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INTRODUCCAO

Com o nome de tuberculose ossea estuda-
remos as diversas lesdes do esqueleto causa-
das geralmente pelo bacillo de Koch. Em 1865
a tuberculose era considerada como uma affec-
¢do geral, diathesica, causada por tudo o que
empobrecia o organismo. A 5 de dezembro
d’este mesmo anno, Villemin, n’uma commu-
nicagdo feita ¢ Academia de Pariz, estabele-
ceu as proposicoes sequintes:

1.° A tuberculose é o effeito d’'um agente
causal especifico, d’'um virus n’uma palavra;

2.° Este agente deve achar-se nos produ-
ctos morbidos que determina pela sua acgdo
directa sobre os elementos normaes affecta-
dos;

3.° Introduzido n’um organismo susceptivel




de ser impressionado, este agente deve repro-
duzir-se e reproduzir ac mesmo tempo a doen-
ca de que é causa determinante.

Em 1868, Chauveau confirma as experien-~
cias de Villemin com os seus trabalhos sobre
a tuberculisagdo por ingestdo. Desde 1877 a
1882 ¢é grande o numero de vultos que se oc-
cuparam d’este assumpto, devendo notar-se,
entre outros, Klebs e Toussaint, que julgaram
ter encontrado o verdadeiro agente pathoge-
nico d’esta doenca:

Este merito pertence sem duvida a Koch
gue em 1882 deu todas as provas necessarias
d demonstracdo do parasitismo mrulento da

tuberculose.




PRIMEIRA PARTE o

CAPITULO I

IL.es0es osseas

Richet distinguia tres féormas nos tumores
brancos, segundo comecavam pela cartilagem,
pela synovial ou pelo proprio osso. Hoje, gra-
¢as aos trabalhos de Volkmann, Lannelongue
e outros, esta divisdo néio ¢ exacta, visto as le-
sdes serem quasi sempre de origem ossea.

‘Estudaremos as lesdes osseas no seu con-
juncto, desde o pequeno foco inicial até s des-
truigdes avancadas que terminam pela luxacéo
pathologica e a ankilose.

Referir-nos-hemos em seguida 4s alteracoes
da synovial e das partes molles peri-articulares.
Todos os ossos que formam a articulagio do
joelho podem ser o ponto de partida do tumor
branco.
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Em 28 casos observados por Ollier viu-se:

Origem tibial, 17.

Origem femural, 9.

Origem rotuliana, 2. :

Outra estatistica, devida a Willemer, dé-
nos:

Origem tibial, 8.

Origem femural, 4.

Origem rotuliana, 0.

D’estas estatisticas se deduz que é na tibia
que o bacillo tuberculoso se localisa de prefe-
rencia. Como explicar esta predileccéio do ba-
cillo de Koch? Explica-se talvez pela estructura
eminentemente esponjosa e vascular d’este osso,
bem como pelas pressdes enormes que sup-
porta. A lesdo inicial da tibia pode ser epiphysa-
ria, diaphysaria e diaphyso-epiphysaria, isto &,
occupar a cartilagem de conjugacdo, interessan-
do ao mesmo tempo a diaphyse e a epiphyse. No
femur a lesdio pode ser epiphysaria ou diaphy-
saria, sendo a sua séde quasi sempre poste-
rior, quer atraz dos condylos, quer ao nivel da
chanfradura irter-condyliana.

A rotula rarissimas vezes é o ponto de par-
tida da lesiio. Estas lesdes osseas, qualquer
que seja a sua localisagdio, apresentam sempre
0 mesmo aspecto e seguem a mesma evolugdo.
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Fazendo um corte sobre a parle atacada d’um
0ss0 observa-se uma mancha d’um branco ama-
rellado, distinguindo—se nitidamente da parte
sd. Esta mancha é constituida por uma cavi-
‘dade revestida d'uma membrana f.ungosé, na
qual se distinguem foliculos tuberculosos dis-
seminados em toda a sua superficie. No interior
d’esta cavidade existe uma materia caseosa se-
mi-solida mais ou menos abundante. Em volta
0 0sso apresenta uma zona bastante extensa
de osteite rarefaciente. Séo estas as lesdes bha-
“naes do tuberculo enkistado dos ossos; veja-
mos como ellas se propagam 4 svnovial. Péde
o periosseo ser atlingido e mesmo perfurado,
dando logar assim 'a um abcesso frio peri-arti-
cular, ou entdo & articulacéio ser logo invadida.
N’este caso a cartilagem de encrustamento al-
tera-se na sua face profunda até se perfurar,
derramando-se em seguida o contetido do féco
na cavidade articular. Podem entfio sobrevir
os signaes d'uma arthrite aguda cuja mancha
¢ mais ou menos insidiosa. Depois da cartila-
gem ¢ a parte adjacente da synovial que se tu-
berculisa. No comego observam-se finas gra-
nulacdes e mais tarde apparecem entéo as fun-
gosidades. Emquanto a synovial se torna fun-
gosa, os focos osseos ndo ficam estacionarios,
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mas continuam a estender-se. Nds ja vimos
como. elles, desembaracando-se do seu con-
tetido, constituiam as cavernas que mais tarde
determinavam a formaciio de sequestros.

