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A’ Ex.»* Senhora

D. Clotilde Nunes de Vellez Sampaio

Perdi em vés uma grande amiga.

Ao Ex.mo Senhor

Alfrédo Coelho Sampaio

Como hemenagem pele
que de vés cenhége.
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da alegria de vosse irmae.
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% minda estremosa %e

Com um beijo de enternecido carinho.

A MEU PADRASTO

@Tenvez-me serbido de pae.




A1 meus Irmaos

Aperto~vo§ a todod num mesmo
abrago.
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A meu tio e padrinko

MARCELINRO

A TODOS OS MEUS TIOS

Pela muita amisade e carinho
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Dr. Antonio Pedro Coelho Sampaio
4§13 BL™ Esposa

®s pretestes da minha sincera
amisade.
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Aos meus condiscipulos
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Exe.™ Senfor

D, Gutos Aoste o e

A minha muita gratiddo.




=

-
.
«
iy
3
&
ot




DUAS PALAVRAS

Apresentando este trabalho quasi wm ano apos a
conclustio do mosso curso médico, impunha-se-nos o
dever de o elaborarnios sem as incorrecgdes e deficien-
cias que méle se motam e que SOmos 05 Primeiros &
reconhecer.

0 sew valor pelo que respeita propriamente & parte
scientifica e também & forma literaria, é minimo. Para
nbs, porém, que néle empregamos todo o nosso esforgo e
o melhor da nossa boa vontade, temo-lo como conside-
ravel.

Por circunstancias especiais a que fomos obrigados
a sujeitar-nos mo decurso do ano e que tanta influencia
exerceram no nosso espirito, constantemente preocupado
com assuntos de momento, néo foi possivel, mau grado
nosso, dedicar & nossa tése de doutoramento, as atengies
que ela merecia e o tempo indispensavel para a elabo-
rarmos com largas minucias de observagio, de modo
que dai viesse a resultar uma obra consentanea com os
nossos desejos e aspiragoes.

A escolha do assunto que a principio constituiu
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para nos um embarago grande, foi-nos sugerida pela
observagdo durante o mosso curso de alguns casos de
“Mal de Polt”, de que tivemos conhecimento na nossa
passagem pelas clinicas hospitalares, nalgumas visitas
ao Sanatorio Maritimo do Norte e ainda nalguns ca-

sos de clinica extra-hospitalar, para que chamaram a
nossa atengio. '

A todos que nos auwiliaram com as luzes da sua
esclarecida inteligencia mo decorrer do nosso curso,
significamos o mnosso profundo reconhecimento, bem
como ao ilustrado juri que nos hi-de julgar e de quem
esperamos que nos releve as faltas involunidrias do
nosso trabalho.

Ao Exe™ Snr. Dr. Carlos Alberto de Lima, que
tio amavelmente se dignou aceitar a presidencia desta
tése e a quem devemos palavras de muito incentivo e
estimulo, aqui deizamos consignados os protestos da
nossa mais indelevel e reconhecida gratidio.




Definiggo

«Mal de Potts, tuberculose vertebral ou,
ainda, espondilite tuberculosa, tal é a sinonimia
empregada para classificar a lesdo da coluna ver-
tebral que escolhi para assunto da minha disser-
tacgéo.

Hoje, porém, subsiste quasi exclusivamente o
nome de «Mal de Pott» pelo qual é geralmente
conhecida a tuberculose das vértebras, ou, antes,
uma localisacdo da tuberculose das vértebras, a
mais importante e, péde dizér-se, predominante.

Assim, dd-se &te nome, nfio a tuberculose
vertebral incidindo sbbre qualquer parte das vér-

tebras, mas, sim, & que incide sdbre os corpos

vertebrais, e donde, também a denominacio de
tuberculose dos corpos vertebrais, de mal verte-
bral anterior.

e
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Resumo historico

E’ em homenagem ao cirurgifio inglés Perci-
val Pott que se chama «Mal de Pott» & tuber-
culose vertebral. :

Foi éle quem em duas memorias sucessivas,
publicadas respétivamente em 1779 e 1783, esta-
beleceu relactes entre certas paraplegias e a cidrie
das vértebras, a gibosidade resultante dessa cdrie
e os abcessos frios que, por vézes, se fazem tam-
bém notar, constituindo, assim, o sindroma defi-
nido clinicamente pela triade sintomdtica:

1.°—Les#o raquidiana e respétiva bossa;

2.°—Abcesso ossifluente;

3.°—Paralisia.

Vem de longe o estudo desta lesdio, pois jd na
antiguidade Hipocrates assinaldra os tubérculos
enquistados dos ossos, mencionando também a
giba e os abcessos na regifio crural.

Foram, porém, os trabalhos de Pott continua-
dos mais tarde no século X1x por Delpech, Nichet
e Nélaton, que verificaram sér o mal vertebral
uma localisacdo tuberculosa, baseando as suas
demonstragtes na clinica e na anatomia patolo-




gica e inspirando-se nas doutrinas de Laenec sobre
a tuberculose pulmunar, que deram um completo
desenvolvimento a éste assunto. Com o tubérculo
enquistado reconhecem também a granulacéo cin-
zenta, descrevendo a sua forma infiltrada.

Vieram em seguida as investigacGes histol-
gicas e bacterioldgicas confirmar a unidade de
lesGes tuberculosas do raquis e enquanto Pott
tratou da paralisia com precisio, outros dirigiram
as suas atengdes para a patogenia, como Charcot
e o seu aluno Michaud (éste na sua tése de 1871)
que descrevem as alteragdes meningeas e medu-
lares do «Mal de Pott»; e Tiirck, Leyden, Bou-
chard, as degeneragtes secunddrias.

Seguiu-se Lanuelongue, em 1888, que, numa,
série de li¢Ges publicadas num livro de exposicéo
clara c leitura atrahente, nos apresenta as condi-
¢bes em que os abcessos ossifluentes se desenvol-
vem e progridem, pondo em destaque o papel da
membrana tuberculinogenia, isto é, a paréde ex-
terna da colégiio que vai sucessivamente inva-
dindo os tecidos, nessa progressio e desenvolvi-
mento.

Aparece-nos depois Menard, aluno de Lanne-
longue, que dose anos mais tarde, apos um atu-
rado estudo no hospital maritimo de Berck, onde
conseguiu & custa duma observagio paciente e
inteligentemente feita colher numerosos docu-
mentos, nos dd um excelente e substancioso livro
acérca do «Mal de Pott», ¢ que encerra os mais
proveitosos ensinamentos. :

Com estes, muitos outros nomes ilustres tem
contribuido para o estudo desta lesdo que de re-
mota época vem interessando a medicina.
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Etiologia

Tem sido largamente discutida a origem do
«Mal de Pott» e variadas as causas 1nvocadas
para a explicagio do seu aparecimento.

