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Senhores.
Abordando o estudo desta doença tuber­

culosa, assumpto ele nossa conferencia de
hoje e de outras que se seguirem, é de re­
levancia para a Clínica Pediatrica Cirur­
gica, não só 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, il1ustraremos
com questões doutrinarias mais indispen­
saveis á comprehensão do clinico. A. Bro­
ca, Pediatra-Cirurgico, em expressão sug­
gestiva escreveu: "en veil1issant le patllo­
logiste a la classification moins sure, le
clinicien a le diagnostic plus modeste".

E' do conhecimento de todos vós que
treis nomes dominam a historia da tuber­
culose: 1",;18n11ec, Villemin e KOch.

Jij' elo conhecimento de todos vós que
treis fadores fundamentaes a resumem:
Laennec descobria a unidade, Villemin a
inoculabilidade e Kock o microbio paULO­
10gico. Foi pois, esta trindade illustre a
pioneira e benemerita da humanidade.

Deveis saber, que este estado morbido é
de notavel frequencia na criança e mais
accentuadamente nas classes pobres, tan­
gidas pelos revezes da miseria e pela igno­
rancia dos principios de educação sanitaria
mais elementares dos perig"os constantes
desta peste branca, como é hoje universal­
mente conhecida.

Oh! Quantos infortunios perseguem es­
tas criancinhas, entes geralmente tão fra­
geis pela fatal herança morbida-syphilis e
tuberculose, além de indefesos 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
sição para esta peste branca?

Como devemos definir esta doença tuber­
culosa? E' uma entidade morbida resul­
tante da colonisação do bacillo de Koch que
ataca sorrateiramente, que invade incidi0·
samente, ora as extremidades osseas, ora a
espessura das synoviaes.

(*) Lição de 2 de Maio de 1930,



· Massart, Cirurgião de nomeada em Paris,
(Communicação á Sociedade dos Cirur­
giões, de Paris, feita a proposito do tra­
tamento das tuberculoses cirurgicas, No­
vembro de 1929), declara que: "a discussão
aberta sobre o tratamento das tuberculoses
cirurgicas parece mostrar que existe ainda
divergencias de vista entre varios dentre
nós. Julga que uma questão desta impor­
tancia, que interessa a todos os medicos e
a todos os cirurgiões não devem deixar du­
vidas no espirito dos que seguem nossos
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 dá a immobilisação,
ao gesso, á hygiene, aos tratamentos ad­
juvantes, o que pensa do auxilio que nos
trazem a radiographia, a radiotherapia e
phYiSiotherapia, e em uma palavra, é todo
plano de campanha que vae expor.

Para que não haja alguma confusão pos­
sivel sobre os methodos de tratamento que
preconÍsa, terá 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 não comportar a these de tuber­
culose osteo-articular, assumpto de nossas
lições.

Fala Massart que: ., a tuberculose da pri­
meira idade ataca com predilecção o tecido
osseo; é o que faz classificar entre as tu­
berculoses cirurgicas; na realidade deve
della ser separada, porque é o facto de uma
contaminação intensa e continua pelos paes
ou parentes; é de localisações multiplas e
particularmente como o malar e a diaphyse
dos ossos longos; si attinge ás articulações
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.

Esta fórma de tuberculose que se acom·
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 crê que isto
seria um máopresente a dar a um radio­
therapeuta que, de lhe confiar, para julgar
da acção da radiotherapia, um egual as­
sumpto.

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

Para esta spina ventosa, para estas fôr·
mas de osteites, é preciso e basta suppri­
mil' a trazida quotidiana de bacillos viru­
lentos, e vemos o phenomeno se corrigir.

E' a precaução necessaria antes de ten·
tal', ainda que seja como medicação; além
disto muitas vezes, esta precaução é suffi·
ciente ".

lTITIOLOGIA E PATHOGENIA

Em sua etiologia e lJathogenia é mister
considerar os elementos de patholog'ia geral
bem conhecidos de todos vós: lJ01'tas de en­

trada, terreno, 1nwios de (littusão e causas

de local'isaç(io.

A tuberculose osteo-articular é uma tu­
berculose cirurgica que não se considera
local; é sempre de localisação visivel de
uma infecção geral e se admitte como co­
lonias embolicas, partidas de um fóco co­
nhecido ou desconhecido.

Portas ele' entrada. As portas de entrada
da tuberculose no organismo da criança
pódem ser multiplas. A inoculação pela
pelle é rara, mesmo excepcional, e pelas
vias respiratorias o bacillo póde chegar ás
amygdalas pharingeas e palatinas, colol1i­
sando-se ao nivel das vegetações adeuoi­
des; pelos bronchios aos ganglios tracheo­
bronchicos, dispostos anatomicamente na
vasta encrusilhada lymphatica mediastinica.

Neste caso, as amygdalas ou 08 gallglios



tracheo·bronchicos representam "U11 premieI'
relai" da infecção, como compara o Prof.
Ombrédanne (da UniverAidac1e de Paris), é
o caso das salinas que condicionam a sua
segunda agua para significar o phenomeno
ou a reacção.

Pelas vias dig'estivas a inoculação parece
muito frequente; pres'.mtemente attríbue-se
muito menos a alimentação pelo leite inge­
rido pelas crianças.

O "le premieI' relai" é constituido, então
pelas lesões intestinaes, e que é raro, ou
pelas adenopathias mesentericas, e que é ire­
quentissimo, ou ás vezes pelas localisações
peritoneaes c1escripta8. Assim, tendes as
peritonites tuberculosas do dominio da ci­
rurgia para uns pedia~ras e de dominio da
medicina para outros, conforme o ponto de
vista therapeutico qu·:;) elles os encaram,
isto é, procedendo na pratica da laparato­
mia exploradora, dana0 escoamento ao lí­
quido ascitico para fins de tratamento ou
~lão fazendo intervenç~LO, prescrevem medi·
camentos, raios ultr::t-violeta, ensolação,
cujos resultados são bons neste caso e duo
vidosos e mesmo máof1 naquelle.

Somos de opinião que os meios medicos
são os melhores que os cirurgicos, graças ao
methodo da iodo-calciotherapia de Finikoff,
a uvetherapia, fontes promissoras em seus
efieitos em org'anismos, cujo metabolismo é

por vezes bem surprel'endentes, como os
das crianças.

São tambem verificad)s que os bacillos
se alojam em tecidos de uma susceptibili­
dade mal definidas, mal conhecidas origi­
nando-se as fôrmas localisadas, i. é., tuber­
culose cirurgicas da infa;'lcia.

TelTeno. Nenhuma cria,nça escaparia á
tuberculisação pela penetração na economia
do bacillo de Koch desde que habite a ci­
dade ou os centros populcsos, se gosasse
de um terreno de defesa á Íl.fecção bacillar.

14j' mister saber, que o terreno no qual
cae a semente permittirá ou não, a sua pro­
liferação, e são considerados um bom ter­
reno o desenvolvimento da tuberculose nas
crianças, cujos antecedelltes hereditarios

são bem carregados neste ponto de vista,
deixando a margem toda e qualquer dis­
cussão theorica e reteremos sómente o facto
clinico indiscutivel.

Será mister tambem, em face de uma
tuberculose presumivel, pesquisar os es­
tygmas que se revelam no passado da crian­
ça, alguma manifestação frusta da tu­
berculose. São com effeito predispostas es­
tas crianças, de faces empapuçadas· com la­
bias espessos, portadoras de adenopathias
no pescoço, nas axillas e nas verilhas (111i­
cropolyadenopathia), com ligeira eleva<;ão
thermica vesperal e á escuta e ao anteparo
fluoroscopico e ao fi!"," roelltgenographico,
revelam adenopathias tracheo-broncl1icas.
Estas crianças de pe11e muito alva, de ca­
bellos ruivos ou de cabellos loiros venezia­
nos são lymphaticas; as crianças estru­
mosas, como outr'ora se dizia. São as crian­
ças pretuberculosas de hoje e indiscutivel­
mente predispostas á tuberculose, dada a
circumstancia de uma inoculação accic1ellta1.

Fontes (do Instituto Oswaldo Cruz elo
Hio) pelos lSeus importantes trabalhos en­
viados ao Congresso Pan-Americano de Tu­
herculose em 1929 diz que: "A noção soma­
tica decorrente dos dois faetores, estabelece
o quadro clinico da pretuberculose, expres­
são verdadeira no sentido anatomico e etio­
logico, mas errOllea no sentido physieo-pa­
thologico, porque nestes estados morbidos
a infecção já existe, e por ella é responsa­
vel a phase, digamos sarcodial, ultra mi­
croscopica, invisivel (ultra-yirus) ou gra­
nular visivel ou pre-bacterialla".

]J![oclo ele cliftnsão. O bacilio de Koch, ao
menor ataque do organismo por infecção
intensa ou prolongada se aloja em todos os
tecidos, produzindo uma granulia. 14j' por­
tanto a lJartir do ponto de entrada ou de
sen "premieI' relai" por via sanguínea se
diffullde. Porém, é preciso um certo tem­
po na colonisação elementar para consti­
tuir uma lesão microscopicamente apre­
ciavel.

Em experiencias feitas em cobaios ino­
culados, só ao cabo de 6 semanas, é que se
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Esta interpretação não pôde ser mantida
em virtude do facto que estas lesões por
inoculação em serie e que ellas se repe·
tem mesmo quando o elemento pathogenico
provem de um organismo que o recebera
por legado materno transplacentario.

Na infecção tuberculose se dã, pois, o
heredo-contagio e a herança morbida que
delle deriva."

Mais tarde estes estudos experimentaes,
foram em 1923 confirmados por Vaudremer,
Handuroy e Valtis que os observaram devi·
damente.

Confirmaram tambem estes trabalhos
Arloing, Calmette, Negre, Boquet e seus cal·
laboradores. E' devéras interessante o
facto da passagem do ultra-virus tuber­
culoso da gestante tuberculosa ao feto. Cal­
mette demonstrou a presença do ultra-virus
tuberculoso em 20 easos sobre 25, euja mor­
te deu durante o parto ou nas primeiras
semanas da vida,· sem causa apparente.

Como não admittir, diz Calmette que a
morte foi a consequencia da impregnação
mais ou menos precoce e intensa do orga­
nismo fetal com o ultra-virus presente no
sang'ue materno e passado através do filo
tI'O placentario.

Bem podeis imaginar o valor destas pes­
quisas para melhores estudos, esclarecendo
até então pontos obscuros no campo de he­
reditariedade.

Causas de localisação. São admittidas
como causas: tTaU'lnaUSn~o e c1'escimento.

.A) Tl'au'lnatisnw. Verneuíl, Sayre e ou­
tros observaram em sua época, éra anterior
a memoravel descoberta do germe productor
ela tuberculose, acreditaram ser este agen­
te a causa determinante da doença e a sua
etiologia em fóco explicava o lVral de Pott
e a coxalgia, sempre acceita e indiscutível
como causa de um trau1na, directo ou in­
directo, abrindo a scena morbida pela con­
sciellcia humana a elm'. Esta, contudo
não deixa de ser considerada eomo um bem,
por ser a sentínella vigilante da defesa do
nosso organismo.

lVIax Schüller, tendo vivido na éra micro-

verifica a lesão; não sendo, pois de admi~

rar que a tuberculose, seja excepcional­
mente latente antes dos 3 mezes de idade,
salvo a tuberculose hereditaria.

A questão da herança tuberculosa é ma­
teria em fóco e constituio these aberta a
discussões memoraveis na Europa pelos sa­
bios de maior evidencia.

"Devemos entender por heredo-infecção
na tuberculose a transmissão do virus tu­
berculoso da mãe ao feto, através da pla­
centa, com integridade do tecido placenta­
rio (Fontes) ".

