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ULCERN SIMPLES DA PERNA

VESUMO HISTORICO

A ulceragio goza actualmente das prerogativas

~ d’'um processo pathologico especial, e ainda que so-

brevem debaixo da influencia de causas e condigBes

pouco conhecidas distingue-se facilmente pela sua evo-

lugio e pelos seus resultados, dos outros processos
morbidos, da imflammagdo por exemplo. Tao pouco
se podem confundir as ulceras com as feridas posto
que tenbam entre si as mais intimas relagdes.

Todavia nem sempre foi esta a opiniio dominante
na sciencia e tempo houve em que se descreviam com
o nome d'ulceras todas as feridas de md natureza cuja
superficie fornecia pus, sanic ou materia igual; e
tanto assim que segundo I. L. Petit uma ferida que
senfo reune em vinte e quatro ou trinta horas, que
suppura e depois se cobre d’'uma cicatriz, nio é uma
ferida, mas sim uma ulcera.

Occupando-nos da historia das doutrina sobre a
naturesa das ulceras podemos admittir tres grandes
periodos:

1.°~Desde Hypocrates até B. Bell
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2.0 ~Desde B. Bell até 4 epoca om que foi formu-
lada a theoria da gangrena moloecular

3.0 Comprehende a epoca actual.

Percorrendo rapidamente cada um d’estes periodos
procuraremog assignalar os caracteres differenciacs que
o8 distinguem tns dos outros; pois sfo tantag as meo-
lestias que em differentes epocas s¢ tem designado de-
baixo do nome d’ulceras que ¢ da maxima convenien-
cia dar uma ideia suminaria da sud historia para as
distinguir das numerosas doengas que durante muito

- tempo se tem englobado debaixo d’esta denominagio.

PRIMEIRO PERIODO. —O primeiro auctor que fez
menciio das uleeras da perna foi Hyppocrates, quo
n'um dos geus livros diz i « Des vieilles plates sidgeant
aw devant de la jambe; parfois elles deviennent sanglan-
tes b noires.»

A deseripgiio que dellas dd ¢ todavia  incompleta
o alom Qisto confande cont as ulceras todas as ospe-
cies de feridas, cancros, doengas de pelle, ete.

Celso porem deu, debaixo do' nome do’ fogo sa-
grado, uma descripeio das ulceras em geral que ¢
perfeitamente’ applicavel 4s ulceras da perna. «Al-
gumas' vezes, diz este auctor, o 'ponto primitivamente
affectado cura-se ¢ o doenca propaga-se sobre oubra

o parte. Outras vezes as pustulas, rompendo-se, ndo for-

mam mais que wmna ferida, d’onde emana wm humor
quo é um 'meto termo entre o' piis e'd sanic. Se d ulceras
oo da pelle ¢ superficial o wlcera estende-se em com-
primento; as manchas que apresentd sdo quasi lividas;
¢ curando-se no centro continua a estender-se para as
extrenidades. Muitas vezes as partes, cuja cura pure-
cla a mais sequrea, sdo as que se uleeram de novo. Nas
proximidades, s tegumentos estdo endurados e d'um
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rubro escuro; esta doenga accommette os homens velhos
¢ gastos e as pernas sdo a sua sede ordinaria.»

Esta passagem de Celso ¢ com effeito o resumo
mais completo dos conhecimentos da epoca sobre a
ulcera simples e por elle se péde suppor que a cirur-
gia n’este © n’outros pontos nfio tinha- ficado estacio-
néria depois da morte de Hyppocrates.

Galeno poucos progressos fez experimentar ao es-
tudo das ulceras, as quaes na linguagem dos succes-
sores do medico de Pergamo abrangiam um amalgama
de affecgfies diversas que apenas tinham de commum
o serem solugdes de continuidade da pelle em um es-
tado sordido ou sanioso.

Desde entfio até 4 epoca da Renascenga a cirur-
gia, entregue 4 supersticdo e 4 ignorancia, poucos
progressos fez.

O grande impulso que soffreram as artes ¢ as scien-
cias no scculo XVI pouco se fez gentir sobre o estudo
da ulceraglio pois ainda no seculo xvir ndo faltava

[quem attribuisse 4 Divindade-ou ao demonio, 4 bilis
‘ou aos alcalis ¢ acidos um importante papel na pro-

ducgiio das ulceras.

Ramazzini foi o primeiro que, em 1816, assigna-
lou certas profissies como podendo exercer grande in-
fluencia na producgiio das ulceras.

O que podemos deprehender da historia da ulee-
ragio durante cste periode ¢ que havia confusio de
ideias sobre este capitulo da cirurgia por isso que as
ulceras comprehendiam as affecgdes as mais dispara-
tadas e as mais oppostas, e que havia uma ignoran-
cia absoluta sobre as causas immediatas e mediatas
que podem dar logar 4 ulceragio.
 SEGUNDO PERIODO.—KEm 1778 comega uma cra
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nova para o estudo da ulceraglo com o apparecimento
do tratado de Bell sobre as ulceras que se tornou re-
commendavel prineipalmente por uma classificagfio ra-
cional d’estas doengas.
© Bell admitte duas grandes classes d’ulceras: 1.2
ulceras de causa local; 2.2 ulceras de causa geral.

~ Das oito variedades de ulceras simples descriptas
por Bell, ha seis que devem hoje ser completamenta
separadaa d’esta ordem de losBes.

