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T
eoLLOCADo o0 homem no seio da Natureza, em face
de inimigos tdo poderosos, como a fome, a séde

e o frio, teve um momento de hesitacio.

— Covarde! Tremes porque attentas no incommen-
suravel que te rodeia. Julgas-te fraco e és forte; jul-
gas-te escravo e és senhor! Cava a terra e teras mi-
tigada a fome. Quehra essas rochas e veris brotar tor-
rentes de agua com que saciaras a séde. E nessa lucta
gigantesca encontraras o calor de que necessitas.

Assim se revelou pela primeira vez a intelligencia
do homem.

Néo estava, pois, inteiramente s6. Sentia agora que

0s seus passos iam ser orientados por uma forca in-

domavel que comegava a domina-lo. E ei-lo revolvendo

o solo, derrubando as arvores, devastando as florestas.




fendendo os montes, cuja seiva é tdo preciosa a vida,
transpondo os rios, sulcando os mares, lancando estra-
das, edificando cidades, utilizando as forgas naturaes —
domando o vapor, conduzindo a electricidade, erguendo
fabricas — e, finalmente, conquistando os ares.

E, desde seculos o homem vem empregando as suas
forgas, ora para o aperfeicoamento material, ora oppon-
do resistencia ou procurando exterminar esse inimigo
occulto que lhe langa por terra os mais sublimes pro-
jectos, que lhe annulla os planos mais solidamente fun-
damentados e que-por fim lhe aniquila a existencia, —
a doenga.

E’ precisamente para o combate d’este inimigo te-
meroso que deve convergir toda a energia, toda a acti-
vidade, todo o esfor¢o do homem.

Consiga elle derrota-lo e terd alcancado a mais bel-

la de todas as suas victorias.
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A Stase de Bier, hyperemia passiva, hyperemia por
estase ou estase hyperemica, ndo constitue positivamen-
te uma descoberta dos tempos modernos, se bem que 25
applicagdes que lhe damos hoje sio muito mais vastas
do que em outros tempos.

Ninguem ignora que a hyperemia passiva é um pro-
cesso ja de ha muitos annos empregado na sangria e,
com o nome de «ligadura dos membros», para reter o
sangue em casos de hemoptyses.

A hyperemia foi ja empregada por A. Paré, von

Dumreicher e Nicoladoni, (1875) no tratamento das
pseudarthroses e para favorecer a nutricio dos callos
0sseos em casos de fractura.
. Em 1886, Bruns e Thomas fazem tambem mengao
de alguns casos de fractura tratados por estase. Tho-
mas, que reivindica a invencio da hyperemia passiva
como meio therapeutico, utilisava-se d'uma hyperemia
tao energica que se via obrigado a empregar simulta-
neamente a narcose pelo ether nos seus doentes. A’
reuniao d'estes dois processos chamava elle methodo
Damming.

Annos depois, Helferich empregou egualmente a hy-
peremia para reforcar as formacdes callosas defeituosas
e para estimular o crescimento e a neoformacio ossea.
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No Porto, foi ja empregada, em 1896, pelo illustre
professor da Escola Medico-Cirurgica d'esta cidads,
sr. dr. Luiz Viegas.

Julgo desnecessario entrar em detidas considera-
¢Oes acerca da technica, em parte defeituosa, d’estes
auctores na produccio da hyperemia e passo a occu-
par-me da technica actualimente empregada pelo pro-
fessor Bier.

Modos de obter a hyperemia passiva

Para o lado central da regido que desejamos
hyperemiar e um pouco afastada d’ella applicamos uma
faxa elastica, enrolada muitas vezes e apertada o bas-
tante para que as veias superficiaes sejam comprimidas,
mas de modo a ndo comprimir as veias profundas e
as arterias.

Produzimos assim uma estase moderada, a que po-
deremos chamar estase gu:inte.

Sea com[ne%do for muito grande, a hypelemla que.
se produz ¢ muitissimo intensa e fria. -Esta hypere-
mia ndo convém. como meio therapeutico.

As faxas elasticas empregadas sio tiras, quer de
tecidos elasticos, quer de cautcht, de 3 a 6 centimetros

e mais de largura e cuja espessura varia conforme a
regiio que desejamos hyperemiar. Assim, por exem-
plo, na coxa de um homem musculoso ot de uma mu-
lher bastante gorda ¢ conveniente uma faxa mais es-
pessa do que tratando-se de hyperemiar um brago de
uma creanca ou de uma mulher debil.

T'res a quatro voltas da faxa, na maioria dos ca-
sos, sio sufficientes para provocar a hyperemia. O mo-
vimento das voltas da faxa dirige-se no sentido da
lesio, sendo conveniente que ellas se sobreponham, em
media, um ter¢o da sua largura.
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Convém tambem, caso seja possivel, que a faxa nio
seja applicada sempre no mesmo ponto, para nio mor-
tificar demasiado os tecidos. Casos ha, porém, em que,
pela estreiteza da regiio, nio é possivel obter este desi-
deratuin, como, por exemplo, nas applicacoes 4 espadua,
aos testiculos, etc., que exigem uma technica especial.

Tratando-se de lesdes pathologicas em qualquer -
ponto dos membros inferiores ou superiores, 4 exce-
psao das da anca e espadua, recommenda o professor
Bier que se exerca a constriccao pela faxa, respecti-
vamente, nas coxas e nos bragos.

A technica para hyperemiar passivamente a espa-
dua é a seguinte:

Passa-se em volta do pescoco uma gravata suffi-
cientemente lassa para que possa fazer uma ansa ao
nivel do terco externo da clavicula. Pela regido da
axilla faz-se passar um tubo de cautchti da grossura
de um dedo, de modo que as suas extremidades ve-
nham abragar a ansa referida, 4 qual sz prendemi com
uma pinga hemostatica ou com um alfinete de segu-
rancga. Querendo assegurar uma constric¢do mais per-
feita com o tubo, prendem-se-lhe duas ataduras, uma -
adeante e outra atraz, de modo a que depois se vio
atar sob a axilla do lado opposto.

