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Senhores.

Abordando o estudo desta doenca tuber-
culosa, assumpto de nossa conferencia de
hoje e de outras que se geguirem, ¢ de re-
levancia para a Clinica Pediatrica Cirur-
gica, ndo so6 pela sua frequencia, como tam-
bem pelos seus multiplos aspectos e seus
methodos de tratamentos, muito embora,
sejam ainda os seus resultados therapeuti-
cos um tanto falliveis.

No correr desta conferencia, illustraremos
com questdes doutrinarias mais indispen-
saveis 4 comprehensdo do clinico. A. Bro-
ca, Pediatra-Cirurgico, em expressio sug-
gestiva escreveu: “en veillissant le patho-
logiste a la clagsification moing slre, le
clinicien a le diagnostic plus modeste”.

B’ do conhecimento de todos vos que
treis nomes dominam a historia da tuber-
culose: Laennec, Villemin e Koch.

B do conhecimento de todos vés que
treis factores fundamentaes a resumem:
Laennec descobrio a unidade, Villemin a
inoculabilidade e Kock o microbio patho-
logico. Foi pois, esta trindade illustre a
pioneira e benemerita da humanidade.

Deveis saber, que este estado morbido é
de notavel frequencia na crianca e mais
accentuadamente nas clagses pobres, tan-
gidas pelos revezes da miseria e pela igno-
rancia dog principios de educacdo sanitaria
mais elementares dos perigos constantes
desta peste branca, como € hoje universal-
mente conhecida.

Oh! Quantos infortunios perseguem es-
tas criancinhas, entes geralmente tfdo fra-
geig pels fatal heranca morbida-syphilis e
tuberculose, além de indefesog para se li-
vrar muitas vezes da coqueluche, da escar-
latina e do sarampo, que contribuem, como
um valor sob o ponto de vista da predispo-
sicdo para esta peste branca?

Como devemos definir esta doenca tuber-
culosa? ¥’ uma entidade morbida resul-
tante da colonisacio do bacillo de Koch que
ataca sorrateiramente, que invade incidio-
samente, ora as extremidades osseas, ora a
espessura das synoviaes.

(*) Licao de 2 de Maio de 1930,
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- Magsart, Cirurgifo de nomeada em Paris,
(Communicacio a Sociedade dos Cirur-
gides, de Parig, feita a proposito do tra-
tamento das tuberculoses cirurgicas, No-
vembro de 1929), declara que: “a discusséo
aberta sobre o tratamento das tuberculoses
cirurgicas parece mostrar que existe ainda
divergencias de vista entre varios dentre
nos. Julga dque uma questio desta impor-
tancia, que interessa a todos os medicos e
a todos os cirurgides ndo devem deixar du-
vidas no espirito dos gque seguem 1nOSSOS
trabalhos.

Tenciona para provocar um debate que
desejaria ver estender-se, de expor em seu
conjuncto, como em face do estado actual,
encara o tratamento das tuberculoses ci-
rurgicas, a parte que da a immobilisacio,
a0 gesso, 4 hygiene, aos tratamentos ad-
juvantes, o que pensa do auxilio que nos
trazem a radiographia, a radiotherapia e
physiotherapia, ¢ em uma palavra, ¢ todo
plano de campanha que vae expor.

Para que ndo haja alguma confusio pos-
sivel sobre os methodos de tratamento que
preconisa, terd cuidado de separar nas tu-
berculoses cirurgicas 3 grupos de factos
bastante differentes: a tuberculose da pri-
meira idade, as adenites e as tuberculoses
osseas e articulares.

Transcrevemos a materia relativa aos 2
grupos acima referidos, excepto o das ade-
nites, por ndo comportar a these de tuber-
culose osteo-articular, assumpto de nossas
ligGes.

Fala Massart que: “a tuberculose da pri-
meira idade ataca com predileccdo o tecido
osseo; € o que faz classificar entre as tu-
berculoses cirurgicas; mna realidade deve
della ser separada, porque é o facto de uma
contaminacio intensa e continua pelos paes
ou parentes; é de localisacOes multiplas e
particularmente como o malar e a diaphyse
dos ossos longos; si attinge 4ds articulagdes
como o quadril e o joelho, é como a spina
ventosa muito extensa, como aqui se loca-
lisa no femur, se prolonga, como bem de-
monstrou Broca, até a capsula articular.

~local;

Esta forma «dde tuberculose que se aeom-
panha de pequenas gommas cutaneas, de
adenites, attinge aos pequenos ossos do me-
tacarpo, dos dedos, do tarso, do metatarso,
o calcaneo, o malar, talvez mesmo o roche-
do; nada tem de cirurgica e cré que isto
geria um mdo presente a dar a um radio-
therapeuta que, de lhe confiar, para julgar
da accdo da radiotherapia, um egual as-
sumpto.

Si a crianca ndo é separada do meio
onde se tuberculisa cada dia um pouco mais,
ou si o bacillar que a contamina ndo venha
morrer, esta forma termina fatalmente pela
morte de meningite tuberculosa.

Para esta spina ventosa, para estas for-
mas de osteiteg, é preciso e basta suppri-
mir a trazida quotidiana de bacillos viru-
lentos, e vemos o phenomeno se corrigir.

K’ a precaucido necessaria antes de ten-
tar, ainda que seja como medicacdo; além
disto muitas vezes, esta precaucdo é suffi-
ciente”.

ETIOLOGIA E PATHOGENIA

Em sua etiologie e pathogenia é mister
considerar os elementos de pathologia geral
bem conhecidos de todos vos: porias de en-
trada, terreno, meios de diffusdo e causas
de localisacdo.

A tuberculose osteo-articular é uma fu-
berculose cirurgica que nfdo se considera
é sempre de localisaclio vigivel de
uma infeccdo geral e se admitte como co-
lonias embolicas, partidas de um fdéco co-
nhecido ou desconhecido.

Portas de entrada. As portas de entrada
da tuberculose no organismo da crianca
podem ser multiplas. A inoculacido pela
pelle é rara, mesmo excepcional, e pelas
vias respiratorias o bacillo péde chegar as
amygdalas pharingeas e palatinas, coloni-
sando-se ao nivel das vegetacdes adenoi-
des; pelos bronchios aos ganglios tracheo-
bronchicos, dispostos anatomicamente na
vasta encrusilhada lymphatica mediastinica.

Neste caso, as amygdalas ou os ganglios
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tracheo-bronchicos representam “un premier
relai” da infeccdo, como compara o Prof.
Ombrédanne (da Universidade de Parig), é
o caso das salinas que condicionam a sua
segunda agua para sigpificar o phencmeno
ou a reaccfo.

Pelas vias digestivas a inoculacfio parece
muito frequente; presentemente attribue-se
muito menos a alimentacfo pelo leite inge-
rido pelas criancas.

O “le premier relai” é constituido, entéo
pelas lesOes intestinaes, e que é raro, ou
pelas adenopathias mesentericas, e que é fre-
quentissimo, ou 4s vezes pelas localisaches
peritoneaes descriptag. Assim, tendes as
peritonites tuberculosas do dominio da ci-
rurgia para uns pediatras e de dominio da
medicina para outros, conforme o ponto de
vista therapeutico qu= elles o0s encaram,
isto ¢, procedendo mna pratica da laparato-
mia exploradora, dando escoamento ao li-
quido ascitico para fins de tratamento ou
ndo fazendo intervencfo, prescrevem medi-
camentos, raios ultra-violeta, ensolacéo,
cujos resultados sfio bons neste caso e du-
vidosos e mesmo maos naquelle.

Somos de opinido que os meios medicos
540 os melhores que os cirurgicos, gracas ao
methodo da iodo-calciotherapia de Finikoff,
a uvetherapia, fontes promissoras em seus
effeitos em organismos, cujo metabolismo €
por vezes bem surprebendentes, como 08
das criancas.

Sédo tambem veriticad»rs que og bacillos
se alojam em tecidos de uma susceptibili-
dade mal definidas, mal conhecidas origi-
nando-se as formas localizadas, i. é., tuber-
culose cirurgicas da infancia.

Terreno. Nenhuma crianca escaparia a
tuberculisacio pela penetracfio na economia
do bacillo de Koch desde ¢ue habite a ci-
dade ou os centros populcsos, se gosasse
de um terreno de defesa & infeccdo bacillar.

E’ mister saber, que o terreno no qual
cae a semente permittird ou nfo, a sua pro-
liferacdo, e sfo considerados um bom ter-
reno o desenvolvimento da tuberculose nas
criancas, cujos antecedentes hereditarios

si0 bem carregados neste ponto de vista,
deixando a margem toda e qualquer dis-
cussio theorica e reteremos sémente o facto
clinico indiscutivel.

Serd mister tambem, em face de uma
tuberculose presumivel, pesquisar os eg-
tygmas que se revelam no passado da crian-
ca, alguma manifestacdo frusta da tu-
berculose. Sio com effeito predispostas es-
tas criancas, de faces empapucadas com la-
bios espessos, portaderas de adenopathias
no pesco¢o, nas axillas e nas verilhas (mi-
cropolyadenopathia), com ligeira elevacio
thermica vesperal e 4 escuta e a0 anteparo
fluoroscopico e ao fili roentgenographico,
revelam adenopathias tracheo-bronchicas.
Estas criancas de pelle muito alva, de ca-
bellos ruivos ou de cabellos loiros venezia-
nos sfo lymphaticas; as criancas estru-
mosas, como outr’ora se dizia. Sdo as crian-
cas pretuberculosas de hoje e indiscutivel-
mente predispostas 4 tuberculose, dada a
circumstancia de uma inoculacfio accidental,

Fontes (do Instituto Oswaldo Cruz do
Rio) pelos seus importantes trabalhos en-
viados ao Congresso Pan-Americano de Tu-
berculose em 1929 diz que: “A nocio soma-
tica decorrente dos dois factores, estabelece
o guadro clinico da pretuberculose, expres-
sfio verdadeira no sentido anatomico e etio-
logico, mas erronea no sentido physico-pa-
thologico, porque mnestes estados morbidosg
a infecclo j& existe, e por ella é responsa-
vel a phase, digamos sarcodial, ultra mi-
croscopica, invisivel (ultra-virug) ou
nular visivel ou pre-bacteriana™.

gra-

Modo de diffusdo. O bacilio de Koch, ao
menor atagque do organismo por infeccio
intensa ou prolongada se aloja em todos os
tecidos, produzindo uma granulia. ¥ por-
tanto a partir do ponto de entrada ou de
seun “premier relai” por via sanguinea se
diffunde. Porém, é preciso um certo tem-
po na colonisagio elementar para consti-
tuir uma lesfo microscopicamente apre-
ciavel.

Em experiencias feitas em cobaios ino-
[ culados, s6 ao cabo de 6 semanas, é que se
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biana filiava ao traumatismo, como agente
predisponente & nascenca da localisacdo ba-
cillar, a tal ponto que este autor, como sa-
beis, formulou a sua lei conhecida por lei
de Max Schiiller. Surge neste momento a
figura de Lannelongue que representava o
expoente maximo da cirurgia especialisada
-~ affeccdes osseas, sendo secundado por
Achard outro nome illustre de internista,
08 quaes contestaram brilhantemente o mo-
do de sentir de Max Schiiller, reputando a
sua lei como falsa, pois verificaram estes
professores que as inoculagdes nfo eram
de culturas puras e sim de culturas de
uma multiplicidade de microorganismos.

O traumatismo nféo localisa uma infeccio
circulante, aggrava uma infeccio existente,
as vezes fechada, e em gsumma podemos
considerar como uma causa adjuvante.

Deveis saber, que nédo se deve tocar os ve-
lhos focos de tuberculose articular, mesmo
que elles vos parecam extinctos, i. é., cura-
dos apparentemente; nio se deve fazer in-
tervencdes cirurgicas, mesmo a digtancia
de um foco curado, desde muito tempo, por-
que podem se despertar muitas vezes com
um ataque grave da doenca. E, a historia
da cirurgia conta uma memoravel obgerva-
cdo de Nelaton e outra de Ombrédanne, para
nao nos referir de outras muitas, regista-
das nos annaes da cirurgia. Hstes couhe-
cidos cirurgides, fizeram a osteotomia in-
fra trochanteriana por coxalgia antiga, pro-
duzio tal intervencdo uma coxalgia de mary-
cha grave, emquanto a lesfio inicial estava
clinicamente curada a cerca de 5 a 6 annos.

B, é facto corrente em clinica e quica do
conhecimento de vos mesmos da coineiden-
cia em observacgdes frequentes de menin-
gite tuberculosa, sobrevindo apds as inter-
vencdes em tuberculoses locaes.

B)Y Crescimento. Os ossos em periodo de
crescimento constituem terreno proprio a
celonisacio de bhacillo e as regifes malis
fertis destes ossos siao mais expostas. O
bulbo de um osso em pleno crescimento é
uma regifio de notavel vascularisaciio con-
gestionada normalmente e assim a tuber-

culose ahi evolve admiravelmente bem por
ser esta porcdo do o0sso um terreno bem
suspeito a congestdes, e notando-se ser esta
congestio de natureza activa, arterial e
physiologica. :

Deveis saber, que o methodo de Bier,
como therapeutica hyperemiante, emprega-
do em medicina acarreta consequencias ne-
fastas, pelo facto desta pratica determinar
uma congestdo passiva da regifo tratada.
Em apoio do que acima vos disse e pelo
raciocinio inversgo, vemos gue a tuberculose
se cultiva mal em terrenos anemiados.

