éste ultimo motivo o verdadeiro,
A pigmentagdo aumenta a resisténcia do organismo
- perante a doenga: «l'augmentation de la force de resis-
"-- tence, diz RoLLier, est presque toujours proportionelle
- au degré de la pigmentation.
- Tout malade atteint de tuberculose fermée qui arrive
4 se pigmenter guérit toujours.
Les malades qui pigmentent vite et bien guérissent
“mieux et plus vite que les autres.
Les blonds guérissent moins vite que les bruns et
 les blonds vénitiens encore moins vite parce quels pig-
-mentent mal»,
Eis o Sol a comprovar os conhecimentos que a
observagio de longuissimos anos havia ensinado; nem
todos os individuos, diz-se desde sempre, resistem igual-
i1

Tuberculoso
que se nio
pigmenta &
tuberculoso
que nio cu-
ra

¢ Porque ?

Os ruivos teem
menos  pro-
babilidade de
curar




Que  solugio
entre cura e
pigmentagio

¢Qual o papel
do pigmento?

R
mente a tuberculose e se recordarmos as ideias de
Lanpouzy reconheceremos que sdo na realidade os loiros,
mas sobretudo os ruivos os predispostos para aquela
doenga.

Hid pois uma estreita relacdo —talvez de causa e
efeito — entre a pigmentagio e a cura das tuberculoses
locais pela helioterdpia.

: Terd o pigmento apenas uma ac¢io fortemente
defensiva contra as infeccdes ?

: Actuard & maneira de regulador fotoquimico, per-
mitindo que a luz actue sdbre o organismo sémente na
medida util e precisa para ndo ocasionar perturbagdes
perigosas?

Sdo as doutrinas hoje em voga com o intuito de
esclarecer o mecanismo de acgiio da helioterdpia, mas
que ndo dio explicagio para os fenomenos anterior-
mente descriptos, divulgados por RorLier e por nos
vdrias vezes observados.

: Que papel desempenha o pigmento?

Comporta-se como o negro de fumo, dissemos;
absorvendo todas as radiagSes, transforma a energia
quimica em energia calorifica, segundo as leis da trans
formagdo da energia, anteriormente mencionadas; as
granulagGes pigmentares representam pequenos centros,
incrustados na pele, irradiando calor para o protoplasma
que os rodeia,

As calorias desta origem, como as que porvéem das
combustdes no nosso orgainismu, ndo ddo a sensagio de
elevagio de temperatura.

: Qual o destino déste calor?

; E consumido inutilmente 2
¢ Destina-se a aliviar o trabalho da termogenese?
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; Constitue uma reserva util para qualquer outro fim?
« 0 estudo das substdncias fotodindmicas veiu chamar
de novo a atengiio para a teoria do pigmento fluorescente,
isto ¢, do pigmento como meio de transformagio de
energia.

Designam-se sob aquele nome substincias que po-
dem transformar um conjunto de radiagoes noutras de
maior comprimento de onda.

Nos individuos fortemente pigmentados a pele tor-
na-se espessa, rigida, em virtude da absorpgdo dos raios
ultra-violetes, que ficam retidos nas camadas mais su-
perficiais da epiderme.

O pigmento receberd assim as radiages quimicas
pouco penetrantes que serdo transformadas noutras de
maior valor de \ que se adicionariam as radiagbes ca-
lorificas, que, como ¢ sabido, sio dotadas dum maior
comprimento de onda; déste modo a energia solar cir-
culava no orgamismo sob a forma de calor.

A helioterdpia afinal ndo seria mais que a termo-
terdpia e os seus efeitos reduzir-se hiam a acumular no
organismo por intermédio do pigmento uma reserva
de calor que pouparia trabalho aos orgdos encarrega-
dos da conservagio da temperatura.

Sustenta WEeRNER que os raios de grande valor de
A sdo dotados de propriedades bactericidas.

Esta teoria rdpidamente exposta ¢ hoje defendida
por SternNer, RosseLer, RoLLier que se exprime do
seguinte modo: «nous avons done considéré comme un
transformateur de radiations de courte longueur d’onde
en radiations de grande lopgueur d’'onde ; celles-ci étant
plus pénérrantes que les premiéres peuvent agir plus ai
sément sur la partie malade ou exercer une action encore

Pigmento fluo-
rescente

A helioterdpia
seria a ters
moterdpia
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inconnue sur un tissu (sanguin, par exemple) de notre
organismens.

Warrter Havssmany estudou as doengas por sensi-
bilisagdo ¢ admite a possibilidade do organismo fabricar
sensibilisadores oticos (o pigmento) que explicariam a
ac¢io eficaz da helioterdpia e a proporcionalidade que
existe entre a intensidade de pigmentagio e os efeitos
curativos do Sol.

; Mas haverd na verdade substincias fotodindmicas?

H4d, sem duvida, e o seu conhecimento nio constis
tue novidade recente.

Ji em 1873 VogeL havia notado a sua existéncia,
mas s6 em 19oo Hermany Vox Tappenier provou que
estes fenomenos podem ter lugar tamb@m nos séres vivos.

Entre elas interessa-nos mais a hematoporfirina,
corpo derivado da hemoglobina, idéntico a outros deri-
vados da chlorofila.

Os raios de L =500 pp ddo-lhe qualidades toxicas
tais que os animais superiores injectados com aquele
produto e expostos 4 luz morrem, ora em virtude de aci-
dentes agudos, ora em consequéncia de acidentes cro-
nicos; comportam-se precisamente como os portadores
de extensas queimaduras.

Este assumpto € deveras importante porque a hema-
toporfirina pode existir e existe no organismo humano
em certos estados morbidos, entre os quais a Hydrea
Vaceimiformis.

Elimina-se pela urina, pode existir em quantidade
minima, insensivel aos reagentes quimicos, mas apre-
cidvel pelos efeitos a que a luz dd lugar. .

Tal a sensibilidade daquele corpo em face das ra-
diagdes solares!
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Pertence a tal categoria de fenomenos o fagopi-
rismo, doenga que se instala nos animais de pele branca
e que ingeriram trigo escuro (Poligorum fagopirum),
cuja simptomatologia se apresenta sob a forma de ede-
mas, rubor da pele e pustulas dispersas.

Como éste, muitos outros factos existem, ainda
mal conhecidos e que demonstram a dificuldade, cada
vez maior de se perceber a bioquimica da luz.

A sua acgiio depende de tantos factores, alguns apa-
rentemente tio futeis, mas na realidade tdo importantes
que s6 trabalhos posteriores poderio esclarecer o seu
modo de acgiio e explicar fenémenos observados, ver-
dadeiramente paradoxais.

(s trabalhos de Wiesner (Die Wirkung des Son-
nenlichtes auf pathogene Bakterien), jd citados estdo em
oposigdo com as teorias defendidas por todos os outros
auctores, porquanto afirmam que a acgdo bactericida da
luz ndo é peculiar das radiagGes actinicas, mas pertence
e igualmente a todas as radiagdes.

Aceite esta doutrina, aceitivel é também a teoria
que considera o pigmento uma substincia fotodindmica.
Mas se persiste a opinido, como tudo faz crer, de que
os efeitos da luz sfo devidos principalmente as acgdes
biolégicas dos raios quimicos, ndo se compreende como
eles, retidos nas camadas superficiais ou transformados
em raios calorificos por meio das granulagbes pigmen-
tares possam exercer qualquer influéncia nas regiGes
- profundas do organismo.
~ ;Se assim fosse como explicar as experiéncias ante-

riormente descritas, que demonstram o poder de pene-
tragio das radiagdes de pequeno valor de % através do
- organismo ?

Fagopirismo

Desconhecido
ainda o ma-
ravilhoso da
sua acgio

Diferentes teo-
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Como compreendera elegante experiéncia de Mar-

GAT: colocando uma chapa fotogréfica no peito dum
doente, cujo dorso estava exposto aos raios do Sol no-
tou que ela era impressionada.

Parecer-nos hia mais racional admitir que os raios
de grande comprimento de onda se transformam na
intimidade dos tecidos em radiages com proprie-
dades iguais ou semelhantes as dos raios abi6ticos.
Assim explicar-se hia tudo : os seus efeitos terapéuticos
e tantas experiéncias indicadas a respeito do estudo da
permeabilidade dos tecidos.

E nido ¢ compreensivel que todos os autores moder-
nos queiram transformar o problema da helioterdpia,
tdo complexo e tdo cheio de incognitas actualmente, num
problema simples de termoterdpia.

Que diferenca enorme nés temos constatado entre
um banho de Sol e um banho de ar quente!

¢ Sob o ponto de vista experimental, todas as inves-
tigagbes mostram que a luz solar incidente sébre o or-
ganismo lhe produz modificagdes tais que de modo
algum poderdo ser explicados apenas pela ac¢do dos
raios de grande valor de A?

¢ Que diz o laboratério  hipétese que deixamos for-
mulada?

Sabe-se que a gelatina duma placa fotogréfica, im-
pregnada em certas substincias se pode tornar sensivel
aos raios de pequena refrangibilidade: amarelos e
mesmo vermelhos. A eritrosina por exemplo, permite
que sejam impressionadas pelos raios verdes, etc.

Donde se vé& que ¢ possivel ter chapas fotograficas,
chamadas pancromadticas, sensiveis a todas as radiagdes
inclusivamente ao vermelho.
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Néste caso as substincias sensibilisadoras — chame-
mos-lhe assim — deram aos raios de grande compri-
mento de onda propriedades idénticas as dos raios viole-
tes e ultra-violetes.

Drever verificou na luz propriedades microbicidas
mais enérgicas quando os tecidos estavam impregnados
de eritrosina, a ponto dos raios pouco refrangiveis se
comportarem como os de maior refrangibilidade.

A éstes resultados, colhidos in individuo se juntam
outro ndo menos valiosos: em alguns segundos as ra-
diagdes ultra-violetes sdo capazes de destruir culturas
de Prodigiosus e de infusorios; as outras radiagSes
levardo vinte e cinco minutos se a cultura estiver sen-
sibilisada com sol, de eritrosina a 1 p. 4ooo; finalmente

" 86 morrerdo ao fim de g horas se acaso ndo estam
sensibilisados. :
Como estas vdrias outras experiéncias demonstram
a evidéncia que os raios vermelhos e infra-vermelhos
podem actuar profundamente como as radiagdes violetes
e ultra-violetes ; basta que haja a sensibilisagdo dos te-
cidos e ¢ ésse fenomeno que pode ser produzido pelas
granulagbes pigmentares.
Se assim for estd satisfeita a aspiragiio de Finsen
que exprimia nas seguintes palavras: le physicien qui
~ trouvera des électrodes augmentant la proportion des
~ rayons bleus et violets, permettant un traitement bon
marché et facilment applicable, rendra le plus grand
service.
- Do que fica exposto concluimos que a luz desem-
. penha também um papel andlogo aos das oxidases
" (Schidpfer), facilitando o transporte de oxigénio, favo-
~ recendo a redugio da hemoglobina e libertando oxigénio

-
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qQue activaria a respiracdo dos tecidos e os tornard mais
sensiveis perante as chapas fotograficas.

Ndo sdo evidentemente s6 as radiagdes azul, violete
e ultra-violete que penetram até ao sangue e que o
sangue absorve, as unicas causas de tais fenémenos.
E necessdrio admitir a colaboragiio das outras radiagdes
que encontrando substdncias sensibilisadoras no orga-
nismo—o pigmento ou outras — adquirem qualidades
andlogas as de grande numero de vibracées.

O pigmento que a pele utilisa na sua defeza é qudsi
sempre o pigmento meldnico ; nem sempre assim sucede,
em certos casos provém de extravasdes sanguineas, ri-
pidamente transformadas em granulagdes pigmentares,
preparando déste modo uma defeza imediata do orga-
nismo.

¢ Onde estd o pigmento meldnico?

No homem encontra-se nas camadas mais profundas
da epiderme, isto ¢, nas proximidades do stractum ca-
pilar, onde existem vasos.

Nos animais também os cromatéforos se dispoem
ao longo ou em volta dos vasos, como se éles e o san-
gue tivessem necessidade de ser protegidos contra a
acgiio da luz.

: Onde se produz?

¢ Continuam as duvidas; a sua elabora¢do terd lu-
gar na camada basal da epiderme ou serd um produto
dos tecidos mesodermicos ?

Carxot supde que o pigmento ¢ formado a custa de
produtos soluveis, produzidos nas células epieliais ou
conjuntivas; segundo outros, a substincia pigmentar ¢
transportada para elas por células migratérias; final-
mente hd quem creia na existéncia de células cromogé-




177

neas, fabricas de pigmento meldnico, dotadas .de pro-
longamentos que se insinuam por entre a camada de
Malpighi, precisamente quando a pele se encontra sob
a acgdo enérgica das radiagbes solares.

O problema continua sem solugdo e a histologia néo
tem contribuido para a descoberta da verdade.

As teorias multiplicam-se, as opinides divergem, os
factos sdo de dificil interpretagdo, por vezes mesmo
paradoxais e por isso mesmo se desconhece o papel
exacto que o pigmento desempenha no nosso organismo.
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HISTORIA

Dove non va il Sole, va il medico.
(Provérbio italiano).

A acgdo purificadora da luz tem sido aproveitada
desde tempos longinquos por todos os povos do globo.

;Quem ndo tem visto assoalhar a roupa menos
limpa ou arrecadada em sitios pouco ventilados ?

: Quem desconhece o hibito entre o povo de arejar
os objectos conspurcados, com méfo ou de mau cheiro ?

Nos paises tropicais, onde a estiagem aperta e as
fontes ndo abundam, é costume tornar potdveis as dguas
dos pantanos pela exposigdo prolongada ao Sol.

E esta a pratica ainda hoje usada em certas regides
~ da China; recolhem em grandes vasos a dgua colhida
nos campos semeados de arrds, contaminada com
detritos e produtos de dejecgdes; € exposta ao Sol,
havendo o cuidado de vir de hora a hora ou de duas
em duas horas, conforme a intensidade dos raios, agitd-la
de maneira a manter em suspensdo todas as substdn-
cias que a conspurcam.

Sobrenada entio uma espuma, iriada, de mau
cheiro, proveniente da decomposicdo das matérias orgd-
nicas.

Ao fim de 3 a 5 horas, decanta-se a dgua; estd
purificada, pronta a ser ingerida sem perigo.

0 Sol ¢omo
agente do
saneamento
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Semelhante pratica, que a experiéncia ensinou, re-
presenta uma das armas mais valiosas na luta contra
muitas doengas endémicas daquelas paragens.

Procaccint (1893) chamou a atencio para o sanea-
mento das dguas conspurcadas dos rios, & custa da luz.

Buchner reconheceu que a accdo dela se fazia sentir
no lago de Sternberg até a profundidade de 1,50 metro,
emquanto que no Golfo de Napoles somente até 0,50
metro (Procaccini) e em Londres ndo vai além de
poucos centimetros. ; Como se explica entiio tal diver-
sidade de resultados? Tudo depende da transparéncia
das dguas,

¢ Quem ndo sabe que na mesma rua a mortalidade
¢ maior no lado sombrio do que no lavado pela luz?

Foxssacrivis querendo por em realce @ste natural
poder bactericida diz que a luz é cun chimiste qui tra-
vaille sans reliche a bruler, a oxyder les matieres
organiques, et 4 les ramener 4 la composition plus
simples - de substances minérales, c'est-a-dire 2 les
rendre inoffensives pour la santé».

O Sol ¢ sem duvida o maior inimigo das bactérias,
germens perniciosos que em geral amam a obscuridade,
onde se cultivam e desenvolvem.

Desta propriedade resulta em grande parte a impor-
tincia que tem a cura solar.

Nio nos importa conhecer sémente a sua acgiio
sobre o bacilo de Koch e sobre os seus produtos; inte-
ressa-nos ainda mais saber como se comportam os
germens banais da supuragio.

Ninguém desconhece que o organismo humano tem
uma resisténcia enorme perante o bacilo de Koch,
resisténcia que foge e desaparece em face das associa-
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¢Bes microbianas, que tdo frequentemente contaminam
0s processos especificos.
Combatida a supuragio, o organismo defende-se e
. consegue qudsi sempre triunfar do processo tuberculoso.
: Os nossos doentes qudsi ndo teem supuragio !
E antes de usarmos a helioterapéutica, os enfermos,
. portadores de lesdes osseas simples ou tuberculosas
~ encontravam-se banhados em pus, retido em amplos e
~ extensos descolamentos, produzidos pela dissecgio e
~ afastamento dos tecidos, que iam cedendo perante a
marcha invasora daquele liquido, onde se notava a
maior variedade de germens.

Presentemente, dissemos, as osteites qudsi ndo
supuram ; produzem quando muito um exsudato sangui-
neo; encontram-se até focos com sequestros sem aquela

abundancia de pus que s6 por si em tempos idos indi-
cava a probabilidade da sua existéncia.

- Sob éste ponto de vista sdo os raios quimicos 0s
yirtuosos; foram Downes e BLunT os primeiros (1877)
a reconhecer a acgdo bemfaseja daquele agente fisico
s0bre os germens banais, «capazes de produzirem a
p\mefac;ao dos liquidos fermentisciveis».

~ Expunham ao Sol tubos com culturas microbianas,
~ alguns dos quais eram revestidos exteriormente por
. falhas de chumbo, colocados em seguida na estufa;
potaram que a cultura dos tubos envolvidos por aquele
~ metal se desenvolvia normalmente, emquanto que nos
- outros os germens ndo proliferavam,

A propria luz difusa actuava sobre a vitalidade de
~ algumas bactérias, o que explica a existéncia de muitas
‘bactérias mortas na atmosfera.

- Em 1887 Ducravx procedeu a experiéncias mais
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rigorosas, escolhendo certas espécies microbianas e
tomando em consideragdo a natureza, composi¢io dos
meios de cultura e bem assim o tempo de insolacio.

Tendo empregado o Tyrothrix scaber e um estafi-
lococco piogeneo, DucrLavx publicou nos Anais do Ins-
ltituto Pasteur as seguintes conclusdes :

1.° A resisténcia dos esporos dos diferentes bacilos
para o Sol varia com a espécie de bacilo e para o
mesmo bacilo com a natureza do meio de cultura.

2." 86 ao fim de um més de exposi¢do ao Sol, os
esporos conservados a séco num baldo de vidro come-
¢am a tornar-se incapazes de desenvolvimento em qual-
quer meio.

3.° Se conseguem desenvolver-se e produzir €SpOros,
éstes sdo de mais fragilidade perante o Sol.

4." Os coccus sdo menos resistentes, quando inso-
lados em séco do que num liquido de cultura.

3. A morte das bactérias ¢ proporcional a rapidez,
intensidade ¢ prontiddo da exposigdo ao Sol; é menor
por consequéncia na obscuridade e na luz difusa.

Néio teem importdncia de maior, os trabalhos de
TyNpALL, JANNISON € ENGELMANN, mas convém conhecer
os de ArLoiNG que contradizem as conclusdes de Dy-
CLAUX, porquanto viu que os esporos do bacillus antra-
cfs morriam ao fim de duas horas de exposi¢io ao Sol,
emquanto que os filamentos do micélio sémente ao fim
de 30 horas e & temperatura constante de 55 graus.

JaiLLarp publicou em 1888 uma tése, que condensa
todos os conhecimentos sébre éste assunto até aquela
época.

No ano seguinte Pansivi divulga as concluses da
seu trabalho a respeito da acgdo do Sol sébre o bacile
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da colera, stafilococo branco e bacteridia carbuncu-
losa, -

Em 18go expds no Congresso de Berlim o resultado
das suas investigacGes sobre o bacilo da tuberculose e
- fez referéncias especiais a respeito da sua resisténcia
- perante os diferentes agentes fisicos e quimicos e em
- especial da luz e do calor.

_ Santort SavERIO preocupou-se apenas com a bacte-
- ridia do carbunculo.

E em 1891 ZnGiN na sua tése de Lyon tratou da
‘viruléncia das poeiras, conspurcadas com os germens
~ da tuberculose e averiguou da acglio que sobre éles
' exerce a luz solar.

Bucaser em 1893 resumiu todos os conhecimentos da
Sciéncia até aquela data e verificou que uma dgua com
100:000 colibacilos por centimetro cubico ndo dd cul-
turas em placas de Petri, se for préviamente insolada
“durante uma hora,
~ Sio bastante curiosas as experiéncias de BU(.HNER.

MarsHarL: semeia-se gelose em placas de Petri;

rem-se com papel negro, fendilhado em forma de

uz; expdem-se ao Sol; na regido assoalhada, ndo hd
obios; forma-se assim uma cruz esterilizada num
npo de micraobios.

H.ursHALL Warp aconselha esta outra experiéncia,

onstrativa das propriedades bactericidas da luz:
a-se uma placa de gelatina com esporos e reves-

 com papel negro no qual estd recortada uma letra;
e incidir sobre ela durante seis horas a luz refle-
num espelho; findo aquele tempo, introduz-se na
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marcada no meio da cultura, que se apresenta transpa-
rente ¢ sem microbios, destacando-se assim do resto
que estd opaco, em virtude das numerosas colonias ali
desenvolvidas. ]

MarsuaL. Warp procurou no seu exame anular a
influéncia calorifica dos raios, de maneira a suprimir
esta causa de érro em que tinham pecado os seus ante-
cessores. :

CumiLewski estudou a acgdo do Sol sébre os ger-
mens da supuragdo. 4

Roux repetiu as experiéncias de ArvoiNng sdbre os
esporos da bacteridia carbunculosa, e diz serem susce-
ptiveis de viver durante 10 horas a temperatura de
95°.  Colocou num tubo de ensaio com caldo, uma
gota de cultura, rica em microbios; encheu outros tubos
simplesmente com a cultura; expds igualmente uns &
outros a acgdo da luz, concluiu o seguinte: os esporos
resistem durante muito tempo no ar humido e a luz
solar; morrem com brevidade quando banhados simuls
tineamente pelo ar e pela luz. _

Roux explicou os mesmos absurdos a que havia
chegado ArroiNG e conclue as suas consideragdes om
o seguinte informe: a ac¢do do Sol é sem duvida deci-
siva; basta tomar conta da seguinte observagio: se
tivermos duas culturas, uma na obscuridade e em con-
tacto com o ar e outra exposta ao Sol verificar-se hd
que a vida da primeira se conserva durante mais d

um ano, em quanto que a segunda terminard ao fim
de poucas horas.

Emfim as experiéncias e as investigaces ndo teem
conto e hoje a acgdo antisética da luz solar por
guém ¢ posta em duvida.




"Hg
—8

e
oyue:

L

=195

up

[

opd

10|

|







SOL E MOVIMENTOS DAS BACTERIAS

;O Sol actuard apenas sobre o desenvolvimento das

bactérias ?

Nio, como vamos ver.

A maioria das bactérias possue movimentos muito
~ variados, uns qudsi invisiveis e de dificil observagdo,
outros mais complexos parecendo devidos a cilios
~ vibrdteis, andlogos aos dos esporos das algas superiores
 ou, como quer Van Tiecuen, determinados pela con-
~ tracgdo do protoplasma, que forma a propria bactéria.
~ Na botdnica abundam as provas demonstrativas da
- acgdio que as radiagdes luminosas exercem sdbre o
- protoplasma vegetal; a marcha que os grdos de cloro-
- fila executam dentro das celulas verdes na busca dos
- raios luminosos de intensidade média, o agrupamento
- dos anterozoides de muitas plantas nas regides mais
* iluminadas, sio movimentos provocados tnica e simples-
- mente pela luz,

A microbiologia estd menos rica em provas que
~ atestem a acgio da luz sdbre o morimento das bactérias.
Elas existem no emtanto e jd StrapurGer em 1878
- o0 havia afirmado.

- EnceLmann, embrenhado nos seus estudos sbbre
a clorofila descobriu o bacterium photometricum, que
80 ¢ movel sob a influéncia da luz.

-
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A acgio dos diferentes raios luminosos ndo € cons-
tante; varia com a natureza das radiacdes; fazendo
incidir o espectro sébre uma cultura de bactérias
moveis reconhece-se que elas se orientam sempre duma
maneira constante: acumulam-se no ultra-vermelho e
rareiam 4 medida que nos aproximamos do violete.

Uma luz muito intensa ou de ac¢iio muito demorada
pode fazer cessar os movimentos, os quais s6 reapa-
recem quando os raios luminosos se apagam, mudam
de cdr ou alteram a sua intensidade.

Os deslocamentos fazem-se em geral, como temos
dito, das regifes mais iluminadas para as menos escla-
recidas.

Segundo ENGeLMANN a luz exerce sob os microrgas
nismos uma ac¢do quimica idéntica aos fenoémenos de
assimilagdo, que determinam éstes movimentos.

Em 1894 Pavermo descobriu que a luz solar nio
consegue destruir durante sete horas os bacilos da
colera, mas esmorece os seus movimentos, o que cor-
responde ou melhor parece corresponder a uma dimi-
nuigio das suas fungGes biologicas.

CHmieLcewskl observou o mesmo com o bacilo pios
cianico. :




SOL E PIGMENTOS DAS BACTERIAS

As culturas de muitos microbios em certos meios,
principalmente em agar-agar ¢ em gelatina apresen-
fam-se com cores especiais, provenientes umas da
substdncia que fazia parte integrante da propria celula,
emquanto que outras resultam de matcrias elaboradas
pelos microbios; como se se tratasse de produtos de
secregio,

Tem éste assunto merecido pouco. interesse aos
bacteriologistas, de modo a ndo haver dados suficientes
que garantam a veracidade da lei de LaurenT, que pre-
'~ tendia traduzir a acgdo da luz sdbre o poder cromogeneo
das bactérias.

Aquele autor fez sementeiras de bacilo de Kiel em
batatas e fez a sua exposigdo ao Sol; a coloragio ver-
melha comegou em breve a desbotar e ao fim de uma
hora havia colonias brancas e cor de rosa; ao fim de
~trés horas qudsi todas as colonias estavam incolores,
‘poucas tinham ainda a cdr de rosa pdlida; ao fim de
ginco horas a esterilizagdo dos meios era completa.

;0 que sucederd agora aos descendentes destas
bactérias ?

Procedeu-se a novas culturas e reconheceu-se que 0s
- germens incolores davam culturas incolores e que os

microbios, insolados durante menos tempo e por con-

Investigagies
de LaumresT
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sequéncia de cor rosada, se iam descérando de cultura
para cultura até que ao fim de trés passagens por batata
a cdr havia desaparecido por completo; poderemos
dizer até que «la lumiére arait donc modifiée la fisio-
logie du bacile au point d’en faire une race décolorée
des plus stables (Laurent).

Isto ¢, as modificagdes produzidas pela luz transmi-
tem-se e acentuam-se através das geragoes.

O bacilo piocianico descora-se ao fim dum banho
de Sol de seis horas e morre se éle se prolonga. Jai-
LARD estudou a acglio da luz sébre o bacillus fluorescens
e observou que a obscuridade e a auséncia de oxigénio
sdo os factores que mais contribuem para uma forte e
rdpida coloragdo.

Pretendendo saber como se comportam as diferentes
radiagdes averiguou que sdo as azues as mais favordveis
e as vermelhas as menos propicias ao desenvolyimento
da dactério-purpurina, na frase de Ducravx.

Duma maneira geral, favorecem a producio de pig-
mento os raios correspondentes ao espectro de absorpgio
désse pigmento.

As colonias amarelo-alaranjadas de stafilocaco pio-
géneo aureo e a ¢or de rosa do emicrococus prodigiosuss
satisfazem ao principio anteriormente enunciado.

A maioria dos autores perante éstes resultados
conclue que o poder cromogéneo das bactérias acom-
panha a sua vitalidade ¢ que ambas sdo igualmente
atenuadas e enfraquecidas sob a influéncia da luz.

Em nosso entender esta conclusie é deveras avan-
g¢ada, porquanto resta provar, o que niio estd feito ainda,
0 seguinte: ; a auséncia de luz intervém aumentando o
fabrico de matéria corante ou facilitando ¢ provocande
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um maior desenvolvimento e uma maior proliferagdo
dos germens, de maneira que a maior intensidade de
coloragiio resulta de maior densidade das colonias?

Cumpre-nos assinalar a éste respeito uma diferenga
notdavel entre as bactérias e as levaduras, visto que
estas se desenvolvem e pigmentam principalmente &
custa duma luz intensiva.
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S0L E VIDA DAS BACTERIAS

Hi doengas que medram & sombra
e marrem ao Sol.
{Provérbio napolitano).

A luz € o mais poderoso dos desinfectantes.

Sem ela ndo haveria vida animal a superficie do
globo, tal seria o desenvolvimento e a abundincia dos
germens patogénicos.

Hi diferenga bem aprecidvel entre os beneficios da
luz directa ¢ os da luz difusa; aquela actia mais forte-
mente.

O bacilo tifico por exemplo morre no fim de meia
hora de insolagio e s6 morrerd ao fim de 8-10 horas
de exposigdo a luz difusa,

O bacilo da diftéria numa falsa membrana necessita
para morrer de 24 horas de exposicio a luz solar
(Lerroux-Lesarp), de 50 dias a luz difusa e o minimo
de 5 a 6 meses na obscuridade (Rovx).

O tempo necessirio para destruir uma cultura varia
pois, com a espécie microbiana, com a natureza do
meio de cultura e principalmente com a intensidade da
luz.

Os meios liquidos, depois do ar, sio os que mais e
melhor se prestam a ser influenciados por aquele podes
roso desinfectante, visto nos meios sélidos as culturas
serem bastante espessas, de maneira a impedirem a
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acgdio directa das radiagGes solares sobre os germens,
situados nas camadas mais baixas.

CourmoNT ¢ LEUSIER apresentaram a seguinte tabela,
que mostra duma maneira evidente a acgio preciosa
que a luz desempenha como meio de purificagdo natu-
ral da atmosfera:

Culturas himidas Culturas sécas

Colera das galinhas ¢é des-
tida em .. ... . . - 1ohoras 24 horas

B. tifico é destruido em. . 24 horas
B. diftéria ¢ destruido em 24-28 horas 120 horas
B. de Koch destruido em 5 dias 22 dias

Satifilococcus piogeneus €

destruido em. . . . . . 8-10 horas 35 dias
Streptococus piogeneus des-

truidloem . . ... .. 10horas 38 dias
B. antracis (esporos) des-

truidaem . . . . » . - 2horas 56 horas

Excer com o Sol dos desertos obteve o seguinte resul-
tado:

B. tuberculoso de escarros morre em 6 horas
B. tificomorre em . . . . « « + » - ‘fa hora
Estafilococo piogeneo morre em. . . 2 horas

Como se vé, o bacilo da tuberculose e os micrébios
da supuracio siio os mais resistentes a acgdo microbi-
cida do Sol. Jousser no seu trabalho Action de la
lumiére solaire et de la lumiére diffuse sur les crachats
tuberculeux demonstra que:

1.° A luz difusa e solar sdo agentes inérgicos e
certos de desinfecgiio contra a tuberculose.

2.2 A exposigiio dos escarros tuberculosos & luz

Lei de Jousser
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difusa ou solar durante 48 horas ¢ necessdria e suficiente
para a sua esterilizag@o completa.

Jony WeINzieL expds os bacilos directamente ao
Sol e ndo sob ldminas que absorvem uma quantidade
notdvel de luz (Vide RadiagGes solares); reconheceu
que os bacilos morriam ao fim de 10 minutos, isto é,
em menos de -:—0 do tempo que ENcEL encontrou.

Se a acgdo do Sol ndo é tdo duradoira, os resultados
obtidos ainda sdo uteis, visto atenuarem a viruléncia
dos micrébios de maneira a torna-los inofensivos ou
mesmo lteis para o fabrico de vacinas.

Pelo que temos dito se prevé, o que alids as estatis-
ticas confirmam, que os climas quentes e sécos, devem
ser relativamente salubres, emquanto que os paises
quentes e humidos devem representar esplendidos meios
de cultura o que ¢ documentado pela terrivel mortali-
dade dos seus habitantes.

O Sol deve desempenhar por consequéncia uma
acgdo preciosissima na profilaxia contra as doengas
infecciosas: encarrega-se de inutilizar, destruindo ou
atacando os germens na sua origem, de maneira que,
sejam quais forem os agentes de dispersdo, as moléstias
ficam localizadas a uma determinada drea.

«La Lumiere, dizia ArLOING, est probablement un
facteur de l'attenuation des plusieurs virus, sinon de
tous les viruss,

Ji Ducravx havia reconhecido, a propésito duma
espécie de micrococus, a exactidio daquele principio,
confirmado posteriormente por numerosissimas expe-
riéncias, entre as quais as de ArLoiNG sbbre o abacilus
antracis» e que se resumem nos seguintes termos :

Expde-se ao Sol uma cultura activa de 24-26 horas
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" daquela bactéria; de hora a hora vai-se tirando uma
gota, que serve para fazer culturas e inocular cobaias.

A medida que a exposi¢do ao Sol se ia tornando
mais demorada, mais vagaroso era o desenvolvimento
das culturas-filhas ; por outro lado constatou-se que as
primeiras cobaias injectadas morreram qudsi instanta-
neamente, como se a cultura ndo houvesse sido assoa-
lhada, emquanto que as outras iam sobrevivendo cada
vez durante mais tempo, até chegarem a resistir & ino-
culacio.

Déste modo se conseguiu imunizar aqueles animais
contra éste virus, mesmo em dose elevada e muito
activa.

«La virulence va en decroissant a mesure que la
durée de lexposition au soleil se raproche de la limite
mortelle» assim diz MomourT.

E interessante, pois, conhecer as modificagdes pro-
duzidas pela luz na viruléncia das bactérias patogénicas
e entre elas do bacilo de Koch.

A tese de Zicien descreve algumas experiéncias
do Prof. Feutz de Nancy: fez-se a mistura de terra
" das estradas com escarros verdadeiramente tuberculo-
sos: colocou-se uma parte na estufa a 4o e outra a
luz ; os resultados foram os mesmos, isto ¢, ha equiva-
léncia entre éstes dois processos de esterilizagdo.

A mistura havia sido feita em 13 de setembro;
em 15 do mesmo més foram inoculadas duas cobaias
que morreram; em 2 de janeiro do ano seguinte, isto
é, a0 fim de 40 dias de exposigdo foram inoculadas ro
cobaias, das quais morreram 3 e resistiram com saude 7.
Em 3 de abril, 137 dias depois por consequéncia,
foram inoculadas 8 cobaias ¢ s6 morreuuma ao fim de

0O Sol actuan-
do sobre as
bactérias di-
minui-thes a
viruléncia
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do profes-
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2 meses; em 1 de julho, quer dizer ao fim de 227 dias
de exposi¢do daquela mistura foram inoculadas 10 co-
baias ; nenhuma morreu.

Segundo FeLtz a viruléncia das poeiras expostas ao
Sol mantem-se durante 147 dias.

¢ Merecerdo crédito semelhantes conclusdes ?

Entendemos que éstes resultados deverdo ser postos
de remissa porque, investigagSes feitas com critério e
rigor que FELTZNnd0 empregou, teem demonstrado, como
afirma Jousser, MigNeco, Raussonne, e CLCHERIDAN-
DeLieriNe que a destruigdo do bacilo de Kocu se pode
obter em poucas horas.

Em todo o caso as experiéncias referidas tiveram o
mérito de confirmar o principio de Momout, sdbre a
atenuagio da viruléncia dos microbios por intermédio
da luz.

Estes estudos teem-se repetido com outros germens
entre os quais o bacilo da colera, bactérias piogénicas,
bacilo tifico, bacilo diftérico, colibacilo, etc.

Em 1887 DonNa(1) viu que uma culwra da bacteri-
dia carbunculosa, exposta durante 8 horas a luz solar
mata em injeccdo subcutdnea um certo numero de co-

baias, mas ndo mata o coelho na dose de duas ansas.
1
2 +
ansa de bacilos insolados durante 4 horas, dd-se uma
reacgdo muito forte e tdo forte que a maior parte morre
de infecg¢do generalizada.

Quando se inocula nestes coelhos

1
ou — duma
10

(1) Untersuchmungen tber die Immunisierung mit durch das
Sonnenlicht abgititeten oder abgeswiichten Milzbrand und Tuber-
kelbacillen {Centralblat).
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Os que sobrevivem ficam refractdrios para essa es-
pécie de inoculagdes, quer seja de bactérias assoalhadas,
quer mesmo de bactérias virulentas.

Os ensaios feitos com o bacilo de tuberculose sdo
muito mais sugestivos. Donxa serviu-se de culturas
em gelose de extrema viruléncia pois, em inoculagdo
subcutdnea matavam as cobaias em menos de 2 meses
com tuberculizagio do bago, figado e pulmdes.

Uma cultura destas, exposta durante 8 dias, de
manhi a noite, ficava esteril.

No inverno a insolagio de 6 dias deixa vivos um
grande nimero de bacilos e todas as cobaias inoculadas
morrem de tuberculose; os bacilos ficam no emtanto
atenuados e o processo de tuberculizagdo ¢ muito mais
lento do que com os bacilos normais.

Foi possivel imunizar cobaias com bacilos expostos
ao Sol.

Eis um dos métodos que conduziu a tais resultados:
injecta-se uma cobaia com duas ansas de bacilos, ex-
postos ao Sol durante 8 dias; forma-se, passados dias,
um abcesso que supura e cicatriza.

Dez dias mais tarde dd-se uma nova injecgdo; o
mesmo resultado.

Deixam-se passar 15 dias e injecta-se meia ansa de
bacilos, expostos durante 6 dias a luz solar, o que pro-
voca a formagdo doutro abcesso que cura.

Dois meses depois inocula-se 0 mesmo animal com
meia ansa de bacilos, que sofreram durante 4 dias a
acgdio do Sol ; um novo abcesso se estabelece.

Ao fim de 4 meses empregam-se para a inoculagdo
bacilos que so estiveram 2 dias ao Sol.

A cobaia morre ao fim de 3 meses e meio, mas

Esterilizagio
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sem qualquer vestigio de tuberculose no figado, pulmio,
bago e ganglios, etc., emquanto que as cobaias testemu-
nhas, inoculadas com bacilos expostos ao Sol durante
6 dias morrem com tuberculizagio, desenvolvida lenta-
mente. :

As propriedades bactericidas do Sol dependem
ainda da transparéncia dos meios: assim devia ser,
visto a permeabilidade para as radiagées ser tanto me-
nor quanto menos limpo fér o meio de cultura ou de
suspensdo dos micrébios ; neste caso a acgio dos raios
faz-se sentir a uma menor profundidade (vide RadiagGes
solares).

O laboratério confirma precisamente as previsdes
da teoria.

Frankranp, Buchner € MarsHaL WarD tiveram en-
sejo de o provar com o bacilo tifico, colibacilo, bacte-
ridia carbunculosa e seus esporos.

Uma camada de dgua delgada, transparente, conta-
minada com éstes germens ¢ esterilizada por um bas
nho de Sol de uma a duas horas de duragio; se a
espessura da camada de dgua é grande ou se se encon-
tra turva, os efeitos das radiaces solares apenas se fa-
zem sentir a superficie ¢ muito vagarosamente.

O bacilo tifico em dgua clara morre ao fim de 5
horas de insolagdo ; na dgua turva sé ao fim de g horas,

O estafilococo piogenco ¢ morto com a insolagdo de
6 horas, se estd em suspensdo na dgua; resiste 75 ho-
ras nas culturas turvas e segundo Bucuner nunca serd
completamente destruido pela luz.
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O poder de destruigdo dos germens aumenta tam-
bém com a duracdo de insolagdo e por isso se com-
preende que as dguas tenham menos bactérias a noite
que de manhd. Os efeitos dependem finalmente das
qualidades nutritivas dos meios de cultura; quanto mais
propicio for o meio para o desenvolvimento dos micro-
bios, tanto menor serd a influéncia da luz no enfraque-
cimento ou supressio da proliferagdo microbiana.

Downes e BLunt verificaram que a resisténcia dos
microbios que vivem na dgua destilada ¢ muitissimo
grande, quando expostos & acgdio dos raios luminosos,
embora a luz possa, em virtude da limpidez do liquido,
actuar intensivamente.

Srravs reconheceu que os esporos da bacteridia
carbunculosa ddo culturas prosperas em baldes de dgua
destilada, mesmo depois duma insolagido de 8 horas;
gmquanto que OS esporos morrem se a sementeira €
feita em qualquer outro meio nutritivo.

Sio estas mesmas as conclusdes dos trabalhos de
ARLOING.

A luz ¢ um agente biolégico importante no mundo
dos infinitamente pequenos; mas a luz solar ¢ consti-
wida pela reunido de raios de refrangibilidade diferente
¢ de propriedades de intensidade diversa; convém sa-
ber, pois, se as qualidades germicidas sdo peculiares a
uma espécie de radiagdes ou se resultam da sua com-
binagdo.

Jd Douwxes e BLunt tinham procurado a solugio déste
problema ; tendo colocado dentro de caixas de vidro
cérado tubos com meios nutritivos, contaminados com
as bactérias do ar constataram que as culturas, banha-
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das pela luz filtrada através do vidro amarelo se desen-
volviam menos que as retidas na obscuridade e que
menos se desenvolviam ainda as que se encontravam
na caixa de paredes vermelhas, onde a temperatura
era maior,

Passados dias, as culturas expostas as radiagdes so-
lares e as que recebiam a luz através dos vidros azues
apresentavam o mesmo grdu de desenvolvimento.

0;::;::5:3: Déste modo se demonstra que os raios actuam des-
sdbre o desen- 1gUalmente sobre a evolugdo das bactérias e que o mé-
roveenedas ximo da influéncia corresponde aos raios quimicos.

Aqueles autores puderam mesmo atestar que os re-
sultados sdo mais ou menos brilhantes, conforme ¢é
maior ou menor a intensidade da coloragio dos diafra-
gmas corados.

Devemos no entanto dizer que as experiéncias de
Douvwnes e Brunt sio desprovidas de rigor, por quanto
os vidros cérados ndo sdo, como o demonstra o espe-
ctroscopio, absolutamente monocromaticos além de que
alguns, como o vermelho, permitem também a passa-
gem dos raios calorificos, que, € evidente, possuem

também acglio sdbre a vitalidade das bactérias.
A acgho micro- . A5 opinibes divergem ; ARLOING sustentava que @
::c;'i:dp::tf:; acgdo microbicida ndo ¢ apandgio de qualquer espécie
(Amena)  de radiagbes, mas pertence a toda a luz; e para justi-
ficagiio de tal opinido ¢ apresentada a seguinte expes
riéncia : dentro duma cdmara escura com um pequeno
orificio através do qual passa um feixe luminoso, ingi-
dente sébre a aresta dum prisme colocam-se vérios tubos
Pasreur com culturas de b. antracis e distribuidos pelas
diversas zonas coradas do espectro. Tendo a exposigio
<omegado as 11 horas da manhi, introduziu-os as 3
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horas da tarde dentro duma estufa a temperatura conve-
niente. No dia seguinte, todos eles apresentavam sinais
de desenvolvimento, sendo impossivel reconhecer se
era maior ou menor nos meios expostos 4 luz vermelha
do que nos tubos banhados pelos raios calorificos e acti-
nicos ; além disso, o tubo sébre o qual havia incidido a
luz solar estava esterilizado.

Estes ensaios na aparéncia meticulosamente feitos,
de maneira a sugestionarem confianga ndo traduzem a
realidade, ja porque a luz simples espectral é muitis-
simo fraca, jd4 porque a duragio da incidéncia foi dimi-
nuta.

Novas e mais rigorosas pesquizas vieram dizer que
a0s raios quimicos se deve a propriedade germicida
da luz. Geissier publicou nos Archives de Médicine
experimentale et d’anatomie pathologique um artigo a
respeito da acgdo da luz sdbre os microorganismos;
seguindo na esteira de Janonsky demonstrou com ver-
dade e com precisiio a alta influéncia das diferentes
substiincias sobre a evolugdo das bactérias.

Provou que uma cultura de bacilo tifico, iluminada
por um feixe de luz, coada através dum soluto de bicro-
mato de potdssio, que o espectroscopio diz ndo ser per-
medvel as radiacdes quimicas, se desenvolve precisa-
mente como se estivesse mergulhada na escuriddo.

Dignas de registo sdo também as experiéncias de
ArsonvarL e de CHARIN que consistem no seguinte:
preparam-se dois tubos com 2 centimetros cubicos da
mesma cultura de piocidnico; submetem-se durante o
mesmo tempo, 4 mesma distdncia e sob a mesma inci-
déncia a accdo dos raios violetes um e dos raios ver-
melhos o outro.

13

Trabalhos de
(FEISSLER
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Semeia-se dgua com uma gota de cada cultura e co-
locam-se na estufa os respectivos tubos.

Dias depois, vé-se que so a cultura banhada pela luz
vermelha deu esta nova cultura que elabora matéria
corante, emquanto que a outra se apresenta completa-.
mente esteril.

Em conclusdo, hd uma diferenca manifesta entre a
parte quimica e a parte calorifica do espectro, sendo
aquela a origem de todo o seu valimento como meio
desinfectante.

CremieLeEwskr chegou a conclusGes idénticas.

As experiéncias de Buchner confirmam os resultades
indicados ¢ mostram a exactidio dos nossos reparos
aos. trabalhos de ArLoiNG; com efeito, BuchNer recor-
tou num papel preto a palavra Tifus e cobriu com éle
uma placa de Perri com cultura.  Expé-la durante bas-
tante tempo a ac¢do intensiva dum intensivo espectro;
passou-a em seguida para a estufa e verificou o se-
guinte: se a placa estava sob a influéncia de raios
pouco refrangiveis, no meio da cultura fica desenhada
aquela palavra a custa do desenvolvimento das colé-
nias; se estava na regido de maior refrangibilidade
as culturas ndo proliferam; a luz enfraquece ou sus-
pende o desenvolvimento das bactérias e esta acgio
¢ tanto mais acentuada e nitida quanto maior fér o fn-
dice de refracgiio ou menor o comprimento de onda. -

: Como se comportam os esporos perante o Sol?

S@o destruidos mais ou menos rapidamente cons
forme a intensidade da luz e as qualidades-do meio
ambiente.

: Qual mais resistente: o esporo ou o micrébio?
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Os esporos de bacteridia carbunculosa podem ser

destruidos com a insolagio de duas horas, emquanto

. que ¢ necessdria uma exposi¢do muito mais prolongada

(20 a 30 horas) para que os mesmos raios possam des-

truir 0 micélio em via de vegetagio e de esporulagio
iniciada.

