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ArTICULAGRO do joélho, a mais compli-
cada de todas as articulacBes da eco-
nomia, ¢, algumas vezes, sede duma

affeccio extréemamente curiosa, intitulada genu
valowun. '

Genw valgum ¢ uma affeccdio ossea cara-
cterisada por um desvio para dentro duma ou
das duas articulacdes do joélho.

Neste desvio que ¢ devido a uma defor-
macgio do esqueleto articular, a coxa forma
com a perna um angulo aberto para fora maior
do que o angulo normal, que é de 172 graus. :

Havendo entre um joélho normal () e um

(1) O estado normal do jotlho é definido por uma linha que,
partindo da cabega femoral passa pelo meio dos condylos para ter-
minar na parte media da articulagiio tibio-tarsica ( ac-Ewen ¢ M-

kulicz).




joélho valgo, assas accentuado, graus interme-
diarios, é difﬁéil, s vezes, precisar-se onde este
comeca. )

Quando o jotlho valgo ¢ duplo, o que é
mais geral, ordinariamente um dos joélhos ¢
mais reintrante do que o outro; e casos ha em
‘que um dos jotlhos permanece normal ou se
mostra varo.

Varios processos ha para se determinar o
desvio do genwu valgum.

No processo de Marchand e Terrillon me-
de-se o angulo que faz a perna com o prolon-
gamento da direcco do fémur, no de Schrei-
ber mede-se a perpendicular a que se da o
nome de flecha, abaixada do céndylo externo
sobre uma linha tirada do grande trochanter
ao malléolo externo. Esta perpendicular que
no estado normal attinge 2 centimetros, no es-
tado patholégico vae de 4,5 até 10 centimetros
(Delore).

 HA4 ainda um terceiro processo baseado no
afastamento dos malléolos internos.

Este afastamento, como estd bem de vér, é
tanto maior quanto mais accentuada for a de-
formidade. Faz-se deitar o paciente no dect-
bito dorsal, os membros inferiores devem estar
em extensdo completa e os joélhos em contacto;
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e avalia-se, entfo, a distancia entre os malléolos
internos. [ste dltimo processo, porém, é defi-

ciente, porquanto nfio nos diz qual das pernas
¢ a mais desviada.




Etiologia

Podemos affirmar afoutamente que os estu-
dos sobre esta doenca estdo ainda em esbogo.
N#o ha por emquanto trabalho algum de félego
que desvende por completo a causa ou as cau-
sas desta deformidade. A anatomia patholdgica
tem de desempenhar aqui um papel primacial.
S6 ella nos pode dizer pelo estudo histolégico
da articulacio enferma se as lesdes encontradas
sdo ou ndo eguaes as do rachitismo.

O genu valgum, affecciio raramente conge-
nital, &, a nosso vér, e nisto seguimos Mac-
Ewen e outros auctores, principalmente in-
glezes, uma manifestacio do rachitismo. E se
assim nio fbéra, como explicar o seu appare-




cimento precisamente na mesma épocha do ra-
chitismo ?

Como se h@o de interpretar também as cur-
vaturas do terco inferior do fémur e do terco
medio da tibia, curvaturas estas que acompa-
nham o genw valyum e que sdo de origem ra-
chitica ?

Nao podemos, portanto, deixar de consi-
derar esta doenga como uma revelagiio do ra-
chitismo; e tanto mais que Mac-Ewen e Micu-
kliz nos seus estudos anatomo-pathologicos vi-
ram que as lesdes do genn valgum eram precv
samente eguaes as do rachitismo.

Nem todos os auctores pensam assim.

Os francezes e os allemies, pelo contrario,
consideram o joctho valgo como podendo so-
brevir em adultos vigorosos sem terem antece-.
dentes rachiticos. (y)

Tillaux, por exemplo, diz:

« Les deux condyles ne descendent pas ou
méme niveau, le condyle interne descend plus
bas que l'externe. De ce fait découlent des ré-
sultats trés intéressants. Les surfaces articulai-
res du tibia étant situées sur un plan parfaite-
ment horizontal, et les deux condyles ne descen-

(1) Estes auctores vio ji considerando que nas creancas nio
pédem pér em duvida o rachitismo.
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dant pas au méme niveau, il s’ensuit que le fé-
mur est incliné sur le tibia de haut en bas et
de dehors en de dans. [axe du fémur et celui
du tibia ne forment donc pas une ligne droite,
mais une ligne bris¢e au niveau du genou:
d’on lexistence d'un angle trés obtus, ouvert
en dehors et saillant en dedans.

