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A oxigenoterapia local no tratamento dos antrazes

O tratamento dos antrazes ainda ¢ uma
questdo aberta, Conservadores e infervencio
nistas debatem o assunto, alegando razdes a
favor de seus pontos de vista.

Bsta divergéneia nfio sb existe, se enca-
rarmos o problema sob ponto de vista da lo-
calisacgio do antrax, quando a localisacio fa-
cial faz com que, duma maneira geral. todos
0s cirurgides sejam conservadores, indicando
os métodos intervencionistas tdo sémente ¢como
recursos extremos, como também a controver-
sia ainda ¢é atual, na interpretacdo geral do
problema terapéutico do antrax.

Os conservadores. iniciadores da terapéu-
tica dos antrazes, vencidos posteriormente pe-
los intervencionistas, voltam hoje & luta com
mais denddo, pois o arsenal terapéutico lhes
fornece novos meios que lhes permitem, em
s consciéneia, propér um afastamento ou ao
menos a diminuicdo do emprégo das inter-
venedes cirirgicas dos antrazes.

Si pesquizarmos a literatnra médica, ve-
remos que de inicio, a indicaciio terapéulica
nos anfrazes, bem como nos furunculos. era
eminentemente conservadora: repouso, medi-
das anti-flogisticas locais, medidas reforcado-
ras das energias oveanicas, cuidados com os
diversos aparelhos — coracdo. rins e figado

Traballio exeentado do servico da 2.8 eadeira de Cli-
nica Cirdirgieca da IPaculdade de Medicina de Pdrto
Alegre

Secco Eichenberg

Doeente Livve e Chefe de Clinica Cirtirgica da
Faculdade de Medicina de Podrto Alegre: 2.° cad
Clinica Cirtrgien — ecatedritico Prof, Guerra Bless-
mann. —

Médico Chefe da -“Protectora Companhia de
Seguros contra Acidentes do Trabalho — Porto
Alegre.

— curativos, tal era o tratamento dos antra-
7e8.

Naturalmente, nem sempre esta terapéu-
tica era sunficiente para combater o cardcter
invasor de certos antrazes, principalmente
quando aos mesmos se aliava uma deficiéncia
de terreno, em organismo debilitado, por vi-
cios ou por molestia anterior on presente —

(diabete).
A percentagem de insucessos néo era pe-
yuena.

Pava remediar tal estado de cousas, re-
solveram os cirurgides procurar deter preco-
cemente e por meio de interveneio cirtGrgica,
0 processo invasor e suas consequéneias fu-
nestas.

Para tanto surgiram virios tipos de in-
tervencdes, das quais duas principais ainda
se enconfram em pratica no momento atual.

A primeira ¢ a inecisfio crucial do antrax.
com a retirada de todo o tecido necrosado e
infectado, devendo a intervencfio ser pratica-
da de preferéneia com o bisturi elétrico.

A segunda, nfo usual em nosso meio, & a
exeisdo c¢ircular total do antrax, com a ineci-
sfio realisada em tecido séo.

Que ambas estas intervencdes devem ser
praficadas de preferéncia com o bisturi elétri-
¢o.

Que ambas estas intervencoes devem ser
praticadas de preferéncia com o bisturi elé-
trico, ¢ facilmente compreensivel em face da
hemostasia mais completa e ficil de ser exe-
cutada, e da maior garantia dai decorrente,
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de que se evite a dessiminacio do processo in-
feccioso.

Apds a infervencéo. eram colocados sobre
o ferimento operatério os curativos mais di-
versos, désde a simples vaselina (6timo cura-
tivor até no dleo de figndo de bacalhau com
an sem lquido de Payr, passando por toda &
oama de pomadas anti-séticas, anestésicas, ci-
eairisantes, ete.

Naturalmente que nfio eram esquecidas
as medidas gerais anti-infecciosas, as vacinas.
08 prepars ados coloidais, o estanho, o levédo de
cerveja. as buco-vacinas e prmupalmenlc 0
tratamento insulinico, nos casos de anirazes
em diabdticos.