Com  effeito a ulcera purulenta simples ¢ a vi-
ciada correspondem ds feridas simples; as uleeras fis-
tulosas entram na classe das fistulas; as ulceras com
caria ndo sdo senfio uma complicagho d’uma alteragio
ossea; quanto ds ulceras cancrosas ¢ dartrosas sio in-
teiramente differentes da ulcera da perna, ainda que
um grande numero de carcinomas e do affecedes cu-

taneas possam ulcerar-se n'um momento da sua evo-

lugiio. Restam pois as uledras callosa e fungosa, que
representam simples moditicages das ulceras simples.

Alem de apresentar a sua classificaglio, Bell foi
o' primeiro que preconisou o repouso e a immobilidade
na posigio horisontal como um dos melhores meios do
cura para as uleeras o esta preseripglio ndo deixou de

tor scu merito o cpportunidade, pois n’esta epoca o tra- -

tamento de Underwood, que consistia em fazer andar
o doente 0 mais possivel, estava entdo em voga no
seu paiz. i '

Bell, definindo unlcera wma solugio de continui-
dade d'uma parte molle do corpo d'onde sae pus,
sanie ou outra qualquer materia viciada, quer a doenga
tire a sua origem de uma causa interna ou externa,
eliminou da classe das uleeras um grande numero do
doengas que nfo tinham nada de commum com esta
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affecgio. B’ comtudo para notar que as feridas ¢ as
fistulas ficassem englobadas na sua descripgio. |

Com Bell apparecen Hunter, que comparou o phe-
nomeno da ulceragio ao da absorpgio molecular que
se faz, por exemplo, quando um corpo estranho, ca-
minhando atravez dos nossos tecidos, ganha a super-
ficie da pelle. '

A inflammagfio que ent3o se desenvolvia foi cha-
mada ulcerativa em opposigio 4 inflammagio adhe-
siva que se produz nas feridas com tendencia & reu-
nifo.

. Bsta, theoria, que conta hoje um pequeno numero
de. partidarios, foi supplantada pela theoria da gan-
grena molecular, 4 qual a maior parte dos factos ob-
servados parecem dar. razio. Nio discutindo aqui o
valor d’estas duas explicagies dizemos apenas, que ado-
ptamos a da gangrena molucular.

Ph. Boyer conservando a classificagio de Bell, que
admittia ulceras de causa local e ulceras de causa ge-
ral exforga-se em separar as feridasdasulceras, dizendo,
que a ferida é uma soluclo de continuidade que tende
para a cura emquanto a ulcera nio augmenta ou pre-
siste indefinidamente, entretida por algum vicio local,
ou por uma causa interna -que impede a sua cura.
Estes caracteres nfio s30 o bastante para separar as
feridas das ulceras quando nfio ficam incluidas n'éstas
ultimas as feridas, cuja cicatrisagio ¢ retardada, as-
collecgies purulentas e as fistulas.. Boyer descreve tam-
bem como outras tantas ulceras particulares a inflam-
matoria, a varicosa, a fungosa, etc. Os auctores que
se seguiram a Boyer nfo fizeram mais do que imital-o,
reproduzindo a sua classificagiio e definigio. Marjo-
lin e Vidal (de Cassis) cahiram nos mesmos erros, ©
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Sappey na sua these de agregaclio perfilha as mes:
mas ideias, exprimindo-se ‘do modo seguinte: «Solu-
¢flo de continuidade, corrimento sero-purulento, pre-
sistencia d'um e d'outro signal, eis os phenomenos ca-
racteristicos da ulcera; reunidos formam um symptoma

pathognomonico. - A ferida é uma lesdo, cuja causa pre-

siste. ;

+ ' Pelo que temos dito se pode ajuisar dos progres-
so8 do estudo'das ulceras n'este segundo periodo, os
quaes consistiam principalmente em uma classificagio
mais racional das ulceras, em uma theoria physiolo-
gica da uleeragiio, n'um aperfeigoamento notavel dos
meios therapeuticos, nio se conseguindo todavia fazer
uma distinegfio perfeita ¢ rigorosa ontre as feridas e as
ulceras. i

TERCEIRO PERIODO. Chegamos finalmente 4 época
actual, na qual a ulcera ¢ definitivamente separada
das feridas e fistulas. Todas as variedades que tem
gido ‘descriptas, taes como as ulceras inflammatoria,
collosa e varicosa, sio consideradass como ‘complica-
¢des ou como a successio natural das diversas.phases
da doenga. Sendo a ulcera sempre inflammatoria no
comego da sua evoluglio pide passar em seguida pelos
estados fungoso, calloso etc., e tornar-se o mais das
vozes atonica antes da cura: B’ certo que os diversos
estados ha pouco designados devem ser considerados
como phenomenos que se produzirdo quasi constante-
mente no curso de toda a ulcera, porisso que sdo o re-
sultado de todo o ‘processo chronico; todavia, a gan-
grena e as varizes serflo mais bem collocadas no ca-
pitulo das complicagdes. A definigfio das ulceras dada
por Follin & de todas a que comprehende unica e sim-
plesmente o definido e porisso a adoptamos: «A uleera,
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diz este auctor, ¢ uma solugio de continuidade com

perda de substancia, (ue se al:re no exterior e segrega

4 uma materia puriforme, mas cujo caracter fundamen-

! tal é de nascer e desinvolver-se por uma destruigio e
eliminagiio successivas dos tecidos vivos.




g ETIOLOGIA

Asg causas das ulceras dividem-se em duas classes;
determinantes e predisponentes.