Quando Arroivg fez esta afirmagio sentiu-se uma
certa desconfianga e uma certa descrenga.

;Poder-se hia compreender que o esporo, sob cujo
estado o bacilo apresenta maior resisténcia ao frio, ao
calor, aos antisepticos e sob cuja forma o bacilo con-
serva a sua viruléncia, pudesse ser destruido tdo rapi-
damente e tio facilmente pelo Sol:

Nocarp procurou explicar a realidade déstes factos
dizendo que os esporos, uma vez colocados num meio
putritivo, util e apropriado, com brevidade se trans-
formam em bacilos, os quais, de fraca resisténcia
ainda logo sdo influenciados pela accdo destruidora
da luz. '

As seguintes experiéncias sdo devéras concludentes
¢ mostram a verdade da interpretagio apresentada por
Nocarp e conflrmada por Ducraux: fizeram-se culturas
de esporos de b. antracis em caldo de carne, neutrali-
zado; para haver a certesa de que niio existiam bacté-
rias, utilizou-se uma cultura antiga em caldo gelatinado,
exposto a 80° em banho-maria durante 20 minutos; s6
0s esporos resistem durante aquele tempo a tal tempe-
ratura.

- Os bal6es com as culturas foram colocados sob a
acgdo dum Sol forte, em agosto, durante 2 a 3 horas;
- guardaram-se em seguida na estufa a temperatura

de 3a°,




Osesporos siio
mais frageis
perante o Sol
que as bacteé-
rias

Os efeitos mi-
crobicidas do
Sol sfio supe-
riores aos de
todos os ante-
septicos  que
os laboratd-
rios fornecem
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Estes balSes ficaram estereis.

Quer dizer, os esporos de b. antracis, cultiva-
dos em caldo morrem ao fim de duas horas de inso-
lagdo.

Outros balGes com sementeiras, nas mesmas condi
¢bes, mas em dgua destilada e esterilizada foram ex-
postos ao Sol durante 8 horas.

Os esporos tirados das culturas e nestas circustin-
cias desenvolveram-se extraordindriamente.

Quer dizer, os esporos num meio como a dgua dis-
tilada, que lhes ndo fornece alimento, nio vegetam e
apresentam a luz como aos outros agentes fisicos e
quimicos uma enormissima resisténcia ; mas, colocados
em bom meio nutritivo, comegam a desenvolver-se ¢
as radiagbes solares actuam logo sdbre o bacilo-nas-
cente, ainda desarmado dos meios de defesa e de re-
sisténcia.

Os esporos do bacilo de NicoLAer que resistem,
como ¢ sabido, a altas temperaturas, nio resistem a 12
dias de insolagdo (ViNcenT e VAILLARD).

Muitas outras investigagSes vieram confirmar o prins
cipio geral de que os esporos sio muito mais frageis
perante o Sol do que os germens, contrariamente a0
que acontece com 0s reagentes quimicos.

Instante a instante surgem novas provas do grande
valor, do infinito valor que a luz possue, tornando a
vida possivel a superficie do globo.

Os efeitos microbicidas da luz sdo na verdade duma
importéncia bem maior do que os do oxigénio, do ca-
lor ¢ das numerosas substdncias quimicas que os labo-
ratorios fornecem e empregam.

A luz solar actua todos os dias e cada dia com ine
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tensidades diversas (vide RadiagGes solares) sdbre to-
dos os germens da Terra e da atmosfera, inofensivos
uns para os homens e animais, patogéneos outros, e
provoca em todos e sempre a destruigdo ou atenuagio
das suas propriedades.




Sol e toxinas

SOL E TOXINAS

¢ Qual serd a acgdo da luz sébre os productos mi-
crobianos ?

Atenua a sua toxidez.

Com efeito, se encerrarmos dentro de frascos her-
meticamente fechados a toxina diftérica e a expusermos
a acgdo da luz difusa, alterar-se hd duma maneira lenta
e progressiva; essas modificagées serdo bem aprecid-
veis ao fim de 20 dias e serdo completas ao fim
de 100.

A intensidade e rapidez de tais fenémenos é sobre-
tudo grande quando provocados pela exposi¢do ao ar
livre. Sdo ocasionados pelas radiagdes actinicas como
se conclue dos seguintes trabalhos :

A exposigio duma hora sébre um ou dois centi-
metros duma cultura de bacilo de Nicoraier produz
uma baixa do seu poder toxico; feita a diluigdio na
dgua a Y000 as radiaces ultra violetes destréem em
poucos minutos a toxina,

Quer' dizer, as toxinas sdo muito sensiveis a esta
luz e destruidas por ela, uma vez que se encontrem em
grande dilui¢do.

Herpr injectou a cobaias o quadripulo da doze
toxica da toxina diftérica, exposta durante um quarto de
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hora as radiagSes de =280, sem lhes provocar a
morte.

Dos trabalhos de M™ Hexri e Mr. Baront se con-
clue que a exposicio prolongada da tuberculina de KocH
as radiagdes ultra-violetes a modifica de tal maneira
que se torna incapaz de causar febre ou a morte as co-
baias tuberculosas.

Investigacdes posteriores de Jousser demonstraram
que esta tuberculina fica biologicamente inactiva, mas
niio destruida, visto conservar integralmente o seu poder
precipitogéneo.

Os raios ultra-violetes actuando sdbre o sdro fresco
do cavalo destréem a sua toxidez para os animais sen-
siveis a éste soro.

A dilui¢do favorece a destruigio dos principios acti-
vos dos soros normais e preparados, visto diminuir a
quantidade de substincias coloides (vide Radiaches so-
lares): as toxinas vegetais sdo também sensiveis as
radiagdes ultra-violetes.

:Como explicar as propriedades bactericidas da luz?

Pela sua influéncia sdbre o esporo, o mic¢lio e o
meio de cultura.

Segundo Ducravx e muitos outros bacteriologistas
esta accio reduzir-se hia, duma maneira geral, a feno-
menos fisico-quimicos de oxidagdo das substdncias que
formam o germen e o meio de cultura.

As bactérias resistiriam a ac¢do da luz quando ndo

estivessem em contacto com o oxigénio do ar.

Este gaz seria aproveitado pela luz para produzir
fenomenos de oxidagio, idénticos aos que se realizam
em certos corpos inorgdnicos, tais como acido oxdlico,

Por fendme-
nos  fisico-
quimicos

{DucLavx)




Por fendme-
nos de oxi-
dagio  dos
microbios e
dos meios
de cultura

(Roux)
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andlogos aos que se ddo nos agiicares em solugdo
dcida, com a glicose em solugdo alcalina, que ¢ des-
truida e transformada em dcido carbénico, alcool, dcido
formico, acético e oxdlico. ]

«Cette action de la lumiere sur les substances s'éxerce
dans le méme sens et avec les mémes carateres que
sur les microbes, c’est-a-dire qu'elle a pour effet de dislo-
quer les molecules chimiques compliquées pour les re-
duire en groupements plus simples tels quel HiO et
COs, mais dont quelques uns plus complexes et plus
stables apparaissent comme résidus tantét temporaires,
tantot definitifs.

«De plus ces résidus sont presque toujours les mé-
mes que ceux qui se produisent sous !'influence des
fermentss (Ducravx).

A luz e o oxigénio depois da insolagdo, determina-
riam a saponificaco dos gliceridos de dcidos voldteis,
que seriam parcialmente queimados ou reduzidos a
icido férmico.

Os corpos gordos em que os microbios sdo rieos
seriam transformados em productos vérios de composi-
¢do mal definida.

Em 1887 Roux afirmou que os fenémenos de oxida-
¢do se ndo realizam sémente nos microbios, mas atin-
gem também as matérias orginicas, que entram na
constituigdo dos meios de cultura.

E para justificagio do seu ponto de vista aconselha
a seguinte experiéncia: faga-se uma cultura de esporos
num meio proprio e préviamente insolado durante 3 a
4 horas; coloque-se em seguida na estufa.

Nio haverd desenvolvimento dos germens,

: Porqué ?
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Nio foram os raios solares que exerceram qualquer
influéncia sdbre os esporos, visto a cultura ter sido
feita depois da exposigdo ao Sol.

Houve por certo alteragio das qualidades do meio,
produzidas pela acgdo quimica das radiacdes, alteragdo
que impede a evolugdo dos esporos, mas que nio per-
wurba a vitalidade dos bacilos. E éste facto ¢ facil de
comprovar, pois se naquele meio em vez da sementeira
dos esporos se fizer a da bacteridia, ela pululard exu-
berantemente.

¢ Terio morrido os esporos ?

Nio; pois se forem transportados para outro meio
que ndo haja estado sob a influéncia do Sol, desenvol-
ver-se hiam e nem sequer a sua viruléncia terd sido
atenuada.

Roux afirma ainda que a juncgdo a luz de corpos
facilmente oxiddveis dd aos meios um maior poder
antiséptico.

Vi4rios outros motivos parecem mostrar nos feno-
menos de oxidagdo a causa primacial desta propriedade
da luz.

Hd no emtanto ainda muito para explicar e de di-
ficil interpretagio. Assim, os meios insolados e por
isso mesmo improprios para o desenvolvimento de ger-
mens podem readquirir as suas qualidades primitivas se
forem colocados durante bastante tempo a luz difusa
ou na obscuridade.

s Teriio continuado nestas circunstincias os feno-
menos de oxidagdo, de maneira a terem sido totalmente
destruidos os principios que de comego se opunham a
germinagdo ou terd havido uma nova reacgdo quimica,
modificadora das qualidades do meio de cultura?




¢ Produzir se-
hd H;0, ?

¢Formar-se hi
ozone ?
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Roux e DucLavx ndo admitem a acgdo directa da
luz sbbre as bactérias e invocam para justificicio: das
suas qualidades germicidas o desenvolvimento de dgua
oxigenada nos meios semeiados (vide Radiagbes sola-
res).

Convencidos de que o vasio facilitava a vida as ba-
ctérias, mesmo quando expostas a luz difusa, MARSHALL
Warp e Zeiroonng admitem também que entre as ra-
diagées e a morte dos micrébios medeia a producgio
de agua oxigenada. Os meios de investigagio utiliza-
dos na pesquiza da verdade teem sido deficientés ¢ as
experiéncias feitas pecam por falta de rigor.

¢Formar-se hd & custa dos raios actinicos dgua oxis
genada ou ozone ?

Talvez, mas em quantidade tdo diminuta que de
modo- algum poderd servir de causa tinica para a mor-
tandade dos micrébios; ndo ¢ licito, pois, explicar as
propriedades bactericidas da luz por éste motivo.

Por outro lado sabe-se hoje que elas teem lugar,
contrariamente ao que se julgava, na presenca de ga-
zes inertes e mesmo no vasio. ]

As fontes poderosas e ricas de raios actinicos vie-
ram provar que a ac¢do oxidante é apenas uma acqau
auxiliar nos efeitos esterilizantes da luz,

H. THieLev, Kurr e Worr consagram uma grande
parte da sua memoria Ueber die abtdtung von Bakte-
rien durch Licht a investigar se os efeitos do agente
luminoso séo devidos a sua acgdo directa sdbre 0s: mi-
crébios ou se ¢ necessdria a intervengdo de qualquer
ageate quimico, elaborado no meio sob a sua influéncia,
para os explicar; :

As bactérias mantinham-se em suspensdo em caldos
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encerrados em tubos de quartzo e constantemente ba-

nhadas por uma corrente gazosa.
Eram colocados em seguida num tubo de dgua, de
temperatura constante, onde a luz penetrava através de

placas de quartzo; ao lado colocaram-se outros, mergu-
lhados em dgua, mas ao abrigo da luz e servindo de
econtrdles. A fonte luminosa era formada pela ldm-
pada de mercurio de Heraeus de 2 ampéres com um
involucro de quartzo, fonte riquissima de raios ultra-
violetes.

Eis as conclusdes: 1.° as bactérias sdo destruidas ao
fim do mesmo tempo, pelas radiages luminosas, quer
os tubos sejam percorridos por uma corrente de oxigé-
nio, quer de hidrogénio puro; 2.° nos wbos semeados
ou nilo, expostos a luz directa do Sol ou do arco vol-
taico nunca se forma dgua oxigenada, mesmo em pre-
senca de oxigénio.

As experiéncias foram feitas com o m. prodigosus,
b. pioceaneus ¢ b. fluorescens longus.

A primeira daquelas conclusdes foi ultimamente con-
testada por R. Wiesner, que verificou ser muito mais
rdpida a destruigdo das bactérias, quando envolvidas
numa atmosfera de oxigénio (stafilococcus pyogeneus
aureus).

Os resultados expostos sdo por vezes discordantes :
as mesmas experiéncias feitas por bacteorologistas di-
ferentes dio resultados diversos.

; Como explicar tais anomalias ?

O poder microbicida da luz era conhecido empirica-
mente desde longos tempos, mas s6 nas ultimas deze-
nas de anos prendeu a atengdo de higicnistas por ve-

O Sol é o prin-
cipal agente
de desinfe-
cgio
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rem nele o mais forte, mais enérgico ¢ mais econémico
meio de desinfecgio.

Néo ¢ de estranhar, pois, que os primeiros trabalhos
experimentais fossem desprovidos de rigor e correcgo;
4 medida que os conhecimentos sébre a natureza e
composi¢io da luz progridem, a técnica aperfeigoou-se
e descobriu-se a importincia de pequenos cuidados e
de pequenas minucias, que na aparéncia nada valem,
mas delas depende a verdade e o valor das an4lises.

E s6 nos ultimos anos se tem comegado a desven-
dar a maneira misteriosa pela qual o Sol exerce a sua
acgdlo,

Lancando mdo dos conhecimentos apresentados no
capitulo — RadiagGes solares — vejamos quais as pre-
caugdes a usar para que os resultados colhidos da ex-
periéncia e da observagdo, tenham mérito e meregam
crédito.

C::i:?:;u‘::: E indispensdvel trabalhar ao ar livre, porque dentro

::dd::ﬁrli_: dos ]aboramrl.os‘a‘ m'tr:ns:dade ILlIl‘]II‘Il':lS.El costur?a ser

disdosel  fraca; que a incidéncia sdbre as bactérias se ndo faga
através de quaisquer vidros curvos, visto refractarem
e distribuirem desigualmente a luz; que se ndo realize
também sobre meios com germens em suspensio, pois
os raios sdo absorvidos em tanto maior abundincia
quanto maior a espessura do liquido ; que a atmosfera
possua sensivelmente o mesmo grdu de humidade, visto
dela depender a absorp¢iio das radiagées solares; que a
humidade, a composi¢io quimica do meio e a natureza
das radiagdes empregadas sejam bem conhecidas e
finalmente ndo ¢ indiferente a temperatura sob a qual
se estdo fazendo as experiéncias,

Quando tratdmos da sensibilizacdo dos tecidos houve
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ensejo de por em evidéncia como, substdncias em quan-
tidade minima podiam exaltar os efeitos da luz, dando
aos raios pouco refrangiveis, qudsi inactivos no estado
pormal um poder bactericida notdvel.

Estes factos, conhecidos recentemente, podem conter
em si o motivo de tdo grande variedade de opiniGes
sdbre as propriedades antimicrobianas da luz.

Poucas sio ainda as substdncias conhecidas, capazes
da transformagcio das radiagées de grande comprimento
de onda, mas nio é de surpreender que os meios nu-
tritivos as possuam em quantidades diferentes.

Se assim é, compreende-se agora que a luz destrua
mais ou menos rapidamente uma certa espécie bacte-
riana conforme a composi¢io do meio em que se de-
senvolve.

Nio deixam de merecer interesse a éste respeito os
trabalhos de Netrer e Drever: as culturas de Prodi-
giosus podem ser esterilizadas pelo ultra-violete em
alguns segundos ; expostas a luz num meio sensibilizado
com eritrosina a 1 p. 4000 ndo resistem mais de 25 mi-
nutos ; se 0 meio ndo estd sensibilizado s6 morrerdo ao
fim de g horas.

Jaconson demonstra também que a vitalidade do
bacilo de Kocu é comprometida pelas substdncias flu-
rescentes, entre elas pela eosina.







11I. — PROPRIEDADES PATOLOGICAS DO SOL

. todo o corpinho numa chaga
Labareda de cancros em fogueira
Que o Sol atiga e a gangrena apaga.
Axrimio Nopne.

— SoL E PELE.
EczEMA SOLAR.
HibrOA VERNAL.
ErgELIDES.
XERODERMA FIGMENTOSUM.
PELAGRA.
— SOL E APARELHO DE VISAO.







SOL E PELE

Se a luz incidindo sdbre a pele normal pode pro-
duzir uma reaccio aguda, o eritema solar, ou uma
reacgdo cronica, a pigmentagilo, ; qual serd o seu efeito
se a pele for dotada de sensibilidade anormal, quer
essa anomalia seja devida a um estado morbido, quer
a uma disposi¢do congénita?

Este assunto foi meticulosamente estudado por VEiL,
WorLiers, Uxxa e sobretudo por MGELLER.

Chamamos ecjema solar a uma dermatose, nitida-
mente delimitada as partes expostas e produzida pela
acgdo prolongada da luz sdbre a pele fina e muito sen-
sivel de individuos predispostos.

H4 dois tipos nitidamente definidos: um caracteri-
zado por vesiculas, como no eczema agudo, com tume-
faccio generalizada, raras vezes com papulas em pla-
cards, simulando urticiria; o outro corresponde a forma
sub-aguda e ¢é semelhante ao lichen de WiLsoN, visto
apresentar papulas pruriginosas dispersas.

Estas leses localizam-se exactamente as partes do
organismo ndo abrigadas pelo vestudrio.

Um outro efeito mérbido do Sol é a chamada Hi-
droa vernal de Bazix, chamada por HutcHiNsoN sum-
mer eruption em que os elementos vesiculo-bolhosos se

14

Eczema solar

Hidroa vernal
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desenvolvem a custa da luz intensa ¢ se elevam num
meio eritematoso.

As bolhas sdo por vezes multiloculares e nio é raro
conterem um liquido claro, que se pode tornar hemor-
rdgico.

Estes estados patolégicos ndo sdo frequentes; por
vezes a sua evolucdo ¢ simples e benigna: as bolhas
secam rdpidamente e nem as mais pequenas cicatrizes
ficam a atestar a sua existéncia.

Mas nem sempre assim sucede: as bolhas podem
infectar-se secunddriamente, outras vezes a erupgiio é
de tipo vaciniforme: constituem-se crostas que ao
serem eliminadas deixam uma cicatriz branca, umbili-
cada e permanente.

A cura nestes casos ¢ dificil, muitas vezes mesmo
impossivel; a doenga toma entdo uma marcha invasora
e recidivante.

Eram assim os doentes de Bazn.

MérLer demonstrou claramente éste caracter reci-
divante fazendo reaparecer sempre que queria a sinto-
matologia cutinea dos portadores de «Hidroa vernals:
bastava expor-lhes a pele a accio dos raios duma lam-
pada de 15 ampéres; conseguiu provar também que sé
as radiagées quimicas teem a responsabilidade da ins-
talagdo desta dermatose.

Nio ¢ tdo delimitada como o eczema solar: aquelas
radiacSes podem atravessar o vestuario e produzir se-
melhante espécie de erupg¢do nas regies habitualmente
resguardadas da luz e tanto assim que o herpes iris,
também déste modo chamada, desenvolve-se por vezes
na lingua e em térno dos orificios ano-genitais.

QuiNquaup procurando sistematizar todos os aspe-
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ctos da Hidroa, costuma reuni-los em quatro etapes
das quais nos interessa apenas a placa eritematosa,
formada por uma flictena, que se esvasia espontdnea-
mente e fica reduzida a pequena ulcera de ficil cica-
trizagdo,

Hiarer e Gaucser no seu Traité theorique et
pratique des maladies de la peau cita casos de hidroa
da conjuntiva, cuja descrigiio se resume nas seguintes
palavras: erupgio formada por duas ou tres vesiculas
isoladas, rodeadas de rubor pouco duradoiro e acom-
panhadas de lesGes idénticas na face.

. A tal estado associa-se muitas vezes uma sintoma-
tologia mais alarmante; perturbagdes gdstricas, cefalal-
gia, vermelhiddo nas urinas devida a hematoporfirina
a que jd fizemos referéncia.

Semelhantes leses aparecem de preferl.ncm na
primavera e escolhem as criangas.

E também a luz que provoca a aparecimento das
efélides, manchas pigmentadas, redondas ou ovais, de
pequenas dimensdes em geral, nio superiores as de
uma moeda de cinco reis,

Desenvolvem-se no estio e podem desaparecer por
completo no inverno: sdo de maior frequéncia nas
creancas loiras e ruivas.

E qudsi opinifo unanime que as radiagdes solares
constituem a etiologia destas manifestagGes cutineas;
no entanto Darier atribue ao Sol apenas papel auxiliar
no seu aparecimento e desenvolvimento, pois julga-as
consequiéncia dum vicio de evolugdo.

- Entre as afecgdes cutineas cronicas, atribuidas a
acgdo da luz solar costuma mencionar-se o Xeroderma
pigmentosum de Karvosi ou epitelioma pigmentar de

Efélides

Xeroderma pi-
gmentosum
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Besxier, que de ordindrio comega por talangectasias
situadas na face, orelhas, pescogo, nuca, antebrago e
dorso das mdos, isto ¢, nas regides do corpo directa-
mente banhadas pela luz.

As dilatagSes vasculares em forma de estrias umas
vezes, formando placas outras, cessam passado algum
tempo para darem lugar a atrofia difusa da pele, em
virtude da qual a epiderme se mostra fina, séca, fen-
dilhada ¢ se destaca em farrapos.

A vida da derme também estd comprometida e
apresenta os caracteres proprios da atrofia senil.

O facies do doente deforma-se, quer em consequién-
cia de depressbes superficiais, simulando cicatrizes,
vestigios de desaparecimento de antigas dilatagdes vas-
culares, quer em virtude de retrac¢Ges da pele, produ-
ctoras de ectropion das pélpebras inferiores, de blefa-
rite cilio-glandular com queda de cabelo e destruigio
dos foliculos.

Ndo ¢ raro assistir-se ao aparecimento de epitelio-
mas na séde das lesdes primitivas.

Sempre que houver uma mancha de pigmento, cres-
cerd, desenvolver-se hd de modo a assemelhar-se a
uma verruga que depois se transformard em tumor,
podendo sofrer qualquer das seguintes modificages;
ulcerar-se, destacar-se espontdneamente, curar ou reci-
divar.

Sob o ponto de vista anatmo-patologico parece ter
comegado pela proliferagio do tecido conjuntivo das
papulas e do endotélio dos vasos; aquelas retraem-se
em seguida e atrofiam-se; pode haver até neoformagiio
de vasos com talangectasias.

Sob o ponto de vista etiologico parece que o Sol
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actua como causa ocasional nos individuos predispostos:
doenga consanguinea e segundo BARRE antecedentes
hereditdrios cancerosos.

Fizemos jd referéncia a gravidade déste estado
morbido, que termina qudsi sempre por epitelioma,
embora RieHL conte o caso duma mulher, que atingiu
61 anos de idade sem recidiva.

Pele limpa e auséncia de raios de Sol ¢ quanto
basta em geral para vencer esta molestia.

Com efeito, ALLax JaNiEsoN conseguiu deter a mar-
¢ha déste mal num pequeno doente, protegendo-o sis-
tematicamente contra a luz solar por um tecido de cor
castanha, que absorve as radiagdes.

; Haverd variedades no Xeroderma?

Parece que sim.

Unxa descreve até sob a designacdo de carcinoma
da pele dos marinheiros uma variedade de xeroderma
nos individuos de certa idade expostos ao Sol e a todas
as intempéries.

Nesta variedade de alteragbes da pele, presupde-se
que ela estava, pelo menos aparentemente normal ou
que, quando muito apresentava uma simples predis-
posiciio atavica sem lesGes visiveis.

Pelo contririo, na pelagra a luz exerce a sua acgio
nociva sobre um tegumento ji doente; é na expressio
de Boucharp uma doenga geral cronica de exacerbagoes
vernais, caracterizada por perturbagSes multiplas dos
aparelhos digestivo ¢ de conservagdo e por, sob a
influéncia da insolacio, um eritema localizado as re-
gides directamente expostas aos raios solares.

O mal del Sol, como se chama na Lombardia, onde
£ endémico passa em geral por trés fases. No comégo

Pelagra
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¢ intermitente, isto ¢, aparece no verdo e esvai-se no
inverno; em seguida torna-se renitente: os sintomas
persistem nesta estagdo e exacerbam-se no estio e
finalmente os acidentes tornam-se continuos.

Hd sinais prodromicos que veem avisar para breve
o aparecimento do eritema pelagroso: uma espécie de
fadiga, melancolia, inapeténcia ou bulimia com nauseas
e vomitos, por vezes diarreia, vertigens e cefalalgia.

Chega a primavera e os acidentes cutineos aflo-
ram; em maio de ordindrio, os doentes apresentam no
dorso das mios até a articulagio da primeira com a
segunda falange e todo o dorso do polegar uma cor
avermelhada, mais ou menos forte, ersipelatoide, acom-
panhada de dor cuissante. Em seguida podem apare-
cer vesiculas, bolhas que criam crdstas, mais ou menos
espessas, escuras e por vezes fendilhadas,

A topografia descrita das lesGes provém da semi-
flexdo em que de ordindrio temos as mios e dedos,
quer em repouso, quer quando se procede a preensio
de qualquer objecto.

Déste modo as ultimas falanges costumam por-se
a0 abrigo da luz; pelo mesmo motivo a pelagra ndo se
estende até a face palmar,

Este mal della miseria, como é conhecido em mui-
tas provincias de Italia, porque acompanha a miséria
dos que sdo forgados a trabalhar sob a ac¢fo intensiva
dos raios ardentes do Sol, manifesta-se também no
dorso do nariz, nas regiées malares, na fronte e nas
orelhas, nas partes laterais do pescogo e posterior
do brago, anterior do torax, quando se usa a camisa
ou camisola entreaberta e no dorso do pé, quando se
caminha descalgo; quer dizer, o vestudrio delimita
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rigorosamente a drea atingida; os acidentes culdneos
comegam onde acabam as roupas.

Se houver um buraco na vestimenta aparecerd ime-
diatamente uma placa pelagrosa na regido correspon-
dente; as radiagdes solares penetram através déle e vio
exercer a sua acgio, nestes casos nefasta, sdbre a pele.

Em fins de maio pouco mais ou menos, a pele des-
cama-se e o vermelho vivo das lesGes ¢ substituido
por uma coloragio escura, que se mantém até outubro.

Cessa entio e a pele retoma o seu aspecto normal
durante o inverno.

Ao fim dum certo numero de anos a pele vai per-
dendo parte dos seus caracteres e adquirindo outros;
torna-se rugosa, séca, dspera, hiperpigmentada; a epi-
derme pulveriza-se ¢ por fim hd a atrofia da pele.

Apesar do facto que deixamos descripto, hd quem
yeja no eritema pelagroso uma consequéncia de per-
turbagdes internas, independente da luz solar ¢ negue
portanto ao Sol um papel etiologico importante; porque,
dizem, é possivel observar, embora raramente, mani-
festagoes de pelagra em zonas do organismo, ndo ba-
nhadas directamente pela luz; e porque a maior agu-
deza delas (vide Radiagdes solares) € na primavera e nio
no verdo quando o Sol atinge o mdximo de intensidade.

Esta argumentagio ¢ destituida de qualquer valor,
pois tivemos ensejo de por em evidéncia a permeabili-
dade de muitas substincias para os raios ultra-violetes,
de modo que ndo ¢ absolutamente indispensével que a
insolagdo seja directa.

Em segundo lugar, convem esclarecer que a luz da
primavera ¢ mais rica em radiagGes violetes e ultra-
~ violetes de que a do verdo (Perroub).
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Boucharp no seu interessante livro Recherches sur
la pellagre, demonstrou claramente que sO a parte
actinica do espectro actua na génese dos fenémenos
cutdneos.

Jd anteriormente citimos algumas das suas conclu-
sbes, que posteriormente foram em absoluto confirma-
das pelas investigagdes de Perroun, Cruarcor e de
tantos outros.

LerepE e Pantrier sustentam a doutrina contrdria,
mas com uma pobreza completa de argumentos; os
casos citados, mas ndo discutidos, podem ter uma
explicagdo bem diferente daquela que éles lhe atribuem.

¢ Como explicar o agravamento ano a ano desta
espécie de eritema?

O mal de la Rosa, designacio das Asturias, produz
uma sintomatologia complexa, dificil de interpretar, da
parte dos aparelhos digestivo e nervoso que criam per-
turbagSes de nutrigdo e de evolugio que levam a ca-
chexia.

Entre elas destacam-se as modificagées produzidas
na pele, que a tornam mais sensivel aos raios solares,
visto haverem perdido as propriedades de absorpgio,
dos raios quimicos (fluorescéncia de Stokes); de modo
que ano a ano vem desaparecendo as qualidade de
defesa do organismo e dai a evolugdo progressiva da
doenga.




SOL E APARELHO DA VISAO

A luz actua sdbre o aparelho da visio e determina,
embora por intermédio de nervos especiais, 0s movi-
mentos pupilares.

Mas a luz do Sol tem raios actinicos, que em virias
circunstincias podem exercer sdbre a pele a ac¢do no-
civa, que deixdmos indicada; &sses mesmos raios podem
duma maneira semelhante determinar lesdes que de
simples hiperemia da conjuntiva podem ir até a cegueira.

Eis a razio por que a luz solar reflectida € extre-
mamente incomoda, dolorosa mesmo, obrigando os
excursionistas em regides arenosas ou sdbre o pdlo a
usarem oculos, que protejam os 6lhos da sua acgdo
excitante e prejudicial.

Supoz-se durante muito tempo que as diversas ra- '

diagbes eram igualmente culpadas na produgiio déste
fenomeno, mas as investigagdes de Scuanz e de Stock-
HAUSEN, confirmadas por outras mais recentes demons-
traram que os raios ultra-violetes provocam lesdes,
localizadas umas vezes as camadas superficiais, esten-
didas outras até as regides mais profundamente si-
tuadas.

Esta espécie da radiages, diz ANDREWS que obser-

. you 1200 pessoas a éste respeito, pode ser util e exercer
uma acgiio simplesmente excitante quando incidem em
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pequena quantidade e sdbre orgios de fraca visdo; caso
contririo, determinam lesdes vasculares ou inflamaté-
rias e lesGes funcionais ou nervosas (TERRIEN).

Entre as primeiras registam-se conjuntivites reni-
tentes aos tratamentos correntes; raras vezes keratites
intersticiais, hiperemia da iris, irites fugazes, cataratas,
eritropsia, diminuigdo da agudeza visual e do campo
de visdo.

Entre as segundas descrevem-se perturbaces sensi-
fivas (fotofobia, dor a pressdo no glébo ocular, etc.) e
motrizes (apérto da pupila, miosis, etc.).

Poucas vezes s¢ observam estas lesGes nos doentes
expostos ao Sol no nosso clima, mas em Leysin e em
virias outras estagbes onde o gélo abunda, a vegetagdo
escasseia, o ar ¢ puro e transparente e a reflexiio dos
raios quimicos é muito forte, torna-se indispensdvel —
pelo menos no periodo de adaptagio—obrigar os doen-
tes a usar 6culos especiais, amarelos que reteem mais
Ou menos 0s raios actinicos.

Déste modo auxiliames os meios naturais de res-
guardo de que o aparclho da visdo dispde para se
defender da acgdio duma luz demasiadamente intensa
ou demasiadamente rica em radiagGes quimicas.

Estas resumidissimas consideragdes eram necessd-
rias para compreensdo da vantagem do emprégo de
6culos amarelos que aconselhamos a proposito da
técnica do banho de Sol.




IV. — PROPRIEDADES TERAPEUTICAS DO SOL

La fleur humaine est de toutes les fleures
celle qui a le plus besoin de soleil.
MicHELET,

— ACGAD GERAL.
— AccAo LOCAL.







ACCAO GERAL

Um diliivio de luz cai da montanha
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Que nio dissipe a luz que o mundo banha.
AxTERO DE QUENTAL.
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ACCAO GERAL

Um diliivio de luz cai da montanha

Eis o dia ! eis o Soll o esposo amado !
Onde hi por toda a terra um so cuidado
Que nfio dissipe a luz que o mundo banha.

AxTERO DE QUENTAL.

A luz solar actua sdbre todos os organismos; as
propriedades calorificas, luminosas e quimicas, proprias
das radiacdes solares associam-se e exercem sdbre o
corpo humano uma acgiio que ndo tem similar.

A sua importincia biolégica é com verdade sinte-
tizada na expressio exacta de FiNsex: les rayons solai-
ves sont les promoteurs de vie et d’energie.

Em agosto fomos convidados a tratar uma crianga
bastante galante, mas emagrecida, pdlida, com a pele
mate, abatida, triste, com inapeténcia, dormindo desaso-
cegadamente, portadora de numerosos ginglios cervi-
cais, axilares e inguniais, duros e indolores a palpagio.
Esta pobre crianga vinha perdendo péso dia a dia e
cada vez estava mais «emignonne». Nascera a termo € o
seu parto havia sido normal; aos 8 meses pouco mais
ou menos fora atingida por dgua fervente que lhe fez
extensas queimaduras na nuca e no dorso, de cicatri
zagio demorada, apresentando ainda entdo regides de
cura incompleta.

As vezes perfodos de constipagdo rebelde, entrecor-




As  criangas
raquiticas lu-
cram com os
banhos  do
Sol

Sol e Péso

234

tados por crises diarreicas ; tomava hd meses xaropes
diversos, reconstituintes vdrios, mas sem resultado util
algum; o estado geral tinha sido mau e mau se mane
tinha.

Comegou entdo com os banhos de Sol, segundo a
técnica adiante descrita.

As melhoras esbogaram-se, féram-se accentuando
€ em pouco tempo tornaram-se deslumbrantes.

Nell’ aer dolce che dal Sol s'allegra

0 pequeno doente adquiriu a vivacidade antiga, fez-se
e€sperto e traquina; o apetite aumentou, a pele escu-
receu, mas tornou-se rosada, as adenites diminuiram de
volume lentamente, ficando algumas reduzidas a nédulos
de diminutas dimensées; adquiriu gordura notdvel e
dormia tranquilamente quer durante o banho, quer
depois e qudsi sempre durante toda a noite.

Foi na verdade uma perfeita resurreigdo.

A fotografia mostra toda a sua beleza de hoje ¢ &
helioterdpia deve tdo miraculosos resultados. )

«Children deformed by rachitis become pictures of
health and return to their homes in splendid condition ]
if they follon this cure, assim se exprimira Gertrude
Austin no seu relatorio Helyotherapy in surgical Tu-
berculosis» escrito a propésito da sua visita as instalas
¢0es modelares do Dr. RoLikr em Leysin.

A mesma conclusfo temos sido conduzidos pelo
exame de muitas dezenas de doentes, tratados sémente
com esta terapéutica.

A acgo do Sol sdbre a economia geral faz-se sentir
com efeito, duma maneira tdo clara, tio indiscutivel e
tdo sugestionante que jdmais esqueceremos a indigna-
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¢lio duma rapariga de 25 anos, mie do Heitor, assim
era conhecido na clinica uma crianga de 2 anos, por-
tadora no dorso do pé dum abcesso ossifluente, volu-
moso, de pele lisa e distendida, prestes a abrir espon-
tineamente, e que curou sem pungdo, nem incisdo
~ sémente a custa das qualidades reabsorventes dos raios
- solares.
3 Este doente, rebelde e indomdvel, contrdriamente
., 20 que em geral sucede, ndo se conformava com a tera-
“ péutica. Chorando muito e estrebuchando sempre, era
~ indispensdvel a acgiio calmante da mde para o obrigar
a conservar a atitude e posigdo adequada.

Teve ela por consequéncia, embora forgadamente
de fazer as suas sessbes de cura; e, sem cuidados es-
peciais de alimentagdo, apresentou ao fim de 3 meses
¢ meio um aumento de péso de 15 kilogramas.

Uma arroba exclamava indignada, porque sentia o
desfazer da elegincia do porte!

A acciio tonica da luz solar manifesta-se pelo apa- Acgo tonica
recimento de apetite e de forgas, pelo desanuviamento
do espirito, pela diminuigdo de suores, pela cura da
atrofia muscular.

Estes efeitos dinamogéneos dido ao Sol todo o seu
valor, porque um dos perigos maiores e até agora sem-
pre eminentes na tuberculose externa, residia precisa-
mente no emagrecimento exagerado e na redugdo ex-

~ trema das massas musculares, jd de todo o organismo,

. jd principalmente das regides afectadas.

9 E éste mal, constantemente agravado com o emprégo

. de aparelhos engessados, jamais adquirird importincia I
" se a helioterdpia for usada segundo todas as regras ¢

' preceitos.

1
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Nas historias clinicas, que adiante estdo a documen
tar as nossas opinides, inimeras vezes houve ensejo de
por em realce semelhante virtude e de pér em destaque
a miséria muscular local e geral dos doentes, que esti-
veram sujeitos a qualquer dos outros processos de tra-
tamento desta espécie de lesdes.

A acglo do Sol sdbre a economia ndo ¢ s6 o so-
matorio da sua acgdo feliz sdbre os diferentes érgios
e aparelhos.

Dos capitulos anteriores se conclue que o Sol excita
o sistema nervoso, favorece a neoformagio de glébulos
vermelhos, estimula as fungées da pele e desperta, em
conclusio, todas as funcies da vida vegetativa e da
relagiio.

Dd ao homem a hemoglobina como as plantas a
clorofila; regula a nutrigio e ¢ tdo necessdrio para éle
a luz come silo precisos os alimentos.

:Quem ndo tem visto o aspecto macilento-esver-
deado dos individuos obrigados a viver na escuridio ou
onde escasseie a luz do dia?

i Quem ndo sabe como vegeta naqueles lugares o
raquitismo, a escrofulose, a anemia e a tuberculose?

Pelo contrdrio, os individuos cujo viver se faz «au
grand air» sdo fortes, vigorosos e de robustez que resiste
4 maioria das doengas.

A medicagdo solar, diremos sem exagero, realiza a
antisepsia do tuberculoso infus e extra.

Aos beneficios que resultam da insolagdo directa hd
a juntar os beneficios igualmente importantes que as
radiagGes solares exercem sdbre o ambiente, apropriando
e purificando o meio de maneira a dar ao organismo as
melhores condi¢Ges de vida.
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A atmosféra serd beneficiada jd pela destruigdao do
anidrido carbénico a custa da fungdo clorofilina das plan-
1as, influénciada, como ¢ sabido, pelas radiagdes sola-
res, jd pelas propriedades microbicidas da luz, j4 mesmo
pela oxidaciio das substdncias orgdnicas.

Eis uma das razdes que torna a cura do Sol 1til nas
altas montanhas e nos climas do litoral, onde a riqueza
actinica da luz solar atinge o seu apogeu e onde os fe-
némenos de absorpgdo atmosférica sdo extremamente
limitados e reduzidos (Vide RadiagGes solares).

Num trabalho a respeito do poder das radiagbes
solares sobre a marcha das infecgGes Rexzi e MasgLa,
demonstram que a excitacdo luminosa cria nas células
animais condigdes especiais de resisténcia para as in-
fecgdes ao mesmo tempo que diminue a viruléncia dos
bacilos.

Tendo colocado algumas cobaias tuberculizadas den-
tro de caixas de vidro e outras dentro de caixas de
madeira, notaram que os primeiros animais resistiam du-
rante 50 dias, emquanto que os outros morriam ao fim
de 3o dias.

Quer dizer, os tisicos devem preferir as regides
assoalhadas, onde aproveitam as propriedades recons-
tituintes e tonicas da luz, bemditas para a sua nutrigdo
que se torna florescente e onde beneficiam das suas
qualidades inexcediveis na depuragdo da atmosféra.

Os nossos doentes estio precisamente em tais cir-
cunstincias ; a tuberculose externa ndo é, dissemos jd,
uma doenga local; as lesdes representam apenas aflora-
mentos do processo que invade todo o organismo e que
exige um tratamento geral,

Poucos estados morbidos serdo tio intensamente

Os tisicos de-
vem prefe-
rir as soa-
theiras
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influenciados pela constituigdo e natureza do terreno
como éste.

Dai a necessidade de rodear o doente de todas as
condigbes de resisténcia e de fortaleza para que con-
siga triunfar do mal.

Nenhum outro processo terapéutico satisfaz como
éste a tais indicagGes,

Em conclusdo, o Sol fonte da vida, tonifica o orga-
nismo, melhora as condigGes de resisténcia do terreno,
mata os microbios, diminue a viruléncia das toxinas
sem o mais ligeiro rebate nocivo sobre o aparelho di-
gestivo ou sdbre qualquer outro. '

¢ Onde estd uma formula farmacéutica com tais pre-

dicados ?
0 Salé o meio Perante os dados laboratoriais e perante as obser
J,:::l f:t:.: vagdes clinicas podemos afirmar que no Sol estd o meio
i s s ideal para a cura da tuberculose, seja qual fér a sua

| localizagdo; realisa a antisepsia verdadeiramente scien-
tifica, visto dar combate simultineamente aos dois agen-
tes da doenga: o enfraquecimento do organismo e a
viruléncia dos agentes.

: Como explicar o aumento de nutrigio ?

«Le systéme nerveux, par ses extremités peripheri-
ques, puise dans les radiations solaires les éléments de
force qu'il transmet ensuite aux organes, suivant les
besoins de la metamorphose organique;... de som
conflict (energie lumineuse) avec le vaste réseau cen-
tripéte périphérique nait I'excitation phisiologique de
ce réseau qui transmise aux regions nerveuses centras
les, y suscite des réactions dynamogéniques d'ordres
divers de nature essentiellement tonique» assim se ex-
prime BoucHArp.

—
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Nido pomos sequer em duvida a influéncia enorme
que a luz exerce sobre o sistema nervoso, mas nao po-
demos crer que ela e so ela baste para explicar todas
as propriedades fisiologicas e terapéuticas das radiagbes
solares.

Quando atravessam os tecidos vivos vio modificando
as condicdes de nutrigdo e de multiplicagdo celular até
atingirem as hemacias as quais, aproveitando as quali-
dades oxidantes, ddo rubor a pele em substituigio da
palidez, companheira da obscuridade.

Nio ¢ legitimo pois, esquecer o notabilissimo poder
de difusio de oxigénio pela economia e que s6 a luz
pertence.

Nesta ordem de ideias se manifestam também Cag-
wor e Rivier quando afirmam que a super-actividade
~ nutritiva e funcional provém da absorpgdo das vibra-
* ¢bes moleculares da luz pelos lipocromos.

Uns, os da pele fixam, o pigmento que acompa-
nha a cura solar; outros, pertencentes ao sangue, di-
fundem ¢ espalham no organismo a energia radio-
“activa do Sol.

A pele insolada desempenha entdo activamente
as suas multiplas e importantes fungGes; ¢é nosso de-
ver procurar a todo transe desenvolvé-las e hipertrofia-
las.

O homem, diz MonTexuis com verdade, nio se
alimenta somenté de pdo, alimenta-se igualmente de
ar que & o pio da respiragio; ¢ a alimentagdo ndo
¢ somente digestiva e respiratoria: ¢ também cutd-
ned.’

A pele considerada apenas orgdo de eliminagdo e de
excitagdo, ¢ também um orgdo de absorpgdo, roubando

0 homem ali-

menta-s¢ tam-
bém de ar ;o
ar éo piio da
respiragio
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ao ar o oxigénio e ao Sol toda uma variedade de fércas,
ainda em parte desconhecidas que actuam por um me-
canismo ignorado.

Guerra por consequéncia a todas as muralhas, como
os aparelhos engessados, que privam a pele do contacto
salutar e benéfico da luz.

A acgio estimulante sdbre a pele manifesta-se ainda
por uma sudagdo abundantissima; os doentes apresen-
tam-se inumeras vezes completamente molhados, como
se houvessem tomado um banho e a roupa do leito, tem
de ser substituida.

Facto digno de atengdo; apesar da transpiracdo tio
exagerada, nio hd cansaco, nfio se nota a fadiga que os
meios aquecidos artificialmente provocam sempre; o
organismo mantem-se vivo, experto, apto até para o tra-
balho.

¢ Como explicar semelhante anomalia 2

Unicamente vemos um motivo que possa justificar
mais esta preciosa qualidade da cura do Sol: vem a ser
a acgdo excitante das radiagGes solares sdbre o sistema
nervoso periférico; sio os raios ultra-violetes a triun
farem da acgdo depressora dos raios calorificos.

Que contraste entre um banho de Sol e um banho
turco !

Desnecessdrio ¢ encarecer o mérito déste processo
terapéutico que tal transsudagio determina; éle repre-
senta um dos meios de defesa do organismo contra o ex-
cesso de temperatura do ambiente; s6 assim se come
preende que a exposi¢io muito demorada ao Sol ardente
de agosto ndo promova o aparecimento de quaisquer
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fenomenos, que denunciem um desiquilibrio entre a
produgdo e o consumo do calor animal.

O auto-termo-regulamento faz-se na verdade a custa
déle.

Ao calor que as radiagdes solares trazem ao orga-
nismo, junta-se o calor que tem a sua origem numa maior
intensidade dos fenomenos de oxidagdo na intimidade
dos tecidos, de maneira que hd em geral uma estreita
dependéncia entre a temperatura, o estado higrométrico
da atmosféra e éstes fenomenos de sudagio.

Representa ainda um processo de eliminagiio da
materia pecans, isto ¢, dos elementos nocivos do orga-
nismo. Constituida em geral por 95,5 por 100 de
dgua, possue também dcidos gordos, formico, acético,
butirico, propionico e vestigios de corpos inorgdnicos.

Nio ¢é raro encontrarem-se também toxinas, bactérias
e outros produtos nocivos.

Lembremos que foi Brumok o primeiro a reconhecer
que os suores dos individuos com infegdes podem eli-
minar bactérias: esta afirmagdo foi confirmada pelos
trabalhos posteriores de GEISSLER, (1) EiseLsey com 0
bacilo tifico, Gesraror com o colibacilo e pelo Prof.
Poncet no valioso trabalho — De Uinfection sudorale des
plaies chirurgicales par les mains des chirurgiens.

~ Em 1913 o Prof. Piery (Lyon) apresentou ao Cong.
Int. Antiturb. um trabalho bem documentado e de nome
Virulence et contagiosité de la sueur des tuberculeux.
Ses conséquences en profilaxie individuelle et soctale.