Nio podemos deixar de encarecer a me-
téneia de possivel diabete, nos casos de antrax,
principalmente em individuos de mais de 40
anos. Nio nos devemos aiér a simples verifi-
caciio de wna possivel glicosuria, mas sempre
procirar fixar a faxa sanguinea da wlicose,

Quando nos inigiamos em eirnrein.  vi-
mos empregar o depois usamos com frequén-
gin 4 ineisio erieial do antrax com o elétro-
cautério ou o bisturi eld rico, com a excisiio do
tecido neercsado e infectado, bem como com
a cauterisagio final do ferimento u['n-rmfwio
para cnmploldr a esterelisaciio ¢ a hemostasia

Nunea vimos, nem praticamos i ex¢isio
total do antrax.

Niio podemos deixar de reconhiecer que a
intervencio era chovante, de per si. e mais
ainda aliada 4 anestesia geral (ue se impu-
nha, primitivamente dificultosa em face do
eletrocautério, mais tarde facilitada pela anes-
tesia endovenosa (avertina), e tudo isto acres-
cido pelo estado geral pouco favoravel do pa-
ciente. guasi sempre profundamente intoxica-
ao.

Entretanto apesar de termos visto e a-
(endido antrazes nfio peguenos, mititos em ter-
rena diabético, apesar de quadros posl-operi-
térios frequentemente draméticos nas primei-
ras 48 a 96 horas, nunca anotamos um insu-
¢es80,

0 |wn0do post-operatorio continuava ge-
ralmente guasi tio doloroso gquanto o pré, pois
se haviam desaparecido os fatores inflamaté-
rios da dor, éstes haviam sido substituidos pe-
los fatores decorrentes da queimadura da ele-
trocoagulacio, Sémente apds a eliminago da

escara ¢ que o paciente vinha a perceber um
alivio franco.

Tniciava-se enmtio um longo periodo de
curativos, diarios segundo uns, em dias alter-
nados ou com maior intervalo segundo outros,
partiddrios de maior repouso para facilitar a
regeneracio dos tecidos.

Conforme a extensdo do antrax, &sle pe-
riodo de curativos podia atingir a virios me-
ses, (ependendo em certos casos da agravaciic
da diabete existente, entrave do processo ci-
catricial.

De inicio. o processo de regeneracio ti-
nha que eliminar a escara da eletrocoagula-
¢fio, bem como possiveis fécos de infeccéo, que
tivessem permatiecido nos bordos ou no fun-
do do ferimento operatério.

Afastados éstes obices, limpo o ferimento
iniciava-se entfio propriamente o processo de
cicatrisaciio por segunda intensiio, mais rapi-
do ou mais moroso. conforme os diversos fa-
tores orgfnicos, deficiéneia ou nfo de vita-
mina C, poder reaccional orgnico, possivel
deficiéneia circulatéria, diabete, ete.

O processo cicatricial podia ser apressa
do por medidas plasticas, os enxértos, prinei-
palmente o de Thiersch e o de Reverdin. En-
tretanto esta medida nfo tinha e ndo tém o
beneplécito de todos os cirurgides, principal-
mente na concomitincia da diabete.

Temos pois sempre a encarar uma cica
trisaciio prolongada. possivelmente entremea-
da de complicacdes, de recidivas, de fécos in-
feceiosos visinhos, ao par de uma cicatriz lar-
aa, geralmente defeituosa e marcante, SiNAG
mutilante, mesmo que tenhamos recorrido a
enxértos,

Néste trabalho, ndo entramos no estudo
da insulino-terapia. pois esta terd de ser ori-
entada pela evolugiio do diabéte. ja anterior-
mente conhecido ou entdo descoberto na oca-
sido. No geral, esta parte da terapéutica nio
interessa sobremodo o cirurgifo, pois fica afe-
ta ao clinico ou ao especialista desta molestia,
que acompanha o tratamento.

Como ja dissemos, a vacino-terapia, vem
auxiliar o tratamento dos antrazes, quer pela
sua adminisiracio parenteral ou oral, ¢ue. pe-
la sua aplicacdo tépica.

Tiveram e tem seus partiddrios. Conhe-
cemos o poder anti-infeccioso dos raios ultra-
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violetas, seu poder auxiliar de reforco ao po-
der regenerativo dos tecidos. mas ndc lhes po-
demos reconhecer qualquer elemento de valor
no tratamento do antrax propriamente dito.
Iintretanto, no periodo dos curativos, os raios
ultra-violetas poderdo ter sua acdo benéfica,
néo tanto pela excitacao do processo de rege-
neracio, como pela esterelisacio da pele cir-
cunvisinha. evitando o possivel aparecimento
de uma piodermite secundaria, ponto de par-
tida duma furuncolose ou de novos antrazes.