Houve quem o atribuisse & escrofula, & sifilis,
as afécSes nervosas, aos traumatismos, etc.; o
que é fora de duvida, porém, o que estd provado,
é a sua naturésa tuberculosa.

Assim no-lo dizem a anatomia patolodgica, a
inoculagdo dos produtos, a pesquisa e cultura dos
bactlos e, propriamente a clinica.

Duvidas existem acérca da sua forma de lesdo
primitiva ou secunddria, isto é, se nos aparece
como localisacio primdria da didtese tuberculosa
ou como sequéncia de qualquer outra localisa¢io
do bacilo de Koch. De resto nfio é facil averi-
gud-lo, muitas vézes, porque nfo sendo as lesGes
pulmonares ou, outras, apreciaveis pelos métodos
de investigacio ao nosso alcance, nio podemos
concluir que deixem de existir.

Por outro lado, pode suceder que, penetrando
o0 bacilo na corrente circulatéria, a sua colonisa-
¢do se faca em vdrios pontos ao mésmo tempo,
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dando lugar a adenites, gomas subcutaneas, ostei-
tes das falanges ou dos metacarpeanos, ete.

Seja, porém, como for, dé-se um ou outro
caso, é facto assente que hd, como em todas as
outras doengas, causas predisponentes que pro-
nunciadamente influem na sua eclosio e facilitam
o seu desenvolvimento.

Uma das causas conhecidas e a que seo liga
certa importancia, consiste na hereditariedade a
que em primeiro logar vamos referir-nos:

Pésto que algumas vézes apareca o «Mal de
Pott» em individuos, nos quais néio se conseguiu
averiguar qualquer tara patoldgica transmitida
pelos seus ascendentes e em quem nfio se encon-
tram manifestagdes mérbidas que possam relacio-
nar-se com o seu estado, robustos até um certo
ponto da sua vida e de aspecto saudavel, o certo
€ que nem sempre assim acontece.

Sem pretendermos tratar assunto j4 tdo larga-
mente debatido e mais ou menos assente acérea
da transmissibilidade do agente bacilar por via
transplacentdria ou por intermédio paterno no
acto da fecundagiio, a verdade é que o ntimero
de casos manifestados em individuos em que a
ascendencia oferece reparos quanto ao seu estado
fisiologico, é frisante e, por isso, somos levados
a admitir uma certa afinidade entre a ascenden-
cia e o doente,



Um outro factor a que anda ligado o «Mal
de Pott», como causa predisponente, diz respeito
a idade.

Sabemos que a sua frequiéncia se acentua
principalmente nas primeiras idades, rareando &
medida que se vai avan¢ando em anos. K’ dos
dois aos cinco em gne se torna maior, é este o
periodo de mais avultado numero de casos apre-
sentados, como o demonstra o professor Lannelon-
gue, que nos fornece os seguintes nimeros: Em
180 casos observados em individuos até 16 anos,
registrou 14 antes dos 2; 91 dos 2 aos 5; 59 dos
5 aos 10 e 16 dos 10 aos 15.

As condigdes higiénicas revestem também
uma importancia capital, elas e o meio em que
vive o individuo sdo elementos a ponderar por-
que, por si s6, contribuem para que um orga-
nismo que num certo meio e sob uma dada
higiene passaria por saudavel, deixe de o sér
visto serem maus estes dois primordiais agentes.

Uma crianga por muito saudavel que séja,
vem quasi sempre a padecer pelo convivio com




certos doentes, correndo tanto maior riseo
quanto mais intimo se tornar esse convivio.
Uma mée ou uma ama tuberculisadas, psem em
perigo a saude da crianca e nfio s6 estas, mas
tambem todas as pessdas que com ela convivem,
e com ela tratam. Hsse perigo tornar-se-ha, mais
ameacador & medida que pioram as condicGes

higienicas propriamente do meio e referentes &
habitac#o, alimentacfo, etc.

Quantos pdticos ndo devem os seus males as
péssimas condi¢des de vida a que se viram redu-
zidos, uns pela sua miseria e outros pelo seu des-
leixo, ou ainda pela falta de conhecimentos que
as elucidassem e aos seus sébre os riscos que cor-
riam!?

As pessoas de familia do doente costumam
tér os traumatismos como a tnica causa dos
padecimentos deste. Ndo obstante a sua ignoran-
cia no vasto campo da sciencia médica, nfio dei-
xam, no fundo, de ter razio no argumento apre-
sentado. Com efeito, o traumatismo, como se tem
provado, pdde considerar-se uma das causas pre-
disponentes e importantes, pois muitos casos se
registam ligados a um choque ou acidente que
freqiientemente desenvolve lesdes Gsseas tuber-
culosas em organismos de tuberculose latente.

Todas as causas, finalmente, que contribuem
para o enfraquecimento do organismo, constituem
outros tantos males a influir no aparecimento do

«Mal de Pott ».
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Frequéncia

Uma das mais frequentes localisag¢bes da tu-
berculose ossea é a do « Mal de Pott». A estrutura
das vértebras, em que predomina especialmente o
tecido esponjoso, torna-se propicia ao seu desen-
volvimento e explica-nos esta localisagio predi-
leta do bacilo da tuberculose na coluna vertebral,
onde &le se desenvolve e progride com facilidade.

Esta frequiéncia da invasio pelo bacilo de
Kock, da coluna constituida pelos corpos verte-
brais, da coluna anterior, ¢ontrasta com a que é
formada pelos arcos posteriores das vértebras,
parte quasi sempre poupada. E’ que nessa abunda
o tecido compacto.

Ainda € nas vértebras da regifio dorsal e nas
da regifio lombar onde a referida frequiéncia se
torna mais vulgar.

Pelo que respeita a idades, ¢ sobretudo nos
novos que o'«Mal de Pott» se manifesta, ata-
cando especialmente os individuos de 2 a 1B
anos; pelo contrario nas idades avancadas, so-
bretudo depois dos 60 anos, parece ndo se tér
encontrado.



Rauenbusch calcula que cérca de 70 9, dos
casos se observam durante os primeiros anos da
existéncia. De facto, é notavel o numero de crean-
cas atacadas entre nos, de «Mal de Pott», com-
parado com o de adultos.

Com relagfio &4s outras manifestactes da tu-
berculose, apresenta-se o «Mal de Pott» numa
propor¢éo elevada. Lannelongue em 1.113 casos
de tuberculose interna encontrou cérca de 180
de «Mal de Pott», isto é, perto de 16 9/,. A col-
Xagia entra na percentaﬂem de 26 9/,.