Deveis conhecer, que as regides affecta-
das por parada no desenvolvimento, i. é,
portadores de aplasias, taes sejam, pés tor-
tos, luxacdes congenitas do quadril, nas
quaes a aplasia vascular coexiste com ou-
tras aplasias de tecidos, constituem para a
tuberculose um terreno desfavoravel, sen-
do por conseguinte raramente atacadas.
Néo é pois a anemia provocada, uma dimi-
nuicio da actividade circulatoria que de-
termina vantajosamente o pneumothorax
artificial pela colapsotherapia (methodo de
Forlanini) no tratamento da tuberculose
pulmonar, ou ainda a compressio algodoada
e em posgicdo elevada do membro affectado,
tdo utilmente empregada no tratamento dos
tumores brancos? Respondemos affirmati-
vamente.

ANATOMIA PATHOLOGICA

Tuberculoma e abeesso frio. Deveis ter
sciencia que as localisacOes osteo-articulares
da tuberculose, sfio em geral unicas, quan-
do se trata de grandes lesdes, invadindo em
extensio—coxalgias, Mal de Pott; multiplas,
quando as lesfes sdo pequenas, attingindo
uma extensdo limitada — adenopathias e
spina ventosa, sem que possamos dellas
suspeitar a causa. A lesfo inicial pdéde ser
diffusa ou muito localisada; a infiltracio
tuberculosa surge de repente sob um gran-
de foco, ao nivel do qual o tecido 0sseo es-
ponjoso apparece amollecido, infiltrado de
medulla, abundante, de coloragio amarella
ou vermelha,
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O tuberculo incistado é uma lesfio muito
localisada, do volume de uma ervilha ou de
uma noz pequena, muitas vezes deixando
sob o dedo que o esmaga a impressio de
uma pasta cobérta de assucar, a semelhan-
ca da pasta dos confeiteiros. (Ombrédan-
ne), cujo aspecto ¢ devido a presenca da
massa caseosa de uma poeira de sequestros
parcellados. B’ em summa, esta lesio tu-
berculosa inicial, infiltrada ou encistada,
segundo a denominacio suggestiva de tuber-
culoma-tumor solido invasor.

O tuberculoma € uma massa constituida
pelos tecidos transformados e formado pela
invasdo do bacillo tuberculoso.

Augmenta de volume pela invasio peri-
pherica; a medida que os bacillog vivos e
activos de sua peripheria infiltram os te-
cidos adjacentes. Ao mesmo tempo elle se li-
quifaz em seu centro e apresenta logo neste
nivel uma escavacfio cheia dos productos de
desintegracio que constitue este puz tuber-
culoso no qual se encontram poucos bacillos,
constituindo-se o abcesso frio (o abcesso
ogsifluente). Deveis saber, que este abces-
so é susceptivel de progressdo, indo 4 uma
grande distancia, forma dest’arte o adbcesso
migrador, como € conhecido em clinica.
Os tuberculomas se revestem de formas
anatomicas ‘diversas, segundo o ponto ini-
cial de colonisaciio dos bacillos que se alo-
jam ou na synovial ou na epiphyse ou na
diaphyse dos ossos: agpectos estes que im-
primem as modalidades clinicas — syno-
vial, epiphysaria e disphysaria, abaixo es-
tudadas.

A) Synovial. Nesta serosa 0 Dprocesso
morbido se apresenta de marcha rapida,
de chofre se infiltra o bacillo e produz en-
tdo a synovite fungosa; a serosa se trans-
forma em ecamada espessa, molle, irregular
e friavel, se continuando com fundos de
saccos vermelhos e turgidos que vem se
terminar na borda da cartilagem de en-
crustamento articular por um rebordo sa-
liente e arredondado, comparado a chemosis
da conjunctiva ao redor da correa. Se cor-
tarmos egta synovial, espessa de um ou de

dois centimetros, s vezes, encontramos para
fora uma camada lardacea na qual repousa
para dentro a camada de fungosidades mol-
les, mais ou menos vermelhas, e contendo em
sua espessura, nodulos amarellos casseosos.
A synovial assim transformada é um tuber-
culoma diffuso, estendido em superficie.
HEste tuberculoma synovial péde se amol-
lecer e se ligquefazer em um ponto, sem no
entretanto, attingir a cavidade articular,
pdéde constituir-se um abcesso frio periar-
ticular, sem communicacfo visivel com le-
sdo inicial.

A finalidade deste processo morbido faz
o abcesso invadir a cavidade articular, ou
primitiva ou secundariamente.

B) Epiphysarie. E a forma commum da
tuberculose osteo-articular em seu periodo
inicial, ao passo que na syphilis e na osteo-
myelite, se localisam principalmente no
bulho diaphysario.

E' para epiphyse que a tuberculoge tem
predileccdo accentuada. A epiphyse pode
ser infiltrada e se tornando um tuberculo
incistado, que é uma forma grave e muitas
vezes suppurada. A tuberculose epiphysa-
ria invade, com effeito, a cavidade arti-
cular e contamina approximadamente a sy-
novial, atacando consequentemente a carti-
lagem de encrustamento e descollando-a em
grande extensfio antes de perfural-a.

C) Diaphysaria. Deveis vos lembrar
que, ¢ mais exactamente no bulbo do 08so
que o bhacillo se colonisa, constituindo neste
nivel uma osteomyelite tuberculosa.

Esta lesdo é denominada pela sua férma de
fuso, de spina ventosa, muito frequente nos
ossos da mio e do pé, nio sendo, no en-
tretanto, rara nos ossos do antebraco e no
peroneo. HEste féco bulbar pode tornar-se
intra articular, penetrando successivamente
na cartilagem de conjugacio, na epiphyse e
na cartilagem de encrustamento articular,
embora seja este episodio um facto raro.

Tambem, pode infectar a synovial e con-

taminar indirectamente a articulacio.

Muitas vezes, avanca para as partes mol-
les, inginua-se em uma bainha synovial ten-
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dinosa por exemplo, a0 mesmo tempo corta
a sua cauda. Dahi o facto, de muitas vezes
os tuberculomas das bainhas tendionosas
que encontramos, ou gue nio encontramos
o ponto de partida do processo osseo.

Emfim, este féco bulbar, situado proximo
da cartilagem de conjugacfo, si é pouco
virulento, adquire o tempo de parecer ele-
var-se para o meio da diaphyse, a medida
do progresso da ossificacdo conjugal, a car-
tilagem de conjugacfio, se afastando da le-
sf0, a medida que constrée seu tecido novo.

Ombrédanne tem estudado esta migracio
apparente a proposito das exostoses osteo-
genicas.

O tuberculoma apparece,
visivelmente diaphysario.

Podemos, srs., considerar por comparacio
que toda cavidade visceral ndo deixa de
ser realmente cavidade articular e assim
sendo, um processo tuberculose osgeo, tem
perfeita semelhanca, anatomo-pathologica
com a tuberculose pulmonar; a epiphyse se
pode assimilar ao pulmfio e a synovial a
‘pleura.

Destruigoes osseas secundarias. Hstas
destruicoes sfo independentes dos prolon-
gamentos que impellem a distancia o tu-
bherculoma que desintegra o tecido osseo ao
nivel do qual se constituio em 2 typos:
fusdo progressiva do tecido 08seo e Seques-
iros.

A)  FusGo progressiva do tecido osseo.
Ombrédanne faz uma comparacido um tanto
pitoresca deste aspecto da fusfo ossea, tal
seja, a de “um torrfo de assucar molhado”,
parecendo assim, fundir-se 4 epiphyse.

cada vez malig,

Hsta desintegracfo é, além disto, accele-
rada e aggravada pelas pressdes exagera-
das que se exercem na epiphyse do osso
doente e pela contractura dos musculog cir-
cumvigsinhos.

Este processc de pressio anormal, exa-
gerando a fusfo ossea foi designado por
Lannelongue sob o nome suggestivo de “ul-
ceracdo compressiva®, e bem confirmada em
observacdes clinicas.

Sequestros., A tuberculose ossea se ca-

racterisa pelo facto de produzir poucos se-
questros. Quando a destruicdo do tecido
esponjoso deixa isolada uma massa central
nio ainda desaggregada, trata-se de um
bloco de tecido esponjoso, arredondado, ir-
regular, granuloso em sua peripheria que
é corroido e atacado pelas expansdes das
fungosidades cicumvisinhas. ¥ uma diffe-
renca essencial do sequestro da osteomye-
lite que é duro, adelgacado, achatado e re-
talhado em suas extremidades, tambem é
liso e banhado ou coberto de fungosidades
que o cercam, sem ahi adherir em outra
parte, senio pelas suas pontas ou pelos
seus orificios de eroséo.

Iiste sequestro de osteomyelite, parece um
corpo extranho, detido em sua evolucdo.

O sequestro de tuberculose, é um fragmen-
to esponjoso, fixo, corroido e perfurado
pelos botbes carnudos ou melhor cheios de
vegetacdes, que o cercam, tendem a se aca-
bar com destruicio rapida.

Reaccdo periostica. A reacgio periosti-
ca da tuberculose ossea, deveis conhecer,
que em torno de um féco osseo de tuber-
culose, o periosteo reage, formando osso
novo. Isto é, verdadeiro para os f6cos os-
seos diaphysarios, em torno dos quaes ve-
rificamos ao film roentgengraphico, fécog
periosticos tio nitidos, quanto possivelyna
osteomyelite, digamos porém, ser presente
um ¢aso raro.

Em geral a tuberculose ossea é epiphysa-
ria e nfo existe por conseguinte,
pouco, a osteogenese periostica, por
haver, como bem o sabeis, peristeo
porcdo do 0880.

sendo
nao
nesia

Perturbacoes da osteogenese enchondiral.
Como tendes conhecimento em anatomia
pathologica que, ao contrario o féco tuber-
culoso osseo-epiphysario ou bulbar, é ad-
jacente 4 cartilagem de conjugacio e tem
influencia em sua actividade, sendo 4ds
vezes esta influencia activante. Em con-
tacto da les@io bulhar, a hypergenese ossea
se manifesta e ¢ apreciavel, sobretudo nos
casos de membros de 2 ossos, a exemplo da
gpina ventosa do radio, que deforma a méfo,
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a0 a,llongamento exeesswo deste 0880,
papel activante, de um foco tuberculoso
pode, além disto, reﬂectzr-se na cartilagem

~ conjugal de outro polo de um osso longo,
cujo allongamento do
sen’do

_como na coxalgia,
femur ¢ dev1d0 a este meeamsmo,

: ccmtude raro.

Emfxm multas vezes, 0. permsteo néo se~
gue a hyperactlvxdade da cartﬂagem de -

C()ll} ugagao‘

0 osso se allonga mals que nmmalmente,

ficando porem demas1ado delgado pela dis-
; ‘proporgao entre a osteogenese permtxca e a
Qsteagenese enchondral exmtada — e 0 al-

longamento at?ophwo dos 08508 Zongos de;
(2, 8 centlmetros mesmo), em relagaa a.o‘
lado séo; muito menos natado que no tu— .

mor branca do Joelho.
Quando, a0 eontrarm, o foco tuberculoso

"osseo evolve em eontacto da cartﬂagem‘
conjugal, muitas vezes o mesmo detem- -5 i

~comp1etamente na sua aciwxdade.
D mxster saber que,

da cartilagem cangugal
‘prematum esta que

cional deste orgao

fmm“tos, empas d, uma spnm Ventosa Hste
‘estado morbxdo encontra oppomgao nos de-

"{ dos Zongos, resultantes de uma accho acn«' ;
; vante do. processo. osmfxcador da eartllagem :

‘ “comugal

.  Convem ter conheelmento, que além dlsto“
,_Va hyperosteogenese, resultante da evolugio
de uma lesao tubereulosa de v1s1nhanga, é

kquam sempre temporama e & substituida

- finalmente por uma ossﬁmagao prematuraf
B como resultado

. da cartilagem conjugal.

_ deste facto sobrevem um emcurtamento do

“segmento 08560 . atacado de tuberculose. X
Lesoes connexas.

e attitudes mcwsas.
A) Adenopatyhzqs._r

“niea que as. osteomyehtes das I‘&IZGS dos
membros estio em correlacio com as tu-
surgmdo ade-
nopathias volumosas no - membro mfemmf
' Iocahbadas na, verilha - sao as mgumae&

Tdennmmando se mao torta cuhltal dev1d0
Hate

apés a coxalgxa ndo
e raro observar-se uma oss:flcagao premar
oss1f1cagao :
: a consequencia e a
= mgmfxcagao anatomma de supressio fune: -
A tuberculase bulba,r; {
dos metacarpos e das phalanges tem mui-
~ tas vezes a 1dentlca consequenma — dedosV

Estas lesGes sfo con-
: stxtmdas pelas adenopathms, amyotrophms

B dq domjinigq ‘da cli-

berculoses osteo-artlculares,

e as ilidcas extemas multas vezes, acom-

_panhando a arteria homonyma e sztuadas S
Tambem as axﬂla» L
Tes ou: subclaweulares eomprehendem o

na arcada de Fellope

membro superior..