Quanto a esta possivel compiicagdo, pe-
dimos venia para interromper o assunto e alu-
dir novamente aos curativos, que ceverio ser
fixos, preferentemente com ataduras, pois a
fixagdo por meio d2 esparcadrapo, pode levar
pela irritacho da pele, a idénticas piodermi-
tes,

As irradiagdes pelos raios infraverine-
lhos, dado o seu poder flogistico pela hipere-
mia que preduzem, tem um efeite benéfico na
fase de supuracio e de isolamento dos ele-
mentos necrosados.

A diatermia e as ondas curtas, nenhuma
indicacio tém e as tultimas sémente poderdn
influir desfavoravelmente, arrastando o pro-
cesso inflamatério.

As irradiagbes de rvoentgentevrapia pro-
funda, tém tido por parte de certos autores
uma indicagio absoluta., Mas nos antirazes, co-
116 nos processos inflamatérios agnidos. deve-
mos ser cautelosos com o mannuseio déste ele-
ento terapéutico. Se bem que recorthecamos os
inestimaveis beneficios déste meio terapéuti-
co em varios campos da medicina, entretanto
achamos que a concepgdo que cortos entisias-
tas procuram dar a 8ste agénte fisio-tevdpico,
querendo tornd-lo uma panacéa, deveri ser
reduzida aos seus limites normais,

Néo somos partidarios da irradiacdo do=
antrazes. Temos visto casos onde a irradiacio
foi feita, com resultado inicial satistatério pe-
lo desaparecimento do antrax em formacao,
mas que recidivaram posteriormente. com
maior gravidade, no mesmo local ou na visi-
nhanca. Alids éste ¢ frequentemente o resul-
tado de diversos processos terapéuticos reso-
lutivos ou abortivos de afeccedes inflamatérias
agfidas (abeessos, fleimdes, furunculos, an-
trazes, ete.), levando a uma exacerbacdo do

processo inflamatério ou a uma cronificacéo
do mesmo,

A agdo da roentgenterapia nos processos
inflamatérios ¢ uma questdo ainda recente 2
cujos estudos estdo recem iniciados, pelo que
o futuro nos poderd propiciar com uma solu-
¢ilo favoravel ao emprégo da roentgenterapia
nos antrazes. De momento, nfio a podemos in-
dicar como Unica terapéutica, quer seja pre-
ventiva, quer curativa.

Necessirio serd aprofundar qual o me-
canismo de acdo dos raios X sObre a infeccio.
BISGARD (1) afirma que os raios X liberam
um fator antitéxico, por mecanismo ainda
desconhecido. e que aparece 24 horas apds a
irradiacdio, atinge o maximo nas 48 horas, de-
saparecendo sete dias apés. DEWEY e HUNT
(2) declaram que encontraram éste fator an-
téxico em coelhos irradiados, e que éste fator
d4 um certo grau de imunidade passiva,

BRUNSCHWIG (3) declara que a roent-
genterapia reduz a reacfo inflamatéria, mas
nfo evita a supuracfio e necrose, como tam-
bém ndo apressa a resolugido ou a cura do
processo inflamatério,

Na terapéutica geral, {ivemos wm auxi-
liar poderoso na sulfamidoterapia, que hoje
estd saindo do periodo panaceico para enqua-
drar-se no das benéficas e precisas indica-
ches.

Tispecialmente o sulfatiazol — antli-esta-
filo e estrepto -— vém nos dar um poderoso
auxilio no combate 4 infeccéo.

Tistes produtos deverdo ser administra-
dos em dose condicionada a manter o limiar
sulfamidico no sangue. em média de 10 mmgr.
%, por meio de uma dose inicial maior. con-
tinnada pela administracdio, conforme a gra-
vidade do caso e a tolerdincia do paciente, de
(0.50 ogr a 10 gr. de 4 em 4 horas, per os.

Tiste limiar sulfamidico pdde ser contro-
lado pela dosagem da sulfamida no sangue.