:F'ontes, desde o anno de 1910 vinha em­
prehendendo interessantes estudos com uma
admiravel pertinacia e verificou a exis­
tencia do virus tuberculoso fíltrante, cujas
conclusões transcrevemos, com o maior or­
gulho de brasileiro, de sua memoria inti­
tulada-heredo-infecção na tuberculose (ao
2.° Congresso Pan-Americano, Rio, anno
1929): ., O legado morbido da mãe ao feto

se reaHsa na 'in,fecção tubercuJosa por via
plaeentaria, permittindo nos casos mais
raros a evolução do agente etiologieo até a
fórma classica conhecida, representada pelo
bastonete acido-alcool-resistente; transmit­
tindo a pontencialidacle de evolução deste
agente, reconhecivel através de passagens
subsequentes em organismos sensiveis, em
easos mais frequentes, e conferindo em
casos muito mais numerosos, uma doença
tuberculose atypica, que se manifesta por
alterações do systema lymphatico, taes como
micropolyademia, hyperplasia dos ganglios,
por infartos e hemorragias capillares, por
alterações necroticas dos tecidos e das vi­
SCeI'as, e por profunda perturbação do me­
tabolismo nutritivo, que pócle attillgír ao
extremo grau de determinar a morte.

As lesões e perturbações funccionaes que
caracterisam a molestia tuberculose atypica
foram encontradas por todos investigadores
que se tem preoecupado eom o assumpto,
mesmo por aquelles que concluem pela não
existencia da fórma filtravel elo virus, in­
terpretando-as como produzidas por acção
toxica.



biana filiava ao traumatismo, como agente
predisponente á nascença da localisação ba­
cillar, a tal ponto que este autor, como sa­
beis, formulou a sua lei conhecida por lei
de Max Schüller. Surge neste momento a
figura de Lannelongue que representava o
expoente maximo da cirurg'ia especialisada
- attecções osseas, sendo secundado por
Achard outro nome il1ustre de internista,
os quaes contestaram brilhantemente o mo­
do de sentir de Max Schüller, reputando a
sua lei como falsa, pois verificaram estes
professores que as inoculações não eram
de culturas puras e sim de culturas de
uma multiplicidade de microorganismos.

O traumatismo não localisa uma infecção
circulante, aggrava uma infecção existente,
ás vezes fechada, e em summa podemos
considerar como uma causa adjuvante.

Deveis saber, que não se deve tocar os ve­
lhos fócos de tuberculose articular, mesmo
que elles vos pareçam extinctos, i. é., cura- I

dos apparentemente; não se deve fazer in­
tervenções cirurgicas, mesmo a distancia
de um fóco curado, desde muito tempo, por­
que pódem se despertar muitas vezes com
um ataque grave da doença. E, a historia
da cirurgia conta uma memoravel observa­
ção de Nelaton e outra de Ombrédanne, para
não nos referir de outras muitas, regista­
das nos annaes da cirurgia. Estes conhe­
cidos cirurgiões, fizeram a osteotomia in­
fra trochanteriana por coxalgia antiga, pro­
duzio tal intervenção uma coxalgia de mar­
cha grave, emquanto a lesão inicial estava
clinicamente curada a cerca de 5 a 6 annos.

E, é facto corrente em clínica e quiça do
conhecimento de vós mesmos da coinciden­
cia em observações frequentes de menin­
gite tuberculosa, sobrevindo após as inter­
venções em tuberculoses locaes.

B) C1'eSCi1nento. Os ossos em periodo de
crescimento constituem terreno proprio á
colonisação de bacillo e as regiões mais
fertis destes ossos são mais expostas. O
bulbo de um osso em pleno crescimento é
uma região de notavel vascularisação con­
gestionada normalmente e assim a tuber-

culose ahi evolve admiravelmente bem por
ser esta porção do osso um terreno bem
suspeito a congestões, e notando-se ser esta
congestão de natureza activa, arterial e
physiologica.

Deveis saber, que o methodo de Eicr,
como therapeutica hyperemiante, emprega­
do em medicina acarreta consequencias ne­
fastas, pelo facto desta pratica determinar
uma congestão passiva da região tratada.
Em apoio do que acima vós disse e pelo
raciocinio inverso, vemos que a tuberculose
se cultiva mal em terrenos anemiados.

Deveis conhecer, que as regiões affecta­
das por parada no desenvolvimento, i. é.,
portadores de aplasias, taes sejam, pés tor­
tos, luxações 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.
Não é pois a anemia provocada, uma dimi­
nuição da actividade circulatoria que ele­
termina vantajosamente o pneumothorax
artificial pela colapsotherapia (methodo de
}f'orlanini) no tratamento da tuberculose
pulmonar, ou ainda a compressão algodoada
e em posição elevada do membro affectado,
tão utilmente empregada no tratamento dos
tumores brancos? Respondemos affirmati­
vamente.

ANNl'OMIA PATHOLOGICA

'l'7tben;uZoma e abcesso trio. Deveis ter
sciencia que as localisações osteo-articulares
da tuberculose, são em geral unicas, quan­
do se trata de grandes lesões, invadindo em
extensão-coxalgias, Mal de Pott; multiplas,
quando as lesões são pequenas, attingil1do
uma extensão limitada - adel10pathias e
spina ventosa, sem que possamos del1as
suspeitar a causa. A lesão inicial póde ser
diffusa ou muito localisada; a infiltração
tuberculosa surge de repente sob um gran­
de fóco, ao nivel elo qual o tecido osseo es­
ponjoso apparece amollecielo, infiltrado de
meelulla, abundante, de coloração amareUa
ou vermelha.



o tuberculo incistado é uma lesão muito
localisada, do volume de uma ervilha ou de
uma noz pequena, muitas vezes deixando
sob o dedo que o esmaga a impressão de
uma pasta coberta de assucar, a semelhan­
ça da pasta elos conj'eitwiros. (Ombrédan­
ne), cujo aspecto é devido a presença da
massa caseosa de uma poeira de sequestros
parcellados. E' em summa, esta lesão tu­
berculosa inicial, infiltrada ou encistada,
segundo a denominação suggestiva de t1tber­

cu,1011'W-tu1JWr solido 'invasor.

O tuberculoma é uma massa constituida
pelos tecidos transformados e formado pela
invasão do bacillo tuberculoso.

Augmenta de volume pela invasão peri­
pherica; a medida que os bacillos 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 escavação cheia dos productos de
desintegração que constitue este puz tuber­
culoso no qual .se encontram poucos bacillos,
constituindo-se o abcesso frio (o abcesso
ossifluente). Deveis saber, que este abces­
so é susceptivel de progressão, indo á uma
grande distancia, fórma dest'arte o abcesso

mAgrador, como é conhecido em clinica.
Os tuberculomas se revestem de fórmas
anatomicas diversas, segundo o ponto ini­
cial de colonisação dos bacillos que se alo­
jam ou Íla synovial ou na epiphyse ou na
diaphyse dos ossos: aspectos estes que im­
primem as modalidades clinicas - SJJ1W­

vial, epiphysa1'ia, e disphysar'ia, abaixo es­
tudadas.

A) Eynovial. Nesta serosa o processo
morbido se apresenta de marcha rapida,
de chofre se infiltra o bacillo e produz en­
tão a synovite j'ungosa; a serosa se· trans­
forma em camada 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 che1nos.z.c;

ela conjunctiva ao reelor ela cornea. Se cor­
tarmos esta synovial, espessa de um ou de

dois centímetros, ás vezes, encontramos para
fóra uma camada lardacea na qual repousa
para dentro a camada de fung'osidades mol­
leso mais ou menos vermelhas, e contendo em
sua espessura, nodulos amarellos casseosos.
A synovial assim transformada é um tuber­
culoma diffuso, estendido em superfície.
Este tuberculoma synovial póde se amol­
lecer e se liquefazer em um ponto, sem no
entretanto, attingir a cavidade articular,
póde constituir-se um abcesso frio periar­
ticular, sem communicação visivel com le­
são inicial.

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

B) EpiphJJsa1"ia. E' a fórma commum da
tuberculose osteo-articular em seu periodo
inicial, ao passo que na SYIJhilis e na osteo­

1nyelite, se localisam principalmente no
bulho cl'iaphysa1'io.

E' para epiphyse que a tuberculose tem
predilecção accentuada. A epiphyse póde
ser infiltrada e se tornando um tuberculo
incistado, que é uma fórma 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 deseoHando-a em
grande extensão antes de perfuraI-a.

C) DialJhysa1'ia. Deveis vos lembrar
que, é mais exactamente no b1tlbo do osso
que o bacillo se colonisa, constituindo neste
nivel uma osteomyelite tuberculosa.

Esta lesão é denominada pela sua fórma de
fuso, de SlJina 'ventosa, muito frequente nos
ossos da mão e do pé, não sendo, no en­
tretanto, rara nos ossos do antebraço e 110

peroneo. Este fóco bulbar póde tornar-se
intra articular, penetrando successivamente
na cartilagem de conjugação, na epiphyse e
na cartilagem de encrustamento articular,
embora seja este episodio um facto raro.

Tambem, póde infectar a synovial e con~

taminar indirectamente a articulação.
Muitas vezes, avança para as partes mol­

le8, insinua-se em uma bainha synovial teu-



dinosa por exemplo, ao mesmo tempo corta
a sua cauda. Dahi o facto, de muitas vezes
os tuberculomas das bainhas tendionosas
que encontramos, ou que não encontramos
o ponto de partida do processo osseo.

Emfim, este fóco bulbar, situado proximo
da cartilagem de conjugação, si é pouco
virulento, adquire o tempo de parecer ele­
var-se para o meio da diaphyse, a medida
do progresso da ossificação conjugal, a car­
tilagem de conjugação, se afastando da le­
são, a medida que constróe seu tecido novo.

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

O tuberculoma apparece, cada vez mais,
visivelmente diaphysario.

Podemos, srs., considerar por comparação
que toda cavidade visceral não deixa de
ser realmente cavidade articular e assim
sendo, um processo tuberculoso osseo, tem
perfeita semelhança, anatomo-pathologica
com a tuberculose pulmonar; a epiphyse se
póde assimilar ao pulmão e a synovial á
pleura.

Destntições osseas secundarias. Estas
destruições são independentes dos prolon­
gamentos que impellem a distancia o tu­
berculoma que desintegra o tecido osseo ao
nivel do qual se constituio em 2 typos:
/'usão progressiva do tecido osseo e seq1ws­
iros.

A) 1I'1lSão progressiva do tecido osseo.
Ombrédanne faz uma comparação um tanto
pitoresca deste aspecto da fusão ossea, tal
seja, a de "um torrão de assucar molhado",
parecendo assim, fundir-se á epiphyse.

Esta desintegração é, além disto, accele­
rada e aggravada pelas pressões exagera­
das que se exercem na epiphyse do osso
doerite e pela contractura dos museulos cir­
cum'lisinhos.

Este processo de pressão anormal, exa­
gerando a fusão ossea foi designado por
La.nnelongue sob o nome suggestivo de "ul­
ce1'((ção cO'Jnpressiva", e bem confirmada em
observações clinicas.

Seq1testros. A tuberculose ossea se ca-

racterisa pelo facto de produzir poucos se­
questros. Quando a destruição do tecido
esponjoso deixa isolada uma massa central
não ainda clesaggregada, trata-se de um
blóco de teeido esponjoso, arredondado, ir­
regular, granuloso em sua peripheria que
é corroido e atacado pelas expansões das
fungosidades cicumvisinhas. E' uma diffe­
rença essencial do seq1lestro da osteo1Y/'ye­
Zite que é duro, adelgaçado, 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, senão pelas suas pontas ou pelos
seus orifícios de erosão.

lDste seqltestro ele osteol1Lyelite, parece um
corpo extranho, detido em sua evolução.

O seq1lestro ele t1tlJen'1ilose, é um fragmen­
to esponjoso, fixo, corroido e perfurado
pelos botões carnudos ou melhor cheios de
vegetações, que o cercam, tendem a se aca­
bar com destruição rapida.

