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Duas palavras

Para conclusdo do nosso curso manda a
Lei que apresentemos um trabalho original
sobre qualquer dos maltiplos ramos da Scién-
cia e Arte de curar. Dedicando-nos ao labor
clinico, foi a clinica que fomos procurar o
téma que nos servisse para a nossa disser-
tacdo.

Interessando-nos sobremodo a Cirurgia,
o ramo mais fértil em resultados de valor da
therapeutica, foi nas salas da clinica cirir-
gica que achamos o caso clinico cujo estudo
serve de base a éste desprefencioso e mo-



desto trabalho. Apesar do seu pequeno valor
representa éle um esforco que so poderd
avaliar quem tenha sido quintanista de medi-
cina e tenha sido obrigado d apresentacdo
duma fese.

A impossibilidade de scindir o estudo do
caso particular da gangréna simétrica das
extremidades, do estudo geral das gangré-
nas, justifica que o primeiro capitulo, déste
ultimo se ocupe.



Ao ilustrissimo Jiri que do valor deste
trabalho ha de julgar pedimos que tome em
linha de conta ao lado do seu valor infrin-
seco o esforco que ele representa e assim
benévolamente o julgue se ndo pelo que vale,
pelo quanto de trabalho que significa.




Gangréna em Geral

Gangréna, clinicamente, ¢ o conjunto de
fendmenos que traduzem a morte duma
regido limitada do organismo.

A vida duma célula é submetida a um
certo niumero de condigﬁes indispensdveis.
E em primeiro lugar a integridade da subs-
tancia viva. E em seguida a nutricio da
célula: para viver, toda a célula tem neces-
sidade de oxigénio, de dgua e de alimentos:
nos organismos complexos o sistema circu-
latério leva-lhos. Sdo as condi¢oes do meio
exterior, a temperatura em particular, que



deve oscilar entre certos limites, para além
dos quais quer se trate de frio ou de calor
a célula danifica-se. E’ enfim a regulagdo
dos fendmenos vitais, a direc¢do das trocas
intersticiais que o sistema nervoso tem sob
a sua dependéncia. — A morte sobrevem sob
a deficiéncia duma ou de vérias destas con-
di¢Oes; quanto a integridade celular, quanto
a propria estructura da célula, elas podem
ser destruidas por uma violéncia exterior ou
por um veneno.

As causas da gangréna sdo pois ficeis
de enumerar. O traumatismo que destréi a
integridade celular. A paragem da circulagdo
que suprime ou torna insuficiente a vinda
de nutricdo. As perturbagdes da enervagdo
que destroem a harmonia celular e trazem as
perturbagdes nas trocas nutritivas. As gela-
duras e as queimaduras que desorganisam
os tecidos. Enfim toda a série de venenos
que pode levar o sangue, venenos microbia-
nos nas infecgdes, de que a gangréna gasosa
¢ o tipo, venenos organicos nos diabéticos,
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os albumintiricos, aos quais se acrescenta a
diminuicdo da resisténcia as infeccdes aci-
dentais intercorrentes.

A morte nfo é instantanea, € progressiva
e a célula é a sede de toda uma série de
fendmenos, desde o momento em que O
organismo sofreu o dano irrepardvel at¢ ao
momento em que a ultima das funcgdes vitais
péra. E’ a esta morte progressiva, éste espago
de tempo que vai desde a causa inicial da
morte até & desapari¢do de todo o vestigio
da vida que se chama necrobiose. E’ a passa-
gem da vida para a morte.

Quando os tecidos mortificados sofrem o
ataque das infeccdes microbianas, sobretudo
infeccdes d’anaerdbios, dd-se a putrefaccdo
e liquefagdo dos elementos celulares e a gan-
gréna constitui-se; a escara separa-se do
vivo e cae.

Mas, enquanto que a parte morta estd
ainda ligada ao organismo vivo, ddo-setrocas
duma para o outro: as substéncias produzi-
das na escara sdo absorvidas, entram na



el AL

circulagdo geral substancias toxicas, ptomai-
nas, se se trata de grangréna; substincias
normais, alteradas, productos de desagrega-
¢ao se se trata de necrobiose. A estas subs-
tancias sdo devidos os fen6menos gerais
d’intoxicacdo e as alteragdes das outras par-
tes do organismo.

