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O ftrabalho, que escolhi para elaboracdo da
minha ftese é um capitulo da electroterapéutica, da
maior importancia, e que deveria Ser tratado, para
0 seu estudo ter algum valor cientifico, por alguém
a quem a observacdo e a experiéncia clinica impi-
sessem consideracdo. Mas emfim, é um assunto
para trabalho final de um curso, de dificil esco-
tha muito principalmente para quem a prdtica e
experiéncia clinica estdo ainda em estado embrio-
ndrio. :

Entre as miiltiplas formas de utilizacdo fera-
péutica da alta freqiéncia, a Fulguracio fem pren-
dido, nos iiltimos fempos, a atencdo de fodos os
cirurgioes, que teem sido surpreendidos pela ma-
neira como se comportam os doentes operados e
fratados por esta nova modalidade eléctrica.




Entre nds, ainda ndo entrou no dominio da fe-
rapéutica, e julgo que no Hospital de Santo Antd-
nio, sdo dos primeiros doentes em que tal método
Joi empregado.

Os casos de que constam as minhas observa-
¢oes foram colhidas nas enfermarias déste Hospi-
tal e Consulta Oftalmologica, e operados no Gabi-
nete de Eléctroterapia, pelo seu director, Dr. Anito-
nio de Andrade, a quem desde jd agradecemos fodos
0s valiosos esclarecimentos, que tam amdvelmente
nos prestou.

O numero de casos bem como o espaco decor-
rido depois da cicafrizacdo ndo € o suficiente para
permitir tirar conclusoes indiscutiveis, € porém, ba-
seado em vdrios artigos e estatisticas publicadas
em jornais de medicina, que fizemos o nosso des-




pretencioso trabalho, para o qual pedimos, o que
supomos ser justo, a benevoléncia de quem nos tem
de julgar.

A todos que durante a nossa carreira nos ajuda-
ram coi 0S seus conhecimentos e prdtica, 0 nosso
mais sincero reconhecimenio; muito em especial ao
Ex.mo Sur. Dr. Ramos de Magalhdes, que durante
2 anos nos aturon na sua Consulta Oftalmoligica
do Hospital, dando-nos preciosos ensinamentos.

Ao digno professor, Dr. Teixeira Bastos apre-
sentamos os mais respeitosos agradecimentos pela
boa vontade, com que nos honrou, presidindo a

esta modesta tese.
&




CAPITULO I

histéria e Definicdo

Entre os modernos tratamentos dos neoplas-
mas, a nova modalidade da alta freqiiéncia — a
Julguracdo — tem sido recentemente um assunto
para o qual vdrios cirurgides teem dirigido a sua
atencao.

E um método electrocirtirgico, que conipleta a
obra do bistori, utilizando a faisca de alta tensio.

O seu emprégo no tratamento dos tumores hd

~muito que preocupava o espirito de vdrios terapeu-
tas, mas foi Keating-Hart, quem lhe deu toda a sua:

ampla aplicagdo, fazendo uma revolugdo nos pro-
cessos electroterapéuticos, até ai empregados com

" ésse fim.

As tentativas feitas com correntes continuas para
a destrui¢ao do tecido neopldsico sdo os primeiros
passos do novo tratamento.




E é assim que em 1888 Parson preconizava
para o tratamento de tumores superficiais, corren-
tes continuas, para aplicagio das quais demandava
o sono cloroformico.

A corrente era levada as lesoes por meio de
agulhas, que cravava na massa tumoral, empregan-
do intensidades muito elevadas (400 a 800 miliam-
peres). Mais tarde tentou entdo a destrui¢do dos
tumores pela corrente emanada do secunddrio de
uma bobina de inducdo; foi a primeira tentativa do
emprégo da corrente de alfa fensdo.

Por esta época Tesla, engenheiro americano, cha-
mou a atengdo para os efeitos sdbre o organismo
de umas correntes alternativas com oscilacdes mui-
to rapidas, emanadas de um dispositivo por éle

imaginado. Porém Tesla ndo procurou estudar a

electrofisiologia de tais correntes; é d'Arsonval, que
em 1890, dedica a ésse capitulo da electroterapia
um estudo completo, dando ao primitivo disposi-
tivo de Tesla uma nova disposi¢do prética, desti-
‘nada & sua utilizagdo terapéutica. Dd-se o nome de
Arsonvalizacdo & aplicagdo electroterapica dessas
correntes de alta freqliéncia, em honra do seu
autor.

Foi Oudin, que em 1894, utiliza pela primeira
vez a faisca de alta freqiréncia, dada pelo ressoador
do seu nome, em um caso de psoriase.




Em 1900 Riviére faz uma comunicag¢io ao Con-
gresso Internacional de Medicina, em que apresen-
tava casos de cura de certos tumores benignos da
pele, utilizando a faisca de alta freqiéncia dada por
um ressoador de Oudin.

Virios dermatologistas modificando mais ou
menos a técnica seguida por Riviére na aplicagio
da alta frequéncia, deram uma fase de grande acti-
vidade ao novo processo electroterdpico.

Foi mais tarde que Keating-Hart, reconhecendo
a longa faisca de alta freqiéncia nao sé o poder
de destruir as células cancerosas, directamente atin-
gidas por ela, mas ainda o de diminuir a vitalidade
das células subjacentes a maior ou menor profun-
didade dos tecidos, fez a sua primeira comunicagao
no cengresso de Mildo (1906) do novo método a
que deu o nome de sideragdo, para o que aplicava
longas fafscas na massa neopldsica.

Em 1907 o professor Pozzi, no servico do qual
Keating-Hart fez as suas experiéncias, apresentou
uma modificagio ao novo método e que consistia
em fazer primeiramente a exérese do tumor e sé
depois fazer a aplicagdo das fafscas eléctricas na su-
perficie da ferida resultante.

O bistori faz por assim dizer uma destruigao
larga, o religuat inacessivel ao corte, ¢ como que
curetado pela fafsca.
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E a éste processo de tratamento, que nds cha-
mamos fulguracdo. €

A insuficiéncia do tratamento dos cancros pe-
los raios X e pelo rddio, tltimo recurso de que
geralmente se langava mio, tem feito com que éste
método de tratamento venha a tér uma mais ampla
aplicacio, que bem utilizada, muito deverd aprovei-
tar aos doentes.

Depois de tér bem estudado a acgio da radio
e radiumterapia na cura de alguns neoplasmas,
Doyen assinala casos em que ndo sé as considera
impotentes para o. tratamento, mas que longe de os
curar, provocam a sua exacerbagio.

E, assevera éle, — non seulement les rayons X
sont impuissants contre le cancer, mais leur action
est désastreuse, parce qu'ils défruisent les organes
lymphoides et particuliérement les ganglions lym-
phatiques, auxquels est dévolu le réle de refarder
la genéralisation. :

Cremos que isto talvez seja um exagéro de di-
zer e Doyen s6 aponta os casos de insucesso do
tratamento, ndo atribuindo a éste sequer a quali- |
dade de ser um paliativo & marcha cancerosa; pois
em uma comunicagdo apresentada por Dominici e
Cheron, mostram éles vdrios casos de cura, pela
radiumterapia bem como o processo por éles se-
guido. Afirmam nas suas conclusdes, que em mui-

s
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tos casos a radiumterapia é um grande paliativo
em casos desesperados.