Aperfeicoando a técnica das antigas experiéncias
Di Marter e SurmonT, conseguiu tuberculizar cobaias

1 Contralblatt f. Bakteriologie, vol. xu.
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com a inoculagdo subcutdnea de 10 centimetros ciibicos
de suor, fornecido por individuos com lesées de tuber-
culose chamada outrora cirtrgica, mas fechada.

Sio do teor seguinte as suas conclusdes:

1.* — O suor dos tuberculosos, ao abrigo de qualquer
contdgio extrinseco, ¢ virulento e contem bacilos de Koch.

2.”— O suor dos tuberculosos pode ser em 41,669,
dos casos o veiculo do bacilo de Koch.

3.° — Esta eliminagdo sudoral ¢ um argumento a fa-
vor da natureza septicémica da infec¢do tuberculosa. Os
suores dos tisicos poder-se hio considerar como crises
de eliminagio bacilar.

4.°— O suor ¢ um agente de contdgio, perigoso por
isso mesmo, visto poder contaminar directamente por
penetragdo através da pele, quer indirectamente cons-
purcando roupas e vestudrio.

3.%— Tal poder contagioso exige medidas profild-
ticas em torno de todas as tuberculoses, mesmo quando
as lesGes cirtrgicas estdo fechadas, latentes e benignas,

O Sol depura pois, o organismo dos agentes da tu-
berculose e o proprio Sol nos solaria actua sdbre éles
causando-lhes a morte; quer dizer, desempenha uma
acgdo terapéutica inexcedivel e sucessivamente uma
acgdo profildtica nio menos valiosa.

S6 o Sol assim procede.

Por mais extranhos que parecam as conclusdes de
Piery ndo devem julgar-se inacreditiveis, se recordarmos
0s numerosos trabalhos recentes, demonstrativos da
frequiéncia desta septicémia bacilar.

Assim RosemperG encontrou o bacilo de Koch no
sangue em 300 casos de bacilose, com localizagdes di-
versas.
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Forsyru procedeu a igual investigagdo em 12 indi-
viduos com tisica pulmonar e em 70 encontrou o bacilo
no sangue.

: Serd possivel a bacilémia tuberculosa sem a mais
ligeira lesdo renal?

Parece que sim; pelo menos afirmam-no BesaNgoN,
Jousser, Wipar, BaTier, etc.

Ora as glindulas sudoriferas ndo sio mais do que
emonctorios para a eliminagio de produtos do meio
sanguineo, precisamente como o rim.

As conclusdes, que deixamos expressas, merecem a
atencdo da «entourage» dos doentes, porque mostram a
facilidade que hd na propagagio e generalizagio da
tuberculose: ndo.sdo s6, como ainda recentemente se
supunha, as lesGes abertas, cavernosas, que espalham
¢ difundem bacilos fazendo longas sementeiras; também
assim acontece nos casos de tuberculose aparentemente
inofensiva, da chamada erradamente tuberculose cirur-
gica, como o reumatismo tuberculoso, o tumor branco
£ (v .
Os trabalhos de Piery demonstram o que a intui¢io
do povo havia previsto: o contdgio pelo contacto com a
pele do tisico.

A sudagdo desintéxica o organismo eliminando leu-
comainas, ptomainas e as toxinas de elaboragio micro-
biana. '

ARLOING provou com efeito, que o suor mesmo de
pessoas siis, em inoculagio endovenosa, nos ces e
poutros animais produzem sofrimentos graves e lesdes
importantes da circulagdo, nutrigdo, do proprio sistema
nervoso e pode até causar a morte.

Qs suores aliviam ainda os orgdos excretores; as

‘Também a cha-
mada tuber-
culose exter-
na latente e
fechada é con-
tagiosa

A sudagiio des-
intéxica
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glindulas sudoriferas podem suprir em parte a insu-
ficiéncia do rim, excretando ureia, dcido fosférico e clo-
retos em elevada quantidade; podem em virtude da
relagdo inversa, existente entre as reacgdes intestinais
¢ a sudagdo—si cutis densitas, alvi laxitas et contra,
corrigirem-se ; podem finalmente compensar em parte
o mau funcionamento pulmonar, eliminando gaz car-
bénico e dgua.

A vaso-dilatagdo e a transpiragio produzidas pelo
Sol, embora se apresentem qudsi sempre simultdnea-
mente, sio independentes, visto a fun¢do nervosa que
preside a formagdo do suor ser distinta da fungdo vaso-
dilatadora. Em todo o caso, o afluxo de sangue & ne-
cessdrio para fornecer produtos para a sudagdo abune
dante e duradoira. .

¢Mas tudo serdo vantagens; ndo haverd inconve-
niente nestes efeitos dos banhos solares ?

Vejamos: o suor representa, estd dito, um meio
precioso de eliminagdo de dgua e de sais: a sudagiio
abundante desidrata pois, o sangue e consequentemente
poderd produzir alteragdes dos globulos vermelhos e a
dissolugdo da prépria hemoglobina ; segundo GauriEg
a perda de 14 litros de suor corresponde ao seguinte
desfalque.

Cloretos. . . ... ... ... . 34630 gramas
SUALOS o ¢ o 0 drn o miin b i O3 00 R
Fosfatos. . . .. ........ vestigios
Ac. expressos emsoda. . . . . . 4,135 »
Valor total das matérias organicas. 22, »

Os doentes deviam pois emagrecer, contrdriamente
ao que a observacdo clinica nos ensina.
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; Como explicar semelhante paradoxo?

Julgamos que aquela acgdo destruidora, chame-
mos-lhe assim, do suor ¢ largamente compensada pelos
outros efeitos da luz solar sdbre o organismo; o grande
aumento de apetite, a regularizagio das fungdes diges-
tivas, um maior coeficiente de absorpgdo e ainda mesmo
a polidipsia.

Polidipsia sim, porque ¢ interessante constatar que
gstes doentes ingerem didriamente grandes doses de
liquidos, que por assim dizer dia a dia vio fazer uma
grande lavagem interior.

Todos os doentes quando se dirigem para o sola-
rium levam consigo uma bilha com dgua para irem
bebendo pouco a pouco, mas NUMErosas Vezes.

Tivemos uma doente que experimentou a insolagao
a nosso conselho ; urinava antes de comegar com esta
terapéutica, apenas duas vezes por dia; urinas es-
cassas, concentradas, fortemente pigmentadas, com de-
posito abundante, de cheiro intenso ¢ geralmente de
decomposigdo.

O Sol obrigou-a a ingerir dgua em maior quantidade
e provocava-lhe 6 e 7 micgdes durante as 24 horas: a
diurése tornou-se assim abundante e a urina apresen-
ta-se amarelo-palha, transparente e sem depdsito.

E com efeito maravilhoso o Sol como agente de de-
puragdo!

A uma diurése abundante junta-se uma transudagio
copiosa e consequentemente a maior ingestio de liqui-
dos o que representa ainda um alto beneficio, conhecido
como ¢ o poder alimentar da dgua simples ou da dgua
agucarada.

Os graficos de eliminagdo fisiologica da urina cos-

8ol e dinrésé
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tumam indicar uma maior diurése diurna; a insolagio
inverte esta curva e os doentes urinam mais durante a
noite.

: Como explicar o aumento da diurése ?

Sentimo-nos um pouco em dificuldades para achar
a causa déste fenomeno, visto os tuberculosos serem em
geral hipotensos e os hipotensos urinarem pouco.

¢ Por outro lado, o banho de Sol produz quisi sempre
abaixamento da tensdo arterial; porque serd entdo que
esta diminui¢do de pressdo vem acompanhada de po-
liuria ?

: Nio ¢ verdade que os diuréticos sdo de ordindrio
medicamentos hipertensores ?

Talvez os raios calorificos luminosos ou s6 os lumi-
nosos exercam sdbre os rins qualquer acgio diurética
especial.

Estes efeitos niio devem estar sob a dependéncia dos
raios calorificos obscuros, porque MavrgaT observou uma
baixa considerdvel no volume de urinas quando os den-
tes eram mergulhados num banho turco.

Os raios quimicos da luz ndo poderdo actuar dire-
ctamente, pois sdo absorvidos, e retidos pela pele.

¢ Haverd entdo qualquer outra influéncia ainda igno-
rada ?

E possivel, mas no estado actual dos nossos conhe-
cimentos ndo ¢ ficil arquitectar outras hipoteses.

S6 a apresentada tem a seu favor a certeza que
possuimos de haver permeabilidade dos tecidos vives
para aquela espécie de radiagdes, propriedade tantas
vezes aproveitada para o fotodiagnostico. Assim um
feixe de luz incidente sdbre um hidrocelo transforma-se
parte em calor, parte em energia quimica e uma terceira
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parcela transpde os tecidos e vem impressionar a nossa
retina.

E, dissemos anteriormente, nao resta divida que a
luz perdeu parte da sua energia calorifica, luminosa e
quimica, visto o feixe emergente se apresentar notavel-
mente desfalcado.

Sem luz ndo hd vida; a obscuridio é causa das
maiores perturbagdes funcionais dos orgdos da vida
vegetativa e de relagdo.

I interessante o relatorio do cirurgido La Belgica,
que empreendeu uma viagem as regides polares e no
qual descreve os rebates que a noite dali exerceu sdbre
o aparelho digestivo e circultério dos exploradores, per-
didos por aquelas paragens. O coragdo diz, parecia
ter perdido o seu sistema regulador; pulso pequeno e
bradicardico, s6 saia déste estado preguigoso quando
outros sinais mais alarmantes sacudiam o organismo.

Os fenomenos centrais sobrestavam a todos: um
dos doentes chegou «aux confins de la folie, mais avec
le retour du Soleil il guérits.

O estado geral, toda a gente tem experimentado, ¢
profundamente influenciado pela luminosidade do dia:
a luz forte traz o bom humor, o bem estar a alegria
de viver: pelo contrdrio a obscuridade deprime, enfra-
quece a actividade psico-motora, predispoe ao «spleens,
traz consigo a tristeza.

J4 dizia Dioco BernarpEs, estando cativo em Africa
depois da batalha de Alcdcer-Kibir:

Triste me deixa o Sol em transmontando
Triste me torna a ver quando amanhece

Porque a noite ¢ a imagem do Nio-Ser.

Sol e cuforia
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! Que diferenga entre os Povos da nossa luz e os
Povos das noites polares ?

¢ Quem pode contestar que as radiagdes Solares nio
sio os principais factores desta diferenga ?

Convem esclarecer que nem todos os raios possuem
os mesmos predicados: parece que o verde e o azul
teem efeitos calmantes e sedativos emquanto que os
vermelhos causam grande excitagio e consequente-
mente a fadiga (MaLGat).

Um ambiente vermelho proporciona uma maior pro-
dugdo de trabalho; a casa Lumiére de Lyon teve ne-
cessidade de substituir os vidros vermelhos das janelas
das suas oficinas para combater a agitagdo permanente
dos seus operirios, que andavam constantemente em
disputas e brigas: éste estado enervante desapareceu,
a quebra do material comegou a ser menor pelo uso
dos vidros verdes.

Pon aconselha os banhos de luz vermelha na hipo-
condria, melancolia e a exposicio a luz azul ou violete,
dos agitados, maniacos e delirantes,

O Dr. Marrroux publicou na Revue clinique d’an-
drologie et de gynécologie uma série valiosa de artigos
demonstrando com observagdes clinicas a acgio seda-

tiva de luz azul em numerosas doengas.

Mixive de S. Petersburgo fez comunicagdes idén-
ticas e hoje aquela cOr entra com esta propriedade no
uso corrente da fototerdpia.
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Basta que o Sol lhe beije
As chagas que ela tem.
AwtERo pE QUENTAL.

A luz possue um poder anestésico extraordindrio, Propriedades
analgésicas

O primeiro beneficio que os doentes recebem no comégo
do tratamento consiste precisamente no alivio enorme
dos seus sofrimentos.

As dores abrandam e por vezes cessam; as contra-
cturas musculares de defesa vilo-se atenuando e decor-
rido pouco tempo, éstes periodos de acalmia deixam
de ser contemporfineos do banho solar, para se torna-
rem definitivos e extensivos a todo o dia.

Sio estas as qualidades mais apreciadas pelos en-
fermos que rejubilam de alegria quando estd prestes a
chegar a hora da cura de Sol.

Raras vezes encontrdmos relutincia e antes os po-
bres doentes bemdizem semelhante terapéutica, que os
arranca a tristeza sorna das enfermarias, os chama ao
ar, 4 vida, ao movimento, que lhes levanta o espirito,
fazendo esquecer o meio hospitalar em que jazem, e
lhes dd a ilusdo de que regressaram a

I.iberta! molto e desiato bene

em que viviam.
16
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Manhds nevoentas ou de chuva despartam mau
humor, arrelia de quem vé surgir uma causa de retar-
damento da cura ou de quem vé aproximar-se mais
um dia de dor.

Esta analgesia encontra-se em todas as lesdes tu-
berculosas ; periostites, osteites, artrites, adenites, ete.

Nio ¢ a imobilizagiio relativa a que estdo sujeitos
alguns doentes que se deve atribuir semelhante virtude,
mas sim & ac¢do directa das radiagdes solares.

As suas propriedades microbicidas, oxidantes, re-
ductoras, esclerogéneas, modificadoras do meio (Rot-
LIER) temos pois de juntar est'outra: analgesiante.

E tanto assim ¢ que a simples aplicagio de enges-
sados nem sempre vem acompanhada de diminuiciio
de sofrimento.

E afinal ndo ¢ facto novo: Von Steiv, de Moscow
aproveita as propriedades analgésicas das lampadas
de incandescéncia para o tratamento de certas nevral-
gias e afecgBes nervosas.

Os russos Ewarn e Kozrowskr observaram melhoras
acentuadas e algumas vezes curas completas na aplica-
¢io da luz do arco voltaico em casos de nevralgia scid-
tica, lumbago, tic doloroso da face e nevralgia facial.

Rovuier explica esta acgio da luz sustentando que
os raios de grande comprimento de onda ndo encon-
trando vasos importantes no seu percurso podem atingir
grandes profundidades, onde actuam a maneira das cor-

rentes de alta frequéncia, elevando também a tempera-
tura na intimidade dos tecidos.

E interessante e engenhosa a explicacdo; mas nilo
assenta sobre dados positivos ou de possivel reconhe-
cimento,




.
257

Para nos esta acgdo anestésica tem outra origem:
supdmo-la dependente da acg¢do calmante que todos os
revulsivos superficiais exercem sdbre os tecidos profun-
damente situados.

A aplicagio de calor, veiculado por uma cataplasma
ou sob a forma de ar quente, produzindo a vasodilatagdo
¢ congestio das camadas suprajacentes combate os
fendmenos dolorosos, localizados a regides profundas.

E qualquer déstes efeitos pertence bem as radiagoes
solares e ¢ bem do nosso conhecimento.

Mas. .. est modus in rebus; a aplicagdo dos banhos
de Sol precisa ser convenientemente regulada e doseada,
como sucede com qualquer medicamento.

O banho solar de duragdo exagerada pode provo-
car crises dolorosas violentas; a acgdo anestésica ndo
¢, pois, proporcional ao tempo durante o qual o Sol
actua.

E ¢ indispensdvel disto ter conhecimento, porque
de ordindrio hd tendéncia para o abuso, prolongando
‘inconvenientemente as sessdes de cura na dncia de que
o restabelecimento se faga mais depressa.

A ndo observincia dos preceitos da helioterdpia
compromete os resultados a obter.

A esta conclusdo fomos levados pelo exame de
muitos doentes, cujos padecimentos se agravavam e
cujas dores se exaltavam imenso porque, contra ordem,
se expunham durante tempo demasiado a incidéncia
das radiagdes solares.

Estas, complexas, formadas de diferentes modali-
dades de energia, ndo sdo, como qualquer formula far-
macéutica ndo ¢, inofensivas e de uso indiferente.

Ndo nos cangamos de o repetir, porque uma md

Nio. A revul-
siio superfi-
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as dores pr-
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A acgiio anes-
tésica niio &
proporcional
i duragio do
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aplicagio te-
rapéutica
produz efei-
tos nocivos
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téenica: no uso da helioterdpia nio dd ao doente as
melhoras que pode, mas o que ¢ peior ainda, preju-
dica-o considerdvelmente.

Localmente a acgdo do Sol manifesta-se também
por uma congestdo, irrigagdo sanguinea e actividade
circulatéria maiofes.

Esta congestio ¢é constante e salutar.

Produz em térno da séde da lesio um movimento
fagocitdrio intensivo, que MeTchNikorF abencoa e que
constitue por assim dizer a base do método de Bigg,
tdo util em certas aplicagdes.

Fizemos inimeras vezes a medigdo da circunferéncia
das articulagdes do cotovelo, joelho e pulso, sédes de
artrites e notamos qudsi sempre ao fim do banho de
Sol um gonflement, um aumento de volume, que corres-
pondia ao aumento pelo menos de um centimetro no
perimetro das regices lesadas.

Em alguns casos, poucos, o contrdrio foi observado;
havia nésses insolados retengdo de produtos; infiltracio
ou edemas que o Sol «espremia» desfazendo tais acu-
mulagdes, causas de intoxicagio permanente do orga-
nismo doente.

Estes efeitos so tdo ficilmente aprecidveis que, se
num doente com trajectos multiplos, irregulares, com
descolamentos e supuragdo fizermos uma lavagem com
soluto antiséptico e se néles se proceder a uma cuidada
desinfecgdo ¢ esvasiamento, a exposigio ao Sol durante
menos de /i de hora bastard para fazer brotar nos
orificios exteriores das fistulas uma exsudagio mais ou
menos abundante e mais ou menos purulenta.

Quer dizer, o Sol consegue expurgar do organismo
0 que a expressio ndo consegue.
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A experiéncia ensina que a insolagdo por periodos Vantagem na

intermitentes exerce uma ac¢do muito mais enérgica e
de muito maior utilidade que a exposigdo solar continua,
embora seja da mesma duragio.

Hd pois in situ um trabalho cicatricial, um trabalho
fagocitdrio e um trabalho microbicida.

E para éstes efeitos eu admito a colaboragao das
radiagbes actinicas e das radiagbes calorificas; nem
umas nem outras somente sdo capazes de os produzir,
embora ReviLLer € Momonn pe LAROQUETTE suponham
que os raios vermelhos ¢ infra-vermelhos bastam por si,

Na regido doente hd uma vida mais intensa, um
sacroissement des échanges» que se manifesta até por
hipertermia local, como se vé no quadro (fig. 12) extraido
das publicacdes do Dr. RoLuer.

A luz solar actua sdbre o sangue que ali aflue em
maior abundincia, aumentando o nimero de globulos
vermelhos, dando-lhes um maior valor, como agentes
de nutricdo e favorecendo a redugio da oxiemoglobina.

Em consequéncia de tudo isto, a pele adquire uma
coloragdo mais forte e uma maior pigmentagdo.

O contraste ¢ manifesto e resalta a evidéncia em
vdrias fotografias, adiante publicadas.

Em qudsi todos os doentes a insolagdo foi total e
por consequéncia as partes simétricas do organismo
estiveram sempre nas mesmas condigdes; no entanto a
quantidade de pigmento ¢ duma desigualdade enorme;
mais abundante em tdrno das lesGes do que nas outras
partes.

E sabido que a hiperemia activa ou passiva produz
uma proliferagdo mais intensiva dos revestimentos epi-
teliais.

repeticio das
sesshes  did-
rins

Propriedades
fagocitirias
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cidas

Excitantes da
nutrigio e vi-
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tecidos
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Precisamente por isso, os pélos e as unhas crescem
mais no verdo do que no inverno, porque a circulagdo
cutdnea € naquele periodo mais enérgica.

As ulceras cronicas e as lesGes tuberculosas, que se
fazem acompanhar sempre ou qudsi sempre de estados
hiperémicos, apresentam uma hipertrofia notdvel do
sistema piloso e bem assim da epiderme.

Segundo alguns autores, o tecido muscular é sus-
ceptivel também de se hipertrofiar, mas o que de ordi-
ndrio se observa ¢ o seguinte: os musculos atrofiados
e emagrecidos, verdadeiramente estiolados, em pouco
tempo adquirem o estado normal.

Por outro lado ndo merece hoje duvida de que a
observagdo de Staniey corresponde a uma realidade:
até os ossos sdo susceptiveis de crescerem em compri-
mento € em espessura i custa somente da estase san-
guinea.

O Sol e a circulagiio local

As perturbagbes da circulagdo encerram em si o
segredo da accdo local da luz; forma-se um certo grdu
de hiperemia que retarda os fenomenos de reabsorpeio.

Sem desejar desenvolver e documentar largamente
&ste assunto, invocamos apenas os trabalhos de Krape,
demonstrativos daquele principio.

Vamos vér a importdncia das conclusées que déle
resultam: em primeiro lugar a hiperemia retem as
toxinas, elaboradas junto das lesées como se ficassem
guardadas no laboratério em que se produziram, pondo
déste modo ao abrigo da sua acgdio nociva os tecidos e

orgdos mais nobres e delicados, como o sistema ner-
voso central.
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Isto que ¢ um bem, poderd tedricamente ser acoi-
mado do seguinte: como a hiperemia é passageira ¢
corresponde apenas & acgio solar, os produtos toxicos
petidos, guardados nas lesdes, entraram brusca e rdpi-
damente na circulagio geral apos a sessdo de cura e
conhecida é a gravidade da entrada em massa no
sangue duma percentagem grande de toxinas.

Convém primeiramente informar que a acgdo reten-
cionista da hiperemia ndo ¢ absoluta ; os produtos mi-
¢robianos vio entrando sempre, mas pouco a pouco,
na corrente circulatoria, de modo que o organismo sem
dificuldade se vai desembaragando déles.

Nio hd ainda o perigo citado, porque os tecidos
vivos possuem o grande predicado de irem tornando
inofensivas as substdncias perigosas para a sua vitali-
dade.

As investigagdes de Mevtzer, LANGMANN, KoLHARDT
¢ Kuenie provam com clareza que o organismo sabe
defender-se, neutralizando por um mecanismo desco-
nhecido 0s venenos que néle penetram; a injeccdo de
doses toxicas mortais em regides fortemente hipere-
miadas sdo qudsi inofensivas.

A todas as outras causas de reviviscéncia dos nossos
doentes junta-se mais esta: os diferentes aparelhos nao
estiio intoxicados e o seu funcionamento ndo € pertur-
bado pelos produtos microbianos, que tanto rebate cos-
tumam dar sdbre a economia.

Dai a harmonia das diversas fungées e a sua resul-
tante : uma melhoria grande do estado geral.

O Sol tem ainda uma ac¢do resolutiva e esclero-

génea.

:Onde esti o médico que ndo tem visto doentes

0 organismo
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com lesdes de tuberculose cirdrgica, sofrendo hd muiros
anos, com ulceras e trajectos fistulosos vérios, de bordos
violdceos finos e descolados, sem tendéncia para a cica-
trizagdo e exsudando constantemente um liquido sero-
purulento ?

¢ Quem ndo conhece &stes doentes tratando durante
um, dois anos e mais com todos os cuidados as suas
lesGes, rebeldes apesar disso, a todas as terapéuticas;
quem ndo sabe que éles, victimas de «poussés» agudas
de quando em quando, se chegam a cancar da sua
doenga, deixam de viver para ela e langam-se na vida?

Consultem-se as estatisticas hospitalares, tome-se
nota do nimero de vezes que cada um déstes enfer-
mos dd entrada nos servicos e reconhecer-se hd a
rebeldia destas lesGes para a cura e a pouca eficicia
dos tratamentos até hoje empregados.

Os hospitais encontram-se sobrecarregados durante
anos com os mesmos doentes ; as enfermarias acham-se
abarrotadas, e éles jazem nos seus leitos, congo intiteis
para a Sociedade; e entretanto — quantas vezes!...
esta marcha arrastada dd azo a que aparecam compli-
cagbes, muitas delas fatais,

Vejamos agora o que tem acontecido nestes ltimos
tempos : Os doentes entram qudsi sempre com leses
fistuladas, eliminando puis em abundincia e com asso-
ciagGes microbianas, portadores dum mau estado geral,
€ a uma magreza esquelética associam a maior falta
de limpeza; localmente nota-se uma atonia considerdvel;
os tecidos sem vitalidade ndo reagem.

Expdem-se ao Sol, diminue a quantidade de puis,
desaparece a atonia, surgem gomos carnudos rubros,
os bordos das lesGes perdem os seus predicados cara-
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cteristicos, o tecido fungoso é eliminado, o empasta-
mento retrocede e o trabalho de cicatrizagdo avanga
rdpidamente.

Fenomenos de auto-digestdo ou mulhor de autolise
purificam “as lesdes, destituindo-as de tudo quanto
havia de estranho e de morbido e a cura ndo se faz
esperar.

O Sol faz em minutos o que a terapéutica corrente
com pensos ocluzivos niio realisa em meses.

Quem nio tiver recorrido a &te privilegiado meio
de cura poderd supdr exageradas as nossas afirmagoes,
mas essa suposigio desaparece com uma experiéncia
bem simples: exponha-se ao Sol uma ulcera torpida,
seja qual for o seu estado e natureza, infectada, tuber-
culosa, cancerosa, varicosa, sifilitica, eczematosa ¢ o
reconhecimento da verdade daquelas palavras € ime-
diato.

Que o Sol tivesse somente esta acgdo € nos seriamos
obrigados a coloca-lo entre os meios mais tteis da.tera-
péutica cirurgica.

Mas, nio; os seus beneficios sdo muitissimo maiores
e tio notdveis que ndo hd outros que se assemelhem.

Tivemos alguns casos de artrites tuberculosas, que
curaram sem perturbagdes funcionais da articulagdo !

Houve casos de tumor branco do joelho, jd antigo,
com a perna em flexio sdbre a coxa de go’, que a
helioteripia, associada a extensio continua colocaram
em extensio perfeita, permitindo a marcha, sendo pos-
sivel j4 movimentos de flexdo que dia a dia se vao
acentuando !

Houve doentes com coxalgias no 3.° periodo, com
atrofia, posi¢do viciosa e encurtamento, que 0 Sol

0O Sol realiza
em minutos
o que as ou-
tras terapéu-
ticas ndocon-
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sem  anqui-
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curou, levando o membro a posigdo normal e repa-
rando a miséria muscular !

A helioterdpia em Coimbra dd os resultados bri-
lhantes que Rovuier consegue em Leysin, onde hd
magnificas instalagdes, perfeitas e completas, cons-
truidas de propésito para a aplicagio desta terapéutica.

A acgdo resolutiva dos raios solares nas articula-
¢oes anquilosadas deve depender, j4 de fenomenos de
autolise das poliferagdes patologicas e das aderéncias
neoformadas, jd da alteracdio de consisténcia das ade-
réncias antigas, fibrosas, ji mesmo da diminui¢do da
dor, em virtude das propriedades analgésicas da luz.

Séo as teorias de Lannors, aperfeicoadas por Leser
e generalizadas por Bucuner que triunfam: todas as
células do organismo ddo lugar a produtos de desassi-
milagio despejados no sangue, dotados de propriedades
digestivas e dissolventes (enzimas).

O sbro sanguineo, senhor déstes predicados, dis-
solve tudo que € estranho ao organismo: corpos estra-
nhos, codgulos sanguineos, particulas de tecido mortis
ficado, bactérias.

Franzont mostra que o Sol produzindo a vaso-
dilatagdo local, aumenta a actividade fagocitdria, que
ocasiona a reabsorpgio dos derrames e impede a trans-
formagdo fibrosa das fungosidades.

A insolagdo déste modo por intermédio das suas
propriedades oxidantes e resolutivas delimita os pro-
cessos inflamatorios, provocados pelas toxinas e pelas
propriedades microbicidas procura esterilizar o orga-
nismo ¢ 0 meio.

Heniake sugeriu-nos esta explicagio, que ndo vemos
em parte alguma, pelas consideragdes que faz quando
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pretende explicar a acgio dos raios X sobre os orga-
nismos animais.

Jausert quando descreve todos os beneficios que o
8ol lhe tem concedido na «Cote d’Azur» assemelha a
sua accdo a duma grande ventosa de Bier, produzindo
hiperemia activa e ndo passiva ¢ por consequéncia de
maior actividade. :

Algumas vezes a marcha que um processo tuber-
culoso seguia para a cura, era entrecortada pelo apa-
recimento dum novo foco, que a primeira vista poderd
representar uma complicagdo e uma causa de atrazo.

Semelhantes colecgdes purulentas apresentam-se
com pequenas dimensdes, formam-se e desenvolvem-se
sem dor, ndo fazem febre e o estado geral ndo sofre
rebate.

Se houve a imprudéncia de permitir que a abertura
se fizesse espontdneamente, os caracteres da nova ulce-
ragio nada teem de comum com as lesdes tuberculosas
¢ a cicatrizagdo definitiva e completa dd-se em poucos
dias.

Quer dizer, o organismo sentiu necessidade de se
defender daqueles produtos expulsando-os da sua inti-
midade, apesar de serem por assim dizer, inofensivos.

O trabalho de saneamento fez-se em toda a espes-
sura do organismo e quando se obtem uma cicatrizagdo
completa da lesdo tuberculosa a custa do Sol ¢ defini-
tiva e ndo volta a ver-se uma ulceragio no tecido cica-
tricial.

Isto ndo acontece com os outros meios de trata-
mento.

; Quantas vezes chegamos nds, noutros tempos, a
anunciar aos doentes o dia em que podiam ter alta

0 Sol, grande
ventosa de
BiEr

A cicatrizagio
pelo Sol é
definitiva
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porque das suas lesGes extensas so restava uma pequena
crosta que a aplicagdo de vaselina esterilizada parecia
eliminar em poucos dias e quantas vezes por debaixo
dela surgia um botdo carnudo em «cul de poule» docu-

mentando a existéncia de lesdes importantes, situadas
profundamente e qudsi sempre até a existéncia de se-
questros ?




O SOL CONSEGUE A REABSORPCAO
DOS ABCESSOS FRIOS

Sem pungdo, nem incisdo a colecgdo purulenta por
vezes volumosa, das dimensdes dum Ovo de avestruz
desaparece somente sob a influéncia das radiagbes so-

lares.
) Se @stes abcessos jd hoje se nilo incisam, em breve
deixardo de se puncionar.

Todos os cirurgides devem ter presente como um
dogma éste principio de Carot: ourrir les abcés sym-
plomatiques on les laisser sourrir, c’est ourrir une
porte par laquelle la morte entrera trop souvent.

Pelo contririo a helioterdpia é sobretudo conserva-
dora e dispensando em geral qualquer intervengdo cirur-
gica, vai actuar sdbre a lesio dssea, modificd-la e curd-la.

Em poucos meses registamos a reabsorpgdo espon-
tdnea de 5 abcessos, sem que déles tivesse ficado o
mais leve vestigio.

Evidentemente que esta abstengdo operatoria exige
o respeito das regras da helioterapéutica, porque tam-
bém BoxyEeT ndo operava e no emtanto muitos dos seus
doentes morriam; morriam de anemia, de tuberculose
pulmonar e de meningite pelo facto de permanecerem
no leito.

0O Sol reabsor-

ve o8 abces-
sos, modifica
e cura as le-
sbes Osseas
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De ordindrio os doentes procuram os servigos hos-
pitalares quando as colecgdes purulentas estdo prestes
a abrir espontineamente: a pele apresenta-se lisa,
adelgagada, corroida na sua espessura e sob grande
tensao,

O estado local ¢ de molde a ndo ser possivel con-
temporizar ou esperar; outras vezes falta o Sol.

Urge, nésses casos ndo incisar, mas fazer uma pun-
¢do simples, evacuadora, mesmo sem aspiragiio para
diminuir a tensio e poupar a vitalidade da pele ja
abalada.

Inicia-se apesar disso a exposigiio ao ar ou ao Sol
€ por vezes a cura consegue-se sem qualquer outra in-
tervengdo; nem sempre assim acontece e torna-se ne-
cessdrio, decorridos 15 ou 20 dias, proceder a nova
pungdo.

Com esta técnica temos obtido os mais deslumbran-
tes resultados.

Hd casos em que a pele se ulcera, porque’ os doen-
tes ddo entrada jé com um finissimo spertuis» através
do qual o pus ji vem rompendo. Ainda é util entdo
a helioterdpia e ainda sfio uteis as pungdes. Nio é
permitido ainda alargar aquele orificio; o esvasiamento
a custa de trocate evita que aumente de grandeza, a
acglo intensiva do Sol evita a produgdo de pus e a
cura ndo se faz esperar, dando lugar a uma pequena e
reduzida cicatriz.

Finalmente conhecemos uma doente, portadora dum
abcesso cronico que foi incisado longitudinalmente e
que continha mais de 200 cent. cubicos de pus.

Procedeu-se em seguida a sutura, fez-se a cura de
Sol e a unido estd prestes a dar-se por primeira inten-
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¢iio, restando apenas uma pequena ulceragao no extremo
da linha da cicatriz, que em breve ficard curada.

Quem conhece a gravidade das associagdes bacte-
rianas na tuberculose e o perigo que representa a infec-
¢io do abcesso sintomdtico duma lesio a distdncia
prestard as radiagGes solares a homenagem a que teem
direito.

A helioterdpia até no tratamento destas lesdes su-
planta todos os métodos de injecgdes modificadoras e
isto ¢ de tanto maior valor quanto é certo que a unica
virtude daquele processo terapéutico estd precisamente
em ndo abrir uma tuberculose fechada.

; Havia no emtanto sempre necessidade de puncionar
frequentemente os abcessos e quantas vezes, apesar de
todas precaugdes de asepsia, sobretudo na medicina
rural, se davam infecgdes de czusa desapercebida e que
transformavam um abcesso frio num abcesso quente

E assim todo o trabalho, por vezes ji longo, se per-
dia e aparecia indicada, dizia-se, a necessidade duma
incisdo ampla.

Empregamos trocates de calibre mcdio, embora
isso nido seja indispensdvel; a pungdo faz-se introdu-
zindo-o por debaixo dos tecidos sadios, de maneira a
fazer a tunelizacdo; déste modo fdcil ¢ desfazer a con-
tinuidade dos orificios através das diferentes camadas
atravessadas, de modo a evitar que continue escorrendo
até ao exterior o conteudo do abcesso, o que seria uma
causa de contaminagio de todo o trajecto e consequen-
temente de formagdo dum novo foco.

Utilizamos de preferéncia a desinfecgdo «in loco»
sémente com alcool a go®; a tintura de iodo pode ser
irritante e ulcerar a pele que jd por si estd em mds
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condicdes de defesa; abrir-se hia déste modo uma porta
de entrada para os gérmes que tinham apenas uma
delgada espessura a vencer até penetrarem no abcesso
ossifluente.

Se o esvasiamento for feito a custa dum aspirador,
ndo deve haver a preocupagio de enxugar completa-
mente o interior da cavidade, porque a aspiracio exa-
gerada produz extravasamento de sangue, formagio
de coagulos, que ficam retidos sem fécil eliminagio
€ que por outro lado exercem uma accdo irritante sébre
a membrana tuberculogénea do abcesso ; nésses casos a
acgdo do Sol serd devéras prejudicada, ja pela maneira
como o Sol se comporta em presenga do sangue, jd
mesmo pelo aumento de actividade do abcesso na ela-
boragio de pus.

Um pequeno penso com gaze esterilizada, que pro-
teja durante horas soémente o orificio da pungéo, é bas-
tante.

Nos trajectos fistulosos multiplos, extensos, de topo-
grafia complexa e com supuragio muito abundante é
nosso costurne irrigd-los com dgua fervida, soro fisiolé-
gico ou um soluto fraco de borato de sodio para mecd-
ﬂiCaI“L‘ﬂlC ser arrastado Pilrii 0 exterior tudo 0 quﬂ
houver de patolégico e mobilizdvel.

Pretendemos apenas com esta pradtica aliviar o or-
ganismo daquela tarefa que éle ¢ capaz de desempe-
nhar, mas que nos, sem prejuizo para o doente, podemos -
executar encurtando desta maneira o tratamento.

Feita em seguida a exposicdo ao Sol, o trajecto co-
mega a eliminar pouco tempo depois um liquido sero-
purulento que escorre e que ¢ recebido sébre o algoddo,
em cima do qual descanga a regido lesada; se o exsu-




dato ¢ em diminuta quantidade, seca em toérno e sdbre
os bordos da ulceragdo, que entdo costuma apresen-
tar-se CObETt{I COm uma crosta.

Para evitar a formagiio de granulaces subjacentes,
torpidas e o reaparecimento das fungosidades, € nosso
hdbito elimind-la todos os dias para que a cicatrizagio
se faca regular e metodicamente e debaixo para cima;
em breve uma orla acizentada se dirigird dos bordos
para o centro, produzindo a cicatriz pela formagdo de
fibro-esclerose.

Nio receiamos, como se vé, as infeccdes pelas poei-
ras ou pelo ambiente.

A acgio esterilizante do Sol delas nos traz preca-
vido.

Rorier com o aplauso de Menan tem aconselhado o
uso de pequenas pegas, protectoras dos orificios dos tra-
jectos e constituidas por réde de malhas estreitas.

A wberculose ganglionar ¢ uma das formas mais
rebeldes a todos os meios da terapéutica.

Nio nos referimos ja aos tratamentos cldssicos e
incompreensiveis de aplicagdes locais de pomadas, as
mais variadas e exquisitas ou de emplastros de compo-
sigdo extranha.

Desde que se soube que a escrofula ndo representa
uma doenga primitiva, essencial, mas que representa
antes um processo de reacgdo e de defesa contra os
germens, que entram no organismo, viu-se a necessi-
dade de voltar a atenciio para o regime alimentar ado-
ptando a super-alimentagio e dando ao organismo to-
das as condigbes necessdrias para uma grande corpu-
léncia e forte robustez.

Ora, um tratamento para que seja util precisa de
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1;2!;;:2“: ser racional e patogénico; assim, sabendo nés que as

patogénica  adenites mais frequentes sdo as do pescogo ¢ que siio
produzidas por infecgdes acarretadas pela réde linftica
aferente, que aos ginglios chega das cavidades da face,
¢ racional investigar sempre se nelas existe qualquer
causa que justifique ou alimente tal infecgdo.

Por isso recomendamos e fazemos constantemente
um exame minucioso ¢ um tratamento cuidado das le-
sdes dentdrias, das amigdalas hipertrofiadas, das vegeta-
¢oes adenoides ou de quaisquer outros estados morbidos,

-ijﬂ%ftrﬂl Prestados éstes cuidados, ao Sol confiamos o restos
; temos a certeza que estimulard o apetite e a nutrigio
tornar-se hd florescente ; multiplicard o nimero de glé-
bulos rubros, a sua riqueza em hemoglobina e as mu-
cosas em breve ficardo coradas; actuard sébre o espi-
rito dos doentes e vird a alegria, o bom humor, gran-
des auxiliares da cura.

O estado geral melhorard e com éle aumentard a
resisténcia do organismo.

Este modificar-se hd portanto, de maneira a tornar-se
improprio para a cultura do bacilo de Kock.

“;:ﬁ" ":" In situ o Sol tem efeitos enérgicos e decisivos tam-
S0DTe as ade- - b
nites bém, ou se dd a reabsorpgio e o desaparecimento ex-

pontineo das adenites ou amolecem, entram em fusdo
que duas ou trés pungdes esvasiariio, permitindo déste
modo a cura em curto prazo.

Os doentes de ordindrio so6 chegam ao hospital de-
pois de terem ensaiado todos os remédios que um vizi-
nho ou o curandeiro lhes ensinou, jd por consequéncia
com os ginglios em perfeito estado de amolecimento e
com sinais de que a pele lisa, distendida e cianozada
compartilha também do mal,
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Torna-se entio urgente fazer o esvasiamento ime-
diato do contendo e, sem injectar qualquer substidncia
modificadora ou antiseptica, submetemos a regido aos
banhos de Sol segundo a técnica indicada, ate se atin-
gir a insolagdo de 3 a 5 horas.

Se a adaptaciio se niio faz segundo as regras conve-
nientes, indicadas na técnica do banho de Sol, o doente
resente-se e dd alarme da aplicagio de Sol sébre a
cabega.

Do mesmo modo que a escrofulose ¢ uma doenga
geral também a insolagdo deve e tem de ser geral.

De resto os cuidados usados no esvasiamento das

adenites, sdo os cuidados que empregamos no esvasia-
mento dos abcessos.
. Temos presenciado esta acgio resolutiva do Sol ve-
zes sem conto, sobretudo nos casos de micropoliadenia,
até mesmo quando existem fistulas e lesSes sem vita-
lidade.

Os trajectos fistulosos com rapidez que assombra
transformam-se, estreitam-se, encurtam-se e ddo origem
a féenomenos de esclerose.

Se hd ulceras e trajectos em ligagio com a pleiade
ganglionar, comprometida também e ao mesmo tempo
fenémenos de periadenite, pode dar-se a resolugdo
déstes ultimos, a libertagio dos glnglios e a sua elimi-
nagdo precisamente como se se tratasse dum sequestro
ou de qualquer outro corpo estranho.

Temos tido vdrios casos em que sdo expulsos atra-
yés dos trajectos fragmentos volumosos de ginglios
que aparecem na gaze do penso aplicado durante a
noite.

Depois do banho solar todas as fistulas eliminam

Cicatrizagio
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em abunddncia e sem dor tecidos de esfacelo, tecido lin-
foide, pus e massas fungosas.

Desenvolvem-se em seguida gomos carnudos, ver-
melhos, sangrando facilmente e a cura dd-se pouco
tempo depois.

Este método de tratamento é o método de eleigio
para as adenites tuberculosas: se ndo estdo ulceradas,
ndo chegardo mesmo a ulcerar-se e o seu desapareci-
mento completo ou qudsi completo terd lugar ; se estdo
jd ulceradas e com infecg@o secunddria, ainda beneficia-
rdo da cura do Sol porque a cicatriz serd muito redu-
zida, souple, eldstica, da cor da pele, sem tendéncia &
formagdo de cheloide, nem tdo pouco a retracgdo dos
tecidos vizinhos, como ¢ frequente vér-se.

Em alguns dos nossos doentes com polimacroade-
nopatias ficaram por fim nodulos das dimensdes de
graos de milho, duros, méveis, que ndo causam pertur-
bagbes de qualquer espécie e que ndo teem sido séde
de apoussés» agudas.

E pois uma cura por esclerose.

E déste modo temos conseguido a cura de adenites
tuberculosas antigas, volumosas, com invasio da ganga
peri-ganglionar e sem a colaboragdo do bisturi, nem de
material para pungio.

Nas criangas, que a escrofulose escolhe, ndo € raro
associar-se aquelas lesGes a adenopatia traqueo-brén-
quica.

A éstes doentes ¢ igualmente wutil a insolagdo e an-
tes mesmo de se conseguir a cura das outras localiza-
¢bes da doenga, jd aquela tuberculose ganglionar tem
retrocedido e curado mesmo.

Os efeitos sdo tdo convincentes que hoje se associa
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sempre a cura maritima, a unica at¢ hd pouco usada,
a cura pelo Sol; isto ¢, faz-se o tratamento helio-mari-
timo,

As estatisticas sdo esplendidas a ponto que p’EspiNe
considera-o um remédio herdico contra a tuberculiza-
gdo ganglionar traqueo-brénquica.

Em 119 casos, aquele professor apresentou 55 casos
curados (46,2 %), 54 melhorados (45,3%b), 5 casos esta-
ciondrios e 5 casos de morte por doengas intercor-
rentes.

ReviLLET, que empregou esta terapéutica durante 8
meses no ano e ndo apenas 4 como p’EspiNg, obteve
ainda melhores resultados:; de 56 doentes, 36 isto €,
589/p, curaram; 17 (36,3%/) melhoraram e 3 ficaram
no mesmo estado (5,7 %).

; Serd indispensdvel o clima maritimo ?

Ndo; os primeiros resultados até foram registados
por Rorvier numa altitude superior a mil metros.

E sobretudo ao Sol que devemos atribuir os resul-
tados consoladores, que aqueles nimeros traduzem e
tanto assim que nestes hospitais e num lugar situado
pum dos contrafortes da Serra da Louzd temos obtido
os mesmos efeitos.

De modo algum queremos contestar o valor que as
condi¢Ges climatéricas da beira-mar poderdo exercer
neste trabalho de cura, tanto mais que os nossos doen-
tes (3), que teem esperimentado o tratamento helio-ma-
ritimo, estdo curados.

Nio € indis-
pensdvel o
clima mari-
timo




O SOL ELIMINA SEQUESTROS

Finalmente o Sol elimina sequestros.

O Sol spressa . Njg se limita a actuar sdbre o organismo tonifi-
o isolamento E o
dos seques- cando-o e dando-lhe férgas para que a doenga se ndo
e preve. agrave ou para que a doenca seja vencida pela resis-
diata elimi- téncia e vitalidade dos diversos 6rgios e aparelhos ; faz
o alguma coisa mais : actua directamente sdbre as lesdes,

substituindo o cirurgido e desempenhando o seu papel.

A formagdo e o isolamento dum sequestro exigem
um certo tempo que ¢ extremamente reduzido quande
o doente ¢ banhado pela luz.

As nossas historias e gravuras mostram casos virios
de eliminagdo espontinea de sequestros em curto prazo,
facilitando uma cura rdpida e por vezes imediata.

Nio concordamos no emtanto com o procedimento de
Rovier quando afirma: «nous n’intervenons en aucune
maniére dans I'¢limination des sequestress.

Tivemos muitas vezes de intervir porque os seques-
tros eram de grandeza tal e os trajectos fistulosos tio
estreitos que ndo era possivel, fosse qual fosse a dura-
¢do do tratamento, conseguir a sua saida.

A fotografia do doente Jilio mostra o desbridamento
Os sequestros €nOrme — e no emtanto o menor possivel — que foi
e preciso fazer para que o volumoso sequestro que a

dos como os gragyura representa, pudesse vir até ao exterior.

corpos  estra- A o i .
nhos Sempre que a nossa observacio revela a existéncia




Fig. 13 — O 5ol elimina sequestros
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dum sequestro, movel, perfeitamente isolado e de gran
des dimensdes, entendemos que o doente lucra com
uma simples incisdo, que abra a porta de saida dquele
corpo estranho.

Muitas e muitas vezes basta até a anestesia local Basta quisi sem-

ou regional para se conseguir semelhante desideratum.

Nio nos convence o argumento de que a nossa in-
tervengdo pode eliminar tecidos sios e deixar os doen-
tes ; nesta espécie de operagbes nunca empregamos
«rugine», nunca empregamos qualquer instrumento de
exerése de 0ssos.