Sintomatologia

A triade sintomdtica do «Mal de Pott», for-
mada pela giba, paralisia e abcesso frio, constitue
a sintomatologia pela qual habitualmente esta
doenca se nos apresenta, a seguir a um periodo
de déres mais ou menos irradiadas e de rigidés
da coluna.

Se bem que muitas vézes séja esta a ordem de
aparecimento dos sintomas, deve notar-se que séo
frequientes os casos em que tal nfio sucede. Nuns
nfio aparecem e noutros observam-se s6 bastante
tarde, quando a lesfio se encontra jid em notavel
estado de desenvolvimento. Ocasides ha em que
primeiro se acusa a paralisia, que nem sequer
chega a manifestar-se em outras. A giba cede
o passo, quer a paralisia, quer ao abcesso, 0 que
sucede freqiientemente no adulto, ndo sendo ra-
ros os casos em que se observa a sua falta com-
pleta.

Notamos, pois, os limites e a latitude da varia-
bilidade dos sintomas no momento do seu apare-
cimento e segundo a ordem pela qual se sucedem,
e agora propomo-nos passar em revista cada um



déstes factores para os apreciar nas suas diversas
modalidades, embora num breve e répido estudo
sintético.

O «Mal de Pott» pode deixar de se apresen-
tar aos olhos do médico e a sua evolugio pro-
duzir-se duma forma latente durante longo tem-
po, sem a manifestagiio de qualquer sintoma cli-
nico que no-lo revéle.

Superfluo se torna fazer salientar a vantagem
que poderd obter-se dum exame minucioso, ten-
dente & descoberta da lesfio que prosegue a ocul-
tas a sua obra destruidora, continuando a sua
acgdo de desgaste num organismo em que esta-
mos longe de supdr a sua existencia; raras vézes,
porém, opéra éla em silencio, pois se manifesta o,
por vézes ruidosamente, dando o alerta para a in-
terveneio clinica, de cuja oportunidade tanto de-
pende-o bom resultado do método terapeutico a
empregar; ¢ entdo que vamos em auxilio do or-
ganismo, lutando com &le contra o inimigo co-
mum.

Um dos primeiros sintomas a procurar é a
dér local, espontanea ¢ provocada. Nio & dificil a
pesquisa da dor provocada, pois a pressio directa
sdbre as apdfises espinhosas fard sentir ao doente
esse sintoma primitivo e freqiiente. A percussio
ligeira das mesmas apofises também lhe causard
uma dor carateristica que igualmente se mani-
festa quando se comprimem os corpos vertebrais
uns contra os outros, fazendo saltar o deento
duma cadeira ou exercendo uma pressdo brusca
de cima para baixo sobre a cabeca é espaduas,
processo este que ndo deve praticar-se, pelos ris-
¢os de rotura que oferece a vértébra cariada.
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A simples posigiio de pé ou sentado que obriga
o péso do tronco a incidir normalmente sdbre a
coluna, bastard para revelar a dor em muitos
casos.

Dada a curva de inflexdo que toma a coluna
lombar, dependente da posigdo do doente, em ei-
fose, quando sentado e em lordose, mantendo-se
de pé, é mais facil ao padecente estar de pé no
caso de «Mal de Pott» lombar, do que sentado;
contudo, seja qual for o ponto onde se localise a
lesdio, a posi¢iio mais favoravel 4 atenuagdo dos
seus sofrimentos é a de deitado. Uma vez de pé,
os musculos da massa sacro-lombar contraem-se
afim de aliviar da pressio a parte anterior da
coluna.

Torna-se convenlente a mobilisacfio da coluna
em todos os segmentos e o processo geralmente
seguido para a creanga consiste na sua suspensiio
pelas pernas, estando ela deitada em posigdo de
dectibito ventral. Nota-se entdo que a parte le-
sada constitue com as visinhas uma porgdo ri-
gida em que o doente sente a sua dor. Estando
de pé, convida-se a apanhar um objecto fazendo
uso simultaneamente da mfo esquerda e da di-
reita. A maneira como geralmente se conduz é
carateristica; a flexfio dd-se quasi totalmente &
custa da drtlcu]agao da anca e do joélho, conser-
vando-se as vértebras da coluna imoveis em re-
lagdo umas as outras; a méo corre ao longo da
coxa, servindo o braco de suporte ao tronco cujo
peso obrigaria a fletir a coluna sem este auxﬂlo,
por véses mdlspensavel ;

Temos feito consideragdes acérca da dor pro- %
vocada. Ocupemo-nos agora da dor espontanea, |




46

tdo freqiente tamb&m nos doentes atacados de
«Mal de Pott».

Estas dores acham-se locasisadas na regifio
doente ou apresentam-se com irradiaces; dio
origem, por vézes, pela confusio a que se pres-
tam, a @rros de diagndstico. Assim, o «Mal de
Pott» cervico-dorsal pode sér tomado por um
reumatismo do pescogo ou da espidua e ao ni-
vel do torax pode julgar tratar-se duma nevral-
gla intercostal. Se a dor se apresentar & altura
dos ultimos espagos intercostaes, atribuem-se aos
rins e tomam-se como célicas nefriticas ou como
litiase renal, sendo permanentes. As nevralgias
pélvicas lembram-nos aféges dos anexos; a ne-
vralgia scidtica de que tambem revestem aspe-
cto, reumatismo e mesmo tabes.

Estas dores apresentam-se muitas vézes surdas
sob a forma de pancadas istcronas com o pulso e
localisadas na profundésa do torax e do abdomen.
As exacerbagdes noturnas sio frequentes. No mal
dorsal as creangas queixam-se de dér na regifio
esternal e levam a mfo ao umbigo quando é de
localisagiio dorsal inferior ou lombar. Nas que
nfo falam ainda, é dificil em certas ocasiGes de-
terminar a sua localisacio, o que vem dificultar
o diagnodstico.

A giba resultante da proeminéncia posterior
da apofise espinhosa da vértebra ou vértebras le-
sadas, pode aparecer em qualquer dos segmentos
da coluna.




Em geral manifesta-se lenta e gradualmente
e, se umas véses se nos revela formando um an-
gulo mais ou menos fechado e constituindo coto-
vélo, em outros casos férma, como dissemos, ape-
nas uma curvatura de raio variavel. Quasi sem-
pre depende o seu aspéto do numero de vértebras
atacadas, uma ou duas no primeiro caso e, mais,
no segundo.

A sua localisagdo é frequentemente média em
relagio ao plano sagital, mas pdde variar segundo
a lesfio mais se acentuar ou for exclusiva dum dos
lados do corpo vertebral.

Casos déstes foram citados por Kirmisson,
Phocas e Forgue nos seus trabalhos.