- A fulguragio determinou, como todas as diver-
sas modalidades da alta freqiiéncia, uma grande
hesitacdo pelo complicado instrumental e pela des-
confianga que éle ocasionava e por se julgar o dis-
positivo de d'Arsonval insuficiente.

Mas desde que vdrios experimentadores a co-
mecaram a utilizar (e entre éles foi dos primeiros o
professor Pozzi, que langou mao do método apre-
sentado por Keating-Hart), a fulguracdo tem sido
introduzida no dominio da terapéutica, e com o
decorrer do tempo, conhecida bem a electrofisiolo-

gia da faisca,—assunto, que ainda estd muito em

trevas, - cremos que deve ser mui poderoso auxiliar
terapéutico, até agora ignorado de muitos.




CAPITULO I

Correntes de alta frequéncia.

Seu modo de produgao.

Sdo as correntes de alta freqliéncia, nada mais,
nada menos, do que correntes alternativas de um
ntimero de periodos muitissimo elevado na unidade
de tempo.

Porém, as suas propriedades fisicas e fisiolégi-
cas bem como o seu modo de producio sdo intei-
ramente distintos dessas correntes alternativas or-
dindrias.

Considerando os efeitos fisioldgicos da cor-
rente alternativa sobre o sistema nervoso motor e
sensitivo, éste s6 deixa de ser excitado quando essa
corrente atinge 10:000 alternincias na unidade de
tempo.

Os aparelhos, que fornecem correntes alternati-
vas geralmente ndo ddo mais que um nimero de




alternancias compreendido entre 25 e 100 por se-

gundo.

Na alta freqiiéncia ésse ntimero de periodos
tem de ser muito mais elevado; utilizando-se en-
tdo a descarga oscilante de condensadores podem
construir-se aparelhos que fornecam correntes com
1.000:000 de oscilacdes por segundo.

Como tipo de condensador ¢ a garrafa de Leyde
o tipo cldssico, e o geralmente empregado nesses
aparelhos.

Vejdmos o que é a descarga oscilante da gar-
rafa e em que condigGes se produz.

Para mais fdcil compreensao do fendmeno,
Zimmern explica-o do seguinte modo:

Tomemos dois vasos contendo dgua a niveis
diferentes e comunicando por um tubo comprido e
estreito, munido duma torneira; abrindo a torneira,
os dois niveis tendem a igualar-se e o liquido es-
coar-se hd lentamente pelo tubo gastando a sua
energia em atritos.

O nivel restabelece-se assim de um modo con-
tinuo.

Reunamos os dois recipientes por um tubo
grosso e curto, ao contrdrio do que se fez na pri-
meira experiéncia: no momento em que estabelege-
mos a comunicagdo, o liquido escoa-se bruscamente
do nivel mais elevado para o nivel mais baixo.



O trabalho consumido em atritos é menor, pos-
suindo o liquido ainda parte da sua energia meci-
nica, quando os niveis chegam ao mesmo plano: o
movimento do liquido prossegue e produz uma
desnivelagao qudsi igual & primitiva mas em sentido
inverso; de novo se produzird o mesmo fenémeno
ao igualarem-se novamente os dois niveis e o equi-
librio definitivo ndo se estabelece sendo ao fim de
um certo niimero de oscilagées. Na descarga de uma
garrafa de Leyde alguma coisa se passa de and-
logo; nés vamos estabelecer o nivel eléctrico nas
duas armaduras, ligando-as por um condutor. Ora
se éste ¢ fino e comprido e portanto resistente a
descarga ¢ continua e a faisca resultante é tnica.

Se pelo contrdrio o condutor €é curto e grosso,
podendo mesmo dar-se-lhe a forma de um solenoide,
0 que aumenta a self-inducdo, a descarga € entdo
oscilante, e a faisca resultante observada com um
espelho giratério de Feddersenn ndo é tinica, mas
sim constituida por uma série de faiscas muito rd-
pidas e de brilho cada vez menor.

Como o liquido oscilando nos vasos comuni-
cantes, assim o fluxo eléctrico oscila entre as duas
armaduras do condensador.

Porém estas oscilagdes vao-se amortecendo cada
vez mais, devido & energia perdida em resisténcias,
etc.




A cada descarga contam-se cérca de umas 20
oscilagdes eficazes formando um feixe de ondas.

Ligado éste condensador a uma bobina, a cada
abertura ou interrup¢do do primdrio desta, pode
corresponder uma descarga do condensador e por-
tanto um feixe de ondas.

'E fundado nestes fenémenos que vérios dispo-
sitivos teem sido construidos para a produgdo de
correntes de alta freqliéncia.

E assim o primitivo aparelho de Tesla, mais
tarde aperfei¢oado por d'Arsonval, utiliza as descar-
gas de dois condensadores associados em bateria.

Estes dois condensadores descarregando-se en-
tre duas esferas em ligacdio com as armaduras in-
ternas; e a corrente oscilante resultante da descarga
pode circular em um solenoide de fjo grosso, ligado
a armadura externa; sendo éle entdo percorrido por
uma corrente alternativa com elevado nimero de
oscilacoes (corrente de alta freqiténcia), a diferenca
de potencial variando muito de espira, para espira,
¢ mdxima nas extremidades do solenoide.

E sobre éste self que nds recolhemos a corrente
de alta frequiéncia e alta tensdo para certas aplica-
cOes terapéuticas.

Damos em seguida o esquema do dispositivo
de d’Arsonval geralmente empregado em aparelhos
de alta freqliéncia (fig. 1).



Bobina

Comdensa.doxe <

,_SD,%Z nocl e
(Fig. 1)
Sdo" éstes em tragos largos os principios, em

que se baseia a construcgdo dos aparelhos de alta
frequiéncia.
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Mas um outro modo de utilizacdo das corren-
tes, e o geralmente empregado, consiste em elevar-
lhes a tensdo, resultado que podemos obter de duas
maneiras diferentes: 1.0 utilizando os fendmenos
indutivos destas correntes, 2.2 utilizando os seus
efeitos de ressondncia.

Vulgarmente o transformador usado é o res-
soador de Oudin, que aproveita a segunda espécie
de fenémenos, e se compde apenas de um fio me-
talico enrolado em uma bobina vertical.

H4 uma modificagdo déste ressoador e que ape-
nas consiste em o fio condutor estar enrolado em
espiral e num sé plano, € a espiral de Guilleminot.

Praticamente utilizam-se duas espirais associa-
das de vérios modos, que permitem obter as vdrias
modalidades da alta freqiéncia.



CAPITULO 11

Diversas modalidades de alta

freqiiéncia.— Propriedades

fisioldgicas.