Le genou est donc naturellement dévié
en dédans, et cela tient, je le répéte, & ce que
le condyle interne du femur descend plus bas
que l'externe. Cette attitude naturelle peut étre
exagérée au point de devenir une difformité
trés choquante 4 laquelle on donne le nom de
genou en dedans, genu valgum.

Or il est évident que cette déviation laté-
rale du genou est due a l'exagération de la
cause qui produit la deviation physiologique,
c’est-a-dire 4 une disproportion entre le déve-
loppement des deux condyles. Sous une in-
fluence quelconque, le condyle interne se déve-
loppe en hauteur, plus vite que lexterne, et
Pinclinaison du fémur sur le tibia augmente né-
cessairement d’autant. ;

Ce qu'il ya d’absolument certaint c’est que
la déviation du genou ne se rattache ni‘a une
faiblesse ligamenteuse, ni & une contracture ou
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rétraction musculaire, mais hien 4 une trouble
dans l'ossification du fémur.

Si T'on songe que cette affection apparait
en général sur des sujets en voie de développe-
ment et doimt Pépiphyse du fémur n’est pas sou-
dée, on sera porté a croire que le point de dé-
part est dans cette épiphyse; l'activité physio-
logique est plus grande du coté du condyle
interne que de l'externe, 'apport des matériaux
y est plus abondant.

Sous quelle influence ce produisent ces
phénoménes d’hypernutrition unilatérale ? 11 est
actuellement impossible de le dire; on a invo-
qué le rachitisme, mais a tort. Je ne dis pas que
le rachitisme ne puisse chez les petits enfants
produire une lésion analogue, mais le véritable
genu valgum est une affection spéciale, indé-
pendante du rachitisme.» (1)

Como se vé, Tillaux ndo perfilha a opinido
de Mac-Ewen; mas, tambémd« verdade que ndo
apresenta argumento capaz de nos convencer
da inexatid@o do conceito por nds seguido.
Nega que o rachitismo seja a causa da defor-
midade, mas ndo o prova.

a

(1) Traité d’ Anatomie Topograpligue, 7.* édition.
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Duret, por seu turno, num artigo publi-
cado na Semaine Medicale de 1888, combate
tambem a concepgdo rachitica do joelho valgo.

O genu valgum, para elle, é produzido por
uma perturbacdio osteogénica da cartilagem
diaphyso-epiphysiaria da extremidade inferior
do fémur; e esta perturbaciio traz consecutiva-
mente a hypertrophia do céndylo interno.

Mas essa perturbagio ndio podia ser de-
vida a um rachitismo local? Duret responde
categoricamente que jamais se podia dar ésse
facto, poisque nunca encontrara nessas defor-
magdes alteracdes typicas de rachitismo: o que
¢ falso, porque, como ja dissemos, Mac-Ewen e
outres encontraram effectivamente as ditas al-
teracdes. '

+Uma das causas, e a mais forte até, da
ndo concordancia dos tratadistas sobre a etio-
logia do genu valoum, é o encontrarem-se
exemplares desta deformidade sem acompa-
nhamento doutras lesSes osseas que caracteri-
zassem o rachitismo.

Baseando-se nisto, ¢ que Marchand e
Terrillon n3o admittem a origem rachitica do
joelho valgo. Das varias creangas valgas por
elles examinadas, nenhuma apresentou outras
deformacdes.
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O argumento cae pela base. O ndo appa-
recimento doutras deformidades ndo pode, por
forma alguma, invalidar a theorfa da origem
rachitica do joélho valgo. |
Se Marchand e Terrillon ndo encontraram.
jamais outras deformagBes nessas creangas o
certo ¢ que os outros auctores teem visto quasi
sempre o joélho valgo ser acompanhado das
encurvacdes do terco inferior do fémur e do
tergo medio da tibia; encurvagoes estas que
sio o apanagio do rachitismo.
O joelho valgo, como manifestagio do ra-
chitismo que ¢, pode ser precoce (creangas) ou
tardio (adolescentes).
O nosso caso ¢ um exemplo tr1sante do ra-
chitismo tardio.
Podemos considerar o joélho valgo divi-
dido em duas classes: genu valoum das crean-
cas e dos adolescentes, que ¢ o joélho valgo
verdadeiro, primitivo, e genu valgum dos ve-
lhos que ¢ uma affec¢do secundaria devida a
arthrite sécca, etc.
Variadas s3o as causas que os aucto-
res apontam como capazes de produzir a |
doenca que estudamos. Passa-las-hemos em re- |
vista. ' . .

