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1'80'ler objeeto, que não pode ser substi­
'CuIdo por um simples adverbio. Deve-se,
{)018, pensar na §H'ms~ mas nunca sH'iiH.!~

ca:mente.
Um homem prudente deve DeIlsar sern-

pre nas ex(~ej)~õe8~ m~:u" c1esastrosi)
pensasse excepdonalment(l.
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remur que apparecem, depois desta redu-
cção geralmente traumatica,
não podem ser como verda-
deiras osteochondrites. Trata-se me­
ninos nos dois terços dos casos, A idade
oscilla, entre 3, 12 a 13 annos, nunca mais
tarde, com um maximo de frequencia
tre a 9 annos.

ullilateralidade a regra, attingindo
tanto o lado direito como o esquerdo.

em suas 1"1 observações só encon­
trou uma vez a bilateralidade; uma
nossas observações é de
bilateraL Phélip (ele Vichy)

Sociedade Anatomica (de Paris) um caso
bilateral, de um menino de 5 annos.

Os paes trazem o filho porque
ou porque sente dores em ambos os la­
dos, Claudiea algumas vezes, depois de
alguns mezes, arrasta a perna, a coxa, ca­
minhando, fatiga-se depressa ..

outros casos a ereança sofire, quei­
de dores no quadril, no joelho, no­

tando a mãe que, ao apalpar o quadril,
a creança accusava certa

Fitemos diante de nós a creança
nhar; arrasta muito pouco a perna, a clau­
dicação leve, excepcionalmente, teríamos
observado um ligeiro descadeiramento,
lembrando o da luxaçào congenita elo qua-

Quando collocamos de pé sobre o ladg
doente, a creança inclina o tronco para
o lado são (signal de que
indica do mé-
dio gluteo). O grande trochanter parece
algumas vezes saliente e elevado (Calvé,
Lamy, Kic1ner, Perthes.)

ltJxaminamos a creança em decubito
sal: atrophia muscular da
coxa, da nadega, e não
sentimos geralmente esta hypotonia dos
gluteos que, constitue um bom signal do
começo da eoxalgia. Provocamos, porém,
uma dôr mais ou menos viva, pouco in­
tensa em geral á pressão do co110 femural.

compensação, não verificamos, se­
não excepcionalmente, um empastamento
ao nivel do triangulo de Scarpa ou uma
ac1enite ou

lTIm casos adiantados, podemos observar
uma saliencia exagerada do grande tro-e do co110 doda

Não foi Pel'thes quem descreveu primeiro
doença, foi Legg: porém, já em 1909

Calvé (de Berck) 'iValdenstrom (de
Stockolm) a suspeitavam.

Calvé havia communicado a sua impres­
são clinica a Sourdat e se referido em
sua these sobre algumas obser~

vações de pseudo-coxalgias", ·Walden··
strom acreditava em uma forma particu­
lar benigna de tuberculose do cono.

Em 17 de Fevereiro de 1910 Legg indi­
vidualisou nitidamente a molestia sobre o
nome de "affecção obscura do quadril".
Foi, o }H'imeiro tl'almJho de conjuncto,
guido logo, em 10 de Julho, de uma impor­
tante memoria de Calvé que, a
publicação de Legg, .relata na "Revue de
Chirurgie" 10 observações de
lmrticuliel'e de pseutlo-coxalgie greil'ée
fies défol'matious caractéristiques de
tl'émité supérieur du e attribuida
ao rachitismo.

O allemão Perthes (de TUbingen)
rou mais tarde, em 1913, o recemnascido
nas pias baptismaes, propondo o nome

ostéochOlUll'ite défonmmte de
se supédenT tIa confusào se fez
com a consequencia entre () padrinho e
o pae e o desagradavel uso, contra o qual
protestam~ pela nova, prevaleceu, além
do Rheno, chamar 4hJ

osteochondrite.
De todos os nomes que tem sido pro··

postos para designar esta affecção o de
osteochondrite deformante infantil da epi~

physe superior do femur, embora longo
que seja, parece o mais ac1equado;
traduz nitidamente o caracter anatomico
da molestia e não significa uma
Waldenstróm, indicando muito bem, a

"lte" uma origem infectuosa
talvez, a verdadeira,

affecção é relativamente para (1 a
2 casos de osteochondrite para 100 casos
ele coxalgias, opinião da maioria dos auto­
res). E' preciso retirar do quadro desta
affecção os casos nurnerosos descriptos por
Legg, Perthes e outr08,.ou a osteochondrite
se do femur com uma
luxação quadril qne foi re-



Fig. 1

Posteriormente, a transpareneia

tornar-se uniforme.