E’ entdo que, com a cifbse, nos aparece a cur-
vatura escolitica; pode, contudo, aparecer-nos
1soladamente, sem a cifése, quando a leséio se en-
contrar no seu inicio e, se nido estiver ainda des-
truido o corpo vertebral de modo a explicd-la, é
porque a isso a levou a contratura dos musculos
dum lado da coluna.

Depende muito do segmento da coluna em
que a lesfio se manifesta, a revelagio da giba;
assim, no pesco¢o e na regifio lombar em que a
coluna apresenta curvaturas com concavidade
posterior disfarga-se & vista e cresce pouco. Na
regido dorsal, em que a curvatura se faz em sen-
tido contrdrio, é ela sempre mais nitida, tomando
com frequencia grandes propor¢des no seu desen-
volvimento. Por outro lado a saliéncia aumenta,
devido as lordoses compensadoras se fazerem a
distancia, e a estatura do doente s6fre um encur-
tamento notavel, por motivo das curvaturas ci-
fotica e de compensacio se acentuarem.
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Nos casos em que a giba se manifesta na
parte dorsal média, o torax toma um aspéto es-
pecial —torax de polichinelo — alargando os dia-
metros antero-posterior e transverso, e diminuin-
do o vertical, a0 mesmo tempo que o externo

avanca,
- Casos ha em que sem haver giba, se nota, con-

tudo, uma certa saliéncia ao nivel da porgfio le-
sada e que ¢ devida apenas a uma infiltracdo in-
flamatoria das partes moles do rdquis.

O aparecimento do abcesso nflo costuma sér
0 primeiro sintdéma a revelar-se-nos, pois em geral
vem alguns méses apds o coméco do «Mal de
Pott»; sucede por vézes que antes da giba éle
nos aparece e isto quasi exclusivamente mnos
adultos.

Os sintomas gerais da supuragfio concorrem
por véses em auxilio do diagnostico, bem como a
elevaglio de temperatura para a tarde, o ema-
grecimento gradual, o mau aspéto do doente, que
sfio elementos que nos podem levar a suspeitar da
sua aparigdo.

Uns evoluem duma férma mais ou menos
aguda mas, outros, e é a regra geral, evolucio-
nam lentamente, demorando a sua apari¢io que
se revela de variadas formas, conforme a locali-
sacdo e o trajéto seguido na migra¢do que exe-
cutam.

A principio nota-se uma tumefacfio com flu-



tuacéio e indolor, sob um tecido de aspéto normal
e s0 depois é que surgem a vermelhiddo, adelga-
camento da pele, a sua perfuracgdo e a evacuagio
do pus.

Os abcessos da regido dorsal apresentam me-
nos tendencia para a mmragc“to.

Os cervicais que se formam na regifio retro-fa-
ringea verificam-se pela inspégdo e palpag¢do bo-
cal, podendo tamb&m mostrar-se pelas perturba-
cOes de degluti¢do e respiracgdo, que provocam;
0s que ocupam a regifo lateral do pescogo cau-
sam geralmente nevralgias ou paresias dependen-
tes do plexo braquial.

Dentre os varios pontos usados na investiga-
cfio da descoberta do abcesso, deve ligar-se espe-
cial atengiio 4 fossa iliaca onde é frequente a sua
existencia.

A posicio da anca, a c6xa em flex#o, sfio indi-
cio muitas vézes dum abcesso do psbas que, pelo
processo inflamatério a que estd submetido, assim
se acha em estado de relaxamento e, por isso, me-
nos incomodo para o doente.

Vem a proposito uma nota de S. Artault
acérca da frequéncia dos abcessos no «Mal de
Pott», o qual diz que em 108 casos por éle obser-
vados em pessoas de 15 a 35 anos, apenas num
doente de 30 anos verificou a formacgio do abcesso
de flutuagio.

Como jd& vimos, as perturbacdes de origem
nervosa, posto que geralmente precedidos da gi-
4



ba, podem em alguns casos aparecer antes desta;
apresentam a evolugiio especial aos acidentes de
compressio medular, e manifestam-se raramente
duma forma brusca.

Pelo contrario, surgem com evolucfio lenta e
progressiva comegando por perturba¢bes de or-
dem subjétiva devidas & irrita¢io das raizes e dos
nervos raquideanos, seguindo-se depois os feno-
menos propriamente medulares ao cabo de mais
ou menos tempo, revelados pela paralisia motora
e sensitiva.

A paralisia devida ao «Mal de Pott» ¢é a prin-
cipio fldcida. Os musculos paralisados relaxam-se
e 86 depois é que se acusam as contrdturas, tor-
nando-se espasmodica. HEstas a principio sdo clo-
nicas, isto é, apresentam-se s6b a forma de sobre-
saltos, de espasmos que se manifestam principal-
mente quando da mudanga de posicio e, depois,
tonicas, K’ neste ultimo caso que os membros
ficam em extensiio continua nos primeiros tem-
pos, seguindo-se mais tarde a flexdo.

Um sinal precoce é o exagéro dos reflexos;
pode-se verificar muito antes da paraplegia apa-
recer, quando o doente sente apenas um pouco de
fadiga na marcha.

Os reflexos rotuliano e aquiliano sio exagera-
dos, o clonus do pé manifesta-se.

Entre as paralisias flicidas e as paralisias com
contraturas, Delbet considera uma paralisia inter-
mediaria em que existe o exagéro dos reflexos e

a trepidagfio epileptoide que se produzem sem

lestes bem profundas da medula. Nas paralisias
com contraturas em que o fasciculo piramidal
estd degenerado, obtem-se o sinal de Babinski.



As perturbagdes dos esfincteres vesical e anal
sio frequentes, incluindo uma forte obstipagio.

Observa-se correntemente que no tipo para-
plégico ordinario, um dos lados do doente é mais
atacado do que o outro.

As perturbagdes de sensibilidade que se acen-
tuam de preferencia na raiz dos membros, vindas
da extremidade, costumam aparecer depois das
perturbacdes da motilidade e iniciam-se por retar-
damento das percécdes, dando-se a seguir a hipe-
restesia e, por fim, a anestesia completa.

Os diversos autores ndo estdo de acordo no
modo pelo qual sio afetadas as diferentes sensi-
bilidades, pois nfo existe uma regra absoluta na
sua ordem. Assim, Michaud diz que a sensibili-
dade tactil é a primeira a desaparecer e, por sua
vez, Van Gehuchten e Charcot opinam que pri-
meiramente desaparece a sensibilidade & tempe-
ratura e a dor e s6 depois chega a vez a sensibi-
lidade tactil.

Em certos casos citados por Brissaud e Dejeri-
ne, pode verificar-se a dissociagio seringomielica.