[ As a,denopathlas baeﬂlares se caractem-
‘sagm pela sua- multlphcxdade sfo constltul-

das por gang‘hos volumosos, nfio muite

- duros, mdolentes, formando facﬂmente uma ‘
~massa dewdo a pemademte que as conglo-

mera, -
B) Amyotroy}hms. ’A‘ at’raphiaw~ mug_ﬁ, N
cular é por vxa de. regra, no segmento adja-

'cente a lesdo; & multas vezes, extremamen-
k‘te marcada, naa estando em proporcéo com
0 volume da tumefacgao epxphysarla, na
;qual .
"iconslderavel desde 0 prlmeu’o e mals su?m;f

por. contraste, da uma 1mp0rtanclaf

perfmlal exame da reglao, :
G)  Attitudes. viciosas.
sdo dev1das pmmewamente a contractura'

| muscular que immobilisa o membro na po— -
~siclo em que a cav1dade artxcular apresentaj i

sua eapac:dade maxima. :
Estas attitudes nao tardam de se torm{

frem definitivas segundo toda e qualquer
: vemsxmllhanga

porque o8 musculas se
adaptam a nova sﬂ:uagao de equlhbmo.; Ek
é bem provavel que estes musculos sejam a-

séde de uma myosite esclerosica intersti-
umaz mﬂuenaada peio foco tuberculoso de,
: v1smha,n§as. :

:DURA(}AO Evowgw E TERMINAQAO

Quanto a estes 1tens temos ‘a dxzel que,‘

em geral as cr‘zanoas atacadas de tuber-

_culose cirurgiea séo-indemnes de qualquer .

locahsagao pulmonar da mfeegao bacillar,

| Resulta disto, que a crianca se acha em
,cond goes de resmtencia mfxmta,mente me- o
lhores que o adulto mmtas ‘vezes affectado’
; ,mmultameamente de lesoes pleuraes ou pul—f :
monares :

Tistas attltudes
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O processo de evoluciio normal da tuber-
culose ostec-articular da crianca, quando
tratada convenientemente termina pela cura.

A ancilose ndo ¢ uma enfermidade que se
ajunte a lesdo; ¢ della um limitrophe re-
gular e é seu modo proprio de curar.
Luctar contra a ancilose quando a affecciio
estd em evoluglo, seria luctar contra a
cura. KEsta ancilose ¢ muitas vezes serrada,
i. é., completa o que constitue para o mem-
bro inferior a forma anatomica mais favo-
ravel. No membro superior, esta ancilose
é por via de regra pouco mais frouxa, i. é.,
incompleta, o que n#do apresenta em tal
caso, senfo uma vantagem.

A ancilose da tuberculose é raras vezes
tdc completa, como soe acontecer com a
osteomyelite.

A ancilose, porém fixa a junta na atti-
tude em que a mantemos no curso da evo-
lucdo da affeccio; deixemos uma tuber-
culose do joelho em flexfo, a ancilose blo-
queia a articulacio nesta posicio, serda md
e viciosa, assim o dizem.

Reclus bem o declarava que: “l'épithéte
de vicieux devrait étre appliqué au méde-
cin, et non a Vancylose”.

A ancilose ¢é fatal e deve ser prevista e
para que se constitua em posicio favoravel,
deve ger rectilinea para o joelho e em
angulo recto para o cotovelo.

A duracfo total de uma tuberculose os-
teo-articular ¢ muito superior que se julga
na mor parte. T um erro commum pensar
que um Mal de Pott, poéde curar-se em 18
mezes e uma coxalgia em um anno. HEnca-
minha-se pelo uso precoce da mobilisacio 4
recaidas fataes com aggravacido da affec-
cdo e augmento da duracdo total. Assim o
Pediatra-Cirurgico Ménard insiste sobre
esta lentiddo da evolugio, cujo conhecimen-
to constitue o guia indispensavel do f{ra-
tamento.

Segundo este Pediatra a osteo-artrite do
membro superior — do punho, do cotovelo e
da espadua, duram uma media de 18 mezes a
3 annos para as lesdes fistulogsas. No mem-
bro inferior, na columna vertebral, a evo-

lucdio é mais longa, de 4 a 5 annos para a
coxalgia e Mal de Pott; de 3 a 4 annos
para o joelho e tornozelo, isto para as le-
soes fechadas, e sfo de muito mais dura-
c¢do, como ¢ natural, para as’ lesdes fistu-
ladas. E sdo pois, Srs., estes factos de obser-
vacdo corrente na clinica, como ireis ve-
rificar.

K’ mistér desconfiar sempre da exacti-
ddo do diagnostico nos casos de coxalgias
ou de tumores brancos curados em 6 me-
Zes Oou mesmo em um anno; trata-se, as
mais das vezes, de artrites nfo tuberculo-
sas ou de syphilis ou de infeccdes de causas
diversas ou de artrites juxta-articulares.

K’ mistér saber, que nas fdérmas leves,
cujo typo é a synovial com hydrartrose do
joelho, a duracdo é tdo longa como nas
férmas ulcerosas. Si o tratamento néo €
tdo rigoroso, tdo prolongado, o doente corre
risco de recaida certa; este novo ataque
durara tanto tempo quanto, se a affeccio
ndo for senfio do inicio. A transformacio
em fdérma ulcerosa, se did ao cabo de um
ou dois ensaios intempestivos da marcha,
o doente cura-se com anciloge, em vez de
conservar os movimentos de sua articulacfio.

Como finalidade de nossa licdo de hoje
diremos que o Orthopedista Lance, admitte
que as tuberculoses osteo-articulares se ter-
minam de tres maneiras: "1.° Pela resti-
tutio ad integrum ; 2.° Pela recuperacdo dos
movimentos nas férmas ulcerosas, e 3.7
Pela ancilose™.

CONTINUACAO DA TUBERCULOSE
OSTEO-ARTICUAR (*)

Proseguindo na dissertacéo sobre a tuber-
culose osteo-articular em geral e seus me-
thodos de tratamentos mna crianca, temos
um recurso de laboratorio valioso — a
roentgengraphia.

ESTUDO ROENTGENGRAPHICO

A radiographia é um complemento, um
auxiliar geralmente bem precioso para o
diagnostico da tuberculose osteo-articular,

(*) LicAo de 6 de Maio de 1930.




como. devels saber, comtuda, nas coxalgzas

em que este dlagnostlco ao film, casos de

nncm da doenga, nem sempre esclarece. D"
amda, portanto def: 1e11te, como vedes, pou-
i ca elucldatlvo como elemento neste caso de
- diagnostico precoce na evoluciio da tuber-

culose osteo artlcular e assim, o chmca néo

~ podera 1ormular a0 film tirado com todo_
rigor de technma e até com t@dos 08 aper-’
Por via de regra,*

: ffexgoamento presentes.

 ‘0 radio nesta tuberculose exrurglea é um
o elemento de lahm'atorlo tardlo as vezes, .

- para 0 chmco ‘porque nio di senao mdlea—
coes 4 fornemdas pela analyse dos signaes

‘observados com uma symptomatologm pre-

©eisa para o dlagnostlco em Iltlgl() ou obscuro. |

03 :'comtudo um recurso 1mportante, uma

‘observagao subsxdiarla e uma. decumenta-k

;cao necessama, })OI' 1550 nao pndemos pre-

"‘scmdir ‘e nfo devemos despresar, quando‘

~kposswel, de iazer esta devassa do orgam&
mo, como se.
im mtam, nao delxando portanto de ddmlt-

;‘txr-se a hypothese de que com a descobextai
dos raiog de Roentgen néo ha mais myste:

: rios a desvendar—sa no eorpo humanc

Assnn posto podemos vemﬁcar

'dlgnas de regl&to a saber'

1.%) Pmcamento artmulax“ 2") Sombrea— 2

do do contorno da cartllagem, 3") Ponto
05860 eplphvsarm desenvolvxdo demms para

a‘zdade 4%) Falta de regularidade da ear- |

tilagem con,mgﬂ 5.2 Descalcﬁlcagao das
fepxphyses e dos bulbos 6") Sequestro 7.%)
: Aspecto do osso sagrado, e 8°) Ancilose.
1.%) Pincumento artwula : Conswte na

demmulgao da altura do espago claro que |
superflcies Car
tzculares, convindo ao ebservador exammarf g

sgpara. normaimente as
08 roentgongrammas em questiio compara-
_tivamente, 1. ¢,
- do com o lado sdo.
gem«verdaden‘a estremeza do €spago arti-
- cular devulo ‘a contractura ou a uma modi-
neagdo da attltude norm*xl da postma do
membm : : ;

o .“) Som?»eado do comomo da emma-

gem articular.
articulacdo doente sobre o aspecto de uma
peri ‘ita tumefacgao epiphysaria que leva,nm
‘taa caxtilagem de enerustamento‘o se de-
_nuncia com

ilque nio péde ser ap

‘nitida e franca do lado sdo,
kfragmentada do. lado doente.

rocedessemos a uma dlssecga,o !

bulbos.

na ro-'
o entgengrapma modlflcagees mteressantes e

ientgengraphlcas

lado affectado, kccntrastak-' .
Interpreta-se esta ima- | ossos longos.
‘posito da,s camadas _osseas neotormadas de

korlgem permstxca, mals densas que 0 osse o

: ‘sencm nas fmmas de exeep a0,

Este signal se encontra na

existencia de eros
stituidas ao niveg desta cartllagem =
3.9 Ponta 0sseo epzphysamo demms de-
senvolmdu pa,m ulad.e E’ ainda um mgnalk‘
*eciado
paragao com o lado normal

J& con-

podendo ser inte ,'pretado como uma mani-
festacéio de semlidade Drecoce 5ob a in-
fluencia das toxinas microbianas. ‘

4.2 Falta de Tegulandade da cwrtzla—
gem con]ugai
& cortada,
Trata-se, se-
gundo qualquer verommﬂhanga,

5.0 Dmcaicszagao das epzphyses e dog -

Nao ¢é um s1gnal pecuhar esta tlanspa

rencia da tuberculose ossea, é por: uma im-
inobllisagao prolongada em um gesso, basta,
k“para determmar esta transparenma anor«“ .
’mal szgnal da descalmfwamo( como o de-

nom ma mos

6.9) Sequestro O’ ‘sequeétm tubex‘culdu

‘so é raramente bem viswel nas pmvas ro- o
Nunea é mals opaco. que

-as partes visinhas, ha uma dxffelenga, Ga
causa do mimbo claro de fungomdade que .
“podemos as vezes dlstmguilo o
B um aspecto roent-
‘gengrapmca bem curmso e cemmum‘ daS"

7" ()sso sagmdo.

tubereulose dlaphysama ~dos -
Este sxgnal é devido a@ de-

formas de

velho, pm'em, em via de l‘egra, um pouco
mais clalas. 0 fuso per:

enfo por com-
A oss1fwagao e
fe exageradamente activa para a eplphyse,

A fita clara que se desenha,

dos aug-
'mentos ou das ~dimunicoes de volume das
massas osseas acljacentes que bosselam esta .
- car tilagenm. . : : :

A Qbservagao é feita por compara-
g:m do lado doente e lado 580, por transpa—
Tencia malor das extremldades asseas af-
;fectadas. ; .

‘Stl('O ndo existe,
Por via de
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regra, um fuso periostico muito accentuado
significa, traduz uma osteomyelite e se lo-
calisa. no bulbo e uma lesdo de syphilis se
aloja na porcdo medio-diaphysaria.

8.”) Ancilose. A ancilose tuberculosa se
mostra ao film com as superficies arti-
culares, dispostas .em contacto uma das
outras, quasi unidas, ndo deixando obser-
var-se um espaco claro. Isto, ndo quer
dizer, que nd&o haja uma continuidade
ossea, sob o ponto de vista anatomico; po-
rém, a juxtaposicio das superficies arti-
culares da nascimento ao aspecto acima re-
ferido.

SYMPTOMAS EM GERAL
Facamos resumidamente o estudo dos
symptomas, porque variam, segundo as ar-
ticulacles atacadas, reservando-nos alhures,
dissertar em pormenores sobre os sympto-
mas da cogalgia, do tumor branco do joelho
e do cotovelo ete. em aulas subsequentes.

Comtudo, podemos grupar o estudo dos
signaes sob treis pontos principaes: symp-
tomas geraes, symptomas proprios aoc foco
inicial e

088€0 symptomas proprios o
abeesso.

A) Symptomas geraes. A crianca af-
fectada de tuberculose osteo-articular em

evelucgiio é as vezes pallida e emaciada e ou-
tras vezes nio ha repercursio er seu es-
tado geral, de excellente apparencia. Po-
rém a temperatura da tarde é manifesta-
mente augmentada em relacio a da ma-
nhi, sendo a curva thermica oscillante —
38" de temperatura vesperal. ‘

B) Symptomas proprics do féco ©08s€o
inicial. A regido € a séde de uma tume-
faccio visivel e palpavel, produzida ou pela
abundancia de fungosidades ou pelos depo-
sitos osseos de origem periostica. Este
tumor é doloroso espontaneamente sobretu-
do, nas formas articulares.

Determina a conmtractura dos musculos
da visnhanca, que immobilisam a junta em
attitude fixa, a de capacidade maxima sy-
novial; esta contractura regula as attitu-
des viciogas que a justificam bem,

Ao nivel do tumor a apalpacio cuidadosa
e delicada desperta em ponto particularmen-
te doloroso, cuja existencia é quasi con-
stante, mesmo si a dor espontanea for pouco
accentuada. Algumas criancas emittem
zritos terriveis, desde que se colloque a méio
no membro e torna-se difficil saber a pri-
meira vista, si um ponto é mais doloroso
que a visinhanca. Examinamos com do-
cura e paciencia, prolongando o exame e
repetindo a exploracio, dando assim a crian-
ca o tempo necessario para socegar, e acal-
mar-se.

Outras, ao contrario, resistem a dor e nédo
querem confessar ou mostrar a séde da dor,
e é entdo, por uma contraccio involuntaria
dos musculos da face gque reconheceremos
a existencia deste ponto, particularmente
doloroso 4 pressio, sentindo-se esta arti-
culacdo tumefeita, mais quente que a do
lado sfdo. Este signal de elevacfo thermi-
ca da regifio, é de valor clinico e de facil
apreciacio pelo simples contacto successivo
da palma da mio nas duas articulacdes sy-
metricas e nas regides adjacentes.