PO eonleç·o.

alterado em sna estruetura,

zouas claras, eOll1() que

111B10, zonas sombrias (fig. 1)

chanter, produzida pela sua elevação e eon- beça do fdllur, que constituem
secutiva em "coxa va- enIo mecanico.
ra" (l\1érine, não admittem A primeira idéa que oecorre ao
esta "coxa vara" que affirmam Froehlich, 000 é de uma coxalg-Ia, de forma
Mauchet e Georges filou um callo hyper-J·l(~.1oxite tuberculosa em começo; e é
trophiado, Jazendo saliencia na base do V confessar que, sem a radiographia,
triangulo de Scarpa). teralidade que nos poderia revelar

Os movimentos do quadril são pouco li- excepcional, não se tem outro
mitados. A extensão tem geralmente a sua co a formular. El' assim que, são
amplitude normal; a flexão e a rotação á Bercl\: creanças atacadas de
externa ou interna apenas são notados; H teochondrites.
~;bdueção li constantemente pouco ou muito "La clinique n'e6t presque r1en
limitada. No- começo da affecção nota-se l'ostéochondrite, la rad10graphie est
un sjgnal muito importante -- é a cou- (Nfouchet). Esta nos mostra, com
tractura dos adductores que pôde desappa- nm aspecto muito particular da
recer sob a aU3sthesia geral; no periodo l'emur, da cartilagem epiphysaria
adiantado. são sem duvida as le'iões (la ea- coBo femural.

1." A cabec]a do femur tem seu nncleo
er)iphysario j lnuítas '.tezes fragrnentado,
principalmente no começo, dividido E~m

dons,_ ires ou nlais nucleos, c (le vohune
clesigual; S8ll1pre deformada, achatada,
em forma ele cjIfte, de bolo, de Ci'·;,scente
e de cogumelo. liJste nncleo epiphysa rio é
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g.

2." A cartilagem epiphysaria é muito ir­
regular, denteada, interrompida em varios
pontos e SeriS limites njtidos (fig. 2).

:1.0 O co110' fBl11ural apresenta emfim,
manchas claras acima da cartilagem ep1­
physaria (fig. 3); augmenta notavelmente
de volume sobretudo em um período adian··
tado da doença; pode finalmente se mocli­
ficar em inclinação (\ mais das vezes,
em "coxa vara", facto sobre o qual Froeh­
lieh (de Nancy) tem muito insistido e que

mostra nitidamente, um doente de lVlou­
chet, porém, algumas vezes em "coxa val­
ga , do mesmo modo que podemos obser­
vaI-a em outro quadril do mesm.o doente.

A interlinha articular parece augmenta­
da nas radiographias; 6 vezes sobre 1~ nas
observações de Sorrel e Mouchet. A abo­
bada cotyloidéa (> em varias observações,
irregular. Além disso, as differenças de
aspecto radiographico estão em relação
com as differentes phases na evolução da
affecção.

A affecção tem nma duração de nm an­
no, dezoito mezes; n<1o termina nem por
destruição ossea, Hem por abcesso e nem
por ankylose; tem uma tendencia natural
para a cura, mas apresenta algumas se­
queneias de ordem anatomiea e funceional:
Hnatomicas (co11o desviado em "coxa va­
ra" mais ra1'an1ente em "coxa valga", es­
pessamento constante deste co11o); funcdo­
llaes (ataques dolorosos, após uma longa
marcha e limitação da adhucção do qua­
dril) .

Muitos casos ele quadril deformado no
adulto com cabeça do femur achatada,
co110 grosso, que não se acompanham, se­

não de leve atrophia muscular e que for­
necem, co:m() syrnptoma funccional, apenas
uma fadiga ossea, rapida do membro com
limitaçào da adbucçào, são simplesmente
osteochondrHes da infancia, curados.