A via endovenosa, tdo utilizada nos pri-
moérdios da sulfamidoterapia, esti sendo re-
legada a um plano secundario. e empregado
sémente em certos e determinados casos (e
extrema gravidade e complicacies seticémi-
cas.

Outra aplicacdo apreciavel da sulfamido-
terapia é a tépica. ndo tanto sob a forma de
pomada, dentro as quais as melhores séo as
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associadas a substincias excitantes do poder
de regeneracio dos tevidos, por exemplo a ba-
se de 6leo de figado de bacalhau ou de cagdo,
nias a aplicacdo tépica de sulfamida em po
cristalisado.

Sabemos hoje que a aglo da sullamida é
bacteriostatica, evitando o poder de reproda-
¢io das bacterias, néio ¢ pois bactericida nem
antisética.

Apés a limpesa do ferimento operatdrio.
a pulverisacdo tendie ¢ regular do pé ceristali-
lisado, da &timos resultados, devendo ser sus-
pensa logo yue o ferimento esteja limpo. Usa-
da com @&stes cuidados. a sulfamidoterapia té-
pica ndo interfere com a administracio porv
via oral. pois dada a absorpelo mais lenta ao
nivel dos tecidos. ndao vird alterar sensivel-
mente o limiar sulfamidico, e ndo formard as
conerecdes da sulfamida em pod, (ue agem
sdbre os tecidos, como verdadeiros corpos ex-
tranhos.

A sulfamidoterapia precoce ndo aborta
o antrax, mas pode reduzi-lo em extensdo e di-
minuir sma repercussiio; bem cono seu Uso
sistemAtico vem auxiliar eficientemente o tra-
tamento nos antrazes faciais de grave prog-
nostico e onde todo o conservatismo ¢ pouco.

Naturalmente ndo devemos perder de vis-
ta o fator individual de tolerineia e prevenir
¢ evitar quaisquer fendmenos de intolerdneia
ou complicagdes por intoxicacdo pela sulfa-
mida.

Tm Maio de 1940, ao visitarmos o servi-
¢o do Professor Annes Dias, na 5.2 cadeira de
(inien Médica da Faculdade de Medicina do
Brasil, situado no Wospital Esticio de Sa ti-
vemos ocasido de apreciar o dr. Silva Teles
na exectcdo de uma nova terapéutica conser-
vadora dos auntrazes.

Tratava-se da oxigenoterapia loval, que o
dr. Silva Teles estava usando com sucesso
surpreendente em virios casos de antrazes em
diabéticos, recolhidos 4 enfermaria de diabé-
ticos do servico do Prof. Annes Dias.

Apreciamos varios casos clinicos, bem co-
mo a documentacdo de outros ja tratados e
désde logo nos feriu a atencdo a simplicidade
do método, aliada & diminuigdo da gravidade
dos casos c¢linicos. bem como a cura mais ré
pida ¢ a cicatriz muito mais estética.

Dias apds. numa sessdo da Sociedade de

tastro-enterologia. sob a presidéncia do Pro-
fessor Annes Dias, tivemos o prazer de ouvir a
apresentacio, em nota prévia. do tratamento
dos antrazes pela oxigénoterapia local, basea-
da nas observacdes colhidas no servico da 5.2
cadeira de Clinica Médica.

Noessa ocasiao, alguns  colegas  cariocas
presentes, cirureides, confirmaram os resulta-
dos de Silva Teles e relataram casos e oulros
processos inflamatérios agiidos que beneficia-
ram da oxigénoterapia local.

O que enfdo nos fora dado apreciar, nos
firmou no propésito de experimentar o pro-
¢esso acima, no primeiro antrax gue depara-
¢emos em nosso servico de Porto Alegre, o ser-
vico de ciriirgia do Professor Guerra Bless-
mant,

Mas. por motivos varios. gue ndo mere-
cem serem aqgui relatados, somente em Agds-
to de 1941, ¢ (ue tivemos em DOSSO Servi¢o o
primeiro caso de antrax. Bste caso yue rela-
tarenios mais detalhadamente nas observacoes,
ja veiu fistulisado, quando baixou ao servigo.
Imedialamenie iniciamos a aplicagdo da oxi-
génoterapia local.

Esta ¢ de simples aplicacio.