C) Symptomas proprios ao abcesso frio.
No curso da evolucio do tuberculoma, este
pode se propagar para a pelle, levantala;
entdo torna-se o abcesso frio mais ou menos
expesso, de contetido liquido, mais ou me-
nos abundante, fluctuante e clinicamente
facil em apreciar.

Encontramos abcessos frios precoces, ap-
parecendo no terceiro ao sexto mez da evo-
Iucdo de um foco de tuberculose ossea. Mui-
tas vezes sua marcha é subaguda; pdédem
tornarem-se vermelhos e dolorosos, ndo sig-
nificando, no entretanto, que seu conteudo
seja de microbios pyogenicos, associados ao
bacilio de Koch.

Os ahcessos frios sio em geral tardios e
indolentes, de pelle de aspecto sio e que
parecem, nio se adelgacarem, sendo pela
sua distencdo que se tornam violaceos e
dolorogos em um ponto, cuja ruptura é im-
minente. Ista ruptura, se produz expon-
taneamente, escoa-se entiic da bolsa um 1i-




':QIII(IO seroso, turvo maz hgado, contendo

: grumos 6 o abeesso tuberculoso.

o abcesso frm “tistulado pode se mfectar ;

secundarmmente, esta comphcagao produz

por via de regra, uma alteracao lapxda do e
;estadc geral e muxtas vezes o comeco de

; cachexm, na qual o doente succumbn‘é,”

~ James Young, Prof. (da Universidade da
“the treatment of
- sinuous fouwcmg tuherculous abscesses is
the bete n01re of orthf)pedlc surgery at !

‘Pensylvama) _escreve:

the present tlme .

‘Haem compensagao abcessos trms muitas
denominados ‘abeessos resi-
Estes ‘abcessos surgem ao cabo de
annos de evolucao do fcco tuber-

‘ :vezes‘ tardios,
duaes. ,
2 ou 3

culoso m1c1al no. mo'nento em que pode-~f~
- riamos esperar que este foco estivesse em
: v1a de cura. = o :
: S DIAGNOSTICO

I’ bem ardua, sendio difficil em clinica
,esbogar um dlagnostlco de con;uncto das“

lesdes tubereulosas osteo- artmulares

Reservar~nas-emes de 0 fazer opportuna»:

mente, quando deswever as medalldades
clinieas, taes se;am por exemplo as coxal*
,'glas, tumores brancos, etc

As I'eacgoes locaes do orgamsmo conua

~a mtroducgao nelle de solugoes dosadas de‘
tuberculina 880 uma prova para, ) dias;nes-f
- tico plecooe da tubereulose felta pelos meios

: bmlogxcos, eu;o_emprega em cliniea, 6 co
sob a denemmagao de -
: eutxreacgao ds ch Pirket, ou de ngmeres,k,'
ou de Moro, ou a mtra-dermlcameaccao de

nhecido dos Srs.

. Mal}toux, ou a dermo- reaccio, ou a ophtal«

o m{) reacclio de Calmette ou de Wolf Bisner,

_oua rhmo—reac-;ao de Lafflte-Dupont ou de

‘Molinier. = Constituem estas provas um au-
~ xiliar, um adjuvante util para o esclareci-
 mento de casos clinicos, muito embora se
guarde toda reserva na opportunidade de
~ sua pratica, i. ¢, quanto 4
¥dtienﬁas.‘ . ‘ :

~ Assim, respigando por

idade e 4

sobre os casos,
- apenas de emprego nos lactentes e nio ata-‘ i
"cados &e daengas eruptwas saa os seub re:

sultados de proveltosc reemso para se for— g

,_'mula,r muxtas vezes O dzagnostlco em 11-'»

tigio. : e
B mlster pms, deseouflar de sua appha:_

cagao nas meninas cuja época precede e
'segue o ﬂuxo catamemal e ‘este estado tem .

sobre a reaccio. uma mfluenma perturba— ‘
dora e amda 1mprec1s&,

Cumpre-nos dizer aos Si’s. que, de todas

estas reacgoes HQS parecem ser m&lS pra~~

tlca.s e por isso mals empregadas na chm-
ca slo as de Von P1rket e de Ma,nmux.

0 exame no laboratorio do liquido reti:
rado por puncgdo nio deve ser despresado.
O conteudo de abcesso frio examinado ex-

‘temporaneamente, nio mostra o mais das
vezes, bacillos de Koch, e inoculado estéffa~
liquido em cobaio. -determina em 6 semanas
no. ammal

lesdes tube‘reulosa‘s bem ca-
ractemsticas e il

Massart tala que«
as vezes dlfflcxl

“um primeiro ponto, -
é de assegurar se da na-

- tureza tubereulasa da lesao ossen, ou ar-
] ;tlcular

Temvse demaxs teudencxa, conﬁandu -se em

‘caracteres clinicos, algumas vezes engana—'
~dores, de tlazer‘um diagnostico de tuber- .
'culose ossea ou a,rt}cular e de conclmr que
um tratamentf) agio.
ter a acgao mdravﬂhosa de um tratamento -
de 1113ec¢;oes de I1p10d01 que tmha eurado‘ 1
~uma - tuberculose do tornozda :
- via feito um exame d;recto uma semea-.
dura e uma moeu!agao em cobaio, e estas‘k

B que vio commet-
Antes ‘ha-

3 pesqulzas n#o permlttxram encontrar ba-
cillos de Koch Nio podemamos insistir bas-
tante na nnportancxa destes 2
mdmoraph;cos e baetemolcgmos no estabe-;'
lemmento de mn dlagnostxco ‘ ‘

0 dia om que adstmnﬂlrmos a tazex-

;admlramos dos. et‘ros de dlagnostlco ao0 pe :
- dos quaes pa,ssamos.
ta, a radlographla, com sua ‘perfeicio cada,f -
dia maior, nos traz precises novas, -
imestra, por ekemplo, que todas as artrites

E este ponto de vis-
nos

do quadril nio ‘sho coxalgzas e que ha na
columna. vertﬂbrax, outras lesdes nao de

i Mal de Pott,

dados clinicos, o
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Kstas investigacdes, devemos levar tanto
maig longe quanto vemos nossos doentes de
modo mais precoce; os Males de Pott mui-
to antes da gibosidade' e 0s abcessos, mui-
tas vezes mesmo quando ndo ha vertebra
em retracciio; as coxalgias, quando a crian-
c¢a coxea apenas e de modo passageiro; os
tumores brancos quando ha uma ligeira
hydrartrose; og do punho, quando um cisto
synovial chama a attencio”.

Em casos de derrame intra-articular a
existencia de globulos brancos polynucleares
abundantes, indicam em geral um processo
inflammatorio banal, como sabeis, emquan-
to que a presenca de numerosos mononucle-
ares, é uma presumpcio em abono, em favor
de uma tuberculose chronica.

Como remate desta symptomatologia di-
remos que é mister ter conhecimenio do
valor primacial do exame do doente, for-
mular com este exame seu diagnostico cli-
nico e pedir aos laboratorios, quando possi-
vel, esclarecimentos quando a roentgen-
logia confirma precisamente a inoculacio
feita, tuberculisa o cobaio, tem-se entéo
uma certeza diagnostica.

TRATAMENTO

Abordando em linhas geraes os seus me-
thodos de tratamentos da tuberculose os-
teo-articular na crianca, devemos declarar
aos Srs. que ¢ um dos problemas comple-
x0s, podemos mesmo dizer ainda insoluveis,
quanto a um meio medicamentoso seguro,
sendo especifico.

As tuberculinas preparadas por sabios da
KEuropa, tdo apregoadas pela sua inocuida-
de e pelas suas virtudes curativas e pro-
phylacticas, ainda nfo lograram successo e
assim nfdo nos devem inspirar confianca.
Freitas (Prof de Microbiologia da Faculda-
de de Recife) em suas licdes de 1929, diz:
“Infelizmente, na pratica, tdo altos de-
signios therapeuticos e prophylaticos nfo
foram verificados absolutamente”.

Presentemente veio até nos a tuberculina
do Prof. Friedmann (de Berlim) por ini-

ciativa do dr. Carlos Bento e recebemos do
Prof. M. Isaacson (da Faculdade do Para-
n4) um trabalho sobre as vaccinas de Fried-
mann na lucta anti-tuberculosa, publicada
em Fevereiro de 1930, por cuja leitura nosg
chamou attencio.

Deveis vos lembrar Srs. que as tenta-
tivas a respeito tem sido feitas desde 1899
cuja prioridade coube a Koch, o descobri-
dor do bacillo, do preparo de uma tuber-
culina extraida do bacillo acido-alcool-re-
sistente e cujos resultados, alids, muito
longe se mostraram das fagueiras esperan-
cas que todo mundo depositou por algum
tempo.

Aguardemos pois, os seus effeitos prophy-
lacticos e curativos bem apurados e verifi-
cados pela consciencia do medico. Oxald
que esta vaccina de Friedmann seja alvica-
reira na cura da peste branca!

Releva-nos, entretanto repetir aos Srs. as
palavras lapidares e que ainda estdo de pé
e nio perderam o valor de um aphorismo
cujo conceito de Bernheine é: a tuberculio-
se ¢ das doencas chronicas a mais curavel;
bem comprehendemos a intencio com gue
se manifesta este tisiologo guanto a cura-
hilidade da tuberculose em boas condicdes,
e nido podemos contestar o facto averigua-
do e documentado atravéz dos annos.

Massart, expde pormenorigsadamente que:
"o tratamento ideal seria uma vaecina ou
s0ro que permitteria agir nog bacillog vi-
rulentos; dagui alguns annos, si a vacci-
nacio pelo B. C. G. corresponder a nossas
esperancas e se generalisar, veremos desap-
parecer estas formaos osseas particularmen-
te graves da tuberculose.

Em materia de tuberculose, tem-se o di-
reito de ensaiar tudo, baseado em dados ex-
perimentaes, de utilisar um processo, uma
technica ou um producto chimico de labora-
torio ou de um servico, offerecendo todas
as garantias scientificas e proceder com me-
thodo, comecando por casos simples de fis-
calisacio facil e agindo em muitos doentes.




K com este modo de pensar que ihe in-
teressa os sOres e as vaccinas. O soro de
Marmoreck nfio parece ser mais utilisa-
do. Vio empregar em doentes que tratava
com os methodos de Vaudremer, depois com
o de Jousset. Actualmente utilisa o anti-
gano de Neégre e de Boquet; é dizer que
nio péde senfo possuir um meio de acclo
efficaz e o dia em que um tratamento qual-
quer agir no processo tuberculoso de modo
seguro, quizera ser dos primeiros em fazer
beneficio a estes doentes que na falta de
melhores, submette a immobilisacdes rigo-
rosas, prolongadas. Para que a immobili-
sacdo produza um grande bem, é mister vi-
giar pela boa hygiene do tuberculoso, e ¢
incontestavel que é mister fazel-o demorar
na praia, na serra e em curas solares; sio
meios de primeira ordem para conservar
um bom estado geral, para manter o ap-
petite, porém lhe recusar toda accfio na tu-
berculose. N&o é preciso attribuir ao ar
do mar uma accio especifica na tuberculo-
se, nada mais falso; ndo ha na beira da
praia uma regressio rapida dos focos tu-
berculosos e si estes aqui se curam em
maior numero, nfo se curam mais depres-
sa que na cidade”.

Sorrel, Pediatra-Cirurgico (do hospital
de Berck, Franca) escreveu em Janeiro de
1929, um artigo sobre o tratamento do Mal
de Pott, na Semaine des Hopitaux de Paris;
sob o ponto de vista geral apds numerosos
ensaios, o iodo, os phosphatos, os saes de
calcio ainda ficaram os medicamentos uti-
lisados com a reserva de ndo exagerar a
medicacido calcica para evitar accidentes
renaes ou vesicaes de lithiase. A vaccino-
therapia e a soOrotherapia, ainda que pare-
cendo cheias de futuro, ndo sdo de utili-
sacfio pratica interessante. Proclama alta-
mente o valor do clima maritimo e da helio-
therapia.

Devemos considerar um tratamento geral
e um tratamento local.

TRATAMENTO GERAL

Nio deve a crianca ser abandonada & si
mesma com a sua tuberculose cirurgica, si
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escapar 4 generalisacio, & {fistulacio, se
curara expontaneamente com deformidades
mais ou menos consideraveis.

Pois é mister encarar 3 dos seus malis
importantes problemas therapeuticos e prin-
cipaes: 1.”) Tratar o tuberculoso portador
de um fdéco bacilar; 2.°) HEvitar a fistula-
¢io, e 3.° Prevenir as deformidades.

A crianca deve ser bem alimentada, aug-
mentando-lhe o mais possivel as reservas
de gorduras e dando a ingerir oleo de fi-
gado de bacalhau, manteiga e conservas pre-
paradas com azeite. Deveis abrigar a crian-
ca, sobretudo, emquanto for fragil e por
varios annos do sarampo, da cogqueluche e
da varicella.. A estadia constante ao ar
livre, dia e noite, janellas abertas, em todas
as horas e em todos os tempos no campo,
basta na crianca de modo quasi constante,
para obter um estado florescente.

Si a crianca, portadora de uma tuber-
culose ossea, tiver sido retirada do meio
urbano, si for submettida 4 uma vida em
pleno ar constante, podemos considerar a
cura certa.

Comtudo, deveis ter conhecimento, que
nem o tratamento marinho, nem o trata-
mento pelo sol encurtam de um dia a du-
rachio fatidica da doenca. B’ mister pois,
ndo esperar destas medicacdes sendo além
do que podem dar, i. é., uma accio pode-
rosa do estado geral, uma accio um tanto
analoga ao que se obtem passageiramente
pelo uso de certos medicamentos, taes como:
saes de terras raras, oleo de figado de ba-
calhau, iodo em alta dose, ete., que augmen-
tam assim, a resistencia do organismo doen-
te e se cura mais facilmente.