Désde ja diremos que tudo quanto possa




enfraquecer 0 organismo, f'avorece 0 appareci’
mento do joélho valgo.

Redard da certa importancia 4s deforma-
¢Oes do pé e entre estas ao pé chato.

Tem-se imputado esta lesdo 4 estulta ideia
de obrigar as creangas a andarem precoce-
mente, quando as suas pernas ndo possuem
ainda a solidez necessaria para poderem sus-
tentar o peso do corpo. -

Després e Renard consideram como causa
também o modo vicioso de se trazerem as
creangas ao collo, por se comprimirem as per-
nas. Escusado serd dizer que esta proposicio
¢ falsa. Suppondo-a verdadeira, porém, restava
explicar por que é que o outro joelho se nio
tornava varo.

Sexo.— Parece nilo existir no sexo feminino.
Nas velhas ¢ symptomatico duma arthrite
sécca.: :

Epape. — E’ muito freqliente na infancia
dos 2 aos 4 annos e na adolescencia dos 13
aos 17 annos; edade esta em que se 'comeqa
com os trabalhos pesados, caminhadas fatigan-
tes, etc.

Prorissio. — Aquellas profisstes que de-
mandam grande trabalho, fatigador dio um
grande cbntingente. Esta affeccio observa-se




muito entre nés nos padeiros, pedreiros, e
marcanos. Na Allemanha, ¢ tdo freqiente
nos padeiros, que até disso proveio uma ex-
pressio com que ¢ designada vulgarmente: Ba-
“cker bein (perna de padeiro). Tem-se julgado
que a posigio em pé ¢ um dos agentes desta
deformidade.

Parece n¥o ser verdade, pois que o joelho
valgo ndo apparece nos typographos. '

Tillaux cita até o caso de tratar varias ra-
parigas valgas que trabalhavam constantemente
assentadas. .

Estatura. — Predomina nos individuos al-
tos. .

PosicXo socrat.— E’ mais vulgar nas clas-
ses menos abastadas.

T.ocaLbapis. — Encontra-se mais nas ci-
dades do que nas aldeias.

DistRIBUICRO GEOGRAPHICA. — L mais vul-
gar em certas regides do. que noutras, e
naquellas precisamente em que predomina o
rachitismo o que milita a favor da nossa theo-
ria. [

HEREDITARIEDADE, — Teem-se observado
alguns casos de transmissao.




Pathogenia

-

Varias, theorfas, 4 pelo menos, teem rei-
nado na sciencia para explicar o genu valgum.

De todas ellas, a mais seguida actual-
mente e a que mais satisfaz é a theoria ossea,
inaugurada por Mac-Even.

THEORfA LiGAMENTOSA. — Jules Guerin e
outros escriptores admittiam 'a retraccio do
ligamento lateral externo, obrigando assim o
ligamento interno a distender-se.

Malgaigne, Ollier, etc., invertiam os -ter-
mos, dizendo que era o ligamento lateral in-
terno que se distendia a ponto de nfo contra-
balancar a ac¢fio do ligamento externo.

No primeiro caso, a distensio do liga




mento lateral interno é secundaria e no se-
gundo primitiva.
A hypertrophia do Londylo interno era ex-

plicado pelo péso do corpo actuar mais sobre
o céndylo externo, de maneira a favorecer a
atrophia e a distensdo do ligamento lateral in-
terno o que trazia comsigo o desenvolvimento
anormal do dito condylo.

Esta theorfa caiu rapidamente, por quanto
a distensdo ou o relaxamento dos ligamentos
em vez de serem a causa, eram a consequen-
cia da deformacio. E se realmente esta theoria
fosse verdadeira, a anesthesia chloroférmica e
qualquer esforco deveriam annullar a diforma-
¢do. Tal nio se da.

Tueorfa mMuscurar,— A deformagdo era
causada, para uns como Bonnet, pela retragdo
do bicipite, para outros (Duchenne de Boulo-
gne, Despres) pela paralysia dos adductores.

Esta theorfa, como a antecedente, nasceu
dum érro de observacdo. A retrar:(;ﬁo ou pa-
ralysfa dos musculos sdo um phenémeno se-
cundariv.

Tarorfa ossea.— E’ esta a mais racional
e a que campeia modernamente. A lesdo incide
na diaphyse do fémur que se curva, e no cén-
dylo interno que se hypertrophia. A extremi-
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dade inferior e interna da didphyse femoral
apresenta um alongamento, como proveu Mi-
kuliez nas autopsias que realisou.