Basta para tanto, wma bala de oxigénio
cuja valvula de escape seja ligada, por um
tubo de borracha, & canula de um trocate.

Si o antrax ainda n#o estd fistulisado.
punciona-se o mesmo com o trocate, e atra-
vés da canula deixa-se penetrar o oxigénio
que sai da bala sob presséio. Bsta serd regula-
da pela chave da valvula de escape. para yue
seja (e intensidade leve. Conforme a exten-
sio do antrax, devemos proceder a 2 ou 3 pi-
cadas com o trocate, e a mudanca de colora-
¢io da pele, do cianosado para o vermebho-
roseo. ¢ o sinal da suficiéneia da aplicac@o.

Silva Teles (4) fazia 3 a 5 aplicagdes por
dia, nés no entanto nos limitamos geralmente
a uma aplicacdo diaria.

Si o antrax ji estd fistulisado, entdo a
aplicacio torna-se mais facil. Usa-se s6 a ca-
nula, e o exigénio é introduzido. insutlado
através dos pertuitos cutdneos, sob leve pres-
sdo. até completa mudanca de cor.

Entretanto, em recente trabalbo, publi-
cado em colaboracio com Cdssio Anes Dias,
Silva Teles (3), declara que inicia o trata-
mento pela oxigénoterapia, nas complicagdes

=’
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cirirgicas do diabéte. désde que aparega um
orificio no antrax ou no furunculo, ou atra-
vés da incisfo operatéria do abceesso ou do
fleiméo.

A pressdo do oxigénio faz sair serosida-
de, piis e até fragmentos de tecidos necrosa-
dos. A pessba que faz o curativo, deverd res-
guardar a face com uma méascara, pois o oxi-
eénio lanca estas particulas com bastamte vio-
léncia, O jato de oxigénio produz uma limpe-
sa, muito menos traumatisante e por sua vez
pela oxigenacfio do sangue in 16co, melhora as
condigdes Tocais de defesa, por uma verdadei-
ra hiperemia secundéria localisada.

Silva Teles afirma, que depois de 2 a 3
aplicacdes. esta se faz quasi indoldr. e 86 nos
antrazes muito tensos ¢ que emprega nas pri-
meiras aplicacdes nma ampdla de morfina ou
sucedfineo. como calmante. Aconselha a oxi-
egenoterapia no tratamento dos antrazes, pela
evolueiio mais rdpida, pela diminuicgo do so-
frimento, pelo reliquat cicatricial quasi invi-
sivel, e também pela melhora do prognéstico
guod vitam.

Silva Teles limpa as regides vizinhas do
antrax com fdgua oxigenada e o recobre com
uma gaze cmbebida no mesmo lquido. Contra-
indica drenagem, tampdénamento e a inter-
venedo cirirgica (qnanto aos furunculos e an-
trazes).

Os estudos e trabalhos de Silva Teles s6-
bre a oxigénioterapia se baseiam nos trabalhos
de DEKEISER (6) e ZENG e FIDUZA (7).

Os casos por nds tratados, no servico da
Enfermaria “Professor (Guerra Blessmann',
na Santa Casa de Misericordia desta Capital.
e em clinica particular, foram e antrazes
que ja apresentavam protuitos cutineos. uns
dando saida a serosidade, e outros a pus.

Com excepcdo de dois, tratavam-se de
antrazes da nuca, todos de aprecidvel tama-
nho, e um sémente como possivel complica-
efto cirtirgica do diabéte. Os dois antrazes de
outra localizacio. um estava situado na re-
gifio inter-escapular e o outro na escapular D.

Em todos os casos, limitamos o trata-
mento 4 oxigenoterapia, com uma tniea apli-
cacilo didria. de 5 a 10 minutos. com insufla-
cio do oxigénio através dos pertuitos cuti-
neos. Ndo usamos a vacinoterapia, nem a sul-
famidoterapia. Num dos casos citados associa-

mos 4 exigenoterapia a insulinoterapia, muito
moderada.

Em nenhum dos casos fol necessaria me-
dicaciio sedativa apds as aplicacgdes e curati-
vos, que somente foram encémodos nas pri-
meiras vezes. O estado geral dos pacientes, al-
euns, pessdas de idade avancada, foi sempre
6timo. O periodo de cura foi mais abreviado,
incluindo os dias necessirios 4 obtencdo de
uma ferida limpa.