Para hyperemiar a cabeca emprega-se uma faxa de
tecido elastico, da largura de tres centimetros pari
adulto e de dois para creanca, e cujo comprimento szja
pouco mais ou menos egual 4 circumferencia do pes-
co¢o. Numa das extremidades prende-se um colchete
macho e sobre a outra uma fila de colchetes femeas.
A faxa é apertada atraz do pescogo, por a pelle ser
ahi mais resistente, e prendendo-s= no colchete mais °
ou menos afastado, até obtermos a hyperemia deszjada

Para hyperemiar um testiculo, puxa-sz este forta-
mente para baixo e colloca-se na base do escroto um




tubo de cautchtl, cujas extremidades se fixam com uma
pinga.

Frequentemente € util, mesmo para affecgoes unila-
teraes, praticar tambem a hyperemia sobre o outro tes-
ticulo.

A faxa deve ser applicada de modo a nao provocar
mal-estar ao doente, podendo este chegar mesmo a es-
quecer a sua presenca. Sempre (ue se de o contrario
devemos concluir que a faxa foi mal applicada.

Para afastar a repugnancia que muitos medicos
ainda hoje, tanto entre nds como no estrangeiro, ma-
nifestam pelo emprego da faxa clastica, especialmente
em determinadas regides, como, por exemplo, a appli-
cacio da faxa em volta do pescogo, vou descrever as
arrojadas experiencias de Bier, feitas nelle mesmo.

Fis o que refere o illustre professor:

«Colloco uma faxa na parte superior do meu brago

esquerdo, para produzir uma ligeira hyperemia passiva.

A faxa é levemente apertada, de forma a nio produzir

" nenhum incommodo e por assim dizer a esquecer-se A
sua presenca no exercicio das habituaes occupagOes.

As veias sub-cutaneas do dorso da mao e depois as
grandes veias sub-cutaneas do ante-brago dilatam-se
primeiramente. A pelle do brago toma a pouco e pouco
uma ¢or azulada; a palma da mao, uma tinta rosea; o
dorso da mao e os dedos coram-se geralmente de ver-
melho vivo.

Noto sobre a palma da mao a existencia de nume-
rosas manchas brancas da dimensio de um grao de
milho ou d’uma lentilha. Estas manchas apparecem
tambem, mas menos numerosas, sobre o dorso da mao.
FExaminando de mais perto, vé-se apparecer distincta-
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mente o tenue filete, ordinariamente invisivel, das veias
do tecido sub-cutaneo. :

Tres horas depois, a pelle do ante-brago apresenta
uma coloracdo azul avermelhado egual; os dedos, o co-
tovelo e o dorso da mio., uma cor vermelho vivo, e
finalmente uma ¢or azul-avermelhado em torno das ré-
des venosas mais consideraveis.

As manchas brancas da palma da mao sio diffusas
¢ apenas visiveis. As grandes veias sub-cutaneas tor-
nam-se menos distinctas e a réde superficial cutanea
tende a desapparecer. O comeco do edema revela-se
pela depressao que o dedo deixa no dorso 'da mio quan- -
do apoiadé fortemente sobre a pelle. Persiste algum
tempo; o pulso € cheio e forte, breve ‘mais forte que
no outro brago. A sensibilidade para o frio é mais
accentuada no membro submettido 4 estase do que no
outro. Toda a pelle empallidece sob a pressao do dedo
para se encher de ndve de sangue venoso. Pode obter-se
uma coloracao vermelho claro nas regides coradas de
azul friccionando a pelle. Esta cor vermelha é de pouca
duracio.

Se se conserva a faxa applicada durante dez horas,
nota-se sobretudo um augmento do edema. A maior
circumferéncia do ante-braco esquerdo mede 2 centi-
metros mais que antes da produccio da estase. A pres-
sao do dedo fica marcada por toda 4 parte.

Vinte e quatro horas depois, o braco e o dorso da
mao apresentam uma tumefaccio edematosa: a cireum-
ferencia maior do ante-braco mede entio 2 3 cen-
timetros a mais do que antes da estase. A pelle dos
dedos, da palma da mao, da parte posterior do coto-
velo e do punho é corada de vermelho vivo e a res-
tante, azul-vermelho. As veias sub-cutaneas sio ainda
um potuco visiveis, mas nao mais do que no outro braco,
que ndo esta sob a influencia da estase. Isto ndo se d4
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pelo facto do edema, mas porque ellas sdo objectiva-
mente pequenas e ndo ddo mais a sensacio de corddes
tensos, como no comeco da estase. Friccionando for-
temente um ponto qualquer da pelle corada de azul, pro-
duz-se uma vermelhidao arterial muito viva.

: Nio ha obstaculo importante 4 corrente venosa de
retorno; a prova estd em que, se fago movimentos de
extensio e flexio (meio conhecido para conduzir o san-
glie venoso para o tronco), o brago torna-se logo quasi
completamente pallido.

Se neste momento descobrirmos os dois bragos, no-
tamos que elles tém uma temperatura egual; um ins-
tante depois, o brago comprimido parece mais frio.

Demorando algum tempo ao frio (4 20 C. com

vento), notam-se manchas vermelho-vermelhao sobre o

dorso da mao do membro comprimido, manchas que
desapparecem sob a pressao (lm dedos, para reappare-
cerem instantaneamente. :

A estase produzida a este grau nio abaixa a tempera-
tura da pelle do brago sao, ou al)cnxa,ﬁa de um modo insi-
gnificante. Fiz as experiencias séguintes no met brago:

Antes da compressio ... e e oy S 1
Dez minutos depois do c,ome(;o da (‘.DmplESHdO Nemma il (o)
Uma hora depois ... . o e R R T o
iHora e meia depois, ;]_p])l OX]ll‘laddﬂlellte e 32,5870
Uma hora e tres quartos depois de levantar a Eaxa ...... g2.2°

Os resultados sio em geral muito mais accentuados
se a faxa elastica for applicada com a mesma forga no
membro inflammado, sendo proporcionaes a intensidade
da inflammacao.