Ha ainda a
... Imroria Estdrica. — Wolft sustenta que
ndo existe a alteracfio local nem dos ossos.

nem dos musculos e dos ligamentos. Sémente a

forma das partes molles e osseas é que se mo-
difica. . 3

A causa desta modificaciio reside tnica-
mente nas mudancas das condi¢Oes estiticas
normaes.

Wolff conclue, dizendo: o « genu valgum »
ndo € mais do que uma accommodagio func-
cional da extremidade inferior 4 abduc¢fio mui-
tas vezes repetidas da perna. '



Anatomia patholdgica

Dissemos ja no principio do nosso traba-
lho que a anatomia patholdgica ainda deixa
muito a desejar.

As principaes lesdes revelam-se nas extre-
‘midades diaphysarias.

A parte inferior da didphyse femoral cur-
va-se para dentro (Mikulicz), algumas vezea
para deante (Mack Ewen) e torna-se menos
densa do que no estado normal.

A parte superior da didphyse tibial soffre
uma curvatura com a convexidade dirigida
para dentro. HA um augmento da altura do
céndylo interno, () e uma depressdo exagera-
da do prato interno da tibia (Lannelongue).

(1} A hypertrophia do céndylo & devido a um excesso de func-
cionamento da parte interna da cartilagem interdyaphyso-epiphysia-
ria. Este facto tem grande importancia, porque nos diz que € sobre
o fémur se deve dirigir a operagio.




O exame macroscopico demonstra que nZo
existe nenhum indicio de affec¢io ossea; as
substancias compacta e esponjosa tem um as-
pecto normal.

A estructura interna dos 0ssos transforma-
se completamente. As substancias compacta e

esponjosa condensam-se na face externa, e ra-
ream na face interna.

Nalgumas pegas anatémicas, Mikulicz en-
controu um espessamento da cartilagem de
conjugacio com a hyperplasia da zona de pro-
liferacio. Este espessamento é mais accentyado
na parte interna. '

A tibia, 4s vezes, ¢ sede de lesdes extrema-
mente pronunciadas. 3

A rétula n3Ho conserva a situacio norm'x]
desvia-se para o céndylo externo. Volkman
encontrou num caso uma verdadeira nearthro-
se entre a rétula e o céndylo externo. '



Symptomatologia

Os symptomas dividem-se em physicos e
tunccionaes :

SYMPIOMAS PHYSICOS. — O symptoma mais
choquante, mais visivel, digamos, é a reintran-
cia do jotlho. O fémur toma uma direc¢io para
baixo e para dentro e a tibia para baixo e para
féra. O céndylo, como esta hypertrophiado,
torna-se mui_to saliente. A rétula desvia-se para

fora e, as vezes, apresenta-se completamente

luxada o que se vé perfeitamente pela eleva-
¢do dos tegumentos. O pé torna-se valgo e
outras vezes varo. (1) Kste tltimo estado ndo é

(1) O pé tambem se torna ckato. Estas deformagdes secunda-
rias teem por fim compensar o desvio do jpelho.
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tdo raro como querem quasi todos os aucto-
res; e sO neste caso ¢ que se pdde explicar a
proeminencia do malléolo externo.

O malléolo interno salienta-se bastante, é
claro que este facto s6 se d& quando o p¢ se
torna valgo. HEsta saliencia ¢ maior nos casos
de «genu valgum» duplo.

(Quasi todos os cambaios ou cambados,
expressdes com que vulgarmente se nomeiam
estes doéntes, curvam-se sensivelmente sébre
as pernas; a ponta do pé desvia-se para fora
(no caso do pé valgo), e caminham sobre o
lado externo ou interno do pé.

SYMPIOMAS FUNCCIONAES. — Os movimen-
tos normaes da articulacio, conservam-se, mui-
tas vezes exageram-se, € (uési sempre acres-
cem os movimentos de lateralidade, devidos
ao relaxamento dos ligamentos, principalmente
do ligamento lateral interno.

Na flex3o da perna sobre a coxa di-se um
phenémeno extremamente curioso: é o desap-
parecimento da deformagdo. Varias mterpreta- :
¢des tem tido este phenémeno.