Toda a grangréna ¢ caracterisada por
dois periodos: a formagio da escara e a sua
eliminagdo; um sulco cava-se entre a morte
e 0 vivo, que se vai estendendo até que a
parte gangrenada seja completamente desta-
cada. Depois, & grangréna sucede a repara-
¢do das partes sds postas a nii.

Segundo os aspectos que a escara toma
na sua evolugdo, anatomica, nos dividiremos
as gangrénas em sécas e hiimidas.

Nas primeiras hd mumificacdo dos teci-
dos, sobretudo quando a destrui¢iio celular
se produz na extremidade dum membro ; as
obliteragbes vasculares sendo progressivas,
permitem a absorp¢do dos liquidos emana-
dos do foco mortificado, determinando a
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desidratacdo hidropica auxiliada ainda pela
evaporagdo cutdnea. Nos segundos hd, pelo
contrdrio, putrefacdo intensa; hd edéma da
escara, infiltracdo putrida, desenvolvimento
-de gaz, cheiro fétido, liquefacdo e desagre--
gacdo tecidulares. Entre estas duas varieda-
des hd todos os intermedidrios, pois existe
sempre mais ou menos a infec¢do microbiana
associada a morte dos tecidos.

A sede da grangréna ¢ multipla: mais
freqliente nas extremidades, onde as condi-
coes da circulacdo sdo precdrias, e que sdo
mais expostas aos traumatismos e as modi-
ficacOes exteriores, ela vé-se entretanto em
todo o organismo,; as visceras ndo sao
indemnes e a grangréna do pulmdo ¢ de
observagdo corrente.

E’ facil, portanto, comprehender o con-
dicionalismo geral que ocasiona a morte
celular. Jd& o mesmo ndo diremos, quando
em casos especificos, se procura atingir numa
particularisagdo minuciosa, o mecanismo
logico da sua etiologia.
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Dadas estas breves nogdes sdbre gan-
gréna em geral, apresentaremos dois casos
interessantes de grangréna simétrica das ex-
tremidades inferiores, por ser relativamente
raro o aparecimento de casos semilhantes
entre nos.

Estas observagdes despertaram-me tanto
mais interésse, quanto € certo que vdrios
auctores querem incluir na rabrica de sin-
droma de Raynaud multiplos doentes que no
fundo apresentam lesdes histo-patologicas e
até clinicas que justificam duma maneira bem
patente a gangréna simétrica.

Comecaremos em primeiro logar pelas
observagdes e faremos depois o comentdrio.




C. P. A. solteiro, ourives, de 22 anos de
idade, entrou para o Hospital Geral de Santo
Anténio, no dia 14 de fevereiro de 1920, sendo
internado na enfermaria n.° 1 a cargo do Prof.
Teixeira Bastos.

Estado actual

Queika—se ao nivel dos pés de violentas dores,
continuas, com sensacdo de queimadura, exacer-
bando-se ao menor contacto, impossibilitando o
doente de dormir. Ao mesmo tempo sente os pés
frios.

O que impressiona a primeira vista é a cor
arroxeada dos tegumentos e a presenca nos dedos

3




de placas de esfacélo, umas de cHr castanha e
outras de cOr negra.

A palpagio mostra-nos que a artéria pediosa
se tornou num corddo duro, doloroso, imdvel,
ao nivel e abaixo do qual se ndo pode perceber
algum pulso.

Os movimentos nao sé dos dedos como das
pernas estio mais ou menos atenuados, mas
nio ausentes por completo, o que alids € com-
pativel, embora passageitamente, com a gangréna
confirmada.

Depois hid modificagio com diminui¢do de
volume de toda a parte que deve ser elimi-
nada e tanto os tenddes como os miisculos
sio incluidos nessas modificacoes, trazendo como
conseqiténcia esta diminui¢do ou abolicdo total
dos movimentos.