I’ muito proveitosa e bem util para asg
{ormas de tuberculose externa e de inten-
sidade media, a medicaciio helio-marinha ou
a heliotherapia na serra ou ainda melhor,
a feita com alternancia dos climas que se
tornam indispensaveis nas foérmas graves.

“D’'une maniere générale un climat épuise
son action aprés quelque temps. Clest I'al-
ternance des climats qui donne les résul-
tats les meilleurs. (Roederer).”
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Sobreleva-ge 4 cura climatica, representa-
da na permanencia na praia, no campo e na
serra, como um poderoso adjuvante de pri-
meira ordem, convindo, para uns a demora
prolongada e continua, ficando assim nas
melhores condicbes hygienicas e fornecen-
do o maximo de probabilidades para con-
duzir a sua cura, e para outros, duas esta-
dias de um mez na praia no mesmo anno,
siio mais efficazes, por ser de grande be-
neficio o choque em seu organismo.

A acclo dos climas especiaes nido sio de
effeito nullo, longe disto. O clima mari-
nho em particular, com seu ar vigoroso e
puro, estimula o appetite, tem uma acc¢io
excitante da pelle, carregado dos rocios do
mar que traz o vento do largo.

As  costas do oceano de Berck-Plage
(Franca) é a praia typica pelos seus rocios
estimula o appetite, exita a pelle d4d uma
manifesta chicotada no organismo das crian-
c¢as, portadoras das férmas torpidas da tu-
berculose, basta muitas vezes uma semana,
para que o aspecto dos pequenos doentes
se transforme. Arcachon é outra praia da
Franca, mais abrigada da costa, lado do
Mediterraneo, de accfo sedativa, convem
para férmas de marcha aguda e na as-
sociada & tuberculose pulmonar, excepcional
na crianca.

Comparados estes climas da Franca com
os do HEstado do Rio Grande do Sul, vemos
que para os primeiros acima referidos, i.
é., os de ar vigoroso e puro, carregados dos
borrifos do oceano, sfo as praias da Ci-
dreira e de Tramandahy etc. e para os se-
gundos, i. é.,, de acclo sedativa e abriga-
dos das costas do oceano sido as praias de
Torres e do Sacco da Mangueira.

No clima de altitude temos Leysin (Suis-
sa), ja bem conhecida pelo memoravel Sa-
natorio de Rollier, que fez escola pelo seu
methodo original de ensolacgfio progressiva,
coroados dos melhores resultados possiveis,
attenta 4 circumstancia da pureza do ar,
abrigado de poeiras e do intenso poder de
lumincsidade dos raios, provavelmente pelo
senl maior poder actinico e da admiravel

% direccio techmnica deste Professor, no tra-
tamento das innumeras doencas e em parti-
cular a tuberculose nas suas modalidades
clinicas.

E’ mister que a ensolaciio feita na serra,
na praia e no campo produza bong resulta-
dos therapeuticos sejam ministrados com
uma technica intelligente, tambem sejam
estas localidades abrigadas das poeiras
atmosphericas e possuam um ambiente puro.
Vallot (director do Observatorio de Mont-
Blanc) mostrou que o unico prejuizo na
heliotherapia era a presenca de poeiras das
montanhas eram tambem muito aptas &
heliotherapia si o ceu que os cobre é habi-
tualmente puro.

Nas tuberculoses cirurgicas fechadas
actuam certamente, fazendo desapparecer
contracturas e nas foérmas fistuladas auxilia
o fechamento rapido ao mesmo que tem
uma accio prompta e poderosa no organis-
mo enfraquecido.

Malgat considera 3 modos de proceder-se
a ensolacdo: 1.”) Banhos frios de 18"; 2.°)
Banhos medios entre 18° e 40° e 3.”) Ba-
nhos quentes além de 40°.

Respigando, o que escreve o Pediatra-Ci-
rurgico Ovidio Meira (do Rio de Janeiro
-— Heliotherapia e Verdo, 1927); que a tem-
peratura de 8 4 sombra é desconhecida no
Rio de Janeiro, assim como a de 20° ao sol,
no entretanto, todos que aqui vivem, temos
colhido bons resultados com a temperatura
muito elevada.

Straube e Almes chama attencfo para o
grande espaco que separa os extremos; 50°
ao sol e 8 4 sombra. E’ por isso que,
Straube affirma dar prazer, ger um esti-
mulante, vivificante para o doente, quan-
do a temperatum oscilla entre 18° &4 som-
bra e 50° ao sol. Meira admitte em these
a heliotherapia durante nosso verdo, e é
impropria salvo, nas praias e serras nas
primeiras horas do dia.

Finikoff (de Petrograd) imaginou um
methodo pela tintura de iodo addicionada
ao oleo de oliva em injeccbes intra-mus-
culares e a medicacdo recalcificante, no




. tratamento da tuberculose cirurgica, fazen-
do um pormenorisado e interessante es-
‘ tudo que foi pubhcado e bem decumentado

na (Presse medxc“de de Dezembro de 1925),

assim fala este Cirurgiio do Hospxtle
Oboukoif que:, “gell methoﬂo n;m é revolu-
cionario e consiste 10 emprego de injeccdes
de oleo mdddo e na remmelahsmcao mtensa
do orgamqmo pelos saes de calcio. B

K’ baseado, como tantos outros tmnambntoq

. pela emltag&o dos ‘meios de deteza do or-
~ ganismo que se péde reunir em 3 grupos:

1.2) Poder lipolytico do sangue: 2.°) Poder
prnteolytmc sobre o bagcillo, e 3.°) Poder

recalcificador do orgamsmo, reagmdo con--
tra a desmmerahsa.(‘ao Qbsorvada sem;xre:
‘nos casos de tuberculose.
~do methodo que ¢ exaltando um dos 3
“deres, o8 tratamentos deram al(ﬂms succes—~
s0s € entdo, torna mais extenao, porque emi-k

ta o8 3 _poderes mmultdneamente é;, 08

3 grupos de defeza do ()rgambmo se

‘pro-
pondo a tratal a tuberculo% mrurgma. :

bstudando devxdamente, cada um desteb‘

‘poderes tem-ge: 1.%) O poder hpolynco do
sangue e dos orgaos lymphatmos devulo

ao fermento hpodieretxco,« a hpdse, e e:
a razdo pela qﬂal se attribue ao SUCCESs0
no tratamento pelto reglme gorduroso, ali-
mentando os tuberculosos com oleo de fi-

egado de bacalhau toucinho e cr@mes

Lmre os povos,;eugds dhmentavao @ muis

~ to rica em materxas crorduro as, por exem-
plo as Esqulmos se(rundo Meldorf a tuber-
culose, ‘ainda que muita espalhada oitereee‘
um caracter lento, torpido e bemgno

contrarm, a carencia das gorduras, obser-

vada durante a guerra na ‘Allemanha e a

1'evolug<to na Russm, abamando a quanti-
dade de llpase ahmentar observaram mui-

tos casos de tubercums&s iatent% pravo-‘
tuber-

: cando o augmento do nummro dos
. culosos

Devels saber que, 1nfdumente, 0 reglme

: ,gorduroso nem sempxe é supportado, tole- e
rado pelo tubex culoso cujo apparelho dig s
tivo, é sempre dehcado e por isso mdo se

‘deve abusar das gorduras para n,m “ruir

: esta pragﬁ ‘fért‘ca;'
- chamar com o tisiologo Daremberg, em vez
de manter-se resistente e levantar as forcas ;
- Muitas vezes causa

,,Justmca o autor
Do- -

~oleo, poude apoiar-se,

| por

Ao‘

~mis condicdes

como assim o podenios

combalidas do (lo'r«llto
nauseas, vomitos, dxax‘rea e em vez de for-
talecer o doente, as enfraquece..

- “K’ assim que foi racional a ideia de com-

- binar as injeccdes de substancias gordu-
rosas (oleo vegetal) com algumas doéses de

iodo. 2.9) O poder ‘proteolytico do sangue

~sobre o bacillo tuberouloso, consiste em uma

desaggregagao dos elementos proteleos al-

~hum1n01des de seu protoplasma pelos poly-
~nu<,1m“eq (Mu}ler e Jadmlann) o

A accdo pmtno}ytlca do iodo é conhemda
desde muito tempo; é ﬁewda a seu eftezto‘
Ieucocytageno assim uma ‘simples embro-
meao de tmtura de mdo, produz uma reac-

- ¢lo Ieomcvt.ma local com pfedommanem
~dos polynaeleareq nos pro(‘essos 1nt]mnma~

torm no tecido wbcutaneo ! :

Introdunndﬂ iodo em suas mmccaes de
ainda sobre factos
clinicos adquiridos em vasta experiencia no

| hospital Oboukoff em espaco de tempo de
Applicou sob a direccdo do Prof.

12 annos.
Grekotf em 1.500 doentes hospitalisados e
'Varws numdi'es de doentes de consultomo,

o tmta,mento pelas mgecgoes ~intra-mus-
culazcs de g VCLI‘IH‘), mdoformada propo»tu .
Hotz. A proporedo do iodoformio &
a0 decimo e as injecces sio feitas todos
7 ou § dias na dose de 10 ¢. ¢. de glycerina
iéduiornmdé "ad‘di‘cit)na‘da, a1l ¢ de t,in‘tura: .
de iodo por illjecgao;‘c(>1n o fim de auvmen-i
tar a Ieycacytoso e a Iymphocuose em par-

1 mcuhr

O resu]tado f01 dc 70% de cui‘as‘ 209 deo
melhoras e 10% de mbuccessos, apezar dab
de: hogpltahsmao em face
revolucdes e _epidemias, que
tornamm deploraveis os servicos de assis-
tencia hosmtdlar : . '

das guerras,

E%te resultado sio o0 facta da fehz com-
. bmagao da polynucleose e a mon(mytose,
devido ao iodo. (Niskowkaga), emgquanto
que o polynucleose s0, provocada gor iuj‘eaQ
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¢oes de nucleato de sodio ndo produzia se-
nio pouco effeito no processo tuberculoso.
¥’ mister, pois, ter conhecimento que,
contrariamente a opinido corrente, o iodo
produz uma acclho extremamente benefica
no tratamento da tuberculose cirurgica.
No entretanto, ndo podemos sendo dissimu-
lar, apezar dos seu effeitos notaveis, o tra-
tamento de Hotz-Grekoff poude apreseniar
graves inconvenientes: introducciio de io-
doformio em dose massica 1.0 por injeccio)
em produzir intoxicac¢des passageiras, a eli-
minacdo do iodo pelo organismo provoca,
as vezes, ataques de congestdes dos pul-
moes, diarréa, irrvitacio das vias urinarias
(albuminurias, nephrites e hematurias).
E’ por isso que, em seu tratamento se
reduzio as doéses de iodo ajuntada ds in-
jeccdes de odeo a um minimo indispensavel
e inofensivo, i. é., (1 ec¢. c., de tintura de
iodo ao decimo para 10 c. c. de oleo).
Praticando-as, poude irerificar um facto
importante: as injeccdes intra-musculares
de oleo puro, produzem infiltragdes doloro-
sas, rebeldes, que duram de 5 a 12 dias,
emquanto que ajuntando na mesma quan-
tidade de oleo, o iodo mesmo em ddéses mui-
to reduzidas, vemos a emulsio se reabsor-
ver no fim de 4 a 6 dias no maximo. A
addicciio do iodo provecou uma polynu-
cleose primitiva abundante e mais duravel,
seguida de uma forte lymphocitose, o que
accelera a reabsorpcio do oieo.
Comprovou este valor ou este facto, pelas
experiencias em cobaiog que poude encon-
trar plena confirmacdo de suas observacdes

clinicas”. I nesta ordem de consideracdes
continuaremos a conferencia na proxima
licdo.

CONTINUACAO DA TUBERCULOSE
OSTEO-ARTICULAR (%)

Senhores.

Abordando ainda o estudo do tratamento
geral das tuberculoses cirurgicas pelo me-
thodo de Finikoff, temos: “O0 poder recal-
cificador que ¢é finalmente o 3.° poder.

Este ¢ um meio de defeza do organismo
contra a tuberculosge; a sua descalcificacio

durante a evoluciio da affeccio e a hyper-
calcificacio quando o organismo sae victo-
rioso da lucta.

Os memoraveis trabalhos de Robin e Fer-
rier sobre o papel da remineralisacdo do
organismo mna tuberculose mostravam a
grande influencia dos saes de calcio na
evolugio desta doenca, porém nfo explica-
ram a origem da descalcificacdo.

Para isso, foi mister analysar a evolucio
do bacillo de Koch no organismo; o envo-
Iucro ciro-gorduroso do bacillo, se compde,
segundo Kressling de 77% de gorduras neu-
tras, 17% de acido graxo e 6% de materiag
soluveis n'agua. K’ pois, em estado de gor-
dura neutra que se apresenta no organis-
mo; sob a accio da lipase este envolucro
se decompbe em acido graxo e em glyce-
rina. Ora, cs acidos graxos sfio fortemente
toxicog. Tiegerstaedt demonstrou que a in.
toxicacio pelos acidos graxos, em injeccles
intra-venosas, € neutralisada pelo calcio
sanguineo, e é a precipitaciio do calcio que
provoca a morte do animal.