Desconhecemos para aquele fim &sse instrumental
cirargico.

Um bisturi, meia dizia de pingas-Kocher ¢ uma
cureta de tecidos moles nos bastam.

A eliminagio espontdnea de sequestros tem lugar
qudsi sempre no verdo, tal ¢ influéncia da luz.

Franzoni havia jd reconhecido ésse facto e conta a
proposito uma observagdo interessante: «nous avons
observé une fois qu'a la suite d'une longue serie de
mauvais temps, une séquestre en pleine période d'ex-
pulsion cessa de progresser et s’enfonga de nouveau
dans les tissus».

Eliminados os sequestros, a reparagdo dos tecidos
¢ a cicatrizacio completa dd-se em pouco tempo.

Nas nossas historias hd casos em que os sequestros
foram expulsos somente a custa das radiagdes solares,
hd outros em que a nossa intervengdo teve lugar so-
mente quando o sequestro, de grandeza considerdvel,
aflorou ao orificio externo do trajecto fistuloso, causando
sofrimento atroz no seu esforgo de eliminagdo.

Findo éste acto, umas vezes formava-se a cicatriz

pre aanestesia
regional

MNada de ins-
trumentos de
exerése ossea

Os sequestros
eliminam - se
sobretgdo no
verio
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em poucos dias, outras vezes o trabalho cicatricial pro-
longava-se mais arrastadamente, havendo entretanto a
expulsdo expontdnea de virios outros sequestros de di-
minutas dimensdes.

Este facto resulta de procurarmos sémente extrair
O sequestro que se encontra prestes a sair, e de ndo
pesquizarmos, lacerando tecidos sdos, quaisquer outros
fragmentos isolados jd ou prestes a libertarem-se do
organismo.

Tuto, cito, jucunde, eis o lema, que serve de guia
nas operacdes ; mas no caso das lesGes osteoarticulares
ndo se pode ter a preocupagio de eliminar tudo o que
houver de morbido ; nos nido sabemos mesmo até onde
se deve ir com o fim de satisfazer aquela preocupagdo.

Por isso somos abstencionistas, chamando assim nio
a0s que se absteem completamente de qualquer acto
operatorio, mas aos que fazem as intervencdes o mais
restrictas e delimitadas possivel.

O facto de se operar sdbre tecidos tuberculosos &
mau; e quantas vezes, o que € peor, apés uma inter-
vengio daquelas demorada e extensa se constata o agra-
vamento e até mesmo o aparecimento de lesGes especi-
ficas noutros pontos, situados profundamente ?

Sio do nosso conhecimento dois casos a cuja evolu-
¢do assistimos e que terminaram pela morte.

¢ N@o sdo porventura as lesGes de tuberculose ex-
terna manifestagdes locais, concomitantes ou sucessivas
da invasdo do organismo pelo bacilo de Kock ou pelas
suas toxinas?

¢ Que vantagem haverd pois, em tentar extirpar
todo o tecido mérbido sem exercer uma ac¢do salutar
e enérgica sdbre todo o organismo ?




A uma doenga geral opGe-se um tratamento geral ;
] s6 assim os resultados poderdo ser duradoiros.

Por outro lado os focos de tuberculose nestes doen- As osteites com-
tes costumam ser tantos e tais que ¢ impossivel extir- 5::::1:1 did:-
pd-los todos; ndo hd bisturi que vd por éste motivo s
pesquizar os ginglios profundamente situados, quer
éles formem a adenopatia traqueo-brénquica, quer cons-
tituam massas ganglionares, que a observagdo clinica
mostra e a autopsia revela freqiientemente na cavidade
abdominal, complicando as lesdes Osseas.

Sabe-se por exemplo que nas criangas &stes focos
teem uma evolugdo muito lenta, conservando-se por ve-
zes estaciondrios reacendendo-se quando terminam brus-
camente as lesGes externas.

A intervengdio cirurgica nestes casos serviria em
conclusilo, para prolongar a duragio da doenca.

Finalmente a cura operatoria traz sempre consigo Acicatrizope-
cicatrizes mais ou menos extensas e inestéticas, defor- ::-l:::uem“-
magbes mais ou menos acentuadas, aleijGes, enfraque-
cimentos funcionais articulares, etc.

Além disso, exige cuidados especiais, principalmente
nas criancas, visto que a falta de respeito pelos érgaos
de crescimento e a sua mutilacio podem originar de-
formidades tais que sejam bem peores que a doenga.

Num dos casos de tumor branco do joelho, que Cuidedo com
adiante relatamos, observa-se precisamente éste facto; ﬁ:;ﬁ::nt
a doente operada de osteite da perna e p¢ aos 12 anos, ’:::cﬁl:ti:f
apresenta hoje o membro inferior déste lado, a ex-  rirgicas
cepsdo da coxa, com as dimensGes que tinha no mo-

mento do acto operatorio e no emtanto sdo jd decorridos
12 anos.
Um outro problema se nos apresenta ainda,
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¢ Poderio o bisturi, a goiva e o cinzel curar mais
rapidamente as lesdes tuberculosas do que a simples
insolagiio ?

Nido temos visto isso; antes pelo contrdrio ; fazendo
a extracgdo dos sequestras, precisamente como se se
tratasse dum corpo extranho, ndo aproximando os te-
cidos moles para que o trabalho de cicatrizagio avance
progressivament¢ de baixo para cima, de modo a néo
permitir a formagdo de trajectos fistulosos, temos obtide
curas mais rapidas e definitivas, como nio era uso em
tempos passados.

Estamos pois, numa franca hostilidade a orientagio,
que durante muito tempo prevaleceu na Sciéncia, capi-
taneada por cirurgiGes alemdes e a que podemos cha-
mar de resecomania aguda.

Conhecida a natureza infecciosa e altamente infe-
tante dos productos tuberculosos, aproximavam-se as
osteites dos tumores malignos e usavam-se técnicas
idénticas ; resecgdes largas extra-articulares, que ndo
respeitavam periosteo, ligamentos, nem tenddes, nem
tdo pouco as cartilagens de conjugagio.

E tomaram parte nestes verdadeiros atentados no-
tabilidades do mundo cirurgico, tais como: Braprey,
BarpeENHAUER, ScHMIDT, CAZIN, STEINER € tantos outros.

Os desgragados doentes podiam com efeito, curar
das suas lesGes in situ, mas em compensacio os mem-
bros ficavam anquilosados, curtos, com impoténcia fun-
cional completa e aleijes de ordem viria.

Foi perante éste suddrio, que se ergueu a escola de
OvLier, pugnando pelas resecgdes metddicas intra-articu-
lares-sub-cdpsulo-periosteas, mostrando a contra-indica-
¢ao absoluta dos esvasiamentos e resecgdes, que possam
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interessar as cartilagens de conjugagio, ensinando os
cuidados post-operatérios, indispensaveis a estas opera-
gbes sem os quais serdo nulos os seus beneficios.

Pois apesar do valor extraordindrio dos trabalhos de
Oruier e dos seus discipulos, apesar dos progressos
gigantescos que a cirurgia tem feito nos ultimos anos,
modificando e aperfeigoando tudo quanto possa dizer
respeito aos doentes que se destinam a ser operados,
quer no que se refere a sua preparagio, quer aos cui-
dados post-operatorios, verificou-se que os resultados
das resecgdes e das intervengdes sdbre o esqueleto por
lesdes de tuberculose niio sdo dos mais animadores.

As sequéncias post-operatorias sio delicadissimas e
exigem um rigor extremo para que nio surjam infec-
¢Bes secundidrias e para que se nio estabelegam fistu-
las intermindveis, tio vulgares nestes doentes.

A todo éste trabalho se vem juntar um outro maior
¢ de mais importdncia — as manobras ortopédicas.

Assim nasceu a corrente conservadora que julga o
bisturi, na maioria dos casos, arma proibida na luta
contra tais formas de tuberculose.

O bisturi €
quisi sempre
arma proibi-
da contra es-
tas formas de
tuberculose




Ummaubanho
€ UM mau me-
dicamento

Coma chegam
as doentes ao
servico

TECNICA DO BANHO DE SOL

Ce quiil ¥ a de plus delicienx pour
I"étre physique, c'est un bain de lumiére
quand il est pris par un ciel serein,

Rixv.

E indispensdvel conhecer com rigor a técnica da
helioterdpia para alcangar os bons resultados que dei-
xamos registados. A desobediéncia as leis que regulam
éste processo de lc;'upéulicai, o desrespeito pelos pre-
ceitos basilares sdbre que assenta éste tratamento, acar-
retam complicagdes que ndo sé contrariam o trabalho
de cura, mas podem provocar até fenomenos de peri-
gosa gravidade.

Estes doentes ddo entrada nos servigos hospitalares
qudsi sempre dépois dum periodo mais ou menos longo
de sofrimento; retidos no leito, geralmente em casas sem
higiene, onde a luz ndo penetra e o ar puro nio chega,
com alimentagdo miserrima, de md qualidade e hiperter-
mia elevada apresentam bem aquela beleza morbida —
tabidorum facies amabilis— que os antigos descreviam.

O organismo, privado de Sol e de alimentos cai em
inani¢dio, inani¢do das vias digestivas e inaniciio das
vias respiratorias.

Nido podemos nestas circunstincias arremessd-los
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Fig. 14 — «Solariums improvisado para os dois sexos
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bruscamente para o Sol e submeté-los logo a acgdo enér-
gica da luz solar, que estimula fortemente a nutri¢do,
desfaz a humidade, que purifica a atmosfera que oxida
as matérias orgdnicas, que destroi os microbios, que
atenua a sua viruléncia e que anula a acgio das to-
xinas.

Nio. E preciso adaptar o organismo a &ste novo
meio as condigBes sdo outras e tio diversas que facil-
mente se estabelece um desiquilibrio grande se acaso
ndo procedermos com método.

Paulatim sed firmiter diziam os classicos. Embora
ndo tenhamos necessidade de fazer a aclimatagio dos
doentes a nossa altitude, que é pequena, torna-se pre-
ciso habitud-los ao ar; e por isso as primeiras sessoes
consistem apenas em descobrir o corpo e as partes le-
sadas, conservi-las assim durante uma a duas horas ¢
por duas vezes durante o dia.

Déste modo se procede nos primeiros quatro ou
cinco dias, a0 mesmo tempo que o doente vai sendo
cuidadosamente estudado, quer sob o ponto de vista
clinico, quer sob o ponto de vista laboratorial.

Semelhante prética tdo simples, dd aos doentes
umas melhoras que os tornam anciosos pelos banhos
de Sol.

Com efeito, o ar que lava os seus pulmées, nio é
jd o ar «ruminé» isto ¢, jd respirado por muitos pul-
mdes, como sucedia na casa déles onde qudsi sempre
se vive em promiscuidade com animais e toda a casta
de imundices; a nutrigiio geral ¢ beneficiada, segundo
Riener, em virtude da superactividade das combustdes
a que ddo lugar os Liiftbader, tao utilizados em certas
regiGes alemds. Trazem-se em seguida para o Sol e

E preciso ada=
pti-los sau
grand airs

Como actuam
os Lilftbdder
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seja qual for a séde das lesdes e seja qual for a sua’
extensdo, faz-se a adaptagdo do doente ao Sol sempre
pelo mesmo processo.

No primeiro dia sémente os pés sdo banhados pela
luz solar, por trés vezes durante 5 minutos cada e com
intervalos de meia hora. No segundo dia as pernas
sdo expostas durante 5 minutos e os pés durante 10
minutos. No terceiro dia as coxas sdo lavadas pelo
Sol durante 5 minutos, as pernas durante 10 minutos
e os pés durante 15 minutos. No quarto dia a luz so-
lar incide sobre o abdomen durante 5 minutos, sdbre as
cOxas durante 10 minutos, sdbre as pernas durante 15
minutos e sobre os pés durante 20 minutos. No quinto
dia o térax ¢ insolado durante 5 minutos, o abdomen
durante 10 minutos, as coxas durante 15 minutos e as
pernas durante 20 minutos e finalmente os pés durante
25 minutos. Do 6.° ao 15.° dia a duragdo da exposigiio _
vai aumentando 5 minutos em cada um dos segmentos
considerados no corpo humano.

Estas aplicacbes fazem-se todos os dias como no
primeiro, isto €, por 3 ou 4 vezes com intervalos de
meia hora a uma hora.

A partir do 16.° dia a insolagdo serd total e durard
de 2 a 6 horas. Convém que as sessdes sejam afastadds
das horas das refei¢des, uma hora antes pelo menos e
duas horas depois.

Eis resumidamente o que convém fazer e que para
mais clareza estd expresso no claro e elucidativo bole-
tim, empregado nas clinicas de Rovier e que nés mo-
dificamos e adoptamos nos servigos de Cirurgia dos
Hospitais.

Todos os doentes devem ser seguidos e observados
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dia a dia e com meticulosidade registadas as modifica-
goes de pulso, de ciclos respiratorios, de temperatura e
o0s sintdmas subjectivos apresentados. Estes dados re-
gulardo a marcha da cura e dardo o sinal de intolerdn-
¢cia do organismo ou da exposigio inconvenientemente
prolongada.

Dissemos anteriormente o bastante para irmos sa-
bendo se o organismo vai lucrando ou nilo com esta
terapéutica. Nos individuos bem pigmentados, depois
das horas de insolagio em repouso podemos permitir
que continuem ao Sol, mas aconselhando-os a desloca-
rem-se; déste modo os operdrios retomam o seu mister
¢ as criancas ficam-brincando.

Ao aparecimento de cefalalgia, de hipertermia ele-
vada, ou de lesdes de pele os doentes sio obrigados a re-
colher ao leito. Dia a dia se deve inscrever na tabela
correspondente a duragio do banho solar; se o mau
tempo interrompe o emprégo déste meio de tratamento,
convém expdr os doentes, mesmo dentro das enferma-
rias, & accio do ar e recomegar depois o uso do Sol em
insolacdo menos duradoira que a ultima.

Os raios solares devem incidir directamente sébre
os tecidos. Coados através do vidro das janelas ou
doutros meios perdem parte da sua energia.

Os tratamentos deverio comegar as ¢ horas da
manhd ndo so porque ¢ maior a riqueza actinica das
radiagdes, mas porque a temperatura do ambiente ¢
menos elevada a qual excedendo 28° como costuma
acontecer no verdo e ao meio dia produz efeitos con-
trdrios talqualmente acontece com os chamados banhos
turcos.

Apezar de todas as regras o médico deve ter sempre
presente éste axioma: o doente ¢ o regulador.
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Numa cura bem dirigida e bem regulada tudo se
transformard: a pele fina perde o aspecto macilenta,
transparente, com largas veias desenvolvidas para se
tornar escura, tisnada e consistente.

Os olhos «encovadoss com olhar triste em breve se
reanimam e espelham a actividade em que se encontram
os seus aparelhos; o corpo esquelético, de bragos del-
gados e compridos, térax chato e estreito, de omoplatas

salientes, desprovidas de musculos, desenvolve-se e for-

talece-se e déste modo se cria um individuo apto para
0 -astruggle for lifes.

Se para a cura da bacilose a resisténcia do terreno
¢ tudo, como costuma dizer-sé, estes doentes nio de-
verdo morrer de tuberculose pulmonar ou meningea.

Com efeito, era muito frequente os bacilos destaca-
rem-se do local onde primeiramente se instalavam e
onde se desenvolviam as lesGes, langarem-se no orga-
nismo e virem a fixar-se no pulmio ou nas meninges.
E a tuberculose que estava localizada e era facilmente
curdvel, dd origem a uma tuberculose pulmonar lenta,
aguda ou meningea.

BiLrotH notou no seu servico uma mortalidade de
t6% dos seus doentes de tumores brancos por compli-
cagGes daquela natureza e a percentagem ¢ muito mais
elevada ainda para os coxalgicos e poticos.

O Sol ¢ incapaz de produzir semelhantes resul-
tados.

Os nossos doentes criam um estado geral tal que a
cura local ndo se faz esperar muito e a infecdo ndo
vai fazer enxertia em qualquer outra regifo. Além
das outras vantagens déste método de curar — e tantas
que elas sdo — esta é superior a todas.




Fig. 15 — Depois das horas de insolagio, os operdrios retomam o seu mister

¢ as criangas ficam brincando
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Nio se suponha que damos aos doentes qualquer
dieta especial em quantidade ou em qualidade. Nio;
punca saimos da dieta conhecida nos regulamentos do
hospital com o rétulo de 3. vdria ou 4.* viria. E nada
mais.
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HELIOTERAPIA E OUTROS PROCESSOS
DE TRATAMENTOS DAS ARTRITES

NOTAS LIGEIRAS

Néste nosso trabalho tratamos dos processos pato-
logicos a que impropriamente se chamou em tempos
idos tuberculoses locais ou cirdrgicas.

Ninguem considera hoje as tuberculoses externas
como tuberculoses locais, porquanto sdo antes, segundo
a frase de CaLvi, a expressdo local duma bacilose ge-
neralisada. Numerosos trabalhos teem demonstrado a
existéncia do bacilo de Koch no sangue antes mesmo
de se haver fixado em qualquer ponto e determinado
lesGes Osseas. Conserva-se mesmo disperso na eco-
nomia durante a evolugiio das lesbes e algumas vezes
até depois da sua cicatrizagio. Estas bacilemias pre-
focais teem sido descritas por Jousser, Dave, GoxgeroT
etc. Segundo Carvi — Congresso internacional anti-
wberculoso de 913 — muitas pousseés febris, que apa-
recem inesperadamente ¢ sem fdcil explicagdo nas
criancas de aparéncia sadia sdo bacilemias transitorias,
isto ¢, tifo-baciloses fugases (LANDoUZY).

HameL refere numerosos casos em que se obser-
varam grandes descargas de bacilos e de toxinas, de-

A tuberculose
chamada lo-
cal é a ex-

pressio lo-
cal duma
bacilose ge-
neralisada.




A helioterdpia
refor¢a os
meios natu-
rais de de-
fesa do or-
ganismo

A tubercalose
externa é uma
doenga social

31)!'}

nunciadas por uma sintomatologia que faz lembrar as
infecgSes gerais. Muitas vezes aparecem novos focos
depois de curados os primeiros em virtude de exaltagio
de bacilos existentes.

Tivemos por outro lado ensejo de recordar como é
frequente néstes doentes a eliminagio de bacilos de
Koch pelo suor o que vem afinal corroborar a opinido
corrente de que estas formas de tuberculose pertencem
a uma doenga infecciosa-geral, cuja terapéutica racional
exige um tratamento local, associado a outro geral.

1l bacillo della tuberculosi non ¢ tutta la tuberculosi
proclamou pois, ChiaroLaNza no Congresso interna-
cional contra a tuberculose (913). :

Nio basta o bacilo, ¢ necessdario uma disposicio es-
pecial do organismo, que permita o seu desenvolvi-
mento. E esta disposicdo que nés combatemos com a
helioterapéutica.

O organismo, robustecido, cheio de energias, domi-
nard a doenga, actuando favordvelmente sébre a evolu-
cdo das lesdes, evitando complicagdes viscerais, tor-
nando o terreno impréprio para o seu desenvolvimento
¢ a cura observar-se hd em pouco tempo. K necessdrio
em conclusfo, reforgar os meios naturais de defesa do
organismo. Ensaidmos todos os processos de trata-
mento geral déstes doentes, desde os cuidados higiénicos
ao emprégo dos sbros e tuberculinas e nenhum se nos
afigura tdo util, tdo enérgico, tdo econémico como o da
helioterdpia.

As estatisticas mostram que a tuberculose externa &,
como qudsi todas as outras, uma doenga que ameaga
de preferéncia as classes menos abastadas. E pois,
uma doenga social que se deve procurar remediar ¢
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combater, vulgarizando todos os meios que nos con-
duzam 2 sua profilaxia e a sua cura. Os banhos de
Sol, cuja aplicagdo pode ter lugar em toda a parte e sem
dispéndio, representam na verdade uma das medidas pro-
filaticas mais uteis aos candidatos d tuberculose, porque
lhes da forgas necessdrias para o triunfo sdbre a doenga
¢ representa o processo de terapéutica mais barato ¢ mais
decisivo que o tuberculoso pode usar, visto produzir com
rapidez e sem despesa a cicatrizaglio das suas lesGes.

A propaganda das virtudes do Sol entre as classes
populares constitue uma arma terrivel e certeira contra
a wberculose. O seu conhecimento pelos médicos e-o
seu emprégo metodico ird levar a qudsi todos os doentes
um alivio extraordindrio para os seus sofrimentos e um
remédio benéfico como poucos para o seu restabeleci-
mento. A téenica da insolagio ¢ simples, mas precisa
ser executada com rigor e com minucia porque, se assim
ndo for, os resultados colhidos sdo pouco animadores e
por vezes até nocivos.

O nosso entusiasmo pela helioterapéutica resulta de
algumas centenas de observagdes, em que éste remédio
foi aplicado com os melhores resultados e resulta ainda
do conhecimento experimental que possuimos de todos
os outros modos de tratamento local.

Empregamos e empregamos ainda a imobilizacao
nas lesdes articulares, Nio seguimos jd evidentemente
os conselhos de Boxner, propagandista-mor déste me-
todo conservador. Julgamos até de grande utilidade
por em relévo o perigo que existe nos vulgares apa-
relhos engessados, enclausurando o torax nos potticos,
o abdomen e os membros inferiores nos coxalgicos, as
gOXas € as pernas nos gono-artriticos.
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O grito de revolta de Poncer contra a escola da
imobilizagdo absoluta caiu em esquecimento e Cavor,
trabalhando & beira-mar e beneficiando da helioterdpia,
tem feito uma campanha a favor déstes aparelhos ver-
dadeiramente perigosa porque perigosos sio em geral
os seus efeitos.,

Bem sabemos que em Berck-sur-mer esta acgfio ne-
fasta nilo ¢ tdo evidente; a sua posigdo geogrifica e as
suas ineguldveis condig¢des climatéricas se deve,

A construc¢do dum aparelho engessado ou silicatado,
roubando a pele ao contacto do ar e da luz, provoca
uma alteragdo notdvel na nutrigio dos tecidos, um en-
fraquecimento grande da sua vitalidade, atrofias mus-
culares, perturbagio de circulagiio, formagdo de edemas,
distrofias nervosas etc.

Poxcer chamou-lhes e com verdade «voiles de mi-
sere».  Quantas vezes ao levantar um déstes aparelhos
vimos a pele espéssa, coberta de escamas epidérmicas,
séca, rugosa, sem cor, estiolada e reconhecemos pela
palpagio a reducgdo enorme de tecido muscular e o
adelgagamento dos ossos, que se encontram desminera-
lisados, frdgeis, susceptiveis de fracturas espontdneas!

Vejamos os nossos doentes agora: a pele si, tisnada,
fortemente pigmentada, ricamente vascularizada, séde
duma actividade enorme de nutri¢iio, cobre as massas
musculares em que ndo hd infiliragdo gordurosa, nem
tdo pouco diminui¢do de volume.

As artrites curam com integridade funcional e ndo
por anquilose.

Para obter semelhantes resultados ¢ indispensdvel
por de banda a imobilizagio absoluta e utilisar apenas

a imobilizacdo relativa, que se consegue com as meias




Fig. 16 — O doente em passeio depois do seu banho geral de Sol.
1 Artrite do cotovelo fistulada. Imobilisagio em gotcira engessada,
fixa apenas por duas ataduras
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goteiras engessadas, que as nossas figuras represen-
tam.

A imobilizagdo assim é suficiente; a acgdo da luz
solar ou de qualquer aplicagdo ein situ» € possivel; o
uso de aparelhos de extensdo continua ¢ permitido e a
libertagdo da parte lesada de dentro do aparelho ¢ ficil,
sempre que houver necessidade.

Hove-Josserann e ANDRE RENDU crearam uns novos
aparelhos engessados bivalvos-amovo-inamoviveis, que
permitem a imobilizagdo durante a aplicagdo dos banhos
do sol nas osteo-artrites (Lion-Chirurgical, 1 juin
gi2, tomo vii, n.’ 6), cuja técnica ¢ a seguinte: supu-
nhamos que se pretende fazer um colete de Sire. O
doente veste uma camisola de algoddo, que se reveste
externamente de 1i dos Pireneus. Coloca-se ao longo
da linha axilar, da axila ao grande trocanter, uma facha
de algoddo de 15 centimetros de largura; passam-se
em torno do torax sobre a ld e o algoddo espiras com
ataduras de gaze. O engessado deve ser sélido e pouco
espésso; para isso ¢ preciso proceder do seguinte modo:
amassa-se dentro duma «cuvete» o gésso suficiente para
que, tendo a consisténcia dum créme de chocolate,
impregne completamente todas as ataduras de tarlatana
que viio ser utilizadas.

Sémente se aplicam quando o gésso fizer ale fro-
mage blanc». De ordindrio bastam 4 a 5 ataduras para
o colete de Sire duma doente de 15 anos. 5S&co o apa-
relho, aparam-se os bordos, e traga-se uma linha que-
brada em dentes de serra, no sentido longitudinal ao
longo da qual se corta a espessura do engessado até 3
1d dos Pireneus, formando assim duas superficies de
encaixe de duas valyas— anterior e posterior,

Aparelhos bi-
valvo-amovo-
inamoviveis




A imobiliza-
¢io deve ser
feita em boa
posigio

Jo6

Tiram-se em seguida ¢ expdem-se ao ar ¢ ao calor
até¢ completa desidrata¢io. ' Estende-se sdbre a face
interna uma camada de celuloide e colocam-se duas ca-
madas de gaze que debroam os rebordos superior e
inferior e se rebatem sdbre a face exterior sdbre a qual
se aplica também uma camada de celuloide. Deixa-se
secar e novamente se aplicam outras camadas de celu-
loide nos pontos de menor resisténcia.

Depois de bem secas as duas valvas, pregam-se
feixos que servem para manter bem juntas e bem en-
caixadas as duas superficies de sec¢éio do aparelho, que
se pode tirar sempre que houver necessidade. A imo-
bilizagdo deve ser feita em boa posigiio para que, se a
cura se der por anquilose, o membro fique em posigdo
conveniente.

A imobilizagdo ndo pode ser dispensada no trata-
mento das artrites pela helioterdpia; temos constatado
isso em todos os casos, mas nenhum déles duma ma-
neira tdo clara e tio convincente como o seguinte: A.
de 16 anos ¢ portador de artrites dos dois joelhos;
apresenta as pernas em flexdo ligeira sdbre a céxas e so-
bretudo a direita nio pode executar 0 movimento de
extensdo; as dores sdo fortes; a deformagdo do joelho
¢ bem aprecidvel; ndo pode marchar. Submetemo-lo
aos banhos de Sol; a articulagdo mais doente foi imo-
bilizada em goteira de gésso, emquanto que a outra
beneficiava igualmente do Sol, mas em liberdade.

O sofrimento foi acalmando dia a dia até desaparecer
por completo no lado direito, o que teve lugar em curto
praso; as modificacGes articulares foram-se abatendo
também até hoje que os movimentos sdo possiveis e
indolores ; pelo contririo, a esquerda, embora a doenga




io supero externa da coxa,

Fig. 17 — Coxalgia esquerda; abcesso ossifluente na re

em via de reabsorpgiio.
mio.

Tuberculose do punho ¢ do-metacarpo. Imobilisacio do ante-brago e

As partes fortemente insoladas, fortemente pigmentadas

]
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houvesse melhorado também, as déres persistiam ainda
quando haviam jd acabado a direita e a reabsorpgio do
contetido intra-articular seguiu duma maneira mais va-
garosa.

Feito éste ensaio, tiramos a contra-prova imobili-
sando também o joelho esquerdo; as dores cessaram e
hoje encontra-se qudsi curado.

Nunca se devem exercer manobras violentas, nem
tentar corrigir defeitos acentuados de posicdo; o estado
geral prejudica-se, pode haver fenomenos de agrava-
mento local, rutura de ligamentos, difusdo da tuber-
culose e fractura.

S ndo fizemos nunca a osteoclasia, como meio de
imobilizagio das tuberculoses de evolugio cronica e
fibrosa. Com efeito, caiu tanto em desuso que hoje
qudsi ninguem, ou melhor ninguem a emprega.

Tanto valor como a imobilizagdo relativa tem a
extensio continua, sobretudo nas artrites dos membros
inferiores.

Basta um aparelho construido como o que habitual-
mente se emprega para as fracturas, julgando nos des-
necessirios e até inconvenientes os aparelhos de hastes
metdlicas, moveis sébre cremalheira; sio caros, ndo
imobilizam completamente e passados meses ndo sao
adaptaveis jd ao membro.

A extensio continua actuando duma maneira cons-
tante e continua, vence e suprime progressivamente as
contracturas musculares, evita o contacto das superficies
articulares lesadas e por consequéncia a sua cicatrizagio

em anquilose, impede a subluxagdo e os fenomenos de-
formantes do contdrno da articulagdo, porque evita as
pressdes exercidas desigualmente sobre as superficies

Cuidado com
as manobras
violentas

A csteoclasia
ji se nilo usa

Vantagem ¢
acgio da ex-
fensdo con-
tinua
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articulares, permite o exame da regido doente e por:

consequéncia o reconhecimento de qualquer abeesso
ossifluente, que ficilmente poderd ser tratado logo de
comeco e finalmente, associada i imobilizacdo, suprime
por completo o simptoma da dér ; o sono torna-se calmo
€ 0 apetite reaparece.

Néste sentido se manifestam todos os cirurgiGes até
Kirmisson ¢ Brun, que na Sociedade de Cirurgia se er-
gueram defendendo a aplicagio de engessados, dando-
thes a primasia néstes tratamentos. Hoje mesmo estio
convencidos de que a tracgio dd «excelentes resultadoss
— (KirmissoN), e é na verdade uma aplicagdo «souve-
raines (Brun).

A extensdo continua ¢ ainda o principal factor no
reaparecimento da fungdo articular; assim o julga
RoLLiER e ViGNARD.

Tédo racional julgamos a sua aplicagdo, em virtude
das razbes expostas, que a utilizamos pof sistéma,
mesmo nos casos em que aqueles auctores a nio em-
pregam: imobilizagdo pouco duradoira para combater
uma artrite dolorosa ou rdpidamente deformante.

Em virios doentes a anquilose fibrosa estava jd es-
tabelecida; a perna por exemplo, vinha em flexido an-
tiga, for¢ada sobre a coxa, fazendo um dngulo de 70
ou 80° e a extensdo continua, continuamente aplicada
aumentando de contrapéso regularmente, levou a perna
a extensdo completa e mais; o que ¢ surpreendente! ao
exercicio de alguns movimentos articulares.

Adiante publicamos fotografias bem sugestivas de
alguns casos.

Onde estard a causa desta dor e como actua a tracgdo
continua?










Estard na distensio do ligamento redondo (JEAN-
Lows-PeriT), na resisténcia dos ligamentos articulares a
sua invasdo pelos tecidos morbidos (VELPEAU), na dis-
tensio da metade posterior da cdpsula articular, em
virtude da flexdo patologica do membro (VERNEUIL) f
Quer-nos parecer que reside principalmente na pressao
reciproca das superficies articulares mais ou menos le-
sadas e nos movimentos voluntirios e involuntdrios da
articulagio ; éstes dois fenomenos explicam toda a evo-
lugio duma coxalgia tuberculosa desde as posigoes vi-
ciosas até a luxaciio expontinea; de modo que a imo-
bilizagdo e a luta contra as contracturas serao excelentes
meios, que em muito contribuem para a cura completa
daquela artrite.

Desfeita a contractura, cessard o encurtamento ¢ 4
claudicaciio; evitar-se hd a anquilose, resultante da cica-
trizagio das superficies ulceradas por um processo and-
logo ao que faz a consolidagdo de dois fragmentos osseos
ao nivel duma fractura.

Este tratamento, associado a helioterdpia, dd ao
doente uma articulacdo livre, movel, com todos os movi-
mentos necessdrios a uma boa marcha e sem claudicagio.

Enfim ¢ a cura radical duma doenga outrora julgada
incurdvel e da qual PriLipEaux escrevia: Les infor-
tunés coxalgiques couchés sur leur lit de douleur, sou-
yent sans outre pansement que des cataplasmes de fa-
rines de lin, baignant parfois dans les pus, prenant la
fiérre, Samaigrissant, s'eliolant de plus en plus et fi-
nissant pour succomber a des souffrances d’autant plus
-cruelles qu'elles etaient lentes.

Sdo necessdrios cuidados especiais?

Sem duvida.

Cuidados es-
peciais a ob-
servar
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Empregamos o método impropriamente chamado
americano, pois ¢ francés e devido a Sauvace (Archives
de Medecine, 1835 e 1837), simples na aplicagio e na
instrumentagdo: esparadrapo, uma roldana e pésos. E
indispensdvel vigilincia rigorosa para que o doente
se conserve sempre horizontal, o fio se mantenha na
goteira da roldana, o péso ndo se apoie no solo, o
membro ndio execute movimentos de rotacdo, nem de
abducgdo e a extensdo se exerca duma maneira con-
tinua.

Torna-se necessdrio uma espionagem permanente por-
que éstes doentes inventam mil processos para se fur-
tarem a tracgdo: umas vezes flectem o joelho, luctando
contra o péso e apoiando o calcanhar sébre as almo-
fadas e déste modo oferecem resisténcia a forga da
tracgdo. Qutras vezes, procuram subir na cama apoian-
do-se igualmente com o membro doente e sadio, o que
provoca pressdes articulares bastante nocivas; colo-
cam-se de lado, afastando o membro doente do leito ¢
modificando déste modo a direcgiio da extensdo; final-
mente deslisam ao longo da cama e vio aplicar os
membros de encontro a barra inferior, suprimindo toda
a acgdo da tracgdo.

Eis em resumo o que convém evitar. Os adver-
sdrios de tal terapéutica julgam-na responsavel por casos
de «genu-recurvatums, que alguns doentes apresen-
taram, segundo diz a literatura médica, depois de a
terem experimentado.

Como se os maus resultados obtidos pela md apli-
cagio dum bom método fossem bastante para o ¢on-
denar!

Com efeito, esta deformagdo apareceu quando a ex-
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tensdo se fazia sobre todo o membro, de maneira a
distender os ligamentos do joelho. E incompreensivel
que a tracgdo exercida somente acima da articulagio
femoro-tibial possa distender os ligamentos situados
abaixo do seu ponto de aplicagio.

A tracgdo deve ser de comego para as c¢reancinhas
de 1 kilograma e ir aumentando até 3 kilog. Na ado-
lescenga empregamos 4, > ¢ 6 kilogramas. Maver ul-
trapassa por vezes éstes limites porque entende que 0
cirurgido deve atingir o péso mdximo suportével pelo
doente. Emgquanto se ndo queixar deve-se aumentar
lentamente. Atingido o limite de toleréncia, diminuir
ligeiramente o péso.

S6 assim a anquilose ndo terd lugar e se evitard
esta consequéncia da imobilizagio simples tdo incon-
veniente ¢ perigosa: os anquilosados ndo se sentam
bem, baixam-se com dificuldade e incompletamente,
calcam-se mal e por vezes ndo podem exercer certas
fungdes.

Conhecemos dois casos, relatados por CoNbRAY nos
seguintes termos: Consultado por um anquilosado de
OrvLier com cura definitiva e boa marcha hd 15 anos,
confessava «qu'apres deux mois d'essais loyaux il n’etait
pas arrivé a mener a bonne fin son réle d’initiateur:
novice en la matiere, il avait de plus la malchance d’étre
desservi par une hanche privée de mobilités.

Um outro anquilosado divorciou-se alguns meses
depois do casamento e CoNDRAY termina as suas consi-
deragdes do seguinte modo: «Chez des femmes coxal-
giques ankylosces, je connais plusieurs faits, d'ordre
sexuel, ayant donné lieu a des divorces ou a des si-
tuations des plus penibles».

A tracglio de-
ve ser pro-
gressiva

Conseguéncias
da anquilose
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A compressdo directa das articulacées, preconizada
por Bonxer e de que Jongorene fala com ardor ndo
merece a nossa simpatia e ndo temos colhido nenhuns
lucros da sua aplicagio.

Diz éste auctor: associada a imobilizagdo, presta os
maiores servigos promovendo a reabsorgio rapida dos
derrames serosos, atrofiando e esclerosando as fungo-
sidades. Mesmo que assim seja— o que nio tem sido
observado por nos — é bem mais util puncionar a articu-
lagdo, se disso houver necessidade e destruir as fungosi-
dades pela imobilizagdo, extensdo continua e helioterds
pia.

Déste modo ndo serd comprometido a nutri¢do dos
elementos celulares comprimidos.

E curta a nossa pritica no tratamento das leses
osteo-articulares pelo ar quente. Empregamo-lo em
alguns doentes durante o inverno quando o mau tempo
abundava e o frio era intenso. Ficamos com a jme
pressdo de que ¢ um meio util de tratamento, que com
frequéncia deve ser aproveitado.

A hiperemia a que dd lugar tem uma acgiio anal-
gésica, bactericida, resolutiva e modificadora da nu-
trigdo e regeneracdo dos tecidos.

A fisiologia patologica das articulagGes d4 explicagiio
dos resultados que deixamos descritos. Assim, se
considerarmos a coxo-tuberculose vémos que a acgido
do cirurgio deve ser luctar contra a dér e contra as
contracturas.

Nem um s6 doente antes de dar ingrésso no hospital
deixou de aplicar tintura de iodo ou qualquer outro re-
vulsivo.

Os efeitos calmantes sido de pouca dura e por isse
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repudiamos da nossa prdtica semelhantes aplicages.
Se o bem produzido ¢ pequeno, o mal a que podem
dar lugar ¢ enormissimo.

Nio sdo raras as ulceragdes da pele produzidas
nestas circunstdncias e como ¢ grande a dificuldade em
obter depois a sua cicatrizagdo!

A pele com pouca vitalidade, dd queimaduras atonas,
através das quais muitas vezes penetram germens que
ddo infeccoes secunddrias.

Cauterizagdes superficiais ou profundas, diz Poncer,
sdo poderosos agentes modificadores, uteis nas formas
sinovais com fungosidades exuberantes a que se dd o
nome de tumores brancos.

Nio negamos a utilidade que possa haver —raras
vezes — no emprégo desta aplicagiio, mas temo-nos es-
quivado qudsi sempre a usar dela, porquanto representa
um processo cruel de tratamento, de acgdo lenta e
muitas vezes nula. E se um dos maiores cuidados do
cirurgido deve consistir em manter integra e fechada
a pele que cobre as lesdes, para que provocar ulcera-
ghes mais ou menos extensas e profundas, portas de
entrada de infecgdes secunddrias, qudsi sempre intermi-
ndveis ?

Nio esquegamos a frase verdadeira de Cavot: ouvrir
les foyers tuberculeux c'est ouvrir une porte par la-
quelle la mort entrera trop souvent.

Jd tivemos ensejo de por em prdtica v métedo das
injeccdes esclerogeneas, combinadas com as injecgdes
intraarticulares (LANNELONGUE), método que viza a mo-
dificar os focos tuberculosos extra e intra-0sseos ; 0s seus
efeitos, diz-se, sfio tanto melhores e tanto mais rdpidos
quanto mais precocemente for aplicado.

19

As cauteriza-
ghes devem
ser postas de
lado
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Técnica

{Como actua?

Suas  conses
quéncias

O liquido empregado tinha a seguinte composigdo

Iodoférmio: ... + ., Jiv 108,
Creosota, o', bt ol g g,
Agzeite esterelisado . . . o g.

Injecta-se dentro da articulagdo uma quantidade de
liquido, que -contenha 3 gramas de iodoférmio. Néio
deverd haver reacgdo alguma, se o liquido estiver bem
esteril.

Decorridos 5 ou 6 dias, injecta-se no contdrno da
sinovial, féra da articulagdo e sdbre os proprios 0ssos
duas ou trés gétas dum soluto de cloreto de zinco a
I p. 10.

Num adulto, em térno da articulagio do joelho,
devem ser injectadas Go gdtas pouco mais ou menos.
As asuites» sdo as duma reacgdo fagocitdria intensa.

Em tdrno das fungosidades injectadas estabelece-se
por assim dizer uma barreira de leucocitos uni e poli-
nucleares; hd pois, um «gonflement» profunde, que
compreende as fungosidades, a sinovite tuberculosa e
os tecidos adjacentes.

Esta tumefacgdo dura alguns dias e vai aumentando
de volume até que, decorridos 4 ou 5 dias, a articulagio
comega a diminuir de grandeza, podendo — raras vezes
— colher melhoras tais, que a cura se faz ao fim duma
80 sessio de tratamento,

Em geral hd necessidade de as repetir,

Segundo as afirmages de LaANNELONGUE, pronun-
ciadas no congresso anti-tuberculoso de o5 a cura
obtem-se ao fim de 2 a 3 meses; 0s movimentos nao
ficardo prejudicados, podendo até aumentar de amplis
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tude ; éste método deve ser aplicado, diz ainda, sobre-
tudo contra as artrites coxo-femorais e de espddua, visto
ficarem situadas muito profundamente.

Tal processo de terapéutica levantou acesa contenda
e era acusado de actuar apenas sobre as fungosidades
das partes moles, e ndo penetrar no interior dos 0ssos.
LaNsELONGUE rebateu esta argumentagdo, lembrando
que a maior parte das osteo-artrites das creangas tem
a sua origem. e foco principal nas epifises 6sseas, das
quais se estendem progressivamente 2 sinovial e a ca-
vidade articular por Osteo-condrite especifica. Ora, os
doentes que curam pelo processo de LANNELONGUE, curam
ndo s6 da articulagdo, mas até mesmo da osteite que
lhe dera origem.

A éste argumento juntou um outro, verificado nos
laboratorios: depositando apenas uma gota de cloreto
de zinco sébre a superficie exterior duma epifise 6ssea,
esta experimentard um aumento de volume, em virtude
do espessamento do dsso ao longo de toda a diafise.

Maver, Oumprepanse, GoncorpHE, MAUCLAIRE @ etc.
colheram os melhores resultados da aplicagiio do método
LaNNELONGUE.

Pelo que fica dito, 0 método de LANNELONGUE € um
aperfeicoamento do método de Bonxer das injecgbes de
tintura de 1odo.

Como tem sido posto em evidéncia, as misturas es-
¢clerosantes actuam apenas «in loco dolenti» e ndo tratam
do estado geral, chave principal duma cura definitiva ;
os resultados desta terapéutica nio correspondem a
aureola, que a rodeou; por outro lado, provoca déres,
tio fortes, tdo insuportdveis que s6 cedem a custa de
injecgOes de morfina,

Critica: sd
actua sdbre
os tecidos
maoles

Resposta  de
LANNELONGUE

Método de
BoxxeT; seus
inconyenien-
tes
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Estes ultimos inconvenientes teem sido remediados
em parte, na composigdo de vdrias outras injecgdes de
liquidos e de pastas, de composig¢io diversa, que se
introduzem dentro das articulagSes ou dos trajectos
fistulosos.

O tratamento da tuberculose pelas injecgdes foi
durante muito tempo a esperan¢a de que se havia
encontrado o remédio decisivo contra tdo terrivel fla-
gelo.

A desilusio chegou ji.

Ensaidmos o métode Caror em dezenas de doentes
no tratamento de artrités, osteites e de adenites ; nunca
obtivemos os resultados brilhantes que éle relata nas
suas publicagdes. E certo que ndo dispomos das ins-
talagOes apropriadas de Berck-sur-mer, nem tdo pouco
das suas excepcionais condigdes climatéricas as quais
se devem de preferéncia curas tdo milagrosas.

E nossa convicgio todavia que no tratamento dos
tumores brancos a ac¢iio do liquido injectado é qudsi
nula.

O principio em que Cavor assenta toda a teoria do
seu método de cura ¢ falso, diz VieNARD e ArMAND
(Traitement des Tuberculoses, g10).

Parte do principio que a tuberculose articular é
sempre primitivamente sinovial e que as fungosidades
e productos tuberculosos, elaborados pela articulagio
¢ que banham as extremidades 6sseas nestas condicoes
«fondent comme du sucre dans I'eau (Cavor).

k" opinido hoje aceite, sem reparo, que o bacilo de
Koch tem uma accdo electiva para as epifises, sébre as
quais se instala em primeiro lugar, sendo certo tam-
bém que ¢ de rara frequéncia o aparecimento de formas
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sinoviais puras, que por sua vez teem uma ligeira in-
fluéncia sobre o esqueleto.

I pelo menos o que se conclue das seguintes frases
de GongoLeug, publicadas no « Twmeurs blanches» : «un
foyer osseux, trés limité peut provoquer des prolifera-
tions fongueuses considérables, mais nous hésitons &
admetre la reciprocité de la propositions.

Como se compreende entdo que as injecgdes intra-
articulares possam curar as lesdes Osseas, se os liquidos
as ndio atingem e se para mais ésses liquidos ndo teem
acelio bactericida alguma ¢

Pois se ViLLemiN provou que o iodoformio mesmo
em dose elevada nio mata o bacilo de Koch...

Caror no livro Orthopédie, tio extenso e tdo vazio
esqueceu-se de chamar a atengdio para a importincia
suprema que representa para os seus doentes a exposi-
¢iio na praia em imobilizagdo, respirando o ar do mar
¢ beneficiando dos raios solares.

Em compensagido Jacques CALVE, Chirurgien-Assis-
tant de I'Hopital Maritime de Berck-sur-mer no seu
relatério ao vii congresso internacional contra a tuber-
culose (Roma 1912) proclama: «La vie au grand air,
loin des villes, dans une atmosphere dépourvue de ger-
mes, sous laction bactéricide et tonique du soleil est a
la base de toute therapeutique anti bacillaire». Mais
adeante: «Les améliorations notables sont appreciables
a Berck: surtout depuis que nous exposons les régions
malades au soleil et a I'action de 'air marins.

La plupart de nos hépitaux et de nos maisons de
santé a Berck sont pourvues de galéries d'insolation, o,
les jours de grand vent, des abris permettent aux ma-
lades de suivre sans inconvénient, leur cure de soleil.

As injecgbes
intra-articu-
lares ndio po-
dem curar
as leshes Os-
seds

CaLor aculta
no sen livro
a principal
causa dos

bons resul-

tados
Estudos  de

Berck

Jacques Cars
vi descobre-a




Cacor  antes
de descobrir
as suas  in-
jecgbes cura-
va a& coxal-
gias sem per-
tarbagdes fun-
clonais

Hoje atribue
is injecgbes
a cura das
lesGes tuber-
culosas

¢ Onde a ver-
dade ?