Sabe-se que os membros inflammados sdo mais quen-
tes no local affectado. O augmento de temperatura ¢

muito consideravel mesmo quando se trata de inflamma- -

¢Bes tuberculosas chronicas.
As (11ffe1‘e11g¢1% entre as mesmas regides do mem-
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bro sdo e do membro doente sio de 1° a 30 C. e mais
em favor do braco doente.

Claro esta que ¢é preciso recolher estas observacdes
em regides exactamente symetricas e em condicdes abso-
lutamente semilhantes. Por exemplo: ndo convém col-
locar os dois membros nits proximos um do outro, me-
dindo-se alternadamente a temperatura de um e de ou-
tro, porque durante esse tempo o primeiro arrefece. I/
egualmente muito importante observar o que acabo de
dizer acerca das condicbes e das medidas supracitadas,
porque as differentes regides de um mesmo membro
tem normalmente temperaturas differentes. Compre-
hende-se bem, por exemplo, que a pelle da face palmar
da mao ¢ sempre mais quente do que a da face dorsal.

Passo a descrever agora os phenomenos produzidos
por uma faxa fortemente apertada para os differea-
car bem dos obtidos pela hyperemia de que acabo de
falar e que ¢ a mais empregada na pratica:

Applico uma faxa de cautchtt muito apertada na
parte superior do meu braco esquerdo, de modo a pro-
duzir uma estase tao forte quanto possivel. Sinto as
pulsacOes arteriaes sob a faxa. A veias sub-cutaneas
dilatam-se dentro em pouco e a pelle muda de cor;
torna-se azul e chega mesmo a tomar uma cor cinzento-
avermelhado. Na palma da mao véem-se algumas man-
chas vermelho-claro, manchas vermelho-vermelhio e
amarellas; no lado radial do ante-brago apparecem
egualmente manchas vermellio-vermelhio; essas man-
chas ‘engrandecem-se a pouco e pouco até se confun-
direm, do modo que a maior parte da pelle torna-se
vermelho-vermelhao. Na parte media do ante-brago,
sobre o dorso da mio, a coloragdo azul-vermelho pro-
longa-se por muito mais tempo. A pressio sobre a
pelle corada de vermelho sombrio produz uma mancha
branca, que desapparece logo que ella cessa. Do lado’




flexor e abaixo da faxa de compressio apparecem nu-
merosos pontos de.um vermelho carmim (pequenas he-
morrhagias).

Produz-se no brago uma sensagao-de pezo e lassidao
e formigueiros, com alternativas de frio e calor. Os
dedos tornam-se egualmente frios.

Vinte minutos depois, a pelle de quasi todo o mem-
bro comprimido toma a cor vermelho-escuro. A colo-
racao azul de certas regides desappareceu 1J1ogress1va-
mente. Pode-se provocar pela friccao uma viva hype-
remia muito mais clara sobre o dorso da mao, mas
todavia a pelle nao se torna simplesmente rosea; apre-
senta antes uma coloraqﬁo vermelho-amarellado ou co-
breado, segundo as regides.

As manchas hemorrhag,mas "Lugmentam Veem-se e
sentem-se menos as veias sub-cutaneas, muito tensas
antes. Apparecem manchas branco-amarellado na ex-
tremidade dos-dedos e na palma da mio. O membro
fica engorgitado e frio, embota se tenha a sensagao sub-
jectiva de calor, 3

Se a estase continua, a pelle da face palmar da mao
torna-se pardo acinzentado, salpicada de manchas ver-
melho-vermethao e brancas. Sob a pressio dos dedos
as regibes vermelho-vermelhdo tornam-se brancas com
pontos hemorrhagicos numerosos; logo que esta pres-
sdo cessa, a cor vernielho-vermelhio reapparece.

-~ Uma forte estase prolongada durante quarenta mi-
nutos causa-me uma sensacio dolorosa e insupportavel,
tao accentuada que sou forcado a suspende-la. . Sinto
nesse momento um frio vivo no meu braco e tenho a
impressao de que estd faradisado. Fistas sensagbes sio
sobretudo -pronunciadas na extremidade dos dedos. A
pelle da parte do membro na qual provoquei a estase
comeca a tingir-se de rosa, quasi do mesmo modo que
depois de uma constricgdo com a faxa d'Esmarch pro-
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longada durante tres a quatro minutos. Apenas os de-
dos se conservam ainda pallidos durante algum tempo,
‘como se pode ver em certas pessoas quando se lavam
em agua fria. Minuto e meio depois, os dedos tormam
uma-intensa coloragao vermelho-vivo e sente-se um cer-
to calor em todo o membro. Mesmo tres quartos de
hora depois de tirar a faxa, tenho uma sensacio de ri-
gidez muscular e lassidao no brago. Verifica-se na pelle
a existencia de numerosos pontos hemorrhagicos ver-
melho-carmim., '

Decorridas vinte e quatro horas, esses pontos tém
quast desapparecido, conservando apenas uma coloracio
vermelho-claro ou amarello-claro. A pelle da parte do
membro. em que se praticoli a‘estase apresenta uma co-

loragao amarello-castanho; esta cor é muito nitidamente
- visivel na prega do cotovelo e abaixo d'esta. A cor
mais viva encontra-se no local em que os pontos he-
morrhagicos sao mais numerosos. A cor amarella do
brago: desapparece no fim de dois dias. E’ somente
observando muito de perto que se podem perceber os
pontos hemorrhagicos, agora manchas de um castanho
amarellado. Quatro dias depois, estes symptomas des-
appareceram e a pelle recuperou’ o seu aspecto normal.

A temperatura da pelle desceu subitamente durante
a experiencia. Antes do comeco da estase era de 32,20
na palma da mio; de 30,90 cinco minutos depois do
comeco da estase: de 300, quinze minutos depois e de
29° passados trinta minutos.