Na lucta contra a tuberculose o organis-
mo € intoxicado pelos acidos graxos, pro-
ductos da desaggregacdo do envoltorio do
bacillo e elle os neutralisa pelo seu calcio
gque empresta ou na alimentacio ou no es-
queleto, (Servenat e Rabattu): Isto con-
firmou-se pelo exame radiologico dos doen-
tes curados de tuberculose, nos quaes ohb-
servou-se uma hypercalcificacio do esque-
leto e algumas vezes uma transformacio
calcarea <dos tuberculosos, tornados inof-
fensivos para o organismo (Metchnikoff).
B’ pois, de grande importancia recalcificar
intensamente o doente, sem que o trata-
mento da tuberculose pelo augmento da li-
pase possa lhe causar grandes prejuizos.

I’ assim que, baseado em suas innumeras
observacles foi compellido a elaborar seu
methodo que se condiciona no seguinte: 1.%)
Em augmentar a guantidade de lipase e a
lymphocitose pelas injeccles intra-mus-
culares de oleo vegetal reabsorvivel; 2.%)

(*) Licdo de 15 de Maio de 1930.




Em estlmular a polynueleosa pela addmgdu

da tintura de iodo em doses mlmm'vs, suf-
nmentes pam ser leucocytogeno sem serem

“nocivas, e 3.°) Em recalmfmar 0 organismo

pelos saes de calcio p&r& evitar a intoxica-

k“c‘m pelos acidos grams e a desmmerah—'

sacdo.

Pmtxcamente 0 methado consiste em uma
Uv.erle de injeccbes intra musculares de oleo

vegetal neutro, esterilisado e ka,ddlcmnade

_de tintura de iodo a 10% para a quantida-
faz tomar ao mesmo tlempo,
holos, ete, em.

~de de oleo;
-saes de calcio, tricaicina,‘
ddses variaveis segundo a 1dade o estado
geral do doente e a evolugdo da doenca. It

m1ster, amntar a0 regime habitual do tu-

berculoso, Tepouso, 1mm0b1hsaga0 pelo gesso
ou melhor peh extensao, nutricdo abun-

dante e rica em matemas cordurosas e al-
; 'bummmdes, o Repete e, ,perlodmamente, as
 injecedes todos os 5 a 7 dias nos musculos

~das nadegas; estas injeccoes provocam uma
reaccdo discreta, muito mais fraca que o

tratamento de Hotz, e a temperatura se

eleva de meio grau, o estado geral do doen-

_te, durante ag primeiras 24 horas, ¢ menos
lisongeiro “que o ordinario.  No lugar da
m;;eecao existe de 1a3 hmas sensacio de
kquelmadura; uma pequena mdumgao se
;fobsmjva idur‘ante 4~;a,5fdia‘sr Sobre o ﬁmo

tuberculoso a reaccio ¢ mais notada. Si

ha uma fistula, suppura mais; si o f6co

‘estd fechado ha aus’,mento de volume; da
uma sens 2¢A0 de mcommodo e peso, e al-

gumas vezes @ dor augmenta. Tudo isto

nio dura muito tempo, ac cabo de 2 a 3

dias, ‘t'udo*vt)lta ‘a0 seu estado normal. As

" injecedes ulteriores provocam reawes me-

fnos fortes, porem ndo é sendo a() fim do
tratamento que come(;a a desapparecer

Algumas vezes, as primeiras
‘dﬁq reaccdo de tal maneira fracas que pas-
sam desapercebidas; convem entfio augmen-

tar a dose do oleo e iodo.

e 1 G c de tmtura de iodo para chegar
rapidamcnte ‘a4 20 ¢ c de oleoe 2 c ¢ de
ktlnturkak de iodo, dose activa que aa quasi

_bituaes de todas as injeccbes de oleo.

‘ecos do organismo do doente

tose media, :
| metro, lymphocitose bastante pronunciada
com ligeira eosinophilia, applica os treis
‘agentes k :
| fortes.

mJecgoes !

Comeca habi-
tualmente no adulte com 10 c¢. c. de oleo

somme uma l’QﬂCQdO nitida ¢ porem mmca S
‘hrutal. ‘

As injeccdes sio Lomplemmente mofien-
sivas, quando tomamos as precaucles ha-
Bs-
terilisa-se o oleo por aquecimento ao banho

| Maria e em seguida por ebulicio durante

5 mmuﬁos até 140° sem  deteriorar o oleo.
Amnta-se a tmtura de iodo no momento da
injeccdo, porque a addiccio prematura do
iodo decompde o oleo e se férmam acidos
graxos, o que provoca infiltracdes  dolo-

rosas.

~Em ‘mais de mil m)ecgoe.s, nunea teve b

eompheagoes desagradavels que teriam en-

travado a marcha para a cura.

Para poder julgar do estado das defezas
do organismo, assim como da influencia do.
tratamento na evolucio da doerca, recor-
red a exames hematologicos praticados an-
tes; durante e depois do tratamento. k

As férmulas de Rlchard e Arneth gula—
ram sempre na aprecmgao ‘dos pontos fra-
Quando o
exame hematolaglco mostra, segundo Ri-
chard uma fox'mula de res1stencia, leucocy-
o excedendo 10.000 ao milli-

supra . mencionados = em  déses

Si se trata de uma férmula de defeza a
hyperleucocytose, polynucleose abundante,

~mononuc1eose com dlmmmqao das eosino-

plulos e dos lymphocztos diminue a dose
de iodo, augmentandﬂ a quantlc)‘.a,de de oleo
e de caleio. :

Si se trata de uma lormula. de daeadﬂn-
ma, com forte hyperleucocytose, de 16; a
20.000, polynuc]eose attingindo 90 Y, -com
dmmuug,cw dos lymphoums e ausenmas de
eomnophllos, procura ev1tar o desastxe com
doses fortes de caleio e déses muito fracas
de oleo iodado. O exame do sangue mostra,
que sob a influencia do tratamento, a leu-

‘cocytose augmenm de 7 a 12. 000; a lympho-

eytose sohretudo soffre um augmento ap!'e-‘
ciavel de 25 a 307 no comeco; acaba por:
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augmentar até 40 a 50% e mantem-se neste
nivel no fim do tratamento com oscillagdes
passageiras.

A taxa em lipase, é ds vezes, muito baixa
no comeco do tratamento de 3 a 4 minutos,
sobe ao cabo de 2 a 4 mezes, até a normal
que ¢ de 8 a 10 unidades e se eleva em se-
guida até 18 a 20 unidades para ficar neste
nivel a cura clinica.

Os effeitos do tratamento apparecem de-
pois de 4 a 5 injeccldes e a cura sobrevem
em 6 a 8 mezes, senfo o0 caso deve ser con-
giderado como insuccesso e o tratamento
deve ser abandonado; porém, segundo as
observacdes, esta eventualidade ¢é muito
rara.

Séo justificaveis do methodo, os casos de
tuberculose ossea, articular, ganglionar e
peritonite bacillar. Parece contra indicado
nas formas pulmonares e visceraes evo-
lutivas.

Esbocou os principios de seu methodo
pela primeira vez no XV Congresso Nacio-
nal de Cirurgia Russo em 1922, Desde
esta época, applicou em mais de 50 doentes
hospitalisados e de consultorio. Expde 16
cagos que poude seguir durante um anno.
Os outros casos ainda que melhorados pelo
tratamento, nfo foram seguidos por bas-
tante tempo para servir de observacgdes im-
parciaes.

Entre estes 16 casos, navia 7 casos de
Mal de Pott, 2 casos de coxalgias, 2 casos
de spina ventosa, 2 casos de artrites ole-
craneanas, 2 casos de lymphangites cervi-
caes, 1 caso de lesdes osseas e articulares
multiplas.

Certamente sua estatistica é ainda in-
fima, e si lhe permitte expdr seu metho-
do, é que ndo apresenta perigo algum para
o doente, que constitue um tratamento sim-
ples, facil a pOr em execucdo, nio necessi-
tando installacio especial, podendo ser se-
guido entre doentes de consultorio sem ter
necessidade de os hogpitalisar e que pdde
ser applicado mesmo em individuos muito
enfraquecidos.

4

Seu methodo é o extremo logico do trata-
mento iodado de Hotz.

Este tratamento fez suas provas, porém
encontra adversarios entre muitos cirur-
gides, porque necessita de emprego do iodo
e do iodoformio em doses massicas: poéde

resultar perturbacbes de intoxicacdo ou
ataques congestivos nos pulmdes. Seu me-
thodo escapa a estas objeccdes. Ademais,

conserva o effeito bemfazejo do regime das
gorduras sem delle ter os inconvenientes,
e a adjuncgio do caleio permitte a restau-
racdo do equilibrio calcareo do organismo.

Prosegue no Instituto Pasteur pesquisas
experimentaes sobre reaccles cellulares e
humoraes provocadas pelas injecgbes lipo-
iodadas.

Continua suas observacgdes clinicas em di-
versos hospitaes de Paris, gragas & bene-
volente hospitalidade dos mestres que ti-
veram a bondade de lhe autorisar a appli-
car seu methodo em doentes de Franca.

Os resultados da applicacio de seu me-
thodo nos servicos de Paris, serdo publi-
cados ulteriormente.”

O Prof. Delbert (da Universidade de
Paris. Communicacgio 4 Academia de Me-
dicina. Paris-Médicale de Setembro de
1926) se referio a casos de successos em seu
servico do Hospital Cochim: 5 doentes cujo
estado nio era desesperador, mas para quem
o tratamento cirurgico devia ser demais
mutilante ou apresentando difficuldades,
foram tratados por este methodo. Um tu-
mor branco, enorme, fistulado e suppurando
abundantemente curou-se em 7 mezes: uma
sacro-coxalgia, fistulosa, curou-se em 4 me-
zes e 16 injeccles, e treis casos de abcessos
frios com fistulas multiplas, curaram-se em
3 a 7 mezes. Outrog casos graves estio em
tratamento.

Tal é este tratamento que é uma feliz
modificacio das therapeuticas antigas.
Aqui o Dr. Finikoff nao procurou modifi-
car o proprio foco tuberculoso, fazendo as
injeccoes longe do féco, procura em susei-
tar a defesa geral do organismo contra as
| lesdes tuberculosas e por isto, lanca mdio




no tratamento da tuberculose: iodo . tri-

: kcalcma

Lorroborando o que 0 Prof Delbet decla—"

ra sobre o 10(}0 medxcamento que ja fez

prova na tuberculose, vem, ‘pois, muito a

prcposzto reportar—nos, como ‘nota historica,
as palavzas do medico bxasxlen'o Dr Noguep
ra da Sllva (d'x Umvermdade de Franga, da
Aeademla Inpemal de Medicina e Clinico na
ientao Provincia do Rm Grande do Sul), es-

creveu e publicou em suas observagoes meﬁ :

dico-cirurgicas de 1891: “Ha perto de 30

_annes um medico francez comecou a usar
e os fazia fumar peloS‘
-~ doentes a:taeados de tisica pulmonar e as-

cigarros. de. lOdO

sim conseguln curar boa porgaoy deiles.~ i

0 dito medico apresentou 30 e té.ht(jﬁ“(ﬂif |

rativos por este meio, fez sensacdo no mun-
-do smentlflco todos os jornaes publicaram

, estas observagoes e depoxs nao se falou maxs‘

‘nisto.

Quando teve mnhemmento destes factﬁs_’
pelos jornaes de Porto Alegre, Iangou mao

dos dltOS cwarros no pnmelro caso de ti-

- sica pulmonar ‘e vendo que desagradavam~

e quasx suffocavam 0 doente, abandonou

este methodo; e sabendo que o 1odo é mmto i
i valatu mesmo na tempemtura ordmama, ;
Ctratou de encerral 0 em um vidro comprido,

bem secco e hem tapado, e merguihando-
em um vaso com agua quente, 0 calor desta

'fez desenvolver uma nuvem de cor violacea

que depms de encher o v1dro fez lnsmrdr
pelo doente,‘ tapando -lhe uma das narinas
e deixando a outra uma pequena. abertura
‘para poder respi'rar a vonta,de Flcou' [o)
- doente no. uso de tres mspuagoes por dia,
~ continuando com os outros. remedios”.

Clta o Dr. Noguelra, innumeros easos de :

knura com este methodo em eriancas e em

aduitos,knao deixando o referido clinico de
seguir e verificar em exames postermres_
pratlcad()s nestes dcentes a permanencxa_

da cura.

Releva dlzer Srs. que \nmos empregando g
a iodo -calciotherapia que assim denomina- :
. mos o ;metlwd,o de Finikoff, de maxs de 5

‘de dois medicamentos que fizeram provas | annos em nossa clinica privada e hospita

“buem 4

,lar, obtendo bons resultados na mmorla dos
€asos, re; sultados medlocres em uns casos
e muito poucos msuc:cessos em outros casos

- por abandono; comtudo, c‘ontinuambs a se-
‘guir “este tmtamento nas coxalgxas em ge-

ral fxstuladas nos. tumm‘es brancos, kno Mal
de Pott, nas spma ventosa, nas ademtes e .
perltonltes bacmares por consldelar prat1~ t
co e curativo. ; : k

\losberg (da Al}emanha) empregou o sa-

:bao verde e baseou-se nos ‘trabalhos de Kap»

pesser e Kollmann para a appheagao em -

:t‘mcgao, a manelra de fazerse a uncgao da.' :
‘pemada, mercumal usando um producto chx-é e
_micamente puro com o fim de tratamento .

‘das tubereuloses clrurgicas. .

; Kappesser preparou entao este pmducto‘
que denommou Sudum e contem 3% de

kkenxcfre prempltado e 17% de sapeno.

O enxofre v1sa combatex‘ certos estados
anemleos que nao se deixaram mﬂuencxar‘
pelos saes de ferro e 0 sapeno por sua vez,

~favorecerla a absorpgaa.