Nio curam os
abcessos ossi-
fluentes
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E o proprio Dr. Cavror no seu livro sobre coxal-
gias (Masson, 1895) publicado antes do emprégo das
misturas esclerogéneas cita g7 casos de artrite’ coxo-
femural, tratados por imobilizacio dos quais 62 se
encontravam jd curados a data da publicacio do livro e
com um resultado ortopédico do qual diz: «il est parfait
au point de vue de la forme et de la longueur du mem-
bre et il ne pourait en étre autrement, avec I'emploi d'un
appareil plitré, mis en bonne position et bien construits.
Os 35 casos restantes continuavam em tratamento.

Ora, se o 6leo iodoformado e gaiacolado ¢ «le liquide
modificateur de la tuberculeuse» (Carot), ; como po-
derdo ter curado aqueles 62 coxalgicos sem éle?

Hd por consequéncia um exagero extraordindrio nas
virtudes, que se atribuem aos liquidos esclerogéneos;
de modo algum os julgamos completamente indteis, mas
as suas indicagbes sdo bastante restrictas.

Podem ser de utilidade nos abcessos frios e em in-
jecgBes intra-articulares, quando a sinovial estiver leve-
mente inoculada. Permitem nesses casos o esvasia-
mento completo do pus, provocam uma inflamagdo
defensiva, favorecem o ‘«accolement» das paredes e a
diminuigdio progressiva das cavidades (VioNArD et Ag-
MAND).

Ninguem poderd ter a convicgio de que as injecgles
nos abcessos ossifluentes irdo banhar a sede ¢ssea da
lesdo e produzir a sua cura. Ninguem acreditard que
desta forma se possa curar o mal de Port.

Mas teem jd uma acg¢do util nos abcessos residuais,
que por vezes subsistem a cura das lesdes Osseas.

Os intervencionistas drenavam quadsi sempre ampla-
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mente, jd& porque se nao conseguia uma desinfeccio
absoluta da cavidade éssea ou articular, jd porque era
preciso dar saida ao exudato constante, que surge das
superficies osseas curetadas e que enche as cavidades
de esvasiamento.

Ao longo dos drenos davam-se frequentes vezes
infeccbes secunddrias, que carregavam extraordindria-
mente o prognostico.

Dahi o desejo de obturar tais cavidades.

S6 temos prética da pasta de Beck e da pasta de
Vonx Moseric MoorHor, método que representa a con-
clusio ultima dum sem numero de tentativas infrutife-
ras no emprégo de substincias virias.

Nio foram experimentados os variados produtos, que
a clinica tem condenado que sendo em numero infinito
se reduzem no entanto a quatro categorias: pensos anti-
septicos, processos autopldsticos (osteopldsticos, mio-
pldsticos e cutdneos) processos de «plombage» e final-
mente obturacdo das cavidades Gsseas com substdncias
asepticas ou antisepticas, mas de possivel reabsorpgio.

NEUBER, SCHEDE, SPIELMANN € LLANENSTEIN deixaram
encher as cavidades de sangue esperando uma obtura-
¢do mais rdpida, porque, diziam, Lister provou que €
possivel a organizacdo dos coagulos quando protegidos
por pensos antisepticos.

Como era de prever aqueles autores so obtiveram
longas e abundantes supuragdes que fizeram o descre-
dito déste método de tratamento.

Hawmivron, DupLay, CazIN e tantos outros empre-
garam gase iodoformada, seda, categut, etc, Os resul-
tados foram também nulos, como era de prever.

Houve a ideia de aplicar as cavidades osseas 0 que

A freguencia e
o perigo das
infecgbes
secnnddrias
fez lembrar
as  pastas
obturadoras

Pastas _nilo
usadas




Diferentes
amalga-
mas

Misturas anti-
seplicas e
que  eram
absorvidas

Plombage de
MoseTic

2 328 B

se faz com a obturagio dos dentes e dai o uso de vd-
rias amalgamas e misturas de composigdo variadissima,
tais como chumbo, cimento dentdrio (MarTIN), aluminio
e amalgama de cobre (Waver, SoNNENBURGO ¢ HEeinrze),
ligas metdlicas (RorrensTeN), mistura de éxidos de
zinco e alilgaiacol (Jovon pe Manres). Quadsi todos
éstes métodos de cura foram logo abandonados pelos
proprios autores, como inuteis uns e como nocivos
outros.

Teve grande voga a obturacio daquelas cavidades
com osso descalcificado ou cinzas de 6ssos, cuja ac¢lio
faz lembrar enxertias dsseas.

Estas misturas gosavam o papel de corpos estranhos,
de modo que entretinham a supuragio e por isso foram
abandonadas.

Vieram em sua substituiciio outros produtos que nio
s0 podiam ser reabsorvidos, mas eram antisepticos tam-
bém. Estdo nestas condigdes a mistura de’ ReyNigg e
Iscu-VaLi forrando as cavidades de salol iodoformadao,
a mistura de Berarn composta de cera e iodoformio, a
de Faxrino e Varan (timol —uma parte, iodoformio
—duas partes cinzas calcinadas trés partés) e tantas
outras.

Desta maneira se foi aperfeicoando o método de
plombage dos ossos, consistindo fundamentalmente no
abandono de produtos nas cavidades dsseas até a sua
reabsorpgio completa.

I afinal, como dizia Moseric, um método de
Péte-toi de 1d que je m'y mette, porque assim sucede
com efeito, a mistura que éste autor utiliza. Método
util, de efeitos por vezes brilhantes, sio decorridos cérca
de 16 anos depois da sua aplicacio e depois do ensaio
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que todos os paises teem feito; nos temos a conviccdo de
que ¢ uma maneira de cura, que como atil e preciosa
hd de sempre ser considerada.

A técnica empregada nos nossos trabalhos tem sido
a seguinte:

Prepara-se a pasta de Von MoseTic MoorHOF, cuja
composicdo ¢ a seguinte:

Todoformio, - « + = « « + « « . . b0 partes

Oleo de gergelim . . . . . ... 40
Espermacete, « « « oo « s+« + 40 3

Introduz-se o oleo de gergelim e o espermacete
num vaso de vidro esterilizado e aquecido até 80° a
banho-maria, por 4 ou 5 vezes. Ao liquido claro, assim
obtido, vai-se juntando o iodoformio, rigorosamente pul-
verizado e agitando sempre; déste modo o iodoformio
ficard uniformemente distribuido. Divide-se por bis-
nagas, semelhantes as que servem para conservar a va-
selina esterelizada, préviamente esterelizadas a 120"
Fecham-se em seguida. Quando houver necessidade
de usar a pasta, deitam-se em dgua quente e flam-
beja-se a chama de dlcool o orificio de saida da pasta.

Preparam-se em seguida as cavidades osseas que
hio de receber a mistura; emprega-se a fita de Es-
march: fazem-se incisdes curvas e a distdncia das fis-
tulas; por-se hd a descoberto a cavidade com escopro
ou com goiva, que déste modo serd mais esvasiada
também, até se atingir osso aparentemente sdo. Faz-se
a hemostase ; seca-se com ar quente a cavidade. Dei-
ta-se em seguida a pasta lentamente, tendo o cuidado de
mudar a posigio do membro, de modo que todas as
anfractuosidades fiquem bem obturadas.

Técnica

Preparagio do
doente
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Deixa-se solidificar e faz-se a sutura sem drena-
gem. Precisamente néste facto jd estd uma das maiores
vantagens da eplombage» de Moserig, porquanto su-
prime uma causa frequentissima de infecgGes secun-
ddrias e evita a frequéncia de pensos.

Empregado com explendidos resultados em casos de
ressecoes articulares, evita os espagos mortos, combate
as causas de supuragdo e proporciona cura em curto
prazo. Os discipulos de OLvier, habituados a extensas
incisbes, a especiais cuidados de drenagem, a supura-
¢Oes abundantes e a periodos post-operatérios infindd-
veis receberam de comego com hostilidade a inovagio
déste mérodo.

Temos conhecimento de muitas dezenas de traba-
thos documentando duma maneira irrefutdvel o seu
valor e hoje € precisamente de Lyon que vem a seguinte
confissio: «la methode a conquis définitivement droit de
cité et cela n'est point pour surprendre dafs un milieu
ou la chirurgie osteo-articulaire a pris naissance et
connu des jours glorieuxs» !

Os doentes tratados déste modo devem permanecer
durante algum tempo no leito, com o membro imobili-
zado e expostos as radiagdes solares.

Algumas vezes nos aconteceu ao levantar o penso,
ao fim de 6 ou 8 dias, encontrar os bordos da solugdo
da continuidade afastados vér a pasta sair a mistura-
com alguma supuragio.

Poder-se hia acreditar que houvesse vantagens em
eliminar a massa, que representa o papel de corpo es-
tranho e necessidade de se proceder a uma «toilletes

esmerada das regiGes lesadas,
Engano,




33

Convem manter éste penso oclusivo ainda e modi-
ficador, porque extingue a supuragdo e excita a vitali-
dade dos tecidos, de molde a preparar com brevidade
a cicatrizacdo definitiva.

Comecdmos a empregar jd hd anos a pasta de Beck
no tratamento dos trajectos fistulosos e em geral com
bons resultados.

Usamos da preferéncia a formula primitiva, formada
por

Subnitrato de bismuto. . . . . . . 33 gramas

T T e st S e S e »

esterilizada por tindalizagio, segundo a técnica de
Dusarier em estufa a 110° durante meia hora.

Fundida a banho-maria, carrega-se uma seringa e
injecta-se ao longo do trajecto, tendo préviamente ada-
ptado bem o sembout» ao orificio da fistula até que o
doente acuse a sensacio de tensdo; retira-se a seringa
e obtura-se o orificio com gase, emquanto se ndo houver
dado a solidificagio.

As lesdes ndo devem ser irrigadas, nem espremidas
com violéncia antes do uso da pasta para evitar hemor-
ragia, que impedird o contacto directo do medicamento
com os tecidos.

Nio querendo entrar na discussdo sobre o modo
como a pasta actua, pretendemos referir simplesmente
que vai sendo opinido corrente, embora recente, de que
o subnitrato de bismuto é absolutamente inutil, sendo
a vaselina a parte principal e activa.

Ensaios laboratoriais teem na verdade confirmado
qué injecgdes. de vaselina esterilizada determinam uma
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proliferag@o muito intensa do tecido conjuntivo, tal qual
0 que acontece no método de Beck (1).

Por isso mesmo muitos cirurgides americanos (2)
estao substituindo o subnitrato de bismuto e empregam
a seguinte formula:

Naselions S nl oh e e 8§ gramas
lodeto de potagsio. . .« v % 2 »
B e e Je S i T »

Os trabalhos de Rosr, feitos separadamente com as
substdncias que formam a pasta de Brck sdo hoje acei-
tes em qudsi toda a parte. Chega-nos a noticia que o
médico militar russo E. J. Dosprovsky estd empre-
gando no servigo de cirurgia do hospital militar de
Grodno injecgbes de vaselina ordindria, que funde entre
Jo°® e 40", a falta de vaselina americana.

Diz que os resultados sdo 6timos, e que a supuragio
diminue rdpidamente ao fim de dois dias, permanecendo
somente e durante pouco tempo, um liquido muco-pu-
rulento.

Sendo assim, a pasta de Brck poderd ser substi-
tuida por aquela nova formula, em que foi arredada a
causa de intoxicag¢io.

Desta forma damos por concluidas estas notas li-
geiras sobre os diversos tratamentos, empregados nas
osteites e que nas suas indicagdes e vantagens ficam a
longa distdncia da helioterapéutica.

(1) Munih. med. Wochensch 1004 — M. L.. Wack~ER,
(2) New. Orleans Med. and Surg Journ, 1914 — P, B. SArA-
TicH — The use of Vaselin as a substitute for Beck’s pasta.
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SOL E HOSPITAIS DE COIMBRA

; Haverd em Coimbra condigbes excelentes para a
cura de Sol ?

Os casos que vamos apresentar sdo a prova mais
valiosa e irrefutdvel de que ndo hd o direito de perder
esta fonte riquissima de radiagdes actinicas e de furtar
os pobres doentes a sua accio bemfazeja.

As doutrinas desenvolvidas no capitulo Radiagdes
Solares, explicam as regras que vamos formular,

A intensidade actinica cresce com a altura do Sol
acima do horizonte e por isso damos preferéncia as
regides de pequena latitude.

Os banhos de Sol produzem melhores efeitos entre
as 10 e as 14 horas, podendo no verdio o tratamento
comegar as g horas e prolongar-se até as 16 horas.

A helioterdpia ¢ util em toda a parte, mas vantajosa
principalmente nas altitudes; no verdo basta a altitude
de 100 metros, no inverno convem altitudes superiores.
Coimbra estd em boas condigbes, visto encontrar-se
a 149 metros acima do nivel do mar.

Nio hé necessidade no emtanto, de ir em busca
de altitudes excessivas porque os raios solares podem
ser dotados de propriedade quimicas exageradamente
intensas, de molde a serem nocivos aos tecidos vivos.
Nio se pode pois, dispensar a retengdo de parte dos

Horas de cura




Condigbes cli-
matéricas de
Caimbra

Nio pdde ha-
ver servigo
de cirurgia
sem solirio

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

Vejamos quais as condigfes climatéricas de Coimbra
e por consequéncia qual a sua importdncia como estaciio
de cura.

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

Chamamos brilho do Sol o tempo em que o Sdl
esteve descoberto, registado no Observatorio Astroné-
mico por um aparelho do sistéma Jordan.

Entendemos por quantidade de nuvens a porgio 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 trioririas 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
dltimos 15 anos se conclue que em Coimbra hd em
média 2.350,3 horas de Sol por ano; 81,13 dias claros;
181,80 dias de nuvens e 85,6 dias cobertos.

Donde se conclue que estamos senhores de boas
condi¢bes climatéricas para utilizar do Sol todos os
beneficios que éle ¢ capaz de ceder aos pobres doentes.

E urgente por consequéncia a construgdo dum soldrio
que, sendo utilizado sobretudo pelos portadores de
lesdes tuberculosas, poderd servir também para receber
muitos outros doentes, cujas enfermidades se curam
igualmente com aplicagiio de Sol.

Nio se compreende hoje um servigo 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

20

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:




341

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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OBSERVACOES

Science sans expérience

N'apporte pas grand assurance

Pargs.
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1. — Artrites
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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.







f.]]!'i-lfl-'\'_ll}:;t‘l X

— 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







Onservacio X1
Fig. 26—Trajectos miiltiplos do Mimero, supuragio abundante,
Rigidez da articulagio escdpulo-humeral; movimentos reduzidos




Opservacio X1
Fig. 27 Irajectos fistulosos quasi cicatrizados,

Reaparccimento da mobilidade normal da articulagiio escapulo humeral
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um sequestro volumoso, extenso, que necessita de ser
extraido, tal é a sua grandeza.

Pigmentagdo abundante. A doente tem jd perfeita
mobilidade da articulagdo escdpulo-humeral, executa
movimentos até ha pouco e ji hd muito impossiveis.

Os trajectos seguem em via de cura.

Observacio XII

Osteite do humero esquerdo. — Terceira recidiva. — Osteite do
fémur direito. — Cura pelos banhos do Sol em menos tempo
do que quando era operada.

M. do C., 17 anos. C. 1. M. n.° 203 22 de julho de
1913.

A. H.—Pai falecido de doenga desconhecida, mée
pouco saudivel.

A.P.— Variola aos 11 anos: sarampo aos 14 anos;
impaludismo aos 16 anos.

H. P. — Osteite do brago esquerdo aos 8 anos; deu
entrada no hospital onde foi operada e onde esteve
1 ano e meio. Saiu com as suas lesdes cicatrisadas.
Volta a0 fim de 6 anos com osteite na mesma séde; é
de novo operada e so ao fim de 18 méses se completa
a cicatriz dos trajectos no brago e regido infra-clavicu-
lar. Sdo passados 5 anos e de novo se dirige para
C. 1. M., trazendo trajectos fistulosos virios no brago,
através dos quais o pus sae em quantidade ; o estilete
mostra o humero desperiostado e rugoso; as ddres sdo
fortes e faz febre; atrofia muscular bem acentuada, com
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deformagdo do antebrago e cicatrizes maltiplas das le-
sdes doutrora.

Empastamento na parte média da face posterior da
coxa direita, com dores que lhe ndo permitem a mar-
cha; veiu a produzir-se um trajecto fistuloso, do qual
corre pus amarelo palha, corredio ¢ mal ligado. Coxa
um pouco engrossada.

Banhos de Sol durante os meses de julho, agosto,
setembro e outubro; neste més houve a eliminacdo
espontinea dum sequestro; e no fim dele dava-se a
cicatrisagdo completa, Sdo decorridos 8 meses e a
doente ndo apresenta o mais ligeiro sinal que faga crear
a duvida de que a cura ndo haja sido definitiva e a ci-
catrizacdo bem solida.

A doente que agora veiu com trajectos, fontes de
pus com associa¢do microbiana, emquanto que na tltima
entrada era portadora apenas de tumefacgio ¢ rubor,
curou em 14 méses, quer dizer em menos tempo do
que quando foi operada.

Conserva-se ainda no hospital, porque nio estd com-
pletamente curada o seu trajecto da coxa.

Observaciao XIII
Osteite da tibia esquerda. — Osteite do himero esquerdo.

M. da E. 14 anos, C. 2. M. 26 de dezembro de
1912.

A. H.— Pais vivos; o pai com osteite dos membros
inferiores.
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Seis irmdos com escrofulose ; em alguns adenites ul-
ceradas.

A. P.—Variola ¢ sarampo aos 10 anos.

H. P.—Em fins de g12, dor na perna esquerda,
tumefacgdo, flutuagdo, impoténcia funcional; incisdo, pus
em abundincia. Tratamentos diversos durante trés me-
ses ; recolhe ao hospital; lavagens variadas; portadora
do come¢o apenas dum trajecto estabeleceram-se em
breve virios ao longo da tibia,

Em 1914, isto ¢, decorrido ano e meio o estado lo-
cal mantinha-se; a doente havia melhorado do estado ge-
ral ; a mesma supuragdo, os mesmos trajectos de forma
irregular e de extensdo longa, ligando o exterior com os
6ssos da perna, séde da lesdo. A atrofia muscular cada
vez maior ¢ uma enorme hipertrofia do sistema piloso.

Uma incisdo une os trajectos, a cureta romba eli-
mina o tecido fungoso; procura-se fazer.a limpeza de
tudo o que ha de patologico; aplicam-se localmente
pensos iodoformados.

A cicatrizagdo avanga durante algum tempo, mas
estaciona depois; o estado entdo € precisamente o es-
tado anterior; trajectos fistulosos que supuram e em
ligagdo com a tibia engrossada, de contornos irregulares
€ sucessivos.

Banhos de Sol; a pigmentagiio ¢ abundante, as lesGes
comegam a estreitar com um trabalho cicatricial vaga-
roso, mas progressivo.

Estd quiisi curada e completamente curada a osteite
do braco esquerdo, que durante mais dum ano teve uma
fistula em supuragio e em comunicagdo com humero;
houve a saida dum pequeno sequestro, que de manha
apareceu no penso.




OSTEITE DO CUBITO

Observacio XIV

Osteite do cubito.— Artrite do cotovelo. — Ulceracfio e trajecto

fistuloso extensos. — Supuracio abundante. — Banhos de Sol,
imobilizacio em goteira engessada. — Eliminacio espontinea

de sequestros; sem supuracio, nem infiltracio.— Bom estado

geral, — Movimentos do cotovelo por ora limitados.

C. M., 14 anos, C. 1. H., n.® 204, 25 de novem-
bro de 1914.

A. H.—Pai com reumatismo, que «lhe tolhe os
movimentos»

Maie emagrecida e pouco saudavel;

Cinco irmdos sauddveis. H

A. P. — Nenhuns.

H. P. — H4 5 anos esteve em C. 1. H. com osteite
da tibia direita da qual conserva cicatrizes; o antebrago
estava muito aumentado de volume, sobretudo junto da
articulag@io do cotovelo, fusiforme, indolor e com dilata-
¢ilo venosa superficial ; houve duvida sdbre a natureza
de semelhante processo e procedeu-se a uma biopsia;
formou-se um trajecto até ao cubito, de dificil cicatriza-
¢do, correspondente aos tecidos extripados e que s6 curou
com o emprégo de injecgbes, segundo o método-Calot.




OBsSERVAC o X1V

Fig. 28 — Osteite

clibito. Trajecto fistuloso. Sequesiros

sob a acgho do Sol
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Saiu do hospital e foi aprender o ufigjiu de serra-
lheiro: ao fim de dois meses comegou a seritir uma dor
no pulso direito, que se propagou até ao cotovelo;
tumefacgdo em seguida que veio espontineamente a
supuragdo.

Deu entrada de novo em C. 1. H. com a articula-
¢fio muito tumefeita, medindo de contorno 27¢,5 em-
quanto que a esquerda media apenas 22, O aumento
de volume foi diminuindo regularmente até ao punho.

Movimentos impossiveis; dores violentas; tecidos
infiltrados, moles, depressiveis; réde venosa cutdnea
muito bem desenhada e dilatada.- Flutuagio e pus
cremoso dando saida a tecidos de esfacelo.

A temperatura atinge 3¢” a tarde.

Tratamento. — Banhos de imersio de soluto de per-
manganato de potdssio quente; exposigéo ao ar e ao
Sol em goteira engessada, que imobiliza o cotovelo.

A supuragdo foi diminuindo devagar; as déres de-
sapareceram por completo; o enpastamento amoleceu,
a pele adelgagou-se e veiu a dar dois trajectos fistulosos
ao longo do rebordo cubital um na sua parte média e
outro na extremidade inferior; eliminagio espontinea
de sequestros, que as gravuras indicam. Em 23 de
janeiro pesa 42 kilos.

Abril 1915, — Os trajectos referidos estam reduzidos
a ulceragdes superficiais, com excepgdo do juxta-arti-
cular; auséncia de pus; sem infiltragio; o perimetro
do cotovelo é agora de 25 centimetros, isto ¢, menos
3¢.5, deferindo do lado oposto apenas em 2 centime-
tros ; pigmentagdo muito abundante ; o estado geral ¢é
melhor ; pesa 44 kilogramas ; sem temperatura.

Continua em tratamento.

«—4




OSTEITE DAS COSTELAS

Observacio XV

Osteite costal hd 7 anos,— Trajecto fistuloso extenso, — Hd 5
meses banhos de Sol e exposicio ao ar.— Curado.

A. C.,, 10 anos, C. 2. H., 11 de margo de 1914.

A. H.—Nio sabe dar informacées.

A. P. — Osteite do 2.° metatarso esquerdo ; extrac-
¢do de sequestros ; cicatrizagio.

H. P.—Quando tinha 3 anos sofreu um traumatismo
no dorso, onde mais tarde se coleccionou um abcesso,
que foi incizado; poucas vezes tem obtido a cicatrizagdo,
que ¢ de pouca dura pois, passado 2 a 3 meses, volta de
novo a ulcerar-se e a supurar durante largo tempo.

Resolveu internar-se no hospital ; hd osteite da
undecima costela direita, dois centimetros para trdas da
linha axilar; trajecto fistuloso extenso ao longo da cos-
tela, que se encontra desperiostada; supuragio ndo muito
abundante; orificio externo pequeno, fungoso, de bordos
violdceos e descolados; dér a palpagdo e dér noturna
espontinea.

Faz febre todas as tardes.

Embora seja bastante fraco, a auscultagio nada
revela de cuidado no aparelho respiratorio.
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¢iio nfio diminue, a pele em torno da fistula, banhada
com 0 pus mantem-se macerada, vermelha.

Em fevereiro de 1915 principia com a exposi¢do ao
ar ¢ ao Sol; a supuragao desapareceu por Cump]utu e
o trajecto conservava-se cicatrizado durante dias para
depois se ulcerar, mas sem pus. Pele de aspecto nor-
mal.

Héd perto de um més que se deu a cicatrizagio
completa do trajecto,




MAL

DE POTT

Observacio XVI

Mal de Pott dorsal. — Imobilizagio. — Helioterdpia

J. 8, C. 1. M., n.* 35g.

Filho de pais sauddveis ndo tem no seu passado
nada digno de menco.

Sente hd mais de 1 ano ddres espontineas ao nivel
da quinta vértebra dorsal, que se exacerbam pela pres-
sdo; rigidez da coluna vertebral sobretudo em térno
da regido lesada,

Marcha anormal; o doente caminha fazendo movi-
mentos de lateralidade e procurando projectar o abdomen
para a frente, de modo a imobilizar o raquis ; dai o au-
mento da lordose normal.

Gibosidade das 5.% e 6.* vértebras dorsais, levemente
arredondada, que diminue nos movimentos de exten-
sdo da coluna e que aumenta na flexdo do tronco.

Sem perturbagdes nervosas, nem abcesso ossifluente.

Crianga fraca, débil, muito emagrecida, com a pele
mate e escamosa, mostrando a miséria de alimentagdo
com que tem vivido,
Sem temperatura.




Opservacio XVI

Fig. 29 — Mal de Potr. Perturbagies da marcha
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Internamente toma oleo de figado de bacalhau e a
formula de recalcificagdo de Ferrier.

Imobilizagdo com um colete de tecido de algoddo
sdbre um colchdo duro no qual fica por assim dizer
feito 0 molde da coluna vertical.

Durante a noite decubito dorsal: durante o dia de-
cubito ventral com os membros inferiores imobilizados
por uma bragadeira.

Durante as sessdes de cura o Sol incide directamente
sobre os tecidos fortalecendo-os e pigmentando-os.

Este pequeno doente encontra-se com um melhor
estado geral; sob o ponto de vista local nada hd de
importante e de aprecidvel, visto encontrar-se sob a
acciio do Sol desde o dia 10 de abril.

Observacdo XVII

Mal de Pott dorsal, — Imobilizagio. — Banhos de Sol,

M. O., 7 anos, C. . H., n.? 217, deu entrada em
23 de janeiro de 1915.

Ignora os seus antecedentes hereditdrios e pessoais.

Conta que depois de ter dado uma queda comegou
a andar «corcovado» ; dores violentas no abdomen
obrigaram-no a recolher ao leito.

Aquele sofrimento exacerbava-se depois das refei-
¢oes.

Q¢ entdo a mie reconheceu a existéncia de gibosi-
dade dorsal inferior, compreendendo trés vértebras so-
bre as qudis a pressio desperta maiores dores.
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Comegou entio a emagrecer, dia a dia o seu estado
geral peiordra.

Os espagos intercostais estio excavados, as omo-
platas salientes, os membros atrofiados : o doente para
apanhar qualquer corpo do solo flecte o abdomen sobre
as cOxas, estas sObre as pernas e finalmente as pernas
sobre os pés. E incapaz de manter os membros infe-
riores em extensdo e flecte o tronco sébre éles.

Hi rigidez da coluna ao nivel das ultimas vértebras
do térax, posta facilmente em evidéncia quando se pre-
tende dobrar o raquis.

Faz as suas sessGes de cura sobre uma mesa com
um colchdo adequado e com disposicdo idéntica a indi-
cada nas figg. 20 e 30. Ora em dectbito dorsal, ora em
decubito ventral vai sendo beneficiado com os banhos de
Sol, que lhe escureceram fortemente a pele, de maneira
que estd Jd da cor de chocolate em contraste com a
coloragdo amarelo-palha, estiolada, que apresentava
quando da entrada em C. 1. H.

Nao faz temperatura ¢ sob o ponto de vista local
ndo hd modificacées dignas de registo, 0 que ndo ¢ de
estranhar, visto estar sujeito a tal terapéutica apenas hd
pouco mais de dois meses.

Continua em tratamento.

Observacao XVIII

Mal de Pott dorsal médio, — Helioterapéutica.

J. A,, C. 1. H., n.° 200.
Deu entrada em 3 de outubro de 1914.







Onseavacio XVII

Fig. 31 — Mal de Poit dorsal
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Caiu duma figueira: nio se lembra de ter trauma-
tizado o raquis, mas tempos depois comegou a ser «apo-
quentado» por dores irradiantes da coluna vertebral,
que lhe ndo davam sosségo e que aumentavam com 0s
movimentos os mais ligeiros que fossem ; muitas vezes
até na cama isso acontecia. Se acaso dava um salto ou
tropecava, aparecia imediatamente uma dor surda, mas
incomoda que lhe chamou a atengio para o dorso.

Viu-se entio pela primeira vez, nio sendo possivel
saber hd quanto tempo existiria, a gibosidade de que o
doente ¢ portador, ao nivel das 3.* e 4." vértebras dor-
sais, angular e séde duma hiperestesia notdvel; hd
além disso gibosidade lombar, separada da primeira
por uma profunda curvatura do raquis.

Nio ¢ precisa a percussiio, basta a palpagdo ao
longo da coluna para que éle se queixe de sofrimento
intolerdvel.

O doente, diz a mie, mudou de temperamento;
tornou-se irritdvel, magro e durante o dia e durante a
noite niao sossegava.

Sem perturbagdes de motilidade, nem abcesso ossi-
fluente ; neste estado chegou aos hospitais, onde princi-
piou a gosar os banhos de luz e de Sol sempre que tem
sido possivel.

A gibosidade tem diminuido; sdo decorridos seis
meses ¢ o seu volume estd reduzido a metade ; ndo hd
ddres espontineas, nem provocadas.




OSTEITES DA BACIA

Observacao XIX

Osteite sacro-iliaca e osteite do humero esquerdo.— Pneumonia.
— Peritonite. — Banhos de Sol. — Cura completa em cinco
meses. — Estado geral magnifico.— Aumento de péso 5,5 qui-
logramas.

C. F. 18 anos, C. 1. M. n.® 314, solteira, filha de
pais sauddveis entra no hospital em 17 de novembro
de 1914 contando a seguinte histéria: em principios
daquele més teve uma dér forte na regido sacro-iliaca
sobre a qual foram feitas fricgdes com produtos di-
versos ; instalou-se depois um processo inflamatério,
que abcedou e foi incizado de modo a dar saida a
uma quantidade enorme de pus; um outro abcesso se
desenvolveu sébre a regido deltoidea esquerda, formado
a custa de supuragio de que era séde o humero; a doente
desfazia-se, ¢ o termo, em pus; a temperatura oscilava
entre 39°, 40°5; emagrecimento extremo; verdadeira
miséria orgdnica; sofrimento atroz; inapeténcia com-
pleta.

A doente adquire uma pneumonia esquerda, dia-
gnosticada pela observaciio clinica e pelo exame da
expectoragiio; edemas; a doente estd toda infiltrada ;
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faz-se a aplicagdo de duas injecgbes de soro tereben-
tinado e mais tarde de oleo camforado.

A doente melhora; mas duma maneira arrastada.

A supuragio continua abundante; feito o penso e
limpo o foco, se a doente tosse irrompe dum trajecto
profundo, parece de dentro da bacia, nova quantidade
de pus.

Instalam-se em seguida fenémenos de peritonismo,
que se combatem com aplicages de gélo sbbre o
abdomen.

A doente consegue vencer todos &stes transes; €
tratada com banhos de Sol, que haviam sido interrom-
pidos e com regularidade, mas progressivamente se
vio debelando todos os sinais graves dum estado, su-
posto incurdvel.

O estado geral vai acompanhando a evolugdo das
lesGes locais, de modo que o apetite reaparece, i
doente alimenta-se e a nutri¢do melhora; tendo entrado
com 23,5 quilogramas apresenta actualmente 29 quilo-
gramas, isto ¢, teve um aumento de péso de 5,5 quilo-
gramas em menos de cinco meses, apesar da série de
intercorréncias graves, que se deram, As lesGes tiio pro-
fundas, tio extensas e tdo graves da regido sacro-iliacs
cicatrizaram completamente, como cicatrizadas se en-
contram todas as outras lesdes.
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Observacdo XX

A. G. S, 18 anos, C. 1. M. filha de mie tuber-
culosa, tem no seu passado escrofulose da qual apre-
senta cicatrizes no pescogo.

Deu entrada em C. 1. M. no dia 9 de novembro de
19143 conta que o seu mal havia comegado hd mais de
seis meses por uma dor espontinea, na crista iliaca
direita, localizada principalmente a espinha iliaca pos-
terior ¢ que se exacerbava pela pressdo.

Ao fim de quatro meses formou-se um abcesso na
regido nadegueira, volumoso, que foi incizado por duas
vezes; desta forma se estabeleceram dois trajectos fis-
tulosos, de supuragdo abundante, extensos, situados
junto da articulagdo sacro-iliaca direita e que motivaram
a entrada.

Um, tdo comprido que déle se extraiu uma mecha,
lombricoide, estreita mas de um metro de comprimento,
que tamponava completamente o orificio, impedindo a
drenagem e promovendo a retengdo do pus; com efeito,
apenas foi tirada, o pus corria em bica, como soe di-
zer-se. Dirigia-se obliquamente para cima e para fora,
ao longo do dorso, no sentido da espinha da omoplata,
mas parecia intermuscular, correspondendo a dissecgiio
dos musculos pela retengiio do pus; o outro ia directa-
mente a face externa do iliaco, que se atinge com a
sonda e donde a expressio fazia sair pus em abun-
dincia, de aspecto especifico e que a andlise bacte-
riologica revela ndio possuir associagio bacteriana de
valor,
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Em térno daqueles orificios hd uma larga queima-
dura, produzida pela aplicagao repetida e insistente de
tintura de iodo, que tantas vezes fez na esperanga de
que a dor inicial, persistente, mas nio muito violenta,
desaparecesse.

Depois de ter tentado grande variedade de medi-
camentos veiu ao hospital, onde recebeu banhos de ar
e banhos de Sol, onde se suprimiu por completo o dreno,
tendo havido o cuidado de todas as manhds, a quando
das lavagens com soluto de borato de sodio, o dilatar
afastando os ramos duma pinga interposta.

A doente permanecia no leito em dectibito lateral e
ventral; conservavam-se descobertas as leses durante
qudsi todo o dia, de maneira a dar-se uma drenagem
constante, cujos productos eram recebidos por uma pasta
de algodao, colocada por debaixo.

A temperatura foi baixando, o apetite reapareceu
e a cicatrizagio do trajecto superior deu-se em pouco
tempo.

Foi mais demorada a cura do outro; no emtanto,
como ndo havia germens banais da supuragdo, conse-
guiu extinguir-se rapidamente o pus e a cura seguiu-se
depois, embora com certo vagar.

Saiu do hospital curada, com cicatrizes de dimi-
nutas dimensfes e com 6timo estado geral.

23




Observacdo XXI

Osteite da bacia. — Trajectos fistulosos maltiplos. — Osteotomia
— Sdi no mesmo estado. — Regressa com lesbes extensas, —
Pasta de Beck; melhoras grandes. — Banhos de Sol; cura
completa.

J. 5. 16 anos informa-nos que a mide e uma irma
sdo muito doentes e que o pai jd faleceu.

Entra na segunda enfermaria em 1910 porque pos-
suia a esquerda um trajecto na parte superior e externa
do contdrno da regido nadegueira.

Foi operado de larga osteotomia do iliaco e tratado
a seguir com soluto fénico; muito arrastadamente se
foi dando a cicatrizagio ¢ a medida que ela progredia,
acentuava-se um empastamento do mesmo lado, acima
da arcada crural e situado sensivelmente ao mesmo
nivel, que mais tarde veiu a4 supuragdo, como se acaso
se houvesse formado um trajecto, que atravessasse a
bacia no sentido antero-posterior,

A injecgdo de qualquer liquido por um dos orificios
mostrava claramente que comunicavam.

A supuragdo era abundante.

Foi a banhos do mar, ensaiou medicamentos sem
conto. Resultado nulo sempre. A marcha cada vez se
tornava mais dificil; caminhava com o corpo projectado
para a frente e os bragos langados para trds; impossi-
bilidade de se curvar pela regido lombar.

Saiu do hospital e decorridos mais de dois anos, sem
ter conseguido a cicatriza¢iio das suas lesGes ei-lo de
novo no hospital.
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Tendo dado entrada no servigo neste estado, com
os orificios dos trajectos muito estreitos e despejando
instante a instante pus em quantidade empregamos a
pasta de Beck; os efeitos na verdade foram espléndidos;
ao fim da quinta injecgdo o pus havia desaparecido de
todo, a fistula anterior havia cicatrizado; permanecia
a posterior dando um ligeiro exsudato, pouco profundo
e muito estreito, sangrando abundantemente quando
se introduzia qualquer explorador.

O estado geral, no emtanto era mau; raquitico o
mal desenvolvido possuia atrofias musculares sobretudo
dos membros inferiores.

Deixou de fazer temperatura.

Banhos de Sol; localmente concluiu-se a cicatrizacdo
do pouco que restava; sob o ponto de vista do estado
geral as melhoras foram evidentes; nutriu mais, adqui-
riu forgas que ndo possuia e a marcha modificou-se
consideravelmente, de maneira a perder a atitude anor-
mal que tinha.

A cura foi completa e definitiva; éste doente ¢ de
Coimbra ; témo-lo visto muitas vezes e ndo tem havido
alteragiio do estado que possuia ao sair do hospital.




OSTEITES DO FEMUR

Observacao XXII

Osteite do fémur hé trés anos. — Trés operactes. — Trajectos
fistulosos. — Banhos de Sol. — Cura completa.

J. M., 15 anos, C. 1. H.

A. H.—Pai e mie vivos e sauddveis; cinco irmdos
sddios,

A. P. — Impaludismo aos 10 anos,

H. P. — Ha bastante tempo sentiu uma dér no cal-
canhar direito, que o obrigou a recolher ao leito; dias
mais tarde foi localizar-se na face interna da articulagio
do joelho,

Surgiu depois uma tumefac¢do, que compassada-
mente se foi acentuando; apareceu em seguida flutuacio;;
diagnosticada a existéncia do abcesso, um médico incizou
e eliminou pus em grande quantidade.

Permaneceu em casa e ensaiou todas as medicacdes
que os curandeiros lhe ensinaram e quando — j4i tarde
— se convenceu que nenhum daqueles ensdios lhe pro-
porcionava a cura, veiu para a 3.* enfermaria.

Sofre ali trés interveng¢ées cirurgicas, que consistiram
em desbridamentos, raspagem do fémur e osteotomias
a escopro e martelo.
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De cada uma delas possue como lembranga, um tra-
jecto fistuloso que supura.

Apesar disso, faz de quando em quando crises de
retengdo de pus; a temperatura sobe acima de 38°, hd
déres, arrepios e dias depois através das fistulas dé-se
uma descarga maior de pus.

Para combater esta supuragdo rebelde e a perma-
néncia das lesGes tem-se usado muitos antisepticos:
borato de sédio, dgua oxigenada, bicloreto de merciirio,
permanganato de potdssio, soro iodado, etc.; interna-
mente tem feito uso, ora de oleo de figado de bacalhau,
ora de xarope iodotdnico.

Debalde; a supuragde continua, embora diminuida ;
os trajectos ao longo da linha mediana da face posterior
da cdxa e perna atravessando obliquamente a regido
poplitea e em comunicagdo com o fémur desperiostado,
mostram-nos que o restabelecimento do doente ndo estd
para breve.

Had em torno tecido de cicatrizes, flacido em alguns
pontos, consistente e aderente aos tecidos infrajacentes
noutros.

Sio decorridos mais de dois anos de hospitalizacdo
sofreu trés operagdes, a ultima das qudis em 29 de ja-
neiro de 1912 ; tem experimentado todos os antisepticos
comuns: recorremos 4 helioterdpia s6 em margo de
1913 ; banhos de meia hora no comego ; banhos de uma
hora, de uma hora e meia, de duas horas em seguida;
internamente xarope iodotdnico e medicagdo realcifi-
cante, constituida por fosfato tricdlcio, carbonato de
cilcio e cloreto de sodio.

Lavagens apos a cura com soluto de borato de s6-
dio a 2 p. 100. O doente, cuja temperatura durante nos

«_—4
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meses de janeiro e fevereiro se manteve oscilante entre
37 e 38° desapareceu; no mais voltou a ter febre; a
supuragdo que aflorava no trajecto e que parecia provir
do tergo médio do fémur, visto a pressdo neste local
ser dolorosa e determinar uma eliminagio maior de
pus, foi enfraquecendo até se transformar num exsu-
dato sero-purulento e depois seroso, que solidificava
com o calor do Sol; o estado geral melhorou duma
maneira surpreendente, a granulagio intensificou-se e
o doente curou definitivamente.

Marchava de vagar e com dificuldade a principio,
mas num curto praso de tempo se desembaragou, a
medida também que as atrofias musculares do membro
inferior se iam atenuando.

O doente vive hd dois anos e meio fazendo uma
vida de lavoura; nio teve ainda nenhum rebate das
suas antigas lesdes,

Forte e robusto como estd hoje pode considerar-se
definitivamente curado.

Observacao XXIII

Osteite do fémur. — Contraturas. — Joelho em flexdo, — Banhos
de Sel. — Cicatrizagio. — Reaparecimengo dos movimentos
da articulachio.

J. P., de 7 anos, n.° 69, C. 1. M,

Nos antecedentes pessoais e hereditdrios nada h
que mere¢a mengio.
Entrou no hospital porque em abril de 1913 sentira
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uma dér forte junto do joelho direito, que o obrigou a
ficar de cama. Havia dias que os pais tinham notado
a compostura exagerada da crianga junto das outras
que brincavam ; fatigava-se muito quando estava de pé
ou quando corria; a fadiga associava-sé uma dor ligeira,
mas suportdvel. Agora ndo socega nem deixa socegar
ninguem durante a noite; hd tumefaccdo e aumento de
volume aprecidvel do Osso, aumento fusiforme, por-
quanto adelgaga ao longo da diafise do fémur; os te-
cidos moles estdo mais volumosos e hd flexdo defensiva
da perna sobre a coxa; tenta-se uma extensiio vagarosa
¢ embora se consiga em parte, O seu sofrimento exa-
cerba-se.

A pressio também ¢ dolorosa ¢ a impossibilidade
funcional ¢ manifesta.

Nio tem apetite.

O exame radiogrédfico confirma a existéncia de hi-
perestose do periosteo e apresenta uma maior transpa-
réncia na regido correspondente a cavidade medular.

Oftalmo-reacgdo positiva.

Nada de anormal nas urinas.

Reconhecida a existéncia da osteo-medulite tubercu-
losa, procede-se a aplicagio imediata da helioterdpia ;
curas de meia hora, uma hora e por fim duas horas e
meia.

Na iminéncia do processo invadir a articulagdo do
joelho, cujo funcionamento jd se nio fazia, procurou-se
por lentamente a perna em extensdo para que, a dar-se
a anquilose, ela tivesse lugar nas melhores condigdes
possiveis para a doente; consegue-se isso ao fim de
alguns dias ; imobiliza-se em seguida.

As dores desaparecem, o empastamento diminue ;
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mobiliza-se agora vagarosamente a articulagdo do joe-
Iho; o estado geral acompanhando o estado local, me-
lhora considerdvelmente.

Assiste-se assim ao sumir de toda a sintomatologia
com excep¢ao do volume do fémur, que se conserva
maior que o do outro,

O doente caminha, nido tem dores, nio tem a mais
ligeira perturbagdo na marcha e deseja sair do hospital
convencida da sua cura completa.

Contra indicagdo médica insiste em sair; aconse-
Iha-se a continuagio do tratamento solar para que se
dé a redugdo completa do «gonflements ésseo.

Observacido XXIV

Osteite do fémur direito consecutivo a osteite da tibia a esquerda
—Duas operagBes sem resultado. —Método de Becx sem re-
sultado também, — Banhos de Sol, — Eliminacfio dum enorme
sequestro.

Cloroformizagiio para a sua extraccio. — Elj-
minagio espontinea dum outro sequestro. — Cura pelos ba-
nhos de Sol,

A. J.,, 14 anos, entrou em C. 1. H. no dia 8 de ju-
nho de 1912.

A. H.—Made sauddvel. Cinco irmios nenhum dé-
les com lesGes 6sseas ; possue no emtanto parentes com
osteites alguns dos quais estiveram ji internados no
hospital e foram por nés tratados.

A. P.— Sarampo em crianga. Escrofulose.
H.P. — Resfriamento grande, dér na tibia esquerda,
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tumefacgdo, febre, fluctuacdo, ulceragdo, supuragdo, ex-
tracgdo do sequestro, cicatrizagdo.

Quando estas lesdes se aproximavam da cura apa-
receu a direita, na regido supracondiliana, a sintomato-
logia dum novo foco de osteite, que veiu a supuragdo e
originou um trajecto na regido poplitea e outro na face
posterior da coxa, a altura da incizdo do tergo inferior
com o terco médio.

Dirige-se ao hospital ; hd pus abundante, associagdo
bacteriana ; tumefacgdo e rubor, dor espontinea e pro-
vocada pelos movimentos ; impoténcia funcional ; man-
tem-se no leito, febre, inapeténcia.

Lavagens com solutos antisepticos variados.

Radiografa-se e injecta-se pasta de Beck para reco-
nhecimento da forma, grandeza, extensdo e topografia
das lestes ; o terco inferior do fémur estd destruido pelo
processo de osteite, Fungosidades sangrando facilmente.

Incisdo, destruicio de todo o tecido fungoso, osteo-
tomia ; os orificios de trepanagio do fémur sdo aumen-
tados; com cureta e goiva procura-se extirpar tudo o
que hd de patologico. Sutura, drenagem.

Lavagens com vérios antisepticos; internamente
oleo de figado de bacalhau.

Através do orificio do dreno escorre sempre pus e
decorridos meses chega-se a um estado semelhante ao
que tinhamos antes da intervengdo. Recorre-se a pasta
de Beck. Sem resultado.

No ano seguinte procede-se a uma nova operagio;
termo-caraterizagio das paredes ; curetagem romba do
tecido morbido que enche a cavidade medular; reco-
nhece-se a existéncia dum grande sequestro invaginado;
nio estava completamente isolado,
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Nido se langa n#io de nenhum instrumento cortante ;
fica aberta a extensa solugdo de continuidade; nio se
ddo pontos de sutura.

Expde-se ao Sol nos poucos dias que restam do es-
tio; o trabalho de cicatrizagio progride, mas nio se
completa ; constitue-se de novo o trajecto fistuloso.

Sessdes de helioterdpia e, na sua impossibilidade,
sessOes de aeroterdpia; o sequestro desprende-se, e co-
mega o seu trabalho de eliminagdo, que fomos acompa-
nhando com sucessivas radiografias ; chega a isolar-se
por completo; vem a pele, irrompe através do orificio
da fistula, e com uma pinga tenta fazer-se a sua extrac¢do.