Duret explica o facto duma maneira feliz.
A deformidade desapparece na flexdo por as
tuberosidades da tibia se adaptarem 4 face
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iposterior dos céndylos, cuja curvatura perma-
nece normal. _

Se o ¢genu valgum» é unilateral, a marcha,
faz-se sem grande difficuldade; mas se ¢ duplo
e nomeadamente se & muito accentuado, os
-doéntes veem-se embaracados para evitar o

' choque dos joélhos.

A marcha neste ultimo caso faz lembrar,
na feliz expressdo dum escriptor, a marcha
‘des palmipedes. fiste modo de andar explica-se
por se enclinarem sobre um dos membros que
desempenha a func¢io de ponto de apoio pdra
poderem avancar o outro sem choque.

Ao andar os joelhos cruzam-se.

O «genu valgum» ¢ geralmente indolor;
certos doentes, porém, queixam-se de dores &
pressdo (1) e outros apds uma marcha, ainda
que curta. :

Quando o «genu valgum» é unilateral, o
tronco enclina-se para o lado doente e apre-
senta uma escoliose compensadora com a con-
cavidade voltada para o lado sdo.

Segundo Saurel, de Santi e Launelongue,
o «genu valgums» predispde ao entorse, hy-

' (1) Estas dores localisam-se, como pontos perfeitamente limi-
‘tados, na patte interna das epiphyses do fémur e da tibia.




darthrese, ¢ numa edade avancada a arthrite
séeea.

A deselegancia dos individuos nesta affe-
cclo é enorme, e esta ¢ a principal causa que 0s
leva a tratarem-se. : '




Wt L O

f ' Diagndstico

O genu valgum, é em geral, de facil dia-

g ; gnéstico. Sédmente ha que distinguir as varie-
' dades, isto &, se é de origem rachitica ou sym-

j - ptomética duma artrite deformante.

% Esta diagnose differencial obtem-se pela

edade do doente.




Progndstico

- O genu valgum tem uma tendencia a exag-
gerar-se; tem-se observado, comtudo, éuspen—
sdo do movimento progressivo e,até de cura
nas creancas submettidas a um tratamento con-
veniente. Gilney tem insistido sobre a cura es-
pontanea nos adolescentes. A’s vezes, a exag-
geracio faz-se intermitentemente, sob a influen-
cia de fadigas, traumatismos e febres infeccio-
sas. :

O genu valgum, quando é muito accentua-
do, ¢ um grande embaraco 4 marcha.

A recidiva nas creancas em virtude da con-
tinnagdo evolutiva do rachitismo é menos rara
do que nos adultos.

a




Tratamento

O tratamento do genu valgum tem feito
progressos nestes Ultimos annos. Podemos
avancar, sem receio de errar, que o actual tra-
mento pela osteotomia é uma maravilha da ci-
rurgia comtemporanea. A sciencia, sob o ponto
de vista da therapéutica cirdrgica, pouco mais
tera de avangar; outro tanto pudessemos nds
dizer da etiologia, etc.

O rraravento divide-se em médico e ci-
" rurgico. :
A therapéutica médica tem alguma effica-
cia na infancia, e na adolescencia quando a le-
sfio estd no seu inic¢io, porquanto se chegou a
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ter grande desenvolvimento impossivel se tor-
no, é claro, modifica-la.

Na therapéutica médica estdio indicados os
tonicos, alterantes, como oleo de figado de ba-
calhau, phésphoro, phospho-lactato de cal, ba-
nhos de mar, ares do campo, etc.

Tambem se preceitia o repouso, immobi-
lisaco no leito, electricidade e massagem.

O tratamento medico desempenha um gran
de papel como adjuvante da therapeutica ci-
rurgica.

O TRATAMENTO CIRURGICO, cujos resultados
sdo extremamante satisfatorios, divide-se, por
sua vez, em endireitamento lento, indireitamento
brusco o esteoclasia e osteolomia. _

A therapéutica cirtrgica tem acompanha-
do sempre as theorias ddminantes, assim é que
se fizeram as seccdes subcutaneas musculares
e tendinosas. A ineficacia destas operacoes
concorreu para derrubar as theorfas em que se
fundavam. :

O INDIREITAMENTO LENTO applica-se as
creancas e aos adolescentes, quando as defor-
macdes s¥o pouco accentuadas. [iste méthodo
therapéutico realisa-se ou por meio duma sim-
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ples tala ou por apparelhos mais ao menos
complicados. A tala colloca-se quer na parte
interna quer na parte externa do membro{

Applicada na parte externa, as extremida-
des sdo ligadas & coxa e & perna e com uma
ligadura forceja-se por se ‘lhe approximar o
joélho. Applicada na parte interna, o ponto de
apoio, entdo, é o proprio joélho, e trata-se de
se Ihe fazer approximar a perna.