Estes siio em prineipio difficeis de reconhe-
cer, visto a textura macroscopica do osso estar
pouco alterada. Mais tarde tomam uma cér
amarellada, distinguindo-se mais facilmente.
Depois de constituido, o sequestro actua como
corpo extranho, provocando em volta uma os-
teite rarefaciente que o isola e torna movel.
Estes sequestros siio alojados em cavernas de
paredes duplas, sendo uma d’estas dura e quasi
que constituida por tecido esponjosc e uma pe-
quena lamina de tecido compacto. A outra, bas-
tante molle, é formada por uma membrana fun-
gosa de 2 'a 5 millimetros de espessura. No
ponto onde a caverna se abre na articulacdo, a
membrana fungosa que a tapeta reflecte-se pelo
orificio de communicacdo, continuando directa-
mente com a synovial que tem o mesmo aspe-
cto e a mesma textura histologica. Esta conti-
nuidade indica-nos nitidamente o modo de in-
vasiio da serosa.

Quando o sequestro ¢ movel na caverna que
o encerra, ¢ separado d’ella por um intervallo
de alguns millimetros cheio d’um liquido sero-
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purulento. O sequestro pode ter a mesma férma
e dimensdes da caverna. Encontram-se algu-
mas vezes varios sequestros na mesma ca-
verna que determinam suppuracdes prolonga-
das. N'um estado mais adiantado da doenca,
a epiphyse destaca-se e cahe na cavidade ar-
ticular actuando como corpo estranho. Appa-
rece entio uma reac¢io inflammatoria inten-
sa que nos leva por vezes a intervir cirurgica~
mente. :

Muitas vezes encontram-se ndo lesdes cir-
cumscriptas, mas infiltragdes diffusas das epi-
physes, sobretudo quando as alteracoes da sy-
novial predominam. Qualquer que seja a forma
da tuberculose ossea o joelho toma quasi sem-
pre uma posicdio viciosa principalmente quando
0 membro ndo é immobilisado. E curioso ver
como a litteratura medica é pobre no que diz
respeito ds luxagdes pathologicas do joelho.
O facto surprehende-nos tanto mais quanto é
certo que os cirurgides se tém dedicado com
interesse ao estudo das luxagdes da coxo-tu-
berculose. Umas e outras tém importancia visto
obedecerem a leis fixas e apresentarem-se sem-
pre com o mesmo aspecto. Foi Bonnet o pri-
meiro que no seu tratado. das doencas das ar-
ticulagdes enumerou as differentes posigoes que.

’
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pode tomar um joelho affectado de arthrite tu-
berculosa.

Estas luxagdes fazem-se d'uma maneira
lenta e progressiva, podendo, todavia appare-
cer bruscamente. A primeira d'estas luxagdes
€ a que se ohserva geralmente e parece ser de-
vida ds contracturas musculares que favorecem
mais ou menos o amollecimento das extremi-
dades osseas.

CAPITULO II

Lesdes das partes molles
Synovial

Jd vimos no principio do nosso trabalho que
a tuberculose da synovial do joelho é quasi
sempre consecutiva a um féco de osteite. Apre-
senta-se debaixo de tres férmas: hydarthrose,
synovite fungosa e pyarthrose. A hydarthrose
tuberculosa pode ser aguda ou chronica. A
chronica, assignalada em 1878 por Lannelon-

gue com o nome de synovite granulosa, é ca-
racterisada clinicamente por um derrame que
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apparece bruscamente e sem reaccéio alguma.
As lesdes da synovial consistem em granula-
¢des miliares.

A férma aguda é muito mais rara e quasi
sempre secundaria. O derrame sobrevem brus-
camente e sem causa apreciavel, tornando-se
logo o joelho bastante doloroso. A resolucio é
vulgar e dd-se quasi sempre durante o pri-
meiro mez, mas péde acontecer tambem que a
hydarthrose se transforme n’'uma synovite fun-
gosa. Abrindo entfio a articulagdo, vé-se a sy-
novial mais ou menos espessa e a sua face in-
terna avermelhada e congestionada. A quanti-
dade do liquido recolhido oscilla entre 50 a 150
grammas.

Synovite fungosa—E esta a forma que ge-
ralmente se encontra no joelho tuberculoso.
Tanto na férma primitiva como na secundaria,
o joelho augmenta consideravelmente de volu-
me, tornando-se cylindrico ou antes fusiforme.

Os pontos onde as fungosidades apparecem
mais frequentemente sdo o contorno da rotula,
o fundo de sacco sub-tricipital e o ponto de in-
sercdio dos ligamentos cruzados. Estas fungo-
sidades nféio ficam limitadas & synovial, mas
invadem as bolsas serosas, sobretudo a bolsa

commum ao gemeo interno e semi-membra-
: g
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noso e a do musculo popliteo. Assim se explica:
a appari¢gio d'um' certo numero de abcessos
frios da cavidade poplitea. Qualquer que seja a
sua séde, estas fungosidades curam-se por scle-.
rose e retraccdio fibrosa, podendo'tambem,'por
vezes, experimentar-se a caseificagiio e fuséo
purulenta. : :

Pyarthrose tuberculosa e abcessos frios do
joelho— A arthrite tuberculosa péde percorrer
toda a sua evoluciio e curar mesmo sem suppu-
raciio. Isto é sobretudo frequente quando o
membro é immohilisado desde o principio e o
doente se acha em boas condi¢des hygienicas.
Os abcessos podem formar-se quer na synovial,
quer nos tecidos peri-articulares. No primeiro-
caso constituem os abcessos frios intra-articu-
lares ; no segundo siio 0s abeessos circumvisi-
nhos de Gerdy ou peri-articulares de Koenig.

O abcesso frio intra-articular é &s vezes
consecutivo 4 abertura d'um foco caseoso do
femur ou da tibia na junectura. Outras vezes ¢
uma hydarthrose tuberculosa cujo contetido se
transforma n’um liquido puriforme.