"La radiographie est la def du diagnos-

indispensave} que todos pratIcos co­
nheçam a osteochondrite deformante do
quadril e nào confundam com a coxalgia;
evitarão assim, suscitar perturbação e

alleiec1ade nas familias e impôr ao doente
mn trütamellto longo e inutil. O tratamen­
to da osteochondrite é simpIes: repouso, e

se a creança tem dôres, a immobilisação
,10 membro feita em apparelho gessado ou
em extensão continua, segundo a vontade
do cirurgião. A immobil:isação não eleve
ser prolongada, A massagem dos
los recommelldavel; as precauGôes hy-
gienicas são rigorosas,

natureza da osteochonc1rite deformante
infantil não está ainda elucidada. E'pro­
'laveI que se trate de uma osteite epiphy­
saria de crescimento da cabeça do femur,
da mesma dasse da escaphoidite tarsica das
tenras creança s (lY1ouchet Roederer), e

da "coxa vara" O'''"roehlich).
Talvez mesmo, sejam para Proehlich

lVIouchet a ostéochondrite e a arthrite de-,
1'orma11t8 do quadril, um unico e mesmo
l1rocesso, havendo apenas uma questão de
;l'áo,

Na realidade, eis o que se deve ter na 1'a­
: 1.0 o eixo do co110 e da cabeça

deve ser horizontal e transversal: 2.° a ca­
beça deve corresponder a peça do ischion
e não a peça do ilion do osso coxal; :1. 0 o
collo deve se apresentar no seu maior com­
primento; 4." é preciso obter o contacto
ela cabeça e do 00110, uma abobada solida
ou melhor sem encaixe.

Cousa outra se pôde, seguindo o methodo
que descreve, erear em oito a dez ou doze
mezes, acima do cotylo, uma abobada tão
solida, tão horizontal como a do lado são
e no mesmo nivel. O eriterio para julgar
isso, é o apparecimento, na radiographia,
acima da cabeça do femur, estalactites 015­

seas, ilhotas osseas a principio dissemina­
das, depois confluentes, que testemunhanl
a neoformação de uma ahobada horizontal
assaz longa.

N. Flores

Roederer (Paris) A )H'Olwsito do a..)
dia!-mosH(~o diiIel'encial dn coxalgin
(Bun. et lVfémoires de la Soe. de Mé­
dicíne de Paris, n.O 15, 1920) LonHer.
.Tonrn, de Hacliologie et E'leetrologie,
F'evereiro - 1921.

N. Flores

fal(~io no sangue (las (·rian-:as. (W. De-
nis e 11'ritz rrallot. "American Jour­
nal of clíseases of children". Janeiro

1921. )

Nenhum signal clinico formal pôde for­
necer, em começo, certeza do diagnostico.
A radiogra phia não nos dá esclarecimen­
tos neste período pre-coxalgico.

A hrre somhra ou (l nublado. "ilou" da
intn'linlm. (' j sua hemSÜluIUl'a,Lo nSII~do
\,onlnso das ';.;ll'tilag'{'ns (1(' hH~rusta~ão e a
falbl do seu pUl'llllf'Usmo. a desnlÍlleralisn.
çiío mesmo limitada á aresta da abobada,
não são, no eo.me~o nitidos, em g'eral se
mostraul no 4." me;;; ílf' UI.olestia.

O A. eíta treis casos typicos de lesões da
vizinhança que tomavam a marcha de ver­
dadeira coxalgia.

Essa importante questão, os autores,
durante dois annos, inspirados pelas novas
acquisições nesse terreno,

Como deve seI' o
luxação (lo

, et Mémoires de l'Académie ele
16, 1920); A. B. -- .Tour. de

Racliologie t't J~'leetrologie B'ev.
1921.

Segundo o A, os radiologistas cirur-
giôes enganaul quasi sempre no verda­
deiro limite superior elo cotylo primitivo,
onde deve collocar a cabe­
ça do femur, si pretende verdadeiras
curas. Localisaram este limite superior
ao nivel do ponto mais elevado e mais
externo do Y eschematico do apice inter­
no, que figura nos livros de radiologia, a
região do cotylo em todas as creanças, em­
qnanto, na realidade o limite superior do
cotylo primitivo corresponde ao apiee d'es­
te V, isto é, na parte superior da cartila­
gem em nludiram-se tamhem. dando ao
eixo da cabeça e do co110, clireeçã.o oblíqua.



agudo.o

(George
"The Journal of the american

associatlon" .Junho,
1921)

gia e

as fadigas, as

attenuar os
meio de bôa hygiene, de repouso p

intellectual, da vida ao ar livre.
Duchas frias ou quentes, br

a llataçào bons resultad
não esquecendo a quinina, a
o chlora1, a cafeina.