A tumefaccdo do membro produz-se rapidamente;
dez minutos depois do comeco da estase, a circumferen-
cia do brago augmenta dois centimetros. Se a estase
dura 30 a 40 minutos, o edema é menos pronunciado»,

Referindo-se 4 estase hyperemica da cabeca, o illus-
tre professor diz o seguinte:




«A estase da cabeca ¢ menos desagradavel do que
se poderia suppor, mesmo supportando-a durante vinte
a vinte e¢ duas horas. Experimentei-a em mim mesmo,
antes de a empregar nos doentes. Conservei durante
cinco noites uma faxa elastica apertada muito forte-
mente em volta do pescoco, para produzir uma colora-
¢do azul distincta e uma inchagdo da face. Senti um
imal-estar muito intenso durante a primeira noite. No
dia seguinte, tinha dores de cabeca. Estas sensacdes
desappareceram inteiramente depois do primeiro dia.
Dormia bem, podia voltar as minhas occupagbes dia-
rias e ja nao me doia a cabeca.

Para conhecer as consequencias de uma.estase mui-
to forte, que nunca levarei até este grau num doente,
conservei, durante uma noite, uma faxa elastica aper-
tada tio fortemente quanto a pude supportar. Custou-
me isto uma noite de insomnia e produziu-me zumbidos
nos ouvidos, pulsagbes no craneo e uma dor na fronte.
Fui obrigado a levantar a faxa de tempos a tempos.
No dia seguinte de manhi, uma vez tirada a faxa, as
palpebras ficaram inchadas e as conjunctivas vermelhas
durante algum tempo. Senti cephalalgia frontal até ao
meio dia, mas nido experimentei outros incommodos.
Claro esta que nao convém empregar a estase da ca-
heca nos arteriosclerosos, ou pelo menos emprega-la
com muitas precaucdes. De resto, tenho empregado esta
estase, nos ultimos annos, para o tratamento das mais
diversas afieccoes da cabeca, sobretudo nas suppura-
¢Hes agudas do ouvido medio com mastoidite, para
furunculos graves, dacryocystites agudas, etc. Deu-me

bons resultados nas cephalalgias dos anemicos e na.

choréan.




Accdo analgesica

De todos os effeitos da hyperemia no tratamento das
affecgoes dolorosas, aquelle que mais evidente se torna
¢ sem duvida a attenuacao ou até a suppressao da dor.

Tive eu mesmo occasido de observar numa doente
portadora de uma arthrite tuberculosa do carpo_direito
muito dolorosa o desapparecimento da dor dez minutos
depois da applicagao da faxa.

Qual o mechanismo d'esta accio analgesicar

Segundo Bier, a hyperemia passiva dilue os produ-
ctos toxicos que actuando sobre as terminacbes nervo-
sas definem a dor.

Todavia, esse effeito é por vezes tao rapido que dif-
ficilmente se pode invocar este mechanismo.

Além d'isso, o illustre professor reconhece e Ritter
o demonstrou que a hyperemia attenua a dor.

Diz Ritter que a embebi¢do serosa dos tecidos di-
minue a sensihilidade dos nervos.

Bum, considerando apenas as arthrites, admitte que
a hyperemia augmentando o contetdo articular separa
0s topos 0sseos que estavam em contacto e provocavam
a dor. Compara a estase hyperemica aos apparelhos

extensores. -




Superfluo serd dizer que 4 medida ¢ue as lesdes vao
melhorando a dor se vae attenuando. :

Uma das mais importantes vantagens d’esta accio
analgesica ¢ poder-se mobilisar passivamente as arti-
culagbes, prevenindo assim a ankilose e a rigidez ar-
ticular.

Accao bactericida

A acgdo bactericida da estase hyperemica tem sido

posta em evidencia, ja pela forma rapida e salutar como
se comporta em face de determinadas doengas infec-
ciosas, ja pelas experiencias laboratoriaes de alguns
auctores.
. Notzel, fazendo experiencias em 67 coelhos e inocu-
lando-lhes em determinadas regides previamente hy-
peremiadas doses mortaes de bacterideas carbunculosas
ou de streptococos virulentos, observou que apenas mor-
reram 16; mas precisamente nestes 16 a hyperemia foi
levada até ao edema (estase fria) que constitue ja uma
perturhacdo nutritiva.

Laqueur demonstrou que o poder bactericidy in zitro
do soro sanguineo depois da estase ¢ superior ao que
tinha anteriormente.

Bier, fazendo puncgdes exploradoras em grandes
abcessos quentes contendo staphylococos em massa e
dando culturas puras dos mesmos, verificou que ficavam
estereis algum tempo depois da estase hyperemica;
transformavam-se breve em serosidade limpida.

Demonstrado que a acgao hactericida 1 hypere-
mia ndo ¢ uma lenda, vejamos como as thecrias mais
modernas sobre a accao immunisante dos diversos ele-
mentos do sangue a interpretani.

Buchner diz que a estase hyperemica provoca, nao
sO uma accumulagao de sanguie, mas tambem um maior




transporte de leucocytos para o foco infeccioso e e as
alexinas segregadas por elles destroem os microbios pa-
thogenicos.

Mais tarde o mesmo professor attribuiu a digestao
¢ dissolugao das bacterias e de outras substancias erga-
nicas a enzymas contidas no sangue e sobretudo nos leu-
cocytos degenerados. L

Heller affirma que a estase hyperemica retem os
productos das trocas organicas das bacterias e que esses
productos destroem as mesmas bacterias. E’ assim que
a tuberculina destroe o hacillo de Koch.

Cornet admitte esta detencio de productos, mas en-
tende que o processo curativo é devido a uma irritagio
proliferativa do tecido conjunctivo e cicatricial, que, por
assim dizer, encapsularia e tornaria inoffensivo o foco
infeccioso.

Segundo a maneira de ver de Richter, a estase hy-
peremica provoca uma perturba¢io na circulacio; os
leucocytos costeiam a parede e emigram.