Impossivel ; reconhece-se ser de dimensées tais que
ndo hd meio de o obrigar a sair através dum estreito
trajecto cujo didmetro ndo ¢ superior a quatro ou cinco
milimetros ; a mobilizagdo produz déres e sangue.

Incisdo extensa, desbridamento sucessivo para dar
saida ficil ao sequestro através do qual foi obrigado a
sair. Curetagem romba do tecido moérbido.

Trés ou quatro pontos de aproximacio, que no dia
seguinte foram levantados. Exposi¢do ao Sol ; melho-
ras imediatas; o rapaz torna-se forte e robusto. Con-
serva-se durante horas ao Sol.

O trabalho de cicatrizagio avanga rapidamente ;
quando parecia prestes a fechar, aparece dér, tumefac-
¢ilo, rubor, na regido situada mais abaixo. Ulcera-se e
dd eliminagdo a esquirola que a figura representa ; sem
mais cuidados, em 5 ou 6 dias cicatrizam os dois trajectos.

O doente nio pdra; caminha e salta sem o mais
ligeiro resentimento. O estado geral ¢ optimo ; quando
entrou para o hospital, pesava 29,800 quilogramas ; hoje
a balanga acusa 42,600 quilogramas.
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O doente ndo tem usado com regularidade a inso-
lagio total, qudsi sempre s6 a insolagdo parcial ; a ésse
facto atribuimos os sinais de periostite que o fémur
déste lado apresenta junto da sua articulagdo coxal ;
por isso se mantém ainda no hospital

Observacdo XXV

Osteites do fémur esquerdo e himero direito. — Fistulas antigas.
— Aplicagiio de numerosos medicamentos sem resultado, —
Cura pelos banhos de Sol.

M. R. S., 16 anos. Entrou em C. 2. M. em 3 de
novembro de 1913,

A. H.—Irmios pouco sauddveis, ndo sabendo no
emtanto informar de que sofrem.

A. P.—Nenhuns,

H. P. — Queda de biciclete em meados de 1913;
traumatismo sdbre o fémur esquerdo; dor viva nesse
momento, que dcpuis g¢ tornou suave, mas constante,
persistente, obrigando-o a claudicar. Tumefacgdo em
seguida, hipertermia, flutuagéo ; vem espontineamente
a supuragiio no lado externo ¢ na unido do tergo médio
com o terco inferior da coOxa.

No humero direito instalou-se um processo idéntico
¢ com marcha semelhante, tendo havido do mesmo
modo a formacio de fistulas. Ensaiou numerosos me-
dicamentos, dos quais ndo colheu beneficio algum.

E. A. — Trajecto fistuloso estreito e externo no lu-
gar indicado da coxa, prolongando-se debaixo para cima




até ao fémur, sdbre o qual toca o estilete. Supuragio
abundante, retida num deslocamento peri-osseo e repre-
sada por uma longa mecha.

Coxa infiltrada. Dores fortes. Febre. Mantém-se
no leito.

Dois trajectos no brago direito em relagio com o
humero; pus com associagdes bacterianas.

Emagrecimento. Inapeténcia.

Lavagens com soluto de borato de sodio.

Aeroterdpia, sempre que se ndo pode fazer heliote-
rdpia. A supuragio comega a diminuir, a infiltragiio
reduz-se, o apetite reaparece.

Eliminagdo espontinea dum pequeno sequestro do
brago.

Aplicagiio do Sol.

Sai curado, com os trajectos fistulosos cicatrizados,
jd hd bastante tempo.

Observacio XXVI

Osteite da extremidade inferior do fémur. — Osteite do joelho. —
Lesdes pulmonares. — Banhos de Sol, — Cura.

M. P. C.a. M. 1o anos, criada de servir.

Conta que os pais jd faleceram, que niio tem passado
morbido algum e que hd trés meses, sem que houvesse
sofrido qualquer traumatismo, nem tivesse feito qualquer
movimento intempestivo do joelho, se lhe instalou lenta
¢ progressivamente uma dor naquela articulagio, dor
que a impedia de caminhar.




42

Depois veiu uma tumefacgdo no mesmo local, de
marcha insidiosa que se fazia acompanhar de arrepios,
seguidos de hipertermia geral.

A uma época de empastamento e de endurecimento
dos tecidos moles sucedeu, depois do uso permanente
de cataplasmas de linhaca quentes, flutuagio, reveladora
dum abcesso que um médico incizou e que mandou
tratar com solutos antisepticos.

Decorrido algum tempo, decide hospitalizar-se, por-
que na cavidade poplitea se formou um outro saco de
pus, que, invadindo os tecidos moles até a pele, a per-
furou e abriu espontineamente, esvasiando pus em
quantidade avantajada e cujos caracteres a doente nio
sabe descrever.

E portadora de duas solugdes de continuidade, uma
de trés centimetros de comprimento, paralela e sdbre
o bérdo do recto interno, correspondendo a interven-
¢do, e outra irregular, de bordos recortados, delgados e
violdceos através dos quais se faz a principal drenagem
de pus, e situada na cavidade poplitea.

Comunicantes entre si, facilitam a desinfecglio com
soluto de borato de sodio misturado com dgua oxigenada.

A perna, flectida sébre a coxa retém a doente no
leito: o mais suave movimento que se tente fazer no
sentido de desfazer semelhante posigdo viciosa ¢ mo-
tivo para dores insuportdveis.

O «gonflement» ¢ sobretudo devido a infiltragdo dos
tecidos moles que se encontram invadidos pelo processo
de tuberculizagio ; as fungosidades conseguiram insta-
lar-se nos intersticios musculares, donde pela cureta
romba é possivel desalojd-las; hd miosite, a pele en-
contra-se descolada; hd febre.




420

A doente emagrece dia a dia; a inapeténcia é com-
pleta.

Os musculos tornam-se moles, flicidos, atrofiados;
© esqueleto desenha-se com perfeigdo através das par-
tes moles; palidez de cera. Sem fenomenos pulmo-
nares.

Toma internamente 6leo de figado de bacalhau, e
procura recalcifiar-se o organismo com duas cdpsulas
didrias de fosfato tricdlcico, carbonato de cdlcio, cloreto
de sodio e magnésia calcinada.

Principia com a insolagdo local, durante um quarto
de hora, de manhd e igual tempo a meia tarde.

A temperatura eleva-se depois dos banhos solares.
Ao fim de 10 dias, o aspecto dos tecidos doentes ¢ me-
lhor, a doente comega a alimentar-se mais, sdi da apa-
tia em- que jazia.

As sessOes de helioterdpia continuam a ser duas,
e, demais, de trés quartos de hora cada uma. Ao fim
de 15 tratamentos, g estado geral estd completamente
modificado; inicia-se, sob a ac¢do do Sol, a mobiliza-
gdo lenta e progressiva do joelho; esta terapéutica,
causa de dores grandes no comego, foi sendo tolerada,
e por fim torna-se indolor.

Procede-se a aplicagdo duma tala posterior, ligada a
cOxa e & perna sémente nas extremidades, para que o
membro permanecesse durante a noite no grau de ex-
tensdo atingido na vespera.

Passado um outro periodo de 15 dias, substituem-se
as duas curas por uma sé de duas horas. Cicatriza
em primeiro lugar a ferida incisa, deixando uma cica-
triz linear, consistente ¢ aderente aos tecidos profundos.
A fistula da cavidade proplitea sé fecha mais tarde,
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depois de se ter conseguido perfeita extensiio da perna
em relaciio a coxa.
A doente deixa o hospital com a sua cura completa.

Observacdo XXVII

Osteite do fémur. — Banhos de Sol. — Cura,

C. M., criada de servir, 27 anos, C. 2. M.

A. H. — Pais vivos e sauddveis. Duas irmis ané-
micas.

A. P.—Febre tifoide aos 18 anos. Cloro-anemia.

H. P. — Depois dum verdo de trabalho rural atu-
rado, esboga-se uma dor leve na cdxa esquerda; conti-
nuou a caminhar, embora com certo sacrificio, ¢ uma
tarde de fins de outubro, ao levantar-se numa eira em
que estava sentada, reconheceu que o sofrimento se
havia agravado e se havia localizado as proximidades
da articulacio tibiotarsica direita. Baixou ao hospital ;
surgiram sinais de inflamagdo, que veio a terminar por
supuragio. O médico incizou na regido posterior in-
terna e deu saida a grande abundincia de pus.

A temperatura diminuiu nos primeiros dias para se
reacender de novo; desinfecgio com soluto bérico; a
supuragdo enfraqueceu, mas apareceram indicios de
que no tergo inferior se estava coleccionando um novo
abcesso, que foi incisado.

As lavagens fazem-se com mais abundincia e con-
segue-se reduzir ao minimo o pus.

E. A.— Trajectos fistulosos correspondentes ao
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terco supérior e inferior do fémur. A sondagem per-
mite-nos atingir directamente o dsso, que se encontra
liso, desperiostado ; conjuntamente com o pus sdem, de
quando em quando, pequenos fragmentos 0sseos, que
se apreciam pela palpagio digital e que constituem uma
espécie de areia Gssea. Macroadenites. Cefaleia por
vezes. Descoramento das mucosas.

Exposi¢do aos raios solares de todo o membro in-
ferior direito durante uma hora. Dez dias depois, as
melhoras sio jd bem aprecidveis, e o pus torna-se muito
fluido e menos abundante.

Foi-se reduzindo o calibre do trajecto, cujas paredes
perderam o aspecto torpido que possuiam, para se tor-
narem vermelhas, cheias de granulagdes e sangrarem
com a maior facilidade.

A pele déste membro pigmenta-se intensivamente.

A doente cominha sem dores e sem claudicacio.

Séi do hospital com a fistula cicatrizada: reconhe-
ce-se pela palpagio que o fémur tem um volume ainda
maior que o da outra cdxa.

Observagio XXVIII

Ostefte do fémur, — Extraccfio de sequestros.—Formacio de tra-
jectos fistulosos. — Cura de Sol. — Eliminagio espontinea de
sequestros, — Cura definitiva,

M. J., 28 anos, criada de servir.
A. H. — Sem valor.
A. P.—Nada digno de registo.




H. P. — Hd quatro anos instalou-se na coxa direita
uma dér ndo muito violenta, mas que a prihcipio lhe
dificultava a marcha e depois a impossibilitava; de noite
nio dormia, porque era mais forte e o simples movi-
mento no leito lh'a exacerbava.

Ao mesmo tempo reconhec¢e um aumento de volume
que contrastava com o emagrecimento geral de todo o
corpo; hd febre, hd tumefac¢do com empastamento, e
a dor cresce em agudeza, Usa cataplasmas de linhaga;
permanece de cama; na jungdo do ter¢o médio com
o ter¢o inferior da face antero-externa da cdxa surge
flutuagiio; a pele adelgaga, ulcera-se e no dizer da
doente sdi um litro de pus ndo cremoso.

Estabeleceram-se trajectos fistulosos; empregou mui-
tos medicamentos sem conseguir a cicatrizagdo.

Recorre ao hospital em 18 de janeiro de 1913, e
entra em C. 2. M.

E. A. —A metade da cdxa inferior estd muito tu-
mefeita, compartilhando nessa tumefacgdo o fémur e
os tecidos moles para-osseos. Hd um trajecto fistuleso,
cujo orificio externo estd invaginado nos tecidos circun-
vizinhos e através do qual sdi pus cremoso.

O estilete denuncia a existéncia dum sequestro vo-
lumoso, maovel e que estd prestes a aflorar ao exte-
rior.

As dores teem sido ultimamente mais vivas.

A perna estd em flexdio defensiva sdbre a coxa, im-
pedindo, por consequéncia, a marcha.

Hd atrofia muscular notdvel a direita.

R. W. negativa

Nada digno de mengiio acérca dos aparelhos respi-
ratorio e circulatorio; urina sem elementos anormais.
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Desinfecgao com soluto de borato de sodio alter-
nando com soluto de bicloreto de mercurio a Y4 p. 1000.

Cloroformizagdo e extracgdo de trés sequestros pe-
quenos. - Drenagens, pensos com os mesmos solutos
antisepticos. A supuragio mantem-se apesar do rigor
dos pepsos ; usa-se 0 método de Beer durante vinte mi-
nutos.

A cicatrizacio nio se d4.

Comega com a helioterdpia — insolagdo parcial ; ba-
nhos de- duragido crescente desde 20 minutos até duas
horas, seguidos de irrigagbes com soluto de borato de
sodio e dgua oxigenada.

Melhora o estado geral, mas localmente, embora
haja uma baixa na supuragio e tenha perdido o seu ca-
racter flegmonoso, permanece um orificio punctiforme,
que por vezes se cobre com uma crosta, aparentando
cicatrizagio total e que outras vezes, destacada ela,
deixa sair uma gota de liquido sero-purulento.

Insistiu-se exclusivamente na helioterdpia; hd déres
surdas, tolerdveis. Aflora um pequeno fragmento de
0Osso, cor de marfim, que se extrde com uma pinga, e a
cicatrizagdo realiza-se em seguida.

A doente fica no servi¢o durante mais algum tempo

Nio houve modificagdo alguma na cicatriz.

Noticias recebidas ultimamente confirmam a solidez
do processo cicatricial.




Observacgao XXIX

Osteite do fémur esquerdo com trajectos hé 7 anos. — Banhos de
Sol : a supuragfio extinguiu-se, mas o trajecto mantem-se.

E. P., 17 anos, filha de pais sauddveis e sem doenga
alguma até hd 7 anos ; tendo experimentado nessa oca-
sii o uma dor forte junto da articulagdo tibio-tarsica
esquerda, estabeleceu-se um processo inflamatério em
todo o membro inferior e o pus veiu a coleccionar-se
na regido supracondiliana interna, onde foi feita uma
extensa incisdo.

Conservou-se no hospital durante 17 meses, tendo
durante é&sse tempo aparecido novos focos, um dos
quais a meio da regido poplitea e outro no lado ex-
terno,

Saiu sem estarem cicatrizados e voltou em 26 de
setembro de 1914 com trajecto estreito e comprido, que
da face antero-externa da cOxa se prolonga até ao fé-
mur, que a radiografia revela ter o contorno déste lado
irregular e de bordos sinuosos.

Supuracdo muito abundante ; c6xa musculosa; sem
alteragdo apreciavel, sem diminuigdo de forga; e sem
déres.

Banhos de Sol; lavagens de manhd com soluto de
borato de sodio.

O pus desapareceu, mas permanece um estreito ori-
fio, que sangra facilmente quando se faz sondagem com
estilete. O estado geral ¢ espléndido.

Continua em tratamento.




Observacio XXX

Osteomielite do fémur esquerdo —Posigiio viciosa da coxa e perna.
— Infiltragio. — Incistes. — Eliminacio de pus. — Banhos de
Sol. — Extingfio imediata da supuracfio. — Cicatrizagio dos
trajectos, exeepto do inferior.— Movimentos normais.— Bom
estado geral,

C. C., 14 anos, informa que os pais e irmios sdo
sauddveis ; que cérca de dois meses antes de ser inter-
nada foi acometida numa noite, depois dum banho frio,
por uma dor muito forte no lado interno da cdxa es-
querda, acima do céndilo do fémur.

Jd ndo poude erguer-se do leito, onde permanecera
até a entrada em C. 1. M., no dia 14 de setembro de
1914 ; apresentava a cdxa muito tumefeita, qudsi cilin-
drica e com um volume duplo do normal ;- flutuagdo um
pouco para fora do lado interno do tridngulo da Scarpa;
orificio estreito, através do qual irrompe pus em
abundincia na sede da dér inicial; em flexdo sdbre a
o abdomen ; impossibilidade absoluta de qualquer mo-
vimento.

A pele estd tensa, adelgagada e de cor violicea;
fazendo febre muito elevada (39,5 a 40% a doente
vem esquelética, extremamente emagrecida, com inape-
téncia.

Foram feitas incisGes nas regides com flutuagiio;
eliminagdo de pus com cor de vinho.

Lavagens com soluto de permanganato de potdssio.

Banhos de Sol; a supuragdo extinguiu-se em dez
dias ; a infiltragdo foi desaparecendo dia a dia; a imo-
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bilidade restabeleceu-se; a doente comega a alimen-

tar-se bem; a posigdo viciosa do membro corrigiu-se.
Cicatrizaciio dos trajectos; resta apenas o inferior,
A doente engordou extraordindriamente.

Observaciao XXXI

Osteite do fémur junto da articulagdo do joelho.— Tuberculiza-
¢io dos tecidos moles. — Joelho em flexfio, — Impoténcia
funcional completa, — Déres atrozes. — Banhos de Sol: cura
da massa tumoral.—Extensio da perna e da c6xa. — Marcha
normal : extensfio perfeita.

C. A., 11 anos, C. 1. M,

A. H.— Pais sauddveis.

A. P. — Dores gastro-intestinais frequentes.

H. P.— Dois meses antes de ser internada em
C. 1. M., o que teve lugar em 5 de janeiro de 1914,
sentiu uma dor insuportdvel na face externa do terga
inferior do fémur esquerdo; apareceu em seguida tu-
mefacgio acompanhada de rubor, e por fim ulcerou-se
dando saida a pus amarelo, pouco consistente.

Fez entdo aplicagdes locais de tintura de iodo; co-
mo as lesdes avangassem dia a dia e ndo houvesse por
consequéncia, nenhuma tendéncia a cicatrizagdo diri-
giu-se ao hospital.

E. A.—A doente apresenta no local referido
uma massa irregular, saliente, com excavagdes multi-
plas, um pouco em favo de mel, de coloragdo variada,
ora avermelhada, ora escura, ora mesmo esbranquigada,
simulando tecidos em esfacelo: a perna estd em flexdo
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s6bre a cOxa, sendo impossiveis quaisquer movimentos
voluntdrios sobretudo o de extensdo, que provoca déres
atrozes,

Had trajectos fistulosos por meio daquela massa, atra-
ves dos quais irrompe pus em quantidade forte.

Lavagens de dgua oxigenada com aplicagdes locais
do iodoférmio.

A doente parece apresentar algumas melhoras, mas
de pouca dura, visto que as lesGes que se supunham
cicatrizadas aparecerem dum dia para o outro nova-
mente ulceradas.

Banhos de Sol. A doente melhora rapidamente ;
ainda estd em tratamento.

Observacdo XXXII

Periostite do fémur, — Volumosos abcessos na face supero-externa
da coxa e ao nivel da articulacio tibio-tdrsica, —Trajecto fis-

*  tuloso estabelecendo a sua ligacio. — Banhos de Sol.— Cica-
trizagfio rdpida.

F. C., 28 anos, C. 1. M., n.° 120, jornaleira, sofre, jd
hd meses, duma dér permanente, localizada a face su-
pero-externa da coxa direita, que lhe ndo deixa caminhar.

Ultimamente, ndo sabendo precisar com rigor hd
quanto tempo, apareceu naquela regido tumefacgio, mais
ou menos arredondada, sem flutuagio aprecidvel.

Os movimentos da perna ficaram delimitados, reco-
lheu ao leito e um cordio de empastamento se esta-
belece ao longo da face externa da perna até junto da
articulag@o tibio-tdrsica.
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A febre era elevada, e pouco a pouco a consisténcia
dura da regifo empastada foi diminuindo, amolecendo
e chega agora ao servigo de cirurgia com um enorme
abcesso na sede do sofrimento primitivo e com outro
no tornozelo, comunicando entre si pelo extenso traje-
¢cto, correspondente ao corddo anteriormente referido.

A pele estd prestes a romper, tdo ruborizada e adel-
gagada se encontra.

A doente chega qudsi a estado de caquexia, tal a sua
magreza ¢ a inactividade dos seus diversos orgios e
aparelhos.

Tendo vivido num quarto, onde nilo penetrava a luz,
apresenta-se estiolada, dum amarelo pilido.

Fazem-se trés incisGes, correspondentes aos dois
focos e a parte média do trajecto fistuloso; pus mal
ligado e muito abundante ; grande lavagem com soluto
de permanganato de potdssio.

A temperatura baixou de 3¢9 a 37°,3.

A radiografia revela fenémenos de periostite nos
dois tergos superiores do fémur; contdrnos irregulares,
periosteo muito espessado e de intensidade de coloragéo
diferente na radiografia.

Banhos de Sol; substitue-se aquele antiseptico por
sbro fisiologico, alternando com dgua fervida.

A supuragdo em pouco tempo se extingue ; a faixa
de empastamento que ligava os dois abcessos, amo-
lece ; reduz-se extraordinariamente e desaparece por
completo; cicatrizou em primeiro lugar o orificio su-
puriur.

A doente sdi do servigo em 16 de setembro com as
lesGes completamente curadas; o contorno do fémur
estd regular, embora mais espessado do que 0 esquerdo.

«—4



OSTEITES DA TIBIA

Observaciao XXXIII

Osteite da tibia, — Eliminacio espontinea de sequestros, — Cura
pela helioterdpia. — Sem perturbagbes morfoldgicas nem fun-
cionais.

J. C, C. 1. M,, n.® 326.

A. H. —Pais sauddveis.

A. P. —Sem importincia.

H: P. — Em maio de 914 sentiu dores na perna di-
reita: a principio pouco acentuadas, permitindo-lhe até a
marcha, embora com dificuldade ; foram-se agravando
depois, ¢ em breve se viu forcado a recolher ao leito;
o sofrimento estendia-se da regido maleolar ao joelho,

Com a febre surgiu a tumefacio, que dia a dia au-
mentava sem o mais ligeiro alivio. Foi em seguida
puncionada no lado interno, na unido do tergo inferior
com o tergo médio; houve apenas eliminagio de sangue;
apareceram em seguida bélhas que esvasiadas deram
saida a um liquido sero-purulento.

A temperatura ndo baixava nem tio pouco os sinais
dum processo inflamatorio intensivo, cada vez mais
acentuado; veiu por fim espontineamente a supuragio.
Pus abundante, mal ligado, catrapalhado» na linguagem
da mie do doente.
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Fig. 41 — Osteite da tibia — Focos miultiplos
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Esta descarga trouxe o alivio de tamanho sofrimento;
a temperatura diminuiu, a vigilia cessou, € 0 apetite co-
megou a esbocar-se.

Ensaia diversos tratamentos durante quatro meses,
mas ndo regista melhoras; pelo contrario, novas fistulas
se formam, e escorre pus por seis trajectos, de caracte-
res especificos, em ligagdo com a tibia, que se sente por
sondagem, desigual, irregular, com sequestros volu-
mosos, isolados, que facilmente se deslocam.

A magreza ¢ enorme, o apetite nulo, a temperatura
elevada.

O doente dirigia-se para uma praia, quando nos con-
sulta e o encontramos no estado descrito. Aconselha-
mos o tratamento pela exposi¢do solar, mas conve-
nientemente dirigido, porque o estado geral do doente
nio permitia reacgdes fortes e nocivas duma terapéutica
mal aplicada.

Dé entrada no hospital, e seguem-se a risca as re-
gras anteriormente descritas. As dores nfio voltam
mais, o apetite reaparece, as fistulas eliminam intensi-
vamente grande quantidade de produtos, entre os quais
pequenas esquirolas de 0Osso, semelhantes a areia, a
pele perde o aspecto pilido, macilento ¢ comega a pig-
mentar-se.

Aparece a um dos orificios um sequestro; quer rom-
per mas nio pode, tal o calibre das fistulas. Tenta-se
extrai-lo com uma pinca, e a hemorragia ¢ bastante
grande, por fim sempre sdi depois dum curto desbri-
damento feito de proposito.

Decidimo-nos a extrair todos os outros.

Sob anestesia cloroformica, ¢ introduzida uma cureta
romba ao longo das fistulas, e com algum tecido fun-
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goso veem sequestros de pequenas dimensdes e irregu-
lares.

Fazem-se lavagens com dgua fervida, alternando com
soro fisiologico; continia avangando sempre na dura-
¢do da insolagdo. O estado geral estd modificado, e
localmente as melhoras sdo notdveis: a supuragio di-
minuiu, e hd gomos carnudos, rutilantes, salientes, de-
aunciando uma actividade desusada no trabalho de ci-
catrizagdo.

Esta progride até fecharem as fistulas superiores e
uma, proxima da linha articular da regido tibio-tarsica.

Toma internamente xarope iodotinico.

Forma-se um pequeno nédulo na regidfo maleolar
interna, que amolece e se ulcera: sai pus, dois ou trés
centimetros cubicos apenas; os bordos ficaram irregu-
lares e adelgagados, mas em seis ou sete dias deixa de
supurar €ste trajecto e dd-se a sua cicatrizacio.

O doente tem apenas dois orificios comunicantes; o
liquido de lavagem entra por um e sdi por outro; nio
hd retencdo de produtos; auséncia de dor, 6timo es-
tado geral; pretende sair, e contra conselho nosso tem
alta.

Continua em casa o tratamento, segundo as indica-
¢Oes dadas, mas mal executadas. Chega o inverno;
falta o Sol.

Localmente nio ha melhoras, vem consultar-nos de
oito em oito dias; hd um novo féco que abre; principia
com a exposigdo didria ao ar, mesmo que nio haja Sol;
éte dd ao doente beneficios grandes durante quatro
dias: sdo expulsas espontineamente duas esquirolas
osseas, uma das quais volumosa em 27 de dezembro.
O doente entra de novo, e os pensos cuidadosamente
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feitos viio modificando o estado das lesdes; sentem-se
no emtanto a tibia rugosa e despolida ainda.

Insiste-se na exposi¢do ao ar durante 3 e 4 horas
por dia; a pigmentagdo da pele continua; o doente mar-
cha e salta: nfio hd o mais suave sofrimento; sem su-
puragdo alguma ; exsudagio sanguinea, ao fim da sessio
da cura.

Um novo sequestro da grandeza dum grio de milho
¢ expulso; a perna diminue no seu volume, adquire o ta-
manho da esquerda e a cicatrisagio dd-se em poucos dias,

29 de janeiro. — As cicatrizes estdo perfeitas, redu-
zidas, sem tendéncia a queloide, lisas, indolores mesmo &
pressio. Nio hd atrofia muscular; auséncia absoluta
de perturbagdes funcionais. Espléndido estado geral:
o doente cresceu e engordou 4 quilogramas.

Permaneceu no servico durante mais 26 dias para
verificacio da sua cura.

25 de fevereiro. — Saiu; aconselhou-se o uso da he-
lioterdpia durante o verdo.

Observacao XXXIV

Osteite das duas tibias. — Trajectos fistulosos. — Desbridamentos
amplos e extensos. —Penso a chato. — Cicatrizacfio vagarosa
e formacfio de novos trajectos. — Banhos de Sol.— Elimina-
¢do espontiinea de sequestros. — Modificagfio dos caracteres do
pus.— Cicatrizagio completa.— Cicatrizes regulares asouples»
e de cor da pele.

C. 2. M.—n.* 186.
Eduarda R. C.—de 13 anos; tem os pais vivos ¢
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sauddveis e quatro irmdos doentes todos, um de ente-
rite, outro.com ictericia, e finalmente dois com doenga
desconhecida.

Houve no seu passado sarampo, aos seis anos, e
abcessos ‘virios de que conserva cicatrizes hoje.

Recolheu ao hospital, em g de setembro de 913, por-
que, havia sete meses, fora acometido por uma dér
muito violenta na perna direita, que se excacerbou no
dia seguinte apos uma grande marcha a pé.

A temperatura subiu, o joelho tumefez-se, e néle
estava a sede do maior sofrimento; a pele tornou-se
luzidia e ulcerou-se, devido em parte a ac¢do caustica
da tintura de iodo.

Ao fim de 15 dias, sofreu uma incisio feita pelo mé-
dico; supuragdo abundante.

Decorridos 20 dias, instala-se a esquerda, junto do
tornozelo, a mesma simptomatologia.

O médico incisou sdbre a crista da tibia; a escoante
do pus ¢ dificil em tais condigGes, e por isso veiu a
abrir espontineamente na regido justa-maleolar in-
terna.

Febre elevada durante todo éste tempo; a perna es-
querda em semiflexdo sébre a coxa.

O doente, que narra nestes termos a sua histéria
pregressa, apresenta no momento de entrada para o
hospital cinco trajectos fistulosos extensos, ao longo da
perna direita, e em ligagdo com a tibia e dois na perna
esquerda, que atingem as partes moles e duras que estdo
trepanadas.

A radiografia constata a existéncia de sequestro, e
por isso sdo feitas largas incisdes com desbridamentos
extensos nas duas pernas; eliminagdo do tecido fungoso




Ossenvacio XXXIV

Fig. 43 — Boas cicatrizes
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e extracgdo de sequestros; sem pontos de sutura al-
guma.

Cura de recalcificagdo e oleo de figado de bacalhau;
a cicatrizagdo vai avangando lentamente, ¢ chega a haver
sémente trajectos fistulosos com o aspecto e qualidades
dos que existiam antes da intervengdo; as lesoes en-
contram-se estaciondrias; supuragio.

Banhos de Sol; o pus diminue e muda de caracteres;
deixa de ser espesso e cremoso, torna-se fluido, sero-
purulento, e depois fica reduzido a uma exsudagdo san-
guinea; dd-se a eliminagiio espontinea de sequestros
pelo trajecto localisado a cabeca da tibia direita, e por
outro situado sdbre a parte média da crista.

Sai com boas cicatrizes a direita: uma na extre-
midade superior da tibia, ao longo da crista, outra na
face externa da perna e finalmente a terceira na regifo
supra-maleolar interna ;4 ésquerda: cicatriz do lado in-
terno ao nivel da origem do tenddo de Aquiles ¢ outra
um pouco mais acima.

Observacio XXXV

Osteite da tibia esquerda hd 12 anos.— Quatro entradas nos ser-
vigos de cirurgia.— Trés raspagens.— Trés recidivas,— Cica-
trizacio muito longa apds as intervengdes, 6, 8 e 10 meses.
— Internado ultimamente com um trajecto fistuloso, cura sé
com os banhos de ar e de Sol, ao fim de dois meses e meio.

C:. 1. H.
A. de J. — 18 anos, latoeiro.




A. H—O pai tratou-se em C. 1. H., dum abcesso
ossifluente do dorso. A mde possue uma ulcera de
‘estOmago.

A. C.— Sete irmilos sauddveis.

A.P.— Aos 6 anos aqueceu a perna esquerda a uma
braseira, banhou-se em seguida com dgua fria; apareceu
dor viva, tumefacgio e flutuagio; foi incisada na parte
média, e durante mais de tres meses fez tratamento em
casa sem conseguir a cura. Veiu nessa altura ao Banco,
onde foi feita outra incisfo, junto do joelho; dia a dia
fez ali curativos, durante cinco meses: como a cicatri-
zagdo se nilo désse, internou-se no hospital, onde foi ope-
rado de «raspagem» da tibia.

Ao fim de 10 meses, saiu com as suas lesdes cica-
trizadas, mas cicatrizadas apenas superficialmente por-
que ainda ndo eram passados tres meses, e um «fole»
escuro se formou no meio da perna; entrou para o ser-
vi¢o, onde havia estado e novamente foi eraspadonr ;
a cicatrizagdo so se obteve depois de oito meses de pen-
sos.  Saiu, e em 913 entrou no hospital ; foi operado de
osteotomia no tergo inferior da tibia: « enfumage
iodada» ; tratamentos com soluto de borato de sodio e
dgua oxigenada; quando a supuragio estava muito re-
duzida, faziam-se aplicagfes locais de mistura iodada.
Teve alta ao fim de seis meses, e saiu aparentemente
curado.

Regressou em outubro ao hospital ; portador duma
extensa cicatriz, que da cabeca da tibia se dirige a en-
trelinha articular tibio tarsica, trazia na parte média um
trajecto fistuloso através do qual era possivel explorar
com estilete a tibia, de contdrnos irregulares e rugosos ;
a supuragdo era abundante e mal cheirosa,
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Pensos com soluto de borato de sodio; banhos de
Sol e banhos de ar quando aqueles eram impossiveis.
Saiu em 27 de dezembro com a cicatriz perfeita e solida.

Observagdo XXXVI

Osteite da extremidade inferior da tibia.—Eliminagao espontinea
de sequestros. —Cura pelos banhos de Sol,

A. N., 10 anos entra em C. 1. H. a 29 de maio de
1914

O pai sofreu em crianga de reumatismo de Poncet
apresentando ainda ‘hoje anquilose dos cotovelos em
meia flexio. A mde sauddvel ¢é portadora dum lipoma
no dorso.

Nada de importante nos seus antecedentes pessoais.

Conta que em fevereiro de 1914, sem que tivesse
havido uma causa conhecida, aparecera dor, tumefacgiio
hipertermia, ulceragio e supuragdo na regido supra-
maleolar interna e a direita.

Recolhido ao leito, com perfeita impoténcia funcional
durante cinco meses, depois de ter tentado variados
medicamentos e sem resultado benéfico algum, dirige-se
ao hospital, onde dd entrada em completo estado de
magreza, verdadeiramente esquelético, de aspecto mace-
rado, febril, com um trajecto fistuloso, correspondente
a extremidade inferior da tibia, através do qual hi eli-
minagdo de pus em quantidade notdvel ; comunicando
com os tecidos duros, deixa perceber as rugosidades e
asperezas, que formam a periferia da tibia. Rubor em




torno com hipertermia local e esfoliacdes da epi-
derme.

Principia a tomar logo xarope iodotdnico, e é sub-
metido a ac¢do das radiagdes solares.

Em consequéncia déste terrivel estado geral, obser-
vam-se com cuidado todos os preceitos do banho de
Sol, e déste modo ndo houve a constatar qualquer sinal
de intolerdncia ou de reaccio exagerada. O estado
geral melhora, a olhos vistos; entra com 20 quilos de
péso, sde com 26,800 quilogramas. Eis a tabela dos
pésos, pelos quais se vé que nos meses de Sol a nutri-
¢do aumentava dia a dia, em quanto que durante o in-
verno se mantinha prdticamente estaciondria.

29 de junho de 1914. . . . . ... 20 quilogramas
12 de agostode 1914. . . .+ . . .. 22,2 >
21 de agostode 1914- « . . .. . . 323 »
3o de agosto de 1914. . . . . . .. 23,5 »
g de setembro de 1914 . . . . . . 23,400 »
16 de setembro de 1914 . . . ... 24 b
27 de setembro de 1914 . . . . .. 24,20 »
6 de outubro de 1914. . . . . .., 24,600 »
15> de outubro de 1914. . . . . ., 25 »
24 de outubro de 1914. . . . ... 25100 »
3 de novembro de 1914. . . . . . 25,150 »
12 de outubro de 1914. . . ., .. 25300 »
21 de outubro de 1914. . . . . .. 25300
3o de outubro de 1914. . . . ... 25400 »
9 de dezembro de 1914. . . . . . 25400 »
18 de dezembro de 1914. . . . . . 25,350 -3

27 de dezembro de 1914. . . . . . 25400 »
Oide janeiro de 1015 1 . L L, .95
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15 de janeiro de 1915 . . . . . 25,650 quilogramas
29 de janeiro de 1915 . . . . . 25,700 >
g de fevéreiro de 1915. . . . . 25,700 »
5 de margo de 1915. . . . . . 26,100 »
14 de margo de 1915, . . . . . 25,900 »
23 de margo de 1815, . . . . . 26,800 »
3 de abril de 1915. . ... . 26,800 .

O rubor cura, a supuragdo diminue, as dores desa-
parecem: dd-se a eliminagdo eéspontinea de seques-
tros.

Nos dias seguintes hd apenas uma exsudagdo sero-
purulenta, que depois se torna serosa e seca, formando
uma crosta, que obtura o orificio externo do trajecto e
que no comeco das sessdes de tratamento se elimina
com uma gota de dlcool.

A cicatrizag@o fez-se definitivamente.

O doente mantem-se no servigo durante algum tempo
mais, caminhando e saltando a vontade, sem dor, sem
qualquer outra perturbagio.

Cura definitiva.

M. A, 14 anos.

Observacido XXXVII

Osteite da tibia. —Extrac¢iio de sequestros. — Eliminagfio de es-
quirolas sob a ac¢ido do Sol. — Helioterdpia. —Cura completa,

M. A. 15 anos,
A. P.— Variola, oftite.
H. P. — Esta doente, que habitualmente andava des-

25
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calga, comegou a sentir uma emoinha» isto é, uma dor
surda, mas persistente, fixa, que se exacerbava com os
movimentos, com a pressdo e durante a noite ; locali-
zada a principio ao tergo superior da didfise da tibia,
em breve se generalizou a toda a perna.

Dia a dia, o aumento de volume se tornava mais
acentuado; era o 6sso que engrossava, eram as partes
moles que se inflamavam, que deixavam perceber a
existéncia de flutuagdo, que por fim se ulceraram e
permitiram a saida de pus em quantidade avultada.
Tentou virios medicamentos, sem resultado.

Recorreu ao hospital, entrou em C. 2. M. no dia 27
de setembro de 1913.

E. A.—Ha4d no tergo superior da face anterior da
tibia dois orificios pequenos, de bordos finos, irregula-
res, descolados, excavados num tecido mole e infiltrado,
que ddo saida a um liquido sero-purulento e com gru-
MOS Caseosos.

A sondagem com estilete mostra que a tibia estd
trepanada e que no seu interior hd uma massa mole,
que ¢ atravessada sem dificuldade e sem sangrar.

Adenites na virilha, emmagrecimento, hipertemia
elevada; sem lesio pulmonar ou em qualquer outro
aparelho. Sem elementos anormais na urina.

Tratamento. — Lavagens didrias, com irrigador, de
soluto permanganato de potdssio; internamente iodeto
de potdssio 1 gr. Tintura de aconito 5 gotas, e asstucar
granuloso 20 gr. e dgua destilada 150 gr.

A temperatura baixou, a supurag¢io diminuiu, mas
o estado geral ndo acompanhou estas melhoras.

Em 18 de junho de 1914, reaparecem as dores, o
pus torna-se flegmonoso e abundante; a temperatura




461

sobe, falta o apetite, as mucosas descoram-se, e a doente
apresenta-se esquelética. Nova ulceragio da pele no
terco inferior e mais uma fistula. Desinfecciio com
dgua oxigenada durante dias; depois substitue-se esta
terapéutica pela pasta Cavor, admnistra-se interna-
mente 6leo de figado de bacalhau e hostias com carbo-
nato de cilcio, fosfato tricalcico e cloreto de sodio.
Toda aquela simptomatologia abranda, e ficam duas fis-
tulas, em ligacio com um sequestro da tibia reconhe-
cido ao exame radiogrifice,

Em 14 de agosto de 1914, extracgdo sob clorofor-
mizagdo dum longo sequestro duro, condensado, ebur-
neo, constituido em parte a custa da crista da tibia,
de alguns pequenos fragmentos Ossecos, trabeculares e
fridveis e de muitas fungosidades. Lavagem com sdro
fisiologico ; penso a céu aberto e compressivo. A par-
tir do dia 16, sessoes de helioterdpia durante 20 minu-
tos, a principio, e depois uma hora, seguidas de lava-
gens com dgua fervida.

A supuragdo desapareceu, notou-se um ripido e ex-
traordindrio trabalho de granulacdo. A cicatrizagio
segue igualmente da periferia para o centro e de baixo
para cima. Eliminagdo espontinea de dugs pequenas
esquirolas. _

Em 8 de outubro de 1914, a cicatrizagdo ¢ perfeita
¢ completa. A doente mantem-se no servigo, fazendo
longos passeios até 15 de outubro de 1914, ¢ nio houve
o mais ligeiro rebate de cicatriz.




Observacido XXXVIII

Osteite da tibia. — Duas »raspagens» da tibia. — Sem resultado.
Banhos de Sol.— Cura em poucos meses.

F. de 6 anos de idade, entrou no hospital em 13 de
novembro de 1910.

A. H. — Sem importincia.

A. P.— Crises convulsivas em crianga, que a mie
nio sabe definir; kerato-conjunctivite.

H. P. — Habituado a andar descalco, sentiu num dos
dias de setembro de 19og uma dér violenta na perna
esquerda, acompanhada de febre elevada; o sofrimento
aumentou, a tumefagdo cresceu, ¢ surgiram sinais de
flutuacio. ;

Dois meses depois, foi incizado o abcesso; a supu-
ragio mantinha-se sem tendéncia a diminuir, e por isso
recolheu a C. 2. M.

Trajecto fistuloso no tergo superior da perna es-
querda em relagdo com a tibia, que se sente desperios-
tada e rugosa; pus em quantidade; pele ruborizada;
bordos do orificio externo do trajecto irregulares e de
cor violdcea; dor espontinea e dor a palpagdo. Ema-
grecimento. Temperatura oscilando entre 3¢° e 37°5.

Desinfecgdo didria com soluto de borato sédio e dgua
oxigenada.

Duas colheres de oleo de figado de bacalhau por dia.

Osteotomia, «enfumage» iodada, desenvolvida a
custa de iodoférmio; sutura parcial da solugdo de con-
tinuidade dos tecidos moles; drenagem ampla.
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Pensos nos dias seguintes com soluto de bicloreto de
mercurio a 'fs p. 1000.

O estado geral melhora um pouco. Temperatura
em torno de 37°, mas permanece um trajecto, cujo con-
torno estd debruado com tecido fungoso e através do
qual sdi uma gota de pus. Procede-se em seguida a
uma curetagem com cureta romba, que produz a elimi-
nagdo dum tecido mole, mucoso que forrava o interior
do trajecto, e extrdem-se assim pequenos fragmentos
de Gsso.

Instala-se um processo erisipelatos, em todo o mem-
bro, o qual cedeu ao uso da traumaticina.

Em outubro de gr2, nora intervencdo; a tempera-
tura havia-se elevado, tinham surgido ddres mais fortes.
Reconhecia-se a existéncia de flutuagdo, bem locali-
zada, e acima do orificio externo do trajecto. Nem um
ponto de sutura: os tecidos ficaram amplamente afas-
tados, para se poder vigiar bem a cicatrizagdo. Nem
mesmo assim,se poude evitar a repeticio dos estados
anteriores.

Em janeiro de g13 em presenga duma perna ema-
grecida e atrofiada, coberta de cabelos, bastante desen-
volvidos, em ligeira flexdo, com uma solucdo de continui-
dade torpida, em cujo centro se viam dois pontos atra-
vés dos quais a expressio dava saida a gotas de pus
de aspecto especifico, aconselhei banhos de Sol logo que
o inverno o permitisse. Poucas insolagSes poude ter
em janeiro e fevereiro a cura seguiu com maior regu-
Jaridade em margo e principios de abril. Internamente
tomou fosfato tricalcico, carbonato de cilcio, cloreto,
sodio e magnésia calcinada.

Em 19 de abril de 913, &te doente abandonava o
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hospital com a completa cicatrizagdo das suas lesdes e
sem a mais ligeira perturbagdo da marcha.

Observaciao XXXIX

Osteite da tibia.— Supuragio abundante,-—Banhos de Sol,—
Aflora & superficie um sequestro muito longo. — Extracciio
sob anestesia local, — Cura imediata.

M. de J., de 7 anos de idade deu entrada no hos-
pital em 28 de junho de g13; nos seus antecedentes he-
reditarios e pessoais nada hd digno de registo.

Conta que seis meses antes havia sentido uma dér
violenta e continua junto da articulagdo do joelho di-
reito.

A esta dor, localizada a principio a um mesmo ponto
e exacerbada com a pressdo, seguiu-se uma tumefacgdo
considerdvel da perna; fez uso de cataplasmas de -
nhaga, bem quentes, e o barbeiro incizou em duas re-
gies; deu-se eliminacdo de pus e pouco tempo depois
éste processo inflamatério vinha a supuragio espontinea
noutro ponto. Quando entrou em C. 1. M., notava-se
atrofia muscular muito acentuada desta perna, engor-
gitamento ganglionar na virilha direita, contractura dos
musculos da regido posterior, e quatro orificios ao longo
da face anterior da tibia, orificios de bordos violdceos,
fungosos «en cul de poules. A exploragio com um
estilete permitiu reconhecer que o dsso se encontrava
desnudado em virias regides, trepanado noutras, e que
havia um sequestro movel, podendo deslocar-se com




465

facilidade. Dos trajectos escorria pus seroso, mal li-
gado.

Temperatura oscilante entre 36°,8 e 38°; oftalmo-
reaccdo a tuberculina positiva.

Aconselhei logo a helioterdpiaj; exposigiio ao Sol da
perna durante 20 minutos seguida duma lavagem com
agua fervida. Em 15 de julho de 913 jd a supuragio
havia diminuido consideravelmente, o estado geral tinha
melhorado; aflora a um dos orificios a extremidade
dum sequestro; procurei extrai-lo com uma pinga, mas
debalde ; o sequestro era grande e o orificio pequeno;
no dia seguinte, sob anestesia local, procede-se a sua
extracciio, para o que bastou incizar a pele de maneira
a ligar trés dos orificios: «brossage» suave da cavidade
ocupada pelo dsso sem vida. Sequestro alongado, de
6 cent. de comprimento, irregular, trabecular e livre.
Solucdo de continuidade completamente aberta; expo-
sicdo didria ao Sol durante meia hora e por fim uma
hora, seguida de lavagem com dgua fervida. O pus
cessou, a granulagdo fez-se duma maneira intensiva, as
déres desapareceram, o estado geral melhorou dia a dia,
a contractura de defesa terminou. Em 2 de novembro
de 913, a cicatrizacdo ¢ perfeita: a doente marcha sem
dificuldade ; permanece no hospital até 24 de novembro
caminhando de manhd a noite, sem penso, nem trata-
mento, ¢ ndo se dd o mais pequeno rebate das suas

cicatrizes.
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Observacio XL

Osteite da tibis.—Incisfio. — Trajectos fistulosos multiplos, —
Faléncia de virios processos de tratamento. — Lesges pulmo-
nares ligeiras. — Intervengdo para extraccio de dois pequenos
sequestros. — Trajectos fistulosos dtonos. — Banhos de Sol.
— Eliminagio espontinea de sequestros. — Cura completa,

M. L., de 17 anos, creada de servir, filha de pais
sauddveis, teve sarampo na primeira infancia ; refere
na sua historia pregressa o seguinte : numa terga feira
de junho de 1912 surgiu-lhe bruscamente uma dér forte,
e situada um pouco abaixo do bordo inferior da rotula
esquerda; em seguida arrepios e febre, tumefacgdo ime-
diata da perna e pé sobre a qual aplicou panos quentes.
Ao fim de oito dias veiu 4 supuragio: o pus na linguagem
da doente era «aguado e dessérados.