C01U3ervar-se-á a criança em
curo, ao abrigo dos rumores e

o atilado artigo do autor veiu
cidade, para chamar attenção
tos de magna importancia, no
da diphteria, ante estatísticas que
nou, evidenciando, maximé em eM
que a mortalidade por essa entidade
bida pouco decresceu, de 1897 19

De facto, durante os ultimas vi
nos, não houve diminuição notavel n
talidade por diphteria, nessa cidade
americana.

1<IU L~lU\NDENSES

absoluta desseNotando a

176

escorbuto,
naes, etc....

O quadro

nos
magnífico

tigo, esclarecer nitidarnente a questào,
zeudo icléas novas e pontos novos, tenden­
do a eliminar do quadro morbido as

da infancia, as dôres de
ment.o, dôres dos anemicos, dos dyspepti~

cos, dos neuropathas, etc....

fecçã.o.
Abordando a symptomologia, a etiolo-

faz resaltar o carader hereditario da af-



R. M.

das as dôses therapeuticas de sôro
muscularmente ou, occasionalmente, nas
veias. Tratar como diphteria cada
que não seja de prompto esclareCido.

Frohsihn,
assigna­
sciaticas

a glyeosuria

demcncia precoce,
á margem

longa

as racUculites, Brovvu,
l~ulelllburg, Hallervlordell,

Inania, 111elancholü:'_ 1

hYDoeholldria. Postas

ddas

gJycosurias~ os anctores se occupan1 ape....
nas conl as observachls na syphilis do neu­
raxc.

E' hem a glycosu:d,a notada no
c,orrer d3 tatH}S e da paralysia geral.

SiegnioucI encontrEt=(:1, em 27 por 100 dos
casos da dieta afi'ecção; Bond, ires ve­
zes ern 62 casos; Naunnyn enl 5. Bonil...

(0neontrou assucar na phase inicial
df,lIa. Além destes, outros auctores.

FJnl rnna epocha, eln que eram conhe...;

I. TJreclüa e 1\1' Josephi~ o primeiro
professor de }J8yehJatrica) o segun­
do chefe dos tra talhos) eUl Cluj (Ruma­
uia), i:nteressa1l.tc estudo ol'iginal j dado a
JLIUIB ern lVlédicine 7~ ~ n.O 2~

do corrente a,nno.
1Dsteiados eTn graIlde nU1ne1'O de observa..,
r:;ões pessoaes, fazer1J os auetores os se.,.

guiTltes conuuentarios, que aqui reproduzo
ütteraIIneTlte.

eerebra.l quo so eI1GOlltr::t eTn nUluerosas
affecções do cerebro e do' hulbo.
Até aJfecç;ÔE3,

rnente) de fO.neeíon;'-:les, se observa tal
nOltl8110. Verifica-se aindrt né.ts psychoses,

Iam g]yeosurias passageiras nas
(syphHiticas'?) .

Na tabos, a glycosuria pode ás vezes se
obsel'var "e deve SOl' interpretada, quer
',omo dependente da syphills, quer como

signal de diabetes independente da ta·
1.188; porérn favorecido, COIUO eUa, por
tara nervosa hereditaria" (Déjerine e
mas).

Na syphilis cerebral, a glycosuria
sercia rara; seria produzida segundo

Assim, de 1897 a 1906, registrou-se 3,72
por 10.000 habitantes, e de 1907 a 1916
- 3,3'1 por 10.000 habitantes.

'Divide o seu artigo em tres partes: as
condfl)ões obsernulas, as camlas e as re·
cOUllllcmlaçÕI)So

Na primeira parte conelúe que:
a) o maior mmwl'O de pacientes, mor·

tos por diphtel'ia não haviam recebido a
in;iecça,o de soro correspoudente, sobretti10
em domicilio;

li) foram dadas dóses relativamente Dl"

quenas;
c) a primeir;] administração do 861'0

foi feita tardiamente.
J-\.borda, enl seguida., segunda parte:

chamando attenção, maximé para odes·
cuido elos paes, em não procurar o m.e­

dica a tempo; e a inefficacia dos cuida,·,
dos profissiol1aes.