Reacção ZJeJ·iostica. A reacção periosti­
ca da tuberculose ossea, deveis conhecer,
que em torno de um fóco osseo de tuber­
culose, o periosteo reage, formando osso
novo. Isto é, verdadeiro para os fócos os­
seos diaphysarios, em torno dos quaes ve·
rificamos ao filul roelltgellgraphico, fcScos
periosticos tão nítidos, quanto possivel na
osteomyelite, digamos porém, ser presente
um caso raro.

l1Jm geral a tuberculose ossea epiphysa­
ria e não existe por conseguinte, senã.o
pouco, a osteogenese periostica, por não
haver, como bem o sabeis, peristeo nesta
porção do osso.

Pe1't1t1'Vações da osteogene8e enchon(lral.
Como tendes conhecimento em anatomia
pathologica que, ao contrario o fóco tuber­
culoso osseo-epiphysario ou bulbar, é ad­
jacente á cartilagem de conjugação e tem
influencia em sua actividade, sendo ás
vezes esta influencia activante. Em con­
tacto da lesão bulbar, a hypergenese ossea
se manifesta e é apreciavel, sobretudo nos
casos de membros de 2 ossos, a exemplo da
spina ventosa do radio, que deforma a mão,
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denominando-se mão torta cubitat devido
ao allongamento excessivo deste osso. Este
papel activante, de um fóco tuberculoso
póde, além disto, reflectir-se na cartilagem
conjugal de outro polo de um osso longo,
como na coxalgia, cujo allongamento do
femur é devido a este mecanismo, sendo
comtudo raro.

Emfim muitas vezes, o periosteo não se­
gue a l1yperactividade da cartilagem de
conjugação.° osso se allonga mais que normalmente,
ficando porém demasiado delgado pela dis­
proporção entre a osteogenese periotica e a
osteogenese encl10ndral excitada - é o al­
longarnen.to atrophico elos ossos longos de
(2, 3 centimetros mesmo), em relação ao
lado são; muito menos notado que no tu­
mor branco do joelho.

Quando, ao contrario, o fóco tuberculoso
asseo evolve em contacto da cartilagem
conjugal, muitas vezes, ou mesmo detem-se
completamente na sua actividade.

E' mister saber que, após a coxalgia não
é raro observar-se uma ossificação prema­
tura da cartilagem conjugal, ossificação
prematura esta que é a consequencia e a
significação anatomica de supressão func­
cional deste orgão. A tuberculose bulbar
dos metacarpos e das phalanges tem mui­
tas vezes a idel1tica cOl1sequencia - dedos
e1U'tos, empós a uma spil1a venfosa. Este
estado morbido encontra opposição nos de­
do."; longos, resultantes de uma acção acti­
vante do processo ossificador da cartilagem
conjugal.

Convem ter conhecimento, que além disto
a hyperosteogenese, resultante da evolução
de uma lesão tuberculosa de visinhança, é
quasi sempre temporaria, e é substituida
finalmente por uma ossificação prematura
da cartilagem conjugal. E como resultado
deste facto sobrevem um encurtamento do
segmento osseo atacado de tuberculose.

Lesões connexas. Estas lesões são con­
stituidas pelas adenopathias, arnyot1'ophias
e attit~ules viciosas.

A) Adenopathias. E' do dominiQ da cli-

nica que as osteomyelites das raizes dos
membros estão em correlação com as tu­
berculoses osteo-articulares, surgindo ade­
nopathias volumosas no membro inferior
localisadas na verilha são as ing1tinaes

e as iUacus exte1'nas, muitas vezes, acom­
panhando a arteria homonyma e situadas
na arcada de Fellope. Tambem as axilla­
res ou subclaviculares comprehendem o
membro superior.

As adenopathias bacillares se caracteri­
sam pela sua multiplicidade, são constitui­
das por ganglios volumosos, não muito
duros, indolentes, formando facilmente uma
massa devido a periadenite que as conglo­
mera.

B) A1nyotrorlJh/ws. A atrophia mus'
cular é, por via de regra, no segmento adja­
cente a lesão; é muitas vezes, extremamen­
te marcada, não estando em proporção com
o volume da tumefacção epiphysaria na
qual, por contraste, dá uma importancia
consideravel, desde o primeiro e mais su­
perficial exame da região.

C) Att'Ít~ldes viciosas. Estas attitudes,
são devidas primeiramente a contractura
muscular que immobilisa o membro na po­
sição em que a cavidade articular apresenta
sua capacidade maxima.

Estas attitudes não tardam de se torna­
rem definitivas segundo toda e qualquer
verosimilhança, porque os musculos se
adaptam á nova situação de equilibrio. E
é bem provavel, que estes musculos sejam a
séde de uma rnyosíte escle1'osíca inte-rsti­
c'ial, influenciada pelo fóco tuberculoso de
visinhanças.

DURAÇÃO, EVOLUÇÃO E TERMINAÇÃO

Quanto a estes itens temos a dizer que,
em geral as crianças atacadas de -tuber­
culose cirurgica são indemnes de qualquer
localisação pulmonar da infecção bacillar.
Resulta disto, que a criança se acha em
condições de resistencia infinitamente me­
lhores que o adulto muitas vezes affectado
simultameamente de lesões pleuraes ou pulo
monares.



o processo de evolução normal da tuber­
culose osteo-articular da criança, quando
tratada convenientemente termina pela cura.

A ancilose não é uma enfermidade que se
ajunte a lesão; é della um limitrophe re­
gular e é seu modo proprio de curar.
Luctar contra a ancilose quando a affecção
está em evolução, seria luctar contra a
cura. Esta ancilose é muitas vezes serrada,
i. é., completa o que constitue para o mem­
bro inferior a fórma anatomica mais favo­
ravel. No membro superior, esta ancilose
é por via de regra pouco mais frouxa, i. é.,
incompleta, o que não apresenta em tal
caso, senão uma vantagem.

A ancilose da tuberculose é raras vezes
tão completa, como sóe acontecer com a
osteo'rnyelite.

A ancilose, porém fixa a junta na atti­
tude em que a mantemos no curso da evo­
lução da affecção; deixemos uma tuber­
culose do joelho em flexão, a ancilose blo­
queia a articulação nesta posição, será má
e viciosa, assim o dizem.

Reclus bem o declarava que: "l'épithete
de vicieux devrait étre appliqué au méde­
cin, et n011 à l'ancylose".

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

A duração total de uma tuberculose os­
teo-articular é muito superior que se julga
na móI' parte. E' um erro commum pensar
que um Mal de Pott, póde curar-se em 18
mezes e uma coxalgia em um anno. Enca­
minha-se pelo uso precoce da mobilisação á
recaidas fataes com aggravação da affec­
ção e augmento da duração total. Assim o
Pediatra-Cirurgico Ménard insiste sobre
esta lentidão da evolução, cujo conhecimen­
to constitue o guia indispensavel do tra­
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 lesões fistulosas. No mem­
bro inferior, na. columna vertebral, a evo-

lucão é mais longa, de 4 a 5 annos para a
coxalg'ia e Mal de Pott; de 3 a 4 anuos
para o joelho e tornozelo, isto para as le­
sões fechadas, e são de muito mais dura­
ção, como é natural, para as' lesões fistu­
ladas. E são pois, Srs., estes factos de obser­
vação corrente na clinica, como ireis ve­
rificar.

E' mistér desconfiar sempre da exacti­
dão do diagnostico nos casos de coxalgias
ou de tumores brancos curados em 6 me­
zes ou mesmo em um anno; trata-se, as
mais das vezes, de artrites não tuberculo­
sas ou de syphilis ou de infecções de causas
diversas ou de artrites juxta-articulares.

E' mistér saber, que nas fórmas leves,
cujo typo é a synovial com hydrartrose do
joelho, a duração é tão longa como nas
fórmas ulcerosas. Si o tratamento não é
tão rigoroso, tão prolongado, o doente corre
risco de recaida certa; este novo ataque
durará tanto tempo quanto, se a affecção
não fôr senão do inicio. A transformação
em fórma ulcerosa, se dá ao cabo de um
ou dois ensaios intempestivos da marcha,
o doente cura-se com ancilose, em vez de
conservar os movimentos de sua articulação.

Como finalidade de nossa lição de hoje
diremos que o Orthopedista Lance, admitte
que as tuberculoses osteo-articulal'es se ter­
minam de tres maneiras: "1. 0 Pela l'esti­

tuHo acl integT1Mn; 2.0 Pela recuperação dos
movimentos nas fórmas ulcerosas, e 3."
Pela ancilose".

CONTINUAÇÃO DA TUBERCULOSE
OSTEO-AR'l'ICUAR (*)

Proseguindo na dissertação sobre a tuber­
culose osteo-articular em geral e seus me­
thodos de tratamentos na criança, 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,

(*) Lição de 6 de Maio de 1930.



gem u1-ticular. Este signal se encontra na
articulação doente sobre o aspecto de uma
perfeita tumefacção epiphysaria que levan­
ta a cartilagem de encrustamento ou se de­
nuncia com a existencia de erosões já COll­

stituidas ao niye~ desta cartilagem.
3.°) Ponto OSseO cZJ'iphysario demais ele­

senvolvido pa1-a iclacle. E' ainda um signal
que não póde ser aprecia~lo, senão por com·
paração com o lado normal. A ossificação
é exageradamente activa para a epiphyse,
podendo ser interpretado, como uma mani­
festação de senilidade precoce sob a in­
fluencia das toxinas microbianas.

4.") Falta de 1'eg,ltla1'iclaele (la c(tTtila­

ge1n conjugal. A fita clara que se desenha,
nítida e franca do lado são, é cortada,
fragmentada do lado doente. Trata-se, se~

gundo qualquer verosimilhança, dos aug­
mentos ou das dimunições de volume das
lnassas osseas adjacentes que bosselam esta
cartilagem.

5.") Dcscalcif'icaçcio ela.'i C1JilJhyses e elos
b,ltlbos. A observação é feita por compara­
ção do lado doente e lado são, por transpa­
rencia maior das extremidades osseas af­
fectadas.

Não é um sig'nal peculiar esta transpa­
rencia da tuberculose ossea, é por uma im­
mobilisação prolongada em um gesso, basta
para determinar esta transparencia anor­
mal, signal ela élescalc'ijic({,ção, como o de­
nominamos.

6.") Seq'lieSt1'O. O sequestro tuberculo­
so é raramente bem visivel nas provas 1'0­

entgengraphicas. Nunca é mais opaco que
as partes visinhas, ha uma clifferença, é a
causa do mimbo claro de fungosidade que
podemos ás vezes distinguil-o.

7." Osso sag1'aelo. E' um aspecto roellt~

gellgraphico bem curioso e commum das
fórmas de tuberculose diaphysaria dos
ossos longos. Este signal é devido ao de­
posito das camadas osseas neoformadas de
origem periostica, mais densas que o osso
velho, porém, em via de regra, um pouco
mais claras. O fuso periostico não existe,
senão nas fôrmas de excepção. Por via de
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corno deveis saber, comtudo, nas coxalgias
em que este diagnostico ao fUm, casos de
inicio da doença, nem sempre esclarece. E'
ainda, portanto deficiente, como vêdes, pou­
co elucidativo como elemento neste caso de
diagnostico precoce na evolução da üÍber­
culose osteo-articular e assim, o clinico não
poderá formular ao fUm tirado com todo
rigor de technica e até com todos os aper­
feiçoamento presentes. Por via de regra,
o radio nesta tuberculose cirurgica é um
elemento de laboratorio tardio ás vezes,
para o clinico porque não dá senão indica­
ções já fornecidas pela anflJyse dos signaes
observados com uma symptomatologia pre­
cisa para o diagnostico em litigio ou obscuro.

E' comtudo um recurso importante, uma
observação subsidiaria e uma documenta­
ção necessaria, por isso não podemos pre­
scimlir e não devemos despresar, quando
possivel, de fazer esta devassa do organis­
mo, como se procedessemos á uma dissecção
im vita1JL, não deixando portanto de admit­
tir-se a hypothese de que com a descoberta
dos raios de Roentgen não ha mais myste­
rios a desvendar-se no corpo humano.