Fez uso durante dois meses de vérios medicamentos ;
as lesGes ndo tendiam para a cura: um novo foco se
abriu na unido do tergo médio com o ter¢o superior da
tibia; recolhe-se entdo a C. 1. M., e apresenta trajectos
fistulosos multiplos ao longo de toda a tibia, principal-
mente na metade superior, a qual estd aumentada de
volume, sendo ésse aumento de grandeza produzido, ji
pela infiltragio dos tecidos moles, ji e principalmente
pela hiperostose enorme da tibia.

A radiografia comprova éste sintoma fornecido pela
palpagdo e mostra mais que existe ao nivel do 0SS0
doente um aumento da cavidade medular e bem assim
uma camada fusiforme de ésso periosteo novo, que se
apresenta de cor menos sombria que as antigas cama-
das 6sseas, ainda ndo destruidas.
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A supuragdo ¢ muito abundante.

Emagrecimento geral, inapeténcia, febre.

Murmurio vesicular do vértice do pulmio esquerdo
enfraquecido ; nada de anormal nos aparelhos circula-
torio e digestivo.

Andlise de urinas: albumina 0,8 ¢c. por litro, sem
outros elementos anormais.

Desinfecgdo dos trajectos fistulosos com soluto de bo-
rato de sodio e dgua oxigenada. A doente foi melho-
rando, sobretudo depois da eliminagdo de dois seques-
tros; por fim mantiveram-se estaciondrias as suas lesoes;
os orificios fistulosos sio puntiformes, mas através
déles sdi espontdneamente uma gota de pus que au-
menta com a expressdo na regido circunvizinha; hd
tecido fungoso, turgescente, vermelho vivo, sangrando
ficilmente, formando o contdrno das fistulas. Durante
um més ndo hd mudanga de situagdo. Experimenta-se
a helioterdpia ; banhos de Sol de meia hora a principio,
e que de oito em oito dias foram sendo prolongados de
mais um quarto de hora até atingir em duas horas.

Deu-se a eliminagdo de pequenos sequestros naca-
rados, irregulares, que apareciam no penso, sem que
fosse necessdrio praticar a mais insignificante manobra
para a sua extracgao.

Em meiados de fevereiro so resta um pequeno ori-
ficio, colocado sébre a crista da tibia na juncio do tergo
superior com o tergo médio. A doente resolve sair;
continua em casa com a mesma terapéutica ; hd a elimi-
nago espontdnea dum pequeno sequestro, e 3o dias de-
pois a doente volta ao servico com cicatrizagiio completa.

E creada de servir e nunca mais voltou a sentir
qualquer rebate da sua antiga doenga.
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Observacdao XLI

Osteite da tibia, — Duas operagdes sob anestesia geral. — Organi-
zagio de trajectos fistulosos sem tendéncia 4 cura. —Banhos
de Sol.—Cicatrizacio ao fim de vinte dias.

M. C., de 15 anos de idade, filha de pais sauddveis
tem um irmdo portador de tuberculose nos membros
inferiores.

Anamnése remota.

Nada digno de referéncia.

Anamnése préxima. — Dias antes de entrar em
C. 1. M., sentiu uma dér muito forte na cabeca da ti-
bia esquerda, dor penetrante, exacerbada durante a
noite e que determinou completa impossibilidade fun-
cional do membro inferior déste lado. Fez aplicaciio
de cataplasmas de linhaga; a temperatura elevou-se, as
dores ndo se modificaram ; resolveu hospitalizar-se,

Exame da doente. — Emmagrecimento, cor terrosa,
fdcies de sofrimento, prostragio grande, Nota-se uma tu-
mefac¢do acentuada no tergo superior da perna esquerda,
cujo sistema piloso estd considerdvelmente desenvol-
vido; pele lisa, distendida, prestes a romper-se; réde
venosa superficial dilatada ; flutuagdio nitida ; tibia
cilindrica com o seu volume duplicado; nio se reco-
nhece a transigdo da cabega para o corpo déste dsso.
Macro-poliadenites.

Blefarite a esquerda. Diminuigdo do murmurio res-
piratorio a direita.

Cuti-reagdo a tuberculina positiva.

Em 23 de outubro de 912, procede-se a primeira ope-

ragdo; sob anestesia geral, incisdes multiplas ¢ extensas
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ao longo da perna, eliminagdo de grande quantidade de
pus de aspecto especifico. Curetagem, desinfecgo pro-
longada com soluto de borato de sodio e dgua oxige-
nada. Vaporizagdo de iodo, produzido pela termocau-
terizacdo de iodoférmio, colocado nas solucdes de con-
tinuidade. Drenagem ampla. Desinfecgdio nos dias
seguintes com 0 MEsmMo soluto; duas colheres de 6leo
de figado de bacalhau. O estado geral melhora, a su-
puragdo diminue; ha diminui¢do dos fenomenos de infil-
tracdo da perna; a posi¢io viciosa do membro corrige-se;
a hipertemia diminue, a inapeténcia desaparece, as do-
res cessam.

A estas melhoras, que tiveram lugar no primeiro
més, sucede-se o estacionamento completo da doenga:
Ha trés fistulas de bordos fungosos, violdceos, através
das quais sdi, sobretudo pela expressdo da regiao vizi-
nha, liquido sero-purulento e algumas vezes pequenissi-
mos fragmentos de 6sso — sareia Ossear. Faz-se em 29
de marco de 913 nova intervengao: desbridamento largo,
¢liminagdo do tecido que guarnece as fistulas, alarga-
mento dos orificios de trepanagio da tibia, curetagem
do foco intra-6sseo, extirpagdo de fungosidades, extrac-
¢do de alguns sequestros de diminutas dimensdes. Nos
dias seguintes procede-se a uma desinfecgiio rigorosa
da solugiio de continuidade com soluto de borato de so-
dio e dgua oxigenada, para o que cra usada uma cd-
nula Janet. Penso a céu aberto.

A supuragdo € pequena, € 0 trabalho de granulagdo
¢ intensivo nos primeiros tempos ; ao fim de més e meio,
estamos reduzidos externamente a dois orificios pun-
ctiformes, mas rebeldes a cicatrizagio completa. O es-
tilete mostra que estdo em relagdo com o Gsso por tra-
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jectos de trés centimetros de comprimento. A doente
tem-se mantido no leito. Comega entio com insola-
g¢Oes parciais de vinte minutos a principio, e de duas
horas por fim. Supressiio de todos os antisépticos ; s6-
mente lavagens com dgua fervida. A principio notourse
um ligeiro aumento de exsudagdo que tinha lugar prin-
cipalmente apos a sessdo de helioterdpia.

Este exsudato, sero-purulento no comego, transfor-
mou-se a breve trecho numa gota serosa; o estado ge-
ral levantou-se, as forgas reapareceram, e engordou
considerdvelmente.

Em 8 de junho de g13, isto ¢, ao fim de vinte dias
de exposi¢io ao Sol, a doente abandonava o hospital
com completa e definitiva cicatrizagdo e sem qualquer
perturbacdo de marcha,

Observacao XLII

Osteite da tibia. — Trajectos fistulosos. — Banhos de Sol. — Cura,

A. de C, n® 16, C. 1. M., 19 anos, creada de
Servir.

A. H. — Pais vivos; a mie ¢ portadora duma osteite
Morreu hd pouco tempo um irmio com lesées osteo-
tuberculosas no brago e pernas.

A, P.—Sarampo no ano passado. Trasorelho.
Tumefac¢do grande e dolorosa sdbre a crista iliaca
antero-superior esquerda, que persistiu durante longo
tempo e que conseguiu debelar sem supuracio a custa
de muitos, variados e repetidos revulsivos locais.
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H. P.—Em ¢ de maio instalou-se uma dor, tole-
rdvel de comego, insuportdvel depois, sdbre o tergo su-
perior da crista da tibia: em breve se instala também
uma tumefacgio grande, que se propaga a toda a perna,
havendo ainda“edema acentuado.

As déres tornam-se difusas, reacendendo-se sibre-
tudo a pressio, ao nivel da sede da primeira dor.
Baixa ao leito.

Surgem sinais de flutuagio profunda; a pele tor-
na-se luzidia, tensa, e um médico inciza.

Segundo a frase da doente, houve eliminagdo de
muito sangue e pus, talvez antes pus corado de sangue.

Segue o tratamento com lavagens de soluto borico,
com virios outros medicamentos, cuja natureza ignora.
Ao fim dum més durante o qual se fez uma infecgdo
secunddria, como se conclue do exame dos caracteres do
pus e da andlise bacteriologica, interna-se no hospital.

No lugar anteriormente indicado existe um trajecto
fistuloso de bordos irregulares, finos, descolados e cia-
nosados: o estilete penetra através da tibia trepanada,
e sente-se no seu interior uma massa de fungosidades,
nio ha mobilidade, que faga suspeitar a existéncia de
sequestros.

Pus cremoso, mas nio abundante ; dor espontinea
sobretudo nocturna e a pressao.

Marcha, mas claudica. O estado geral ¢ mau; emma-
grecimento, descoramento das mucosas e pele, sensagio
de cansaco, inapeténcia, gastralgias frequentes, dimi-
nuicdo de murmirio respiratorio a direita, pontada
abaixo da espinha da omoplata déste lado; sem ele-
mentos anormais nas urinas.

Banhos de Sol seguidos de lavagem com soluto bo-
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rico. De comego a exposigio nio durava mais dum
quarto de hora; a doente nio reagiu de maneira alguma;
elevou-se para meia hora e mais tarde para uma hora.

Houve necessidade de quando em quando de fazer
curtas interrupgbes, porque a temperatura subia 2 noite.
O hdbito em breve se adquiriu e a doente suportava
até com alegria todo o tempo da cura: a transpiragio
tornou-se abundantissima.

No fim da sessdo de helioterdpia ficava acumulado
junto do orificio exterior da fistula um montio duma
massa fungosa e purulenta, que o Sol fazia sair e que
ali secava,

A pele pigmentou-se muito, a ulcera modificou-se
extraordindriamente: tornou-se rubra, granulante com
bom aspecto para a cicatrizagio.

As forgas levantaram-se, a pele e mucosas coraram-se
e o estado geral melhorou imenso.

O trajecto fechou, desapareceram todas as déres,
de maneira que cessou a claudicagdo.

Saiu curada.

Observacdo XLIII

Osteite da tibia. — Extracciio de sequestro muito volumoso, —
Banhos de Sol; cura em cincoenta dias com cicatriz linear.
— Cura definitiva.

J. B., 6 anos; C. 1. H,, n." 51.
Nada sabe acérca dos seus antecedentes hereditd-
rios e pessoais.




H. P. — Em maio de 1912 notou que a perna es-
querda se ia tornando um pouco mais volumosa ao
mésmo tempo que «cangava mais depressas; sO nesta
altura principiou a queixar-se de dores, que se exar-
cerbavam sobretudo pela madrugada; de manhd com
dificuldade se podia conservar de pé e caminhar; du-
rante o dia as dores socegavam mais e na noite se-
guinte havia ereprise» da anterior.

A breve trecho o sofrimento torna-se constante e de
moderado que era no comégo torna-se depois atros.

Tumefaz-se muito e rdpidamente toda a perna,
surge edema no p¢, aparece flutuacio, a pele apresen-
ta-se fina, como que corroida, ulcera-se. Elimina-se
pus em abunddncia através de cinco orificios, dispos-
tos ao longo de toda a tibia. A hipertermia baixa em
seguida, as dores diminuem e ensaia variadissimos tra-
tamentos.

A cura nfio se conseguiu; recorre i beira-mar onde
estd cérca dum més.

Sofre ali uma intervengdo cirdrgica e conseguem
extrair-lhe alguns sequestros; as melhoras sao lentas ;
h4 muito tempo que tem uma so fistula, mas ndo tende
para a cicatrizagio.

Dirige-se ao hospital em 6 de fevereiro de 1913 e
entra em C. 1. H.

Cicatriz ao longo da crista da tibia; trajecto fistuloso
no tergo superior; supuragio; tecido fungoso no orificio
externo e ao longo do trajecto; tibia rugosa e volu-
mosa; sequestro movel; tecidos moles infiltrados; dor
a marcha.

Adenopatia indolor no tridngulo de Scarpa: gdnglios
duros, méveis e miiltiplos.
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Termocauterizagdo da fistula, incisdio linear nos te-
cidos moles, reconhecimento da existéncia do seques-
tro, sua extragio; eliminagdo de fungosidades. Penso
a chato.

O sequestro media 4 centimetros de comprimento
e 1 e meio de largura; ponteagudo, trabecular.

Lavagens didrias com soluto de borato de sédio e
exposi¢do ao Sol a partir de 26 de abril durante meia
hora; éste periodo foi aumentando até atingir duas ho-
ras; a granulagdo ¢ intensissima; pus ndo existe; as
déres desaparecem por completo.

Parece termos transformado uma lesdo tuberculosa
numa ulcera ndo infectada, cuja proliferagdo celular
marcha rdpidamente, sem a influéncia de qualquer ex-
citante.

Suspende-se o soluto de borato de sédio e substi-
tue-se por dgua fervida.

O aspecto da perna ¢é disforme, porque os bordos
da incisdo estio muito afastados, em virtude da abun-
dincia de tecido de neoformacio.

Continuam os banhos de luz solar e faz-se dia a dia
0 penso, comprimindo circularmente para evitar o afas-
tamento das partes moles.

O doente levanta-se ao vigésimo dia: marcha sem
dificuldade.

Continua de pé sempre ¢ ao fim de cincoenta dias
a cicatrizagdo estd completa: a retraccio dos tecidos
deu-se de maneira tal que a linha cicatricial tem 3 mi-
limetros de largura e ¢ rectilinea.

Este doente foi Jd observado depois de ter tido alta
¢ mantém a sua cura.
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Observacio XLIV

Osteite da tibia, curada ao fim de quatro anos. — Novas manifes-
tacdes hd um ano; banhos de mar; sem resultado, —Eanhos
de Sol; cura.

M. L., 24 anos, C. 1. M., n.” 152.

A. H.—Pai falecido hd quatro anos com tubercu-
lose pulmonar. Mde viva, pouco sadia e portadora em
tempos passados de osteite do hiimero. = Cinco irmdos
dos quais um sofre de tuberculose dssea.

A. P.—Hd doze anos osteite da tibia esquerda com
eliminacio de sequestros e persisténcia grande de fis-
tulas das quais conserva cicatrizes. Durante dois anos
esteve em casa impossibilitada de trabalhar, internou-se
no hospital de Montemoér durante dois anos, nfo dei-
xando de fazer em nenhum ano a sua cura maritima.
E s6 decorrido éste tempo, conseguiu ver a cicatrizagio
dos trajectos, bem-estar que nio foi duradoiro.

H. P. — Hd cérca de um ano foi surpreendida de
noite por uma dér, jé do seu conhecimento, localizada
a extremidade inferior e anterior da tibia esquerda,
dor que so cedia a banhos de dgua muito quente. Vol-
tou a hospitalizar-se em Montemor e fez uso durante
quatro meses de compressas quentes. Dali foi enviada
ao servico da Técnica Cirurgica com a nota dum mé-
dico de que era indispensdvel sofrer uma intervengio
sangrenta.

Reconhecida a sua inoportunidade, aconselhou-se um
tratamento de Sol a beira-mar durante dois ou trés
meses.

2b
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Em 29 de julho de 1913, depois de ter estado quinze
dias na Figueira entra em C. 1. M., queixando-se de
que a perna estava muito tumefeita, o que nfio era
exacto, e que a acgdo do Sol lhe era verdadeiramente
insuportdvel, porque sofria a sensacio de queima-
dura.

E. A.—Ha sobre a face anterior da perna esquerda
numerosas cicatrizes, signais da sua tuberculose antiga,
cicatrizes bem formadas e de aspecto sélido. No terco
inferior reconhece-se tumefacgdo dos tecidos moles, com
rubefacgdo, hipertemia local, dér e bem assim um au-
mento de volume da tibia na regido correspondente, o
que ¢ confirmado pelo exame radiogréfico; sem flutua-
¢do, nem qualquer trajecto fistuloso.

Apesar das informagbes da doente, fica sujeita so-
mente a helioterdpia; exposicio ao Sol durante uma
hora nos primeiros quinze dias apos o periodo de ada-
ptacdo; a partir do dia 14 de agosto de 1913 tem in-
solagdo total de meia hora e insolacdo geral de duas
horas.

Sem medica¢io interna.

Nio voltou a ter déres e os fenémenos de periostite
foram seguindo na sua cura sem qualquer perturbacio.
Sai em 29 de setembro, isto ¢, ao fim de dois meses
sem qualquer sinal objectivo ou subjectivo que nos faca
suspeitar da existéncia ainda de qualquer lesdo. A
doente caminha durante horas sem que a pele da perna,
muito pigmentada acuse infiltrago.




Observacdo XLV

Osteite da tibia e peréneo. — Sete trajectos fistulosos. — Heliote-
répia. — Eliminago espontiinea de sequestros.— Cura com-
pleta. — Magnifico estado geral.

M. C., 7 anos, C. 1. M., n.® 243, entrou em 6 de
maio de 1914.

A. H.— Nio sabe dar informagdes.

A. P. — Sarampo. Adenites cervicais das quais
conserva cicatrizes.

H. P.— Em tempos, que nilo precisa, teve dores
na perna direita, dores que subsistiram durante algum
tempo sem qualquer sinal aprecidvel. Apareceu de-
pois tumefacgdo, rubor, hipertemia local e geral que
foram combatidos com aplicagbes quentes.

Colecciona-se pus; forma-se uma ulceragdo da pele
que lhe dd saida e em extrema abundincia.

Outros focos abrem e a breve trecho se contam
cinco trajectos fistulosos ao longo da face anterior e
supramaleolar da tibia e dois sdbre o peréneo, na liga-
¢ilo do tergo superior com o tergo médio.

Ensaia variadas terapéuticas ; nenhuma delas da re-
sultado; recolhe a C. 1. M.; além do estado local an-
teriormente descrito hd a mencionar uma atrofia bas-
tante sensivel de todo o membro inferior direito, que
se apresenta estiolado, macilento, com desenvolvimento
considerdvel do sistema piloso e dilatagdo da réde ve-
nosa superficial.

Adenites inguinais, indolores e numerosas. Crostas
no coiro cabeludo. Facies adenoide; perna em contrac-
tura suave sobre a coxa. Dores.

4
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Comegou no dia 7 a sua cura ao ar até 10 de maio.
Neste dia teve jd a primeira sessio de Sol aos pés du-
rante cinco minutos; a 11 esta regido foi insolada du-
rante dez minutos e as pernas durante cinco minutos,
tendo havido o cuidado de abrigar as lesSes sob uma
gaze.

Ao fim de quinze dias a doente principiou a estar
durante duas horas sob a ac¢do do Sol.

Fig. 47. — Cicatriz perfeita.

Insolagdo total. Nio houve reaccio febril anormal,
nem rebate dos diversos 6rgdos e aparelhos.

A supuragio diminuiu extraordindriamente. Lava-
gens de borato de sodio com irrigador de manhd. Du-
rante os banhos exsudava uma espécie de matéria
caseosa.

Em 29 de julho eliminagdo expontinea dum seques-
tro pelo trajecto inferior situado dois centimetros acima
da entrelinha tibio-tdrsica.

Foi interessante a observacio da marcha progres-
siva do sequestro que aflorou ao orificio externo e foi
saindo durante dois dias até que se libertou e caiu du-
rante um banho de Sol para o solo.
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Em 20 de agosto eliminagio doutro sequestro tra-
becular por um trajecto correspondente ao peroneo;
arredondado, irregular tem a grandeza dum feijdo.

Apesar da existéncia déstes sequestros, a quantidade
de pus é diminuta, contrdriamente ao que estavamos
habituados a ver: qudsi sempre a persisténcia de supu-
racio forte, apesar de pensos antisépticos, era sinonimo
de sequestro para ser expulso.

Os trajectos fistulosos cicatrizam completamente;
as crostas formadas eliminam-se por si, niio aplicamos
vaselina para facilitar a sua queda.

Na cicatriz superior da crista da tibia, aparece um
ligeiro aumento de volume e hd uma menor consisténcia
numa drea de meio centimetro de didmetro; parecia
que outra ulceracdo estava em via de formagao.

A helioterdpia continua e tudo desapareceu.

A doente conserva-se no servico até 5 de outubro
de 1914.

Sai com as cicatrizes lisas, aderentes ao periosteo
da tibia, pouco extensas. Sem alteracdo alguma na
marcha. Magnifico estado geral. Aconselhou-se a
continua¢iio da terapéutica usada.

A accdio do Sol sdbre a temperatura era muito irre-
gular. Assim nos dias 12, 13 e 14 de outubro teve
temperaturas depois do Sol, superiores sempre a 37°%
apesar da temperatura antes da insolagdo ser inferior
ao normal.

Nos dias 15, 18, 19, 20, 21 e 22 a reacgdo mediata
e imediata depois da cura era sempre inferior a tem-
peratura antes do banho; ndo se dd isto no dia 23 para
voltar a repetir-se em 24, 25 e 20.
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Observacio XLVI

Osteite da tibia direita.— Banhos de Sol. — FEliminagfo espontinea
dum pequeno sequestro. — Cura completa.

A. J., 4% anos, C. 1. H,, n.* 176.

Osteite da tibia direita na parte média. Eliminagéo
dum pequeno sequestro.

Banhos de Sol.

Cura completa.

Entrou em 24 de junho de 1914 ¢ saiu em 13 de
agosto de 1914.

Observagdo XLVII

Osteite da tibia. — Banhos de Sol.— Eliminagiio espontinea do se-
questro.— Cura.

L. dos S., 14 anos, C. 2. M., n.° 284.

Informa que a mée ¢ sauddvel e do pai nada sabe,
visto ter morrido jd4 hd muitos anos.

Nos seus antecedentes nada hd digno de registo.

A histéria pregressa da doenga, que motivou a sua
entrada no hospital em 25 de abril de 1914 é simples:
desde janeiro ddres suaves junto da articulacdo tibio-
tdrsica esquerda, que se agravavam com a marcha; em
fevereiro mergulhou as pernas e pés em dgua fria; dor
em seguida, bastante violenta a esquerda, na regido ma-
leolar interna; tumefacgdo, febre, impossibilidade de
marcha,
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48 — A doente acaba de extrair um sequestro qu: o Sol trouxe até 4 superficie da pele

Fig. 40— Sequestro eliminado sob a acgiio do Sol
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Aplicagio, durante alguns dias, de cataplasmas de
linhaca; incisdo, tendo saido apenas sangue através da
solugdo de continuidade, s6 mais tarde um liquido pu-
rulento, mas mal ligado, conspurcava o penso.

O pus mudou depois de aspecto e de quantidade:
tornou-se espesso, amarelado ¢ abundante.

A febre mantinha-se e a doente emagrecia, na lin-
guagem da mde, «a olhos Vistoss.

Resolveu internar-se e as notas tomadas entdo a
respeito do estado actual dizem resumidamente o se-
guinte: ulceragdo de seis centimetros de comprimento,
de bordos irregulares, adelgagados, violdceos, na regido
supramaleolar interna, deixando ver a extremidade in-
ferior da tibia, aumentada de volume e rugosa, o que
se verifica também pela palpagao.

Dér espontdnea e exacerbada pela pressio.

Descolamento para a face posterior, onde se acu-
mula pus.

Dificuldade dos movimentos da articulagdo tibio-tdr-
sica, que se encontram delimitados na amplitude e pro-
vocando sofrimento,

Temperatura vesperal oscilando entre 38 e 3q.

Mau estado geral; palidez, emmagrecimento, anore-
xia, constipagido de véntre.

Diminuigio do murmurio respiratorio a esquerda.

Nada de anormal nos outros orgdos ou aparelhos.

Urinas sem elementos anormais.

A radiografia confirma os dados expostos.

Em 1 de maio de 1914 inicia-se a helioterdpia: ba-
nhos locais de cinco minutos repetidos trés vezes por
dia, aumentando dia a dia sem rebate de qualquer
parte do organismo.
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A supuragio diminuiu extraordindriamente ao fim
de cinco ou seis dias. Um exsudato branco aparecia
todas as manhds a cobrir os gOmMos carnosos, que se
apresentam em perfeito estado de atonia. A pigmen-
tagao vai aumentando a medida que o estado local vai
melhorando.

Nio se fez nenhuma intervengio cirdrgica.

O descolamento apresenta-se de pequena grandeza
¢ o trabalho cicatricial avanga; o estado geral modifi-
cou-se por completo.

Temperatura inferior sempre a .55

Em 1. de dezembro de 1914 a doente hd meses que
dpresenta um pequeno orificio, punctiforme na séde
primitiva da sua lesio, com granulagées vermelhas,
turgescentes, sem supuragio.

Havia por certo sequestro em via de eliminacio, que
de facto foi expulso expontineamente como a nossa gra-
vura representa em t de janeiro de 1915.

Em poucos dias mais completou-se a cicatrizagdo.

Permaneceu no servigo até 21 de janeiro de 1915
para contraprova da solidez da cicatriz.

A doente caminha de manhd a noite sem o mais
leve sinal, ou sem a mais insignificante perturbacio.

Observacdo XLVIII

Osteite_da tibia direita. — Trajectos miiltiplos. — Volumoso se-
questro extraido sob anestesia. — Banhos de Sol; cura.

M. doR., C. 1. M., filha de pais saudiveis veiu no
dia 9 de dezembro de 1914 ao hospital porque hd mais
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de 1 ano e meio foi acometida por uma dor na cabeca
da tibia direita que foi seguida de «tumor, rubor, calor
e dér». Doze a quinze dias depois apareceu uma ulce-
ragio da pele do lado interno e abaixo da articulagio
do joelho, outra sdbre a crista da tibia, uma terceira
na parte média, e trés mais na face posterior e interna
da perna.

A supuragio era muito abundante; a tumefacgdo
imensa, as dores intolerdveis, o emmagrecimento ex-
tremo, a febre elevada e por isso consegue ser inter-
nada em C. 1. M.

Ao estado anteriormente descrito hd a acrescentar
apenas a existéncia do tecido fungoso revestindo ex-
terna e internamente os trajectos fistulosos, correspon-
dentes as ulceracdes referidas.

A tibia estd em jogo, porque o seu volume ¢ dema-
siadamente grande e ¢ tocado pela sondagem através
dos orificios.

A radiografia revela a existéncia dum sequestro que
¢ qudsi toda a tibia, isolado, mobilizdvel.

Extrde-se por uma incisdo longitudinal, irregular,
tangente aos orificios mencionados e extrde-se o grande
sequestro como quem se limita a extrair um simples
corpo extranho.

Penso a chato; ndo se ddé um ponto de sutura, nido
se faz uma laqueagio; operando com fita de Esmarch,
como ¢ nosso hdbito nas osteites e fazendo em seguida
um penso compressivo, a hemostase fica feita.

Os banhos de Sol ou os banhos de luz teem sido
empregados ininterruptamente.

A cicatrizagio estd qudsi concluida; tem avangado
com regularidade; ndo hé supuragio alguma.
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O estado geral melhorou a olhos vistos; a doente
caminha jd livremente, sem o mais ligeiro incomodo,

Observacdo XLIX

Osteite da tibia esquerda. — Supuragio espontinea: desbrida-
mentos extensos e por diversas vezes, — Antisepticos varia-
dos. — Banhos de Sol; nunca experimentou tantas melhoras.

J. M. M,, 14 anos, C. 1. H.

P. H. —Pai com impaludismo.

A. C. —Oito irmdos que tiveram sarampo.

A. P. — Sarampo aos 10 anos; impaludismo aos
11 anos.

H. P. — Hd mais de dois anos dér intermitente e
espontdnea junto do maléolo interno da perna esquerda
e eestalidos» na articulagdo tibio-tdrsica.

Este estado agravou-se pelo facto de se haver mo-
lhado; apareceram entio arrepios e febre, tumefacgio,
rubor, calor, dér e impoténcia funcional,

AplicagGes quentes, supuragiio espontinea sdbre a
linha média, regido anterior, acima da entrelinha arti-
cular tibio-tdrsica.

Retido o doente no leito durante trés meses, apa-
receu supurando sempre, um novo orificio, acima da
séde inicial da dér, tendo havido eliminagdo de peque-
nissimos fragmentos de tecido dsseo.

Recolhe ao hospital; durante quatro meses perma-
nece no leito com temperatura elevada; sio feitas vd-
rias incisdes ao longo de toda a perna e extragio de
algumas esquirolas.
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Passados tempos, nova intervengdo da qual conserva
duas cicatrizes, uma longitudinal, no tergo médio, e
outra obliqua, situada cinco centimetros acima do ma-
léolo interno.

Novos focos se abriram, colocados agora no tergo
superior da tibia e um pouco para fora da linha me-
diana.

O doente apresentava trés fistulas quando comegou
a usar a insolacio total: um do lado interno na parte
média da perna e duas mais acima, através das quais
escorria pus cremoso e abundante.

Tinha tentado virios antisépticos, diversos topicos
locais e nenhum tratamento lhe deu as melhoras que
altimamente tem experimentado, desde que todo o seu
organismo foi submetido a acg¢do das radiagdes sola-
res.

Continuou internamente a tomar, o que jd fazia hd
muito, 6leo de figado de bacalhau e duas héstias por
dia, com o seguinte conteido: carbonato de cdlcio,
vinte centigramas: fosfato tricdlcico, trinta centigramas
e magnésio calcinado, cinco centigramas.

Saiu completamente curado em 1 de maio de 1913.

Observacdo L

Osteite da tibia, abcessos multiplos. — Eliminagéio de esquirolas.
Banhos de Sol: qudsi curado. — Engordou 9,5 kilogramas em
oito meses,

J. de A., 14 anos, C. 1. H., n.° 119, tem um irmdo
que ssofre do peitor.
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Nos seus antecedentes pessoais nada hd digno de
registo.

Conta a historia progressa da sua doenga de hoje
da seguinte forma: hd dois anos pouco depois de ter
banhado as pernas com dgua fria sentiu na perna direita
dores violentas, hipertemia e cefaleia, sintomatologia
esta que se agravava durante a noite.

Instalou-se um processo inflamatério, que foi incizado
ao fim de um més; eliminagdo de pus amarelo claro;
ficou retido no leito durante sete meses; como o estado
local nao melhorasse e o estado geral se agravasse dia
a dia, veiu para o hospital, onde deu entrada em 2 de
outubro de 1g913.

A perna com um perimetro duplo do perimetro da
perna esquerda, trajectos fistulosos multiplos dos quais
sai pus em extrema abundincia; a radiografia revela a
existéncia de volumosos sequestros, uns em via de eli-
minagdo outros ainda invaginados na tibia.

Em 5 de outubro de 1913 ¢ feito um longo debri-
damento com eliminagdo do maior numero possivel de
esquirolas sem haver a preocupagio de as extrair todas,
nem tio pouco de eliminar tudo o que houvesse de
morbido.

Dois abcessos, um na regido infero-interna da tibia
e outro no dedo grande do pé, sdo incizados também.

Penso a chato; sem um ponto de sutura sequer;
larga solucdo de continuidade desinfectada todos os
dias com irrigagbes de soluto de borato de sodio e
dgua oxigenada.

A cicatrizagdo foi avancando no meio duma exsu-
dagdo sero-purulenta abundante.
¢, submetido entdo aos banhos de ar e de Sol tendo




melhorado progressivamente ¢ sendo notdvel a acgio
cicatrizante e estimulante da regeneragdo celular dos
tecidos moles.

Internamente tem tomado oleo de figado de baca-
lhau.

O trabalho cicatricial tem avangado com regulari-
dade e hoje apresenta uma extensa cicatriz, longitudi-
nal na regido anterior da tibia, bem como outras cor-
respondentes aos abcessos referidos; presentemente
existem apenas dois pequenos trajectos, um sdbre a ci-
catriz e outro do lado interno da perna, acima da regido
maléolar; sem supuragdo; nem dor; o doente anda sem-
pre em movimento.

O estado geral é espléndido; no dia i2 de agosto
pesava 36 quilogramas, em 30 de abril pesava 45,5 qui-
logramas, quer dizer, engordou 9,5 quilogramas em oito

Mmeses.

Observacdo LI

Osteites das duas ubias. — Trajectos fistulosos multiplos. — Ba-
nhos de Sol. — Eliminagiio de sequestros,— Qudsi curado.

J. M. do C., 16 anos, C. 1. H.

A. H.—Pai com ascite; mde com ataques frequen-
tes.

A. C. —Sem valor.

A. P. —Sarampo aos 6 anos; pneumonia esquerda
aos 10 anos; impaludismo aos 13 anos.

H. P. — Em abril do ano findo, ao regressar a casa,
do trabalho sentiu uma dér intensa no maléolo interno
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da perna esquerda. A marcha tornou-se dificil e por
fim impossivel.

A tumefagdo foi aumentando e ao fim de oito dias
foi incizada na séde da dér inicial; eliminagdo de pus.

Dias depois formaram-se em tdrno trés orificios cor-
respondendo a trajectos fistulosos.

O processo inflamatorio propagou-se até ao tergo
médio da perna e nesse estado deu entrada no hos-
pital.

A cicatrizagdo déstes ultimos focos deu-se rdpida-
mente, mas em outubro outros apareceram: um no
terco inferior da face anterior da tibia e o segundo trés
centimetros acima do maléolo externo. A supuragio
era abundante,

As lesbes estenderam-se também a perna direita;
em fins de outubro, quando veiu tempo chuvoso, insta-
lou-se uma dér ndo muito violenta, mas persistente na
regido anterior da tibia situada trés centimetros abaixo
do bordo inferior da rétula; veiu em seguida tumefagio
e por fim supuragdo através do trajecto fistuloso; tra-
tado com cuidados de asepsia, cicatrizou sem demora.

Eis que aquela sintomatologia se repete, passado
pouco tempo, de modo a formar-se um novo orificio,
para fora do anterior.

EX submetido aos banhos de Sol e em setembro eli-
mina-se um sequestro de meio centimetro de compri-
mento; em outubro um outro mais comprido e muito
estreito.

Os sinais de inflamagio abrandam e os trajectos
fistulosos da perna direita cicatrizaram ultimamente
depois de terem dado saida a um pequeno sequestro,
que havia sido reconhecido no exame radiogrifico.
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As lesdes a esquerda teem melhorado muito e pre-
sentemente existe um estreito orificio, situado dois cen-
timetros acima do maléolo externo e outro dois centi-
metros abaixo do maléolo interno; rodeados ambos por
pele lisa e luzidia, fortemente pigmentada.

O estado geral é magnifico; toma internamente oleo
de figado de bacalhau.

Continua em tratamento.

Observacdo LII

Osteite da tibia esquerda. — Banhos de Sol. — Eliminagiio de se-
questros. — Em tratamento.

J. C., 11 anos, C. 1. H., n.? 216, entrou em 28 de
janeiro de 1915 tendo tido dias antes dores fortes na
perna esquerda, que se exacerbavam durante a noite;
veiu depois a tumefacgdo, rubor e impossibilidade de
mover a articulagiio do joelho, bem como a perna.

Apresenta dois focos no tergo superior da face an-
terior da perna dos quais irrompe pus espesso ¢ cre-
moso; temperatura elevada.

Banhos de luz e de Sol; eliminagdo duma esquirola
delgada e comprida.

Continua melhorando; nfio tem febre; as leses ndo
supuram e o estado geral ¢ bom; aumentou de péso
2,400 quilogramas; a solugiio de continuidade que resta
estd reduzida a uma ulcera simples.




Observacdo LIII

Osteite da tibia esquerda. — Extragiio de sequestros, — Cicatriza-
zagiio em trés meses e meio.

M., 6 anos, C. 1. H., n.* 214, nio d4 informacées
algumas a respeito dos antecedentes hereditdrios, pes-
soas e historia progressa.

Entrou no hospital em 5 de janeiro de 1915 com
numerosos focos ao longo de toda a perna, aumentada
consideravelmente de volume supurando imenso, com
temperaturas elevadas e portador de sequestros mul-
tiplos, que se apreciam pe

a sondagem e cuja existéncia
¢ confirmada pelo exame radiogrifico.

Hipertemia elevada; o doente faz por vezeg 3¢°,5.

No dia 8 de janeiro faz-se uma incisdo ao longo da
tibia que se encontra transformada em sequestro; des-
taca-se com uma pinga sem a mais ligeira exérese de
tecidos moles ou duros.

Penso a chato depois de irrigadas as lesGes com
soluto bérico. Injecgdo de séro fisiologico.

Banhos de luz e de Sol; a temperatura comeca a
baixar, uma ou outra vez hd uma elevacio térmica, a
supuragdo extingue-se, a granulagiio ¢ intensa, os teci-
dos cheios de vida sangram ficilmente e hoje hd apenas
uma estreita solugdo de continuidade néo excavada, ao
nivel dos tecidos circunvizinhos, sem supuragio alguma,
cuja cicatriza¢do se conseguird em quatro ou cinco dias,
O estado geral é bom.







Osservacio LI

Fig. 53 — Osteite da tibia — extracgiio de sequestro
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Fig. 54 — Dois méses depois
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Observacdo LIV

Osteite da tibia esquerda.—Metade da tibia em via de eliminacfo.
— Banhos de Sol.— O sequestro isolou-se em seguida. — Ba-
nhos de luz e de Sol. — Penso chato. — Melhoras surpreen-
dentes.

AP CoHa nh 213,

Entra no servigo em 4 de janeiro no estado que a
figura 1 representa: tibia desperiostada na sua metade
superior, dando ao toque a sensagdo de corpo extra-
nho, rodeada dum banho de pus, que irrompe de focos
multiplos, mal cheiroso, esverdeado, com falsas mem-
branas, que cobrem os tecidos sem vida.

Infiltragdo de toda a perna, grande edema, dando-lhe
um volume triplo do da outra perna; dilatagdo venosa
superficial muito acentuada.

Grande ulceragdo no dorso do pé, de bordos irre-
gulares e cobertos de pseudo-membranas e exsudando
pus em abunddncia.

Temperaturas muito elevadas; péssimo estado geral.

Esquelético, ndo come e ndo dorme, sofrendo cons-
tantemente.

Banhos de luz e de Sol.

E feito o desbridamento de alguns abcessos ao longo
da perna e mais tarde tirado o sequestro, que estava
destacado ¢ em vésperas de eliminagdo; encontrava-se
jd solto, movel e ndo foi preciso fazer quaisquer incie
sOes para que saisse com a maior facilidade.

Penso a chato; irrigagdo com soluto de borato de
sodio.

27
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Internamente tomou a féormula de recalcificagdo de
Ferrier e dleo de figado de bacalhau.

As melhoras teem-se acentuado dia a dia e é sur-
preendente a modificagio que o doente apresenta hoje,
quer sob o ponto de vista geral, quer sob o ponto de
vista local (fig. 1 &is).

Observagio LV

Osteite da tibia esquerda. — Focos maltiplos. — Numerosos se-
questros. — Banhos de Sol; sua eliminago. — Cura rdpida.

A. S.—Deu entrada no hospital em 29 de julho
de 1914 e saiu em 26 de margo de 1915.

A. H. —Pais sauddveis.

A. C.—Irmios sadios.

A. P.— Escrofulose, anginas frequentes.

H. P.—Conta que em fevereiro de gi13 sentira
dores vagas em tdrno da articulagiio tibio-tdrsica es-
querda; tumefacciio em seguida, depois flutuagio e por
fim supuracio.

Hipertemia elevada.

Por indicagdo do médico e dum curandeiro empregou
medicamentos sem conto, mas ndo havia alteragdo sen-
sivel do estado do doente.

E. A. — A figura mostra bem a desproporgdo no
volume das duas pernas uma das quais, a esquerda, estd
cheia de trajectos fistulosos, multiplos, comunicando
entre si, em ligagdo com a tibia e que, de quando em
quando expulsam pequenas esquirolas.
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jsenvacio LV

Fig. 55 — Osteite da tibia. Focos multiplos

fasenvacio LV
:
Fig. 56 = Cura pelo Sol
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Ossenvacio LVI

Fig. 58 — Osteite da tibia. Cicatrizagho perfeita
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Procedeu-se a sua eliminagdo; penso a céu aberto.

Banhos de Sol: houve de comego, porque ndo seguiram
a risca as indicagdes dadas, uma reacgdo febril muito
elevada, que se manteve durante dois e trés dias; em-
quanto assim esteva conservou-se no leito.

A cicatrizacdo foi avangando sempre com muita re-
gularidade.

As melhoras locais corresponderam melhoras gerais.

Saiu completamente curado.

Observagdo LVI
Osteflte da tibia. — Banhos de Sol. — Cura.

M. C.— Hospitaliza-se em janeiro de 1914 em
1. M.

A. H.—O pai era um pulmonar; a mie morreu hd
muitos anos, ainda nova e de doenga desconhecida.

A. C.—Duas irmas falecidas com tuberculose pul-
monar.

A. P. — Impaludismo em creanga.

H. P.— Hd um ano e meio instalaram-se no tergo
superior da face anterior da perna esquerda umas
abolhas, que ora supuravam, ora cicatrizavams.

Tendo aparecido com dores tais lesGes, em breve
se tornaram indolores. Novos focos se formaram ¢ em
breve a solugdo de continuidade ao longo da perna se
tornou extensa e a tibia, irregular, deu sinais de que
estava comprometida por €ste processo.

Tratamentos diversos conseguiram fazer cicatrizar
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frequientes vezes parte das lesGes, emquanto que outras
surgiam desde a regido maleolar interna até junto da
extremidade superior da tibia.

Néste estado se internou.

E. A.—As irregularidades do contérno da perna
sio manifestas; as cicatrizes sio numerosas, qudsi
todas aderentes ao periosteo, tendo o tecido cicatricial
cdr e aspecto cianosados.

A supuragio ndo ¢ abundante.

O exame radiogréfico mostra também que o volume
da tibia estd fortemente aumentado de grandeza, que
o peridsseo apresenta irregularidades vérias

O estado geral é péssimo; pele e mucosas completa-
mente brancas de céra; diminuigio do murmurio res-
piratorio 4 esquerda, pequenas ralas; tosse, expecto-
ragdo, cuja andlise duas vezes feita nio revelou bacilo
Koch.

Sem elementos anormais nas urinas; descarga grande
de fosfatos.

Depois de ter ensaiado, como dissemos, inumeras
medicagGes ensaia os banhos de Sol, metédicamente
aplicados, de modo a empregar a insolagiio total e bene-
ficiar, o que de facto sucedeu, as suas lesdes pulmo-
nares.

A doente sai em janeiro de 1915 completamente
curada sob o ponto de vista local, sem sinais estetos-
copicos de valor.







Onseavagio LVII

Fig. 59 — Osteite da tibia; extracgiio de sejquestros
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Onzervagio LVII

Fig.

fio — Cura completa
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Observacao LVII

Osteite da tibia; grande aumento de volume.— Numerosos se-
questros, — Sua extracgio como se fossem corpos estranhos.
— Banhos de Sol. — Cura.

J. D.— De 18 anos interna-se em setembro de 1914
no servigo de Técnica Cirurgica.

Trabalhador rural, habituado a dormir no campo e
muitas vezes directamente sdbre o solo, conta que sentia
de quando em quando arrefecimentos, que se manifes-
tavam por dores em tdrno das articulagoes dos joelhos.

ista sintomatologia abrandava durante o dia até
que sucedeu uma daquelas dores tornar-se fixa sdbre a
tibia direita.

Nio hd revulsivos, nem calmante que ndo tivesse
aplicado, mas o sofrimento ndo cedia; apareceram em
seguida os restantes sinais da inflamagfio e por fim su-
puragdo 2 qual um médico deu saida.

Os trajectos multiplicam-se sobretudo no tergo su-
perior; hd hiperestose volumosa; supuragio abundante;
sofrimento violento e déste modo dd entrada naquele
servigo.

Convencidos pela sondagem de que existiam se-
questros, fizemos um desbridamento amplo, enuclea-
ram-se as muitas esquirolas osseas encontradas, algumas
até na espessura de tecidos moles e por fim confiamos
ao Sol o resto.

Com efeito, o trabalho de granulacdo foi intenso e
a cicatrizagiio deu-se. O doente, ao entrar no hospital,
queixava-se de dores de joelho, dificuldade de movi-

4
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mentos e aumento de volume: &stes sinais desapare-
ceram para se acentuarem mais tarde, por isso se
aplicou um aparelho de extensdo continua e imobiliza-
¢do em goteira.

A mancha clara no tergo inferior da perna repre-
senta a regido ndo insolada, em virtude de fixacdo do
aparelho de extengdo.

Cura completa.

Observagdo LVIII

Osteite da tibia esquerda. — Fécos multiplos, — Banhos de Sol.
— Cura.

M. E. de 14 anos.

Ndo se lembra de ter traumatizado a perna esquerda,
mas, andando habitualmente descalca, caminhara uma
manhd de inverno sdbre geada.

Sentira entdo grande arrefecimento e na noite se-
guinte ndo poude dormir com déres muito violentas, que
da extremidade dos dedos do pé se estendiam até a
coxa.

Ndo poude mais levantar-se; a tumefac¢io foi
enorme ; formou-se fluctuagio ao longo da perna, que
um medico incizou em virias regides.

Um pus «aguados, como a doente informa, conspur-
cava nos primeiros dias o penso, mas mais tarde mu-
dou de feigdo e tornou-se de maior consisténcia e ama-
relo.

Hospitalizou-se entdo em C. 1. M. num estado de que
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Fig. 61 — Osteite da tibia. Focos miltiplos




Opservagio LVIII

Fig. 62 — Tris méses depois
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a figura ndo da ideia, porque foi tirada cérca de 1 ano
apos a entrada. '

Banhos de Sol.

Houve a eliminagio de pequenos sequestros por
todos os trajectos; procedeu-se um dia, mesmo sem
anestesia geral com cureta romba a eliminagdo de fun-
gosidades.

A cicatrizagdo deu-se em trés meses.

Cura completa.

Observagdo LIX

Osteite da tibia esquerda.
de volumosos sequestros.— Banhos de Sol.—Cura em tres me-

Eliminacio espontinea e extracgio

ses ¢ meio, — Estado geral 6timo.

M.E.F.

Vem para o hospital depois de ter consultado muitos
médicos, que recomendam uma operagdo urgente, cujo
adiamento poderd determinar, dizem, mais tarde uma
amputagdo de perna.