Termina, fazendo varias recommenda­
ções importantes,

E diz:
"De nosso estudo, pode-se, naturalmente,

concluir que o factor importante e essen~

cial em reduzir as mortes por diphteria,
deve ser a educação."

E a esse respeito lembra o papel pre­
dominante das màes, em serem bem ins­
truidas para suspeitarem um caso de diph­
teria, quando existe qualquer affecção para
o lado da garganta e do nariz.

Faz accentuar Que a educação ainda
pôde ser feita por artigos populares, em

varios ;iornaes e em varias línguas, com
quadros elustrativos, em conferencias, e
o ensino nas osoolas, cujos alumnos po·,
dem chegar a ser os instructores dos cui·
dados necessarios nesse sentido.

Os medicos devem examinar ,8, garganta.
em cada caso mostrando condições anor~

maes do nariz, e em cada criança enfer­
ma, e fazer culturas de placas, por ven­
t.ura existentello Administrar s6ro ant:!­
diphterico em todos os casos suspeitos,
mesmo sem o exame hacteriologico. Acom­
panhar attentament.e todos os casos de
pharyngite até que a diphteria tenha sido
eliminada. Nunca contentar-se s6 com
uma dóse de antitoxima, em caso de diph­
teria, porém acompanhar o doente até que
tenha sido eliminado () maL Injectar to~

" .



178 DE lvíEDICINA

Zynwgeneo8 al'tificiaes, por :Martiu Jacoby,
Biochem. Zeitschr. B. 104. Maio 1920.

sy, descreveram, na região da base do ce­
rebro, um centro glycosurico, situado na

base do 3." ventrículo.
Nesta mesma região ou na visinhança

dolIa. se encontra um centro sympathico
lmpillar, bem estabelecido pelos trabalhos
de Karpluss e KreIdl; PfeUrer, etc.

Do mesmo modo (lUe a picada do assoa~

lho do ventriculo, no logar determina­
do 1)01' Claudio 13erl1ard, produz glycosuria
llUlbar. no coelho, assim tambem uma le­
são ou irrita(;ão inflarnmatoria (placa ou
gornma syphilitica), na região pedullcular
ou subthalarnica, produz glycosuria sym­
pathica, com desegualdade pupillar.

Nos casos de radiculites. os auctores no­
taram glycosuria com anisocoria, porém a
questão de um centro medullar glycosuri­
co (Lépine) pôde ser discutida.
Smith, Naunnyn, Baum, observam glycosu­
ria nos tumores da meduHa, nas myeUtes,
espondylites; os audores encontraram a8­
sucar em dois casos de mal de PoU da re­
gião dorsal superior, sem outro symptoma
de diabetes.

o sublimado forma verdadeiras combina­
ções com os fermentos.

O auctor verificou egualmente que, 1 gr.
de urease por 1 1l1i11igr. de
sublimado c, em seguida" reactivada pelo
cymmreto de potassio.

Sào ele identico interesse suas experi­
mentações com o oxido de nickel; com
üfJ'eito, esta substancia em pó, \ferificou Ja­
coby, tambem impede a acção diastasica

urease; porém, esta acção inhibitol'ia
mesmo após

lilm trabalhos anteriormente publícados,
Jacoby demonstrou possibilidade de se
inactivar fermentos e em seguida reacti­
vaI-os.

Helata expel'ienclas feitas com saliva.
(ptyalina) iIlactivada pelo sublimado e 1'e­
activaàa pelo cyanureto de potassio e sul~

fureto de potassio. ,] á em 1909 Hata fez
as prirneil'as experiencias neste campo de

e

ster, por uma placa de meningite da base
ou uma gonnna na região do chiasma.

Nonne descreve um caso de syphilis ce­
rebral, a glycosuria desappare­
cido pelo medicação allti-syphilitica, e sem
regimen anti-diabetieo.