Assim posto, podemos verificar na 1'0­

entgengraphia modificações interessantes e
dignas de registo, a saber:

1.0) Pinçamento articular; 2.°) Sombrea­
do do contorno da cartilagem; 3.°) Ponto
osseo epiphysario desenvolvido demais para
a idade; 4.°) I,"'alta de regularidade da car­
tilagem conjugal; 5.°) Descalcificação das
epiphyses e dos bulbos; 6.") Sequestro; 7.")
Aspecto do osso sagrado, e 8.°) Ancilose.

1.0) P'inçamen to artic-nlar. Consiste na
diminuição da altura do espaço claro que
separa normalmente as superfícies ar­
ticulares, convindo ao observador examinar
os roentgcngrammas em questão compara­
tivamente, i. é., lado affectado, contrasta­
do com o lado são. Interpreta-se esta ima­
gem-verdadeira estreiteza do espaço arti­
cular devido a cOlltractura ou a uma modi­
ficação da attitude normal da postura do

membro. I'

2.") Sombreado (lo contm'1W !la cartuet-'_

r; - R C



regra, um fuso periostico muito accentuado
significa, traduz uma osteon/'yelite e se 10­
calisa no bulbo e uma lesão ele sYl)hilis se
aloja na porção medio-diaphysaria.

8.°) .f1ncilose. A ancilose tuberculosa se
mostra ao film com as superficies arti­
culares, dispostas em contacto uma das
outras, quasi unidas, não deixando obser­
var-se um espaço claro. Isto, não quer
dizer, que não haja uma continuidade
ossea, sob o ponto de vista anatomico; po­
rém, a juxtaposição das superficies arti­
culares dá nascimento ao aspecto acima re­
ferido.

SYMPTOMAS EIVI GERAL

Façamos resumidamente o estudo dos
symptomas, porque variam, segundo as ar­
ticulações atacadas, reservando-nos alhures,
dissertar em pormenores sobre os sympto­
mas da cogalgia, do tumor branco do joelho
e do cotovelo etc. em aulas subsequentes.

Comtudo, podemos grupar o estudo dos
signaes sob treis pontos principaes: sYJnZJ­

tmnas geraes, sY1npt01JWS propTios ao fóeo

osseo inicial e sY1nptOJnas p1'oprios ao

abcesso.
A) Syrnpto1nas geraes. A criança af­

fectada de tuberculose osteo-articular em
evolução é ás vezes pallida e emaciada e ou­
tras vezes não ha repercursão em seu es­
tado geral, de excelIente apparencia. Po­
rém a temperatura da tarde é manifesta­
mente augmentada em relação a da ma­
nhã, sendo a curva thermica oscillante
38" de temperatura vesperaI.

B) Syrnpto1nas 1Jropr'ios elo fóco osseo

ird·cial. A região é a séde de uma tumo­
facção 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 fôrmas articulares.'

Determina a coütractura dos musculos
da visnhal1ça, que immobilisam a junta em
attitude fixa, a de càpacidade maxima sy­
novial; esta contractura regula as attitu­
des viciosas que a justificam bem.

Ao niveI do tumor a apalpação cuidadosa
e delicada desperta em ponto particularmen­
te doloroso, cuja existellcia é quasi con­
stante, mesmo si a dor espontanea fôr pouco
accentuada. Algumas crianças emittem
gritos terriveis, desde que se colloque a mão
no membro e torna-se difficil saber a pri­
meira vista, si um ponto é mais doloroso
que a visinhança. Examinamos com do­
çura e paciencia, prolongando o exame e
repetindo a exploração, dando assim a crian­
ça o tempo necessario para socegar, e acal­
mar-se.

Outras, ao contrario, resistem a dor e não
querem confessar ou mostrar a séde da dor,
e é então, por uma contracção involuntaria
dos musculos da face que reconheceremos
a existencia deste ponto, particularmente
doloroso á pressão, sentindo-se esta arti­
culação tumefeita, mais quente que a do
lado são. Este signal de elevação thermi·
ca da região, é de valor clinico e de facil
apreciação pelo simples contacto successivo
da palma da mão nas duas articulações sy·
metricas e nas regiões adjacentes.

C) Syrnptornas l)1'OI)1'ios ao abcesso frio.

No curso da evolução do tuberculoma, este
póde se propagar para a pelle, levantaI-a;
então torna-se o abcesso frio mais ou menos
expesso, de conteúdo liquido, mais ou me­
nos abundante, fluctuante e clinicamente
facil em apreciar.

I<}ncontramos abcessos frios precoces, ap­
parecendo no terceiro ao sexto mez da evo­
lução de um fóco de tuberculose assea. Mui·
tas vezes sua marcha é subaguda; pódem
tornarem-se vermelhos e dolorosos, não sig­
nificando, no entretanto, que seu conteudo
seja de microbios pyogenicos, associados ao
bacilio de Koch.

Os abcessos frios são em geral tardios e
indolentes, de pella de aspecto são e que
parecem, não se adelgaçarem, senão pela
sua distenção que se tornam violaceos e
dolorosos em um ponto, cuja ruptura é im­
minente. Esta ruptura, se produz expon­
taneamente, escoa-se então da bolsa um li-



sultados de proveitoso recurso para se for­
mular muitas vezes o diagnostico em li­
tigio.

E' mister pois, desconfiar de sua applí­
cação nas meninas cuja época precede e
segue o fluxo catamenial, e este estado tem
sobre a reacção uma influencia perturba­
dora e ainda imprecisa.

Cumpre-nos dizer aos Srs. que, de todas
estas reacções nos parecem ser mais pra­
ticas e por isso mais empregadas na clíni­
ca são as de Von Pirket e de Mantoux.

O exame no laboratorio do liquido reti­
rado por puncção não deve ser despresado.
O conteudo de abcesso frio examinado ex­
temporaneamente, não mostra o mais das
vezes, bacillos de Koch, e inoculado este
liquido em cobaiodetermina em 6 semanas
no animal, lesões tuberculosas bem ca­
racteristicas.

Massart fala que: "um primeiro ponto,
ás vezes difficil, é de assegurar-se da l1a~

tureza tuberculosa da lesão ossea ou ar~

ticular.

'l~em-se demais tendencia, confiando-se em
caracteres clinicos, algumas vezes engana­
dores, de trazer um diagnostico de tuber­
culose ossea ou articular e de concluir que
um tratamento agio. E' que vio commet­
ter a acção l11aravilhosa de um tratamento
de injecções de lipiodol que tinha curado
uma tuberculose do tornozelo. Antes ha­
via feito um exame directo, uma semea­
dura e uma inoculação em cobaio, e estas
3 pesquizas não permittiram encontrar ba­
cmos de Koch. Não poderiamos insistir bas­
tante na importancia destes 3 dados clinicos,
radiographicos e bacteriologicos no estabe­
lecimento de um diagnostico.

O (lia em que adstringirmos a fazel·o,
admiramos dos erros de diagnostico ao pé
dos quaes passamos. E este ponto de vis­
ta, a radiographia, com sua perfeição cada
(lia maior, nos traz precisões novas; nos
mostra, por exemplo, que todas as artrites
do quadril não são coxalgias e que ha ua
columna vertebral, outras lesões não de
Mal de Pott.
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DIAGNOSTICO

E' bem ardua, senão (1ifficil em clínica
esboçar um diagnostico de conjuncto das
lesões tuberculosas osteo-articulares.

Reservar-llos-emos de o fazer opportuna­
mente, quando descrever as modalidades
clinicas, taes sejam por exemplo: as coxal­
gias, tumores brancos, etc.

As reacções locaes do organismo contra
a introducção nelle de soluções dosadas de
tuberculina são uma prova para o diagnos­
tico precoce da tuberculose feita pelos meios
biologicos, cujo emprego em clinica, é co­
nhecido dos Srs. sob a denominação de
cutireacção de Von Pirket, ou de Lignieres,
ou de Moro, ou a intra-dermica-reacção de
Mantoux, ou a dermo-reacção, ou a ophtal­
mo-reacção de Calmette ou de \Volf Eisner,
ou a rhino-reacção de Laffite-Dupont ou de
Molinier. Constituem estas provas um au­
xiliar, um adjuvante util para o esclareci­
mento de casos clínicos, muito embo:ra se
guarde toda reserva na opportunidade de
sua pratica, i. é., quanto á idade e á
doenças.

Assim, respigando por sobre os casos,
apenas de emprego nos lactentes e não ata­
cados de doenças eruptivas são os seus re-

quido 8eroao, turvo mal ligado, contendo
grumos -- é o abcesso tubercttloso.

O abcesso frio, fistulado póde se infectar
secundariamel1te, esta complicação produz
por via de regra, uma alteração rapida do
estado geral e muitas vezes o começo de
cachexia, na qual o doente succumbirá.

James Young, Prof. (da Universidade da
Pel1sylvania) escreve: "the treatment of
sinuous follwoing tuberculous abscesses is
t11e bête noire of orthopedic surgery at
the present time".

Ha em compensação abcessos frios muitas
vezes tardios, denominados abcessos resí­
dtwes. Estes abcessos surgem ao cabo de
2 ou 3 annos de evolução do fóco tuber­
culoso inicial, no momento em que pode­
riamos esperar que este fóco estivesse em
via de cura.
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Estas investigações, devemos levar tanto
mais longe quanto vemos nossos doentes de
modo mais precoce; os Males de Pott mui·
to antes da gibosidade e os abcessos, mui·
tas vezes mesmo quando não ha vertebra
em retracção; as coxalgias, quando a crian­
ça coxea apenas e de modo passageiro; os
tumores brancos quando ha uma ligeira
hydrartrose; os do punho, quando um cisto
synovial chama a attenção".

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 presença de numerosos mononucle­
ares, é uma presumpção em abono, em favor
de uma tuberculose chronica.

Como remate desta symptomatologia di­
remos que é mister ter conhecimento 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 inoculação
feita, tuberculisa o cobaio, tem-se então
uma certeza diagnostica.

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

As tuberculinas preparadas por sabios da
Europa, tão apregoadas pela sua inocuida­
de e pelas suas virtudes curativas e pro­
phylacticas, ainda não lograram successo e
assim não nos devem inspirar confiança.
Freitas (Prof de Microbiologia da Faculda­
de de Recife) em suas lições de 1929, diz:
"Infelizmente, na pratica, tão altos de­
signios therapeuticoiB e prophylaticos não
foram verificados absolutamente".

Presentemente veio até nós a tuberculina
do ProL F'riedmann (de l3erlim) por ÍllÍ-

cíativa do dI'. Carlos Bento e recebemos do
Prof. lVI. Isaacson (da Faculdade do Para­
ná) um trabalho sobre as vaccinas de Pried­
mann na lucta anti-tuberculosa, publicada
em Pevereiro de 1930, por cuja leitura nos
chamou attenção.

Deveis vos lembrar 81'S. que as tenta­
tivas a respeito tem sido feitas desde 1890
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, aliás, muito
longe se mostraram das fagueiras esperan­
ças que todo mundo depositou por algum
tempo.

Aguardemos pois, os seus effeitos prophy­
lacticos e curativos bem apurados e verifi­
cados pela conscíencía do medico. Oxalá
que esta vaccil1a de Priedmann seja alviça­
reira na cura da peste branca!

Heleva-nos, entretanto repetir aos 81'S. as
palavras lapidares e que ainda estão de pé
e não perderam o valor de um aphorismo
cujo conceito de Bernheine é: a tube'tc1üo­

se é elas cloençets Ch'toll'Ícas a mais cu'tavel;

bem comprehendemos a intenção com que
se manifesta este tisiologo quanto a cura­
bilidade da tuberculose em boas condições,
e não podemos contestar o facto averigua­
do e documentado atravéz dos annos.