Quando o joélho valgo é duplo, Owen re-
commenda a collocacio, entre os joélhos, duma
almofada. Os membros fixam-se por tres lagos,
um ao nivel dos jo¢lhos, outro na parte media
das pernas e o terceiro ao nivel dos torne-
zellos.

Entre os innumeros apparelhos em voga
citaremos o de Verneuil e o de Redard.

Os apparelhos ‘sio impotentes nos indivi-
duos de quatorze annos para cima (Tillaux).

ArpParRELHO DE VERNEUIL. No membro a
endireitar applicam-se duas ligaduras uma indo
da parte supra-malleolar da perna a parte supe-
rior da tibia, a outra, do terco inferior da coxa
ao seu ter¢o superior. Colloca-se na parte ex-
terna do membro uma tala solida, fixa pelas
extremidades. Uma ligadura de cautchu, appli-
cada todos os dias ao nivel do joélhe, produz

.




o endireitamento. Quando éste se apresentar
sufficiente, envolve-se o membro num appa-
relho gessado ou silicatado; e o doente pode
levantar-se e passear. :

AppariLHO DE REpARD. Envolve-se o mem-
bro em algoddo, de maneira que o céndylo in-
terno tenha maior camada, e applica-se um
apparelho gessado. O apparelho que se collo-
ca em cima do primeiro, compdem-se duma
tala. metallica externa, terminada por duas pla-
cas concavas e almofadadas que se adaptam
uma & raiz da coxa e outra acima do malléolo
externo ; uma terceira tambem almofadada que
se applica 4 face interna do joélho, estd ligada
a tala por um circulo metallico. Na parte ex-
terna da terceira placa ha um parafuso com
que se obtem a pressdo para se reduzir a de-
formidade.

H4 ainda os apparelhos orthopédicos que
se aconselham com o fim de manter a exten
sdo permanente e produzir o endireitamento
ndo obstante permitirem a marcha. ;

O ENDIREITAMENTO BRUSCO subdivide-se em
manual e instrumental.

O manual, que determina uma fractura in-
tra-articular, executa-se pelo processo de De-
lore e de Tillaux.




No primeiro processo, o joélho & assente
pelo lado externo, e exercem-se pressdes enérgi-
cas no lado contrario até se ouvirem os estali-

dos que denunciam a fractura.

No de Tillaux, o doente colloca o céndylo
interno na borda da mesa e utilisa-se da perna
como duma alavanca. Foi este processo que
inspirou a Collin a ideia do seu apparelho.

Tem-se accusado este méthodo de produ-
zir o descollamento das epiphyses da tibia ou
do peroneo, fractura do fémur, ruptura dos li-
gamentos que trazem comsigo a loucura da
articulacdio.

A esteoclasia mechanica que produz uma
fractura extra-articular, realisa-se por varios
instrumentos chamados osteoclastas. Os mais
conhecidos s3o os de Collin e de Robin (de
Lyon). [istes apparelhos fracturam o fémur no
ponto desejado, apoiando-se sobre o osso, en-
tretanto que os antigos osteoclastas produziam
a ruptura ossea por meio dos ligamentos arti-
culares, lesando assim a articulacdo. Ora um
dos objectivos destas operacdes deve ser pou-
par a articulacdo.

A osteoclasia feita principalmente com o
apparelho de Robin tem competido com a os-

‘teotomia. Effectivamente aquellas complicacSes
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que se lhe imputavam, taes como hydarthrose,
arthrites, relaxaciio dos ligamentos, teem des-
apparecido apés as modificagfies introduzidas.
Actualmente os resultados da osteoclasfa com
o apparelto de Robin s¥o. excellentes. A cura
obtem-se no fim de trinta dias.

Quer neste méthodo quer na osteoclasta
manual, o membro, a.pés a fractura, ¢ collocado
-num apparelho inamovivel. Robin apresentou
orande quantidade de doentes operados pelo
seu methodo, que caminhavam perfeitamente e
ajoelhavam-se como d’antes.
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Osteotomia

A primeira osteotomia do genu valgum foi
feita por Meyer (1851), depois seguiram-se as

~ de Annandale (1875), Ogston e Max-Sched

(1876). Este méthiodo vulgarisou-se, porém,
apds os memoraveis trabalhos de Mac-Ewen.