As modificages objetivas da sensibilidade
nunca se manifestam isoladamente, pois séo acom-
panhadas de perturbagdes subjetivas e de feno-
menos dolorosos nos mesmos territorios. Ainda
mesmo nos casos em que as lesSes sfo unica-
mente medulares e as raizes nfio participam da
compressiio, a topografia das perturbagbes sensi-
tivas é radicular.

Do mesmo modo que a sensibilidade superfi-
cial, a sensibilidade profunda pode sér modificada,
os sentidos musculares, a nog¢éo de posi¢do e a
sensibilidade Ossea.



Manifestam-se também diversas perturbacoes
troficas, cutineas, musculares e articulares; como
manifestagtes cutineas: erupgdes bulhosas, pen-
figos, etc.; musculares: atrofias de graus diver-
sos; articulares: hidartrose, artropatias, especial-
mente da anca e do joelho.

De todas estas perturbagdes tréficas uma ha
de capital importancia, a escara, que aparece nos
locais submetidos & pressiio e cuja gravidade de-
pende principalmente das complicagdes inféciosas
a que pode dar origem, servindo de exelente porta
de acésso a todo o organismo, cujas condigbes de
resistencia sdo precdrias.

O sacro, as nddegas, os trocanteres, os maléo-
los, siio pontos prediletos para a sua localisagdo,
visto serem o0s mais sujeitos a pressdes prolon-
gadas sObre o leito, aquelles que, por isso, sfo
mais defeituosamente irrigados.

Acérca da explicagio da forma como se pro-
duzem as lesdes medulares no «Mal de Pott»,
divergem as diversas opiniges.

Vulpian, Kraske, Lannelongue e Chipault,
atribuem-nas as pressdes exercidas pelas vérte--
bras que penetram no canal raquideano no ponto
da deformidade. Charcot e Michaut sfo da mésma
opinido quanto & pressio; julgam-na, porém, exer-
cida pelo espessamento das meninges situadas
proximo das vértebras afectadas. J4 Fickeler as
atribui as perturbagdes da circulagio que se
passam na espessura da medula por motivo das
lesGes vasculares produzidas pelas vértebras e
meninges junto ao processo.

Surgem depois algumas opinides acérca dos
vasos lesados. Assim, Ziegler quer que a princi-
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pal alteragdio pertenca as artérias, Hahler aos lin-
fdticos e as veias. Finalmente, Schnaus liga-as ao
edéma toxico devido & acgdo toxica do germen.
E’ provavel que todos tenham razfo, pois qual-
quer dos factos apontados é susceptivel de produ-
zir a lesfio medular e algumas vézes deve sér cau-
sada pela soma de alguns déles.

e




Diagnostico

Nem sempre o diagnostico do « Mal de Pott»

se nos apresenta sem grandes dificuldades.

Quantas vézes o clinico se encontra em
frente dum doente portador da doenca em que
a observacfio mais atenta e o mais minucioso
exame na investigacio da sintomatologia nada
lhe indicam que o esclarega sdbre a naturesa do
mal?

Nem os seus antecedentes pessoaes e heredi-
tarios lhe fornecem luzes para poder penetrar
nesse obscuro recondito onde o mal vai lavrando
As escondidas, nem t#o pouco se lhe descobre
qualquer dos outros factores predisponentes e
frequentemente observados.

E é entdo que surgem os verdadeiros emba-

“racos, as esperas, as contemporisagfes mais ou

menos longas, mas sempre prejudiciais, na insti-
tuicio dum tratamento apropriado, os erros de
diagnostico. :
Como dissemos, nem sempre aparecem a giba,
o abcesso ou a paraplegia e, por conseguinte, para
se fazer um diagnostico nio devemos esperar por



56

qualquer desses sintomas que nos denunciam j4
um estado avangado do mal quando se mani-
festam. O diagnostico deverd fazer-se com a ma-
xima precocidade possivel, pois nisso ha toda a
vantagem para o doente.

Pondo de parte os casos em que a sintomato-
logia mal se nos depara esbocada e nos nfio d4,
por isso, direito a tirar dela um diagnostico, se-
quer, provavel, vamos referir-nos ds doencas que
podem provocar certa confusio pela semelhanca
dos sintomas, e fazer a destrin¢a dos respeitantes
a cada uma delas.

Principiaremos pelos desvios do rdquis e, es-
pecialmente, pelo escoliose essencial dos adoles-
centes.

Entre uma e outra destas lesdes alguns sinto-
mas sfio comuns. As curvaturas da coluna, late-
rais na escoliose, podem-no sér também, como
vimos, no «Mal de Pott»; no entanto, o malis
freqiente neste caso é apresentarem-se no sen-
tido antero-posterior, em obediencia & regra geral.
Contudo, quando assim nfo suceda, lembrar-nos-
hemos que na escoliose ela aparece quasi sempre
com a sua convexidade para a direita; as ddres
nfo existem e o estado geral do doente é bem
diferente.

Quando a escoliose é devida ao « Mal de Pott»
aparece a dor & pressfio localisada na apofise trans-



versa da vértebra que se deslocou, bem como a
rigidés da coluna e a contratura dos musculos
das goteiras, o que néio acontece na escoliose
essencial.

Na coluna manifestam-se também dores cha-
madas de crescimento que existem especialmente
nas raparigas, e dores de que sdo acompanhadas
certas escolioses no seu comégo. Umas e outras
sfio geralmente passageiras e no momento da sua
eclosiio a coluna nio se torna rigida.

Nas criancas aparece algumas vézes uma laxi-
dio articular da coluna no periodo de crescimento
que pode trazer uma curvatura acentuada ao
tronco, fazendo lembrar & primeira vista uma
cifose devida ao «Mal de Pott». Com alguma
atencfio notaremos as diferengas que existem.
Apresenta-se com uma férma regular, em arco
que vai do ocipital & bacia sem que haja bossas;
por outro lado, é movel, niio provocando dores o
seu movimento e pode fazer-se desaparecer desde
que se suspenda a crianga pelas espdduas.

Estamos em presenca duma erianca fraca dos
membros inferiores, com claudicagfio e queixan-
do-se de dores no rdquis, nos rins, no tronco e




até nas pernas. Podemos julgar que se trata duma
coxalgia, duma paralisia infantil, duma simples
nevralgia. Vejamos como se ha-de orientar o
nosso diagnostico.

Na coxalgia, a posi¢io do membro inferior
que ¢ fixo, torna-se caracteristica; qualquer mo-
vimento que se tente imprimir-lhe provoca dores.
Se, apesar disso, o levarmos além do limite por
elas consentido, notamos que a bacia o acompa-
nha na sua evolugfio como que constituindo com
éle uma pega tnica.