As causas determinantes slo de facil apreciagiio;
uma marcha forgada, uma contusfio, um golpe, um
abscesso, uma queimadura, uma ferida simples sub-
mettida a curativos irritantes ou mal feitos sfo as mais
das vezes o ponto de partida da ulceragiio. N'estes
casos conhece-se perfeitamente a relagio de causa o
effeito, mas outros ha em que a ulcera sobrevem sem
causa aproeciavel. '

Um facto que n’outro tempo chamou a attengdo
dos differentes pathologistas foi a maior frequencia
das ulceras no membro inferior esquerdo relativamente
a0 direito e tanto assim que muitos d’elles procuraram
dar d'isto uma explica¢lio mais ou menos satisfactoria.
Poutaun attribuia esta particularidade 4 compressiio que
o S iliaco do colon exerce sobre a veia iliaca corres-
pondente; Rjcherand e Auzillon julgavam que era de-
vida 4 fraqueza original do lado esquerdo. Emfim Ph.
Boyer cré que o membro esquerdo estd mais exposto
ds causas determinantes da ulcera por estar mais

adiante que o outro com o fim de alargar a base de

sustentacfio nos operarios que trabalham de pé. Esta
ultima explicagio parece a mais justa, mas ¢ muito
possivel que estas differentes causas actuem conjunta-
mente. A estatistica mostra-nos tambem que a ulcera
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ataca de preferencia o lado interno do membro e o seu
tergo inferior, e que ¢ muito mais frequente no homem
que na mulher por aquelle se expor mais em virtude
da sua maior actividade. A influencia da humidade o
do frio tem sido invocada por alguns cirurgides como
causa do desenvolvimento das ulceras, porém Parent-
Duchatelet pde em duvida esta influencia e trata de
demonstrar que uma certa classe de operarios que tra-
balham n'um meio humido e com os pés na agua,
quasi nunca sio atacados d'ulceras. As estatisticas que
elle fornece provam que as ulceras nfo eram mais
frequentes nos invernos rigorosos, do que n’aquelles
em que a temperatura era mais suave.

As varizes tém sido por muito tempo accusadas de
dar logar 4 ulceragfio, porém ellas n3o sio sendio a
consequencia da posigho vertical e nfo devem entrar
aqui senfio como simples complicagio.

As unicas causas predisponentes que parecem ter
uma acgfio real sobre a producglio das ulceras podem

' resumir-se nas seguintes: 1.* nutrigio insufficiente ou
excesso de qualquer natureza, que enfraquecem, toda
a economia e trazem a vitalidade dos tecidos abaixo
da media physiologica; a idade avangada entra n’esta
ordem de factos; 2. as diversas profissdes que exigem
a posigho vertical por muito tempo, a qual, impedindo
o livre curso do sangue nos membros inferiores, em-
baraga a livre troca dos principios nutritivos e ma-
teriaes de decomposigfio nutritiva, actuando sobre esta
parte do corpo como as causas de enfraquecimento ge-
ral sobre todo o organismo. Por este motivo os'padei-
ros, marceneiros, carreteiros e serralheiros s¥o os que
fornecem o contingente mais numeroso para as esta-

tisticas dos individuos affectados de ulceras nas pernas,
-9
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Admittidos estes dois modos etiologicos, ha um

facto que merece a nossa aftengio, e vem a ser a fa-

cilidade com que se formam a sulceras nos individuos,.
cujos membros estio edemaciados.

A relagfio de causa e offeito entre o edema. e a ul-
ceragho nio passou desapercebida a Boyer pois esto emi-
nente cirurgifio adverte que as feridas, que atlingem os
membrog varicosos sem edema previo, se cicatrisam
bem, emquanto que a menor excoriagho ¢ o bastante -
para fazer nascer uma ulcera n’'win membro varicoso e
edemaciado. ;

Podera este edema e a ulceragiio consecutiva estar
debaixo da dependencia d'uma lesiio primitiva do sys-
tema nervoso? Vamos tratar de por em relevo o que
ha de verdade n’esta assergdo.

Em primeiro logar temos a resolver a segumte
questdo: o edema pdde ser produzido por uma lesio
nervosa? Os trabalhos mais recentes nos permittem
responder affirmativamente sobre este ponto. Se se
liga a veia principal d'um membro, de modo que se
interrompa o curso do sangue, na maior parte dos ca-
s0s ndio se observa senfio wma estase venosa; mas se
ge cortam 08 mervos vaso-motores que animam esta
parte, as perturbagBes circulatorias augmentam e a
tensio intra vascular torna-se sufficiente para effectuar
a transsudaglo do soro sanguinee a travez dos vasos.

A theoria de Lower, seguida mais tarde por Bouil-
laud e segundo a qual o edema era explicado por a
estase sanguinea, deve ser abandonada; a detensdo da
circulagho nfio é sen¥o uma das condigdes da produe-
¢lo do edema. Os factos clinicos vem em appoio das
experiencias physiologicas; muitas vezes se tem obser-
vado hydropesias sem obliteragio venosa, do mesmo
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modo que esta ultima nflo ¢ sempre seguida d’hydro-
pesia.