A pyarthrose tem muitas vezes outra ori-
gem. O liquido que a constitue resulta da fusdo
dos tuberculos contidos nas fungosidades da
synovial. Os abcessos frios peri-articulares teem
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uma triplice origem: synovial, ossea e ganglio-
nar. Quando derivam da synovial, as fungosi-
dades nascem da face externa da serosa, per-
furam a capsula e espalham-se no tecido cellu-
lar ambiente, experimentando a transformacio
purulenta. Dos abcessos ossi-fluentes do joelho,
J& nos occupamos e vimos que elles podiam ter
origem em qualquer dos tres ossos da articu-
lagio. A terceira variedade é muito rara e re-
sulta d’'uma suppuracdo tuberculosa dos gan-
glios popliteos. Nao insistiremos sobre a evo-
lucdo d’estes abcessos, que, uma vez abertos,
se tornam fistulosos, sobretudo quando entre-
tidos por um féco de osteite.

Ligamentos e capsula—S6 excepcionalmente
é que os ligamentos séo invadidos primitivamen-
te pela tuberculose. Lannelongue cita um caso
d’'um foco inicial do ligamento rotuliano. A ca-
psula é quasi sempre destruida secundarinmente
por propagaciio das lesdes osseas ou synoviaes.
Os ligamentos cruzados sfio os mais expostos.

Lesdes peri-articulares —Nao insistiremos .
sobre as destrui¢des dos tegumentos que podem’
ser mais ou menos extensas. Na cavidade po-
plitea encontram-se alteracoes ganglionares,
musculares e nervosas. A adenite poplitea é
frequente no tumor branco do joelho mas diffi-
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cil de encontrar. Traduz-se apenas por um em-:
pastamento geral da regido. O bacillo pdde per-
correr os lymphaticos da coxa e ir infectar os.
ganglios da virilha.

Os nervos pouco ou nada soffrem. Nao acon-
tece 0 mesmo com 0s vasos, cujas paredes po-
dem ser destruidas.

O membro inferior apresenta, no seu con-
juncto, uma atrophia mais accentuada nos mus-
culos da coxa que nos da perna. Esta falta de
desenvolvimento traduz-se muitas vezes por um
encurtamento de dois a tres centimetros. Ou-
tras vezes porém observa-se um ligeiro allon-
gamento, devido, segundo uns, & interposigdo
de fungosidades entre as superficies articula-
res, segundo outros & uma exageracdo irritati-
va das propriedades osteogenicas da cartilagem
de conjugacio. '

Symptomatologia

Os symptomas do tumor branco do joelho
no seu principio sdo de tal maneira insidiosos
que ¢ difficil, por vezes, affirmar a natureza da
doenca. A marcha ¢ essencialmente lenta, néo
se notando nem vermelhidie nem calor na ar-
ticulagiio. O primeiro symptoma que apparece
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€ a dor, dor fixa, acalmando pelo repouso, exa-
gerada pela pressdo, pelos movimentos, emfim
por qualquer esfor¢o. Passado algum tempo
tumefaz-se a regido, tumefaccio em parte de-
vida ao processo tuberculoso, pela formacdio
dos tuberculos e alteragdes que estes soffrem,
em parte devida 4 inflammacéio dos tecidos vi-
sinhos, irritados pela proximidade da les#o.

A tumefac¢dio vae augmentando pela forma- -
cio de fungosidades articulares e o joelho tor-

na-se cylindrico. Segundo o predominio das le-

s0es, articulares ou osseas, assim a tumefaccio
se torna l'J]ﬂiS ou menos ﬂuctuante.

Os movimentos, ja prejudicados pela dor,
véo-se reduzindo cada vez mais, ndio podendo

finalmente o doente jogar com a articulacdo.

A impossibilidade de movimentos extensos
e completos, acarreta ao doente attitudes vicio-
sas que siio de alta importancia para o dia-
gnostico. Bonnet admitte quatro variedades de
deslocamentos consecutivos ao tumor branco
do joelho:

1.° Saliencia do joelho para dentro sem lu-
xacdo. :

2.° Luxacd@io da tibia para diante.

- 3.° Luxacéo da tibia para traz.
4.° Luxag@o da tibia para traz e para fora
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com rotagiio d’este mesmo osso igualmente para
fora. Em qualquer d’estas posigdes o membro
atrophia-se mais ou menos.

Os poucos movimentos que o doente pode
imprimir 4 articulagio sfio acompanhados de es-
talidos que denotam as alterac¢des profundas das
partes doentes. A caseificaciio ndo é a termi-
naciio fatal de todo o processo tuberculoso,
mas é todavia o mais frequente. A massa ca-
seosa vae-se accumulando, apparecendo em se-
guida as suppurac¢des interminaveis das arthri-
tes fungosas. Os tegumentos ulceram-se for-
mando-se trajectos fistulosos pelos quaes o pus
sahe para o exterior.

Este pus, bastante fetido, arrasta trabeculas
osseas necrosadas em maior ou menor nume-
ro. Introduzindo um estylete por estas fistulas,
encontra-se por vezes uma superficie dura e
mobil que ¢ o sequestro. Séo estes sequestros
que muitas vezes manteem os trajectos fistulo-
sos, impedindo a cicatrisagio. Além d’estes
symptomas, temos mais o estado geral do doen-
te, no qual se repercute a existencia da tuber-

culose localisada.