Apesar déstes sintomas serem a principio
muito mais patentes ao nivel do pé esquerdo que
do direito, nem por isso neste se deixam de
dar a evolugio progressiva da doenca até & gan-
gréna confirmada.

O exame dos diversos aparelhos ndo nos re-
velou qualquer coisa que atraisse a nossa atencao
a nio ser uma desigualdade muito pronunciada
de pulso.
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Anleéedentes pessoais

O doente refere-se a uma adenite que teve
na regido inguinal esquerda e que nio chegou a
a supurar. Passados tempos apareceram-lhe feri-
das nas pernas dificeis de cicatrizar.

Antecedentes hereditarios

Os pais sdo vivos e saltddveis e cinco irmos
que tem foram sempre, nos dizeres do doente,
muito saltddveis.

Historia da doenga

Conta o doente que, hd aproximadamente
dois meses, comecou a sentir frio e dores nos
dedos do pé esquerdo, notando ao mesmo tempo
que éles tomavam o aspecto do dedo morto.
Passado dias, que nao podia precisar, com gran-
de espanto seu, viu que éstes sintomas invadiam
da mesma maneira o pé direito, exacerbando-se
cada vez mais e obrigando o doente a internar-se
no Hospital onde o encontramos.
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R. W. e com reactivagio: Negativa.

Andlise sumdria da wrina: Albumina, ndo
contém. Glucose, nio contém. [ndican, aumen-
tado.

Pachon: T. M, =13. T. m.=11.

Diagnostico

Pela sintomatologia colhida e atrds referida
¢ste doente é portador duma gangrena simétrica
das extremidades.

Prognéstico e Tratamento

O progndstico funcional é dos mais reser-
‘vados. O tratamento de que pudemos langar mao
em caso desta natureza, além de meros paliativos
que consistem na aplicagio de pensos himidos
de substincias oxidantes sobre as regides inva-
didas pela gangréna, é a intervengdo cirirgica
mutiladora, depois de se ter usado de uma longa

expectativa e observagdo aturada.
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No nosso caso, o doente, sofreu a amputa-
¢d0 dos dois membros pelo terco médio da coxa.

Era a este nivel que o Pachon acusava osci-
lagdes amplas, contrastando com a sua auséncia
nas regioes inferiores.

Ha auctores que preferem fazer a mutilagio
terapéutica no local de transicio entre as oscila-
¢Oes normais e as diminuidas. Nao concordamos
com esta maneira de vér.

Oscilagdes normais demonstram integridade
anatomica das paredes arteriais: elas s6 se podem
produzir quando a contractibilidade muscular e
a elastricidade dos vasos se conservam integras.
Amputar numa zona onde as pulsacdes estdo
enfraquecidas, é correr o risco da inutilidade da
operagdo feita, porque o processo gangrenoso
pode repetir-se obrigando-nos a uma nova inter-
vencao.

Com respeito ao prognéstico vital, éle depen-
de principalmente da resisténcia do doente e da
maior ou menor intoxicagio de que éle estd
possuido,

Afastar essas causas de envenenamento ou
dominar elementos possiveis de infeccdo, é a
racional terapéutica a instituir depois de realizada
a forcada intervengio cirdrgica.




I

A. P. de 21 anos, solteiro, entrou para o
Hospital Geral de S. Anténio no dia 12 de outu-
bro de 1920, sendo internado na enfermaria n.°
1 a cargo do Prof. Teixeira Bastos.

Estado actual

Este doente apresenta um ficies sofredor,
de palidez acentuada e encontra-se num estado
de astenia profunda.

Queixa-se de frio intenso nos pés e de
violentas dores espontineas, em fisgada que o
doente compara i sensagio de agulhas que
espetam, -
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As faces plantares estio tumefactas e sdo
muito dolorosas a pressdo e ddo a sensagdo da
frieza cadavérica. As faces dorsais apresentam
manchas duma cOr vinosa, contratando com
placas de cor castanho escuro que se notam ao
nivel dos dedos. Estas placas dio um som pro-
duzido pelo toque dum estiléte semilhante ao
produzido na madeira.