Quanto 4 influencia hydropigena do systoma ner-
voso, diz Jaccond, que ndio é uma hypothese; «esta in-
fluencia ¢ demonstrada por um edema precoce (eu o
tenho observado no fim de dez dias) que invade os
membros paralysados, apoz uma lesio do apparelho co-
rebro-espinal (¢ o hydrops paralyticus dos Allemaes).»
~ Existem pois tres factos de que no se péde duvi-
dar; 1.° da producglio do edema por uma lesio ner.
vosa; 2.° da frequencia do edema no membro inferior
que vae ser a sede do uma ulceraglio; 3.° da possibi-
lidade de uma solugiio de continuidade ficar no estado
de ferida simples n'um membro varicoso niio edema-
ciado.

Se pois o edema 6 de natureza nervosa © se en-
contra quasi sempre precedendo e acompanhando a
ulcera simples, pareco logico concluir que a ulceraglio
se acha dependente, em certos casos, de uma lesio ner-
vosa e que o edema o a ulceraciio sdo apenas resulta-
dos d'uma mesma lesio nervosa em differentes graus
da sua evolugfio. Alguns factos vem ainda corroborar
esta proposigio. Existe uma affecco de marcha chro-
nica que comega por uma ulceragio da derme, inva-
dindo pouco a. pouco as diversas camadas profun-
das, com producglo exagerada da epiderme em volta
da ulceraglio, e que & essencialmente caracterisada,
debaixo do ponto de vista anatomo-pathologico, por
ums, lesdio degenerativa dos tubos nervosos da parte
doente; quero fallar do mal plantar perfurante. Esta
doenga tdo grave, bem conhecida unicamente depois
dos trabalhos de MM. S. Duplay e Morat, tem al-

gumas relagies com a ulcera simples.
*
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Com effeito, vémos do ambos os lados a doenga
manifestar-se por uma ulceragio das partes superficiaes
do membro, a qual tende a ganhar as partes profun-
das, se um tratamento energico nio intervem a tempo
para a suster na sua marcha invasora. Nio ¢ raro
observar uma hyperostose da tibia nos individuos que
ha muitos annos estio affectados d’ulcera da perna;
do mesmo modo no mal porfurante, os ossos do pé, as
articulagBes, as bainhas synoviaes sio a séde de lesdes
profundas e variadas. Mas n’esta ultima affecgiio a
lesfio primitiva do systema nervoso tem debaixo da
sua dependencia todas as outras, emquanto que na ul-
cers simples a lesdo primitiva estd ainda por achar.
Nio obstante, a analogia dos symptomas nos permitte
concluir pela analogia das eausas, confessando comtudo
que nio temos provas peremptorias e positivas em
apoio da theoria que sustentamos. .

Tista lesdio nervosa explica porém satisfactoriamente
as alternativas de progressio e detenglo da ulceragiio
Esté provado, com effeito, que uma das principaes
propriedades dos nervos consiste na possibilidade que
tom de se regenerar, depois de ter soffrido a degene-
rescencia gordurosa.

A passagem de uma ferida ao estado d'ulcera péde

ser interpretada no mesmo sentido. Que acontece pois?

Os bordos da ferida descolam-se, tornam-se violaceos,
adelgagam-se algumas vezes como a pelle que rodéa
as ulceras; a secglio d’estes rotalhos ndo provoca dor
alguma; o que tende a provar que 0S Nervos d’esta
parte tem soffrido uma alteragio de textura que os

torna momentaneamente improprios para preencher as

suag funcgBes.
A ferida toma um aspecto cinzento, pultaceo; os
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gomos carnudos sangram facilmente, o pis segre-
gado 4 sua superficie ¢ mal ligado; tudo annun-
cia uma detencfo na nutrigio d'estas partes. N'este
momento se o doente nfio estd muito enfraquecido e se
go redobra de cuidados, as perturbagdes que sobrevem
do lado da ferida podem sustar-se; mas se as condi-
gdes ndo tem mudado e as perturbagdes trophicas con-
tinuam, a ulcera é definitivamente constituida.

Auzillon d4 tambem a idade avancada dos doen-
tes, a presistencia das lesSes quando os individuos ata-
cados d’uleera simples estio j& debaixo da influencia
d'uma alteragfio cerebral ou espinal, como provas da
alteragio do systema nervoso; a predisposi¢io para o
trabalho ulcerativo 'do lado esquerdo aonde o systema
nervoso ¢ menos desenvolvido vem tambem depdr a
favor d’esta theoria. ol

Polenc n'uma these que apresentou em Montpellier,
fornece numerosas observagles e entre ellas tres que
sfio interessantes sob o ponto de vista que nos oceupa.
Na primeira falla do pae d'um doente affectado d’ul-
cera, que tinha morrido paralytico; e nos outros dois
casos os proprios doentes estavam atacados de amol-
lecimento cerebral. Consideramos estes casos como
pura’ coincidencia, ainda assim mostram bem a diffi-
culdade da cura da ulcera simples nos individuos ata-
cados j4 de lesfio nervesa central. Péde-se pois dizer
que as lesdes presistentes do cerebro e da medulla pre-
dispde 4 ulcera simples, diminuindo a vitalidade dos
tecidos nos quaes se distribuem os nervos correspon-
dentes.
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* A uleera simples, sendo uma affecgdo sempre iden-
tica a si mesma na sua natureza, péde manifostar-so
de differentes modos segundo as condigdes particulares
ainda nfio bem determinadas que determinaram a sua
origem e presidiram # sua evoluglio. Por esse motivo
¢ necessario estabelecer duas grandes classes de ul-
ceras; as ulceras que succedem a uma ferida, e as que
ge desenvolvem espontaneamente.