Preconizam-se muitas vezes a doentes “aplica-
coes de alta freqliéncia, ; é uma prescrigao deficien-
te, muito vaga e imprecisa e que infelizmente se vé
receitada muitas vezes. : :

Os efeitos fisioldgicos e terapéuticos destas cor-
rentes sdo muito diversos e variam com o disposi-
tivo e modo de aplicagdo; devendo pois haver
sempre o cuidado de especificar a modalidade de alta
freqliéncia a empregar.

Podem ser trés os modos gerais de aplicacdo
destas correntes:

Aplicacdes directas.
” Lger ais.
» locais.

§ 1.0 APLICACOES DIRECTAS.— Nas aplicagoes
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directas o corpo do doente faz parte do circuito
por meio de eléctrodos apropriados.

A corrente que atravessa o individuo pode atin-
gir uma elevada intensidade, 3.000 miliamperes, que
na sua aplicagio ndo sente sensagdo dolorosa al-
guma, nem a contractilidade muscular ¢ tam pouco
excitada.

Para explicar o fenémeno disse-se que a electri-
cidade ndo circulava sendo a superficie do corpo,
sem penetrar na profundidade dos tecidos.

Foi d'Arsonval, que melhor interpretacio deu
ao facto, comparando-o 4 maneira como a retina
nio fixa as vibra¢des luminosas, que nio estejam
compreendidas entre limites determinados; assim
também os nervos motores ou sensitivos deixam
de responder a excitagdes eléctricas, cuja freqliéncia
esteja além de 10:000 vibragdes por segundo.

Esta modalidade de alta freqiiéncia teve de lu-

" tar no seu inicio com uma grande relutincia na

sua aplicacdo; s6 nos ultimos tempos se tem esbo-
cado um movimento importante a favor da sua
utilizacdo, e dai todos os modernos métodos co-
nhecidos por fermopenetracdo, transtermia, diater-
mia e electrocoagulagdo, que aproveitam as proprie-
dades térmicas destas correntes.

A produgdo do calor pode ser tal que ndo so6
coagule a albumina, mas chegue até a carbonizar os
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tecidos, e esta acgio calorifica pode-se exercer a
vdrias profundidades de tecidos, relativamente con-
siderdveis, donde os nomes dos processos jd acima
mencionados e também empregados no tratamento
das neoplasias.

Esta producio de calor € endogénes, isto € no
seio dos tecidos e tnicamente devida a sua resis-
téncia.

Uma indicacdo destas aplicacoes directas serd
aquela, em que se aproveite a accdo sedativa do
calor e dai a sua utilizagdio, com proveito, nas afec-
coes dolorosas como scidtica, lumbago, nevralgia
do facial, artrites, efc.

Recentemente Doyen apresentou ao Congresso
de Fisioterapia de 1914 casos de cura de tumores,
tratados pelo novo processo de electrocoagulagio,
descrevendo a sua técnica e aplica¢do .

§ 20 APLICAGOES GERAIS.—E neste grupo de
aplicacoes, que interveem os fendmenos de indugéo,
que as correntes de alta freqiéncia exercem sobre
0 organismo.

Essas propriedades indutivas sdo utilizadas no

Y Annales d Electrobiologie et de Radiologie, n.° 5,

Mai, 1914.
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leifo condensador e no solenoide de auto-condncdo,
esta tltima mais especialmente designada por Ar-
sonvalizacdo.

Na auto-condugdo os fenémenos indutivos ma-
nifestam-se sob a forma das correntes de Foucault
e é sob a acglio destas enérgicas correntes induzi-
das,' que atravessam o organismo dum individuo
colocado no interior de um grande solenoide em
ligagdo com um aparelho produtor de alta freqlién-
cia, que d'Arsonval observou a sua utilidade tera-
péutica.

Muitos estudos se teem feito sob a acgio fisio-
légica da Arsonvalizagdo sdbre o organismo, pa-
recendo que modifica profundamente o funciona-
mento celular de um individuo submetido a sua
accdo indutiva.

Por essa ac¢éio podemos verificar um aumento
das combustdes respiratérias; o que se traduz por
uma exalacio de dcido carbdnico muito acima do
habitual e uma perda de péso mais rdpida que nor-
malmente.

Do mesmo modo as combustdes organicas sdo

mais activas, dai um aumento da quantidade de -

urina excretada, e a sua acidez aumentada pela
maior eliminacdo de 4cido trico e fosfatos.

E sobre o sistema vaso-motor que a auto-con-
duciio exerce uma ac¢do notdvel.



Observa-se um abaixamento da pressdo san-
guinea, donde os numerosos estudos dos seus efei-
tos sdbre a hipertensdo sanguinea .

Parece também que estas correntes teem uma
acciio bactericida, se bem que nada de positivo haja
sobre o assunto. 5

O leito condensador, embora aproximado das
aplicacdes directas pelos efeitos fisiologicos, que a
alta freqliéncia produz sobre o organismo, € uma
aplicacdo geral, em que ésse organismo faz de ar-
madura dum condensador, e em que a outra arma-
dura seria cama onde o doente se deita, isolado
por uma lamina de ebonite.

Hé poucos dados positivos sdbre as proprie-
dades fisioldgicas do leifo condensador; contudo
tem-se observado uma elevacdo de temperatura cen-
tral e uma aceleracdo do ritmo respiratorio.

Zimmern diz-nos que depois de vdrias expe-
riéncias quis notar uma diminuicdo da intensidade
das combustoes e que seria talvez uma interessante
tentativa no tratamento das anémicas, clordticas e

- caquécticas.

Pode exercer um papel andlogo aos meios tér-

(M) Archives d'életricité midicale -— Guilleminot -—
25 Aout, 1911.
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micos externos quando se querem aproveitar os
seus efeitos sedativos.

‘Apesar de resultados contraditérios, parece que
também as perturbagGes funcionais, ligadas a arfe-
rio-esclerose, alguma coisa lucram com o leifo con-
densador.

§ 3.0 APLICAGOES LOCAIS (Aplicacées de alta
tensdo). —Sdo a faisca e o eflivio emanados de
um aparelho de alta freqiiéncia os dois fenémenos,
que se aproveitam para estas aplicages.

O efliivio obtem-se ligando ao aparelho um elé-
ctrodo apropriado e constituido por uma escova de
fios metdlicos. Aproximando éste eléctrodo dos te-
gumentos, ouve-se um ruido especial, devido a pe-
quenas descargas, sentindo-se ao mesmo tempo um
cheiro a ozone caracteristico do fenémeno.

Mas podemos obter também o eflivio com ou-
tros eléctrodos especiais, eléctrodos de condensagdo,
como o de Oudin, e que se baseiam na propriedade
do efltivio da alta freqiiéncia atravessar os dieléctri-
cos com a maior das facilidades.

Este eléctrodo ¢ formado por uma haste condu-
tora, cercada na extremidade de aplicagio de uma
manga de vidro e munida de um cabo isolador.

As aplicagdes com &stes eléctrodos sdo fécil-

:



mente suportadas pelos doentes, mas o seu poder
revulsivo € muito fraco.

