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Ylovos horizontes abertos para a QCirdrgia Jnfantil

e a Ortopedia com o advento dos Raios Roentgen
pelo
Qrof. Fogueira Flores

Como introdugao a importancia da radiologia a4 Clinica Cirurgiea
Infantil e Ortopédica, devemos dar a noticia da descoberta dos raiog X
e declarar que o conhecido 6vo electrico do Abade Nollet em meiacos
do seculo XVIII, e tambem na mesma &poca o aventureiro e famoso
Cagliostro, aproveitando a experiéncia do oOvo electrico de Nollet
faz profecias curiosas.

A proposito o Professor Antoine Béclére escreve:

“A supposer que pareille prédietion et jamais été enoncée
gquel homme raisonable aurait admis un instant qu’elle pat un jour
prendere corps et devenir une valité? Cep.mdant il nous a éte donné
d’assister a 1 ecloison de ces merveiiles! Elles nous sont méme devenues
si familiéres gqu’ aujourd’ hui ¢’est a peine, si elles provoguent encore
notra étonnement”.

No curso do séeulo XIX o 6vo clectrico do Abade Nollet se tor-
na em ampoula de Geissler devido a wma rarefac¢io gasosa no seu inte-
rior mais férte e em ampoula de Crookes por uma rarefaccio ainda
mais férte no interior. KEm 1868 Hittorf observou que com um certo
vaeuo, o eatodio, isto é, o conductor metalico d4 saida a descarga electri-
ca, torna-se no interior da ampoula a séde de uma emissdo radiante.
Sobre estes raios catodios Crookes faz durante longos anos, objéeto de
suas pesquisas. Verifica que o iman os desvia de seu trajéeto rectilineo,
conelue com isso que sao electrisados ¢ os considera como a trajetoria
de corpusculos gasosos extremamente mantidos e electricamente war-
regados e animados de uwma grande veloeidade, verdadeiros projetis,
cujo choque sobre obstaculos solidos produz diversos fenomenos lu-
minosos, ecalorificos e mecanicos. HEstes projetis eatodicos em que
Crookes vé um quarto estado da matéria que bombardeiam, sem poder
atravessa-la, a parede de sua prisio de vidro, tornar-se-do os paes dos
raios X,

Em Dezembro de 1895 Guilherme Conrado Roentgen entio pro-
fessor de fisica da Universidade de Wurtzburg faz um achado inespe-
rado. Em alguma distineia da ampoula de Crookes, envolvida por um
envelope opaco a luz, vé, quando a corrente electrica atravessa cristais
de platino-cianeto de bairio se iluminar e fiear mais ou menos vivamen-
te iluminadas apezar de obstaculos diversos, pranchas de madeira, li-
vros espessos e mesmo folhas metalicas, I8 a descoberta de uma nova
espéeie de raios invisiveis, capazes, ao igual dos raios ultra-violetas, de
iluminar certas substancias, e como Roentgen se assegurasse disto, im-
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pressionar as placas fotograficas, porém notaveis entre todas as ra-
diagoes eonhecidas pelo extraordinirio poder de penetraciio através de
todos os corpos, tambem dos corpos opacos, como dos corpos transpa-
rentes & luz. Nestes nossos raios de que ele ignora a natureza, de que
naseem da parada brusca dos projetis catodicos, Roentgen di o nome
de raiog X.

Quando interpoe sua mao entre a ampoula e a pantalha de pla-
tino-cianeto de bairio que ilumina, vé nesta pantalha a sombra muito
carregada do esqueleto projetada mo meio da sombra leve das partes
moles, é a radioscopia.

Destas sombras fugidias uma placa fotogralica, substitue a pan-

talha, dd uma imagem negativa — esqueleto branco sobre fundo ne-
gro, — que tira em prova sobre papel e torna-se positiva, isto &, toda

semelhanga a imagem observada na pantlha: é a radiografia.

Tais sfo estes dois processos do nosso método de investigacio
que, aplicado 4s moléstias, chamar-se-4 o radiodiagnostico.

No curso deste mesmo ano, 1896, a pratica do radiodiagnostico da
orasidao de surpreender enfre os raios ultra-violetas e¢ os raiog X uma
nova analogia de propriedades, a acio nos seres vivos, Entre doentes
por muito tempo, demais expostos 4 ampoula Roentgen, observa-se so-
bre a regido irradiada, 6ra uma simples depilacio, 6ra reagdes infla-
matorias, eujo grau varia da rubefaccio leve 4 esearificagio profunda.
Dois madicos Vienenses Schiff e IFreund tiveram os primeiros a idéia de
ut’lisar ecom um fim terapéutico, a acio das ampoulas de Roentgen
¢com a ambigdo primeiramente muito modesta de fazer cair alguns pé-
los. IHsta tentativa de fratamento presseguindo um pouco na aventura,
se revela mais eficaz que ndo o esperava, pois que lhe descobrem wma
acio favoravel em uma série de afecoes cutaneas, (lupus e mais espe-
cialmente sobre o epitelioma). Releva dizer que deve a ciéncia bra-
sileira os feitos pelo dr. Francisco Pereira das Neves, presidente do
Foto (Club Brasileiro,a quem cabem as glérias da iniciativa no Rio de
Janeiro em 1896, fim do més de Janeiro nos Laboratérios de Fisica da
Faculdade de Medicina do Rio, confiado 4 direcdo do eminente cate-
dratico de I'isica, de saudosa memoria, dr. Jodo Marting Teixeira.

L

Neste mesmo ano surgiu a distinta tése de doutoramento do aluno
dessa Faculdade, Adolfo Carlos Lindenberg, cujo titulo de sen bem ela-
borado trabalho foi “Dos raios X no ponto de vista médicodeirgrgico”.
Observagdo pessoal do autor da tése:: “Pesquisa de uma agulha — A
Sra. X diz que em meiados de Agosto, apoiando a mfo por sua face
palmar sobre um movel, sentiu vivas dores, verificando ter sido feri-
da por uma agulha. Fazendo diversas tentativas para extraila, par-
tio-a ficando um fragmento no interior das carnes. Nos primeiros dias,
sentiu dores vivas que depois se apagaram para se repetirem, muito
mais brandamente, com grandes intervalos. Confiado aos cuidados
do Dr, Pereira das Neves procedu este a pesquisa radiografica. (0 tem-
po de exposicio — 15 m. A distancia 30 em. Revelada a imagem,
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obtem-se um radiograma lindo do esqueleto, do qual nenhuma parti-
cularidade escapou 4 radiacdo. Da agulha, porém, por mais cuidado-
samente que examinassemos a prova, nen}mnm indicagao havia, donde
eoncluimos que tinhamos sofrido um processo de oxidacio, sendo pos-
teriormente absorvida, ou entdo que fora desviada para um ponto mais
distante.

Os fenomenos dolorosos deviam correr por conta de um processo
irritativo, provoc ado lecl passagem da agulha ou de reumatismo, de
que se queixa a paciente”

Observacéao :

“Tumor da cdxa de uma crianca. Na enfermaria a cargo do
Sr. Prof. Barata Ribeiro d4 entrada a 21 de Setembro o menor Agos-
tinho, de 3 anos, brasileiro, pardo. Acusa na edxa um grande tumor,
eujo prinecipio ddfra de tres meses e hoje ja invade o abdomen. O tu-
mor apresenta uma superficie regular; dmo ausencia de flutuacgo e
de dor. A articulacdo do joelho estéa f'()mlﬂeiamen‘rp livre e a perna
move-se com a maxima facilidade. Estado geral 6timo. O professor
da cadeira faz o diagnéstico de osteosarcoma, No sentido de orientar-
se sobre o maior ou menor comprometimento do esqueleto, intercede
Jjunto aos Srs. Prof. Marting Teixeira e Dr. Pereira das Neves, para
que se procedesse a um exame radiografico da parte. Deste trabalho
ercarrega-se o Sr. Iiino Macedo. O doentinho ¢ deitado de maneira
que a cbxa repouse em ftoda a sua extensfio sobre a chapa, e cloroformi-
sado pelo prof. Barata Ribeiro. Mesmo assim, foi impossivel evitar que
110 ¢orrer dﬂ, P‘(])P}.'lt"lllf’h], 0 p(}('wnte q4e MmMovesse,

A distaneia — 35 em. A exposicio 1.34 de horas, —Pelo exame
do radiograma, nota-se que lo esqueleto da perna estd muito sentido,
0 da e¢dxa muito menos, percebe-se p{)lf‘m‘ (que até o tergo superior ele
ndo estd comprometido. Dai para cima, onde o tumor é muito mais
espesso (15 em. mais ou menos), nada se pereebe do o0sso, sendo, pois
muito possivel que ai iesteja seriamente afetado.

® e

Ainda como subsidio a historia do emprego dos Rajos Roentgen,
4 Medicina e 4 Cirtirgia cumpre-nos informar que em 1903 instalei na
Capital do Rio Grande do Sul em meun (fabineste de Eletroterapia nm
aparelho de Radiologia Médica.

Fomos paulatinamente ampliando e aperfeicoando a aparelhagem
¢ tambem fiz viagens de estudos a respeito, por diversas vezes ao Rio
¢ Sdo Paulo, seguindo em meiados do ano 1908 para Franca, onde me
demorei um ano em cursos de aperfeicoamento, além de mais tarde iv
as Republicas do Prata observar as instalacdes mais modernas no oo-
nero,

Fomos encarregados do Curso complementar de Fisiea Bioldgica,
como especialista em eletro-radiclogia, e professor fundador da Fa-
euldade Livre de Medicina e Farmacia de Pérto Alegre.

Assim, pois, davamos aulas praticas e especialmente de eletro-
radiologia aos alunos do Curso de Medicina e de Farmacia, no eurto




78 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

periodo ide 4 meses e nos anos de 1905 e 1906 em men Gabinete de
Eletroradiologia.

Releva informar que o Dr. Becker Pinto quasi contemporanea-
mente havia adquirido uma instalacdo de Radiologia para uso de sua
clinica particular.