No «Mal de Pott» o membro toma qualquer
posi¢éo e é geralmente movel. Pdde encontrar-se
fletido e mais ou menos fixo quando existe um
abcesso do psbas; mas, nesse caso, esplorando o
flanco, 14 se ird encontrar o abcesso que obriga
a posi¢gio semelhante mais favoravel ao relaxa-
mento daquéle musculo. A pressio sobre os tro-
canteres é indolor, ndo aparecendo a dor na arti-
culagiio do joelho que na coxalgia é tdo vulgar.

o

Pelo que diz respeito a paralisia infantil, sa-
bemos que ndo imobilisa a coluna. A atrofia
dum grupo muscular é freqliente e quasi sempre
se chega a descobrir nos antecedentes do doente
uma enfermidade infeciosa aguda.




Dentre as nevralgias, uma que se presta a
confustes ¢ a nevralgia espinal (de Brodie) ou
raquialgia histérica que aparece em individuos
nervosos, de preferencia em mulheres novas e
que se caracterisa por sofrimento ao nivel do rd-
quis dorsal ou lombar, provocando dér a palpa-
¢do duma ou mais apdfises espinhosas dessas re-
gides. Essa dor, porém, revela-se antes pelo sim-
ples contacto dum corpo sébre a pele do que pela
pressiio, que nfio é dolorosa.

As pessdas dotadas de tfo apurada sensibili-
dade possuem, no entanto, mais pontos dolorosos
em diversas outras regides; tém sinais de pitia-
tismo, mas nfio se lhe encontra exagéro dos refle-
xo0s nem rigidés vertebral.

Esta raquialgia nfo é mais do que uma mani-
festacfio histérica, facilmente revelavel pelos sin-
tomas que a acompanham e que caracterisam esta
nevrose. '

#

As nevralgias intercostais devidas a uma leséo
hepatica ou renal podem também a principio
causar um certo espirito de confusio que em
breve desaparece; basta atender ao caracter da
dor e observar os orgédos doentes.

O doente nfio toma nesses casos a atitude
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caracteristica do «Mal de Pott» quando se lhe
ordena que apanhe um objecto.

Nos casos em que predomina o abcesso, e que
ndo sdo raros, sucedem-se por por vézes os erros
de diagnostico. A redutibilidade é uma das suas
caracteristicas, mas nem sempre ela se produz, ou
s8ja porque a comunicagio se encontre fechada,
ou por sér muito estreita e entfio pode sér to-
mado por um abcesso frio vulgar.

Um simples abcesso ganglionar tuberculoso,
um epiplocelo e até mesmo uma colece¢io puru-
lenta perinefrética que vd ao longo da coluna,
podem prestar-se a confusdes. Num exame cuida-
doso notaremos, todavia, os gAnglios periféricos
ao abeesso ganglionar engorgitados e o endureci-
mento especial da periadenite.

Faremos o diagnostico do epiplocelo quando
pelo exame da fossa iliaca nfio descobrirmos a
bélsa purulenta comunicando com a regifo ingui-
nal; e ainda se levantando o doente, esta bdlsa
ndo nos aparecer aumentada de volume. Recorre-
remos mesmo & puncdo esploradora nos casos em
que as dividas nfo desaparecam. Finalmente, o
abeesso perinefrético sér-nos-hd posto a desco-
berto, explorando o rim com cuidado, exami-
nando as urinas e vendo a marcha da doenca.
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O abcesso pode aparecer-nos na regifio costal
e ai sér tomado por uma osteoperiostite costal;
mas, neste caso faltar-lhe-ia a redutibilidade e
haveria um ponto na costela onde existiria dor
sensivel & pressdo, ponto nitido, apresentando-se
a colecgdo cercada por um bordalete indurecido
constituindo como que uma espécie de godet.

Ora no «Mal de Pott», como sabemos, teria-
mos a coluna vertebral dolorosa & pressio e com
os movimentos, o que ali se ndo observava. Alem
disso, nesta localisa¢do costumam os abcessos se-
guir o trajéto das costelas, exteriormente; mas,
quando esse trajéto se faca pelo lado de dentro
da cavidade toraxica, teremos as perturbacdes
dos orgdos do mediastino, a disfagia, a dispnea,
etc., que o interrogatorio do doente .nos vird
mostrar.




VII

Terapeutica

No tratamento do «Mal de Pott», como ma-
nifestagdo tuberculosa que ¢ e caracterisada por
um conjunto de fendmenos gerais e locais, deve-
mos atender ao tratamento da diatese tubercu—
losa e propriamente ao da osteiste, intimamente
ligados. K’ preciso tér sempre em vista, contudo,
que deve sér antes de mais nada um tratamento
geral, base da sua terapeutica, visto que qualquer
acdo local tendente a limitar ou a fazer desapa-
recer a giba, a paraplegia e os abcessos ossifluen-
tes, seria sem efeito néio sendo acompanhada
dum levantamento do organismo colocando-o em
condi¢es de bem’ poder reagir, o que se torna
indispensdvel para se conseguir algum resultado
da nossa intervencéo.

- Por outro lado, hd téda a vantagem em actuar
0 mais precocemente possivel e duma maneira
prolongada, durante mézes, durante anos.

|
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No tratamento da tuberculose em geral, lan-
garemos mio do que mais convém a estes doen-
tes cujo organismo se encontra a maior parte das
vézes num acentuado estado de depressfo fisio-
logica; bom ar, bba alimentacfio, residéncia no
campo, permanéncia & beira mar e em altitudes,
sfo priticas a seguir dum incontestavel valor e
duma eficdcia manifesta, sendo principalmente
praticadas a tempo e obedecendo s regras indis-
pensaveis da sua aplicagio.

O ar deve sér puro, o local longe de cidades
e de povoados onde a aglomeragéo da populacio
e existéncia de industrias néo se faca sentir. Tor-
na-se necessiria uma boa hematose. Para isso &
indispensavel a auséncia de agentes que o tor-
nam um ar impuro, um ar insalubre.

O campo e, de preferéneia, o mar sfio os loga-
res onde o doente o encontrard com essas qua-
lidades tio vantajosas para a sua cura.

O ar, é um dos variados componentes que
entram na constituicio dum clima; em logar,
pois, de a ésse agente nos referirmos em separa-
do, afirmemos de preferéncia que os enfermos
carecem dum clima propicio, dum clima bom e
vejamos as condi¢des a que o factor climatérico
tem de obedecer para sér considerado bom, isto
é, benéfico ao nosso doente.