Stepanoff, numa comunicacio a Sociedade Der-
matoldgica, considera 3 categorias de descargas,
aplicadas localmente com o effiivio.

1.0 Faiscas pouco dolorosas e quentes.
2. Faiscas picantes e frias.
3.0 Faiscas picantes e quentes.

E atribui alguns insucessos da alta frequiéncia
a md escolha da modalidade de eflivio.

A efluviagdo de alta freqiiéncia tem efeitos se-
dativos susceptiveis de moderar os fendmenos do-
lorosos, que acompanham certas dermatoses, (zona,
liguen, urticdrias rebeldes, etc.). Para alguns fisiolo-
gistas, éstes efeitos analgésicos seriam devidos a
uma inibicdo dos filetes nervosos sensitivos. Mas
independentemente desta ac¢do anestésica, tem tam-
bém efeitos descongestionantes, que muito aprovei-
tam nessas dermatoses.

O tratamento da fissura anal, descoberto for-
tuitamente por Doumer, com o eléctrodo de conden-
sagdo, é uma aplicacdo das propriedades anfispas-
mddicas do eflivio e que até ao presente tem dado
os mais brilhantes resultados.

Aproveitam-se também os efeitos descongestio-
nantes desta modalidade de aplicacdo, num outro-




orupo de afeccoes da pele como: a acne, hypersecre-
¢ao seborreica, certas variedades de eczema etc.

Zimmern associando aplicacdes de ar sobre-
aquecido e a faisca de condensagdo obteve os mi-
lhores resultados no tratamento dessas dermatoses.

Finalmente sdo empregados com grande éxito
os efeitos revulsivos do efliivio.

E um meio de revulsio local indolor, podendo
ser renovado sem inconveniente para a pele. E
assim, € um precioso agente de tratamento nas do-
res musculares, lumbago, contracturas dolorosas,
dores articulares, algias do pé, formas cronicas do
reumatismo, etc. A irritacdo do couro cabeludo faz
com que se utilize na pelada.

Como aplicagdo da faisca directamente do res-
soador sobre os tegumentos e tecidos, com eléctro-
dos especiais, tal é o fenémeno eléctrico que a ful-
guragdo aproveita, método que, como j4 dissemos
foi introduzido na terapéutica por Keating-Hart
e que ainda hoje é conhecido pelo nome do seu
autor.



CAPITULO 1V

Instrumental e técnica operatéria

: A fulguragio exige, debaixo do ponto de vista

instrumental, uma origem de alta freqiiéncia, um
ressoador, destinado a elevar a tensdo das corren-
tes e eléctrodos de aplicagao.

Os aparelhos empregados no Gabinete de Elé-
ctroterapia do Hospital Geral de Santo Anténio,
onde colhemos as nossas cbservagoes, para fazer
a alta fregiiéncia constam de uma poderosa bobina
de inducdo, funcionando com corrente continua
interrompida por uma turbina de merciirio. Este
transformador tem por fim fornecer o potencial ne-
cessdrio para a carga dos condensadores do apare-
lho de alta frequiéncia, modélo da Casa Sénitas;
um ressoador de Guilleminot, apenso a ésse apa-
relho.e composto de duas espirais e onde se liga
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por um espiro-condutor o eléctrodo, dd a tensdo
necessdria para a fulguragdo.

Fste eléctrodo compde-se de uma haste meti-
lica munida de um cabo isolador (porta-eléctrodo)
com uma das extremidades disposta a adaptagdo
de eléctodos ovalares ou circulares, de vdrios tama-
nhos conforme se deseja.

Os eléctrodos usados no Gabinete sdo do mo-
délo adoptado por Doyen e por Keating-Hart (com
arrefecimento pelo dcido carbénico comprimido).

\

A operacao

Estando o doente cloroformizado, a operagdo
realiza-se em dois tempos:

Um 1.0 tempo cirtirgico, @ exérese, e o 2.0 tem-
po eléctrico, a fulguracdo propriamente dita. Kea-
ting-Hart preconizava, no seu método, um primeiro
tempo eléctrico preliminar, tempo de faiscagem (¢
tincelage) preparatoria, destinado a facilitar o en-
contro do plano de separacdo do tecido patolégico
do tecido sdo, reliquat, talvez, da sua primitiva
maneira de operar: fulguracdo seguida de cure-
tagem.

Actualmente o tempo cirdrgico consiste na exé-
rese de massa neopldsica. Esta deve ser feita com o
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| bistori ou curéta, evitando sempre o esfacelo e ten-
| tando levantar o neoplasma em bloco.

A exérese compreende evidentemente a cureta- J
gem das partes esfaceladas, excisdo de partes sa-
lientes, enfim — o nivelamento conveniente da ferida.

Positivamente, e assim o aconselhava Keating-
Hart em 1908, havia uma tendéncia relativamente
conservadora e que marca ainda as primeiras éta-
pes do método; fazia-se a excisio do neoplasma
maligno como a de um banal tumor benigno, limi-
tando-se simplesmente as massas endurecidas e se-
guindo-lhes os seus contornos com o bistori ou
tesouras.

Lucas Championiere diz que observando vi-
rios doentes, uns, operados fora de toda a lesdo
cancerosa, e outros, em plena lesao, todos éles nao
apresentavam tendéncia, a0 menos na ocasiao, para
recidiva.

Porém, apesar desta opinido tam optimista nao
devemos querer obter s6 pela fulguragdo a mesma
garantia, que nos pode dar uma exérese larga.

Zimmern e Oudin mostraram com experiéncias
feitas em adenomas de ratos e tumores de caes,
uma aceleragio da evolucdo neopldsica em seguida
a fulguragdes feitas nas condigdes de uma exerese
incompleta.

Czerny, baseando-se em idénticas observagdes

TP
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nao hesita em prescrever a fulguragio todas as ve-
zes que nao haja possibilidade de uma extirpagio
completa.

Zimmern formula o seguinte principio, que re-
comenda ter sempre em vista «D'une maniére gé-
nérale, l'exerese largue permettra la fulouration,
lexérése incomplete I'interdira».

A extirpagio de todos os ganglios impde-se
sem hesitacdo, mesmo quando depois da erradicagdo
do tumor principal éles parecam retroceder no seu
volume.

Terminada a exérese e depois de estar bem feita
a hemostase, o cirurgidao passa a pasta ao electri-
cista.

Regulado o comprimento de faisca, que varia
segundo os cascs entre 3 e 10 centimetros, o ope-
rador dirige o eléctrodo para as partes a fulgurar,
projectando sucessivamente em cada ponto um certo
nimero de faiscas.

O operador deve abster-se de tocar a ferida,
salvo para esponjar a superficie cruenta.

A oliva ou disco a adaptar ao porta-eléctrodo
¢ calculada segundo a extensdo da ferida e para
Doyen deve ser 'f, da sua superficie.

- O vigor da faisca e duragfio da operagdo elé-
ctrica variam e dependem dos resultados, que se
querem obter.