Redard e Laran em 1900, gquatro anos. apds a importantissima e
promissora descoberta dos Raios Roentgen deram & publicidade um
luxnoso atlas, com interessante coleciio de radiografias, constituindo
o atlas de 'I'adl{)“"ifld‘-\ em, cirirgia infantil e ortopédica.

Na sua introdugdo declaram que “o estudo no vivo, deformagdes,
afecoes oOsseas e articulares, observadas em eirtrgia infantil e worto-
pédica ndo péde atualmente, na maioria dos casos, ser feito sem o
concurso da radiografia”

“Julgamos pois, util, representar em nosso Atlas os principais
espeeimens, provas que temos colhido no individuo, dando sobretudo
nossas imagens radiograficas dos desvios do raque, das osteo-artrites

e luxacoes congenitas do quadril.

“Melhor que a radioscopia que é verdadeiramente muito pouco
util para o estudo das afecdes cirtirgicas profundas, a radiografia da
uma representacio exata da configuracio das defor midades, das lesoes
dos 6ssos e das articulagdes, mesmo guando elas estiio snuadds profun-
damente,

Algumas vezes, & verdade, as informacdes fornecidas sio incom-
pletas; as lesdes, a situacfio e a posicio dos 6ssos niio sio exatamente
representadas.

“Devemos muitas vezes interpretar as provas obtidas.

“Os erros sdo todavia muito raros e si as provas radiograficas
880 boas, si as compararmos com as do lado normal, se obtem nogoes
exatas sobre a configuracdo das partes profundas, inacessivel aos
nossos meios de investigacfio habituais”

»

Foi ainda no mesmo ano, isto é, de 1900, que se realisou o Pri-
meiro Congresso Internacional de Eletrologia e de Radiologia reunido
em Paris, onde Destot, de Liyon, apresentou uma comunicaciio intitu-
lada: “de la radiografie des fractures mécomues”,

Devo falar apenas de algumas afecdes cirdrgicas para nio me
alongar sobre esta modesta contribuicio e assim franserevo ainda o
que Redard e Laran eserevem a proposito das osteo-artrites tubereu-
losas e coxalgia: “a radiografia, permitindo fazer um verdadeiro es-
tudo anatomo-patolégico no vivo, é de muita utilidade e empregada,
como elemento de diagnéstico e tratamento em diversos periodos das
osteo-artrites tuberculosas.

“Desde o ano de 1897, subtemos a radioscopia e a radiografia
todas as osteo-artrites que se apresentaram a nossa observacio,
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“Insistem sobretudo ma utilidade da radiografia no diagnéstico
¢ no tratamento da coxalgia, particularmente da coxalgia incipiente.

“Nesta afeciio, com efeito, a tuberculose se localisa em uma ar-
ticulagdo profunda, coberta de volumosos musculos.

“A coxalgia é muitas vezes confundidas com as diversas varie-
dades de contracturas do quadril, com a luxaciio congénita do guadril
e com a coxa-vara, Apresentaram uma memoria sobre este assunto
ao Congresso para o estudo da tuberculose, reunido em Paris e em
agosto de 1908,

“Os ‘caratéres principais das osteo-artrites tuberculosas e da co-
xalgia, estudados pela radiografia, estdo pela maior parte indicados
nas estampas.

“Osteo-artrites tuberculosas em geral. Estas lesdes sio represen-
tadas em radiografias — localisadas e difusas, assestando-se na sino-
vial ou nos 6ssos e o mais das vezas, nas partes fibro-sinoviais e nos
658087,

BE por fim estes autores passam a estudar as radiografias das
scolidses, do Mal de Pott, das afeches cirirgicas e das luxacoes eon-
génitas do quadril.

Deixo de transcrever estes estudos radiolégicos por nio compor-
tar esta resumida contribuicfo.

Dando mais informes a respeito de ountros atlas radiograficos,
lembramo-nos do de Albert Schoenberge (de Ha mburgo), excelentes guias
para anatomia radiolégica do eorpo humano, inteiramente indispenséa-
vels aos especialistas,

Tambem Antoine Béclére, Grashey e Jaugeas (de Paris) deram
a publicidade em 1908 um magnifico atlas de radiografia do homem
normal; em 1927 Haret, Dariaux e Quénu outro excelente atlas de ra-
diografia dssea em dois volumes (radiologia do esqueleto normal e ra-
diologia das alteragdes do sistema 6sseo), e finalmente tem-se para
citar apenas, um importante — Atlas de Roentgen — diagnodstico das
doencas internas por Franz Groedel (de Bad, Nauvheim) com uma es-
colhida e numerosa colaboraclo de professores das universidades Ale-
méds e Americanas, publicado em 1909.

Como remate deste trabalho, de feicio resumidamente histériea
¢ demonstrativa pelo grande auxilio prestado 4 ortopedia e a trauma-
tologia, como especialidade de alguma forma social e altruistica, com-
plicada porque tambem visa a dificil cirurgia infantil..

Cumpre-nos informar da existéncia de importantes Jornais, Ar-
quivos e Revistas de Radiologia e de Eletro-radiologia alemis, ame-
ricanas, francesas, inglesas, bheleas, suissas o espanholas, bem como
Boletins das Sociedades respectivas destes paizes para difundir os co-
nhecimentos e para fazer propaganda de seus extraordinirios progres-
sos e beneficios prestados as ciéneias medico-cirireicas,

i e
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A 22 de Setembro de 1896 fez-se no laboratorio de Fisica da Fa-
culdade de Medicina do Rio, a primeira aplicacio dos raios X 4 me-
dicina clinica do Brasil. Seguin, neste mesmo ano para a Buropa, o
catedratico de Clinica Propedéutica, Prof. Alfredo Thomé de Brito,
da Faculdade da Baia, comissionado pelo Govérno para estudar o pro-
cesso e suas aplicagbes 4 medieina.  Assistimos, no més de Junho de
1897, na Clinica Propedéutica desse notavel catedritico, observagdes
vadiolégicas auxiliadas pelo seu distinto chefe de cliniea e atual eate-
dratico aposentado, Professor Jofo Fries.

Alguns investigadores brasileiros ensajiaram os raios de Roent-
gen, eomo Francisco Fajardo, HEsteves de Assis e Orzimbo Ribeiro.
Apareceram, por esta époea, trabalhos a respeito da genial descoberta
de Roentgen, que tém prestado &4 humanidade extraordinirios bene-
ficios, sendo seus progressos assombrosos: Na Revista dos Cursos da
Faculdade do Rio os etudantes Henrique Duque Estrada, na Revista
Académica, Eugenio Hertz, na Revue Médico-Cirurgicale, do Catedra-
tico de Cdinica da Escola Politecnica do Rio, notavel professor Alvaro
de Oliveira, e, finalmente, o snr. Fernando X, publicaram uma série
de artigos no Diario Popular de Sio Paulo.

O eminente cirtrgido Dr. Edmundo Berchon foi o primeiro no
estado do Rio Grande do Sul (cidade de Pelotas), que importou uma

instalagdo de radiologia para o seu servieco de kelinica partieular no ano
de 1896.

* # &

Resumindo o papel da radiologia nesta Clinica Cirfirgica espe-
cializada, é mister vos dizer que, com o advento désse importante ins-
trumento de exploracdo, abriu-se noves horizontes 4 Cirdirgia Infantil
e a Ortopedia. (1) Esta nova ciéneia de Roentgen dotou de maneira
tal que a fez incluir na Patologia, ampliando mais o capitulo da sin-
tomalogia, com sindromos novos e bem precisos, diagndsticos, pro-
gnéstico e tratamento das doencas em geral, eirtirgicas e ortopédicas.
E’ um poderoso e admiravel instrumento de investigaciio que se legon
4 miedicina, ndo 86 como meio de observacio subsidiaria como tambem
uma doecumentacio necessaria, por isso que nfo podemos dela pres-
eindir e ndo devemos despreza-la. A radiologia faz, sem exagéro, uma
devassa do organismo tal como se procedesse a uma dissecfio, em su-
ma, a uma autépsia “in vitam”, perdoemos a comparacio. Nio deixa,
portanto, de se admitir a hip6tese de que, com a descoberta .dos raios
de Roentgen, nao ha mais mistérios a desvendar-se no corpo humano.
Tal é o seu beneficio, que vai prestando 4 humanidade, tal tém sido os
seus aperfeicoamentos no campo experimental, no eampo da téeniea,
que nos faz pasmar, que nos deixa maravilhado.

Nio temos o direito de fazer sofrer uma erianca para adquirir

1) Leonard (notavel radiologo americano, deelarou no XVII Congresso de
Medicing de Londres que ‘“a Anatomia, a Fisiologia, a Patologia e a sintomato-
logia vivas devem ser eseritas, e isto serd possivel somente guando os vesultados
do estudo do doente “in vive” pelo método radioldgico quando forem completas’.
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nocoes hipoteticas de uma fratura ou mesmo transformar uma fra-
tura sub-periostica ou incomplita que, tirada ecom dispositive de apa-
relhagem e de boa féenica Se evitard a reproducio da decalagem téo
frequénte na mobilisacdo por ocasido de se radiografar o paciente.
Ombredanne declara com sua autoridade de mestre que: “desde
oy progressos da radiogralia, se encontra com uma extrema frequén-
nitos, qualgquer que seja a sua forma’,
¢ia a spina bifida oculta nas criancas afectadas de péy tortos congé-

EET

A radiografia, feve seus detratores e teve seus entusiastas. B’
mistér, contudo, se colocar em um meio termo, ndo sendo um siste-
matico ou menhum exelusivista, Recordamo-nog bem gue em nossa
recente viagem de estudos de aperfeicoamento no Servico do Professor
Ombrédanne (de Paris), seceo d Ortopedia, ter ouvide de seu emi-
nente assistente e colaborador Lance deelarar: Quando se observava
uma radiografia da coluna wvertebral, Mr. Ménard considerava a ra-
diografia: “le royaume des ombres”. Acreditamos nas palavras de
Lance, bem valiosas para no6s, a respeito, fazendo comtudo comen-
tarios sdbre o sentido de Ménard, diremos ecom Belot: ao  film
¢ ou & pantalha ndo se deve supor que apresentem o diagndstico; nela
se representam sombrasg mais ou menos confusas, que enmpre interpre-
tar; o problema & muitas vezes dificil de resolver e reclama uma bba
educacao médica. Nem sempre é facil de interpretar uma radiografia.
maximé da coluna vertebral, quando nfo é tirada com técnica precisa,
dai a dificuldade da interpretagiio e acresece ainda que as informacoes
laboratoriais gozam tambem das mesmas falibilidades”.