As forcas do doente vio diminuindo dia a
dia se uma interveng¢iio opportuna e um trata-
mento geral se nfio instituem.




SEGUNDA PARTE

Indicagdes therapeuticas

As osteo-arthrites tuberculosas do joelho re-

clamam, como todas as tuberculoses cirurgi-

cas, um duplo tratamento: um tratamento ge-
ral, hygienico e reconstituinte, que é de grande
importancia, mas que nada offerece de particu-
lar, e um tratamento local que nos teremos
quasi que unicamente em vista. Ha duas cou-
sas a considerar na therapeutica dos tumores
brancos do joelho: d’'uma parte as manifesta-
cdes bacillares propriamente ditas que se apre-
sentam debaixo da féorma de fungosidades ou
abcessos; d’outra parte as deformacdes e atti-
tudes viciosas que deveriio ser prevenidas, se
possivel for, ou corrigidas depois da sua pro-
duccdao.
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CAPITULO 1

Tratamento das manifestacdes
tuberculosas do joelho

E indispensavel distinguir um certo numero
de formas. Niio se poderia applicar o mesmo
tratamento a uma synovite fungosa ligeira e
ainda em principio e a um tumor branco sup-
purado, fistuloso e de focos multiplos. Devere-
mos pois distinguir os tres typos seguintes:

Arthrites tuberculosas ndo suppuradas. Ar-
thrites tuberculosas suppuradas benignas. Ar-
thrites tuberculosas suppuradas graves.

Arthrites tuberculosas nio suppuradas

Immobilisa¢dio, compressiio e revulsio, tal
¢ a velha formula que synthetisa o tratamento
ha muitos annos empregado.

-~ A immobilisagdo ndo exerce certamente uma
acgdio directa sobre o bacillo e seus productos,
‘mas € uma condi¢fio quasi indispensavel, senéo
para curar, pelo menos para impedir que o mal
continue a estender-se. Acalma as dores, mo-
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dera a inflammacdo e tem a grande vantagem

-de evitar as attitudes viciosas. Obtem-se collo-

cando o membro n'uma gotteira gessada que se
estenda desde o pé até & parte superior da coxa.

No caso de contracturas musculares em que
apparecem dores vivas, deve recorrer-se entéio
4 extensdo continua, ndo devendo comtudo esta
prolongar-se por muito tempo para evitar o re-

‘laxamento do apparelho ligamentoso do joelho.

A compressio expulsa os liquidos da arti-
culacdio e favorece a atrophia das fungosidades.
A revulsdo, quer debaixo da forma de vesicato-
rios, quer empregando poutas de fogo ou tin-
tura de iodo, é d’'uma efficacia duvidosa. Tem-se
procurado outros meios de atacar mais dire-
ctamente as lesdes. A ignipunctura foi a primeira
tentativa d’este genero, vindo em ‘seguida as
injecgdes intersticiaes. Hueter, na pratica d’estas
injec¢des empregava uma solucgdo phenicada a
2 ou 3 por 100. Le Fort empregava as injeccoes
intersticiaes com uma solug¢do de sulfato de
zinco. \

Bruns e Krause usaram a glycerina iodofor-
mada. :

Estas injeccdes teem sido empregadas com

‘bom exito por Lannelongue, constituindo o cha-

mado methodo sclerogenico. Por este processo
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obtem-se em volta das fungosidades um tecido
fibroso especial em que grande numero de va-
sos sido obliterados, ou contrahidos, e em que os
lymphaticos faltam quasi completamente. Este
tecido assim desprovido de lymphaticos torna-se
refractario 4 infecciio tuberculosa, constituindo
assim uma especie de barreira. A consequencia
_immediata da injec¢do é a transformaciio do
neoplasma tuberculoso em tecido fibroso, gra-
cas a0 affluxo de quantidades enormes de ele-
mentos embryonarios, & oblileracio e & atresia
dos vasos da synovial. As injecgbes praticam-
se com uma soluciio de chloreto de zinco ao
decimo. Serd bom, diz Lannelongue, operar a
transformac¢dio da synovial n'uma s6 sessdo,
para o que se devem injectar doses relativa-
mente consideraveis do medicamento, isto é,
40 a 50 gottas. Para dar estas injecgdes Lan-
nelongue procede da maneira seguinte:

Introduz a agulha da seringa por cima do
fundo de sacco superior de maneira a tocar o
femur ao nivel da reflexiio da synovial fungosa
e deposita a solugdio sobre o femur, acima e
principalmente abaixo do periosseo.

As. partes da synovial collocadas abaixo da
rotula, de cada lado do ligamento rotuliano, tam-
bem sdo accessiveis, mas importa proceder com
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methodo para evilar maus resultados. Toma-se
a parte da synovial collocada por baixo da ro-
tula, adiante do ligamento rotuliano, introduz-
se a agulha pelo bordo da rotula, dirigindo-a
parallelamente ao bordo do ligamento rotuliano,
um centimetro por dentro d’este hordo, e dei-
xam-se cahir duas gottas da solu¢do; inclinando
a agulha podemos dar uma segunda injeccdo
mais por dentro. Para tornar a transformacio
mais rapida e mais segura é conveniente inje-
ctar a mesma quantidade de medicamento pa-
rallelamente ao bordo superior da epiphyse da
tibia, ao nivel da reflexdo e muito proximo do
seu bordo anterior.