No primeiro caso observa-se que o phonomeno que
primeiro desperta a attengdio do doente e do cirurgido
6 a suspensdo no trabalho de cicatrisagiio da ferida.
A solugiio de continuidade que diminuia de dia para
dia fica estacionaria; os seus bordos entumecem-se, af-
fastam-so; algumas vezes adelgassam-se, tornam-se
violaceos, perdem toda a vitalidade, a0 mesmo tempo
que o tecido cellular subcutaneo desapparece, dando
logar ao descollamento dos seus bordos; os gomos car-
nudos apresentam-se descorados, molles e acabam por
desapparecer; a suppuragiio diminue ¢ é transformada
n'uma serosidade avermelhada. Todas estas transfor-
maghes se acompanham de doéres muito intensas no si-
tio da ferida, mas nunca so observam phenomenos go-
‘raes. O resultado definitivo é o augmento da perda
da substancia. ;

Quando a ulceragiio é esnontanea o comego do seu
desenvolvimento apresenta s: debaixo de quatro as-

\
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pectos differentes, que se acham bem descriptos por
Vidal (de Cassis.) '

Um individuo, sadio, que tinha até ent3o suppor-
tado, sem expoerimentar algum incommodo, as mais
rudes fadigas, sentiu um dia, depois -d’'uma mar-
cha forgada, um entorpecimento e intumescencia das

pernag e principalmente da esquerda. Esta intames-

cencia e entorpecimento acompanhavam-se de rubor
¢ recidivavam constantemente todas as vezes que o

-individuo se submettia 'a um excesso de trabalho, au-

gmentando de intensidade a cada nova recidiva. A
pelle torna-so mais espessa em certos pontos, e a epi-
derme levanta-se em phlyctenas cheias de um liquido
avermelhado. Estas phlyctenas, arredondadas e geral-
mente ponco volumosas podem oecupar todo o contorno
da perna ao nivel do ter¢o inferior; a excisfio da epi-
derme torna visivel um fundo rubro, irregular e saliente.
Este cago pdde-se considerar como typo da marcha o
ovolugdio de uma grande parte das ulceras expontaneas
das pernas no seu comego.

N'uma outra férma sobrevem um rubor erysi-
pelatoso com calor, dor e estado luzente da pelle;
a epiderme ¢ levantada; as papillas da derme, fi-
cando a déscoberto, irritam-se mais, intumescem-ge,
inflammam-se & a ulcera estd definitivamente formada.
Vidal (de Cassis) e os auctores que se lhe seguiram
descrevem ainda dois outros modos particulares de
comego das ulceras.

No primeiro caso forma-se um abscesso debaixo
d’'uma induragio da derme; mais tarde esta amolle-
de-se o dd passagem a um carnicio que deixa no seu

+ logar uma cavidade ulcerosa. Delpech tendo observado

est¢ modo de desenvolvimento, diz: «Uma ulceragiio
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annuncia-se por uma especie d’abscesso de pequena
extensdo, cuja abertura se extende rapidamente e d4
passagem a uma especie de carniciio que provém da
mortificaglo do tecido cellular. .

N'uma outra férma, chamada gangrenosa, peque-
nas escharas se desenvolvem # superficie da perna, ds
quaes succedem pequenas ulceras que se reunem, dando
origem a uma perda de substancia mais ou menos ex-
tonsa.

Seja qual for o modo por que a ulcera comece a
descnvolver-se, a tomperatura do membro em que ella
tem a sua séde ¢ sempre mais elevada, que a do mem-
bro do lado opposto, como provam as observagies de
Auzillon o qual, tomando a temperatura na cavidade
poplitea do membro doente, achou uma elevagio a fa-
vor d’'este de 0, 5, 1, 2 grdos. Quando a inflammagio
se manifesta no membro ulcerado com alguma inten-
sidade, a superficie da ulcera apresenta-se vivamente
rubra, algumas vezes escura ou denegrida, segregando
um pus seroso, sanguinolento; o seu fundo torna-se
desigual, a pelle que a circumda offerece uma cor ery-
sipelatosa. :

Na metade dos casos nfio existem symptomas ge-
raes e a ulcera forma-se sem roacgfio febril. Outras
vezes, pelo contrario, existe cangago e um leve em-
barago, gastrico.

Tem-se observado que as perturbages morbidas
geraes, quando sobrevem no decurso da doenga, rea-
gem facilmento sobre a ulcora, e que debaixo da in-
fluencia do menor desvio de regimen esta torna-se do-
lorosa, sanguinolenta.

Estes symptomas geracs ¢ locacs a que acabamos
de referir:nos sfio todos dv natureza inflammatoria, e
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o seu conjuncto pdde applicar-se especialmente a esta
variedade d'uleeras que se tem descripto com o nome
de inflammatorias. Vidal (de Cassis) protesta todavia
contra este modo de encarar a questdo dizendo: «Nio
sei porque se admittem ainda ulceras inflammatorias,
como se todas o ndo podessem ser por accidente, e como
se a mﬂa.mmaga,o 56 podesse dar origem a ulceras in-
flammatorias». ¥ notavel todavia que Vidal de Cassis,
depois de negar ds ulceras inflammatorias a possibili-
dade de formarem uma especic distincta, as descreva
como uma variedade 4 parte.