Considera a hyperemia passiva como o primeiro grau
da inflammacao, actuando da mesma forma que o iodo-
formio, o chloreto de zinco e o acido cinnamico.

Notzel esta na mesma ordem de ideias de-Buchner.

Encontra grande quantidade de leucocytos no trans-
sudato, ao qual attribue um poder immunisante maior
que o do soro sanguineo.

Hamburger diz que o poder bactericida do soro é
devido 4 accumulagdo de acido carbonico no sangue da
estase. Assim, o acido carbonico é por si mesmo ba-
ctericida. Sob a sua influencia, os globulos vermelhos
incham, extraem agua do soro e augmentam a sua con-
centra¢do. Apparecem tambem bases diffusiveis em
maior quantidade no soro. Este augmento dos alcalinos
¢ devido: 4 condensacio do soro; a que, sob a accio do
acido carbonico, elles saem dos globulos vermelhos, e a
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que, pela decomposicao dos albuminatos do sangue, as
bases diffusiveis sdo postas em liberdade.

De resto, von Behring admitte que a receptividade
dos ratos para o carbunculo depende da alcalinidade do
sangue.

Von Fodor conseguiu augmentar a resistencia con-
tra o carbunculo por meio de injeccoes de alcalinos no
sangue, ou, inversamente, diminui-la injectando acido
lactico.

Nota-se além d'isso que nos animaes immunisados o
sangue tem um augmento de alcalinidade.

E' muito raro, refere Hamburger, implantar-se a
tuberculose nos individuos que durante uma grande
parte da sua existencia respiram um ar saturado de
acido carbonico, como, por exemplo, os caleiros. E,
pelo contrario, frequente encontrar a tuberculose nos
proletarios que se alimentam de batatas.

A alimentagdo vegetariana diminue a alcalinidade
do sangue, que augmenta com a alimentagao carnea.

O acido carbonico exalta o poder bactericida dos
liguidos exsudados e tanto mais quanto maior for a
porcio de leucocytos que elles contém.

Fstudando a influencia da estase hyperemica na
phagocytose, Hamburger chegou a conclusao de que sdo
precisas grandes quantidades d’este acido para dimi-
nunuir a vitalidade dos leucocytos.

A theoria da phagocytose de Metschnikoff explica
tambem a acgio bactericida da estase hyperemica.

De facto, os auctores precedentes tém provado que
numa hyperemia por estase moderada os leucocytos
emigram em muito maior numero para o foco infec-
cioso. Mas se esta hyperemia for muito intensa, a emi-
gragio nao se da.

Além d'isso, von Leyden e Lazarus verificaram uma
leucocytose muito intensa (duas ou tres vezes maior)
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NESMO Nos casos em que a hyperemia nao era applicada
com fim therapeutico.

Ultimamente, em abril do anno corrente (19o8),
numa communicacao feita ao 28.0 congresso da socie-
dade Allemd de Cirurgia, de Berlim, E. Muller e A.
Peiser, de Breslau, apresentaram um novo methodo de
tratamento das suppuracdes pelo emprego de liquidos
organicos, taes como soro sanguineo, liquido d’as-
cite, etc. I

L. Parte fechnica e experimental. — Para saber o,
principio do methodo é necessario conhecer os factos
seguintes :

Os leucocytos polynucleares contém normalmente -
um fermento proteolytico, isto é, capaz de dissolver os
albuminoides i 2itro e no vivo.

O pus dos abcessos quentes ¢ rico em leucocytos po-
lynucleares. A destruicio d'estes provoca a libertacio
da enzima proteolytica e permitte, por consequencia, a
dissolucdo dos albuminoides, condicio primacial para
a sua reabsorpgao.

O pus dos ahcessos frios tuberculosos nio encerra
normalmente senao detrictos dos tecidos e dos lympho-
cytos, os quaes parecem desprovidos de enzima pro-
teolytica. O pus dos abcessos frios nio pode ser
reabsorvido.

Além d'isso, existe no sOro sanguineo e em certos
humores pathologicos, como, por exemplo, o derrame
pleuretico e o liquido d’ascite, um anti-fermento capaz
de diminuir ou paralysar a ac¢do da enzima proteoly-
tica contida nos leucocytos polynucleares.

1 Journal de Chirurgie.
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Utilisando o fermento proteolytico ou o seu anti-
corpo, pode-se modificar o processo evolutivo de um
abcesso frio ou quente.

A introducciao do fermento pmtu;lvtico no pus de
um abeesso frio-provoca a dissolucao dos exsudatos tu-
berculosos, que se tornam assim reabsorbiveis; trans-
forma-se assim um abcesso frio em quente.

Tal é o segredo da acgdo therapeutica das injeccoes
de iodoformio: este provoea a chegada dos leucocytos
polynucleares (portadores do fermento proteolytico)
cavidade do abcesso.

Inversamente, se introduzirmos o anti-fermento num
abcesso quente, suspende-se a dissolucao dos albumi-
noides e interrompe-se a reabsorpcio. Transformou-se
assim um abcesso quente em frio. E' por este mecha-
nismo que actuam os liguidos transsudados quando tra-
tamos um membro infectado pelo methodo de Bier.

Sob o ponto de vista da evolucdo morbida, duas
consequencias maiores derivam da suspensio artificial
da proteolyse:

1.0 — Os tecidos em relagao com o foco purulento,
que eram ameacados de destruicio porque estavam in-
flammados, isto é, infiltrados de leucocytos, encontrani-
se protegidos.

2.0— A reabsorpcio rapida das substancias toxi-
cas provenientes da dissolucao dos globulos do pus, da
dissociacao dos tecidos inflammados e da destrui¢ao das
hacterias ¢ suspensa. Mas no decurso das suppuragozs
ha vantagens em proteger os tecidos e evitar a reabsor-
peio das toxinas. O tratamento dos abcessos quentes
pelo anti-fermento contido no soro sanguineo, o liquido
pleuretico e d’ascite, pode ser considerado methodo the-
rapeutico.