A eseutar outfros, acreditamos que ¢ um método de precisio
cientifica absoluto, enquanto que ¢ preciso fazer radioscopias e radio-
grafias e obter do laboratério radiolégico provas nitidas e obter infor-
magdo eserifa pelo téenico, convenientemente interpretada, afim de
cotejar com o caso clinico em féco, por isso que, deveis sabev,
haver radiologistas cometer érres e muitas vezes bem grosseiros.

Do eontrario, o clinico piéde chegar por simples conclusdes de
que esta investigacho & de wvalor relativo em face da c¢linica,

B’ preciso saber lér uma radiografia, Tambem é mistér nas apli-
cagoes midicas das radiografias e é evidente portanto, que o téenico seja
medico por motivo dos conhecimentos anatomicos dos pontos de ossifi-
cagdo da crianca. K a radiografia velo esclarecer a aparicio dos pon-
tos primitivos, dos pontos complementares, da aparicio dos pontos com-
plementares e da soldadura tambem dos pontos complementares, tor-
nando-se dest’arte uma colaboradora incomparavel para o anatomista,
na fase da ossificacio, isto é, da osteogenése.

; Assim, pois, é de grande relevancia, portanto, que o clinico tam-
bem saiba lér uma radiografia, descontando as causas de érro e tirando
as suas conclusdes de parceria com a sintomatologia, nunca desprezan-
do, todavia, o caso clinico. A radiografia péde nos fornecer dados se-
guros. Todavia, ndo se deve pedir mais do que ela nos pdode informar.
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Um dos seus principais papeis ¢ aproveitar para o diagnostico
dos casos de nossa cliniea especialisada: o diagnéstico dos descola-
mentos epifisarios e o seu controle, o das luxagoes e o seu controle,
o da fratura e seu controle, nio esquecendo que deveis vos lembrar
haver alguns aspétos insélitos da ossificagdo, os quals podem ser to-
mados por fraturas.. Ainda no tratamento, o contrdle nas interven-
¢des de cirfirgia ortopédica tem o seu valor; o valor diagnodstico da
luxacio congénita da anca e seu tratamento por manobras externas,
acompanhando sessdo por sessdo, nos seus diversos atos, a marcha
dessa manobra. Releva tambem vos dizer que o diagnostico desta
luxaciio congénita, se torna indispensavel & radiografia que firma o
diagnoéstico, suspeitado, apenas de luxacdo.

O diagnoéstico das tuberculoses Osseas e artrites tuberculosas,
cujos sinais radiograficos sio abundantes elementos semiolégicos, de-
vendo-se, por via de regra, contrélar-se a sna marcha e o seu trata-
mento para informar a familia, si a doenca entrou em convaleseenca
ou si 0 caso & considerado eclinicamente eurado.

No raquitismo a radiografia sobe de ponto, e de tal modo,
que, os clinicos crearam uma anatomia iadiolégica para esta distrofia
ossea adquirida; como sabeis, existe o= trés tipos elementares de defor-
macio, raquitica: nodosidade, infiltracao diafisaria e inflexdo justa
epifisaria apresentam por sua vez, uma variedade de importantes si-
nais radiograficos, como sejam desecaleificacio, aspéto do bordo inferior
da diafase voltada para a epifise, muitas vezes recortada em forma de
etpola ou teto (figueira pagode, pitoresca comparagao).

Devem ainda ter conhecimento que ha uma série de distrofias
dsseas, que pela mor parte eram tiradas do quadro das arvtrites tuber-
culosas com as quais eram anfes confundidas (%), Ass<im, pois, os exa-
mes elinicos nio nos podem orientar para um diagnostico provavel sem
provas radiograficas e lancaveis mao dessas provas para completar o
exame do paciente, formulando entdo ¢ seu diagnostico, tais sejam as
seguintes: a osteocondrite epifisaria do femur, que ¢ uma coxa plana €
correntemente conhecida por doenca de Leggs, Calvé, e Perthes, @
respeito da qual, declarou o Prof. Mouchet: "La clinique n'est pres-
que rien dans Postéocondrite, la radiographie est tout, la radiographie
est la clef du diagnostic”.

A afeciio de Lannelongue-Osgood-Sehlatter, em que a radiogra-
fia & elemento precioso na verificacdo da falta de solugdo de continui-
dade da tuberosidade anterior do tibia, ou por auséncia on arrancamen-
to traumético da tuberosidade tibial, que se caracterisa melhor por uma
apofisiolise tibial anterior, 4 semelhanca da epifisiolise da coxa vara,
a doenca de Koeller, dita escafoidite tarsica das jovens eriancas, as-
péto do escafoide como um «disco biconeavo, notavelmente achatado de
diante para tras, de contornos irregulares, recortado ou dentado, pare-
cendo o tecido fortemente condensado de maneira tal, a lembrar pela

2) Osteocondrite da anea, artrite juvenil na anca, escafoidite tarsica, apofi-
site tibial, epifisite vertebral dolorosa dos adolescentes ¢ muitas outras.
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sua opacidade, corpos metalicos. Hsta modificaciio caracteristica da es-
cafoidite, nfio é revelada sinfo pela radiografia. Os sinais clinicos sio
vagos e pouco acusados pelo que a frase tambem aforismatica de Mou-
chet é bem sugestiva: “La clinique n’est presque rien, la radiografie
est presque tout”.

E a verificacio da séde dos projetis por arma de fogo, corpos
estranhos no aparelho digestivo, calculos do aparelho genito-urinério
e os da vesicula biliar.

Por via de regra, uma exploragio radiologica & indispensi-
vel para o diagnéstico do cisto Gsseo, que veio contribuir eficaz-
mente com seus clichés radiogréficos de tal maneira a se dizer, haver
uma anotomia radiologica dos cistos ésseos, como, afirma também, de
uma anatomia radiolégica do raguitismo.

E de outros mais, tumores 6sseos?

Quantas e quantas vezes, temos verdadeiros achados pela radio-
grafia, em casos de certas doencas que nfo suspeitavamos, verbi gratia:
epifisiolise, raquitismo, spina bifida oculta, costelas supranumerias,
vertebras complementares e hemi vertebras nas escolibses congénitas,
como elemento precioso ao diagnéstico desta importante deformacéo,
as cavernas pulmonares mudas, os pleurises interlombares e outros com
processos morbidos, os aperfeicoamentos da aparelhagem radiografica
(que presentemente sao assombrosos, chegando-se a estabelecer mesmo
uma cirirgia ortopédica desconhecida dos nossos antepassados, A ra.
diogrifia estereoseépica, a tomografia, a craneografia, a artrogréfia
na luxacio congénita do quadril, de Béhm e Tennenbanm (da Alema-
nha) e Giraudi (da Ttalia) e Mutel (da Franca).

Leveuf ¢ Bertrand escreveram em 1937 que ”a artrogréfia na
lnxagdo congénita do quadril prevé um processo de investigagiio cheio
de interesse e que merece ser difundido em razio de sua facilidade e
de sua inocuidade”,

A encefalografia sob modalidades diversas: a pneumografia, a
ventriculografia de Dandy, a encefalografia e a arteriografia combi-
nada de Sohr e Jacob, (da Alemanha), a mielografia por insuflacio,
de Josefson e Jacobs, a opacificacio de Sicard e de Forestier (da Fran-
¢a), a angeografia de Sicard (de Paris) e a de Egas Muniz, de Lis-
boa, a arteriografia retrogada de Mario Kroeff, do Rio, e a arteriogra-
fia ascendente de Saito ¢ Kamikava (do Japio) e outros meios mais
de exploracio.

Tl

Culminam, como se tem observado em suag novas orientagbes 4
radiologia e com seus progressos assombrosos. Ainda no I Congresso da
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia de Sio Paulo, de-
clarava Carlos Osborne do Rio: “nfio ha Ortopedia e 'Traumatologia
Sem radiografia. Logo os presados colégas hio de estar interessados ao
que se passa na rotina radiolégica como tambem mos seus progressos e
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evoluedo, Eis porque, me proponho no momento, foealizar o problema
das radiografias de alta precisfo”.

O prof. Cademat, de Paris, chama a atencio recentemente que,
para as osteotomias se necessita de uma pratiea secura e controlada
pela radiografia feita com téenica especial.

* sk o#

Transerevendo-se as suas consideracdes a respeito: “Bem com-
prehendida entdo toda essa sintomatclogia que aeompanha a luxacdo
patolégica, o diagnéstico, salvo casos exieepeionais, ndo é difieil. O exame
do doente e sempre um exame posterior aos Raios X, permitem na
fos casos, exemplificando-se, verbia gratia: “a luxacfio patolégica da
coxa-femural” como bem declara Jorge Glasner, assistente do Profes-
sor Barros Lima (do Recife) (1).

Transerevendo-se as suas consideracdes a respeito: “0 exame
do doemte é sempre um exame posterior aos Raios X, permitem na
maioria das vezes um diagnostico definitivo, T’ elaro gque nos refe-
rimos a esta facilidade do diagnostico relativamente 4s luxagbes re-
centes. Naquelas antigas, a confusiio com os outros tipos de luxacio
sq estabelece, e os comemorativos teem um valor muito relativo on
melhor, ndo nos permitem um diagnostico retrospectivo de certeza.