Massart, expõe pormenorisadamente que:
.. o tratamento ideal seria uma vaccina ou
sôro que permitteria agir nos bacillos vi­
rulentos; daqui alguns annos, si a vacci­
nação pelo B. C. G. corresponder a nossas
esperanças e se generalisar, veremos desap­
parecer estas fórm:::-s 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 serviço, offerecendo todas
as garantias scientificas e proceder com me­
thodo, começando por casos simples ele fis­
calisaçào f(l,cil e agindo em muitos doentes.



69 -

Ji)' com este modo de pensar que lhe in­
teressa os sôros e as vaccinas. O sõro de
lVIarmoreck não 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 Negre e de Boquet; é dizer que
não póde senão possuir um meio de acção
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 immobilisações rigo­
rosas, prolongadas. Para que a immobili·
sação produza um grande bem, é mister vi·
giar pela boa hygiene do tuberculoso, e é
incontestavel que é mister fazel-o demorar
na praia, na serra e em curas solares ; são
meios de primeira ordem para conservar
um bom estado geral, para manter o ap­
petite, porém lhe recusar toda acção na tu­
berculose. Não é preciso attribuir ao ar
do mar uma acção especifica na tuberculo­
se, nada mais falso; não ha na beira da
praia uma regressão rapida dos fócos tu­
berculosos e si estes aqui se curam em
maior numero, não se curam mais depres­
sa que na cidade".

SOlTeI, Pediatra-Cirurgico (do hos,pital
de Berck, França) escreveu em Janeiro de
1929, um artigo sobre o tratamento do lVIal
de Pott, na Semaine des Hôpitaux de Paris;
sob o ponto de vista geral após numerosos
ensaios, o iodo, os phosphatos, os saes de
calcio ainda ficaram os medicamentos uti­
lisados com a reserva de não exagerar a
medicação calcica para evitar accidentes
renaes ou vesicaes de lithiase. A vaccino­
therapia e a sôrotherapia, ainda que pare­
cendo cheias de futuro, não são de utili­
sação pratica interessante. Proclama alta­
mente o valor do clima maritimo e da helio­
therapia.

Devemos considerar um tratamento geral
e um tratamento local.

TRATAlVIENTO GERAL

Não deve a criança ser abandonada á si
mesma com a sua tuberculose cirurgica, si

escapar á generalisação, á fistulaçào, se
curará expontaneamente com deformidades
mais ou menos consideraveis.

Pois é mister encarar 3 dos seus mais
importantes problemas therapeuticos e prin­
cipaes: 1.0) Tratar ° tuberculoso portador
de um fóco bacilar; 2.") Evitar a fistula­
ção, e 3." Prevenir as deformidades.

A criança 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
ça, sobretudo, emquanto fôI' fragil e por
varios annos do sarampo, da coqueluche 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 criança de modo quasi constante,
para obter um estado florescente.

Si a criança, portadora de uma tuber­
culose assea, tiver sido retirada do meio
urbano, si fôr submettida á 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
raç[w fatidica ela doença.' ]i"]' mister pois,
não esperar destas medicações senão além
elo que pódem dar, i. é., uma acção pode­
rosa elo estado ger:1l, uma acção 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 dóse, etc., que augmen­
tam assim, a resistencia do organismo doen­
te e se cura mais facilmente.

E' muito proveitosa e bem util para as
fórmas de tuberculose externa e de inten­
sidade media, a medicação helio-marinha ou
a heliotherapia na serra ou ainda melhor,
a feita com alternancia dos climas que se
tornam indispensaveis nas fórmas graves.

"D'une maniere générale un climat épuise
son action apres quelque temps. C'est l'al­
ternance des climats qui clonne 1es résul·
tats les meilleuI's. (Roederer)."
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Sobreleva-se á cura c~imatica, representa­
da na permanencia na praia, no campo e na
serra, como um poderoso ad,iuvante de pri­
meira ordem, convindo, para uns a demora
prolongada e continua, ficando assim nas
melhores condições 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,
são mais efficazes, por ser de grande be­
neficio o choque em seu organismo.

A acção dos climas especiaes não são de
effeito nu11o, longe disto. O clima mari­
nho em particular, com seu ar vigoroso e
puro, estimula o appetite, tem uma acção
excitante da pe11e, carregado dos rocíos do
mar que traz o vento do largo.

As costas do oceano de Berck-Plage
(França) é a praia typica pelos seus rocios
estimula o appetite, exita a pe11e dá uma
manifesta chicotada no organismo das crian­
ças, portadoras das fórmas torpidas da tu­
berculose, basta muitas vezes uma semana,
para que o aspecto dos pequenos doentes
se transforme. Arcachon é outra praia da
França, mais abrigada da costa, lado do
Mediterraneo, de acção sedativa, convem
para fórmas de marcha aguda e na as­
sociada á tuberculose pulmonar, excepcional
na criança.

Comparados estes climas da F'rança com
os do Estado 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, são as praias da Ci­
dreira e de Tramandahy etc., e para os se­
gundos, i. é., de acção sedativa e abriga­
dos das costas do oceano são as praias de
Torres e do Sacco da Mangueira.

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

direcção technica deste Professor, no tra­
tamento das innumeras doenças e em parti­
cular a tuberculose nas suas modalidades
clinicas.

E' mister que a ensolação feita na serra,
na praia e no campo produza bons 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 presença de poeiras das
montanhas eram tambem muito aptas á
heliotherapia si o ceu que os cobre é habi­
tualmente puro.

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

l\lfalgat considera 3 modos de proceder-se
a ensolação: l.") 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 Verão, 1927); que a tem­
peratura de 8° á 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 Aimes chama attenção para o
grande espaço que separa os extremos; 50°
ao .sol e 8° á sombra. E' por isso que,
Straube affirma dar prazer, ser um esti­
mulante, vivificante para o doente, quan­
do a temperatura oscilla entre 18° á som­
bra e 50" ao sol. Meira admitte em these
a heliotherapia durante nosso verão, 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 injecções intra-mus­
cülare3 e a medicação recalcificante, no
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tratamento da tuberculose cirurgica, fazen­
do um pormenorisado e interessante es­
tudo que foi publicado e bem documentado
na (Presse médicale de Dezembro de 1925),
assim fala este Cirurgião do Hospital
Oboukoff que: "seu methodo não é revolu­
cionario e consiste no emprego de injecções
de oleo iodado e na remil1eralisação intensa
do organismo pelos saes de calcio.
E' baseado, como tantos outros tratamentos,

pela exaltação dos meios de defeza do or­
ganismo que se póde reunir em 3 grupos:
1.0) Poder lipolytico do sangue; 2.°) Poder
proteolytico sobre o bacillo, e 3.°) Poder
recalcificador do organismo, reagindo con­
tra a desmineralisação observada sempre
nos casos de tuberculose. Justifica o autor
do methodo que é exaltando um dos 3 po­
deres, os tratamentos deram alguns succes­
sos e então, torna mais extenso, porque exal­
ta os 3 poderes simultaneamente, i. é., os
3 grupos de defeza do organismo, se pro­
pondo a tratar a tuberculose cirurgica.

Estudando devidamente, cada um destes
poderes tem-se: 1.°] O poder lipolytico do
sangue e dos orgãos lymphaticos é devido
ao fermento lipodieretico - a lipase, e é

a razão pela qual se attribue ao successo
no tratamento pelo regime gorduroso, ali­
mentando os tuberculosos com oleo de fí­

gado de bacalhau, toucinho e cremes.

Entre os povos, cujas alimentação é mui­
to rica em materias gordurosas, por exem­
plo, OS Esquimós, segundo Meldorf a tuber­
culose, ainda que muita espalhada offerece
um caracter lento, torpido e benigno. Ao
contrario, a carencia das gorduras, obser­
vada durante a guerra na Allemanha e a
revolução na Russia, abaixando a quanti­
dade de lipase alimentar, observaram mui­
tos casos de tuberculoses latentes, provo­
cando o augmento do numero dos tuber­
culosos".

Deveis saber que, infelizmente, o regime
gorduroso, nem sempre é supportado, tole­
rado pelo tuberculoso, cujo apparelho diges­
tivo, é sempre delicado e por isso não se
deve abusar das gorduras para nào ruir

esta praça fórte, como assim o podemos
chamar com o tisiologo Daremberg, em vez
de manter-se resistente e levantar as forças
combalidas do doente. Muitas vezes causa
l1auseas, vomitos, diarrea e em vez de for­
talecer o doente, as enfraquece.

"E' assim que foi racional a ideia de com­
binar as injecções de substancías gordu­
rosas (oleo vegetal) com algumas dóses de
iodo. 2/}) O poder proteolytico do sangue
sobre o bacillo tuberculoso, consiste em uma
desaggregação dos elementos proteicos al­
buminoides de seu protoplasma pelos poly­
nucleares (l\'IüIler e Jadimann).

A acção proteolytica do iodo é conhecida
desde muito tempo; é devida a seu effeito
leucocytogeno, assim uma simples embro­
cação de tintura de iodo, produz uma reac­
ção leococytaria local com predomiuancía
do.s polynacleares nos processos inf1amma­
todos no tecido subcutaneo.

Introduzindo iodo em suas injecções de
oleo, poude apoiar-se, ainda sobre factos
clinicos adquiridos em vasta experiencia no
hospital Obonkoff em espaço de tempo de
12 anuos. Applicou sob a direcção do Prot.
GrekoH em 1.5CO doentes hospitalisados e
varios milhares de doentes de consultorio,
o tratamento pelas injecções intra-mns­
cular€s de glycerina iodoformada proposto
por Hotz. A proporção do iodoformio é
ao deeimo e as injecções são feitas todos
7 ou 8 dias na dóse de 10 c. c. de gIycerina
iodo[ormada addicionada a 1 c. de tintura
de iodo por injecção, com o fim de augmen­
tal' a leycocytose e a lymphocitose em par­
ticular.

O resultado foi de 70(;{ de curas, 2ü(k de
melhoras e 101j~] de il1successos, apezar das
más condições de hospitalisação em face
das guerras, revoluções e epidemias, que
tornaram deploraveis os serviços de assis­
tencia hospitalar.

Este resultado são o facto da feliz com­
binação da polynucleose e a monocytose.
devido. ao iodo. (Niskowkaga), emquanto
que o polynucleQse só, provocada por illiec-



ções de llucleato de sodio não produzia se­
não pouco effeito no processo tuberculoso.

E' mister, pois, ter conhecimento que,
contrariamente a opinião corrente, o iodo
produz uma acçfw extremamente benefica
no tratamento da tuberculose cirurg'ica.
No entretanto, não podemos senão dissimu­
lar, apezar dos seu effeitos notaveis, o tra­
tamento de Hotz-GrekoH poude apresentar
graves inconvenientes: introducção de io­
doformio em dose massiça 1.0 por injecção)
em produzir intoxicações passageiras, a eli­
minação do iodo pelo organismo provoca,
ás vezes, ataques de congestões dos pul­
mões, diarréa, irritação das vias urinarias
(albuminurias, nephrites e hematurias).

E' por isso que, em seu tratamento se
reduzio as dóses de iodo ajuntada ás in­
jecções de odeo a um minimo indispensavel
e inofensivo, i. é., (1 c. c., de tintura de
iodo ao decimo para 10 c. c. de oleo).

Praticando-as, poude verificar um facto
importante: as injecções intra-musculares
de oleo puro, produzem infiltrações doloro­
sas, rebeldes, que duram de 5 a 12 dias,
emquanto que ajuntando na mesma quan­
tidade de oleo, o iodo mesmo em dóses mui­
to reduzidas, vemos a emulsão se reabsor­
ver no fim de 4 a 6 dias no maximo. A
addicçflO do iodo provocou uma polynu­
eleose primitiva abundante e mais duravel,
seguida de uma forte lymphocitose, o que
accelera a reabsorpção elo oleo.