Sao placas de esfacélo gangrenoso. As arté-
rias, que estdo transformadas em corddes duros,
nio acusam a mais leve pulsagdo, apesar de ter-
mos empregado para isso aparelhos muito preci-
sos como o oscilémetro de Pachon.

Antecedentes pessoais
Este doente ndo apresenta nos seus antece-

dentes doenga alguma.
Foi sempre forte, segundo refere.

Antacedentes heraditarios

Os pais sdo vivos e saitddveis. Teve 12 ir-
maos, oito dos quaes sdo vivos e saliddveis. Os
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outros morreram em crianga, ignorando o doente
a causa da morte.

H4 a registar alguns abortos, segundo refere
o doente.

Historia da doenga

Conta o doente que hd aproximadamente 8
meses, comegou a sentir os pés frios, insensiveis
e notou ao mesmo tempo uma palidez acentuada
principalmente ao nivel dos dedos. Depois os
pés tornaram-se edemaciados e fortes dores, es-
pontineas e continuas sobrevieram creando ao
paciente uma existéncia insuportivel.

H4 dois meses apareceu-lhe uma flictena,
no bordo interno do dedo grande do pé direito,
que rebentou, dando saida a um liquido sanioso
e pondo a derme a descoberto. As flictenas mul-
tiplicaram-se constantemente dando origem ao
desaparecimento da epiderme deixando a des-
coberto pontos da derme de aspecto lardiceo,
roxos e asfixicos.

Os mais leves movimentos faziam-se acom-
panhar por dores horriveis e ainda hoje o
doente solta gritos lancinantes ao fazerem-lhe
o curativo.
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R. W. e com reactivacio : Negativa.

Andlise sumdria da urina: Albumina, nio

contém, Glucose, vertigios de sedugdo. Pigmen-
tos biliares, ndo contém. Acidos biliares, n#o

contém. Indican, muito aumentado. Urobilina,
aumentada.

Pachon: T. M. =14, T. m. = 11.

Dlagnéstico

Os sintomas locais, a marcha invasora da
gangréna dos pés, leva-nos A conclusdo da exis-
téncia duma gangréna simétrica.

Progndstico e tratamento

J4 me referi a éles na primeira observagio.
Neste doente o tratamento consistiu, como alids
no primeiro, na amputagdo dos membros pelo
terco médio das coxas.

Apesar da gravidade da operagio, atendendo
ao estado geral dos doentes, vimos com grande
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satisfagdo, a cicatrisagdo dar-se normalmente e a
cura ser completa. J4 ndo é a primeira vez que
temos tido ocasido de vér o primeiro doente
pelas ruas desta cidade, transportando-se num
aparelho adequado, suprindo desta forma a pérda

irrepardvel de seus membros.



Estas observacdes que foram etiqueta-
das na enfermaria como sendo casos de sin-
dromas de Maurice Raynaud, ¢ sé-lo-hdo na
verdade ?
~ Temos direito de duvidar, porque o
puro paradigma de Raynaud afasta-se to-
talmente das observacOes mencionadas por
n6s. O facto de uma grangréna ser simé-
trica ndo realiza a neurose vaso motora de
Raynaud.

E’ aqui que permanece o érro de inter-
pretacdo de vdrios observadores.
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O creador do sindromo dividiu-o em trés
periodos bem limitados.

Durante o primeiro insidioso, podendo
durar de alguus dias a um més, mostram-se
os fendmenos de sincope ou de asfixia locais.
A extremidade dos dedos empalidece, tor-
na-se insensivel, dd a sensagdo do dedo
morto: € a sincope local. Algumas vezes em
lugar de ser pélida, ¢ livida, cianosada por
estase venosa: ¢ a asfixia local. A invasdo
é geralmente simétrica. Estes acidentes que
a principio se ddo por acessos, ddo-se depois
continuamente.

O segundo periodo é constituido por
vdrias dores. As regi0es atingidas tornam-se
violdceas ou dum vermelho livido. Flictenas
aparecem, enchem-se de liquido sero-puru-
rento e rompendo-se deixam a derme a nu.
O esfactlo aparece, mas um esfacélo super-
ficial : a separacdo faz-se em seguida, havendo
comtudo casos em que toda uma falange é
invadida e se torna negra.