E’ preciso ndo esquecer em relaciio a isso que o diagnostico de
luxagdo patologica, sémente poderd ser feito quando as superfieies
Osseas nio apresentem destruiciio que possam dar em resultado, desli-
samentos uma sobre a outra. Ora, nas luxacdes patologicas, essas des-
fruigdes sdao ecomuns, posteriormente ao acidente, e nés nio podemos
alirmar s6 pela anammése, que numa antiga houvesse conser racdo de
superficies ‘articulares compativel com o tipo de luxagdo que estuda-
mos. Posto isto, fodo estudo do diagnostico deve se referir s lu-
xacoes recentes.

A anamnése, o exame clnico, o exame radiologico sio os ele-
mentos de que podemos lancar mio no sentido de conservarmos ou
afastarmos um diagnostico e luxacfo patologica.

' necessario notar no entanto, que estes trés elementos devem
marchar lado a lado na evidenciagio de tal diagnéstico. Um exame
elinico, por si 86, ¢ de um valor precario; o estado das superfieies
Osseas ndo serd revelado de forma suficiente. Um exame radiologico
isolado, por sua vez péde trazer érro no diagnéstico, VIl est hécessaire
d’attirer l'attention sur les difficultés de l'interpretation exacte des ra-
dios ossenses. Les contonrs apparents de Uos sur la radiographie ne cor-
respondant pas tonjonrs aux contonrs réels des os. (Le Fort.)” Ponto
delicado este referente ao diagnéstico entre a luxacho patolégica e
pseudo-luxagiio, em alguns easos. Um exame elinico nio nos péde dar
a ultima palavra, mesmo acompanhado de uma anamnése muito bem
feita. O exame radiolégico ¢ entdo o elemento de maior prestigio, e
0 que nos permite na maioria das vezes um juizo tanto quanto exato,

(1) Arquivos Brasileiros de Cirurgin e Ortapedia Junho de 939,
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0 tecido oOsseo, péde em certas ocasides, e por influéneia de processos
morbidos, apresentar em certas zonas, modificacio em sua densidade
a ponto de tornar absolutamente enganosa na imagem radiogréfiea.
A este respeito. Delchef se refere a wm caso em que poude observar
numa radiografia: uma pequena lesdo do edlo, uma atrofia do nuecleo
cefalico, e uma destruicio ao nivel do tecto cotiloidéo, eujo limite an-
terior havia desaparecido; sinas radiogrificos que levariam ao diagnés-
tico de pseudo-luxacio. Tratava-se na realidade de uma luxacio pa-
tolégica coxalgica, o que ficon evidenciado pelos sinais elinicos no mo-
mento da reduedo”,

Ouviram dizer algumas verdades principais ou supostas tais,
quica assim ditas, aforismas. Temos ainda, que vos declarar em uma
palavra apenas da minha orientacio, atenta ao curso da vida tre-
pidante e de mnosso progresso infensivo, a clinica precisa armar-se de
elementos de exploracio mais eficientes para fazer um diagnéstico se-
guro e mais rapido, para o que nfo seri demais, além de dispor o eli-
nico de suas seringas de injecdes, pequeno arsenal ciriirgico, aspivador
de Potain, termo-cauterio de Paquelin. se fard mistér tambem adquirir
um aparelho de radiografia transportivel — precioso instrumento de
exploracio.

Satembro de 1939,

ainda que sem valor absoluto, ji criticado por Tie Fort. Na verdade,
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9Noleéstia Osteogénica
por
&6, d. Kanan

Docente-liore de Clinica Cirurgica Jnfantil e Ortopédica da Jaculdade de
IMedicina da Universidade de Porto Rlegre

A Moléstia Osteogénica é cavacterizada pela presenca de ex-
crescénecias Osseas e cartilaginosas ao nivel dos ossos, geralmente nas
proximidades das cartilagens de conjugacio dos wossos longos, eujas
extremidades podem estar aumentadas de volume,

Todo o esqueleto pode ser séde dessas fiormacoes osteocartila-
2in08as.

As lestes sao constituidas por exostoses, condromas e hiperos-
toses, de aspeto, forma e volume variados.

Aumentam de volume durante o pericdo de creseimento, poden-
do continua-lo depois, independentemente. 1li casos de regressio eum
gue desapareceram as exostoses. Podem estas ultimas sofrer uma de-
generacio condromatosa, e até uma degeneraciico maligna ulterior-
mente, si bem que o fato seja varo a-pesar-de possivel,

A exostose pode ser Unieca ou entdao surgir sob wma forma il
tipla. _ | e b

Assume, as vezes, um carater hereditiario dominante, Tanto nos
casos isolados como nos de eavater hereditario o aspeto elinico-radio-
logieo & 0 mesmo.

Nao parece haver predominancia do sexo masculing como ates-
tam alguns autores, porque, em 24 casos atentamente estudados por
firikson e Fredbérj, havia wma supremaciag feminina, invalidando g
opinido classica. i

Raramente evidenciadas ao hascimento, tornam-se apaventes
geralmente durante os primeiros anos de vida,

Nilenciosas durante muito tempo, sfio capazes doutra parte de
causar deformacoes dos membros e perturbacdes funcionais, euja gran-
deza ¢ variavel segundo a férma, o volume e aspeto anatéomico, Dai
ser variavel o seu prognoéstico.

Pelas variadas denpminacoes que déo a essa distrofia Ossea
(exostoses cartilaginosas hereditarias maltiplas, discondroplasia, con-
drodigsplagia deformante hereditivia, exostoses wmultiplags de cresci-
mento, exostoses josteogénicas, osteocondromas mialtiplos congénitos,
osteodisplasia exostésica, aelasis diafisica on metafisica, ete.) se pole
avaliar a divergéneia dos autéres mno problema etiopatogénico, nédo
completamente elucidado até agora.

Virchow, e mais farde Tilman, Schor, Kranz, Volkmann, ete.,
apontam o raquitismo como fator etiolégico das exostoses, em virtude
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das suas deformagoes serem; semelhantes as das do raquitismo. Em
contraposicao, Frangenheim, Sonnenschein, Herzfeld, Nasse, Schmidt,
Fels-Lieusden, negam-no, admitindo quanto muito uma simples coinei-
déncia do raquitismo e das exostoses.

Foram invocadas as infecgoes e as intoxicacdbes como provaveis
causas determinantes da Moléstia Osteogénica, Entre as primeiras es-
tavam a febre tifoide, a infec¢fio estafilocécica, a tuberculose e a si-
filie; Poneet e Pissavy admitem uma predisposicdo tubereulosa here-
ditaric, Entre as tltimas, as intoxicagoes pelo fésforo e pelo arsénico.

Para alguns, as alteragoes circulatorias e meeanicas, o trauma-
tismo, seriam elementos wcausadores das exostoses. Outrog acreditam
ser uma alteracfio do sistema nervoso on wm fenbmeno teratologico.

Por altimo, esta a teoria glandular, que explica a origem dessas
ies  es numa alteracdo das glindulas endéerinas. Uns aereditam ser
wia hipofungao da tireoide (Edberg, Ritter, Pannemborg, ete.), ou-
tros uma hipertrofia do timo, (Ledoux e Cottet), outrog ainda uma
perturbacao da hipéfise. 4, também, os que admitem uma lesdo plu-
riglandular, como Epifanov e Vinckickij que apresentaram casos com
uma perturbacdo de hipofunc¢io da tireoide, da hipéfise e das glindu-
las genitais.

Para Schram as exostoses seriam um sintoma e ndo unia mo-
léstia.

Diversas sdo as hipéteses que procuram explicar o mecanismo de
producéio dessa osteodistrofia.

Virchowadmite a existéneia de ngeleog cartilaginosos, sequestra-
dos no tecido dsseo, e que posteriormente dariam origem as exostoses,
como podem nascer das expansoes laterals da cartilagem de conju-
gacao,

Para Cohnhein as exostoses provém de elementos germinativos
supérfluos e disseminados por todo o esqueleto.

Potel considera essa afeccdo como uma malformacio congénita,
causada por ntcleos cartilaginosoes heteroplasticos,

Salmon verificon nos membros de embrioes ectromélicos, gue #
cartilagem ‘de conjugacio se fragmentava em ilhotas wartilaginosas iso-
ladas por um tecido fibroso. Marchand e Lippert sio de opinido que
esses nucleos sdo origindrios da cartilagem de conjugacho, Tambem
Sonnenschein e Bhrhardt peusam  ser uma alteracio cartilaginoss a
causa das exostoses. -

Hoffa considera a ossificacio precoce das cartilagens de con-
jugagac, como a causadora nao sé das exostoses como do encurtamento
dos membros. Doutro lado, Biickmann admite a idéia de ser ao con-
trarvio um retardamento dessa ossificacdo, o elemento capaz de formar
essas alteracdes. Entretanto, Pels-Leusden e Schmidt negam gualguer
coparticipacio da cartilagem conjugal no aparecimento das exostoses,
para este @ltimo elas seriam produzidas por ilhotas cartilaginosas,
naseidas sob a influéneia do raguitismo,

Scherer acusa o perigsteo como capaz, gracas i sua atividade
mcessante, de originar as exostoses.

Ollier considera-as como uma discondroplasia, Ombrédanne wvai
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além e explica a Moléstia Osteogénica como uma perturbagio do de-
senvolvimento da cartilagem de conjugacio, A exostose seriq wuma
anomalia do ordenamento no sentido da direcio; a hiperostose uma
anomalia do ordenamento no sentido da forma ou volume; e o con-
droma wma anomalia de qualidade.

Murt Jansen, apoiado por Keith e Wahren, emite a opinido de
(que ha “uma perturbacio nas relagdes existentes entre o creseimento
0sseo e os processos formadores que concorrem a esse crescimento”.
Para Murit Jansen existe pelo menos sis processos, encarregados na
elaboragio definitiva da forma e da estrutura do osso: 1) a reabsor-
¢ao; 2) a tubulagdo (transformacio da metafise); 3) a cancelagio
(formiagao do tecido esponjoso); 4) a divisdo das células: 5) o au-
mento das células; 6) a diferenciaciio das eélulas. Qualquer alteracio
de mm ou mais processos, guer no sentido da aceleracdo, quer no sen-
tido do retardamento, é capaz de causar deformacoes Osseas variadas.
A essa alteracdo deu o nome de dissociacdo, considerando de maior
importincia a dissoeiagio por retardamento,

Muitas vezes estd ela em relagio com umg alteracio g circula-
¢ao sanguinea e sob dependéncia do fator hereditario. Uma lesio dos
elementos centrais do sistema nervoso simpatico seria a causa das per-
turbagoes do erescimento (Eriksson e Iredbir)).