Quando apenas se tenha em vista a estimula-
¢ao de tecidos de aparéncia atdnica, contentar-nos
hemos com um fluxo de moderada intensidade,
passeando sempre o eléctrodo pela ferida de uma
maneira continua de forma a evitar a queimadura
dos tecidos.

Aumentada a sua intensidade e duragdo, a ful-
guracdo produz uma escara dos tecidos; é preciso
pois ter muita prudéncia e cautela com a operagdo
na vizinhanca de certos 6rgdos e aparelhos (vasos,
peritoneu, etc.) pois a sua formagdo ou queda pode
acarretar acidentes muito graves. Quando hd neces-
sidade de dirigir a faisca nessas condicGes, costuma-
mos proteger, havendo possibilidade, a zona peri-
gosa por uma lamina isoladora, préviamente este-

_rilizada e que um ajudante segura.

Keating-Hart e Faure recomendam toda a cau-
tela, na fulguracio do pneumogdstrico nas inter-
vengdes do pescoco dada a inibi¢do que as corren-
tes de alta voltagem produzem; porém Zimmern e
Lermoyez ndo conseguiram pela fulguracio do
pneumogdstrico de um cdo, pdsto a descoberto,
fazer parar o coragdo.

Também a fulguragdo, da parede tordcica sobre
o trajecto frénico pode dar lugar a “alertas , ; as ins-
piragdes tornam-se profundas, o ritmo acelera-se,
o pulso torna-se pequeno e frequente.




A maior prudéncia com a marcha da fulgura-
¢do e anestesia, interrompendo aquela logo que
algum acidente déste género pareca sobrevir.

¢Quando deveremos considerar terminada ful-
guragio?

Keating-Hart tomava como critério a ¢or dos
tecidos fulgurados; logo que os musculos tivessem
um aspecto séco e uma coOr castanho-escura, cor
esta, devida & ac¢fio da faisca sobre a hemoglobina
e glébulos rubros, dava como terminado o acto
operatorio.

Claro que esta maneira de proceder tinha um
valor relativo e pouco preciso.

Os fendmenos hemostaticos, que se dao durante
a projecdo das fafscas, podem muito bem limitar a
dura¢do da fulguragdo.

Feitas as laqueacdes importantes do campo
operatdrio, fica sempre uma hemorragia babosa,
que muito interessa ao electricista. Se bem que a
faisca possua um poder vaso-constritor enérgico,
¢ contudo insuficiente para fazer uma hemostase
definitiva.

A acgdo térmica, arrastando a coagulagdo da
fibrina, e o choque que a fafsca produz sobre os
elementos figurados do sangue esfacelando-os, ori-
ginam assim pequenos frombos, que obliterando
o interior dos capilares, concorrem para a hemos-
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tase definitiva. E esta hemostase, que nos pode
marcar o tempo de ac¢do da faisca sdbre os tecidos
a fulgurar.

A conduta a seguir depois de terminada a ful-
guragio evidentemente varia conforme a ferida re-
sultante. Se a perda de substancia é pequena pode-
mos desde logo fazer a coaptagdo dos ldbios da
ferida, porém em grandes e anfractuosas feridas
convém sempre uma drenagem larga dos abun-
dantes produtos toxicos, que ai se acumulariam.

Contudo podem-se deixar apontados fios de
crina, que passados dias se vao apertando, conforme
o liquido drenado diminui e a cicatrizacdo se vai
fazendo; foi assim que se procedeu numa das
nossas observacoes ', com o que colhemos bons re-
sultados, pois diminuiu em muito a extensdo da
cicatriz resultante, além de mais rdpidamente se fa-
zer essa cicatrizagio.

1 QObservacio 1.




CAPITULO V

Rccdes fisioldgicas da fulguracao

Uma faisca actua sobre o organismo pelos seus
efeitos mecdnicos, térmicos e electroliticos. Qualquer
destas propriedades pode concorrer para a destrui-
¢do ou desorganizacdo da vitalidade da célula.

Porém a electrofisiologia da faisca ainda é muito
obscura pelos resultados contraditorios das expe-
riéncias e observagdes. Comeca essa diversidade de
maneira de ver nos estudos feitos sdbre a accio
bactericida da faisca; e assim é que Freund diz-nos
conseguir matar colénias microbianas variadas de-
pois de longo tempo de acgdo da faisca, Oudin e
Doumer, baseados em experiéncias suas, negani-lhe
qualquer acgdo bactericida in vitro .

1

Ann. delécirobiologie 1900, pag. s07.




Daqui resulta a grande divida dos efeitos ba-
ctericidas da fulguragio sobre as feridas por ela
tratadas.

Depois de fulgurada uma ferida, aparece ao fim
de 24 horas uma exsudagdo serosa, amarela ou
sanguinolenta, cuja abundancia muito nos impres-
sionou-—¢é o que os autores chamam a /inforreia.

Nota-se principalmente depois de uma fulgura-
¢do prolongada e nas regides muito ricas em lin-
fiticos, e é assim que se explicam as grandes lin-
forreias post-operatorias nas intervengdes da face
ou dos seios.

Conhecida a composi¢dao quimica desta serosi-
dade e que ndo é mais que a do soro sanguineo,
exame citologico revela a presenca de glébulos
rubros mais ou menos alterados e grande quanti-
dade de grandes polmucleares ‘

E pois muito possivel que os tecidos fulgura-
dos se tornem um campo pouco favordvel ao des-
envolvimento da flora microbiana e baseando-se
nesse facto diz-nos Keating-Hart: “Zapport de ces
cellules sur le champ de bataille représenterait un
processus phagocytaire a lencontre des éléments
néoplasiques . '

Cserny afirma-nos que a faisca apenas exerce
os seus efeitos destruidores a uma pequena pro-
fundidade dos tecidos e nem sequer admite a pos-




sibilidade da destrui¢do completa do tecido epite-
lial, estando convencido (1909) que as células
poupadas pela fafsca recebiam dela, como que uma
excitagdo para proliferarem e se desenvolverem.

Bergonier e Triboudeau fazendo a fulguragio
de diferentes 6rgdos, pele, figado, rins, asseguram-
-nos que a destruicio déstes, ndo se faz sendo
numa zona de 3 a 5 milimetros.

Doyen a respeito da fulguracio tem as seguin-
tes palavras: As faiscas de alta freqiiéncia e alta
tensdo empregadas na fulguragdo ndo produzem
uma quantidade de calor aprecidvel e a isso atribui-
muitas vezes a causa da sua ineficdcia.

Por isto vemos a diversidade e indecisio de
opinides.

Talvez se possa admitir uma sideragio da cé-
lula maligna a distancia, como quere Keating-Hart,
'semelhantemente ao que sucede nos factos bem
~conhecidos da acgdo do raio a distdncia, que
determina lesdes longe dos pontos atingidos. Fun-
da-se também em dois casos apresentados por
Walshe em 1846, da cura de um cirro do seio de
uma mulher atingida por um raio, e um epitelioma
do Idbio inferior curado depois do mesmo acidente.
Dar-se-ia como que uma estupefaceio dos tecidos?