A cicatrizagio, se fez, a nosso vér. mais
rapidamente. sendo que apds a eliminacéo to-
tal dos tecidos necrosados e dos fécos supura-
dos, suspendiamos as insuflacgdes de oxigénio,
continuando com os curativos em dias alter-
nados, ou ainda mais espacados, com pomada
a base de Oleo de figado de bacalhau. Os cu-
rativos anteriores eram feitos com 6leo de fi-
gado de bacalhau liquido, bacteriosttico e ci-
catrizante.

O religuat, fol sempre, sem davida al-
enma, muito menor que o melhor resultado
obticdo anteriormente com a eletrocoagulacdo e
esvasiamento do antrax.

O prof. GUERRA BLESSMANN veio &
observar idénticos resultados nos casos de an-
trazes, de sua c¢linica particular. tratados com
a oxigenoterapia.

Nao limitamos aos antrazes o emprégo da
oxigenoterapia local, e no servigo da enferma-
ria “Prof. Guerra Blessmann, sempre dela
langamos méo quando nos deparamos com nm
processo inflamatdério agtido supurativo, espe-
cialmente de caracter invasor.

Nos lembramos com satisfacdo dos bons
resultados obtidos num fleiméo gangrenoso o
antebraco e num processo de gangrena putri-
da da perna, com sedacgdo das dores, anterior-
mente cruciantes, e com a modificagfo répida
do yuadro clinico local e geral. que se mostra-
va rebelde a t6da a medicacdo antes institui-
da.

Apreciando os excelente resultados da
oxigénioterapia local nos antrazes, ainda res-
ta a verificar si os germens causadores dos
antrazes devam ser catalogados entre os mi-
croaerofilos”, o que viria em caso positivo, re-
forcar a interpretagdo do mecanismo de acdo
déste novo meio terapéutico.

Esta verificacio poderi ser assunto de




Medicinag e Cirurgie

um fraballio experimental interessaute em fa-
ce dos modernos conceitos da microbiologia.

Como ilustracdo, damos abaixo, alguns
dados referentes a quatro casos de antrazes
tratados com a oxigenoterapia local, trés com
documentagiio fotografica e o quarto, o (mico
antrax que apresentava glicosuria,

Totogratin ne |

(Observagiio nY 1)

[. — (. ., branco, 60 anos, viuvo. ope-
rario. residente nesta Capital, natwral déste
Tistado. compareceu 4 atual 18.* Enfermaria
da Santa Casa (entdo 8.2). em 21 de Agdsto
de 1941, portador de um antrax na regifio in-
terescapular.

A fotografia 1.2 1 nos mostra o paciente
dois dias apds a sua apresentacio’ no servige
Antrax grande, ji uleerado, demonstrando
na parte superior e média uma zona de teci-
do necrosado. Curativo no dia de apresenta-

¢io, demonstrava sémenie o extravasamento
de serosidade.

Iniciamos imediatamente a oxigenoterapia
loeal. 5 minuos didriss de insultlagio com sub-
sequentes curativos com Gleo de figado de ba-
¢alhon ifyuido. Nenhuma outra medicacio [oi
feita.

A fotografia n.© 2 demonstra o resulta-
do. vinte e oito (28) dias ap6s. A sinples cont-
paracio das duas fotografias ¢ o suficiente e
dispensa comentarios.

1. — A. S. (". 67 anos, mixto, solteiro,
sapateiro, natural ddéste Estado. residente em
Taquari, baixon 4 atual 182 Enfermaria da
Santa Casa de Misericordia em 19 de Agdsto
de 1941, caso n.° 426, papeleta n.° 9171,

Sua molestia datava ja de ha dois meses.
com a saida de varios furunculos no pescoco.

"0'.'”1 [

Fotogratia w.t 2
(Observacdo n.” 1)

na regido posterior, e poucos dias antes de
baixar. apparecera-lhe novo rumor inflamaté-
rio. maior e mais dolovoso, pelo que resolven
procurar recursos no hospital.
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Tratava-se de um anfrax que se exten-
dia por toda a metade esquerda da regifio cer-
vical posterior. invadindo a rvegido ocipital.
Vinha ja fistulando.