A applicagio d’este methodo nao se faz sem diffi-
culdades. Nao convém procurar liquidos organicos con-
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venientes fora dos grandes centros hospitalares. Em-
quanto a industria ndo possuir os anti-fermentos tira-
dos do liquido d’ascite, convira tirar do proprio doente
o liquido curador, sob a forma de soro sanguineo,
obtido por sangria (200 c¢. ¢, o maximo). Comtudo,
os laboratorios de Merck, em Darmstadt, vao fabricar
anti-fermentos com os liquidos obtidos por puncgio.

Outro inconveniente é que o liquido organico, nao
sendo fornecido pelo proprio doente, pode ‘raulltal a
transmissao da syphilis.

Pode-se objectar que introduzindo um liquido or-
ganico num abcesso quente vamos provocar a pullulacio
dos microbios. Demonstra a experiencia pratica que
isto € um erro, pois que o liquido contém tambem sub-
stancias bactericidas e aptas para produzir a leucocy-
tose. O tratamento que elle preconisa ¢ fundado no
modo de defeza natural, mas mais ampliado.

II. — Parte clinica por A. Peiser. — Peiser tor-
nou praticas as ideias theoricas de Muller em cem ca-
sos, na clinica de Kiittner. A primeira observacio que
faz é que nenhum doente sente qualquer incommodo
com este modo de tratamento,

Os pontos capitaes a considerar nos resultados d’este
tratamento consistem na diminui¢do da suppuracio,
limitagdo das lesGes, abaixamento da temperatura e ra-
pidez da cura.

Tomemos como typo o abcesso ganglionar do pes-
€OgO.

O abcesso é primeiramente incidido, evacuado e lim-
po; depois, introduz-se na sua cavidade uma quantidade
de soro anti-proteolytico em relacio com as dimensdes
da colleccio purulenta. Colloca-se um dreno e reco-
bre-se de um penso aseptico.

Quando, 24 horas depois, se levanta o penso, fica-se

3
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- surprehendido com o aspectq, da ferida.. Nao ha pus,
emquanto que nas circumstancias ordinarias, depois da
simples incisdo e drenagem, continua a correr um pus
muito concreto. Com o soro anti-proteolytico nada
d’isto se observa. As pecas do penso ficam simplesmente
embebidas de serosidade. Niao se encontra na cavidade
sendo algumas gottas de serosidade clara e fluida que
se escoa facilmente pelo dreno. Nos dias seguintes
drena-se novamente, encurtando o dreno progressiva-
mente, tendo o cuidado de injectar nova quantidade
de sbro no abcesso e continua-se com o penso asepctico.

A febre cae, como depois de toda a incisio. A in-
filtracio dos tecidos em torno do foéco purulento des-
apparece quasi com a mesma rapidez. A ferida cicatrisa
20 nono ou decimo dia, nio restando senfo uma linha
de granula¢des que se epidermisa em pouco tempo.

Todos os processos infecciosos que chegam 4 suppu-
racio sdo justificativos do tratamento pelos soros anti-
proteolyticos, mas a efficacia do tratamento € subor-
dinada & possibilidade de por o soro em contacto di-
recto com o foco purulento.

Sob o ponto de vista das indicagbes podem divi-
dir-se 0s casos em tres cathegorias:

1.0 Suppuragdes perfeitamente limitadas, taes como
as mastites e adenites suppuradas. O methodo ¢ sem-
pre indicado, Os casos mais favoraveis sdo aquelles em
que a cavidade dos abcessos € regular e sem diverticu-
los. O sdro entra neste caso em contacto com toda a
parede do abeesso.

2.0 Suppuragdes que tém tendencia a estender-se e
diffundir-se, por exemplo, phlegmdes do tecido cellu-
lar, das bainhas tendinosas, anthraz e panaricio. O me-
thodo é ainda applicavel, mas com menos vantagens.
F’ necessario fazer largas incisdes, banha-las bem com
soro, collocar entre os seus labios e a sua superficie
compressas embebidas em soro.
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3.2 Suppuragdes osseas, como sejam a osteomyelite
aguda e chronica, e panaricio osseo. Ndo podem ser
influenciadas favoravelmente pelo tratamento, pois nio
¢ possivel asségurar o contacto directo do s6ro com as
paredes do foco purulento. -

No primeiro caso, pequenas incisdes sio sufficientes,
mas nos outros convém fazer largas incisdes.

Concluindo, o methodo parece provocar uma limi-
tacao rapida e nitidamente definida da inflammacao e
da necrose dos tecidos.

A sua influencia no abaixamento da temperatura é
evidente. 'Tratando-se de suppuragdes sub-agudas ou
chronicas, acomp'mha(hs de febre, pode-se verificar que
esta persiste apezar da incisdo.

O emprego dos liquidos organicos anti- pmteolvtz—
cos pode ser vantajosamente associado 4s manobras do
methodo de Bier.

Do que fica dito se conclue que a hyperemia por
estase, em face das concepcdes modernas, é um pro-
cesso therapeutico logica e legitimamente indicado nas
affeccdes de origem bacteriana.

Influencia da hyperemia na reabsorpgio

A estase hyperemica diminue a reabsorpedo, po-
dendo até suspende-la. :

Klapp demonstra este facto tratando-se do assucar
de leite.

Ritter retarda o effeito da tuberculina com uma
forte estase hyperemica; Braun diminue a absorpcio
da cocaina e, pela addicio de preparagdes de capsulas
suprarenaes (que provocam anemia), accenttia essa di-
minuigao. ;

Por outro lado, Wolfler, Sassetzky, von Késsi e
o mesmo Klapp demonstram que o calor e a hyperemia

FTOLT Y,
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arterial, dita activa, acceleram a reabsorpcion e que o
frio a diminue.