Czerny e Zimmern constataram a aceleragdo.
da marcha neopldsica em seguida 2 fulguragio,




o que invalida a explicacdo anterior. Mas, é bem
evidente a reaccdo inflamatoria seguida da forma-
¢do de tecido conjuntivo novo que todas as feri-
das fulguradas apresentam. Vé-se dia a dia a rege-
neracdo fazer-se e com uma rapidez grande.

Tribondeau e Bergonier assinalam uma conges-
tdo em seguida a fulguragdo e uma destruigdo con-
siderdvel de gl6bulos rubros; fazendo-se a reparacdo
da perda de substancia a custa do tecido conjun-
tivo indemne.

Menetrier e Zimmern verificaram em feridas
fulguradas uma intensa diapedese de polinucleares.

Tuffier e Mauté concluem que o tecido conjun-
tivo de neoformagdo pode em individuos cance-
rosos fulgurados, e em pequena extensdo, envolver
pequenos nddulos cancerosos, enclausurando-os e
sofrendo tudo uma profunda esclerose.

E por éste processo que Juge explica a regres-
sdo de certos epiteliomas cutdneos tratados pela
faisca.

Bref diz que a fulguragdo sendo impotente para
a destruicdo da célula epitelial, produz contudo
fenémenos reaccionais nos tecidos atingidos pela
faisca.

Lembram-se os autores de aproximarem as apli-
cacdes da faisca eléctrica sdbre os tecidos vivos
das queimaduras eléctricas por contactos acidentais
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com fios ou aparelhos conduzindo correntes de
alta tensdo.

E a falta de dor, que contrasta singularmente, e
se nota nas queimaduras por corpos incandescen-
tes, um facto impressionante e que semelhantemente
sucede aos doentes fulgurados, que ao despertar do
sono cloroférmico, admiram a desaparigdo completa
das suas dores ou pelo menos a diminuigdo intensa
dos fenémenos dolorosos.

Estas queimaduras nio sdo geralmente acom-
panhadas de flictenas ou entdo a sua aparigdo ¢
tardia, ao fim de 4 a 5 dias; quis fazer-se da sua
auséncia um sinal caracteristico. Mas se a queima-
dura é profunda com a destruicio da epiderme
produzem-se entdo flictenas em redor da ferida e
esta exsuda abundantemente. Além disso a sua ci-
catrizagdo € muito rdpida e a cicatriz resultante é
regular e lisa retomando mais ou menos o aspecto
primitivo da pele.

Trés caracteres comuns a queimadura eléctrica:
analgesia, infiltragdo serosa e a qualidade de cica-
triz, sdo em tudo comparéveis e andlogos a remis-
sdo de dores, linforreia e modo de reparacio cica-
tricial da fulguragdos

Como jd dissemos entre os fenémenos obser-
vados em seguida a fulguragdo das neoplasias hd
um, que mais nos fere a atencio, é o chamado po-




der oulopldsico das feridas tratadas pela faisca
eléctrica. A notdvel rapidez e actividade de repara-
¢do e a relativa perfeicdo da cicatriz dao a impres-
sao da existéncia de uma acgdo particular da faisca
eléctrica de alta freqliéncia, accdo que podemos
chamar vitalizante.

Nao é uma propriedade fisiologica desconhe-
cida das correntes de alta frequiéncia, porque alguns
anos antes a terapéutica dermatoldgica a utilizava
correntemente.

Oudin j4 em 1897 assinalava a accdo estimu-
lante sobre a nutricio da pele da faisca emanada
do ressoador do seu nome.

Erupgdes de zona, ulceragdes torpidas do colo
uterino curam rapidamente por este processo.

Feridas aténicas de toda a espécie e em especial
tilceras varicosas aproveitam rdpidamente com a
aplicagdo de faiscas de condensacdo. Os bons re-
sultados colhidos ndo podiam sendo animar e ge-
neralizar o emprégo da alta freqiiéncia no trata-
mento de todas as feridas térpidas.

Oudin e Rouneaux insistem, numa comunica-
¢do ao Congresso de Liége, que nas ulceracGes
tratadas pela alta frequiéncia a dor € o primeiro sin-
toma a diminuir mesmo antes da ferida entrar em
via de cura. :

Essa velocidade de oclusdq cicatricial parece
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efectuar-se gragas a producio de um tecido con-
juntivo com tendéncia fibrosante e em alguns casos
mesmo fazendo uma autoplastia espontinea e ines-
perada, como sucedeu na nossa primeira obser-
vacao. |

A reaccdo do tecido conjuntivo é pois na ful-
guracgio o fenémeno dominante e um dos beneficios
do método. '

E diz-nos Zimmern, ndo seria ilégico admi-
tir que a reparagio conjuntiva acarretada pela ful-
guracio possa oferecer uma barreira ou a0 menos
um obstdculo & reprodugio cancerosa.

Em abono desta hipotese firma-se éle nas ex-
periéncias jd citadas de Tuffier e Mauté.

E pensa que em certos casos esta substituicdo
por um terreno conjuntivo em que um nticleo neo-
pldsico dificilmente pode langar raizes, deve até
certo ponto obstar & recidiva local e muito princi-
palmente em terreno de si jd rico em tecido con-
juntivo.

Mas, para que o papel defensivo da fulguracdo
seja mais ou menos garantido € evidentemente ne-
cessdrio ndo s6 a probabilidade de uma exérese
completa de todos os prolongamentos aberrantes
do tumor, mas também uma vitalidade perfeita dos
tecidos sdos.




CAPITULO VI

Observacdes — Indicacdes

OBSERVACAO I

Angiossarcoma da pélpebra inferior

(Exame histolégico no Labor. do Hospital)

A)daS,—382a —Enfa2,

Tumor congénito, que hd 3 anos ndo tinha
mais do que as dimensdes de um grio de trigo e
que comecou a desenvolver-se extraordindriamente,
impedindo-lhe os movimentos palpebrais.

Em Julho de 1914 veio 4 Consulta Oftalmolé-
gica do Hospital, sendo proposta e feita a excisdo
do tumor pelo snr. Dr. Ramos de Magalhies sendo
respeitada, contudo, a palpebra.

Ao fim de trés meses deu-se a reproducio do
tumor e por sua indicagio fez aplicacdes de ra-
diumterapia durante quatro meses, ao fim dos quais
o tumor continuou a desenvolver-se considerdvel-
mente.




Foi internado entdo, e novamente proposta a
excisdo do tumor e respectiva fulguragio.

A operacdo realizou-se a 9 de Margo de 1915,
sendo operador 0 Exme Snr. Dr. Ramos de Maga-
Ihdes; foram-lhe ressecados ?/; da pdlpebra inferior
juntamente com o tumor.

Protegido o globo ocular com uma lamina iso-
ladora de ebonite, devidamente esterilizada, foi feita
a fulguragdo da ferida resultante pelo Ex.mo Snr.
Director do Gabinete Eléctroterdpico déste Hos-
pital.

Ambos os actos operatérios correram bem. O
doente foi anestesiado pelo cloroférmio.