O terceiro periodo ¢ assinalado pela



eliminagio das escaras e pela cicatrisacdo
rdpida.

Ndo hd divida que o curso da doenga
dos nossos pacientes foi em aparéncia igual
ao do sindromo de Raynaud, e s6 se ndo
viu a regressdo cicatricial porque o éxito
foi parcial: asfixia e gangréna foram bem
manifestas: houve a sincope, embora muito
fugidia.

Nio hesitamos em afirmar que se nado
fosse a rdpida intervengdo cirtrgica, supri-
mindo o foco de intoxicagdo, a vida dos
doentes correria grave risco, atendendo a
invasdo progressiva da gangréna, & brusca
elevacdo de temperatura, revelando um ata-
que intenso das toxinas microbianas segre-
gadas ao nivel da regido atingida, e princi-
palmente ao estado asténico pronunciado
em que se encontravam os doentes.

O facto de auséncia de regressdo cica-
tricial e da gravidade do processo, afasta
quasi de todo a ideia de sindromo de Ray-
naud.
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Néo obstante existem observagdes cita-
das por Grasset e Rauzier em que a acro-
-gangréna por neurose do simpdtico, deter-
minaram a morte.

Mas a par disto, os mesmos auctores
afirmam, como regra geral, a benignidade
do sindromo de Raynaud.

Nas nossas observagfes, ndo s6 pelo
estado actual, mas principalmente pela evo-
lugdo do processo, estavamos muito longe
de esperar a benignidade que caracterlsa 0
sindromo de Raynaud.

Mas, o que mais caracteriza o tipo des-
crito pelo grande observador francés é a
auséncia de qualquer lesdo anatomica inicial.

Ele filiava o seu sindromo numa con-
tractura das arteriolas, numa caimbra teta-
nica do grande simpdtico: admitia uma
causa puramente nervosa. Atribui-se por
analogia, ao espasmo arterial, eschemiando
os tecidos, a gangréna devida a ingestdo da
cravagem de centeio.

Ora, nos nossos casos a lesdo anato-
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mica era predominante. O exame histo-pato-
logico de cortes de artérias dos membros
inferiores, revelou-nos a existéncia duma
endoarterite obliterante, bem manifesta, sé
por si suficiente para produzir todos os sin-
tomas citados nas nossas observacoes.

Estas lesOes de endoarterite sdo bem
patentes na microfotografia que eu apresento
acompanhada do relatério histo-patologico.

Eis 0 que revelou o exame.

Destruicdo da lamina eldstica em alguns
pontos.

Endartério notdvelmente espessado, prin-
cipalmente ao nivel dos pontos onde desa-
pareceu a lamina eldstica. :

As células endoteliais apresentam-se
como que inchadas e com vactolos, havendo
penetracdo reciproca dos elementos celulares
nos pontos onde a lamina eldstica se rompeu.

Espessamento do tecido conjuntivo.

Espessamentos de todas as tiinicas da
artéria com infiltracdo de células endoteliais
em alguns pontos.
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Estas lesdes sdo préoprias da endoarte-
rite obliterante, muito provdvelmente de natu-
reza sifilitica.

Em face desta prova tdo cabal, ndo hesi-
tamos em afirmar que a origem da gangréna
simétrica, que serviu de assuntd para o nosso
trabalho, estd intimamente ligada 4s lesdes
de endoarterite obliterante progressiva, des-
crita pela primeira vez por Friedlander, em
1876, e da qual se conhecem muito poucos
€asos.

Esta afec¢do que ¢é anatémicamente ca-
racterisada por abundante proliferag¢do con-
juntiva entre o endotélio e a lamina eldstica
interna da artéria, quadra bem com as lesoes
reveladas pelo exame histologico das artérias
dos nossos doentes.

Depois da publicagdo de Friedlander
algumas outras se sucederam como as de
Le Dentu, Rantier, Laveran e outros.