A Moléstia Osteogénica ¢, também, wma das osteodistrofias,
cuja etipatogenia continna prendendo a atencio dos homens de cién-
cia. Dia chegari em que sera elucidada completamente, oracas as
numerosas contribuigoes que surgem dia a dia nésse sentido,

O caso, euja observagio se segue abaixo, ¢ curioso pela multi-
plicidade das localizagoes das excrescéneias osteocartilaginosas, em
que se notam no mesmo individuo todos os tipos das lesdes da Moléstia
Osteogénica, em quantidade e gualidade muito raro de se encontrar.

OBSERVACAQ
Jaco 5., 49 anos, branco, solteiro, brasileiro, agricultor. Reside
em Bardo do Triumfo, municipio de Sio Jerdnimo, {UGuaiba — R, G-
do Sul). Entrou em 8 de julho de 1938 & 16 Enfermaria da S C.
de Misericordia. lLeito 13 — Papeleta 6665,

Baixou por sentir dores muito fortes em todo o membro infe-
rior direito.

ANAMNESE. —

Ha um ano e meio, mais ou wmenos, resvalou, sem contudo che-
gar a cair, numa poga dagua fria. Sentiu, desde entiio, kuma dor que
se localizdra ao nivel da regifo glatea direita, e do tornozelo do mesmo
lado. De sete a oito meses para ca, porém, estas dores comecaram a
aumentar e a se extender a todo o membro, a ponto d nio o permi-
tirem trabalhar mais, ;

Sempre gozou boa saude. Tivera diversag gripes, B’ sujeito fre-
quentemente a resfriados, B, aos 42 anos de idade, contraiu o saram-
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Fig, 1 Hig, 2

po. Abusa do fumo, e faz pouco uso de bebidas alcodlicas. Nega pas-
sado venéreo. _

Desde muito erianca, porém, notura a existéneia e varios tu-
mores espalhados pelo corpo, aos quais nao licdra muita importanein
porque nao lhe incomodavam o trabalho,

Nada ha de importinte sobre os seus antecedentes hereditiarios
¢ familiares, e nega, tanto quanto aleanca a sna observaciio, que tenha
tido parente com a mesma afeccio,

EXAME OBJE™IVO -

As fotografias sdo bastante elucidativas (figs. 1, 2, 3, 4). Serdo des-
critos somente os pontos mais interessantes,

Individuo ide estatura um pouco abaixo da mediana. Um pou-
co palido e magro. A posicao erecta ¢ anormal e a sua mavcha & de-
feifuosa, em virtude da dor e das deformidades que apresenta.
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Chama a atencio a existéneia de miltiplos tumores espalhaidos
pelo corpo todo, Sido de consisténeia dura e de origem dssea, indo-
lores, de tamanho ¢ forma varios, desde o de ervilha até o de ovo de
avestruz e mais, uns arredondados, oblongos, ¢ outros ponteagudos,
ete. A pele que os cobre & de coloragdo normal e livre, com excegdo
dos da regido glitea e da panturvilha do lado direito, onde a pele
estd aderente ¢ de coloracio palido-arroxeada.

a) Cabeca. — O «diametro bitemporal & quasi igual ao do fron-
toocipital. Néo apresenta nenhum tumor.
b) Regifo cervical. — Ligeira escoliose cervieal de convexi-

dade esquerda. Fossa supraclavicular esquerda muito profunda.

¢) Torax, — Assimetria tordxica; hemitorax esquerdo retraido.
Omoplatas salientes. A amplitude da exeursiio toraxica quasi nula, A
palpacéo revelou a existéncia de algumas costelas deformaidas, rugo.
sas, com pequenas saliéneias, As omoplatas, com o bordo espinhal pro-
Jetado para trds, determinam uma fina crepitacio quando mobiliza-
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das sobre a parede toraxica. As clavieulas apresentam-se com a Su-
perficie espessa e rugosa, as curvaturas do sitalico acentuadas, e com
a extremidade externa aumentada de volume, Pela auseulta tem-se
a impressio que os pulmdes nio respivam, (O diametrp tordaxico na al-

tura mamilar acusa: na inspiracio — 81 ems, — na expiracio 82,5 ems.
d) Coluna vertebral. — Acentuada lordoge lombar,
e) Bacia. — DBacia em anteflexao, Viarios tumores. Destaca-se,

um, no lado direito, volumoso, do tamanho dum ove de avestruz, in-

e
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Fig, 5 — Radiografia da cabeca
Nao se notamn exostoses; parcee ser a uniea parte do esqueleto que se
cucontra indene.  Examinada ao negatoscopio a séla tureica se apresenta de-

formada.

dolor, eoberto por wma pele normal. Os misculos da regido glitea
direita estio contraidos, como que comprimidos por tm volumoso tu-
mor; nesse ponto o paciente acusa dor expontinea e provocada pela
palpaciio; a pele adere aos planos subjacentes. No lado esquerdo ha
um pequeno tumor duro e indolor, menor gque o do outro lado,

f) Membros superiores. — Curtos e deformados, Notam-se pe-
quenos e grandes tumores, fazendo saliéneia através duma pele nor-
mal, Museculatura boa. Os movimentos do braco sio normais. Coto-
velos aumentados do volume e deformados pela presenca de tumores;
movimentos de flexfo e extensio perturbados em icertos limites, sendo
mais para o lado direito que o do esquerdo. Antebracos arqueadog an-
teriormente, em posicio média, com os movimentos de pronosupinagao
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Fig. 6 — Radiografia do torax

As costelas apresentam-se alteradas na forma e estrutura, vendo-se algu-
mas exostoses de regular tamanho que avancam sebre as outras, acarretando
maior deformacio e prejudicando a expansao forixica,
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limitadissimos; o antebraco direito ¢ mais curto lem. que do esquerdo,
Os punhos nao apresentam deformidade aparente, sendo possiveis to-
dos os movimentos, As maos n#o acusam nenhuma deformacio, a néo
ser uma flexfo da 1.* falange sobre a 2.2, causada pela cieatriz dum
ferimento inciso-contundente,

g) Membros inferiores. — Nota-se wma ecicatriz de ferimento
contuso, ao nivel do terco inferior da face anterior da perna direita,

Fig. 7 — Radiografia da coluna lombar
Osteofitos ao nivel das 3.2 ¢ 4.2 vertebras lombares. Uma exostose em
degeneraciao condromatosa parte do 1/3 posterior da crista ilinca D

de coloracio marriao escuro, com 20 ems, de comprimento por 15 ems,
de largura, datando ide 24 anos. Perturbagdes troficas da pele da face
dorsal dos pés, que se apresenta de c¢Or parda e seca, Tanto pela ins-
pe¢do como pela palpacio observam-se numerosos tumores de origem
dssea, apresentando volume e férma variados. Sem falar sobre os da
extremidaide superior e inferior da coxa, na parte posterior da extre-
midade superior da perna existem tumores duros, que comprimem e
propelem para tras os musculos da panturrilha, que por sua vez se¢
apresentam contraturados; a pele se encontra nessa zona aderente aos
planos subjacentes., Na face anterosuperior da perna se vém tumores
de congisténeia dura, que lhe prejudicam a marcha, Maléolos internos
aumentados de velume e galientes para dentro. Pé chato e valgo bila-
teral. Hallux valgus bilateral. Atrofia muscular da coxa direita; qua-
driceps hipotonico. Movimentos ativos e passivos possiveis em todo
o membro inferior dos dous lados, com excecdo para o de flexfo da
coxa direita sobre a bacia que se apresenta limitada,

() paciente se queixa constantemenie de dor que, partindo da
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Fig. 8 Radiografia da bacia

Foi impossivel apanhar uma imagem radiogrifica mais  elucidativa,
a-pesar-de virvias tentativas infrutiferns. Pelo estudo combinado de diversas
radiografias ao negatoscopio, chegou-se ao seguinte vesultado: Da fossa iliacs
externa D. parte uma volumosa exostose cilindroide o sessil; sobre a crista
ilinea. D. implanta-se wma grande exostose globulosa, em franca degeneracio
condromatosa; na fossa iliaca interna D. eneontra-se um volumoso tumor glo-
buloso de contornos velados (flous), ocupando grande porcio da arande bacia,
& que parece ser uma exostose em franea degeneracio maligna; na fossa iliaca
interna B, vém-se duas pequenas cxostoses:; pubis aumentados de volume (hi-
perostose), destacando-se do ramo horizental 1. uma volumosa exostose que
serve como de anteparo ao orificio obturador; destaca-se da tuberosidade is-
quiatica wma exostose de forma em couve-flor, e que parcce estar sob degene-
ragao condromatosa intensa. Istas sfo as grandes lesdes da baeia, além de
outras que podem ser vistas.

reglifio glitea direita, se irradia por todo o membro até a planta do
pé. A mais leve palpaciio despert: a dor, principalmente sébre o tra-
jeto do nervo cidtico; a manobra de Lasdégue & positiva,

Dos outros orglios, o que mais interessa em relagio ao seu mal,
6 a atrofia testicular, informando que nunea tivera relacdes sexuais.
0 exame clinico nfio revelon nenhuma perturbaciio endéerina evidente.
0 seu psiquismo nao péde ser taxado de atrazado, pois responde com
relativo desembaraco as perguntas.

EXAME RADIOGRAFICO.—

As imagens radiograficas revelam a existéneia das lesdes tipicas
da Moléstia Osteogénica, denominacio dada por Ombrédanne,

Exostoses, icondromas, hiperrostoses, deformacies Osseas, eneur-
tamentos, atrofia, sinostose, tudo isso pode ser apreciado nas figuras
que ilustram ésse trabalho,
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Fig. 8 — Radiografia da extremidade superior dos femurs

Destacam-se da extremidade superior D. pequenas exosto-
parte postero-
exostose, tomando wma diveciio ascendente em relacio

Hiperostose.
ses; no lado E. ha uwma maior desealeifieacio, partindo da

interna uma  velumos:
da tuherosidade isquiatica.