Comprovou este valor ou este facto, pelas
experiencias em cobaios que poude encon­
trar plena confirmação de suas observações
clinicas". E nesta ordem de considerações
continuaremos a conferencia, na proxima
liçà.o.

CONTINUAÇÃO DA TUBERCULOSE
OSTEO-ARTICULAR (*)

Senhores.
Abordando ainda o estudo do tratamento

geral das tuberculoses cirurgicas pelo me·
thodo de :F'inikoff, temos: "O poder recaI­
cificac10r que é finalmente o 3.° poder.

Este é um meio de defeza do organismo
contra a tuberculose; a sua descalcificação
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durante a evolução da affecçâo e a hyper·
calcificaç5.o quando o organismo sae victo­
rioso da lucta.

Os memoraveis trabalhos de Robin e Fer­
rier sobre o papel da remineralisação do
org'anismo na tuberculose mostravam a
grande influencia dos saes de calcio na
evolução desta doença, porém não explica­
ram a origem da descalcificação.

Para isso, foi mister analysar a evolução
do bacillo de Koch no organismo; o envo­
lucro ciro-gorduroso do bacillo, se compõe,
segundo Kressling de 77% ele g'orduras neu­
tras, 17r;~) de acido graxo e 6% de materias
soluveis n'agua. E' pois, em estado de gor­
dura neutra que se apresenta no organis­
mo; sob a acção da lipase este envolucro
se decompõe em acido graxo e em glyce­
rina. Ora, cs acidos graxos são fortelnente
toxicos. Tiegel'staedt demonstrou que a in­
toxicaçã.o pelos acidos graxos, em injecções
intra-venosas, é neutralisada pelo calcio
sanguineo, e é a precipitação elo calcio que
provoca a morte do animal.

Na lucta contra a tuberculose o organis­
mo é intoxicado pelos acidos graxos, pro­
duetos da desaggregação do envoltorio do
bacillo e elle os neutralisa pelo seu caleio
que empresta ou na alimentaçfto ou no es­
queleto, ~Servenat e Rabattu) I Isto con­
firmou-se pelo exame radiologico dos doen­
tes curados de tuberculose, nos quaes ob­
servou-se uma hypercalcificação do esque­
leto e algumas vezes uma transformação
calcarea dos tuberculosos, tornados inof­
fensivos para o organismo (lVIetchnikoff).
E' 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.

E' assim que, baseado em suas innumeras
observações foi compellido a elaborar seu
methodo que se condiciona no seguinte: 1.0)

Em augmentar a quantidade de lipase e a
lymphocitose pelas injecções intra-mus­
culares de oleo vegetal reabsorvivel; 2.°)

(*) Lição de 15 de Maio de 1930.



sempre uma reacção nitida e porém mm.;;a

brutal.
As injecções são completamente illoffell­

sivas, quando tomamos as precauções ha­
bituaes de todas as injecções de oleo. Es­
terilisa-se o oleo por aquecimento ao banho
Maria e em seguida por ebulição durante
5 minutos até 140'" sem deteriorar o oleo.
Ajunta-se a tintura de iodo no momento da
illjecção, porque a addicção prematura do
iodo decompõe o oleo e se fórmam acidos
graxos, o que provoca infiltrações 1.1010­
rosas.

Em mais de mil injecções, nunca teve
complicações desagradaveis 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 evolução da doença, recor·
reu a exames hematologicos praticados an­
tes, durante e depois do tratamento.

As fórmulas de Richard e Arneth guia­
ram sempre na apreciação dos pontos fra­
cos do organismo. do doente. Quando o
exame hematologico mostra, segundo Ri­
chard, uma fórmula de resistencia, leucocy­
tose media, não excedendo 10.000 ao milli­
metro, lymphocitose bastante pronunciada
com ligeira eosinophilia, applica os tteis
agentes supra mencionados em dóses
fortes.

Si se trata de uma fórmula de defeza a
hyperleucocytose, polynucleose abundante,
mononucleose com diminuição das eosino­
philos e dos lymphocitos, diminue a dóse
de iodo, augmentando a quantidade de aleo
e de calcio.

Si se trata de uma fórmula de decaden­
cia, com forte hyperleucocytose, de 16 a
20.000, polynllcleose attingindo 90 %, com
diminuição dos lymphocitos e aUsencias de
eosínophilos, procura evitar o desastre com
dóses fortes de calcio e dóses muitó fracas
de oleo iodado. O exame do sangue mostra,
que sob a influencia do tratamento, a leu­
cocytose augmenta de 7 a 12.000; a lyml1ho­
cytose sobretudo soffre um augmento apl'e·,
ciavel de 25 a 30% no começo; acaba pór

Em estimular a polynucleose pela adcUcção
da tintura de iodo em dóses minimas, suf­
ficientes para ser leucocytogeno sem serem
nocivas, e 3.") Em recalcificar o organismo
pelos saes de calcio para evitar a intoxica­
ção pelos acidos graxos e a desminerali­
sação.

Praticamente, o methodo consiste em uma
serie de injecções intra-musculares de oleo
vegetal neutro, esterilisado e addicionado
de tintura de iodo a 10% para a quantida­
de de oleo; faz tomar ao mesmo tempo,
saes ele caldo, tricalcina, holos, etc., em
clóses variaveis segundo a idade, o estado
geral do doente e a evolução da doença. E'
mister, ajuntar ao regime habitual do tu­
berculoso, repouso, immobilisação pelo gesso
ou melhor pela extensão, nutrição abun­
dante e -rica em materias gordurosas e aI­
buminoides. Repete-se, periodicamente, as
injecções todos os 5 a 7 dias nos musculos
das nadegas; estas injecções provocam uma
reacção discreta, muito mais fraca que o
tratamento de Hotz, e a temperatura se
eleva de meio gTau, o estado geral do doen­
te, durante as primeiras 24 horas, é menos
lisongeiro que o ordinario. No lug-ar da
injecção existe de 1 a 3 horas sensação de
queimadura; uma pequena illduração se
observa durante 4 a 5 dias. Sobre o fóco
tuberculoso a reacção é mais notada. Si
ha uma fistula, suppura mais; si o fóco
está fechado há augmento de volume, dá
uma sensação de incommodo e peso, e al­
gumas vezes a dor augmellta. Tudo isto
não dura muito tempo, ao cabo de 2 a 3
dias, tudo volta ao seu estado normal. As
injecções ulteriores provocam reações me­
nos fortes, porém não é senão ao fim elo
tratamento que começa a desapparecer.

Algumas vezes, as primeiras injecções
dão reacção de tal maneira fracas que pas­
sam desapercebidas; üonvem então augmen·
tal' a dose do oleo e iodo. Começa habi­
tualmente no adulto com 10 c. c. de oleo
e 1 c. c. de tintura de iodo para chegar
rapidamente a 20 c. c. de oleo e 2 c. c. de
tintura de iodo, dóse activa que dá quasi
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augmentar até 40 a 50(/0 e mantem-se neste
nivel no fim do tratamento com oscillações
passageiras.

A taxa em lipase, e as vezes, muito baixa
no começo do tratamento de 3 a 4 minutos,
sobe ao cabo de 2 a 4 mezes, até a normal
que é 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 injecções e a cura sobrevem
em 6 a 8 mezes, senão o caso deve ser con­
siderado como insuccesso e o tratamento
deve ser abandonado; porém, segundo as
observações, esta eventualidade é muito
rara.

São justificaveis do methodo, os casos de
tuberculose ossea, articular, gangliollar e
peritonite bacillar. Parece contra indicado
nas fórmas pulmonares e visceraes evo­
lutivas.

Esboçou 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. Expõe 1ú
casos que poude seguir durante um anno.
Os outros casos ainda que melhorados pelo
tratamento, não foram seguidos por bas­
tante tempo para servir de observações im­
parciaes.

Entre estes 16 casos, ~~av~a 7 casos de
Mal de Pott, 2 casos de coxalgias, 2 casos
de spina ventosa, 2 casos de artrites 01e­
craneanas, 2 casos de lymphangites cervi­
caes, 1 caso de lesões osseas e articulares
multiplas.

Certamente sua estatistica é ainda in­
fima, e si lhe permitte expôr seu metho­
do, é que não apresenta perigo algum para
o doente, que constitue um tratamento sim­
ples, facil a pôr em execução, não necessi­
tando installação especial, podendo ser se­
guido entre doentes de consultorio sem ter
necessidade de os hospitalisar e que póde
ser applicado mesmo em individuos muito
enfraquecidos.

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

Este tratamento fez suas provas, porém
encontra adversarios entre muitos cirur­
giões, porque necessita de emprego do iodo
e do iodoformio em dóses massiças: póde
resultar perturbações de intoxicação ou
ataques congestivos nos pulmões. Seu me·
thodo escapa a estas objecções. Ademais,
conserva o effeito bemfazejo do regime das
gorduras sem delle ter os inconvenientes,
e a adjuncção do calcio permitte a restau·
ração do equilíbrio calcareo do organismo.

Prosegue no Instituto Pastem' pesquisas
experimelltaes sobre reacções cellulares e
humoraes provocadas pelas injecções lipo­
iofladas.

Continua suas úbservações clinicas em di­
versos hospitaes de Paris, graças á bene­
volente hospitalidade dos mestres que ti­

veram a bondade de lhe autorisar a appli­
cal' seu methodo em doentes ele França.

Os resultados da applicação de seu me­
thodo nos serviços de Paris, serão publie

cados ulteriormente."

O ProL Delbert (da Universidade de
Paris. Communicação á Academia de Me·
dicina. Paris-lVIédicale ele Setembro de
1926) se referio a casos de succoosos em seu
serviço do Hospital Cochim: 5 doentes cujo
estado não 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 injecções,e treis casos de abcessos
frios com fistulas multipIas, curaram-se em
3 a 7 mezes. Outros casos graves estão em
tratamento.

Tal é este tratamento que é uma feliz
modificação das therapeuticas antigas.
Aqui o Dl'. Finilwff não procurou modifi­
car o proprio fóco tuberculoso, fazendo as
injecções longe do fóco, procura em susci­
tar a defesa geral do organismo contra as
lesões tuberculosas e por isto, lança mão
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annos em nossa clínica privada e hospita;.:.
lar, obtendo bons resultados na maioria dos
casos, resultados mediocres em uns casos
e muito poucos insuccessos em outros casos
por abandono, comtudo, continuamos a se­
guir este tratamento nas coxalgias, em ge­
ral fistuladas, nos tumores brancos, no Mal
de Pott, nas spina ventosa, nas adenites e
peritonites bacillares por considerar prati­
co e curativo.

Mosberg( da Allemanha) empregou o sa·
bão verde e baseou-se nos trabalhos de Kap­
pesser e Kollmann para a applicação em
fricção, a maneira de fazer-se a uncção da
pomada mercurial, usando um producto chio,
micamente puro com o fim de tratamento
das tuberculoses cirurgicas.

Kappesser preparou então este producto
que denominou f1'ltd'ian e contem 3% de
enxof~e precipitado e 17% de sapeno.

O enxofre visa combater certos estados
anemicos que não se deixaram influenciar
pelos saes de ferro e o sapeno por sua vez,
favoreceria a absorpção.

Seu effeito é de uma medicação geral e
não á applicado na região affectada. Sua
posologia é de 5 a 8 grammas por fricção
diaria e de 5 minutos por sessão, empõs a
este tempo, se cobre a região com flanella;
meia hora depois se poderá lavar a região,
sem o menor inconveniente, com agua mor­
na, afim de retirar o excesso do medica­
mento.

Releva declarar que este methodo é pra­
tico por ser asseiado e não manchar as
vestes.

A presença do alcali neste producto mo­
difica as condições physico-chimicas do or­
ganismo, i. é., mantem o equilíbrio acido
basico do sangue. Ademais, as pesquisas
modernas feitas pelos al1emães que· attri·
buem á fixação dos saes de calcio, de
magnesio e de outros, favorecidos pelo meio
alcalino, porém satisfactoriamente verifica­
das e provadas.