Afectados de arterite obliterante vdrios
doentes foram considerados como acometi-
dos do sindromo de Raynaud, como se vé




nas observagdes publicadas por Baraban e
Etienne.

O mesmo juizo € forca que se aplique a
observacio de Morgan em que a causa da
acrogangréna foi a endoarterite sifilitica.

O caso de Goldsmidt merece especial
mengao, porque, incluido a principio no
quadro de Raynaud, a autopsia feita depois
vei-o exclui-lo, pois denunciou a lesdo de
Friedlander.

Foi precisamente o que se deu com as
nossas observacoes. Diagnosticadas a prin-
cipio como casos de sindromo de Raynaud,
ficamos surprehendidos quando, durante a
operacdo, se notou ndo so as lesdes arteriais
como a obliteracdo total das artérias tibiais
pela presenca de trombos. :

Pergunta-se agora: ¢ qual seria a causa
desta endoarterite? Elas podem desenvol-
ver-se em condi¢cOes muito variadas, teem
consequiéncias qudsi idénticas ainda que
tendo as origens as mais diversas.

Os traumatismos; as infecgdes, tanto de
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evolugdo aguda, como a febre tifdide, a
difteria, a variola, etc., como as de evolugio
mais lenta, estando em primeiro lugar a
tuberculose e a sifilis; as intoxicaces, a
frente dos quais estd o alcoolismo, o satur-
nismo, a diabete, a goéta e tantas outras,
sao as causas predominantes das lesdes
arteriais.

Posto isto, ¢em que quadro etioldgico
devemos nds incluir as lesdes arteriais apre-
sentadas pelos nossos doentes ?

Nenhum déles revelou nos seus antece-
dentes pessoais a existéncia de traumatis-
mos, de infeccdes agudas, ou intoxicagdes.
Ao mesmo tempo o exame clinico dos apa-
relhos respiratérios ndo denunciou a exis-
téncia de qualquer alteracdo da funcgdo
respiratoria, afastando-nos assim duma su-

! posta tuberculose. Resta-nos apenas a toxi-
| -infecgdo que mais comunemente d4 origem
I

a lesdes desta natureza, ndo sé pela predi-
lecdo que ela tem pelas artérias, como tam-
| bém pela sua vulgaridade: a sifilis.
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Baseados nestas razdes, pedimos para
que fosse feita, aos nossos doentes, a reac¢do
de Wassermann ndo sé ao sangue como ao
liquido céfalo-raquideano, que, infelismente
ndo nos revelou o menor vestigio de infecgdo.

¢ Em face desta negatividade de reaccgéo,

nos devemos pdr de parte, duma maneira

absoluta, a existéncia da sifilis? Ndo, porque
todos nés sabemos que esta reac¢do € muitas
vezes falivel, ndo sd em casos de sifilis
adquirida e clinicamente diagnosticada, mas
muito principalmente nas heredo-sifilis.

Nio seriam os nossos doentes uns he-
redo-sifiliticos ?

Os antecedentes, pessoais no primeiro,
hereditdrios no segundo, fornecem-nos ele-
mentos para suspeitar da existéncia da infe-
cgdo sifilitica.

Infelismente, ndo tivemos o tempo sufi-
ciente para os submeter & prova terapéutica,
devido a extensfo da gangréna que requeria
uma amputagdo rdpida.

Apesar da incerteza em que nos colocou
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a reaccdo de Wassermann, ndo deixaria de
ser descabido o tratamento anti-sifilitico,
evitando assim a producéo de novas lesdes
vasculares e suas conseqliéncias, se rial-
mente elas tiveram a sua origem na infec¢do
treponémica.

Em resumo: nos tivemos por fito, escre-
vendo estes comentdrios, separar, com abso-
luta exclusdo, a acroneurose de Raynaud
das gangrénas e asfixias siméfricas por
causas anatdomicas patentes, produzidas por
endoarterites agudas ou cronicas e em espe-
cial pela endoarterite obliterante progressiva.

VISTO PODE IMPRIMIR-SE

c:ﬂiﬂg-ziza Pastos, ,QD'P&O Naztina.
Presidente. Director interino.
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