Duma maneira geral, sér-lhe-hd util de prefe-
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réncia o clima maritimo que lhe facilitard, além
da purésa do ar, uma elevada pressio atmosfé-
rica, temperaturas com pequenas variacGes, um
estado higrométrico elevado, cloréto de sédio,
lodo em vapbres e moderagio nas variagSes de
pressdo, de temperatura e do estado higromé-
trico.

Poderd também colhér vantagens para a sua
cura dos climas de altitudes, particularmente
excelentes tendo febre.

Caracterisa-se &ste clima pela rareficdo do ar,
pelo estado higrométrico, purésa da atmosfera,
luminusidade, radioactividade, auséncia de ruidos
e pela temperatura, elementos estes que como é
evidente, dependem dum certo ntimero de con-
digbes de localisacio em relagio 4s montanhas,
de exposiciio, de altitude, etc. Podemos dividi-
los em climas de pequenas altitudes, que sfio os
de logares situados a 500 metros; de médias alti-
tudes, 500 a 1.000 metros e de grandes altitudes,
situados a 1.000 e mais metros acima do nivel
do mar.

Deve ter-se em consideragiio, porém, que nem
todos os doentes obterdo bons resultados com o
clima de altitudes, pois para muitos esses climas
80 contra-indicados. Estio néste caso os que
apresentam também extensas lesdes pulmonares,
0s que tém insuficiéncia cardiaca, os que nfo su-
portam bem o frio, os que apresentam febre de
consuncéo e os excitaveis. Para estes ultimos deve
sér preferivel um clima de planicie.

Nio se deve esquecer que qualquer que séja
o logar de permanéncia do doente, ou montanha,
ou planicie ou ainda beira-mar, convém que o lo-
5
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cal se encontre abrigado dos ventos do norte, lar-
gamente exposto e aberto ao sul, fortemente ba-
tido pelo sol e livre de mudancgas bruscas de
temperatura. Além disso deve passar tddo o
tempo possivel e compativel com as condigGes
atmosféricas da ocasiio, ao ar livre e o quarto
onde dorme serd convenientemente arejado dei-
xando uma janella aberta para facilitar a reno-
vagio do ar.

Pelo que diz respeito a alimentagio deve esta
obedecer a dois principios basilares: sér substan-
cial e de facil digestéo.

Ao mesmo tempo que precisamos de ali-
mentar bem o doente cujo organismo necessita
mais do que nunca de estimular a sua vitalidade,
pois tem de reparar os desgastes originados pelo
bacilo, no podemos perder de vista que, também
mais do que nunca, o seu aparélho digestivo pre-
cisa de ter um bom funcionamento, estar em
otimas condigdes para nos auxiliar nos reparos
a fazer a ésse organismo que sem eles caminhard
fatalmente para o aniquilamento.

Dar-lhe o mdximo de nutri¢io com o menor
dispendio das suas energias, fortalect-lo tanto
quanto possivel, mas poupando-o sempre, eis o
que ndo devemos esquecer,

Para 1sso temos de atender néo 86 & especie
de alimentos a ministrar ao doente mas, também
4 maneira como se ministram, isto é, tomar um
certo niimero de precaucdes tendentes a obser-
vancia duma regular higiene alimentar adequada
a0 nosso caso. H, assim, devemos escolher alimen-
tos com grande quantidade de principios nutriti-
vos, facilmente assimilaveis, e a sua administra-



¢flo deve ser por quantidades moderadas, embora
dadas com intervalos curtos.

Procurar-se-ha evitar os medicamentos, por
de parte, pelo menos, o seu emprégo sistematico
que tantas veézes se torna prejudicial; quando
muito uzar os preparados de iodo no verdo e o
oleo de figado de bacalhau no inverno, desde que
se reconheca que nfio perturba a digestfo. Os fos-
fatos, os recalcificantes, sio por vézes uteis.

Se bem que se tornem em muitas ocasides
um auxiliar poderoso, cuja aplicagio trds bons
resultados, a verdade é que os medicamentos
podem vir a sér um elemento nocivo, dando re-
sultados contrérios aos que se pretendem obter,
quer fatigando o organismo pela sua saturagéo,
quer prejudicando-o com as perturbag¢bes que
acarretam aos variados aparélhos e, em especial,
ao digestivo.

Nutrir o organismo e fortalecé-lo empregando
os meios naturais ao nosso alcance e de preferen-
cia aos medicamentos, é a melhor prética.

Como tratamento do «Mal de Pott» nio
quero deixar de falar no processo da seroterdpia,




por vézes experimentado por vdrios autdres, mas,
infelizmente, sem que obtivessem os resultados
desejados.

Os trabalhos francéses de Monod e de Catz e
os estudos de Schnéller levaram Gouraud e Roe-
der a pacientes investigacdes utilisando o soro de
Marmorek na cura de afégtes de tuberculose ex-
terna, entre as quais se achavam incluidos alguns
casos de «Mal de Pott».

Sdo eles que confessam sentirem-se a princi-
pio animados pela impressfio de vigdr que obser-
vavam nos seus doentes que logo retomavam o
apetite, experimentando o seu organismo uma
forte reacéio geral. Confessam, porém, terem ve-
rificado que depois duma fase de melhoras em
seguida ao tratamento pelo soro de Marmorek,
sobrevinha bruscamente o agravamento do es-
tado do doente. Tém, contudo, o seu processo
como mais eficaz do que quaisquer outros, em-
bora aconselhem que a ele se recorra simples-
mente depois daqueles terem falhado, visto o seu
emprego néo ser duma inocuidade absoluta.

Como processo terapeutico excelente para o
qual estdo hoje convergindo todas as atengdes e
que constitue a verdadeira pedra de toque no tra-
tamento das baciloses, especialmente cirurgicas,
abertas ou fechadas, conta-se a helioterdpia cuja
aplicagiio tem sido objéto de estudo por parte de



numerosos e proficientes investigadores que sen-
tem a satisfacfio de ver coroados do melhor exito
os seus esforcos.

Rollier, Rosselet, Armand-Delille, De Quer-
vain, Witrner, Chantemesse, Jaubert et Rivier,
Malgat e tantos outros nomes ilustres na sciencia
médica, trabalharam afincadamente para conse-
guir obter os resultados maravilhosos hoje tédo
largamente preconisados da cura solar de que
Finsen, de Copenhague, foi o verdadeiro inicia-
dor.

Se é verdade que sO recentemente nos foi
dado conhecer alguma coisa sobre a energia solar,
nfio resta divida de que os povos doutras éras, de
civilisagbes longincuas que desapareceram e os
povos prumtlvos possuiam idéas pouco precisas,
é certo, mas 1ncontestdvels dcerca das forgas do
sol.