Tem indicações amplas nas doenças se­
guintes,: tuberculose ossea e articular, tu­
berculoses das serosas, escrofulose, hyper-

de dois medicamentos que fizeram provas
no tratamento da tuberculose: iodo e tri­
calcina.

Corroborando o que o Prof Delbet decla­
ra sobre o iodo, medicamento que já fez
prova na tuberculose, vem, pois, muito a
proposito reportar-nos, como nota historica,
ás palavrils do medico brasileiro Dl'. Noguei­
ra da Silva (da Universidade de França, da
Academia Inperial de Medicina e Clinico na
então Provincia do Rio Grande do Sul), es­
creveu e publicou ,em suas observações me­
dico-cirurgicas de 1891: "Ha perto de 30
annos um medico francez começou a usar
cigarros de iodo, e os fazia fumar pelos
doentes atacados de tisica pulmonar e as­
sim conseguil) curar boa porção delles.

O dito medico apresentou 30 e tantos cu­
rativos por este meio, fez sensação no mun­
do scientifico, todos os jornaes publicaram
estas observações e depois não se falou mais
nisto.

Quando teve conhecimento destes factú.s
pelos jornaes de Porto Alegre, lançou mão
dos ditos cigarros no primeiro caso de ti­
sica pulmonar, e vendo que desagradavam
e quasi suf:t'ocavam o doente,' abandonou
este methodo; e sabendo que o iodo é muito
volatil mesmo na temperatura ordillaria,
tratou de encerraI-o em um vidro comprido,
bem secco e bem tapado, e mergulhando-o
em um vaso com agua quente, o calor desta
fez desenvolver uma nuvem de côr violacea
que depois de encher o vidro fez inspirar
pelo doente, tapando-lhe uma das narinas
e deixando a outra uma pequena abertura
para poder respirar a vontade. Ficou o
doente no uso de tres inspirações por dia,
continuando com os outros remedios".

Cita o Dl'. Nogueira innumeros casos de
cura com este methodo em crianças e em
adultos, não deixando o referido clinico de
seguir e verificar em exames posteriores
praticados nestes doentes a permanencia
da cura.

Releva dizer Srs. que vimos empregando
a iodo-calciotherapia que assim denomina­
mos o methodo de Finikoff, de mais de 5



trophias das amygdalas e dos ganglios lym­
phaticos produzidas por causas diversas in­
clusive a syphilis e dermatose5.

Eimpregaram o sabão verde, o Pediatra
ProL Olinto e o Cirurgião ProL Falk, obten­
do bons resultados.

PrIaundler e Schlossmann o recommen­
dam e Hoffa usava com successo, sobretudo
no Mal de PoU, Schanz prescreve-o syste­
maticamente na tuberculose ossea e o 01'­
thopedista Mosberg é um fervoroso apolo­
gista.

TRATAMENTO LOCAL

Sobreleva-se no tratamento local a immo­
bilisação por ser o methodo essencial, ba­
seado na therapeutica anti-phlosgistica.
Esta, como deveis saber, acalma as dores
e supprime em parte a contractura.

E' conhecido dos Srs., que não se deve
executar a immobilisação de uma articula­
ção affectada, sem que as articulações su­
pra e subjacentes sejam tomadas pelo ap­
parelho de gesso.

E' uma noção corrente em orthopedia.
O conhecido Orthopédista Roederer ad­

miUe que: ., a immobilisação é indispensa­
vel, nunca immobilisaremos uma articula­
ção, immobilisando simplesmente o mem­
bro ao menos para os membros pelvicos;
ao paciente que é mister immobilisar.

No entretanto, na medida do possivel as­
sociaremos á immobilisação a heliotherapia
e a hydrotherapia, i. é., quando o período
perigoso fôr passado e serão empregados
apparelhos bivalvos. Desde o começo a im­
mobilisação absoluta não deve, além disto
impedir o exame das lesões.

E' preciso abrir no gesso janellas em
pontos convenientes, estas aberturas per­
mittirão egualmente fazer a revulsão, appli­
cações de topicos e injecções esclerosantes
ou modificadoras.

As janellas deixarão observar em tempo
os abcessos, punccional-os e injectal-os op­
portunamente.

O tratamento local comporta tambem al­
gumas injecções modificadoras que pódem
ser {3aseificantes, como a do naphtól que é

perigosa por ter já occcrrielo casos de mor­
tes; o thymól é outra injecção modifica­
dora, porém, de eUeito incerto.

Do contrario as injecções simplesmente
antisepticas serão praticadas em geral, em
dóses muito fracas, como o guaiacól, iodo­
formio, etc. Fazei um simples ensaio; não
recomeçai senão ao cabo de 8 dias empós.

Como escolher os differentes methoclos?
Esclerosai uma tuberculose benigna e re­

cente, fundi uma tuberculose benigna, po­
rém, antiga, uma tuberculose de gravidade
media; não tocai nas tuberculoses de mar­
cha muito grave.

Roederer fala ainda precisamente que:
"as fistulas devem ser tratadas com a maior
asepcia. Lavai a região diariamente com
alcool iodado; fazei curativo aseptico. Não
pratiqueis injecção alguma de modo syste­
rnatico, porém, por necessidade, si tendes
um engorgitamento do trajecto, fazei pe­
quena injecção de aleo phenicado ou de
oleo gomenolado ou lepióclolacla. Nunca
useis agua oxygenada.

Quanto a pheno-punctura, não é applica­
vel senão por especialistas".

Massart, considera; "as injecções modifi­
cadoras de thymól camphorado, de naphtól
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 ela éra pre-anti­
septica em que se fazia, ao modo de Ver­
neuil, injecções de ether iodoformaclo; por
sua parte, deixa de adaptar todas essas
praticas e condemna-as porque nada moeli­
ficam.

Não injecta mesmo com ether os tra­
jectos fistulosos, quando um abcesso por
congestão se abrio na pe11e, exposto a in­
fecções pelos rnicrobio da suppuração, pre­
fere á todos estes antisepticos que rejei­
tamos em cirurgia, a acção efficiente de
urna vaccina polyvalente.

Estas injecções tiveram lugar pela defi­
ciencia da cirurgia e fizeram acreditar que
a agulha, indo lá, onde o bisturi não tem
accesso, chegar-se-ia, graças ao liquido quo



E' que, no pús de natureza tuberculosa,
como já ~1isse, a fórma acido resistente de­
sapparece e só permanece a fórma granu­
lar. EstÇl. fica intacta porque sobre a gra­
nulação os fermentos lymphocitarios não
agem. O abcesso de evolução torpida, per­
manece sempre como fonte de pús, ter­
minando por fistulação permanente.

Observa-se, pois, o contrario na abceda­
ção consequente a um processo inflamma­
torio agudo, como por exemplo, com os
fleimões. Nestes, o cirurgião intervem para
dar saida ao pús facilitando o trabalho do
organismo que, quando sufficientemente re­
sistente, consignará estabelecer sua reacção
de defeza permittindo o abcesso se rompa
expontaneamente. Verificar-se-á então, por
observação attenta, que constituindo-se um
pequeno ponto de amollecimento, vão os te­
cidos se adelgaçando pouco a pouco até que
a resistencia por elIes opposta disappareça
e assim se rompa o abcesso, dando elimi­
nação ao pús. Evacuado que seja o abcesso
quente, os rebentos de cicatrisação em bre­
ve completam a cura. No abcesso frio, o
cirurgião terá que intervir não só com a
evacuação de pús como ainda com o tra­
tamento adequado para que o abcesso não
se fistulise e consegue elle isso, usando de
therapeutica denominada 1nocUficcúlom cujo
effeito benefico se traduz pela modificação
dos tecidos constituintes das paredes que
circumdam o abcesso, alterando-lhes a crase
leucocytaria. Esses agentes therapeuticos,
iodo, aleurona, saes de zinco, de prata e
tantos outros, tranSformam chimicanwnte
o abcesso frio em abcesso quente desper­
tando o poder curativo da natureza.

E porque se passa o phenomeno assim?
Vimos a pouco que a fórmula granular
permanece intacta no pús tuberculoso sobre
elIa não age o fermento lipolytico lympho­
citario e no pús desta natureza ha ausen­
cia de fermentos proteolyticos, unicos ca·
pazes de digerirem. A explicação disto
está no facto de no 13ús tuberculoso não se
encontrar polynucleares. A fórmula leuco·
cytal'ia da infecção tuberculosa é a lym-

conduz, esclerosa os tecidos e torna o aeto
cirurgico inutil, mesmo onele elle podia
ser efficaz."

Calot, Orthopedista e autor do conhecido
liquido oleoso de seu nome ou de sua pasta,
cuja base é de medicamento activo, para
aquelle, como sabeis: iodoformio, creosoto,
guaiacól e etller, e para esta: naphtol cam­
phorado, creosoto, phenol camphorado, io­
doformio e espermaceti.

Seja vos dito de passagem, apenas uma
palavra, que estas injecções 1nod'ificacloTas

foram estudadas no Laboratorio Robin por
Fiessinger, Coyon e Lawrence e verifica­
ram não agirem como antisepticos, que
talvez suppondes, não por causa das espes­
suras das paredes dos abcessos frios, não
por causa das anfractuosidades de suas pa­
redes, não por causa da infiltração tuber­
culosa visinha e não por causa da situação
profunda dos bacilIos de Roch.

Fontes (Conferencia na ]'aculdacle de
Porto Alegre, 1920, Tuberculose e Tuber­
culinatherapia): "Obtinha, assim in vitTO

o que era observado in v'ivo, com a trans­
formação da fórma acido-alcool-resistente
em fórma granular.

O estudo pormenorisado do phenomeno,
levou-lhe a reconhecer que no pús de natu­
reza tuberculosa havia uma substancia ca­
paz de saponificar a camada ciro-gordurosa
elo bacilIo, libertando suas granulações, que
entretanto, não soffriam alterações em sua
fórma, nem em sua estructura chimica.
Poude identificar esta substancia a um fer­
mento lipolytico que denominou tttbeTc1tloe

cirase.
Contemporaneamente, lVIayer, em Berlim,

experimentando sobre cera de abelha, e, em
Paris Noel }í....iessinger e Pierre lVIarie es­
tudando o pús de abcessos frios, chegaram a
conclusões identicas ás suas.

Sabemos todos, Que até ha bem pouco se
dizia ser o pús tuberculoso, o pús de abces­
so frio, pús aseptico, pois que com os me­
thodos correntes de coloraçfto, nfto se COll­

seguia revelar n~lle a presença de germes.
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phocitose. Assim, só pela inversão ela fór­
mula leucocytaria, de lymphocitose em po­
IYllucleose se consegue a destruição da fór­
mula granular. E' o que a clínica obtem
com as injecção modificadoras".

Deveis pois, saber, Srs., que estas injecções
modificadoras dão, em geral, bons resulta­
dos quando são convenientemente applica­
das, de accordo com o methodo de Calot,
salvo casos especiaes.

Modernamente, surge como sóe aconte­
cer com tantas outras, a solução de chloro­
formio-iodado de Marian (de Bucarest)
cuja composição chimica é de chloroformio,
iodo, guaiacól e oleo, empregada como in­
jecção modificadora.

Além de gozar este liquido da proprie­
dade de estimular a funcção lipasogenica e
proteasogenica ielentica a do liquido de Ca­
lot, se pretende que, ao lado de sua pro­
priedade proteasogenica derivada do iodo,
tenha a acção directa sobre o bacillo pelo
facto da propriedade caracteristica do chIo­
roformio de dissolver a sua carapaça gor­
durosa.

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

Aresky Amorim (do Rio de Janeiro ­
Communicação á Sociedade de Medicina e
cirurgia, em Outubro de 1929 - Abcessos
tuberculosos Uma nova· substancia mo­
dificadora para seu tratamento), chama a
attenção e conclue que: "a inteira eHica­
cia do Íllorrhuato cuprico colloidal (Gadu­
san), como substancia modificadora dos
abcessos tuberculosos enl todos os casos em
que o empregamos, a rapidez dos optimos
resultados obtidos, sem comparação com
quaesquer outros até hoje apresentados e a

ausencia absoluta dos effeitos secundarios
nocivos.