Fig, 10 — Radiografia dos

femurs.

Grande hiperostose das epifi-
ses inferiores, com duas exostoses
(espiculas) que nem estalactites,
situadas na sun face interna. So-
bre a face externa das metafises
superiores partem duas exostoses.
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Fig. 11 — Radiografia dos ossos das pernas
Hiperostose das extremidades que se encontram, doutra parte, grande-
mente deformadas.  Partem da face posterior das epifises superiores volu-
mosas exostoses.  Sinostose da articulagdo tibio-peroneiva inforior dos 2 la-
dos.  Reacio periostiea do peroneo ao nivel do espaco interosseo I,

Pig. 12 — Radiografia dos pés
Além do hallux valgus bilaferal as cabeeas dos metatarsicos estio hiperos-
tosadas, apresentando alguns deles pequenas  exostoses, Notam-se, tamhbem,
alteracdes de forma e estrutura das falangos.
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Algnmas exostoses sofreram wma degeneraciio condromatosa.
Ao nivel da bacia, a-pesar-de miultiplas tentativas infrutiferas para se
obter nma melhor imagem de contraste, parece que um dos tumores
esta sob a acao duma degeneracio maligna.

A sela tarcica apresenta uma conformacgio anormal, sem se Po-
der afirmar uma altera¢io de famauho, visto a imagem radiogrifica
niao ser boa,

4 Fig. 13 — Radiografia dos umeros
Hiperostose acentuada. Descalcificaciio grande. Diversas exostoses.  As
lesbes sio mais intensas do lado D., onde se observa uma tipica exostose eom
a forma de eabeca de cogumelo. A extremidade acromial encontri-se aummen-
tada de volume, ¢ servindo de ponto de implantacio o uma exostose.

EXAMES DE LABORATORIO. —

Dosagem da calcemia: 14 miligrs, 425%.,

Reagdo de Roffo: Positiva.

Resumindo: II' um individuo de 49 anos de idade, com lesbes ti-
picas da Moléstia Osteogéniea. Parece ser um caso isolado, sem con-
tudo se negar a hereditariedade, porque seria necessario radiografar
todos os membros da familia do paciente, como medidy fisealizadora.
Enecontram-se todos os tipos e volumes de exostoses e condromas as-
sestados nas extremidades dos Gssos longos, sendo que todo o esqueleto
se acha invadido por essas ledes, com excecio da cabeca, Concomitan-
temente notam-se alteracdes da Forma, tamanho e estrutura dssea, co-
mo sbe acontecer nessa osteodistrofia, A nevralgia cidtica e a fraca
exeursiao tordxiea sdo as complicac es funcionais, determinadag pela
compressao do ciatico e pelas deformacdes das costelas, A atrofia tes-
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ticular, a hipercalcemia, e wma provavel alteragao da hipdfise, fazem
pensar numa disfuncio endéerina gue tenha contribuido & existéneia
dessa afecciio. O paciente apresenta tumores que se acham em dege-
neracio condromatosa e até maligna, como se pode comproyvar pelas

Fig. 14 — Radiografia dos ossos dos antebracos

Lesoes tipieas. Cotovelos alterados ma forma ¢ estrutura dssea.  Hiperos-
tose das extremidades inferioves, com formagies cxostosicas exuberantes; des-
caleificacio; encurtamento; ammento do espago interdsseo; diastasis da arti-

culaciio radio-cibital inf. dos 2 lados.

imagens radiograficas da bacia, gue ¢ a mais afetada, principalmente
a0 negatosedpio onde sdo mais evidentes, A reacio de Roffo positiva
sem eorroborar essa assercio,

O interesse dessa observacio reside unicamente na multipliei-
dade enornme das lesdes, como ravamente ¢ vista na literatura eientica.
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Fig. 15 — Radiografin das duas maos

Os ossos do metacarpo o falanges acham-se alterndos, tambent, na sua
forma ¢ estrutura.
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‘Guberculose verrucosa cutis
por

Jdosé QGerbase
Docente-Biore de Clinica Dermatoldgica; Pssistente de Clinica Dermato-
Slfiligréfica da Faculdade de 9Tedicina de 9@6rto Rlegre ; Beprologo pelo
Centro Jdnternacional de Reprologia

Atualmente muito bem conhecida dos dematologistas, a TUBERCU-
LOSE VERRUCOSA CUTIS assim denominada em 1886 por Riehl e
Paltauf é, ao lado da Tuberculose Coliguativa a qgue mais se observa
enfre nés das tuberculoses tipicas da péle.

O bédecilo da fuberculose pode provocar sébre a péle, manifestagoes
varias; enfre os elementos capazes de provar a natureza tuberculosa de
uma dermatose, somente alguns 1ém valdr citnifico absoluto. Estes ele-
mentes sao: aj presenca do virus tuberculoso nos cortes; b) inocula-
eoes positivas nos animais receptiveis: ¢) culturas do teeido. As der-
matoses apresentando um ou alguns desses carvactéres e outros de ordem
clinica ¢ que chamamos de Tuberculoses Tipicas da Péle. Estas sio:
a) tuberculose fungosa; b) tuberculoge uleerativa (ulceracoes secunda-
rias da péle e das mucosas; canero tuberculoso primitivo) ; ¢) tubercu-

loge verrucosa; d) tuberculose coliquativa (goma tuberculosa, eserofu-

loderma) ; e) tuberculose luposa (lupus vulear).
Para completar estas nocdes, faremos superficial consideraciio sobre
0 outro grupo que, nio apresentando os caractéres acima deseritos, ofere-
cem, no entanto, certos dados de probabilidade de infeccio tuberculosa,
como sejam: a) estrofura histolégica tuberculoide; b)) reacoes hiolo-
gicas; ¢) coexistencia de outras manifestacdes tuberculosas; d) um
determinado aspéto eclinico, uma evolucio e circunstincias etiologicas
especials.  Estas dados de probabilidade fazem pensar numa estreita
relagdo das dermatoses deste erupo com a tuberculose. Km 1896 Da-
rier grupou-se sob a designacio genérica de TUBERCULIDES. As de
séde dermo-epidérmicos sdo: a) tuberculides papulo-mecréticas; b) tu-
berculides liguenoides ou liquen eserofulosorum; ¢) tuberculides aenei-
formes ou acne cagueticorum de Hebra; d) tuberculides lupoides (sar-
coides benignos de Boeck); ¢) tuberculides eritemato-atrofiantes (lupus
eritematoso) ; £) tuberculides eritematosas (lupus eritematoso exantemé-
tico. As de séde hipodérmica, sdo: a) savcoides hipodérmicos de Darnier-
Roussy; b) eritema indurado de Bazin e ¢) sarcoides nodosos dissemi
nados. A etio-pategenia das tuberculides ¢ ainda hoje muito descutida;
para alguns autores, como Nicolas e Gaté as tuberculides sfo considera-
las na sua maioria como sindremes que podem ser causadas pela tuber-
culose ou outras infeccdes. O momento ndo ecomporta digressio e aqui
encerramos as nossas ripidas consideracoes sObre as tuberculides.
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Praticamente, s6 o bécilo fuberculoso humano e o bovino sdo capa-
zes de provocarem a tuberculose verrucosa e outras tuberculoses tipicas
da péle. , ,

A presenca do bacilo bovine ¢ verificada sempre que o contigio &
de natureza profissional e acomete, via de rvegra, os veterindrios, acou-
gueiros, ordenhadores, esfoladores. O caso eitado por Ieller apresenta
uma particularidade interessante guanto ao contagio: um operério tendo
utilisado leite para fazer uma tatuagem, determinon o aparecimento de
iesoes tuberenlosaas nos pontos injetados e impregnados pelo leite.

-

Fig. n. 1

Nos casos em gue o contagio se verifica de maneira diferente, & 0
virus tuberculoso humano o rvesponsavel pela grande maioria das tuber-
culoses da péle. BStuz pesquizando o baecilo em 20 biopsias de tubercu-
luses cutdnea encontrou o virus em 16 desses easos, percentual, alids,
nunca observado entre nos, pois, todos os casos que temos tido oportuni-
dade de observar o sdo em maioria “desabitadog”. O vreferido autor
constatou o bdcilo tuberculoso humano em seis casos de lupus vulear e
um de tuberculose coliguativa e o bacilo tuberculoso bovino foi verifica-
do em seis casos de lupus vulgar e em dois de tuberculose verrucosa.

Jenson em creancas menores de 15 anes, obteve culturas de baeilo
bovino em 82% dos casos, admitindo que o contagio tenha se dado pelo
leitede vaca. Segunde Darier, o bacilo humano & encontrado, em media,
em 2/3 dos casos de lupus e o bacilo bovino em 1/3. Na tuberculose coli-
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quativa foi encontrado o bacilo de origem humano em 9 casos e o bieilo
bovino em 4 casos; na tuberculose verrucosa foram constatados 17 casos
de origem humana e 15 de origem hovina. Vemos, pois, a importaneia
que pode ter a tuberculose de origem bovina nos paizes onde o leite &
consumido em grande quantidade, principalmente quando nio fervido.

X tubereulose verrucosa cutis pode ter como ponto de partida uma
inoculagio primitiva ou seeundaria,

“As lesdes de primo-infecgio s0 excepeionalmente sfo ohservadas.
Quando perfeitamente constituidas, realizam, o tipico “complexo prima-
rio” da coneepciio de Ranle: lesfio inicial, “cancro tuberculoso” da péle
ou dag mucosas e adenopatia satelite, consequente 4 inoculacio diréta
do exterior de bacilos tuberculosos num organismo virgem da contami-
nacio, donde a sua observacio quasi s6 em creancas.” K’ éste o caso
da tuberculose wverrucosa primitiva, representado pelo complexo prima-
rio com lesdo inicial verrucosa, e & por certo wma forma dara, pois, na
grande maioria a infeccdo tuberculosa primitiva se faz pelas vias respi-
;atérias e, num nimero também aprecidvel de casos, pelas vias diges-
tivas.