O méthodo seguido antes do de Mac-Ewen,
era’o de Ogston, que dava uma correc¢iio per-
feita ndo obstantes os seus serifssimos incon-
venientes.

Ogston destacava com a serra um fra-
gmento obliquo do céndylo interno, que se
impellia, em seguida, de baixo para cima.

Este méthodo era bastante grave por de-
terminar uma ferida articular com hemar-
throse.
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Vi

Com o apparecimento do méthodo de Mac-
Ewen ou osteotomia supra-condyliana, o de
Ogston decaiu completamente.

Foi o proprio Ogston que, no Congresso
de Copenhague, ao comparar a sua maneira
de operar com o do cirurgido inglés, ndo he-
sitou em declarar que abandonava o seu mé-
thodo para seguir o de Mac-Ewen.

Mac-Ewen ataca o fémur pelo seu lado ex-
terno num ponto determinado pela intersecdo,
de duas linhas: uma transversal tirada a um
dedo de través acima-do bordo superior do
céndylo externo, a outra parallela ao tendao
do terceiro ou grande adductor, a um centi-
metro adeante délle.

Com um escalpello faz-se o corte das par-
tes molles: e deslisa-se o osteétomo sobre o
escalpello que se vae retirando. Introduzido na
ferida o osteStomo, di-se-lhe uma direcgio
perpendicular ao osso. Secciona-se uma certa
porcio do fémur, o sufficiente para permittir a
fractura feita com as maos.

Empregam-se successivamente ostedlonos de
calibyes decrescentes, tres em geral, desta ma-
neira, os instrumentos profundamente colloca-
dos n3o sio comprimidos pelas partes seccio-
nadas. ’



O osso nio & destruido, isto é, ndo ha esqui-
rolas nem pd, mas condensado de cada lado.
da ferida.

Mac-Ewen da os seguintes conselhos: o
membro deve estar bem assente, cortar o 0sso
a pequenas pancadas, e retira-se, um pouco, da

ferida, de vez em quando, o osteétomo, o bis-
turi dos ossos como elle o qualifica,

() cabo dos osteétomos ¢é oitavado para
dar mais seguranca 4 mao, e num dos lados
da parte cortante h4 uma escala.

Feita a fractura, o membro é endireitado e
em seguida collocado num apparelho gessado
ou silicatado, permanecendo assim durante um

més ou més e meio.

- A osteotomia também se applica a tibia
quando esta se apresenta deformada.

Os excellentes resultados fornecidos quer
pela osteoclasia com o apparelho de Robin,
quer pela ostrotomfa linear tornam difficil a
op¢do por 'um déstes méthodos.

Modernamente, porém, a osteotomia é o
méthodo que mais se vae generalisando; e a
sua vulgarisacgdo é devida, ndo sé a ndo exi-

‘gencia dum apparelho especial, que é preciso




saber manobrar, como tambem a uma certa
sympathfa por ser uma operagdo sangrenta,
ou na expressdo de Trelat «por ser mais cirtr-
gica»; e eu avangarei por ter tal ou qual supe-
rioridade sobre a osteoclasfa.

No congresso de Copenhague em 1884,
Mac-Ewen apresentou 1304 C€asos, tratados
pelo seu methodo. Teve 10 mortos, mas sé um_
podia ser atribuido 4 operagdo. Comparando
éstes resultados com os dos outros méthodos,
conclue pela superioridade do seu, por ser mais
facil, menos perigoso, de menor mortalidade
etc. X :

Os defeitos que os partidarios da osteocla-
sfa assacam A osteotomia cahem por terra em
face das estatisticas. :

Alguns auctores afnda que partidarios da
osteotomia, recommendam a osteoclasia nos
velhos, cujo systema o0sseo & pouco resistente,



Observagao

Antonio Francisco Russo, de 22 annos de
edade, de estatura alta, jornaleiro, natural de
Barcellos, entrou para o hospital no dia 9 de
marco de 1898, para se tractar duma defor-
midade d’ambos os joélhos.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. — Os paes
satidaveis. Sdo cinco irmdos todos altos e sa-
dios, 4 excepgdo duma irmd que € adoentada.
Elle é o terceiro. Ndo h4 na familia arthritismo
nem syphilis. A mae passava necessidades
quando os criava, com o fim de que lhes ndo
faltasse subsistencia.