[nstituida a oxigenoterrpia local, ja a 26
do esmo mos, sete dias apos. os tecidos 1e-
crosados haviam-se eliminado por {rés pavtui-
tos cutineos. um no polo superior e dois no
pilo inferior.

A fotografia n.® 3, demonstra éste caso,
justamenie nesta dépoca, e podenos verificar
a diferenca que éste caso apresenta com o que
nos acostumariamos observar nos casos opera-
dos. Quasi vdo houve perda de tegumento cu-
taneo. Txistem trés pertuitos maiores, que
depois cicatrisaram perfeitamente. I8m prin-
¢ipios de Setembro de 1941. o paciente obti-
nha alta curado.

Potogratia n.”

(Observacao n.0 11)

111, — .J. M. B., 53 anos, branco, soltei-
ro. operario. natural déste Kstado, residente
nas Minas de Butid, baixou 4 atual 18.2 Ton-
fermaria da Santa Casa de Miscericordia. no

dia 20 de Novembro de 1942, papeleta 14.067.
caso 1.7 530 em 1942 ¢ 11 em 1943, leito n.¢ 2.
Ao baixar, apresentava um extenso an-
trax da nuca, gue iniciaimente sediado na me-
tade H, havia-se entdo propagado a4 metade
D. Na parte K. séde inicial do antrax. podiam
ser observados virios perinitos, pelos quais fi-
zemos as insuflacdes diarias de oxigénio,

Fotografin n.° 4
(Observacio nt TT1)

A fotografia n.° 4. nos mostra o presen-
caso. em prinetpios e Dezembro de T2,
quando ja se completira a eliminacdo de to-
dos os tecidos necrosadoes, Tsta fotografia nos
permite verificar até onde o antrax se exten-
dia para a diveita, tomando pois *dda a nuoea.
como também ilustra a perda de pele. relati-
vamente pequena ¢ que ndo foi possivel evitar,
dadas as condigdes en ue se apresenfara no
servico

() paciente obteve alta curado, com feri-
da completamente cicatrizada a 12 de Janei-
ro de 1M, apresentando na metade esquerda
da nuea, uma cicalriz levemente rosea, (o ta-
manho e uma antiga moeda de Crs 040, das
maioves, cicatriz perfeitamente (ntil,

V. — A. (.. com 58 anos, branco, casadn,
agricultor. natural déste Estado, residente em
Viamao, baixou 4 atual 18.* enfermaria da
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Santa Casa de Misericordia, no dia 28 de De-
zembro de 1942, papeleta n.° 15.827. caso n.°
33-1943, leito n.° 30.

Apresentava um extenso antrax da nuea,
cujo inicio datava de 12 dias antes. O exame
de urina revelou glicosuria (7.1.1943), mas o
exame de sangue deu uma taxa normal de gli-
cose (12.1.1943). Tratamento — oxigeniotera-
Pia local com insulinoterapia moderada. Cura
completa, com cicatrisacio Gtima a 28 dz Ja-
neiro de 1943, quando obteve alta do servie.

Tistes casos demonstram o real valor dés-
te processo de tratamento dos antrazes.

Idcil. de ser executado. dd mio s6 me-
Ihores resultados estéticos, como proporcicna
uma evolucdo mais c¢urta e menos chocante e
por isso menos perigosa, Dispensa a interven-
cdo por eletrocoagulacio, que associada 4 anes-
tesia, sempre representam um forte agravo (la
situacio do paciente,

Pelo que nos foi dado apreciar no servi-
¢o do Professor ANES DIAS no Rio e pelos
resultados que observamos, nos casos por nés
tratados, alifs confirmados pelos resiltados
obtidos por GUERRA BLESSMANN, con-
eluimos que atualmente a oxigenoterapia Io-
cal é o iratamento dos antrazes, mais indica-
do. Os resultados idénticos observados em ov-
tros easos clinicos, nos permitem aconselhar a
oxigénoterapia local, como um 6timo elemen-
to terapéutico nos processos inflamatérios a-
2idos supurados. especialmente de caricter
invasor,

Quanto a éste terreno, continuamos 2 co-
ligir dados e observacdes, e nos reservanios
para relatd-las em futuro préximo,

Antes de terminar. gueremos passar em
rapida revista, o que em bibliografia médica,
se aconselha ainda hoje e nos altimos anos, co-
mo tratamento dos antrazes.