No fim d’um certo tempo que é variavel segundo
o8 individuos, mas qne nunca excede 8 a 10 dias, os
symptomas inflammatorios acalmam-se e um periodo
novo comega. A superficie da ulcera limpa-se, a sanie
purulenta e ichorosa que a cobria transforma-se em
pus de boa natureza; a sua cor torna-se cinzenta, de-
pois levemente rosada quando os gomos carnudos prin-
cipiam a condensar-se.

Niao se péde fixar a quantidade de pls para cada
variedade. Ha individuos nos quaes a suppuragio é
muito abundante sem que a presenga d'estes vastos

" exutorios pareca enfraquecel-os; n’outros, pelo contra-

rio, a suppuragio ¢ quasi nulla. D'estas differengas
ndo se tem dado ainda uma explicagio satisfactoria.

A soluglo de continuidade tende a perder a sua
forma anfractuosa ao mesmo tempo que augmonta em
profundidade. A férma redonda ou oval no sentido do
eix0 ¢ a mais ordinaria. Boyer explica a maior fre-
quencia da férma oval pelo desigual tracglio das fibras
da derme sobre os bordos da ferida.

Estes sdo talhados perpendicular ou obliquamente
e as mais das vezes 4 custa da face interna, de modo
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que ficando salientes sobre o fundo da uleera occultam
umg parte da sua superficie; e so este estado se accen-
tua mais dé-se-lhe o nome de descollamento.

A ulcera, chegando a este periodo, pdde ficar os-
tacionaria ou tender para a cura. Se o doente se néio
submette a um tratamento appropriado e se acha sub-
mettido a continuas irritagdes, quasi sempre a unlcera
continua a sua marcha invasora e péde mesmo esten-
der-se tanto, que abranja todo o contorno da perna.
Neste caso a circulagiio das partes, que estfio situadas
para baixo, ¢ mais ou menos difficil, a sua nutrigio
& menos perfeita e a gangrena péde ser a sua ultima
consequencia. .

Quando a ulcera tem porcorrido o periodo indlam
matorio, muitas vezes succede que um dos symptomas
physicos toma uma extensio consideravel e consti-
tue o facto dominante em torno do qual vem agrupar-se
todos os outros. D’isto provém as numerosas varieda-
dés de ulceras descriptas por os auctores ndio obstante
ser a'ulcera simples sempre identica a si mesma.

A exuberancia dos gomos' carnudos, a pouca vita-
lidade' dos tecidos, a dureza dos bordos e a presenga
de varizes, caracterisam as ulceras chamadas fungo-
sag, atonicas, callosa e varicosas.

Iistas distincedies podom acceitar-se na clinica, por
isso que a cada uma d’estas variedades corresponde
um tratamento especial; porém n'uma descripgio ge-
ral ndo tem algum valor e devem entrar no quadro
das complicagbes. A maior parte das uleeras apresen-
tam cada um d’estes phenomenos em periodos diffe-
rentes da sua evoluglo.

As fungosidades constitusm a complicagio mais
frequente e é a que apparece em primeiro logar. K
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caracterisada por um desenvolvimento dos gomos car-
nudos que se tornam exuberantes.

-0 seu aspecto péde variar; slo algumas vezes mob
les, palidos, descorados e¢ muito semelhantes aos co-
gumelos; outras vezes sdo rubros e sangrentos e co-
brem rapidamente o fundo da uleera, cuja superficie
se acha n'um nivel superior ao dos tegumentos. A sup-
puragio ¢é aqui sempre abundante, e os individuos
lymphaticos sfio os mais predispostos a contrahir esta
férma de doenga.

Nas uleeras chamadas callosas os bordos da ferida
endurecem-se n'uma grande exténsdio, tornam-se proe-
minentes e cobrem-se de espessas laminas epidermicas.
O faado ¢ d'um cinzento avermelhado e a suppuragio
ou se supprimo quasi inteiramente ou é substituida por
um liquido seroso e amarellado. A dor é nulla n'esta
especie d’ulceras e a sensibilidade é completamente
extineta; pdde-se cravar um alfinete na derme até 1 ou
2 millimetros sem que o doente experimente a menor
sensagdo dolorosa: a sensaglio do simples contancto
acha-se tambem enfraquecida.

Boyer attribue as callosidades 4 inflammagciio chro-
nica muitas vezes repetida, porém Nelaton attribue-as
a uma disposigio ospecial dos individuos, desconhecida
na sua natureza. O endurecimento dos bortos da fe-
rida péde propagar-se em extensio e profundidade. I
sobre tudo n’este caso que o periostco e 0 o0sso se in-
flammam ¢ a osteite condensante que sobrevem dd
origem 4 formagio de novas camadas osseas que se
depositam na superficie externa do osso, constituindo
a hyperostose da tibia.

Estas ulceras sdo sobretudo motaveis pela difficul-
dade da eicatrisagio. Follin admitte todavia casos em
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que a superficie se cobre de prompto d'vma pellicula
cieatricial e depois d’isto fica uma depressio profunda
em virtude da presistencia das callosidades e da ra-
pidez da cura.