- Seu effeito é de uma medxcagao geral e
ndio 4 apphcado na regido affectada. Sua

kposologia €de b a 8 gxammas pc)r fricgaol

diaria e de b mxnutos por sessdo, empos a

| este tempo, se cobre a reglaokcom f‘lanella;‘j,

meia hora depois se poderd lavar a regifio,

_sem o menor inconveniente, com agua mor-

na, aflm de retu‘ar 0 etcesso do medlca?k
mento. : k

Releva' declarar ‘qu‘e esté methoﬁo & pi‘a-’ '

tico por ser asselado e nao manchar as
: vestes.

A presenga do alcali neste producto mo-
difica as COndeQeS physmo chimicas do or-
i, 6, mantem o ethbrm ‘acido

ganismo, i.
basico do s:kagng;uef Ademazs, as pesqmsas

modernas feitas pelos allemdes que attri-

kfixa(;ﬁo dos saes de calcio, de
magnesio e de Qutros, fa.vore(:ldos pelo meloﬁ

| kalca,lmo, porem Samsfactomamente vermca-
das e provadas. o . san
Tem mdxcagoes amplas nas doengas se- . :

guintes: tuberculose ossea e articular, tu-i‘_
berculoses das serosas, escrofulose, hyper-
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trophias das amygdalas e dos ganglios lym-
phaticos produzidas por causas diversas in-
clusive a syphilis e dermatoses.

Bmpregaram o sabfo verde, o TPediatra
Prot. Olinto e o Cirurgifo Prof. Falk, obten-
do bons resultados.

Pflaundler e Schlossmann o recommen-
dam e Hoffa usava com sueccesso, sobretudo
no Mal de Pott, Schanz prescreve-o syste-
maticamente na tuberculose ossea e o Or-
thopedista Mesberg ¢ um fervoroso apolo-
gista.

TRATAMENTO LOCAL

Sobreleva-se no tratamento local a immo-
bilisa¢io por ser o methodo essencial, ba-
seado mna therapeutica anti-phlosgistica.
Egsta, como deveis saber, acalma as dores
e supprime em parte a contractura.

E’ conhecido dos Srs.,, que nio se deve
executar a immobilisacdo de uma articula-
cao affectada, sem que ag articulacdes su-
pra e subjacentes sejam tomadas pelo ap-
parelho de gesso.

B’ uma nocdo corrente em orthopedia.

O conhecido Orthopédista Roederer ad-
mitte que: “a immobilisacdo é indispensa-
vel, nunca immobilisaremos uma articula-
cdo, immobilisando simplesmente o mem-
bro ao menos para os membros pelvicos;
a0 paciente que é mister immobilisar.

No entretanto, na medida do possivel as-
sociaremos 4 immobilisacdio a heliotherapia
e a hydrotherapia, i. é.,, quando o pericdo
perigoso fér passado e serfio empregados
apparelhos bivalvos. Desde o comeco a im-
mobilisacio absoluta nfo deve, além disto
impedir o exame das lesdes.

E’ preciso abrir no gesso janellas em
pontos convenientes, estas aberturas per-
mittirio egualmente fazer a revulsfo, appli-
cacdes de topicos e injecches esclerosantes
ou modificadoras.

As janellag deixardo observar em tempo
os abcessos, punccional-os e injectal-os op-
portunamente.

O tratamento local comporta tambem al-
gumas injeccdes modificadoras que pddem
ger caseificantes, como a do naphtél que é

|

perigosa por ter ja occcrrido casos de mor-
tes; o thymol é outra injeccio modifica-
dora, porém, de effeito incerto.

Do contrario injecctes simplesmente
antisepticas serfio praticadas em geral, em
déses muito fracas, comoe o guaiaedl, iodo-
formio, ete. Fazei um simples ensaio; nfo
recomecai sendo ao cabo de 8 dias empos.

Como escolher os differentes methodos?

Esclerosai uma tuberculose benigna e re-
cente, fundi wma tuberculose benigna, po-
rém, antiga, uma tuberculose de gravidade
media; ndo tocai nas tuberculogses de mar-
cha muito grave, ‘

Roederer fala ainda precisamente que:
“as fistulas devem ser tratadas com a maior
asepcia. Lavai a regifo diariamente com
alcool iodado; fazei curativo aseptico. Nfo
pratiqueis injeccfio alguma de modo sysie-
matico, porém, por necessidade, si tendes
um engorgitamento do trajecto, fazei pe-
quena injeccio de oleo phenicado de
oleo gomenolado ou lepiédolada. Nunca
useis agua oxygenada.

Quanto a pheno-punctura, ndo é applica-
vel senllo por especialistas”.

as

ou

Massart, considera; “as injecc¢bes modifi-
cadoras de thymoél camphorado, de naphtol
camphorado e a pasta de Beck, inconve-
nientes por ter sido seguida de accidentes
mortaes, pelo que foram por isso abando-
nadas. Foi a sequencia da éra pre-anti-
septica em que se fazia, ao modo de Ver-
neuil, injeccoes de ether iodoformado; por
sua parte, deixa de adoptar todas essas
praticas e condemna-as porque nada modi-
ficam.

Nio injecta mesmo com ether os tra-
jectos fistulosos, quando um abcesso por
congestiio se abrio na pelle, exposto a in-
feccdes pelos microbio da suppuracfo, pre-
fere & todos estes antisepticos que rejei-
tamos em cirurgia, a acclo efficiente de
uma vaccina polyvalente.

Estas injeccdes tiveram Ilugar pela defi-
ciencia da cirurgia e fizeram acreditar que
a agulha, indo 14, onde o bisturi nfio tem
accesso, chegar-gse-ia, gracas ao liquido que




conduz, esclerosa os tecidos e torna o acto
‘cimrgico‘ inutil,
ei‘fxcaz 7 o . L
Calot Orthopedlsta @ autor'do conhecxc‘m

khquldo oleoso de seu nome ou de sua pastw,
para

“cuja base ¢ de ‘medicamento activo,
aquelle comc sabexs. iodotormio, creosoto,
Iguaxacol e ether, e para;esta" ‘naphtol cam-

phm‘ado, _ereosoto, phenol camphoraao io-

: ,doformlo e espermacen. , : i
Se]a vos dito de passagem, apenas ama

palavxa que estas m]ecgaea madmcadoms a
tfm‘am estudadas no Laboratomo Rohm por.
Ccyen e La.wrence e verl ea-
que :

X Flessmo er,
ram nao a,gu"em como antxsepucos,
“talvez suppcmdes, nio por causa das espes¢

Porte Alegre,
culmatherapl § o
0 que: era observado in

em forma granular. - ~ .
O estudo pormenorlsado do phenomeno
1evou~1he a reeonhecer que no pus de natu-
Teza tuberculos& hav

:forma,; nem em sua estructma chlmwa
 Poude 1dent1fmar esta substancia, a um fer-

e }kmento hpolytmo que denommou tubm‘cutouk

cirase.

: expemmentando sobre cera de abelha, e, em

Paris Noel Fléssmger e Pierre Marle es—;
‘tudando 0 pus de abcessos 11-105, chegaram a

‘COllClusoes 1denticas as suas

PN N

S‘abemn‘s todos, que até ha bem pouco se

~ dizia ser o pus tuberculoso, o pus de abees-
8o frio, pls aseptico, pois que com os me-

thodos corrent% de. colorfxc(w, nao g6 con-

m‘e“smo ‘éndke‘ elle podia
.sapparece e 8o permanece a férm

uma substancia ca-
- paz de sapomflear a camada Ciro- gordums&
do bacxllo, hbertando suas granulagoes, que
; entretanto ndo soffriam altelacc)es em sua

Centemporaneamente, Mayer em Berhm,

: ;segula revelar nghg a_,p;\esengd de germes.

kE’k: que, no. pus de naturem tuberculosa@

térma amdo resistente de-
ma, O‘ranu-;
lar. Esta t‘ma, mtaeta porque sobre a gra-
Iluld(}d.() 08 1ermemas lymphomtarms nao

como ja disse, a

“agem. O abcesso de evolugao torplda, per-
| manece sempre como fonte de pus, ter-
mxnando por tlstulagao permanente,‘ ;
~ Observase, pois, o eontrarlo na abeeda-
¢éo consequente a um pmcesso mﬂamma-j

torio agudo,
ileimoes. :

‘como. por exemplo, com 0s
Nestes,o cirurgio mt;erve,m‘ para

‘dar saida ao pus facilitando o trabalho do
organismo que, quando sufﬁcientemente‘ re-
‘sistente, consignarda estabelecer sua reacgao

o | ‘de defeza permittindo o ‘abcesso se rompa
S suras- das paredes dos abcessos fmos, nag |

g 'por causa das an’éractuomdades de suas pa-k

: redes, ‘néo por causa da in’mt racldo tuber—~
; kculosa v1smha e nao por eauba da suuacao‘ ;
~ profunda dos bacillos de Koch. .
~ Fontes. (Conferoncza na Faculdade de |
1920, Tuberculose e Tuber—k
“Obtmha, assnn i vitro
ivo, com a trans |
'fdﬁrmagfo da forma ac1do alcool reswtente}

expontaneamente. kVemilca,re‘s -4 ,entao, por
observaciio attenta, que constituindo-se um -
pequeno ponto de amollecimento, vio os te-

~cidos se adelgacando pouco a pouco até que

a reszstencm por elles ‘opposta. dlsapparega

e assim. se rompa o abcesso, dandc elmn-
nagdo ao pis.
quente, os rebentos de cmatrlsacao em bre-'

‘Bvacuado que seja o abcesso

ve. campletam a cura.~ No abcesso frm o
cuurglao terd que mter‘nr nio so com a

. [evacuagao de pis como amda com 0 tra-f .
“tamento adequado para que 0 abeeseo 11&05 i
- se fistulise e consegue elle isso, usando de

therapeutlca deneminada modzﬁca,dom cujo
effelto benefwa se traduz pela modlfmagao

- dos tecidos const1tmntes das paredes que

en'cumdam o abcesso alterando»lhes a crase
leucocytarla.~ Esses agente

tantos outros, fransformam chimicamente
o abeesso imo em abcesso quente desper—

Qtando 0 poder curatwo da naturezar

K porque se passa o phenomeno assim?

- Vimos a pouw que a formula granular
~bermanece mtacta no pus tuberculoso sobre
:ella nfo age o fermen‘co hgolvtmo lympho- :
k(ntarm ¢ no pus desta natureza ha ausen—y" &
;ola de fermentos protoolytmos,‘umcos ca—{
f,pazes de
Vesta, 10 facto de no pus tubereuloso nan se
A formula leuco-
cytm’xa da miee(:cm tubelculosa =

dwenrem. A explicacdo dlsto‘

encontrar polymwleu‘es,

e

; ftherapeutmos, o :
_iodo, aleurona; saes de zinco, de prata e

¢ oa 13*111 ¢
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phocitose. Assim, s6 pela inversio da fér-
mula leucocytaria, de lymphocitose em po-
lynucleose se consegue a destruicio da fér-
mula granular. B o que a clinica obtem
com as injecclo modificadoras”.

Deveig pois, saber, Srs., que estas injecgdes
modificadoras ddo, em geral, bons resulta-
dos quando sdo convenientemente applica-
das, de accordo com o methodo de Calot,
salvo casos especiaes.

Modernamente, surge como s0e aconte-
cer com tantas outras, a solucdo de chloro-
formio-iodado de Marian (de Bucarest)
cuja composicio chimica é de chloroformio,
jiodo, guaiacol e oleo, empregada como in-
jeccAo modificadora.

Além de gozar este liquido da proprie-
dade de estimular a funccio lipasogenica e
proteasogenica identica a do liquido de Ca-
lot, se pretende que, ao lado de sua pro-
priedade proteasogenica derivada do iodo,
tenha a accfio directa sobre o bacillo pelo
facto da propriedade caracteristica do chlo-
roformio de dissolver a sua carapacga gor-
durosa.

Quanto ao methodo esclerogeno, i. é., das
injeccdes intra-articulares modificadoras,
bem antigas e introduzidas por Lannelon-
gue, convem ter sciencia que esta ainda
hoje em algum uso nas tuberculoses do co-
tovelo e do joelho, apezar de causar dores,
as vezes bem vivas., N&o temos seguido
este methodo por pensar como Ombrédanne
gque actualmente parece bastante justo o
seu descredito por nfio ter visto os seus re-
sultados. -

Aresky Amorim (do Rio de Janeiro —
Communicaciio 4 Sociedade de Medicina e

cirurgia, em Outubro de 1929 — Abcessos
tuberculosos — Uma nova substancia mo-

dificadora para seu tratamento), chama a
attencdo e conclue que: *“a inteira effica-
cia do morrhuato cuprico colloidal (Gadu-
san), como substancia modificadora dos
abcessos tuberculosos em todos 08 casos em
‘que o empregamos, a rapidez dos optimos
resultados obtidos, sem comparacio com
quaesquer outros até hoje apresentados e a

ausencia absoluta dos effeitos secundarios
nocivos.

A sua plena efficacia reside, sem duvida
no poder lipasogenico e proteasogenico, na
accdo especifica do cobre que contem sobre
o bacillo de Kock, na propriedade fixadora
dos saes de calcio que lhe compete na ab-
sorpciio preferencial que realisa as toxi-
nas in loco.