O membro deve ser collocado immediata-
mente ou passados tres dias n'uma gotteira
gessada para evitar qualquer movimento. Para
prevenir o apparecimento de escharas, deve in-
troduzir-se a agulha de forma a attingir a apo-
nevrose e até mesmo a camada superficial das
fungosidades. Para a synovial infra-rotuliana
procede-se da mesma férma. A dilatacdo e a
reacciio inflammatoria apparecem promptamente
passadas 24 horas. O joelho é uniformemente
dilatado e a pelle torna-se vermelha e luzidia.
Apresenta por vezes uma rede venosa analoga
4 que se observa 4 superficie dos sarcomas.
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Esta circulacio superficial indica que os va-
sos profundos foram obliterades em grande
parte pelo medicamento. A reac¢fio é propor-
cional 4 dése de chloreto empregado e ao titulo
da solugdo. A elevaciio da temperatura nunca
-excede 39° e cahe 4 normal depois de alguns
dias. Ao segundo dia, a palpaciic revela-nos
jé& uma mudanca de consistencia bastante con-
sideravel ; os tecidos fungosos mais resistentes
acham-se mais tensos. A irritaciio propaga-se
ao periosseo e ao proprio osso, tornando este
mais volumoso. No oitavo dia toda a reacciio in-
flammatoria desapparece por completo.

As fungosidades assim transformadas apre-
sentam uma consistencia lenhosa, o que levou
‘Lannelongue a chamar-lhe fibroma synovial.

Entao a articulacio deve ser submettida a
uma compressio energica durante seis sema-
nas a um mez. A synovial, em principio muito
-espessa, diminue pouco a pouco e toma o seu

volume normal, a0 mesmo tempo que 0s mo-

‘vimentos apparecem de novo. Um dos acciden-
tes mais serios e mais frequentes d’este me-
thodo, € o apparecimento d’'um derrame san-
guineo no interior da articulacéo. Este derrame
parece ser devido a rupturas vasculares conse-
culivas & congestdo inflammatoria. As escharas
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constituem tambem uma compli'cagﬁo bastante
séria, mas que se evita perfeitamente .introdu-
zindo a agulha profundamente, de modo a at-
tingir a aponevrose. I& este um dos methodos
de tratamento que deve ser ensaiado visto os
successos que por elie tém colhido grande nu-
mero de cirurgides.

Em seis casos de arthrites fungosas do joe-
lho, apresentados por Lannelongue no ultimo
congresso de cirurgia e tratados por este me-
thodo, cinco ficaram curados.

Nos concluiremos dizendo que para as ar-
thrites fungosas ndo suppuradas, o methodo
sclerogenico deve sempre ser empregado. Para
o resultado ser mais seguro convem sempre
desde o principio immobilisar o membro e exer-
cer uma compressio mais ou menos demorada.
A massagem e a electricidade podem concorrer
igualmente para a cura.

Arthrites tuberculosas suppuradas
Comprehenderemos debaixo d’este titulo to-

das as variedades d’abcessos, quer elles sejam
L )
peri ou intra-articulares, quer provenham d’'um

foco osseo (caverna ou sequestro). O que cara-
cterisa os tumores brancos suppurados é a ir-
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regularidade na distribui¢dio das lesdes, bem
como a sua marcha mais ou menos insidiosa.
E n’esta forma que geralmente estdo indicadas
a arthrectomia e a resecgao. :

A arthrectomia foi feita pela primeira vez por
Wolkmann. Consiste 'na extirpacdo, quer da
synovial, quer da capsula e synovial. Phocas
descreve com o nome de arthrectomia ossea
uma operaciio em que combina a excisdo da
synovial com a legraciio dos focos epiphysa-
rios.

‘Néo obstante as numerosas publicagdes que
ultimamente tém apparecido, a arthrectomia é
uma operacdo cujo valor definitivo se ndo acha
ainda estabelecido. As suas indicagdes séo bas-
tante limitadas, visto a raridade das lesdes ex-
clusivamente synoviaes na infancia. Apenas
convem nas synovites fungosas ligeiras, quer
sejom seccas, quer se acompanhem d’abcessos
independentes do esqueleto. Praticada n’estas
condi¢Oes, a arthrectomia néo € isenta de pe-
rigos: a ferida extensa que fica depois da ex-
tirpacio da synovial é uma porta de entrada
para a infeccgdo tuberculosa.

Wolkmann, Ollier e sobretudo Wartmann,
citam casos de tuberculose miliar aguda gene-
ralisada devida & arthrectomia. Os resultados
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immediatos siio excellentes e a reunido por pri-
meira intensdo realisa-se geralmente.

Uma estatistica devida a Augerer dd-nos em
48 operados: 28 recahidas, 3 amputa¢des e 3
mortes. Em 5 casos operados por Rochet hou-
ve 4 recahidas e 1 morte. Como explicar a causa
d’estes insuccessos? Com effeito, ainda que as
extremidades articulares parecam siis, isto nada
prova, porque podem existir fécos intra-osseos
em via de evolucionar. A synovial extraordina-
riamente extensa em superficie e anfractuosa
nos seus fundos de sacco, sobretudo na parte
superior, difficilmente péde ser tirada por com-
pleto.

Na cavidade poplitea existe uma serie de
bolsas serosas e diverticulos que acompanham
os tendoes dos musculos d’esta regiio e que
se insinuam a uma certa distancia nos pro-
prios intersticios musculares.*Muitas vezes es-
tes fundos de sacco synoviaes sio invadidos
ao mesmo tempo que a grande synovial e para
evitar recahidas devem ser extrahidos. Pode-
mos, pois, coneluir que se nas synovites puras,
com ou sem abcessos a arthrectomia péde ser
seguida de bom exito, na maior parte dos ca-
sos, porém, é uma operacio insufficiente e
muitas vezes seguida de recahidas. A resec-
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célo, hoa no adulto, niio se deve applicar na.
creanca. !