A sua plena effIcacia reside, sem duvida
no poder lípasogellico e proteasogenico, na
acção especifica do cobre que contem sobre
o bacillo de Kock, na propriedade fixadora
dos saes de calcio que lhe compete na ab­
sorpção 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 não conter substancia alguma
chimicamente activa, capaz de inhibir a
acção bacteriolytica dos fermentos leucocy­
tarios, cuja producção estimula e exalta.

A presteza da acção do morrhuato cupri­
co colloidal na cura, ultrapassou a toda
espectatíva nossa, não só pela acção deci­
siva sobre os phenomenos inflammatorios
em si, na phase destructiva, mas sobretudo
pela acção notavel sobre ulterior evolução
do fóco na phase de reparação e cicatrisa­
ção das lesões extremamente encurtadas,
como illustram todos casos apresentados,
mas, em particular a observação n.O 4 em
que conseguimos a cura clínica anatomica
e funcciollal, com restU1ttio ae1 integru1n,

de um processo coxalgico essencialmente
destructivo e invasor, no estreitíssimo es­
paço de 5 mezes i. é., na quarta parte do
tempo commumente necessario para isso
nos casos favoraveis".

RacliotheT(wia. O que é mister pensar
quanto a roentgentherapia?

E' na therapeutica pelos raios Roentgen
que será uma fonte garantida ou promisso­
ra no tratameno da tuberculose osteo-ar­
ticular? E' o que, pois, convem saber os
81'S. si, devéras, existe um methodo physio­
therapico, cuja realisação demanda uma es­
pecialisação perfeita é este - attenta ás
mil difficuldades e accidentes sobrevindos
na sua pratica.

A roentgentherapia é uma therapia na
qual, a nosso ver não tem logrado sucesso
ainda, não só pela nossa obsel'vaçào pessoal



de radiologo como da dos radiologos de
renome. por exemplo, Iselin (de Bâle) ,
Belot, AIlJert 'Veill e outros mais.

As numerosas publicações feitas desde
que iniciaram a radiotherapia profunda
não apres~ntam senão resultados pouco con­
vincentes, porque ha nas teclmicas de ap­
plicação, ainda uma lacuna.

Massart: "tinha podido lhe dar conta, e
os factos não fizeram senão confirmar o
que sabia, que a radiotherapia exigia o le­
vantamento do gesso e delle concluir que
não era compativel com uma boa immobi­
lisação.

Com janellas, mesmo largas ou mesmo
com appal'elhos em alça de que não gosta,
porque não se immobilisam bem, porém esta­
ria resolvido pois com isso, o gesso dá
nascimento durante as sessões de radio­
therapia á uma radiação 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 não persiste me­
nos. Está ahi um risco que assignala para
aquelles que seriam tentados submetter um
osso ou uma articulação aos raios Roentgen,
quando o doente traz um gesso.

E' lamentavel que a radiotherapia das
tuberculoses, em vez de dirigir-se ás lesões
multiplas, como as spina, ou as lesões su­
perficiaes, como a artrite sterno-clavicular
ou na immobilisação, e confessa que por
sua parte, estimaria seguir os trabalhos de
um collaboradÓr, que conhecesse bem estas
questões para o qual poderia enviar taes
doentes".

Raios 1iltra-violetas. Como finalidade do
tratamento local, temos outra modalidade
da physiotherapia - os raios ultra-violetas,
que é UIna poderosa fonte de energia e in­
troduzido na therapeutica cirurgica, actual­
mente conhecida em expressão synthetica
de - 'llvetheralJia.

Releva vos declarar, que não n08 temos
olvidado de prescrever este recurso precio­
SO aos nossos doentinhos, quer da clinica
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privada, quer da hospitalar, quando são
atacados de tuberculose osteo-articular.

* *
Recapitulando algumas questões relati­

vas á therapeutica e de modo o mais suc­
cinto possivel, devemos dizer que, l:econhe­
cida a natureza tuberculosa da lesão ossea
e articular, que tratamento vamos insti­
tuir?

A Broca resumia o methodo de trata­
mento em duas palavras bem suggestivas:
i1n'lnobiHsação e pac'iencia.

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 criança de
Mal de Pott, sem complicação, faz a immo­
bilisação em decubitus apenas e regeita
energicamente todo tratamento ambulato­
rio por colete.

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

Quando se trata do Mal de Pott dorsal
superior, cervical ou sub-occipital, o decubi­
tus simples é illsufficiente. Fazemos então
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 pôde revestir a fórma
classiea, 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 1vlales ele Pott situado,,; baixos, po­
mos muitas vezes a criança em posição
ventral, o tronco em hyperextensão. Pôde
assim arejar seu dorso e fazer a heliotlle­
rapia.

Porém, este tratamento por immobilisa-



ção ainda importa saber, quando estamos
autorisado a cessaI-o. A desapparição de
todo signal clinico desde 6 mezes ao menos,
em um PoU evolvendo desde 3 annos, sem
complicações serias, é delle um elemento
essencial, junto aos signaes racliologicos.
No ponto de vista radiologico, com effeito,
o cerne do contorno das lesões antigas é
o facto capital. Será mister, bem enten­
dido, vigiar o doente ainda muito tempo e
lhe fazer usar um colete de gesso ou de
celluloide.

Em casos de abcessos, é mister punccio­
nal-os, porém sem injecção modificadora.
Para as paraplegias, é preciso distinguir
as por abcessos, onde a immobilisação e,
si o fôr preciso a puncção basta; das por
pachymeningite, o tratamento é pouco ef­
ficaz.

Massart, a quem já nos referimos na pri­
meira lição 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 ele realisar, segundo a parte do
esqueleto lesado.

Eis em eschemas ligeiros a technica por
elle seguida:

Tttberctaose elo 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 immobilisacl0 em
caso de necessidade por faixa. O colete
gessado neste periodo 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 fiscaUsado ao me­
nos duas vezes pelo radio, o pottico póc1e
ir ao exame sem o apparelho, sustentador
por um colete de lona.

O Mal de Pott cerv'ical o'n sub-occi1Jital.
devido a colm11na ser muito moveI, impo­
1110S aos nossos doentes a obrigaçào de se
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manter distendido com uma Minerva de
gesso.

A duração desta immobilisação póde ser,
talvez, avaliada em 18 mezes ou 2 annos,
pelo facto que, nestas regiões os corpos
são menos volumosos que os das regiôes
dorsal e lombar. Depois desta immobili­
sação completa, o doente póde caminhar
com um gesso por um longo tempo, de 5
a 6 annos, empós 5 annos de grande gesso,
deixamos uma pequena colleira de gesso
para assim evitar os movimentos muito
extensos da cabeça sobre a columna.

Ttl,berculose coxo-femural. Como deveis
saber, esta articulação supporta na marcha
todo o peso do corpo, razào pela qual o pa­
ciente não poderá caminhar, senão depois
da extincção completa do processo tuber­
culoso.

Immobilisaremos, estenclido em uma pran­
cheta com uma extensão para evitar as po­
sições viciosas, quando se trata de crianças
até 5 annos e dahi em diante, julgamos
preferivel o grande gesso que o conserva
immovel durante 3 annos.

No fim destes 3 an110S e durante 3 anHOS
ainda, substituimos o grande gesso por um
meclio gesso para que o doentinho possa
caminhar; depois de 6 annos e durante an­
nos, principalmente si a articulação é mo­
veI, collocamos um apparelho mais leve.
especie de bainha de couro ou de cellu­
loide.

T1tbeTc'nlose(lo joelho. Esta articulação
deve ser immobilisada por 2 annos em um
gesso que impede o doente de andar, depois
durante 3 annos em um g"esso de ambula­
torío que impeça a flexão e o valgo tão
frequente.

T1tben:1Llose elo t01"1wzelo. Como deveis
saber, todas as articulações do astragalo
são tomadas e o tempo é o mesmo do joe­
lho; quando o raclio mostra uma localisação
nítida no astragalo se pôde encurtar o
tratamento par um anno, fazendo-se então
a astragalectomia immediatamente, sem
drainagem e seguida ela applicação ele um
gesso.



Os tempos a que nos referimos poderão
ser exagerados para vós; na realidade para
o membro inferior, que ó o membro de
apoio, são os tempos julgados medios na
pratica.

Em casos que evolvem com abcessos, não
temos senão louvar de observaI-os e ele fa·
zel-os observar pelas proprias famílias com
extremo rigor.

Tuberculo8e ela e8pafl1w. Til' mister ter
sciencia que esta affecção é elas mais be·
nignas por isso que a sua immobiíisação
não necessita tempo tão longo, como tam·
bem a da tuberculose do punho, mesmo fis­
tulada, não reclama amputação.

T1tbercu,lo8e elo cotovelo. A tuberculose
do cotovelo é a mais grave, se fistulisa fre­
quentemente, porém, é facil ele immobili­
sação com um simples apparelho gessado
que deixe livre as fi:3tulas e permitta ao
doentinho sair, passeiar talvez mesmo, um
pouco de mais.

Como vindes de ouvir acima a immobili­
sação superior não tem necessidade de ser
tão longa; as suas articulações não estão
ahi submettidas as mesmas pressões, como
as do membro inferior.

Concluimo[3 com Massart: ,. Je ne pense
pas que pour ces formes articulaires un
autre traitement soU aussi efficace, sour­
tout s'il se propOS0 guérir em un temps
moindre".

Quanto a int81'vellCüo cirurgica temos
sido muito prudente, não somos intervencio­
nistas systematicos, comtudo, ha casos de
opel'ação inadiavel para evitar aggravação
ou mesmo a terminação lethal.

l\1assart declara que: "llas ostcites tuber­
culosas, ln'incipalmente, si se localisam na
visinhança das articulações e constituem
um perigo para ellas, si se são bem loc::li­
sadas e facilmente documentadas aos films
racliographicos pódem se praticar com pro­
veito a exerése cirurgica; para que a ope­
ração dê resultados bons, é mister que tudo
o que está lesado seja retirado e que os
tecidos visinhos sejam a.bl'igados de uma
re-semeadura; nunca é conveniente drai-
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naI' afim de obtermos cicatI'isação por pri­
meira intensão.

Não somos daquelles que dizem e escre­
vem, nunca é necessario operar as tuber­
culoses, ha dellas que podemos muito bem
operar; curamos assim osteites costaes,
trochanterites (verdadeiras), tuberculoses
juxta-epiphisarias, osteites do esterno; em
uma palavra, as curamos cada vez que se lo­
calisam em pontos primeiramente facil, não
11a necessidade de fazer desuniões grandes;
porém, ao contrario, na crista iliaca, no
pubis, no ischion e por toda a parte onde a
operação se contenta demais, vemos com o
ser de uma raspagem mais ou menos com­
pleta, o acto círurgico é mão e prejudicial".

JiJ fazendo ponto final sobre o estudo da
tuberc~lose osteo-articular em geral e seus
methodos de tratamentos na criança, não
podemos deixar de appellar para os 81'S.,
lembrando-vos que esta doença é frequente
na criança e assim deveis estar apparelha­
dos para não terdifficuldades em fazer o
diagnostico e seu tratamento immediato no
estado actual dos conhecimentos sobre a
materia.

Os primeiros doentinhos que, talvez, após
a vossa formatura baterão a porta ou irão
a seu consultorio, trazidos pelos seus paes
afflictos, reclamando tratamento e rogan­
do a cura, serão provavelmente casos de
doença tuberculosa.

Estudai e observai bem os episodios desta
peste branca, porque dest'arte tereis con­
quistado a estima, a gratidào de uma pae
ou de uma mãe, desesperados, desanimados
por doença tão cruel.

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