Mas, a sua extraordinaria superioridade
sobre todas as demais substancias até hoje
propostas para o tratamento dos abcessos

tuberculosos, encontra-se, por certo, no
facto de nfo conter substancia alguma
i chimicamente activa, capaz de inhibir a

accdo bacteriolytica dos fermentos leucocy-
tarios, cuja produccdo estimula e exalta.
A presteza da accio do morrhuato cupri-
co colloidal na cura, ultrapassou a toda
espectativa nossa, nfo s6 pela accio deci-
siva sobre os phenomenos inflammatorios
em si, na phase destructiva, mas sobretudo
pela accdo notavel sobre ulterior evolucio
do féco na phase de reparacfio e cicatrisa-
cdo das lesfes extremamente encurtadas,
como illustram todos casos apresentados,
mas, em particular a observacio n.° 4 em
que conseguimos a cura clinica anatomica
e funccional, com restitutio ad integrum,
de um processo coxalgico essencialmente
destructivo e invasor, no estreitissimo es-
paco de 5 mezes i. é., na quarta parte do
tempo commumente necessario para 1isso
nos casos favoraveis”.
Radiotherapia. O que ¢
quanto a roentgentherapia?

mister pensar

I’ na therapeutica pelos raios Roentgen
que serd uma fonte garantida ou promisso-
ra no tratameno da tuberculose osteo-ar-
ticular? E’ o que, pois, convem saber os
Srs. si, devéras, existe um methodo physio-
therapico, cuja realisacio demanda uma es-
pecialisacdo perfeita é este — attenta ds
mil difficuldades e accidentes sobrevindos
na sua pratica.

A roentgentherapia ¢ uma therapia na
qual, a nosso ver nio tem logrado sucesso
ainda, néo s6 pela nossa observacio pessoal




de radiologo como da dos radiologos de
renome, por exemplo, Iselin (de Baile),
Belot, Albert Weill e outros mais.

As numerosas publicacdes feitag desde
que iniciaram a radiotherapia profunda
nio apresentam senio resultados pouco con-
vincentes, porque ha nas technicas de ap-
plicacfo, ainda uma lacuna.

Massart: “tinha podido lhe dar conta, e
os factos ndo fizeram sendo confirmar o
que sabia, que a radiotherapia exigia o le-
vantamento do gesso e delle concluir que
nido era compativel com uma boa immobi-
lisacdo.

Com janellas, mesmo largas ou mesmo
com apparelhos em alca de que nfo gosta,
porque nfo se immobilisam bem, porém esta-
ria resolvido pois com isso, o gesso da
nascimento durante as sessfes de radio-
therapia &4 uma radiacio de raios molles,
particularmente perigosos para os tegumen-
tos; tem-se bem experimentado para ahi
preparar, envernisar e paraffinar os appa-
relhos de gesso: o perigo ndo pergiste me-
nos. Estd ahi um risco que assignala para
aquelles que seriam tentados submetter um
0sso ou uma articulacio aos raios Roentgen,
quando o doente traz um gesso.

B’ lamentavel que a radiotherapia das
tuberculoses, em vez de dirigir-se as lesdes
multiplas, como as spina, ou as lesdes su-
perficiaes, como a artrite sterno-clavicular
ou na immobilisacfo, e confessa que por
sua parte, estimaria seguir os trabalhos de
um collaboraddr, que conhecesse bem estas
questdes para o qual poderia enviar taes
doentes”.

Raios ultra-violetas. Como finalidade do
tratamento local, temos outra modalidade
da physiotherapia — os raios ultra-violetas,
que ¢ uma poderosa fonte de energia e in-
troduzido na therapeutica cirurgica, actual-
mente conhecida em expressiio synthetica
de — uwvetherapia.

Releva vos declarar, que nfio nos temos
olvidado de prescrever este recurso precio-
s0 aos nossos doentinhos, quer da clinica

ventral, o tronco em hyperextenséio.
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privada, quer da hospitalar, quando sio
atacados de tuberculose osteo-articular.
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Recapitulando algumas questdes relati-
vas 4 therapeutica e de modo o mais suc-
cinto possivel, devemos dizer que, reconhe-
cida a natureza tuberculosa da lesdo ossea
e articular, que tratamento vamos insti-
tuir?

A Broca resumia o methodo de trata-
mento em duas palavras bem suggestivas:
immobilisac@o e paciencia.

Sorrel, Pediatra-Cirurgico, escreveu em
Janeiro de 1929 um artigo sobre o trata-
mento do Mal de Pott. Focou este orthope-
dista, como ponto capital sobretudo, o tra-
tamento local, affirmando que a crianca de
Mal de Pott, sem complica¢io, faz a immo-
bilisacio em decubitus apenas e regeita
energicamente todo tratamento ambulato-
rio por colete.

Assim este especialista pensa que: “o Mal
de Pott baixo, situado nas regides lombo-
sacra, lombar, dorso-lombar, dorsal inferior
ou mesmo dorsal media, o decubitus sim-
ples, sem apparelho, basta. Porém para
evitar a apparicdo de gibosidade, sabemos
collocar ao nivel da regifo doente, sob o
acolchoado, uma calha de madeira com o
formato de dorso de asno, favorecendo a
hyperextensio do rachis.

Quando se trata do Mal de Pott dorsal
superior, cervical ou sub-oceipital, o decubi-
tus simples é insufficiente. Fazemos enifo
no leito gessado, simples quando ha um
Mal de Pott dorsal superior; com Minerva
quando ha um Mal de Pott situado mais
alto. A Minerva pdéde revestir a forma
clagsica, tomando o maxillar inferior,  po-
rém, a fazemos actualmente com uma fron-
de, cingindo a fronte o que evita a atrophia
possivel do maxillar.

Nos Males de Pott situados beixos, po-
mos - muitas vezes a crianca em posicio
Pdde
assim arejar seu dorso e fazer a heliothe-
rapia.

‘Porém, este tratamento por immobilisa-




cido ainda importa saber, quando estamos
autorisado a cessal-o. A desapparigiio de
todo signal clinico desde 6 mezes ao menos,
em um Pott evolvendo desde 3 annos, sem
complicacoes serias, ¢ delle um elemento
essencial, junto aos signaes radiologicos.
No ponto de vista radiologico, com effeito,
o cerne do contorno das lesdes antigas é
o facto capital. Sera mister, bem enten-
dido, vigiar o doente ainda muito tempo e
lThe fazer usar um colete de gesso ou de
celluloide.

Em casos de abcessos, é mister punccio-
nal-os, porém sem injeccio modificadora.
Para as paraplegias, é precigso distinguir
as por abcessos, onde a immobilisacdo e,
si o fOr preciso a punccdo basta; das por
pachymeningite, o tratamento ¢ pouco ef-
ficaz.

Massart, a quem ji nos referimos na pri-
meira licio a respeito do seu objectivo no
tratamento das tuberculoses cirurgicas e
proseguindo aqui no seu estudo desenvol-
ve mais, porque lhe parece importante
precisar o tempo da immobilidade e a sua
maneira de realisar, segundo a parte do
esqueleto lesado.

Eis em eschemas ligeiros a technica por
elle seguida:

Tuberculose do rachis. Quando se trata
de Mal de Pott dorsal ou lombar, o trata-
mento limitava a 3 annos no leito de Berck,
sem o paciente caminhar, sem se voltar
sobre o ventre ou dorso e immobilisado em
caso de necessidade por faixa. O colete
gessado neste pericdo é inutil; alguns ou-
tros, prescrevem todo movimento de modo
absoluto. Durante os 3 annos seguintes,
applica-se no doente um gesso que lhe fa-
culta caminhar e lhe reduz ao minimo o
amontoamento e a gibosidade.

Ao cabo de 6 annos, é fiscalisado ao me-
nos duas vezes pelo radio, o pottico pode
ir ao exame sem o apparelho, sustentador
por um colete de lona.

0 3Mal de Pott cervical ou sub-occipital.
devido a ecolumna ser muito movel, impo-
mos aos nossos doentes a obrigacio de se
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manter distendido com uma Minerva de
2ess0.

A duracio desta immobilisaciio péde ser,
talvez, avaliada em 18 mezes ou 2 annos,
pelo facto que, nestas regides os corpos
540 menos volumosos que os das regides
dorsal e lombar. Depois desta immobili-
sacdo completa, o doente pode caminhar
com um gesso por um longo tempo, de 5
a € annos, empos 5 annos de grande gesso,
deixamos uma pequena colleira de gesso
para assim evitar os movimentos muito
extensos da cabeca sobre a columna.

Tuberculose coxo-femureal. Como deveis
saber, esta articulacio supporta na marcha
todo o peso do corpo, razido pela qual o pa-
ciente nfo podera caminhar, senfo depoig
da extincclo completa do processo tuber-
culoso. :

Immobilisaremos, estendido em uma pran-
cheta com uma extensio para evitar as po-
sicGes viciosas, quando se trata de criancas
até 5 annos e dahi em diante, julgamos
preferivel o grande gesso que o conserva
immovel durante 3 annos.

No fim destes 3 annos e durante 3 annos
ainda, substituimos o grande gesso por um
medio gesso para que o doentinho possa
caminhar; depois de 6 annos e durante an-
nos, principalmente si a articulacio é¢ mo-

vel, collocamos um apparelho mais leve,
especie de bainha de couro ou de cellu-
loide.

Tuberculose =lo joelho. Ista articulacdo
deve ser immobilisada por 2 annos em um
gesso que impede o doente de andar, depois
durante 3 annos em um gesso de ambula-
torio que impeca a flexio e o valgo téo
frequente.

Tuberculose do itornozelo. Como devels
saber, todas as articulagbes do astragalo
sio tomadas e o tempo é o mesmo do joe-
1ho; quando o radio mostra uma localisacio
nitida no astragalo se pode encurtar o
tratamento par um anno, fazendo-se entio
a. astragalectomia immediatamente, sem
drainagem e seguida da applicacfio de uwm
2ess0.

ue




nog referimos poderdo
ser exagerados para vds; na realidade para
o membro inferior, due ¢ o membro de
apoio, sfio os tempos julgados medios na
pratica.

Em casos que evolvem com abcessos, nio
temos senfio louvar de observal-os e de fa-
zel-08 observar pelas proprias familias com
extremo rigor.

Tuberculose da espaduc. B mister ter
sciencia que esta affeccdo ¢ das mais be-
nignas por isso que a sua immobilisacdo
nio necessita tempo tdo longo, como tam-
bem a da tuberculose do punho, mesmo fis-
tulada, nio reclama amputacio.

Tuberculose do cotovelo. A tuberculose
do cotovelo é a maig grave, se fistulisa fre-
quentemente, porém, é facil de immobili-
sacio com um simples apparelho gessado
que deixe livre as fistulas e permitia ao
doentinho sair, passeiar talvez mesmo, um
pouco de mais.

Como vindes de ouvir acima a immobili-
sacdo superior ndo tem necessidade de ser
tdo longa; as suas articulagdes nfio estlo
ahi submettidas as mesmas pressdes, como
as do membro Inferior.

Concluimos com Massart: “Je ne pense
pas que pour ces formes articulaires un
autre traitement soit aussi efficace, sour-
tout «’il se proposs guérir em un temps
moindre”.

Os tempos a que

Quante a intervencfo cirurgica temos
sido muito prudente, ndo somos intervencio-
nistas systematicos, comtudo, ha casos de
operacfo inadiavel para evitar aggravaclo
ou mesmo a terminacfo lethal

Massart declara que: “nas osteites fuber-
culosasg, principalmente, si ge localisam na
visinhanca das articulacgdes e constituem
um perigo para ellas, si se s8o bem locali-
sadas e facilmente documentadas aos films
radiographicos podem se praticar com pro-
veito a exerése cirurgica; para que a ope-
racio dé resultados bons, € mister que tudo
o que estd lesado seja retirado e que os
tecidos visinhos sejam abrigados de uma
re-gemeadura; nunca € conveniente .drai-
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nar afim de obtermos cicatrisacio por pri-
meira intensio.

Nio somos daquelles que dizem e escre-
vem, nunca ¢ necessario operar asg tuber-
culoses, ha dellas que podemos muito bem
operar; curamos assim osteites costaes,
trochanterites (verdadeiras), tuberculoses
juxta-epiphisarias, osteites do esterno; em
uma palavra, ag curamos cada vez que se lo-
calisam em pontos primeiramente facil, néo
ha necessidade de fazer desunides grandes;
porém, ao contrario, na crista iliaca, Do
pubis, no ischion e por toda a parte onde a
operacdo se contenta demais, vemos com o
ser de uma raspagem mais ou menos com-
pleta, o acto cirurgico ¢ mao e prejudicial”.

B fazendo ponto final sobre o estudo da
tuberculose osteo-articular em geral e seus
methodos de tratamentos na crianca, nio
podemos deixar de appellar para os Srs.,
lembrando-vos que esta doenga € frequente
na crianca e assim deveis estar apparelha-
dos para nfio ter difficuldades em fazer o
diagnostico e seu tratamento immediato no
estado actual dos conhecimentos sobre a
materia. )

Os primeiros doentinhos que, talvez, apos
a vossa formatura baterfic a porta ou iréo
a seu consultorio, trazidos pelos seus paes
afflictos, reclamando tratamento e rogan-
do a cura, serdo provavelmente casos de
doenca tuberculosa.

Istudai e observai bem os episodios desta
peste branca, porque dest’arte tereis con-
quistado a estima, a gratiddo de uma pae
ou de uma mie, desesperados, desanimados
por doenca tdo cruel

Estas licOes que fizemos com o empe-
nho de empregar nossas melhores energias,
trazendo ao vosso conhecimento estas mo-
dalidades da tuberculoge e¢ guiando-ves nos
problemas intrincados da clinica pediatrica,
pensamos ter sido esta materia de bastante
utilidade para vos apparelhar na vida pra-
tica, cheia de tdo ardues mysterios e
maiores ainda para o Pediatra-Cirurgico,
devido aos constantes e variados progressos
da medicina e da cirurgia.