Fazendo a reseccio ulfra-epiphysaria seria
uma operagiio completa e que terminaria pela
cura, mas as desordens que acarreta siio taes
que é repellida por todos os cirurgides. Niéo
ha mesmo vantagem alguma em empregar esta
operaciio de preferencia & amputagﬁd pela coxa,
visto o membro soffrer um encurtamento de 25
a 30 centimetros e mesmo mais quando se trata
d'uma creanca de menos de 5 annos. A re-
sec¢dio intra-epiphysaria é a unica permittida
e mesmo preconisada por Lucas Champion-
niére e sobretudo por J. Beeckel que a praticou
20 vezes em creancas de 5 a 10 annos. Esta
operacdo, dizem estes cirurgides, é seguida de
cura e evita que os doentes permanegam por
muito tempo no leito e no quarto, que os ca-
chetisa e expde muitas vezes ds tuberculoses
visceraes.

Tem além d’isso a vantagem de se acompa-
nhar d’um pequeno encurtamento, visto que se
conservam as cartilagens de conjugacfio. A res-
seccdio intra-epiphysaria estd longe de dar sem-
pre os resultados satisfatorios que por ella obti-
veram Championniére e Boeckel.

E frequentemente seguida de pseudarthrose
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e quasi sempre de deformacdes secundarias.
Tem ainda o inconveniente de ser insufficiente
em grande numero de casos. Que a reseccio
intra-epiphysaria seja superior & synovectomia
como quer Boeckel, nés ndo o negamos, mas
parece-nos todavia que ella ndo serd mais que
um methodo d’excepcio, constituindo as opera-
¢des economicas o methodo de escolha nos tu-
mores brancos suppurados do joelho. Sido es-
tas as ideias sustentadas por Ollier: «les opé-
rations économiques, l'avivement, ['abrasion,
lévidement d’'une des sallies osseuses, les cau-
lérisations intra-articulaires sont des opéra-
tions qui ont une grande (mportance dans la
cirurgie de Uenfance et qui doivent remplacer
a cet dge le plus possible les-résections typi-
ques.»

Em vez de atacar o mal d’'uma s6 vez é me-
lhor esperar as suas manifestagoes, comba-
tel-as, fazendo assim uma therapeutica dos
symptomas.

E assim que se deve fazer a incisdo dos
abcessos, tirar com a legra a membrana tuber-

culosa que os tapeta e cauterisar a sua parede

com uma solugdo de chloreto de zinco ao de-

cimo. Se o abcesso communica com a articu-

lagéo, se ha pyarthrose, deve fazer-se entio nma
4




arthrotomia seguida de curetagem articular. A
sondagem dos focos osseos com o estylete deve
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ser feita com o maximo cuidado.

Se associarmos s operagdes economicas o
methodo sclerogenico, a cura é muito mais ra-
pida. O chloreto de zinco, produzindo a trans-
formacdo fibrosa das fungosidades e das pare-
des dos abcessos, pde o cirurgiio em condi-
¢cdes particularmente vantajosas para intervir.
Com’ effeito, a sclerose dos tecidos e as oblite-
racdes musculares diminuem as probabilidades
d’auto-infec¢do pelo bacillo tubercuioso. Final-
mente, as recahidas parecem menos frequen-
tes.

Arthrites tuberculosas suppuradas graves

-« Esta férma encontra-se tanto nos doentes
antigos que nunca foram submettidos a um tra-
tamento regular, como nas crean¢as cacheti~

cas em que o processo tuberculoso seguiu logo:

de prineipio uma marcha mais ou menos mali-
gna. /

Estes casos slio caracterisados por uma di-
latacdo enorme do joelho, fistulas multiplas, le-
soes diffusas e generalisadas das epiphyses e
destruicdes ligamentosas. Quando as-lesdes sio




Gy |

extensas, a unica operacdo indicada é a ampu-
tagdio. Antes, comtudo, de recorrer a esta ope-
racdo devemos tentar conservar o membro, o
que algumas vezes ¢ possivel pela ignipun-
ctura. : !

Para que o' resultado seja seguro, ndo deve-
mos receiar introduzir profundamente a ponta
do thermo-cauterio até 4s extremidades osseas.
Estas cauterisacdes deverdo ser muito proxi-
mas e devem exceder a peripheria das fungo-
sidades. ;

Este methodo, empregado pela primeira vez
por Richet, é de novo recommendado por Vi-
cent, com o0 nome de arthrotomia-ignea. A re-
acgdo que se segue 4 cauterisacao é muito
viva mas desapparece passados alguns dias.

CAPITULO II

Tratamento orthopediceo

Para que um tumor branco do joelho possa
ser considerado como curado e que a marcha
seja possivel, ndo basta que os fécos tubercu-
losos estejam extinctos e que as fungosidades




tenham experimentado a transformacio fibrosa;
é. preciso ainda que o membro conserve uma
boa posi¢io e que ndo haja flexdo da perna
sobre a coxa. O fim de todo o tratamento bem
dirigido deverd pois ser evitar as deformacdes
e corrigil-as quando ja produzidas. Em princi-
pio o tratamento preventivo quasi que consiste
em sustentar o joelho em direitura, para o que
basta immobilisar o membro n'uma goteira ges-
sada posterior.