ANTECEDENTES PESSOAES. — Jamais até o
presente tivera rela¢des sexuaes; em compensa-
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¢do masturbava-se. Dos dezaseis annos por
deante ¢ que o crescimento se fez mais de-
pressa. Tem os dentes cariados desde creanca.
A cabeca é pequena; o desenvolvimento intel-
lectual ¢ infantil. Come muito. N@o possue mais
deformacgdes do que as apontadas no paragra-
pho seguinte. O seu trabalho era violento: car-
regava a cabe@a, puchava carros com terra
CleretE, '

Historta pa DOENCA.— Até aos dezaseis
annos fora de pernas direitas; desde essa épo-
cha comecaram a cambar, As dbres de que se
queixa apos qualquer caminhada ou trabalho,
sémente lhe sobrevieram dois meses depois de
affeccio se ter declarado. Nunca tivera infla-
macdo nas articulacdes.

Esrapo acrvar.— Joélho valgo duplo, o
do lado direito mais accentuado.

As mensuracdes ddao pelo processo de
Schreiber 10 cent. para a flecha do membro
direito, 8 e meio cent. para a do membro es-
querdo; pelo de Marchand e Terrillon 12 cent.
para’' o membro direito e 10 cent. para o es-
querdo.

A distancia inter-malleolar ¢ de 35 cent,

Ha curvatura tibial na unifio do ter¢o me-
dio com o ter¢o superior. A ponta dos pés vira




79

para féra. A planta dos pés pousa no cho pelo
lado exterior. O bordo interno da planta apre-
senta-se abobadado. Ha relaxacdo dos ligamen-
tos, particularmente do interno. O céndylo in-
terno ¢ mais proeminente, mais volumoso e
mais baixo do que o outro.

O joelho tem, principalmente na extensdo,
movimentos de lateralidade. As articulacdes do
cotovello e tibio-tarsicas estdio também valgas.
A columna vertebral apresenta uma escoliose
lombar com a concavidade virada para o lado
esquerdo. Os dedos dos pés teem a forma de
garras; as ultimas phalanges dos dedos das
mdos teem uma curvatura dirigida para face
dorsal.




Operagao

-No dia 15 de marco, o nosso doente foi
operado pelo methodo de Mac-Ewen. Empre-
garam-se dois osteotomos. :

Fracturado e endireitado o femur, e sutu-
rada a ferida das partes molles, foi o membro
collocado num apparelho gersado até o dia 25
d’abril. A operagiio correu sem incidente al-
gum. A reaccdo febril que, no dia immediato
ao da operagio chegou a 38 graus, foi nulla
nos dias subsequentes.

Durante a permanencia do apparelho a
tinica complicagdo que sobreveiu, foi o edema
da parte inferior do membro, tratada com con-

pressas molhadas no linimento ammoniaco-
: 6




camphorado. Como ¢ste edema fosse devido
ao apparelho, teve de se lhe dar uns cortes
para descomprimir a perna.

Tirado o apparelho, tez-se-lhe a massagem
por muito tempo. Sahiu no dia 13 de junho
completamente curado. .

Sémente da perna direita é que foi operado,

a outra opera-la-ha, passado algum tempo.




Proposicoes

Anaromfa.— QO appéndice ileo-cecal € um
Orgfo atavico,

PuysioLogfa.— O homem ji4 amamentou.

Axaromfa parHOLOGICA.— A hypertrophia
da préstata é o anilogo patholdgico da dege-
nescencia fibrosa do ttero.

TaERAPEUTICA. — A incompatibilidade en-
tre os calomelanos e os acidos e chloretos al-
calinos ¢ nulla ou quési nulla.

Parmoreafa GERAL.— Admitto a heredita-
riedade por influencia ou por impregnacdo.

OreracOEs. — A talha hypogéstrica € pre-
ferivel a lithotricia nos seguintes casos:
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1.9, quando o caluulo for grande ou duro

: de ma1s
i 2°, quando a urethra nfo s€ dilatar suffi-
cientemente para deixar passar o lithotritor e

3. nos prostaticos, por a prostata nfio con-
sentir a passagem do ihstrumento.

ParsoroGfa EXTERNA. — A intervencdo ci-
rlirgica é o tnico tratamento efficaz na appen-

dicite.

PatnoLocfa INTERNA. — A hereditariedade
da appendicite € indirecta.

Parros. — Nem sempre a prenhez traz
comsigo a suppressdo das regras.

Hycmene. — Quando nZo houver faras heve-
ditarias, os casamentos consanguineos nfio de-
vem ser contra-indicados.

, Visto. Péde imprimir-se,
If 0 DIRECTOR INTERINO,
| O. Montezro. Dr. Lebre,
|
:
|
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