Clomo ficou dito, a tuberculose verrucosa primitiva vae-se tornando
cada vez mais rarva a medida que avanca a idade, dado que a maioria dog
mdividuos jao contrairam, na puberdade, a infeccio por outra via.

A tuberculose verrucosa pode ter, também, como ponto de partida
reinfeccoes exogenas, quer de origem do préprio paciente com lesdes
primitivas de tuberculose pulmonar, gangliar ou dssea, quer de outras
pessoas, quando had um tuberculoso bacilifero no ambiente do doente,
como mum caso observado e referido pelo meu mestre, Prof. Ramos e
Silva e que tive oportunidade de acompanhar. O virus tubereuloso,
pode, ainda, por disseminacdo hematica, se localizar na péle, oriundo de
am foeo visceral on gangliar e constituir uma tuberculose verrucosa, ob-
servando-se s vezes esta modalidade de contaminacio apos febres erup-
tivas anergisantes, como o sarampo (tuberculose verrucosa post-exante-
matica),

O caso elinico que motivou esta ligeira nota, tem a seguinte abser-
vaeao :

D. M. branco, brasileiro (Rio Grande do Sul), 47 anoes, casado, re-
sidente nesta Capital, 4 rua Sdo Salvador( 71.

Antecedentes mérbidos familiares: sem importinecia.

Antecedentes moérbidos pessoais: na 1.2 mmfancia sarampo e cogue-
luche: blenorragia aos 20 anos e diz sofrer de “bronquite” hi doig anos,
mais ou menos.

Histéria da doenca atual: ha ano e melo guando trabalbava em ser-
vigos domésticos sofreu wm traumatismo no dorso da mao esquerda, apa-
recendo-lhe posteriormente na parte traumatisada wma “verruga”. Do
ponto inicial a lesdo foi se extendendo para a regifio da referida mdo,
enquanto cicatrizave a lesdo primitive, e assim foi evoluindo até a pre-
sente data, observando o doente que “sae pus das lesdes”.

Loealizacio e descricio das lesdes: apresenta no dorso da mao es-
querda, na metade externa, duas placas verrucosas, uma localizada na
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porgao distal e se extendendo para os dedos minimo e anular e a outra
para a regiio do pumnho. (Fig. 1).

Ambas as placas tém um contorno erifemato-cianético, sio de super-
ticie francamente papilomatosa, apresentando fendas em vérios pontos.
Separando as duas placas nota-se uma zona cicatrieial eritematosa, ligei-
ramente atréfica. No exame do aparélho respiratério feito pelo Dr.
Carlos Velho Monteiro foi constatado um processo pulmonar, diagndstico
este confirmado radioldgicamente pelo distinto e competente colega Dr.
Osorio Lopes, cujo laudo é o seguinte: “Hilos espessados e densos”.

Fig. n." 2

Reticulo radiolégico rico e bastante complicado, tanto ao nivel das
arporeseéncias peri-hilares como no trauma secundirio. Notam-se nodu-
los na interseecio dos tractos peri-bronco-vasculares, que tendem a se
dispor em poligonos.

Processo bilateral, provivelmente cicatricial, do tipo fibromodular.”
Quanto & séde das lesdes, hd uma predomininecia nitida para as extremi-
dades, principalmente para as mios e particularmente para a face dorsal
£0mo no caso presente. No entanto, outras localizagbes podem ter as
lesGes, como seja: face, mucosa do labio, antebraco, perna, pé e regiio
peri-anal. ;

Apos um periodo de incubacio de semanas ou meses, surge no ponto
moculado um pequeno nodulo duro, corneo, hiperqueratdsico, limitado
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por uma zona vermélha ou violacea. A lesfio praticamente & indolor, ex-
pontaneamente, sendo sensivel 4 apalpacio.

Tvoluindo lentamente, a superficie désse nodulo se cobre de peque-
nas saliéncias e depressces, apresentando ragadias e fissuras de regular
profundidade.

Como foi bem observado no nosse easo (Fig. 1) ha, as vezes, tendén-
cig expontdinea para a cieatrizacio da parte central da lesio, enguanto
progride por um ponto da periferia, dando a lesio wm aspéto nitida-
mente serpiginoso. Via de regra, a lesio de Tuberculose Verrucosa ¢
inica e apresenta-se com uma placa irrvegular assentada sbbre uma su-
perficie infiltrada, eujas dimensdes variam bastante, atingindo ds vezes
as #a palma da mao. Observa-se sempre num halo inflamatério contor-
nando a lesfio, formando esta nitido relevo sobre os tecidos cireundantes.
Quasi sempre revestida de crostas, as lesdes pédem apresentar pela pres-
sio lateral dos dedos gotas de pis resultantes da formacdo de microab-
GE8S08.

As vezes sio absolutamente sécas; em outros cases, ao contririo, elas
sdo secretantes havendo crostas mais oun menos espessas resultantes da
dessecacio dessas secrecoes.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sfo as micoses verrucosas as lesbes que mais se prestam a confusio
com as da tuberculose verrucosa, acontecendo o mesmo com os casos de
dermatife verrucosa micosica. Tstas dermatoses apresentam as mesmas
placas verrucosas, papilomatosas, escamosas e crostosas, os mesmos sul-
cog e ragadias, os mesmos microabeessos intraepidérmicos dando saida 4
cotas de pis pela pressio,

0O diagndstico preeiso tem que fazer-se pela biopsia (elemenfos pa-
ragitdrios nos cortes) e pela cultura em meio de Sabouraud.

As verrugas sfio em geral multiplas e de pequenas dimensdes, nfo
tém o halo inflamatdrio e nfo apresentam a formacio de microabeessos
da tuberculose verrucosa.

O liguen cérneo tipertréfico & pruriginoso e também nio apresenta
microabeessos: nas piodermites vecetantes a lesdo inicial é pustuloza e
nfo se observa hinergueratose,

HISTOPATOLOGIA
e = ¢

O exame histopatolégico foi gentilmente feito pelo mnosso partienlar
amigo e insigne histopatologista Prof. Valdemar de Castro, cujo lando
¢ 0 seguinte:

Aspeeto anatomo-clinico: Tuberenlose verrucosa cutis?

Aspecto histo-patoléeico :

Os eortes demonstram que se trata de um processo inflamatério erd-
nico, caraterizado por abundante infiltracdo linfocitiria da derme, que
se dispoe em formacoes foliculares, com presenca de ecélulas epitelioides




106 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

e raros gigantocitos; nota-se também acentuada hiperceratose epidér-
mica.
DIAGNOSTICO: O quadro histo-patolégico acima deserito, ao la-
o do aspeto anatomo-clinico verrumoso, permite se chegue a conclusio
de TUBERCULOSE VERRUSCOSA CUTIS.
(A) Dr. V. de CASTRO.

TRATAMENTO

Consideraremos o tratamento geral e o loeal.

O primeiro procurara atender as condicdes fisicas do doente, pro-
curando tanto quanto possivel atender o sen estado geral. O mnosso pa-
ciente fez uso de injecdes que tinham por base o dleo de ficado de ba-
calhan.

O fratamento local poderd ser feito por um dos seguintes agentes
fisicos: diatermo-coagulaciio, neve carbonica e raios X.

A diatermo coagulagiio tem sua indicagdo em lesdes de pequena di-
mensao, o mesmo acontecendo com a neve carbomica. :

Néio ha divida gue o melhor tratamento & pelos raios X.

As observacdes sobre a excelencia da radioterapia na tuberculose
verrucosa por nos constatada e praticada no Servico do Prof. A. Fraoa
na Santa Casa do Rio de Janeiro levou-nos a encaminhar o nosso pacien-
te ao distinto e competente colega Osorio Lopes, para que fosse irradiada
a lesdo. (1)

Como podera ser observado (Fig. 2) confirmou-se integralmente o
nosso optimismo terapéutico da tuberculose verrucosa pela radioterapia.

1) — Ainda nfio estavamos instalados.
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Freparado organico tri-iodo-azotado

Maxima eficiéncia curativa — Destacado neurotropismo, —

Auséncia de retenc¢io — Perfeita tolerineia local e geral.

Indicactes: Artritismo — Avtrite deformante — Liocaliza-

coes microbianas e tuberculares — Adenopatias — Afeccdes

para-lueticas — Intoxicagdes exogenas e endogenas tamhbém
dos centrog nervosos — Arterioscleroge — Polisarcia —

Anexites,

3 Injecdes intra-museulares e endovenosas.
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Sociedade de 9Jledicina

Atas

Ata da sessio da Sociedade de Medicinag do dia 8 de Dezembro de
1939,

Sob a presidéncia do Prof. Floréucio Yeartua realizou a Soeiedade
de Medicina mais uma de suas sessoes ordindrias, tendo comparecido os
seguintes séeios: Drs. Couto Bareelos, Francisco M. Pereira, Alvaro B,
Ferreira, Gilberto Mangeon, Salvador Gonzales, Mario Assis Brasil, José
Felix Gareia, Lupi Duarte, Rubens Maciel, Samuel Barros, Anfero Sar-
mento, Lmiz Fayet, Aleixo Moreiva, Orlando Biancamano, Gernot Wilteen.

Aberta a s

10, foi lida e aprovada sem emendas a ata da anterior,

Com a palavra o Sr. Presidente, que convida ao Dr. Feliz Gareia
ie Cachoeira, para fazer parte da mesa de trabalhos.

Passa-se a seguir a votacio de novos séeios, tendo sido aceitos os
Dys. Heitor Guimarfies e Cezar Avila, propostos, respetivamente, pelos
Drs, Lmpi Duarte e Carlos Carrion,

A seguir pede a palavra o Dr. Salvador Gonzales que solicita 4 easa
um voto de pezar pelo falecimento do Dr. José Brusque, ocorrido ni ci-
dade de Pelotas, no dia 5 de Dezembro, tracando em linhas gerais as qua-
iidades pessoais e cientificas da grande figura que em vida fora Jose
Irusge.