HARVEY (8) declara yue o tratamento
dos antrazes ainda se baseia nos velhos prin-
¢ipios, no repouso, calér e drenagem. Alude
A sulfamidoterapia e aos bacteriofagos. bem
como na necessidade de apressar a eliminacio
dos tecidos necrosados. Eminentemente con-
servador, pelo que vemos, HARVEY deveria
concordar com a oxigenoterapia loeal. pois
eremos que dificilmente, outro método elimi-
ne mais rapidamente, sem provocar reperciis-

sdo sObre o organismo, os tecidog necrosados
dos anirazes.

AYRES Jr. (9) estudando em 1927, os
resultados dos processos conservadores e eirir-
eicos no tratamento dos antrazes, especial-
mente nos da face. chega 4 conclusdo que os
processos cirurgicos, necessitam do dobro do
temipo para a cura e suna mortalidade & trés
vezes maior. Entretanto a revisdo bibliogrifi-
ea, nos demonstron que a maioria dos eirur-
gides ainda se ineclina para o tratamento ope-
ratdrio. como SCHOERCHER (10), LOEHR

(11), CORACIIAN GARCIA E ALSINA
(12). HORSLEY e BIGGER (13), THORE-

CK (14), WARBASSE (15). KIRCINER
(16), KULLENKAMPF (17). FERGUSON
(18), KRECKE (19) e BIRT (20).

BAILEY (21) contra-indica a interven-
¢do cirfirgica nos antrazes diabéticos, nos de
localisagiio facial e nos de cardcter invasor.
Néstes casos. da preferéneia ao processo con-
servador de CARP, instilacdo ou injecdo de
sangue atravis do tecido do antraz,

Quanto & roentgenterapia profunda, THO-
REK (22) acha que os antrazes nio respon-
dem da mesma maneira que os furunculos.
Discute o mecanismo de aefo dos raios ro-
entzen, achanda-a ainda obscura. WARBAS-
SE (23) aconselha a roentegenterapia pro-
fanda para auxiiiar a eliminacio dos tecidos
necrosados. Nao cremos, ante os resultados ob-
tidos com a oxigenoterapia loeal, que tal in-
dicacdo se justifique.

LETISELSBERG (24) sé6 encontron resul-
tado favoravel no emprégo precoce da roent-
génterapia profunda isto &, antes do inicio
da supuracdo; é pois de opinifio conlraria a
de WARBASSE.

COLE ¢ ELMAN (25) aconselham, ba-
seados na experiéneia de I'TROR, a roentgen-
ferapia profunda mas s6 no inicio, e sob a
supervisdo de radiologista competente e trei-
nado. LECENE ¢ LERTCHE (26) sio con-
servadores.

LEXER (27) ndo acredita na auto-he-
moterapia lecal (processo de Laewen) e cha-
ma a atengdo contra o emprégo das compres-
sas humidas e das calaplasmas. gue sem ¢on-
tribuirem para a cura, aumentam a supura-
¢do e o perigo da disseminagdo da infeccéio.
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GOLDHAHN (28) nos casos de antra-
zes em diakéticos. é partidario da excisdo to-
tal do antraz, pois afirma, de acdrdo com Jor-
ns. que a insulina nfio age enquanto existe £6-
co supurado. Entretanto, o que nos foi dado
observar no servigo de diabéticos do Prof
ANES DIAS, vem demonstrar completamen-
te o contrario, pois brilhantes sfo os resulta-
dos da oxigenoterapia local associada & insuli-
noterapia.

HEUER (29) ainca recentemente, acon-
se'ha o método de Daquin-Carrel. apés a in-

cisfo erucial a eletrocautério. Ndo estamos de
acébrdo com tal téenica. alits ma's traumati-
sante que benéfica.

Diante do que ficoz expdsio, estamos fir-
memente convencidos que a oxigenoterapia lo-
cal dos antrazes marca uma nova era no tra-
tamento destas afecdes, apresentando sensi-
veis vantagens sObre o :ratamento cirargico
cruento dos mesmos e sbbre os outros proces-
sos conservadores. que se baselam mais no
poder de reacdo Jdo organismo, que numa acfo
direta ou indireta sdbre o processo infeccioso.
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