Alguns auctores consideram a atonia como um pe-
riodo natural da evolugio morbida ulcerativa, em vez
- de verem n’ella apenas uma complicagio. Admittem
tambem que a atonia apparece sempre quando a solu-
¢lo de continuidade tende para a cura. Follin faz jus-
tamente notar que csta forma é o apanagio dos indi-
viduos escrofulosos e que ¢ portanto um obstaculo 4
cieatrisac®o.

Quando uma ulcera estd proxima a fechar-se, os
gomos carnudos s¥o duros, abundantes e o pus que
segregam ¢ bem hga.do, 0 que ndo acontece na ulcera
atonica.

O que caracterisa esta férma de ulceraciio é a
pouca vitalidade em todos os tecidos, a palidez do
fundo da solugfio de continuidade e a secrecio sero-
purulenta.

As varizes constituem uma complicagfio frequente
e preexistem & ulceraglo ou se desenvolvem depois
d’ella. Nés demonstramos jé que-ellas obram sobretudo
pelo edema que determinam, e que a estase venosa ndo
era mais do que uma das condigdes da formagfio do
edema,

Uma ultima complicagiio das ulceras simples & a

presenga de vermes. Felizmente s6 em casos excepcio-
naes se observam e quando apparecem sio devidos &
falta de aceio e ao pouco cuidado no curativo das ul-
ceras.

Quer a ulcera seja ou ndo complicada este segundo
periodo, do qual acabamos de dar uma descripgiio de-
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talhada, é essencialmente caracterisado por uma dimi-
nuicdo notavel na vitalidade dos tecidos e esta ausen-
cia de vida manifesta-se por dois signaes principaes;
insensibilidade e modificagdes trophicas.

MARCHA —DIAGNOSTICO PROGNOSTICO

Para se fazer uma ideia justa da evoluglo da ul-
cera simples, Auzillon divide-a em dois periodos: no
primeiro ha dor, rubor, tensio das partes com au-
gmento de temperatura; no outro apresentam-se sympto-
mas inteiramente contrarios, isto é, insensibilidade em
vez de dor, diminuigio de calor, n'uma palavra, me-
nor vitalidade dos tecidos affectados. :

Esta divisiio adquire grande importancia com re-
lagBo ao tratamiento e permitte institnil-o sobre bases
racionaes,

Acabamos de vér que o periodo inflammatorio é
muito mais longo do que suppde este auctor; os fa-
ctos parecem provar que ha apenas um unico pe-
riodo, o inflammatorio; que este, comegando por o
estado agudo, passa rapidamente 4 férma chronica;
a evoluglo chronica das ulceras é todavia muitas ve-
zes interrompida por novas exacerbagles agudas de-
baixo da influencia da menor causa occasional.

O conjuncto de symptomas que acabamos de enu-
merar e 08 caracteres que attribuimos 4 marcha da
doenga sfo mais que sufficientes para conduzir ao dia-
gnostico. Julgamos que ¢ inutil insistir mais sobre este
ponto.

- Quanto ao prognostico, é sempre grave em razio
da frequencia das racidivas, mas a soluglio de conti-
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nuidade ndo determina\por si mesma desordens con-
sideraveis porisso que, durante muito tempo, o estado
geral do doente ndo se recente da presenga d’esta su-
perficie suppurante,

ANATOMIA PATHOLOGICA

Assumpto obscuro e ainda quasi nada explorado é
ainda hoje'a anatomia pathologica das ulceras. Vimos.
j4, fallando da etiologia, que a lesdio primitiva e cau-
sal da uleeraglo era ainda hypothetica, postoque mais
de uma opinifio tenha sido formulada a tal respeito,
apoiando-se nos dados fornecidos pela clinica e pela
pxpariencié; por isso nos limitaremos a expdr o estado
da pelle ¢ do tecido cellular subjacente.

Em virtude do desenvolvimento de novas cellulas,
nas partes superficiace da derme, as papillas augmen-
tam de volume e embebem-se, as cellulas da rede de
Malpjghi formam-so em grande abundancia, e a ca-
mada superficial d’esta u}tima nfio chega a adquirir a
consistencia cornea; um leve attrito basta para des-
truir esta camada delgada e friavel quando ella se tem
formado. Por isto a rede de Malpighi se acha a desco-
berto e novas irritagdes ddo logar a uma superficie sup-

purante, cuja camada superficial ¢ composta das cel-

lulas da rede de Malpighi e da camada profunda das
papillas da derme degeneradas e hypertrophiadas.

Temos visto que em alguns casos sobrevem osteite,
quando a uleera attinge as camadas profundas da
derme.
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TRATAMENTO

Muitos e variados tem sido os modos de trata-
mento preconisados contra as ulceras das pernas, po-
rém nem todos tem cgual valor. Occupar-nos-hemos
unicamente das medicagdes reconhecidamente proficuas

- pelos bons resultados que d’cllas se tem auferido, e
poremos de parte aquellas que nio tem recebido a
sancgfio da experiencia.

Para bem dirigir o tratamento da ulcera simples ¢
necessario ter em vista duas coisas; 1.* desviar tanto
quanto seja possivel as causas proximas que entretem
a ulceragio; 2.* tratar a solugfio de continuidade se-
gundo as indicagdes particulares fornecidas por o es-
tado local.