A proposta do Dr. Gonzales fol aceita unanimemente, tendo os pre-
gentes ficado um minute em siléncio em homenagem 4 memédria do morto.

Com a palavra o Dr. Mario de Assis Brasil, declaron que vinha co-
municar 4 Sociedade de Medicina achar-se no prr*h) um livro de sna au-
toria intitulado: “Como devo cuidar meun filho?”.

Depois de outras eonsideracoes passa o orador a explicar a orvienta-
pdo gue seguin na feitura do seu trabalho,

“Tratando-se de wm iivro destinado a ensinar os preceitos funda-
mentais de Puericultura, diz o Dr. Mario Assis Brasil, julguei de espe-
gial interésse pratico esplanar todos os conhecimentos velativos aos im-
portantes problemas da vida diaria da erianca, sob a forma de pergunias
concretas, com objetivo partieunlarizado,

A eada pergunta formulada proeurei dar explicacfio clara, breve e
completamente ao aleance da compreensio popular média.

Parecen-me que a forma de questionario (perguntas e vespostas)
contribuiria para tornar mais simples 2 exposicio e mais acessivel a com-
preensio dos diversos assuntos relativos 4 higiene infantil.

A literatura médica nacionsl é rica em publicacdes s6bre esta maté-
ria, mas o plano gue adotei, na feitura do livro “Como devo cuidar meu
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fitho?”, & até o presente. inteiramente novo. entre nds. Nestas condi-
coes desejo que esta minha declaracao conste na ata da Sociedade de
Medicina.” :

Com a palavra o Sr. Presidente, que elogia e felicita ao Dr. Mario
Assis Brasil pelo livro que vem de editar.

A seguir o Sr. Presidente concede a palavra ao Dr. Couto Bareelos,
ingerito ma ordem do dia com o tema: “Prova de resistividade vital”,

O Dr. Couto Barcelos desereve com interessantes apreciagdes o mé-
todo labhoratorial da reacio de Zambrani.

Historia uma série de casos eclinicos em que a evolugio correspon-
deu aos graus da reacdo bioldgica, demonstrando o valor déste método
aplicado 4 clinica.

Ao terminar a sua conferéncia o Dr. Couto Barcelos foi muito aplau-
dido por todos os presentes.

O trabalho do Dr. Couto Barcelos foi crmentado elogiosamente pelo
Prof. Alvaro Barcelos Ferreira e pelos Drs. Salvador fonzales e Fran-
ciseo Marques Pereira,

Com a palavra o Sr. Presidente, que felicita ao conferencista pelo
sen brilhante traballo.

Como ninguem mais quizesse fazer nso da palavra o Sr. Presidente
suspendeu a sessio, marcando a préxima ordem do dia, conferéncia da
Dra. Maria Clara Mariano da Rocha, intitulada: "Sobre um caso de tu-
bereulose ganglio-pulmonar infantil com eritema nodoso’.

Porto Alegre, 8—12—1939.

Dr. Salvador Gonzales.
2.9 seeretario.

Afa da sessfio do dia 15—19—1939.

Presidida pelo Prof. Floréncio Ygartua realizon a Sociedade de Me-
dicina mais uma de suas sessdes ordinarias, tendo comparesido og segnin-
tes socios: Drs. Salvador (Gonzales, Luiz Barata, Hugo Ribeiro, Maria
Clara Mariano da Rocha, Bdith Mariano da Rocha, Mario Assis Brasil.
Paulo Louzada, Samuel Barros, Rubens Maciel, Antéro Surmento, Or-
lando Biancamano, A. Coimbra, Carrion, Luiz Rothfuchs, Jodo V. Ama-
ral, Luiz Fayet, Alfredo Hofmeister, Poli Bspirito, Cesar Avila, B, .J
I anan,

Aberta a sessdo, foi lida e aprovada sem emendas a ata da anterior,

Como nada constasse no expediente o Sr. Presidente conceden a pa-
lavra & Dra., Maria Clara Mariano da Rocha, inserita na ordem do dia
com o frabalho de sua antoria: “Sébhre um caso de tuberculose ganglio-
pulmonar infantil com eritema nodoso”.

A Dra. Mariano apos relatar uma bem documentada observacao do
caso clinico, mostrando a incidéneia de uma primo-infeccio ftuberculosa,
na doente por ela observada, e no decurso da qual surge um eritema no-
doso tipico, passa a estudar as possiveis relacbes existentes entre a in
feccfio bacilar e o eritema nodoso.
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Extende-se em consideractes de ordem geral e particular sébre o
assunto, resaltanido a opinifo dos classicos na matéria, para concluir mos-
[rando que a maioria dos autores ¢ unanime em admitir pelo menos na
erianea uma rvelacio de causa e efeito entre a tuberculose e o eritema
niodoso.

Ao terminar a sua conferéncia a Dra. Mariano da Rocha foi muito
aplaudida por todos os presentes.

A seguir o Sr. Presidente pde em discussio o trabalho da Dra. Ma-
riano da Rocha.

Hm torno do mesmo teceram comentarios elogiosos os Drs. Hugo Ri-
beiro, Mario Assis Brasil e Salvador Gonzales.

Com a palavra o Sr. Presidente, que se congratula com a casa pela
brilhante conferéncia gue terminavam de ouvir e felicita efusivamente
a conferencista.

Com a palavra a Dra. Mariano da Rocha, que agradece a todos, os
comentarios feitos ao seu trabalho.

Clomo ninguem mais guizesse fazer uso da palavra, o Sr. Presidente.
antes de encerrar a sessio marcou a proxima ordem do dia: “Rlei¢io da
rova diretoria”.

Porto Alegre, 15—12—1939.
Dr. Nalvador Gonzales.

2.9 geeretario.



Ylotas terapéuticas

Para o tratamento de a dbr e rieidés que acompanham o reu-
matismo e outras desordens das extremidades, a aplicacio do calor ¢ a
medida mais ntil e simples conhecida.

O emprégo local do calor tem efeito pronunciado sbbre a cir-
culagdo do sangue e da linfa. Déle resnlta o afrouxamento dos tecidos,
o melhoramento do metabolismo, e auxilia na remoefio dos varios exhu-
datos, dos detritos inflamatorios e das bacterias venendsas que se acu-
mulam nas arficulagoes congestionadas

A experi@ncia tem demonstrado que ndo existe aplicacio (o
efetiva. para a dilatagdo dos vasos profundos e superficiais, como a
Antiphlogistine. A sua qualidade de rvetér o calor, unida a sua alta
porcentagem de glicerina ¢ outros componentes, faz produzir intensa
hiperemia e causa um abundante fluxo de sangue que vem dos teciidos
profundos a superficie em tratamento, Assim, pela dilatacio dos wva-
sos do sangue e pelo aumento do cambio osmdético local, os produtos pa-
tologicos correm em quantidade para dentro do sangue, onde sio ani-
quilados.

Para a dér, rigidés ou inchacio, acompanhada de artrite. nos
pulsos, tornozelos, mios ou pés; torceduras e tensdes: na fibrosite da
face palmar ou plantar, no tratamento manipulativo dos pés chatos,
onde ¢ desejavel o afrouxamento dos miseulos, o empréeo da  Anti-
phlogistine é sempre indicado. Amostras e literatura a disposiciio dos
senhores facultativos que requisitarem & Denver Chemical Mfe. Co..
163 Varick Street, Nova York, B.U.AN,

ACAO DO DAGENAN CONTRA A INFECCAO PESTOSA
Paul Durand — Avchives de PInstitut Pastevr de Tunis, £ 28, .o 1, 1 de Mareo

de 1989,

Trés séries de experifneins feitas com caniondongos mostraram o wvaltr o
dagenan (sulfamido-piridina) na peste,

O dagenan age como protetor na nfeegho pestosa, Misturando nos alimen-
tos, foi éle dade na dése de 15 a 20 mgr, por din, isto &, Cmgr. 4 a Cmgr. 5 diarvia-
mente e por grama de péso de camondongo. Nos primeirog dias, o proprio animal
ingere menor quantidade de alimento, regularizando depois o seu consumo. Caso
se use nma dosagem mais clevada que corresporda mais ou menos 60 1 90 mer, de
produto ative por animal ou 1 mgr. 5 a 2mgr. 25 por grama de péso, sucede en-
tio que determinados amimais recusam comer durante um ou dois dias. Somente
no fim de 4 a 5 dias é que 8les so displem a ingerir 4 a 7T gr. de alimento. A
maior _'['}Zl.}.'te de <3.a1nondm];§ns, que illgl? i]‘fam_ 11:—1-5__’.‘(‘.'“:”] e gne Sr_)f):'{"\-'i\-'(\_1';;[“ :1]>{1;;
inoeulacio pomeo importante de béecilos, estava magra,

Inoculados de bécilos pestosos cineo a seis ding depois do inicio de trata-
mento pelo dagenan, fratamento é&sse prosseguido durante G a 17 lins, os camon-
dongos fiearam protegides no minimo coniva 19.000 doses mortais de bacilos s
tosos. Dos camondongos que receberam de 20 a 300.000 doses mortais, quasi to-
os sucuwmbiram. Contudo, em sen organismo, o bécilo pestoso ndo pode ser on-
contrado, quer pelo mieroscépio, culfuras, quer ainda por inoculacdes.

Be a ingestio medicamentosa didrin for mais feaca (Cmgr.s por grama
e por dia), a acdo protetora s6 se exerce dmperfeitomente, ainda mesmo sobro
300 doses mortais.

A maior parte dos camondongos, salves pelo dagenan da infeeciior pest
adquirin imunidade notivel contra esta afeecdo, imunidade essa ‘anto mais Pro-
nuneiada quanto maior haja sido a injeccio infectante primdria,

Estes resultados experimentais 4 pdédem encorajar o emprégo do dagenan
na profilaxia e tratamento da peste humana, wma vezr que sojam usadas doses
suficientes,
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