Sabemos, além d1sso, que immediatamente depois
de levantar a faxa de von Esmarch, quando ischemia-
mos um membro, se produz uma hyperemia arterial
‘muito intensa, chamada hyperemia reactiva. Isto mes-
mo succede quando tiramos a faxa elastica na estase
hyperemica.

Ninguem ignora por certo que o povo, desde os
tempos mais remotos, quando mordido mum membro por
uma serpente, immediatamente aperta acima da regido
amordida um lenco ou qualquer outra coisa semelhante,
com o fim, diz elle, de nao deixar que o veneno entre
no sangue. Outras vezes, chupa a ferida, dizendo en-
‘tA0 que € para tirar o veneno.

Uma duvida surge agora no nosso espirito: se por
um lado a hyperemia passiva retem os venenos, impe-
«dindo assim a sua reabsorpgdo,.e por outro a hype-
remia reactiva que succede aquella precipita a reabsor-
Peao, parece que o emprego da estase hyperemica devia
ser mais prejudicial do que util, porque em vez de dei-
xar que o veneno se reahsorva a pouco e pouco, vae
precisamente rete-lo, provocando depois uma descarga
€M massa na econonia, (ue teria mais funestas con-
sequencias,

Todavia, nao é isto o que se observa na pratica.
Qual sera a rasao?

E' que, emquanto o veneno é retido pela hyperemia
passiva, esta se encarrega de o neutralizar ou diluir.

No primeiro caso, quando a reabsorpcao se da, ja
niao ¢ um veneno (ue se reabsorve, mas sim um pro-
ducto  inoffensivo. No segundo caso, tem applicagao
aqudle principio da pharmacologia de que o poder to-
xico de um veneno depende (Ll sua concentragao.




Influencia da hyperemia na resolugio

As experiencias de alguns auctores ja citados tor-
nam incontestavel a ac¢do resolutiva da hyperemia.

Julgo, portanto, desnecessario deter-me em consi-
deracdes sobre este ponto.

Influencia da hyperemia na nutricio

Neste capitulo temos a considerar a influencia da
hyperemia na nutricao dos orgidos adultos, no cresci-
mento physiologico e na regeneracio.

A influencia nos orgaos adultos é ainda pouco co-
nhecida.

Sobre o crescimento physiologico, Helferich e
Schiiller admittem que elle é activado pela estase. Bier,
todavia, nao acceita este facto.

A influencia da hyperemia passiva na regeneragio
vem sendo de ha bastantes annos demonstrada por Am-
broise Paré, von Dumreicher, Nicoladoni, Helferich e
Thomas, quando se tratava de activar a formacao do
callo nas fracturas.

Esta influencia foi ultimamente verificada por Bum,

Este auctor fracturava a diaphyse das tibias de cies
novos. Collocava-lhes os membros em apparelhos ges-
sados com extensdo da articula¢io do joelho e do pé.
No dia seguinte, applicava numa das coxas uma faxa
elastica durante hora e meia.

Das suas experiencias Bum conclue que indubita-
velmente a formacio do callo é mais adeantada no
membro estasiado que no outro. E’ sobretudo o callo
periostico o mais desenvolvido; o callo medullar, ape-
nas em alguns casos e quanto ao callo intermediario,
nao se sabe a impulsio que recebe da estase,
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O deposito de saes calcareos parece augmentado no
callo hyperemiado.

Apezar d’isto, Bum reconheceu que .a hyperemia
por estase so tinha effeito notavel nos casos em que
havia tendencia para uma boa formacao do callo.

Penzo, fazendo em coelhos experiencias sobre a in-
fluencia da estase hyperemica na regeneragio, chega as
conclusdes seguintes: '

_+ 1.o.Uma hyperemia venosa moderada, caracterisada
por cvanose, edema e uma elevagio de temperatura do
membro, favorece os processos physiologicos da re-
generacio das cellulas, a proliferagio dos tecidos no
animal e a cura de qualquer ferida. ]

2.0 Uma hyperemia muito intensa caracterisada por

) Bvanose, edema e resfriamento, conduz a resultados
ppostos. :

Influencia da estase hyperemica
na circulacdo dos tecidos

E. Joseph e L. Schlip, de Berlim, neste anno
(1908), procuraram estudar o modo de accao da es-
tase hyperemica nas infecgdes.

Utilisaram as. injeccoes stub-cutaneas ou intra-vas-
culares de uma solucao de vermelhdo ou de vermelho-

% congo. As granulagdes d'este ultimo, tratadas pelo aci-
. do chlorydrico, ddo uma coloragio azul muito nitida
que permitte distingui-las facilmente.

Os illustres professores chegam as seguintes con-
clusdes:

' 1.0 As granulagdes, espalhadas no tecido conjun-
ctivo e que normalmente ganham os lymphaticos de
um modo centripeto, piram na sua marcha desde que
a estase se produz; diffundem-se nas vias lymphaticas
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do segmento em estase e attingem mesmo as vias lym-
phaticas accessorias, de ordinario ndo utilisadas.

2.0 O edema da estase provém na maior parte do
soro sanguineo e nao constitue uma reacgao dos te-

~cidos em si mesmo.

3.0 Os elementos contidos nos lymphaticos do, ter-
ritorio em estase dif fundem-se nos diversos tec1dos sem
formar depositos importantes.

4.0 Na estase prolongada a circulacio do liquido que
embebe os tecidos muda de sentido; as substancias em
suspensao sao m]pelhdas para a superficie e, se ha uma
ferida, saem por ella.

5.0 Se se aspira com ventosa o edema depois da
ablagio da faxa, os elementos sdo arrastados com o
liquido que embebe os tecidos. Nao se encontram no-
vamente estes elementos no sentido centripeto, ao nivel
das fendas lymphaticas do tecido conjunctivo. Ao con-
trario, a corrente centrifuga arrasta os elementos-in-
filtrados no tecido conjunctivo a-uma certa distancia
acima da faxa. 2

6.0 Na inflammacio, a circulagdo dos tecidos é acce-
lerada desde o comego e os pequenos elementos solidos
sdo rapidamente afastados do local inflammado para a
economia, !

r

1 Jowrnal de Chirurgie,




Indicacdes

A estase de Bier é indicada:

No tratamento das tuberculoses cirurgicas, especial-
mente na tuberculose do punho, do cotovelo e do pé.
— Nestes casos, a_faxa elastica deve ser applicada uma
hora por dia.