A 4 de Abril, isto é ao fim de 24 dias estava
completamente cicatrizada a ferida e, caso curioso,
a retraccdo cicatricial produziu uma recomposi¢ao
palpebral, o que evitou a autoplastia, que mais tarde
se tencioriava fazer, quando foi do acto operatério.

Examinei o doente a 3 de Junho e continuava
bem.



OBSERVACAO 1I

Carcinoma mamadrio racidivado

(Exame histoldgico feito pelo Dr. Franc. Coimbra)

Enf2 8 — M. P,, — 48 a, tabela 2041.

Foi operada em Novembro de 1913 de uma
neoplasia mamdria esquerda de que acusava a exis-
téncia havia 3 anos, sendo-lhe feita a amputagao to-
tal do seio e esvasiamento da axila.

A cicatrizagio deu-se passados 8 meses, mas
decorrido tempo, 2 meses, houve recidiva da neo-
plasia.

Tentou as aplicagoes de raios X durante 5 me-
ses, ndo colhendo resultado algum do tratamento.

Internou-se no Hospital para ser novamente
operada; apresentava entdo uma extensa cicatriz e
dores do lado esquerdo do torax, onde afloravam
vdrios e extensos nodulos tumorais ulcerados, e en-
fartamento dos ginglios cervicais e infra-clavicu-
lares. (Ver estampa I).




A 13 de Abril de 1915 foi operada pelo snr.
professor Roberto Frias, sendo-lhe feita a excisdo
de todo o tecido cicatricial, juntamente com os nu-
cleos neopldsicos, bem como de um ganglio infra-
clavicular muito enfartado.

Em seguida foi feita a fulguragio da extensa
ferida, o que correu sem acidente algum; apenas
notdmos uma aceleracdo do pulso da doente.

A ferida ficou completamente aberta, para se
estabelecer uma larga drenagem.

Nos 4 primeiros dias post-operatérios houve
uma abundantissima linforreia e a doente teve tem-
peraturas que oscilavam entre 38,05 e 360,7; as do-
res desapareceram por completo. Uma rdpida e
exuberante cicatrizacio diminuira extraordindria-
mente e regularizou a superficie da ferida.

Mas ao fim de 2 meses a cicatrizagdo parou e
as dores voltaram. Em Julho apareceram dois pe-
quenos nddulos neopldsicos, que se ulceraram, um
infra-clavicular e o outro preesternal. Experimentou
banhos de sol, que agravaram a ferida e muito
principalmente as dores. Terminou com essas apli-
cagbes, fazendo novamente uso da radioterapia
com a qual ainda continua, o que pelo menos lhe
tem abrandado os fenémenos dolorosos, conser-
vando-se a ulceracio estaciondria.

Talvez a fulguracdo désses nddulos, da ferida,
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M. P.—48 a. — Enf. 8 — Tah. 2041




como o preconiza Zimmern em casos idénticos de

recidiva, desse algum resultado, pois a doente lu-

crou com a primeira aplicacdo; ndo o podemos
| fazer por ndo dispormos fdcilmente da doente.
| Esta nossa observacao apesar de ser uma an-
| tiga e adiantada recidiva neopldsica ndo confirmou
! a opinido de Czerny que, como jd dissemos, con-
| sidera a fulguragdo prejudicial em tais casos, e an-
| tes pelo contrdrio, retardou em muito a marcha
| tumoral.




OBSERVAGAO 111

Epitelioma da érbita

(Exame histologico do Labor. do Hospital)

M. L. da§,—58 a,—Enf2 11 —Tab. 2132.

Hé 4 anos apareceu-lhe na regido malar uma
ulceracio, que a doente tratou durante algum tem-
po com simples lavagens antissépticas; por fim
vindo a uma consulta déste Hospital foi mandada
para o gabinete de radioterapia, onde durante um
ano seguiu o tratamento; mas como entendesse que
piorava, abandonou-o e sé passados 2 anos se
apresentou na Consulta Oftalmoldgica para de novo
ser tratada, pois nos tltimos tempos, o tumor tinha
aumentado muito. Apresentava entdo uma extensa
massa tumoral do globo ocular e regido malar, do-
res cefdlicas violentissimas, dificuldade na mastiga-
¢fio, gnglios cervicais enfartados, estado caquéctico

profundo e uma fetidez de hdlito insuportdvel. Foi-
5
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Ihe dada entrada urgente e proposta a tentativa da
fulguragdo. (Ver estampa 1),

Foi operada a 27 de Abril de 1915, sendo-lhe
feita a curetagem extirpacdo com esvasiamento da
orbita pelo snr. Dr. Ramos de Magalhdes, verifi-
cando-se entdo que o tecido neopldsico j invadia
também todo o seio maxilar, e fossas nasais, seios
-etmoidais e frontais. O campo operatério foi em
seguida tratado pela fulguragdo. O pulso tornou-se
freqliente e filiforme (injecdes de cafeina) tinico aci-
dente durante o acto operatério.

Nos 8 dias consecutivos o estado geral da
doente foi-se levantando pouco- a pouco; houve
uma exageradissima linforreia e desapareceram-lhe
por completo as dores.

A fulguragdo conseguiu deter em parte a mar-
cha do epitilioma, a doente saiu em Setembro
muito melhorada.

A anfractuosidade da ulceracio neopldsica, o
seu estado de adiantamento e a sua situacdo, tudo
impedia uma boa aplicacdo da fafsca.



Estampa I1

M. L. da 5.— 38 a.— lsnf, 11 —Tab. 2132




OBSERVACAO 1V

Carcinoma mamdrio recidivado

(Exame histol6gico pelo Dr. F. Coimbra)

M. da C,—48 a,—Enf. n.o 8—Tab. 2400.

Foi operada em Junho de 1914 de um tumor
do seio direito, sendo-lhe tnicamente feita a sua
extirpagdo. Passados trés meses recidivou na regiao
axilar, aderindo o tumor completamente aos planos
profundos. Os gnglios supra-claviculares muito in-
fartados.

Cloroformizada a doente foi-lhe feita a ampu-
tacdo do seio pelo método de Halsted, pelo dr.
Carlos Fortes e a ferida largamente fulgurada, ha-
vendo o méximo cuidado em proteger os vasos
axilares, a 1 de Julho. Deixaram-se-lhe, passados,
pontos de sutura a crinas, que passados dias se
apertaram sucessivamente. (Ver a estampa 111).

O resultado da operacio foi bom.

Abundante serosidade nos dois primeiros cu-




rativos. A cicatrizagio fez-se rdpidamente em parte
devido aos pontos de sutura deixados e a doente
saiu completamente curada a 4 de Setembro. A ci-
catriz pequena relativamente a perda de substancia,
que foi grande.

Parece-nos que esta doente lucrou imenso com
o tratamento pela fulguracdo, se bem que em nada
possdmos garantir uma cura difinitiva.