Gallus (setembro 1920) descreve nove
casos de dütbetes syphilitico, nos quaes a
glycosuria era leve e sem gravidade: to­
dos os symptomas de diabetes faltavam;
a glycostlria era transitoria ; a acetena
nunca foi encontrada; o tratamento anti­
diabetico não deu resultado, ao passo que
a medicação anti-syphilitica fez, ás mais
vezes, cessar a glycosuria.

Em cinco casos, observam-se desegual­
dade pupillar ou irregularidades da cir­
cumferencia das pupillas, e, nos outros,
alterações ophtalmoscopicas. AWasser­
mann era positiva no sangue. A puncção
lombar não se praticou.

Desde novembro de 1919, os audores
procedem systematicamente á pesquisa do
assucár, na urina dos individuas accom~

metidos de syphilis insidiosa do neuraxe.
A estatistica dos anctores versa sobre

mais de cem casos.
Deixam de parte os casos de tabes e

paralysia geral, em que são bem conhe­
cidas as glycosurias transitorias, e refe­
rem alguns casos de syphilis insidiosa do
neuraxe, havendo a glycosuria desappare­
cido, mercê do tratamento especifico.

Segundo a experiencia dos auctores, a
glycosuria se encontra em 5 ou 7 por 100
dos casos, e ora é ligeira e transitoria,
ora intermittente.

Pelo qu.e toca ao mechanismo
deste phenomeno, pensam os auctores ser
elle de natureza cerebral, isto depender
de uma placa ou outra lesão syphilitica
no eSI;ac:o lntel'~}}eduncular~

Pesquisas anatomo-pathologicas pode~

Tão esclarecer este ponto.
A observação clinica nos mostra que a

glycosuria se encontra nos tumores hy­
na syphilis basilar, na cys­

da base, na llemiplegia que inte­
llucleos da b,Lse, nos tumores
da base, nas lesões peduncula-
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destes dois corpos pela filtração e centri­
fugação, e, assim, isentas do respectivo po­
der diastasico, essas soluções podem ser
guardadas por longo espaço de tempo;
para reactival-as, basta addicionar-lhes um
110UCO de cyallureto de potassio ou glyco­
colla.

Para explicar o mecanismo intinlo destes
factos, Jacooy admitte a hypothese que, as
substancias inaetivantes {sublimado, ni­
ckel) , dêm lugar á combinações complexas
com as moleculas de fermento, segundo a
theoria das valencias ele Werner; portanto
admitte que cada fermento tenha uma va­
lencia que possa ser inactivada, como sôo
acontecer pela sna juncção com o suoli ­

mado ou o nickel.
O auetor classifica de zymogeneos arti­

ficiaes taes fermentos ínactivados.
Weber

A {listr1bui~ão da uréa no ol'g'anismo, por
Gad Andresen, 13ioc11. Zeitschr. B. 116,

Maio 1921.
Ventilando esta tão debatida questão, o

nuctor, analysa as ultimas acquunçoes
Jlesse sentido e, após um longo e bem do­
cumentado trabalho de biologia experimen­
tal, conclue:

1." O coefficiente de distribuição da
uréa entre o plasma e os globulos, e, entre

a solução de Ringer e as hemacias é de
0,72 O,SO.

2." --- O coeffieiente de distribuição da
llréa entre o -plasma e as secreções do or~

ganÍsmo é 1.
8.° O mesmo coeffieiente entre {) plas-

ma e os teeidos. exceptuando o adiposo, não
foi verificado devido ás difficuldades te­
chllÍCas.

4." -- Ainda () mesmo coefficiente de dis­
tribuição entre o plasma e o tecido adiposo
isento d'agua é 0,07.

5." -~- A concentração ureica ê a mesma
em todos os tecidos e no sangue, com ex­
cepção da gordura. A concentração da uréa
diminue nas secreções que estão em framm
aetividade.

6." Exceptuando as lagrimas e o suor,
existe um equilibrio da concentração urei­
ca do sangue e das diversas secreções do
organismo.

7.° As investigações analyticas per-
mittem considerar este equilibrio da con­
centração ureica sanguínea e tissular, como
bastante precisa.

8.° A concentração ammoniacal é igual
no sangue e nas secreções.

~J.0 -- O anetor descreve um methodo para
dosar o ammoniaco nos liqnidos
e nos tecidos.

Weber