Esta gotteira deverd ser mudada de dias a
dias a fim de evitar que uma ligeira flexdo se
produza no apparelho.

Quando haja flexdo da perna sobre a coxa,
como frequentemente acontece na clientela hos-
pitalar, e quando esta flexdo é ligeira e sobre-
tudo recente, a conducta do cirurgido é outra.
Procura-se obter o endireitamento do membro
por pequenos movimentos alternativos de flexiio
e extensdo. Uma vez corrigida a deformacéo,
immobilisar-se-ha o membro n’'uma gotteira. Es-
tes casos simples niio apresentam difficuldades,
0 que j4 ndio acontece com 0s casos antigos,
datando de muitos mezes e mesmo de muitos
annos. ‘Entdo a attitude viciosa acompanha-se
da retracgdo dos tecidos fibrosos peri-articula-
res e da soldadura mais ou menos completa
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das extremidades osseas. Podemos dividir as
ankilozes do joelho em 3 grupos:

1:° Ankilose fibrosa sem deformacao das su-
perficies articulares. e

'2:° Ankilose fibrosa com deformacéo das su-
perficies articulares.

3.° Ankilose ossea.

N’estas tres variedades a attitude viciosa é
quasi sempre a mesma, é o joelho angular com
subluxagdo para féra. E qual serd a causa d’esta
subluxacdo? Bonnet diz ser devida ds posicoes
viciosas que os doentes tomam no leito. E as-
sim que deitando-se elles sobre o lado affectado
e actuando o peso do membro sobre o bordo
externo do pé e sobre a extremidade inferior da
tibia, o joelho deve estar em semi-flexiio e a ti-
bia tende a fazer com o femur um angulo aberto
para dentro, o que arrasta necessariamente uma
distensdo do ligamento lateral externo.

A extremidade inferior da tibia € impellida
para dentro e para diante, emquanto que a sua
parte superior é desviada para fora e para traz.
E entdo que se realisa o duplo deslocamento
pelo qual os condylos da tibia escorregam mais
ou menos para féra e para traz dos condylos
do femur, emquanto que a perna por seu lado
experimenta um movimento de rota¢dio em vir-
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tude do qual a ponta do pé se volta para fora
e o calcanhar para dentro. Ainda que a opinido
de Bonnet seja adoptada por muitos outros ci-
rurgides, niio nos parece todavia exacta.

Para noés, a contracciio muscular é a causa
unica da subluxacgdio para fora. Sio d’esta mes-
ma opinido vultos eminentes como Malgaigne,
Weber e Eymery.

E o bicipete o agente d'esta subluxacio.

Ankilose fibrosa sem deformagio das superficies
articulares

Dous factores entram aqui em jogo: a con-
trac¢do muscular, facil de vencer, e a retraccéo
dos tecidos fibrosos popliteos.

Sem recorrer aos methodos sangrentos, péde
o cirurgidio tornar o membro direito por dous
processos: extenséio brusca, extensdo lenta. A
extensdo brusca deve fuzer-se sob a influencia do
chloroformio, que supprime a contractura e a
dor. Podemo-nos utilisar para isso das machi-

- nas de Collin e Robin. Serd todavia mais pru-

denle recorrer & extensiio manual, visto que
estas machinas desenvolvem uma forca muitas
vezes cega e intempestiva. O cirurgidio, tomando
solidamente a coxa com uma mio e a perna
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«com a outra, faz executar ao joelho movimen-
_ tos forgados de flexdo e extensdo até que a de-
formacdio desappareca.

Néo obstante as vantagens incontestaveis da
extensdo hrusca, ella tem todavia grandes in-
convenientes. Além da laceragio dos tegumen-
tos, pode dar-se tambem a ruptura dos vasos
e nervos, o que seria de extrema gravidade. As
fracturas das extremidades articulares e sobre-
tudo os descollamentos epiphysarios sdo, como
.demonstrou Nusbaum, quasi inevitaveis.

Todos estes accidentes se evitam certamen-
te quando recorremos 4 extensdo lenta e gra-
dual, que se obtem submettendo o membro &
extensdo continua. Esta pdde fazer-se por meio
de apparelhos como o de M. Le Fort, que tem
a féorma d’'uma gotteira composta de dous pla-
nos ‘inclinados que se reunem ao nivel do ca-
vidade poplitea. Diminua-se pouco a pouco, por
meio- d’'um parafuso apropriado, o angulo de
flexéio até que o membro esteja direito.

Ankilose fibrosa com deformagic das superficies -
articulares

N’esta variedade, a-extensiio brusca deve ser
rejeitada. A extensfio continua e gradual péde
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ser empregada, mas logo que ella deixa de se

‘exercer, 0 membro immediatamente toma a po-

sigio primitiva. N'estas deformacdes devemos
pois fazer uma resecgdo orthopedica intra-epi-
physaria. = : '

Ankilose ossea

A ankilose ossea do joelho em flexiio pode
ser.corrigida, quer fracturando o femur acima
da articulagdo, quer fazendo uma resecciio. As
indicagdes da resecciio orthopedica sido muito
mais extensas que os da osteotomia. Assim
convem em todas as ankiloses fibrosas ou os-
seas com uma grande sub-luxagéo para féra.
Poéde ainda empregar-se nas ankiloses osseas
acompanhadas de fistulas o que se ndo dd com
a osteotomia. Em todos os casos em que a os-
teotomia esteja indicada, podemos empregar

‘tambem a resec¢do orthopedica, que ndo é

mais grave e que nos dé resultados mais segu-
ros. Acontece por vezes, sobretudo no adulto,
que a soldadura-ossea se niéio effectua, consti-
tuindo-se assim uma pseudarthrose. Observa-se
quasi sempre depois da operagéio um encurta-
mento no membro, mas é tio pequeno que nada
difficulta a marcha do doente.
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A resecglio péde ser seguida de duas com-
plicacdes graves sob o ponto de vista do seu
funccionamento: a suspensdio do crescimento
do membro e a sua deformagéo. A primeira
d’estas complicagdes é devida a que o membro
atrophiado antes da operagdo continua depois
a ndo se desenvolver convenientemente. Mais
graves porém sfio as deformacgdes consecutivas
ds reseccdes do joelho na infancia. Consistem
ellas n'uma flexdo progressiva que se produz
quer a creanga guarde o leito, quer caminhe.