A primeira condigiio a satisfazer é o repouso abso-
luto porque a estagio prolongada é uma das causas
que mais concorre para a formaglio das uleeras das
pernas. I’ de absoluta necessidade que ¢ doente esteja
na cama e nunca se lhe deve permittir que se levante,
seja qual for o pretexto que para isso allegue. Todos
08 auctores estio d’accordo sobre este ponto e o me-
thodo de tratamento de Underwod, que fazia andar os
seus doentes, estd completamente abandonado. O mem-
bro afféctado deve estir um pouco mais elevado que
0 corpo, ndio 84 com o fim de facilitar a circulagio ve-
nosa, mas tambem para fazer desapparecer em pouco
tempo o edema, se por ventura existe. Se os individuos
que se tem a tratar sdo fracos ou velhos deve-se-lhe
prescrever uma alimentagiio nutriente e uma medica-
ciio tonica.

. Este tratamento ¢ em geral applicavel a todas as
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féormas d’ulceras das pernas; porém jé assim nfo suc-
cede com o tratamento local. ‘

N’este temos a attender ds duas condigdes seguin-
tes: ou a uleera é ou ndo acompanhada de inflamma-
¢iio aguda, ou ¢ complicada de callosidades, fungosi-
dades, ete.

Este tratamento ¢ variavel segundo os casos e
tanto assim que uma determinada medicat;ﬁo, sendo
efficaz n’um, ¢ m4d no outro.

A ulcera, no comego da sua evoluglio, tem sempre
um caracter mais ou menos inflammatorio; e so ella

j4 existe ha muito tempo péde tomar a férma aguda

debaixo da influencia de qualquer causa. N'estas cir-
cumstancias deve recorrer-se aos emollientes e aos an-
tiphlogisticos. Se a inflammagfio é moderada devem
applicar-se banhos locaes, cataplasmas emollientes e
em seguida um curativo simples. Se a inflammagio
¢ intensa e os bordos da ferida se apresentam tensos,
e luzidios deve combater-se por cataplasmas emollien-
tes e narcoticas, por emissdes sanguineas locaes e por
cataplasmas de fecula. Logo que a temperatura do
membro se torna normal deve cessar a applicagio
emolliente, porque a sua continuagho facilitaria o ap-
parecimento das fungosidades. Passado o periodo in-
flammatorio, se nfo sobrévier alguma complicaglo que
impega a marcha da ulcera, o aleool e o vinagre aro-
matico est¥o perfeitamente indicados.

A atonia, as fungosidades, as callosidades e as va-
rizes reclamam uma medicaglo cspecial para cada uma
d’ellas.

A compressio por meio das tiras de diachylio dei-
xam raras vezes de produzir bom effeito nas ulceras
atonicas, nfo obstante imputarem-lhe a producgfio do
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eczema e a desnecessaria compressio das partes que
ndo estdo doentes. O Eczema, todavia, é relativamente
muito raro, e por este motivo nfo devemos renunciar
aos magnificos effeitos curativos que muitas vezes se
colhem d’este meio therapeutico. Se o eczema se ma-
nifestasse, suspenderiamos a compressfio e combatel-o-
hiamos por um tractamento apropriado.

As callosidades reclamam o mesmo tratamento e
diminuem rapidamente sob a influencia das tiras; os
gomos carnudos desenvolvem-se tambem e a cicatrisa-
¢do ¢ rapida. !

A cauterisagio pelo nitrato de prata é o melhor
meio de destruir a fungosidade. Em poucos dias a su-
perficie torna-se mais regular e porisso mais apta para
a cicatrisaglo. Se os botOes carnosos sio muito exu-
berantes cortam-se com thesouras curvas antes de os
cauterisar. Quando as fungosidades provém do uso
muito continuado de cataplasmas, ¢ necessario suspen-
der a sua applicagfio e usar entfio de uma solugio leve-
mente. adstringente. As varizes cedem sempre a uma
compressio methodica quando sio pouco volumosas
© em pequeno numero, porém se retardam a cura pelo
seu excessivo volume deve-se procurar obter a sua cura,
pelos meios que para isso tem sido preconisados.

Quando a ulcera é tio oxtensa que ¢ impossivel
obter uma cicatriz e que além d’isso a suppuragio é
muito abundante para enfraquecer e esgotar o doente,
surge a necessidade de amputar o membro.




PROPOSICOES

‘Anatomia — Os globulos rubros do sangue s3o cel-
lulas decrepitas.

Physiologia— As denominadas sympathias organi- .

cas explicam-se pelas accles reflexas.

Materia medica— O hypophosphito de cal sé péde
actuar favoravelmente na phtisica pela sua transfor-
maglio em phosphato calcareo. Todos os outros hypo-
phosphitos sfio contra-indicados n'esta doenga.

Pathologia geral — O tratamerto da gangrena péde
ser prophylactico mas nfio curativo.

Operagdes — A compressio digital indirecta, quan-
do péde sér applicada, ¢ o melhor meio de cura dos
aneurismas. :

Pathologia interna — Os banhos frios constituem o
tratamento por excellencia da febre typhoide.

Anatomia pathologica — Os globulos do‘pﬁ's nfo
sfio o8 leucocytos do sangue.

Partos — A circulagfio no feto e seus annexos é a
principal causa da apresentagio cephalica.

Hygiene — Os cemiterios no centro das povoagBes
880 sempre prejudiciaes 4 saude publica.

Visto, : Péde imprimir-ge.
Antuﬂes Lemos. 0 CONSELHEIRO DIRECTOR,
Costa Lette.
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