No tratamento das inflammagdes agudas e suppu--
ragdes. — A faxa é applicada 20 a 22 horas por dia,
havendo o cuidado, durante as 4 ou 2 horas seguintes,
de collocar o membro numa posicao elevada, para di-
minuir o edema produzido pela faxa. A applicacao da
faxa é interrompida de 3 em 3 horas. E’ sobretudo nas
suppuragfes em principio que este methodo produz ex—
cellentes resultados.




Obserpacdes

Antes de passar a expOr as minhas observacdes no
Hospital da Misericordia, cumpre-me registar aqui o
‘meu profundo agradecimento ao IlLmo e Exmo Snr.
Dr, Dias d’Almeida, dignissimo professor da  Escola
Medico-Cirurgica do Porto e ditector clinico d'aquelle
Hospital, e ao distincto operador Tllmo e Ex.mo Snr,
Dr. Julio Franchini, que gentilmente puzeram a minha
disposi¢ao as suas enfermarias.

Observagido I

M., de 10 annos de edade, (Tabella 1037. Sala Balthazar-
Martins, enfermaria g). Entrou para o Hospital em 8 de no-
vembro de 1906, Apresentava uma tumefacgio consideravel gque
abrangia a coxa e o joclho esquerdos e duas fistulas no tergo
inferior da coxa, uma do lado interno -e outra do lado externo.
A perna um pouco atrophiada. Comecei o tratamento pela hy-
peremia passiva em 21 de agosto de 1008, . Este tratamento foi
interrompido, mez e meio depois, por dez dias. Actualmente a
doente pode considerar-se quasi curada.
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Observagdo II

M. G, de 21 annos, solteira, servigal. (Tabella 108, Enfermaria
14). Entrou no Hospital em 13 de julho de 1908, Dois mezes
antes de entrar para o Hospifal, comegou a sentir uma doér in-
tensa na mao ¢ punho direitos, mais accentuada neste ultimo;
incharam-lhe consideravelmente até ao ponto de se tingirem de
roxo. Deixou de flectir 0s dedos e a mio. A temperatura da
regiio era muito fria. Iniciei o tratamento no dia 26 de agosto,
A doente sait do Hospital bastante melhorada, A tumefacgio
tinha desapparecido, restabeleceram-se os movimentos dos dedos
e da mao, As dores desappareceram.

Observagio III

A, M, de 10 annos. (Tabella 918, Sala Serafim Bastos, en-
fermaria 9). Entrou em 18 de novembro de 1008, portador de
uma’ spina-ventosa no pollegar da mio esquerda e de uma gomma
tuberculosa no dorso do pé esquerdo, Comecei o tratamento em 20
do mesmo mez, Sob a_acgio da estase, a lesio do pé estd hoje
reduzida a metade; a spina-ventosa poucos beneficios tem co-
lhido.

Observagdo IV

H., 5 annos e meio. (Tabella 714, Sala Serafim Vasques,
enfermaria 9). Entrou em 23 de setembro de 1008, portador de
uma arthrite tuberculosa do joelho direito, Institui-lhe o trata-
mento em 1 de outubro, Hoje, esta hastante melhor, Os movi-
mentos sio bastante extensos,

Observacio V

F. da C. de 56 annos, jornaleira. (Tabella 930. Sala Souza
Araujo, enfermaria 9). Entrou em 24 de outubro de 1908, Sete
mezes antes comegara a sentir dor na parte interna do joelho
direito. Um mez depois, este inchou-lhe muito, ficando vermelho-
escuro e os movimentos provocavam-lhe déres. Pela palpagio,
provocava-se uma dor aguda na parte antero-interno do joelho e
fluctnagdo neste mesmo ponto. Comecei o tratamento no dia 1 de
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novembro. Hsta doente, que ja se achava bastante melhorada,
saiu a 15 de novembro, podendo mover a perna sem provocar
dores,

A technica por mim empregada nestes doentes consistiu em
sessoes de estase hyperemica moderada de 20 minutos de du-
ragdo, com intervalos de 3 minutos, até perfazer um total de
hora e meia por dia.

Conclusoes

E’ a theoria da phagocytose a que melhor nos explica a acgio
therapeutica da estase hyperemica.

A produccio da estase hyperemica pela faxa elastica nio ¢é
um acto puramente mechanico.

Estou convencido de que a technica que appliquei aos meus
doentes é a que.mais convém em casos de arthrites tuberculosas,




PROPOSICOES

Anatomia. — O joelho valgo, &4parte as causas efficientes,
pode ter origem no desenvolvimento desegual dos condylos do
femur.

Histologia. — T'odo o aborto provocado é um crime,
Pathologia geral. — A febre nio traduz o estado do doente.
Physiologia. — O exercicio muscular tem um limite.

Materia medica. — O nitrito de amylo inhalado é util no
tratamento da tuberculose pulmionar.

Pathologia externa. — A ausencia de vestigios externos de
contusoes niao exclue a possibilidade de contusdes visceraes.

Anatomia pathologica. — A autopsia é um excellente meio de
estudo.

Pathplogia interna. — A phlebotomia é indicada na chlorose.

Operagdes. — O resultado de uma hoa anesthesia chlorofor-
mica depende da regularidade em quantidade e espago da admi-
nistracao das cargas.

Hygiene. — O carnaval é um anachronismo cuja aboligip a
hygiene reclama.

Partos.— A presenga do hymen*ndo exclue a gravidez,
Medicina legal. — O neo-malthusianismo é uma theoria ra-

cional.

Visto : Pode imprimir-se :
O Presidente, O Director,
Dias d’Almeida Moraes Caldas
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