‘Quando os dois 0ssos se nio soldarem em po-

si¢dio rectilinea, mas com um certo grau de fle-
xfio, ella é inevitavel. A reseccdo tem, pois,
seus inconvenientes e esta longe de dar um re-
sultado perfeito em todos os casos; todavia €
ainda o melhor tratamento de que dispomos
para as ankiloses em que a extensido continua
néio possa ser empregada.
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CAPITULO III

Tratamento geral

Os resultados do tratamento cirurgico do
tumor branco do joelho estdio subordinados ao
estado da saude geral. O tratamento local me-
lhor dirigido e melhor applicado nada pade se
o organismo inteiro estd em condi¢des desfavo-
raveis. Ndo obstante a immobilisaciio, a exten-
sdo continua, etc., as alteracdes do joelho po-
dem aggravar-se.

A therapeutica' medica néio possue actual-
mente nenhum agente que possa chamar-se
especifico; nenhum medicamento tem sobre
as lestes tuberculosas uma ac¢io comparavel
a do iodeto de potassio sobre as lesodes tercia-
rias da syphilis.

Deve considerar-se a evolugfio d'um foco tu-
berculoso como o resultado d’'uma lucta entre
os tecidos e o bacillo tuberculoso, resultado que
por consequencia depende da resistencia dos
tecidos.

Esta resistencia é grande nos individuos
fortes e pequena nos individuos mais ou me-
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nos enfraquecidos. Resta-nos indicar em que
condicdes o doente conserva ou adquire um
bom estado geral. Os meios principaes séo ti-
rados da hygiene, como insiste com raséo Lan-
nelongue. A creanca deverd viver sempre que
possa no campo, conservando o membro n'um
bom apparelho. A alimentacdo tem um dos pa-
peis mais importantes entre os meios hygieni-
“cos empregados. O regimen dos doentes deverd
ser rico em alimentos azotados.

O tratamento medico propriamente dito con-
siste no uso de preparacgdes tonicas e reconsti-
tuintes, tendo por base a quina, o ferro, o ar-
senico, o phosphato de cal e o iodo.

O oleo de figado de bacalhau convem no
inverno; durante os calores do estio é geral-
mente mal supportado e occasiona muitas vezes
perturbagdes digestivas. O uso moderado dos
agentes medicamentosos e sobretudo do oleo
de figado de bacalhau, tem uma grande impor-
tancia, mas ndo pode de nenhum modo substi-
tuir as precauc¢des hygienicas, que occupam o
primeiro logar na parte medica do tratamento.
A creosota e o iodoformio muito aconselhados
na tuberculose ganglionar, ou visceral, ndo tém
accilo segura na osteo-tuberculose. Pdde-se to-
davia empregar o iodoformio, como aconselha
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M. Verneuil, sobretudo nos individuos cujo es-
tado geral parega compromettido pela presenga
de focos tuberculosos multiplos. '

Péde associar-se ao tratamento medico a
ac¢iio dos climas temperados e das aguas mi-
neraes. Hoje é universalmente reconhecido que
a permanencia 4 beira mar, ao abrigo dos ven-
tos frios e dos calores excessivos, exerce uma
acglio muito activa sobre os individuos cujas
funcgoes se acham enfraquecidas.

O appetite renasce, as for¢as levantam-se e o
somno regularisa-se. Sem entrar na interpre-
taciio d’estes resultados, basta dizer que elles
séio devidos s vezes & extrema pureza e a0 mo-
vimento continuo do ar atmospherico, e aos
agentes excitantes e antisepticos de que se acha
carregado, taes como o iodeto de sodio e o
iodo.




PROPOSICOES

Anatomia.— A amygdala é um orgdo lym-
phoide.

Physiologia. — Ha perfeita independencia. en-
tre a ovulagdo e a menstruagao. :

Therapeutica. — Com antiseptico prefiro o aris-
tol ao iodoformio.

Anatomia pathologica.—Nao estda provado que
o cancro seja um producto parasitario.

Pathologia geral.— A complexidade anatomi-
ca da pelle explica-nos a vastiddo da sua pa-
thologia.

Pathologia interna. — Deve ser repellida toda
a medicacio systematica no tratamento da fe-
bre typhoide.

Pathologia externa.— Nio admittimos o trata-
mento abortivo na blennorrhagia.

Operdgoes. — No tratamento dos aneurismas
pela laqueagiio da arteria, é preferivel o metho-
do de Hunter.

Partos. — A mulher péde gravidar, conser-
vando todos os caracteres da virgindade.

Hygiene.— E urgente implantar entre nés a
vaccinagfio obrigatoria.

Visto, Pé6de imprimir-se.
O director,
Mawimiano Lemos. Wenceslaw de Lima.
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