¢Tem a fulguragdo dado provas de resultados
eficazes? %

Nas observacdes que apresentamos, todos os
doentes beneficiaram mais ou menos com o trata-
mento. Os doentes de 1.2 e 4.2 observacées, cura-
ram mesmo por completo, e, se é verdade que o
espaco decorrido depois dessa cura nao seja sufi-
ciente para os por ao abrigo de nova recidiva, o
certo é que, pelo menos, fez-se a cicatrizagdo das
suas feridas sem nova reprodugdo, o que nenhum
tratamento experimentado, até af, conseguira.

Nestes dois doentes verificimos fendmenos j4
apontados anteriormente e que foram: a rapidez de
cicatrizaciio e a perfei¢do da cicatriz, dando-se no
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doente da 1.2 observacio uma verdadeira antoplas-
tia da pdpebra, que muito nos surpreendeu.

Nos outros dois doentes, se bem que nao cu-
rassem, e talvez com repetidas sessoes de fulgura-
¢do se conseguisse inutilizar algumas células neo-
pldsicas, impediu o avango do processo neopldsico
e mudou-lhe por completo o aspecto das ulcera-
¢oes, muito especialmente a doente da 2.2 observa-
¢do, que era verdadeiramente repulsivo. Estes dois
casos mostram-nos bem que, apesar da inoperabi-
lidade do neoplasma a fulguragio em nada activou
0 sell progresso.

Apesar de todos os cirurgioes estarem concor-
des em reconhecer 2 faisca eléctrica propriedades
estimulantes no tratamento de ulceracdes atdnicas,
as opinides divergem muito no que respeita a ful-
guragdo das grandes neoplasias; e se uns, invo-
cando tinicamente os casos de insucesso, rejei-
tam-na por completo, outros surpreendidos pelo
seu poder ouloplasico ensaiam o método e querem
tirar dele resultados.

Keating Hart considerava 3 divisoes de cancros
generalizados e eram, tumores anatomicamente in-
operdveis, tumores cirtirgicamente inoperdveis e tu-
mores operdveis, rejeitando o emprégo da fulgura-
¢io para as duas primeiras categorias. Esta di-
visdo em nada precisa, conduz a muitas desilusoes




operatdrias e s6 serviria para que se ponha de parte
semelhante método.

Ndo nos parece que ser o tumor operado em
piores circunstdncias, debaixo do ponto de vista
das recidivas, seja uma absten¢io da fulguracdo;
serdo as vantagens presumidas e os inconvenientes
provdveis, que decidirdo da aplicacdo eléctrica.

E € segundo esta ordem de ideias que devemos
indagar se a fulguragdo acrescenta alguma coisa de
ttil ou prejudicial & simples exérese.

A electro fisiologia é ainda muito obscura e sio
portanto questdes dificeis de responder e sé com o
decorrer dos anos aprofundando o seu estudo é que
poderd haver opinido assente sobre a ac¢io da
faisca sobre a célula cancerosa.

O que até agora estd fora de toda a contesta-
¢do ¢ o estimulo que a fulgura¢do dd a cicatri-
zacdo, acedo oulopldsica, como a denominou Zim-
mern.

E se a primeira vista parece de somenos impor-
tdncia tal propriedade, ndo é assim, pois em certos
casos pode o cirurgido alargar as suas incisoes,
tendo entdo a certeza de ter entrado em tecido sio
beneficiando assim o doente, que a reparacio cica-
tricial fdr-se hd gracas ao estimulo da fulguragio.
Tivemos ocasiao de observar nitidamente essa pro-
priedade na nossa 3.2 observa¢do, na maneira rela-



tivamente rdpida como se fez a oclusdo da cavi-
dade orbitdria. :

Nas recidivas, que sobreveem depois de uma
larga exérese e que geralmente se limitam a pe-
quenos nddulos enclausurados no tecido cicatri-
cial, devemos praticar nova intervencio sobre ésse
nicleo neopldsico, podendo mesmo fazer-se a ful-
guragao. A ésse respeito diz Zimmern: “Quelques
cas exigent méme deux ou trois “refouches, com-
plimentaires. La fulguration iteratine serait de
méme indiquée si le travail de cicatrisation mena-
cait de se relentir,.

O que parece € que a recidiva respeita contudo
as partes fulguradas. E é assim que na nossa obser-
vagao 11 os nodulos que apareceram estdo fora da
zona do tecido cicatricial.

Marion apresenta também casos de recidivas,
em que as novas vegetagoes se implantaram na pe-
riferia da cicatriz, em partes onde a exérese nio
chegou.

Uma outra propriedade que notdmos em todos
os nossos operados foi o desaparecimento qudsi
completo das dores. Na observagdo 111, em que es-
sas dores eram violentissimas, diminuiram por
completo. Esta accdo analgésica, juntamente com a
accdo hemostdtica podem talvez prestar relevantes
servicos como meio paliativo, principalmente em




tumores uterinos, o que serd evidentemente um pre-
cioso auxiliar do ginecologista.

Enfim alguma coisa de ttil se pode tirar da co-
- laboracdo da faisca no acto operatério da cirurgia :
o do cancro quer pela sua acgdo oulopldsica, quer in-
directamente dando lugar a uma exérese mais larga.

Além disso parece que a cicatriz resultante €
desfavordvel ao desenvolvimento do tumor.

Electrocterapeutas avangando nos seus estudos
e experiéncias mais tarde no-lo dirdo.
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PROPOSIGOES

Anatomia.— A iris, 0 corpo ciliar e a coroile estio
em perfeita continnidade.

~ Anatomia topografica.—Nio é uninime a opiniio
sobre a situacdo orbitiria da glandula lacrimal.

Histologia. — A destraicdo completa do tecido cepife-
lial pela fulzuracao ¢ impossivel. /

Fisiologia.— A fulzuragiio do pneamogdstrico nas in-
tervencdes do pescogo pode produzir uma inibicio cardiaca.

Patologia geral.—O exame laboratorial ¢ indispensi-

~vel para o diagnostico seguro de uma conjuntivite diftériea.

Farmacologia.— A efluviacio da alta freqiiénela nio
desempenha propriedades antiséticas.

Anatomia patolégica. —A fulguragio produz fend-
menos inflamatorios.




Patologia externa.—('ma panoftalmia ¢ essencial-
mente uma coroidite supurada.

Operagées. —Na fulguragio devem ser excluidos
como anestésicos todos os produectos inflamdveis.

Higiene.— Devem rigorosamente instituir-se ou por-se
em execucao medidas que dbstem s intoxicagies profissio-
nais na industria.

Patologia interna.— O linfatismo ¢ a base da con-
juntivite e keratite flictenalar.

Medicina legal.--Nu autopsia dos fulminados encon-
tram-se a maior parte das vézes as lesdes dos asfixiados.

Partos. - Na pubiotomia o diimetro gque mais luera
& 0 bi-isquidtico.

Clinica cirdrgica.- A fulguracio dos neoplasmas in-
operaveis nio precipita a sna marcha.

Clinica medica.—A dietética nos brighticos deve
ser imposta pelos sindromas renais apresentados.

Visto Imprima-se
Jeiaeiza Rastos Candido d¢ Finfio

Presidente Director
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