A supuragdo era abundantissima, a temperatura
elevada, o estado geral péssimo; ddres articulares e pe-
riarticulares violentas,

Recolheu ao seu leito; perna e pé em imobilizagdo
dentro duma goteira de arame; exposi¢do ao ar du-
rante os primeiros tempos; supressio das mechas lom-
bricoides, que «rolhavam» os trajectos e que produziam
um descolamento aprecidvel ao longo do tergo inferior
da perna, onde o pus era reprezado,
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Irrigagdes com dgua fervida e as vezes soluto de
bordto de sédio com dgua oxigenada.

Internamento éleo de figado de bacalhau.

As melhoras comegaram a esbogar-se, quer sob o
ponto de vista local, quer sob o ponto de vista geral.

Um més depois toda a sintomatologia alarmante
havia desaparecido e sente-se logo a entrada do trajecto

inferior um sequestro, visivel até quando se entreabrem
os bordos com uma pinga.

Procede-se nessa altura a sua extracgfo.

Penso a céu aberto. Banhos de Sol.

Tudo se modificou: o apetite é grande, a doente
alimenta-se bem, o pus extingue-se e a cicatrizagdo pro-
gride com rapidez.

Trés meses e meio depois a doente sae completa-
mente curada e com 6timo estado geral.

Observacdo LX

Osteite da tibia esquerda.— Pé equino.— Banhos de Sol. —Ex-
tracgdo de sequestros. — Cura completa.

M. C.—C. 2. M.

Esteve internada no hospital mais dum ano com
osteite da tibia; teve duas interven¢es com desbrida-
mentos amplos, osteotomias largas, de molde a tentar
eliminar tudo o que houvesse de patologico.

Ora melhor, ora peior nido havia maneira de fazer
cicatrizar os trajectos fistulosos, nem tdo pouco de sus-
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Opservacio LIX

Fig. 64 — Tris mézes ¢ meio depois
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Onsenvagio LX

Fig. 66 — Quatro méses e meio depois
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tar a invasdo da osteite, que de quando em quando
elaborava sequestros, que fam sendo extraidos.

Em agosto de gi4 vae a banhos de mar, onde se
conservou um meés.

As lesdes agravaram-se considerdvelmente; a tume-
facgdo aumentou; o pus tornou-se muito mais abun-
dante ; e numa das pernas, dores fortes, infiltragdo até
ao pé; maior regidez da articulagdo tibio-tdrsica e sua
posi¢do em equinismo.

Depois de ter sido internada de novo, continua com
a helioterdpia, que jd havia experimentado algum tempo
e com bom resultado antes de ir para a beira-mar.

Todos aqueles sintomas se abatem e aflora ao ori-
ficio duma das fistulas um volumeso sequestro.

Desbridamento para a sua extracgdo.

Banhos de Sol em déses progressivas; mobilizagdo
da articulagdo tibio-tdrsica; correcgdo do desvio.

A doente cura ao fim de quatro meses e meio ; agora
jd poisa o pé no solo, pode marchar e percorrer grandes
disténcias.




OSTEITES DO PERONEO

Observacio LXI

Osteite do perdneo, — Focos multiplos, sequestros volumosos, —
Resecgiio do perdneo. — Trajectos fistulosos. — Pasta de Beck.
-—Método de Beer. — Sem resultado.— Banhos de Sol.—Cura.

M. G.— 24 anos, (C. 1. M. n.° 45) creada de servir.

Tem nos seus antecedentes hereditdrios fenémenos
de escrofulose e de kerato-conjunctivite, e o seu proprio
passado tem sido fertil em bronquites de repetigio,
gastro-enterites e poliadenites.

Hd cérca de 3 anos que vem sofrendo duma osteite
do peréneo esquerdo, cujo volume presentemente ¢ igual
ao da tibia.

Ao longo de toda a perna hd numerasas cicatrizes,
correspondendo a numerosos trajectos, que ora abrem
ora fecham, através dos quais virias vezes se tem dado
eliminagio de sequestros.

Restam tres, circulares, revestidos de tecido fungoso,
rodeados de pele fina e violdcea, exsudando pus em
quantidade, e comunicando com o peréneo, muito aci-
dentado, isolado dos tecidos moles, sem periosteo e
dando ao toque uma sensagio especial.

O exame radiografico confirma os sinais descritos e




permite reconhecer a existéncia de focos maultiplos, si-

tuados ao longo de todo o Gsso: os fenémenos de osteo-
periostite sdo sobretudo muito acentuados no ter¢o su-
perior da perna.

A tibia conserva-se intacta.

Ha dores, que se exacerbam durante a noite.

Esteve no uso de irrigacdes com soluto de borato de
sodio e dgua oxigenada.

Chegou-se a convicgdo de que nada se conseguiria
sem uma intervengdo cirurgica.

Procede-se entdo a resecgdo do peroneo, o que se
fez sem dificuldades de maior, visto se encontrar num
leito de fungosidades.

Sutura; drenagens.

A cicatrizagdo ndo foi completa; formou-se um pe-
queno trajecto no meio da linha cicatricial ; ndo supura,
nio exsuda, mas ndo cicatriza. Muda-se de liquido an-
tis¢ptico, espagam-se 0s curativos.

Recorre-se ds injecgOes da pasta de Beck e a fistula
ndo se obtura definitivamente.

Faz-se mesmo sem anestesia um curto desbrida-
mento e com a cureta investiga-se da existéncia de
qualquer fio de sutura que entretenha @ste estado.

Nio se encontra; eliminam-se apenas algumas fun-
gosidades. Fazem-se tratamentos com séro fisiologico
e ao fim de vinte dias, apos a curetagem, assistimos a
cicatrizagdo, que foi s6 aparente, porquanto oito dias
depois, surgiu o mesmo trajecto.

Esgotados aqueles meios, empregamos o método de
Beer. A radiografia nada nos mostra que esclarega
semelhante situagiio e também ndo se obtiveram quais-
quer melhoras,
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S6 nesta altura se puseram de parte todos os meios
empregados ; sujeitdmos entdo a doente & helioterdpia.

Os banhos de Sol vio aumentando progressivamente
de duragdo, e ao fim de 75 dias tinhamos uma cicatriz
que ainda hoje dura.

A doente tinha entrado em 7 de novembro de 1913
sdi em 15 de novembro de 1914 completamente curada.

Observacdo LXII

Osteite do perdneo esquerdo; cura pela helioterdpia

J. C. C.—12 anos. Figueira da Foz.

A. H.— Sem valor.

A. C. — Dois irmdos sauddveis.

A. P.— Adenites inguinais, tendo supurado as da
virilha direita.

H. P.— Had nove meses foi surpreendido durante a
noite por uma dér ndo muito forte, mas persistente, lo-
calizada ds proximidades da articulagdo tibio-tdrsica es-
querda. Manteve-se durante dias; apareceu em se-
guida uma tumefacgdo pequena de comego, mas que
pouco a pouco foi crescendo até se tornar insupor-
tdvel.

Foi feita aplicagdo de pensos quentes durante bas-
tantes dias e por fim o médico incizou a altura do tergo
inferior do peréneo esquerdo. Nao se lembra se houve
saida de pus.

Decorridos dias, recolheu ao hospital, porque o mé-
dico julgava indispensdvel e urgente uma «raspagems.




E. A. — Tendo dado entrada nos Lézaros em 21 de

marco de 1914, recebeu transferéncia para C. 1. H. em
a1 de abril de 1914, onde se apresentou com uma solu-
¢do de continuidade no lugar indicado, e bem assim com
um trajecto fistuloso na unido do tergo médio do perdneo
com o seu terco inferior, de 4 centimetros de compri-
mento e dirigido de baixo para cima.

Reconhece-se pela inspecgo um notdvel aumento de
volume dos tecidos moles, e pela palpagdo verifica-se que
aquele dsso deve ter uma secgdo qudsi igual a da tibia,
cujas dimensdes sdo normais.

Da sondagem se conclue que o peroneo se encontra
despolido, rugoso, irregular.

Dér espontdnea e aumentada com a presséo.

Atrofia muscular de todo o membro inferior, sobre-
tudo da perna. Movimentos da articulagiio tibio-tdrsica
dolorosos e delimitados.

Pé em posigdo equina. Emmagrecimento geral. Ina-
peténcia. Hipertemia geral, oscilando entre 39" ¢ 37°,3.

Nada de importdncia nos diferentes aparelhos.

Auséncia de elementos anormais nas urinas.

Tratamento. — As lavagens de soluto de borato de
sodio, usadas nos Lizaros, sdo substituidas por banhos
de Sol aplicados regular e metédicamente. Tendo
comecado em 23 de abril de 1914, as melhoras foram
aumentando, 2 medida que a duragdo da insolagio au-
mentava também.

Em 12 de maio o pus desapareceu qudsi por com-
pleto, e as lesdes apresentam-se rutilantes, sem exsudato
e sem atonia. O estado geral atesta ji os espléndidos
efeitos da helioterdpia; as mucosas readquiriram a cor
normal, 0 organismo apresenta-se um pouco mais nu-
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trido, o apetite voltou, os intestinos regularizaram-se e
a temperatura tem diminuido. Ultimamente ji ndo se
eleva acima de 37°,8,

30 de maio de 1914.— Sob o ponto de vista geral
e local constata-se um avango grande para a cura.

A insolagdlo, que ¢ total, demora quatro horas, bem
tolerada sempre.

Nio tornou a ter déres. Pigmentagdo fortissima; a
pele estd bronzeada; durante o banho hd uma sudagio
abundante.

15 de julho de 1914.— Os trajectos cicatrizaram
de todo; formou-se uma cicatriz linear e longitudinal,
tendo havido simultdneamente uma diminuigdo extraor-
dindria do volume da extremidade inferior do perdneo.

20 de agosto de 1914. — O doente saiu; a cicatriz
formada hd mais de um més, com excelente aspecto.
Marcha bem e sem a mais leve dificuldade. Aconse-
Iha-se a continuagdo desta terapéutica, que ficilmente se
pode pdr em prdtica mesmo na praia da Figueira.

Observacdo LXIII

Osteite da extremidade inferior do perdneo

J. Ri—(n.? 75, C. 1. M.) 17 anos, creada de ser-
vir.

Conta-me que os pais jd faleceram e de doenga
desconhecida e que os quatro irmios, que hoje possui,
sdo sauddveis ; a seu respeito diz ter tido apenas impa-
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ludismo hd mais de 5 anos o que ndo é de estranhar
pois, vive em Alfarelos, regido sezondtica por excelén-
cia.

Nio se tem calgado e parece ter tido apenas, du-
rante toda a sua vida, um par de sapatos que nio eram
da sua simpatia. Habituada a andar descalga, sujeita-se
frequentemente a sofrer resfriamentos, e foi precisa-
mente depois de um déles — em pleno inverno —que a
doente foi surpreendida e dolorosamente por uma tume-
facgdo, que da articulagio do joelho se estendeu até
ao pé.

A marcha ¢ vagarosa e lenta; s6 muito depois de
um més a tumefacgdo se desenvolveu, principalmente em
torno das regides maleolares, de maneira a tornar-se
necessdrio fazer uma incisdo na regido pre-maleolar in-
terna, a qual deu saida a abundincia de pus, cujos ca-
racteres néo sabe descrever.

E nestas condigdes que resolve hospitalisar-se.

Observada a entrada, constatou-se a existéncia duma
dlcera junto do maléolo externo e esquerdo, com os
bordos irregulares ¢ descolados, lividos e finos, de fundo
dessorado e com um orificio puntiforme, que servia de
saida a pus, que se formava junto do sso, como a son-
dagem no-lo demonstrou.

Dias depois da entrada coleccionou-se pus a0 mesmo
nivel, mas do lado interno, originando um abcesso de
congestdo, pequeno, que foi incisado.

Os tecidos moles estio muito infiltrados, o esqueleto
aumentado de volume.

Hd doér a pressio, que aumenta com a mar-
cha.

Sem alteracdes de articulagdo, apenas os movimentos
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um tanto dificultados pelo que se passa na regido peri-
articular.
Temperatura subindo raras vezes acima de Ll of
Aparelho respiratério e circulatério sem nada que
mere¢a mengdo especial.

Auséncia de elementos anormais na urina.

Esteve desde a entrada, em 14 de janeiro de 1913
até 20 de margo com pensos de soluto de bicloreto de
mercurio a '/4 p. 1000, alternando com pensos de soluto
de borato de sédio e dgua oxigenada.

Embora a dor tivesse diminuido e o pus fosse em
menor quantidade, a tumefacgdo mantinha-se no mesmo
estado, os trajectos ndo mostravam tendéncia para ci-
catrizar, havia massas fungosas; os dssos rugosos e o
aspecto «cul de poules dos orificios fazia suspeitar que
existiria algum pequeno sequestro a manter a supuragio
e a retardar a cura.

Em 20 de margo de 1913 faz-se um pequeno des-
bridamento e curetagem das fungosidades.

Anestesia local com soluto de novocaina-adrenalina.

Lavagens com soluto borato de sodio ; banhos de
Sol de meia hora de duragdo ; o tempo da exposicio ao
Sol foi aumentando até atingir duas horas.

O pus desapareceu, a infiltragdo foi-se reduzindo
vagarosamente, e em poucos dias ficamos reduzidos a
uma tlcera simples com uma actividade de granulagio
surpreendente, havendo necessidade de cauterizacoes
repetidas e sucessivas com nitrato de prata.

A doente retira do servigo em g de abril de 1914,
isto ¢, com vinte dias de tratamento, ¢ completamente
curada. Examinada hd poucos meses verificou-se que
a cicatrizagfio havia sido perfeita e definitiva: a cicatriz
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um pouco retraida, em godef, sem propensdo para a
queloide estd aderente aos tecidos profundos.
Caminha, diz, como se nunca tivesse estado doente.

Observagiao LXIV

Periostite da tibia. — Fragmentagio do peréneo por osteite, —
Resecgiio total do perdneo. — Trajectos fistulosos post-opera-
torios, rebeldes & cicatrizagio. — Banhos de Sol. — Educaciio

dos movimentos do pé. — Cura completa sem qualquer per-

turbaciio articular.

A. O.—n.* 74, C. 1. H.) g anos.
A. H. —Sem valér.

A. P. —Escrofulas ; temperamento linfitico.

H. P.—Hd 6 ou 7 meses, dor, febre, tumefacgdo,
supuracdo, ulceragio dos tecidos correspondentes ao
peroneo direito.

Eliminagdo de muitas esquirolas; tratamentos va-
riados.

Perna muito volumosa, sistema piloso muito desen-
volvido, seis orificios em cul de poule ao longo do
peroneo que ddo saida a pus em quantidade, pus cre-
moso, espésso e pequenas esquirolas. A exploragio
com estilete mostra-nos a falta de dsso no tergo supe-
rior; no tergo inferior estd rugoso, desperiostado, dando
40 toque o som caracteristico de sequestro, e apre-
senta-se com a espessura da tibia, o que ¢ confirmado
plenamente pela radiografia. Na regido supramaleolar
externa hd a cicatriz dum trajecto fistuloso.

28
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O pé em extensdo, sendo impossivel leval-o a formar

um dngulo recto com a perna.

Movimentos de lateralidade dolorosos.

Febre, emmagrecimento, inapeténcia, impossibilidade
da marcha, nio conseguindo sequer apoiar o pé no solo.

Pensos quentes e repetidos de soluto de bicloreto de
mercirio; a supuragdo continua a ser em grande abun-
dincia, a febre alta ¢ as dores violentas.

Fazem-se irrigagdes através das fistulas, e tem duas
curas didrias de Sol de meia hora cada uma. Foi notdvel
a acgilo analgesiante e anti-supurativa desta terapéutica;
com efeito, o doente s6 se queixava agora de déres li-
geiras durante os tratamentos, € 0 pus, que outrora re-
passava as camadas espéssas de algoddo, ¢ em muito
menos quantidade; eliminados muitos sequestros, alguns
trabeculares, irregulares, fridveis e outros aprecidveis
pela palpagio constituindo a chamada areia dssea.

A palidez, o emmagrecimento, o aspecto febril e a
inapeténcia foram substituidos por um bom estado geral;
dd-se a cicatrizagio de dois orificios superiores, mas os
inferiores permanecem com aquele aspecto especial, que
denuncia a existéncia de esquirolas ou sequestros, que
ainda nfio poderam ser eliminados.

A expressio em massa da perna produz a saida de
mais pus através das fistulas.

Procede-se a novo exame radiogrifico, e constata-se
que o peroneo foi totalmente destruido na extensdo de
cinco centimetros ; da didfise falta o tergo superior, e
os dois tergos restantes apresentam em algumas regices
espessura superior & da tibia, de contdrnos sinuosos,
fenomenos de hiperestose, de eburnizagdo em uns pontos,
e de destruigio noutros.




Sinais de periostite intensa na face interna da tibia.
A familia do doente insiste em o levar do hospital, por-
que ndo pode sustentar o seu internato por mais tempo.
Resolve-se em face disto e porque éle jd se encontra
em condigdes de operabilidade, o que ndo sucedia antes

das insolagGes solares, fazer a resecgdo total do peréneo.

Resecgdo total; linha de incisdo irregular, porque
houve o intuito de a fazer seguir pelos orificios das fis-
tulas, de maneira a eliminar o tecido que as forrava;
infiltragfio tuberculosa dos tecidos moles, massa de fun-
gosidades muito volumosa; peréneo incompleto e des-
periostado; as extremidades dos segmentos esquirolosos
irregulares, pus em abunddncia; o ter¢o inferior com
periostite ; peréneo trepanado através de cujos orificios
saia pus.

Seccionado longitudinalmente, viu-se que a cavidade
medular se encontrava de dimensdes exageradas, em
quanto que as paredes, corroidas por um trabalho in-
tensivo interno de rarefac¢iio, estavam finas, adelga-
¢adas, reduzidas qudsi a uma limina dssea.

A cavidade medular, s¢de duma medulite veiu a
encher-se de fungosidades e de alguns pequenos se-
questros pan:l.'lurv:-:s.

A epifise inferior estd também gon/fide.

Eliminagdo cuidadosa de todo o tecido patoldgico ;
a expressio deixa sair dos interesticios musculares
blocos de fungosidades; desinfecgdo demorada com dgua
oxigenada ; sutura, drenagem.

Cicatrizagiio por primeira intencdo nos dois tergos
inferiores ; permaneceu um trajecto no tergo inferior,
correspondendo a um dos drenos.

Irrigagio com soluto borato de sodio a 4 p. 100'¢
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4dgua oxigenada; supuragdo diminuta, mas sem tendéncia
para cicatrizar; por vezes sai pus muco-gelatinoso; a
perna ainda volumosa, sem febre,

Comega com a cura de Sol ; banhos de meia hora a
principio e de uma hora por fim; ensaios de mobiliza-
¢do para combater a rigidez articular tibio-tdrsica; so as
primeiras manobras foram dolorosas; a pele ruboriza-se
e pigmenta-se; os musculos perdem a flacidez e robus-
tecem-se; a exsudagdo purulenta diminue, e, passado
tempo, cura ; os movimentos da articulagiio tibio-tdrsica
niio sio perfeitos, em virtude da falta de peréneo, mas
ndo o prejudicam na marcha que se faz bem; corre, salta
sem qualquer outro sintoma que relembre a doenca
passada,

Sdi do Hospital : um ano depois ¢ observado; ma-
ravilhado com a acgdo benéfica do Sol, faz sessGes de
insolagdo total ; o seu linfatismo desapareceu; habitué

da beira-mar, faltou jd nestes dois anos, sem que o seu
organismo se houvesse resentido.

Observacdo LXV

Osteite do perdneo, — Trajectos fistulosos, — Banhos de Sol. —
Eliminaciio espontinea de sequestros. — Cura.

J. C. — 15 anos, 3o de janeiro de 1915.

A. H.—Pais com saude.

A. C.—Dois irmios sauddveis.

A. P, —Nenhum de importincia. L

H. P. — Em novembro sentiu dér na regifio supra-
maleolar externa da perna direita ;: tumefaccio em se-
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guida ; incizada por um médico, houve apenas saida de
sangue escuro.

Sem tendéncia para a cicatrizagdo, dirigiu-se ao fim
de cérca de dois mezes para éste servigo, onde se apre-
senta no seguinte estado:

Tumefacgdo grande na regido articular tibio-tdrsica,
que se estende ao longo do dorso do pé e da perna até
a sua parte média; ulceragio em térno do maléolo;
trajecto fistuloso, que vai até ao peréneo, séde da lesio
principal e através da qual sdi pus pela compressao
sobre o tenddo de Aquiles.

Impossibilidade de caminhar ; déres que aumentam
quando tenta apoiar-se sdbre o pé déste lado. Pesa
46,5 quilogramas.

Banhos de ar e de Sol; lavagens apenas com dgua
fervida ; supressdo de todos os antisépticos; sem qual-
quer medicagdo interna.

Cicatrizes pequenas, extraordindriamente reduzidas,
e finas, Marcha normal. Pesa 48,900 quilogramas.

Observagao LXVI

Osteite do perdneo; dois trajectos fistulosos,— Lavagens com
soluto de borato de sédio e dgua oxigenada. — Aparecimento
j4 no hospital de novos focos.— Osteotomia.— Cinco fistulas.
— Banhos de Sol, cicatrizacdo de trés; restam duas sem su-
puragio.

C.2. M.—n." 147.
V. R. A. —filha de pais sauddveis e com uma irmd
mais nova sadia,
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Nunca esteve doente até gio, ano em que lhe apa-
receu na cavidade poplitea direita, dér, rubor e tu-
mor.

Incisdo no tergo superior da face posterior da perna;
pus em quantidade ; cicatrizagio em seguida.

Novo foco na parte média da face externa.

Tratamentos diversos; ora melhor, ora peor nio
conseguia curar.

Dirigiu-se entdo ao hospital ; entra em C. 2. M.

Apresenta dois trajectos fistulosos sébre o peréneo,
e em ligagio com éle,

Usou pensos com soluto de borato de sédio e dgua
oxigenada ; a perna aumentou de grandeza, a supuragio
tornou-se¢ mais abundante, e novos focos por vdrias
vezes se abriram: o estado local agravou-se pois, € o
mesmo aconteceu ao estado geral.

Osteotomia do peroneo ; desbridamento ; eliminagio
do tecido fungoso; penso a chato,

Cura de recalcificacio.

As melhoras sdo muito lentas; a cicatrizagio dos
tecidos moles progride de baixo para cima, mas ficam
por fim cinco trajectos fistulosos.

Banhos de Sol ; dd-se a cicatrizagdo de trés trajectos
fistulosos, dos quais conserva 6timas cicatrizes; restio
dois, de orificio externo punctiforme, muito estreitos,
que ndlo supuram, e que por vezes se conservam cobertos
com uma crosta.

Caminha; ndo hd dér, nem pus; nio mais se for-
maram novos focos.

Supressio do penso ; a doente marcha, conservando
sempre a pele da regido doente em contacto com o
dar.
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Observacdo LXVII

Osteite do perdneo.

A. F.—14 anos. (T. Cirurgica).

A. H.— O pai suicidou-se por envenenamento. A
mie teve durante muito tempo um trajecto fistuloso
num dos dedos do pé direito, que determinou a sua am-
putagio. Um irmdo com osteite de coxa.

A. P. — Escrofulose na primeira infincia ; enterites
frequentes.

H. P. — Quatro meses antes de dar entrada no hos-
pital foi obrigado a recolher ao leito, porque sentia uma
fadiga grande nos membros inferiores; poucos passos
bastavam para que o sofrimento do pé se tornasse im-
possivel ; as dores, embora nio fossem violentas, eram
incomodas, persistentes e vinham acompanhadas de im-
poténcia muscular.

Estes fenomenos, difusos de comego, acentuaram-se
sobretudo nas faces externas das pernas direita e es-
querda. Febre a tarde, ¢ a inapeténcia surgiu em se-
guida.

As pernas comegaram a engrossar, as déres vao au-
mentando de intensidade, e junto do maléolo externo
direito, passado bastante tempo, divisa-se um adelgaca-
mento grande de pele, que estd rubra, distendida e
prestes a abrir.

Um médico termocauteriza, e vai acompanhando dia
a dia o tratamento, que segue arrastadamente até obter
a cicatrizacio, que foi antecedida pela eliminagio duma
esquirola ossea.
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Foi bem de pouca dura, pois, nio tardou o apareci-
mento duma «borbulha» no vértice inferior da cicatriz,
que dia a dia se foi agravando até atingir o estado
actual. Ao mesmo tempo que éstes factos se passavam,
outra sintomalogia andloga aparecia e se desenvolvia na
perna esquerda; evolugdo em seguida da osteite até a
fistulizagdo.

Presentemente nota-se na regido supra-maleolar
externa e direita a existéncia da pele luzidia, fina, dis-
tendida e com um trajecto fistuloso na parte média,
dando saida a uma massa de tecido fungoso, que se en-

contra muito turgescente e elevada acima dos tecidos
circunvizinhos. Este trajecto, através do qual j4 sairam
dois pequenos sequestros, tem um centimetro e meio de
profundidade e estd em comunicagdo com o dsso rugoso
e talvez com sequestro,

Nio hd mais descolamento algum, e o pus tem um
aspecto flegmonoso. A esquerda observa-se 0 mesmo:
trajecto fistuloso de 1 centimetro de profundidade, que
se estende até ao peréneo, que o exame radiogrdfico
mostra estar irregular e escavado numa pequena
drea.

Déres fortes, pélos das pernas muito desenvolvidos:
emmagrecimento e atrofia musculares. Sem elementos
anormais nas urinas, fosfatiria, e diminui¢io da taxa
de ureia (10 gramas em 24 horas).

Diminuigdo e rudeza de murmurio vesicular a es-
querda, expiragio prolongada e alta — adenopatia no
tridngulo de Scarpa.

Lavagens didrias com soluto de borato de sédio a
4 p- 100 e dgua oxigenada; drenagem.

Nio hd alteragio aprecidvel; o estado geral e local
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manteem-se ; resolve-se intervir cirurgicamente em 2
de fevereiro de 1912.

Incisdes amplas e longitudinais nos tecidos moles
para se operar a céu aberto: no 8sso havia, sobretudo a
direita, um pequeno orificio; ¢ aumentado com goiva
e martelo, de maneira a poder introduzir-se o dedo
indicador. Esvaziamento em seguida das fungosidades
e de um sequestro minusculo a direita.

As cavidades Osseas sfio cuidadosamente limpas,
porque todo o tecido de aspecto suspeito ¢ eliminado &
custa duma cureta de Volkman de goivas.

As lesdes a esquerda eram um pouco mais limitadas,
no entanto dirigiam-se até junto da extremidade inferior
do peroneo neste trabalho de curetagem foi necessdria
toda a atengdo para que ndo perfurassemos a camada
envolvente e exterior daquele 6sso e assim conseguis-
semos uma comunicagiio prejudicial com a articulagio
tibio-tdrsica. O termo cautério tocando os tecidos moles,
limitrofes do dsso atingido garantem a antisepsia ba-
cilar.

Drenagem: penso compressivo intra e extra-0sseo;
havia-se usado durante a operagdo o tubo de Nicaise
Empregou-se também gaze polvilhada com iodofor-
mio.

Cloroférmio Adrian: sem acidentes nem incidentes.

Ao fim do 3.® dia levanta-se o primeiro penso e
fazem-se irrigagbes abundantes de dgua oxigenada com
soluto de borato de sodio.

A granulagdo ¢ viva a esquerda; a cicatrizagdo pro-
segue com certa rapidez; a direita sucede o inverso:
os tecidos apresentam pouca vitalidade ; torpidos, de
aspecto cianosado, exalam ao levantar o penso um




cheiro desagraddvel ; substitue-se aquele soluto por um
de permanganato de potdssio a 1 p. 1000 e bem quente.

Ao décimo dia aparece, cérca de um centimetro
acima do vértice superior da incisdo, um pequeno tra-
jecto, puntiforme através do qual «escorre» pus; a
sondagem leva-nos & superficie do perdneo, que estd
rugosa e irregular.

Ao longo duma sonda cdnula deixam-se cair umas
gotas de mistura iodada, e @ste penso repete-se dia a
dia. Sem febre, excepto néste ultimo dia, em que a
temperatura subiu a 37°,8.

O estado geral melhorou, para o que contribuiu
também o uso de xarope iodotinico.

As dores foram cedendo pouco a pouco, ¢ em breve
aquelas lesdes ficaram reduzidas a trajectos fistulosos
estreitos, ¢ certo, mas muito profundos, ¢ sempre per-
mitindo a passagem duma sonda até aos tecidos duros.

Apesar dos maiores cuidados de asepsia e antisepsia
nio se consegue debelar o pus por completo. Estamos
por assim dizer no sfatu quo ante.

Ao fim de Go dias de internato, o doente sdi sem
estar curado; vdi um ano a Figueira; permanece ali
durante dois meses, e as suas lesdes nido cicatrizam :
vem mais tarde consultar-nos, ¢ aconselhamos locdes das
pernas com soluto de borato de sédio e exposigdo ao
Sol durante uma hora e, mais tarde, durante duas.

Foram suspensos os drenos e as irrigagdes; assim
simplificamos os curativos, de maneira a poderem ser
feitos sem dificuldade por qualquer pessoa; aconse-
lhou-se também a marcha.

O doente procurou-nos hd meses; estd robusto e
tem duas belas cicatrizes, duras, consistentes, aderentes
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profundamente, ¢ ndo se queixa da mais leve dor, quer
espontdnea, quer a pressio.
Nio sabe precisar com rigor a data da sua cura.

Observacido LXVIII

Osteite do perdneo esquerdo. — Banhos de Sol; eliminagiio es-
pontdnea de sequestros. — Cura.

I. da P.—C. 1. H. 12 anos.

A. P. —Pais e irmios sauddveis. !

A. P.— Aos 10 anos esteve durante 11 meses no
leito com doenca sdbre a qual ndo dd informes.

H. P. — Em setembro caiu duma figueira ; a perna
esquerda ficou debaixo do corpo: sentiu dores fortes,
principalmente no joelho ; tumefacgdo em térno da ar-
ticulagio tibio-tdrsica ; veiu a supuracio.

E. A.—deu entrada no hospital em 15 de margo de
Q133 solucdo de continuidade, de bordos irregulares,
acima do maléolo externo, com supuragdo e revestida
dum induto amarelado; rubor em torno; dor; impos-
sibilidade de se apoiar no membro déste lado.

Banhos de Sol: pensos com soluto de borato de
sodio: eliminacio espontinea dos sequestros, que a
figura representa.

A cicatrizacdo progride regularmente; o pus desa-
pareceu; o estado geral melhorou e a doente estd cu-
rada,




Observacido LXIX

Osteite do peréneo direito. — Trajectos miltiplos no terco médio
e tergo inferior — Extracgiio de sequestros,— Banhos de Sol.
Cura em trinta dias.

A., de 15 anos de idade sofreu um resfriamento
grande dos membros inferiores hd cérca de dois anos.
Desenvolveu-se um processo inflamatorio, que ter-
minou por supuragio e foi incizado no ter¢o médio e
inferior, onde presentemente existem dois trajectos fis-
tulosos, que ndo tendem para a cicatrizagdio.
Verificou-se a existéncia de sequestros moveis, que
foram extraidos como se se tratasse dum corpo ex-
tranho. 1
Penso a chato,
Banhos de Sol. Sem supuragio.
Cura completa em trinta dias.
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OSTEITES DE TARSO E METATARSO

Observacdo LXX

Osteite do tarso, — Trajectos fistulosos multiplos. — Mau estado
geral; volumosos sequestros; sua extrac¢io simples. — Pé
eqiino. — Banhos de Sol; cicatrizagio completa correcgio
daquele desvio.

C. 2. H.—n.” 137.

L. de J. — 16 anos, servigo rural € internada em 1
de julho de 1913.

Tem no seu passado escrofulose, adenites cervicais
rebeldes aos tratamentos empregados e cefaleia fre-
quente.

Cinco meses antes de vir até ao hospital, sentira
de manha, ao levantar, uma dbér muito forte no tor-
nozelo direito, que se exacerbava quando tentava
apoiar-se sdbre o membro déste lado; recolheu ao leito
no dia seguinte ; tumefacgdo volumosa, dura, acentuada
sobretudo nas regidis infra-maleolares ; empregou fric-
¢bes com petroleo e outros medicamentos, mas sem
resultado.

Apareceram entdo hipértemia local, rubor e dér
cada vez mais forte; veiu depois 2 supuragio ao nivel
do calciineo; pus claro, aquoso, parecendo «aguadilha»
diz a doente,
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Tentou curar-se em casa durante um més, mas em
vio.

Articulagdo tibio-tdrsica direita muito aumentada de
volume; rubor, edema, impossibilidade de movimentos,
porque o sofrimento € insuportdvel; trajecto fistuloso
estreito, mas profundo em ligagio com o calcdneo e
situado na fdce interna do pé; pus em grande quanti-
dade: parte ¢ retido e descola os tecidos moles.

Os movimentos articulares nio estdo livres; o pé
encontra-se em posigdo eqiina; os movimentos de addu-
¢do e abdugdo sdo dificeis, delimitados e dolorosos.

Teve como tratamento lavagens de soluto de per-
manganato de potdssio.

A doente ndo melhorava; pelo contririo, aparece-
ram novos trajectos dois na regido supra-maleolar e in-
fra-maleolar externas, e o terceiro no dorso do pé; a
supuragio tornou-se muito mais abundante e as dbres
agravaram-se.

A @ste estado local mau corresponde um estado ge-
ral péssimo; a doente faz febre elevada, nio come e
vé-se definhar dia a dia.

H4 sequestros, reconhecidos pela sondagem. Des-
bridamento amplo, respeitando tanto quanto possivel a
integridade dos tecidos moles, do peridsteo e dos 0ssos;
extracgdo de dois volumosos sequestros, que compreen-
diam pelo menos um tergo do astrdgalo e do calcineo.

Enucleados éstes corpos extranhos, deixou-se aberta,
sem pontos de sutura, a solugdo de continuidade.

O processo tuberculoso invadiu outras superficies
articulares dos 6ssos do tarso; delas irrompia pus du-
rante o acto operatério; havia imensas fungosidades;
as sinoviaes visinhas estavam invadidas.
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Banhos de Sol; a supuragdo extingue-se €m poucos
dias; a temperatura vem para junto do normal; o ape-
tite aparece, a doente alimenta-se, o estado geral me-
lhora rdpidamente; a cicatrizagdo avanga.

Aproxima-se o inverno; toma 6leo de figado de ba-
calhau e quando o Sol nido aparece sio expostas ao ar
as lesdes. As melhoras progridem até completo res-
tabelecimento; correcgio de equinismo do pé.

A doente sai em 7 de junho de 1914 completamente
curada e sem perturbagdes de marcha.

Observacio LXXI

Osteite do 3.° metatarso; sequestros.— Desarticulagio, — Tuber-
culose sinovial; infiltragiio por entre as massas musculares,
Penso a chato, — Banhos de Sol. — Cura rédpida.

C. 2. M.—n.° 153.

M. J.—28 anos, vendedeira de leite ¢ internada em
25 de junho de 1913.

A. H. —Pais vivos e sadios. Trés irmios sauddveis.

A. P.— Nenhum.de valor.

H. P. —Em abril, sem que saiba a causa, apare-
ceu-lhe uma dér forte na face plantar do pé direito, ao
nivel do 3.° metatarso; fez uso de cataplasmas de li-
nhaca, mas a tumefac¢io do pé avangou e estendeu-se
em seguida até a perna; terminou por supuragdo na
face dorsal; o pus, aquoso de comego, tornou-se cre-
moso: durante cérca de trés meses fez lavagens didrias
com solutos antisépticos; como o seu estado ndo me-




lhorasse veiu para o hospital, onde se apresentou no
seguinte estado:

Pé muito wmefeito, sobretudo no dorso: dois orifi-
cios puntiformes através dos quais sai as gotas um pus
muito consistente; rodeados de pele lisa e distendida,
marcha claudicando.

Pela radiografia comprova-se o diagnostico do os-
teite de todo o 3.° metatarso, cuja espessura tem mais
um ter¢o do que o normal e verifica-se a existéncia dum
sequestro, apreciavel também pela sondagem; a super-
ficie articular com a 1.» falange estd4 muito aumentada
de volume.

Faz-se a desarticulagio do 3.° metatarso; penso a
chato.

Banhos de Sol segundo a nossa técnica.

No acto operatorio reconheceu-se que os tecidos
estavam todos infiltrados, com lesdes tuberculosas por
entre as massas musculares e tendiosas. A cicatri-
zagdo por primeira intengdo seria impossivel e em vir-
tude disso ndo demos um ponto de sutura sequer.
Auséncia completa de supuracio; a cicatrizagdo avanga
regularmente ; os gomos carnudos sdo muito abundan-
tes ¢ sangram fdcilmente.

O estado geral melhora extraordindriamente.

Cura completa; temos visto esta doente e nunca
mais teve o mais ligeiro rebate no pe.
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Observacao LXXII

Osteite do metatarso esquerdo.—Dores violentas, edema, febre. —
Faléncia da medicacio usada.—Banhos de Sol; desapareci-
mento do edema e do sofrimento, queda da temperatura. —
Muito melhorada ; pede alta, porque niio aceita a imoblizaciio
do pé.

':.».

-n.? '4-?

l —d:: 28 anos de idade.
Conta que hd 7 meses sentira uma dor surda, mas
persistente ao nivel da entrelinha articular tibio-tdrsica

.
B.

U"l..

esquerda, dor que se foi acentuando e que se exarce-
bou durante a noite.

A éste periodo, compativel ainda com a sua pro-
fissio doméstica, sucedeu o seu estado de hoje: o so-
frimento ¢ intolerdavel, o pé aumentou de grandeza,
sobretudo no dorso, os movimentos embora nio este-
jam impossibilitados sdo dificeis por causa da dor, hd
edema, maior volume das diafises do 2.° e 3.° meta-
tarso, diagnosticado pela palpagdo e pela radiografia.

Sem sinais de rubor, nem de flutuagdo, ¢ portadora
ainda de adenopatia inguinal esquerda e bem assim de
poliadenites cervicais; pilida e emmagrecida, com ina-
peténcia e constipaglo sente-se cangada e sem forgas,
apesar de viver e ser natural da beira-mar. O veértice
do pulmio direito respira menos bem e ndo ¢ raro sen-
tir uma pontada ao nivel da espinha da omoplata do
mesmo lado.

Farta de tomar medicamentos e de aplicar pomadas e
friccdes ao pé, vem ao hospital na esperanga de se curar.

Toma internamente 6leo de figado de bacalhau e a

20
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formula da recalificagio de Ferrier; localmente expe-
rimenta a exposicio ao ar e ao Sol sempre que possi-
vel é.

A accdo analgésica foi a mais surpreendente: a
doente sentia um bem-estar inagualdvel quando o mem-
bro inferior era banhado pelo Sol; éste bem-estar tor-
nou-se definitivo, de modo que as déres féram substi-
tuidas por uma sensagdo de tensfio, que a apoquentava
de quando em quando.

O grdfico da temperatura baixou e agora so apre-
senta duas, trés décimas a tarde; o apetite reapareceu
e a doente jd se alimenta regularmente; tem aumen-
tado de péso.

O edema desapareceu e o pé estd tio enxuto que
chega a parecer menos volumoso que o outro.

A doente revolta-se contra a imobilizagio em que
tem o pé, visto estar dentro duma goteira; como se
sente aliviada pretende levantar-se o que lhe ¢ recusado,
em virtude do que pede alta.

Assim saiu, extremamente melhorada em bom ca-
minho de cura.

Observacido LXXIII

Osteite do calcineo direito; eliminagio espontinea de grande se-
questro. — Osteite da tibia esquerda; eliminacio espontinea
de pequeno sequestro.— Cura completa ao fim de sete meses.

H. C.—13 anos, filho de pais sauddveis e irmio
de duas criangas mais novas ¢ doentes.
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No seu passado conta sarampo e adenites cervicais,
que vieram a supuragdo.

Ha quatro meses instalou-se uma dor no calcanhar di-
reito, que se exacerbava com a marcha e com a pressio,

O sofrimento foi aumentando ; comec¢ou a claudica-
car; apareceu uma tumefacgdo sub-maleolar e do lado
interno, que algum tempo depois se estendeu a toda a
regido do calcineo.

O meédico incizou no lado interno, houve eliminagao
de pus, abundante de comégo; formou-se um trajecto fis-
tuloso em seguida que conduz um estilete até ao Osso;
CONsServa-se em casa a ensaiar tratamentos os mais va-
riados até 20 de novembro de 1914, dia em que deu
entrada no servigo Técnica Cirurgica. Dias antes, ha-
via também fistulizado um foco de osteite da face
anterior da tibia, no seu tergo superior. Sem alteragio
dos movimentos da articulagdo tibio-tarsica. O doente
faz febre e apresenta-se emmagrecido. A radiografia
confirma a existéncia de lesGes, que atingem quisi todo
o calclneo; a esquerda hd osteo-periostite da tibia.

Falta o Sol; faz-se a exposicio ao ar: o doente
mantém duas a trés horas as pernas e pés completa-
mente descobertos e em frente duma janela aberta. As
melhoras comegaram a desenhar-se.

Eram aproveitados cuidadosamente os poucos dias
de Sol que houve.

A supuragdo tornou-se serosa e pouco abundante.
A pele que estava lisa, distendida, luzidia foi pouco a
pouco adquirindo os seus caracteres normais, a0 mesmo
tempo que o emmagrecimento ia desaparecendo.

A temperatura baixou; o apetite cresceu; o estado
geral modificou-se considerdvelmente para o que deve
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ter contribuido também duas colhéres de 6leo de figado
de bacalhau, que tomava didriamente.
Ao fim duma série de dias de insolacio, em feve-

reiro, eliminava espontaneamente um sequestro, que
representa qudsi metade do calcineo ; & esquerda deu-se
a saida de pequenissimos fragmentos de dsso em forma
de lamelas. O pus desapareceu por completo; o doente
caminha jd; beneficiando umas vezes da helioterdpia,
outras vezes da aerotérdpia, em breve consegue a cica-
trizagdo de todas as lesbes, que, com a expulsdo dos
sequestros haviam adquirido um aspecto rubro; san-
grava ficilmente.

13 de margo de 1915. — Cura completa da osteite
do calciineo e bem assim da tibia. O estado geral es-
plendido.

Sai sem qualquer defeito na marcha.

Observacio LXXIV

Osteite do metatarso. — Fenomenos de osteite do tarso, — Fistu-
las. — Cura pelo Sol.

C. 1. M. —n.” 333.

M. do R.— 22 anos ndo apresenta nos seus antece-
dentes nem hereditdrios, nem pessoais qualquer facto
digno de registo. Na histéria da doenga merece em
primeiro lugar a nossa atengiio o facto de o estado
actual ter sido precedido duma dor fraca, mas cons-
tante que duma maneira pertinaz a nio deixava em so-
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¢égo; de noite o sofrimento era verdadeiramente insu-
portivel; éste sintoma, unico alarmante, deixou de ser
provocado pela marcha ou pela pressio para se tornar
espontineo e se estender as regides maleolares e a
linha anterior da articulagdo. Os movimentos de flexdo
¢ extensdo sdo dolorosos e delimitados, nido porque se
reconhega que haja quaisquer indicios de anquilose,
mas porque existem contraturas de defésa.

Houve tumefacgio ¢ edema difuso pelo dorso do pé
e pelas regides infra-maleolares que se desenvolveu
sobretudo a meio da distdncia, que une a cabega do 5.°
metatarso ao meio da linha anterior da articulagio tibio-
tdrsica.

A pele tornou-se luzidia, lisa, adelgagada, ulce-
rou-se e deixou sair pus mel ligado, flocdso, amarelo
palha.

Hoje existe um trajecto fistuloso obliquo para cima
e através do qual o estilete deixa sentir a existéncia de
0sso. Pequena supuragdo.

O pé estd em ligeiro equinismo.

Aparelhos respiratério e circulatério sios.

Compressas quentes com soluto de borato de sédio
e irrigacdes do trajecto com cdnula Janet. O pus, que
sempre havia sido em pequena quantidade, manteve-se
sensivelmente com os mesmos caracteres; o estado lo-
cal conserva-se perfeitamente estaciondrio; toma xarope
iodotdnico na dose de duas colhéres de sopa por dia e as
suas lesSes dsseas nio sdem do torpor em que estavam;
ndo reigem, somente os tecidos moles vdo perdendo a
sua infiltracao,

Recorre-se a helioterdpia: a doente estd descontente
por se encontrar retida no leito e porque ndo prevé
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uma cura rdpida; de comégo as sessdes duram meia
hora e foram aumentando de duracdo de trés em trés
dias até chegar a duas horas.

No fim de cada exposigdo ao Sol fazia-se uma ligeira
lavagem com dgua fervida para eliminar poeiras, que
houvessem caido e um exudato purulento, que aflorava
sempre ao orificio da fistula.

Feito éste penso, sucedia muitas vezes encontrar-se
no dia seguinte a gaze sem estar conspurcada, embora
se tentasse um expressio suave para esvasiar o que
pudesse estar retido. As melhoras progridem e o
doente sai do hospital completamente curado.

Observacdo LXXV

Osteite do tarso e metatarso. — Trajectos fistulosos em atonia,
— Supuragiio. — Cura so pelo Sol.

C. de M. — (n.? 63. C. 1. H.) 10 anos.

Desconhece o seu passado; ignora os antecedentes
morbidos dos pais e irmdos; pouco sabe dizer acérca
da sua historia pregressa.

Em tempos, que niio precisa, comegou a nido poder
correr, a ndo poder saltar; estava sentado emquanto os
companheiros brincavam.

Havia dér forte ? Nao.

O pé cansava e havia uma impressdo desagradadvel,
que o levava a preferir o descango. S6 depois surgi-
ram fenémenos dolorosos, que se intensificaram duma
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maneira lenta, mas progressiva ; o edema de todo o pé,
atingindo mesmo a regido da articulagdo tibio-tirsica,
nido se fez esperar.

Recolhido ao leito, febril, lutando contra dores atro-
zes, assistiu ao adelgagamento da pele, viu-a tornar-se
lisa, luzidia, acuminada e por fim ulcerar-se, como se
tivesse um trabalho de corrosio interna.

Assim se estabeleceram vdrios trajectos fistulosos,
quasi todos no dorso do pé, através, dos quais sal um
liguido turvo, seroso, com flécos em suspensdo; e as
ulceracdes de bordos finos, descolados, teem bem um
aspecto especifico.

Usou durante largo tempo compressas embebidas
em soluto de bicloreto d