A historia duns é nebulosa e confusa; doutros
nem quasi existe. Dessas épocas remotas, todavia,
de que nos separam incomensuraveis distancias,
alguma coisa nos fala do sol, da influencia que
exerceu sobre os povos antigos, como sejam as
reliquias preciosas que atraveés dos tempos che-
garam até nods, constituidas por legendas, inscri-
¢bes, templos e tlimulos em ruinas, documentos
estes dum inestimavel valor.

Foi o sol adorado por quasi todos os povos da
antiguidade sob variados nomes nos seus pan-

4
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teons e templos, tendo o maior culto na bacia do
Mediterraneo que foi o ber¢o de todas as civilisa-
cbes. Os egipcios invocavam-no como o seu deus
bemfasejo tendo cada povoagfio o seu culto, ora
sob o nome de Thom como em Héliopolis, Phiah
que era representado por Apis, sua forma viva e
por Sokaris, sua forma morta em Memphis, Osiris
e Amhour em Abidos, Montow em Hermonthis,
ete.

Entre os filésofos do Egipto, da Babilonia e da
Assiria reinava a seguinte teogonia: existiam os
deuses superiores que eram o principio macho
dos dogmas teoldgicos de Héliopolis e as suas es-
posas, as deusas, que representavam o principio
fémea, Hram eles que davam origem aos animals,
aos homens e ds coisas; constituido o mundo, um
deus solar local conservava a vida e a saude, dava
a abundancia aos campos e tinha interferencia so-
bre as coisas e sobre os homens. Por vezes a
deusa sua esposa tomava parte tambem nos actos
de bemfeitoria do deus; chamava-se a dama da
vida e da morte a Goula, mulher de Ninib, que
foi padroeira dos médicos.

Nergal, deus de Kouta e sua mulher sfio con-
siderados como divindades creadoras da vida.

Gibil, filho de Bel é o deus solar que protege
os homens contra a peste e contdgio, deus amigo
que os cura.

Na Grecia Zeus, o pai dos deuses, foi o deus
solar de Creta onde presidia & vegetacio; Apolo
o deus solar de Délos, o deus da luz na Lacede-
monia, foi, sobretudo, um deus curador.

O deus solar de Roma foi tambem Apolo que
os romanos tomaram & Grecia e ali foi introdu-



zido no ano 431 antes da era cristf, com o fim
de combater uma epidemia.

Ainda hoje no Jap#o se consagra ao culto da
deusa do sol um dos mais famosos santuarios ali
existentes.

Na China subsiste o culto pelo sol e acen-
dem-se fogos diante dos templos votados ao deus
da Geracdio. :

Passando em revista todos os povos das anti-
gas épocas e alguns das modernas, vemos o culto
pelo sol sobresaindo sempre dentre os outros nu-
merosos cultos, o sol criador, o sol que dd saude,
o sol que cura, o sol que fertilisa os campos, que
preside & sorte dos homens e dos rebanhos, que
impera sObre os outros deuses povoaddres dos
céus e seus mensageiros, deuses secundarios,
como o vento, a tempestade, o relampago, a
chuva, ete.

Era ao astro-rei que no sistema planetdrio se
atribuia o poder de curar as doen¢as e ndo se
pode tomar este facto como simples coincidencia
abrangendo ao mesmo tempo tantos povos téo
distantes uns dos outros e de épocas téo afasta-
das. B’ que nfo desconheciam ji que aluze o
salor do sol exerciam uma influencia benéfica
sObre a sua saude e ignorando o que a sciencia
de hoje nos veio revelar acérca do valor dos seus
raios, para eles inexplicaveis, fizeram-no um dos
seus deuses.




Nos poemas da antiguidade encontram-se re-
latos que indicam bem a sagacidade do espirito
observador daqueles povos. Abundantes sfio as
citagbes higiénicas, conselhos salutares referentes
ao sol, & luz, que neles se nos deparam. Numa
dessas narragdes lé-se esta frase cheia de verdade
—a tua luz é a alegria, a tua luz é a saude—
Conheciam a sua ac¢fio nas doencas dos olhos e
aproveitavam para o seu tratamento as primeiras
horas do dia em que os raios solares sio pouco
actinicos e possuem um poder ténico notavel,
Era utilisando-se desse poder tonico que os por-
tadores de afé¢Oes oculares ligadas ao escrofu-
lismo, ao raquitismo, & tuberculose, & debilidade,
obtinham a sua cura. Sabiam que iguais resul-
tados néo poderiam colher do sol do meio-dia em
que os seus raios perpendiculares, pela abundan-
cia de elementos quimicos, lhes eram contra-indi-
cados e que o mdximo proveito em ocasites de
epidemias provinha deles pelo seu poder desinfe-
tante. Tornava-se, contudo, necessario evita-los
nos desertos onde com frequencia os casos de
insolacéio dizimavam as caravanas.

Conheciam, pois, os seus efeitos, embora niio
tivessem a idéa da energia solar como nos ensina
hoje a sciencia moderna.
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J4 para os filésofos da Escola de Heliopolis as
suas concégdes miticas representavam forcas da
naturésa; eram confusas, sem precisfio, mal defi-
nidas, mas consideravam-nas como foreas.

O sol passou depois a nio ser tido como um
deus mas sim como uma forga activa, segundo
as 1deas do filosofo Thales, de Milleto, que viveu
640 anos antes de cristo.

A par de concégles atomicas vdrias defendi-
das pelos filésofos gregos como Leucipe, creador
da teoria abderiana que concebia a divisio da
matéria em particulas infinitamente pequenas,
em dtomos, seguida por Heraclito que atribuia ao
dtomo a posse da energia, causa de todo o movi-
mento e que jd previra a naturesa vibratéria do
calor e da luz, numerosas foram as teorias com
que atravez de todos os tempos se tentou expli-
car a idea que faziam da luz solar e em todas é
bem patente a nogdo de forca, a nocfio de movi-
mento.

Uns tinham a luz como um conjunto de mem-
branas que destacando-se do féco luminoso vi-
nham impressionar os olhos (Democrito, Empe-
docle, Epicuro); o proprio Newton possuia a sua
teoria da emissfio em que comparava a accfo lu-
minosa & dos corpuisculos que dimanando das
flores vinham impressionar a pituitdria e Platéo
julgava que as emanagdes partissem dos nossos
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olhos para ir sondar os objétos, tornando-os assim
de nos conhecidos.

S6 depois do século XVI € que se torna possi-
vel estabelecer uma certa relacio entre as idéas
dos filosofos grégos e os factos scientificos em que
hoje assentam os nossos conhecimentos acerca da
energia solar, visto que durante um longo espago
de tempo que precedeu esse século se deu uma
interrugdo na seql‘lencm dos trabalhos dos ho-
mens de sciencia cujas atengbes incidiam sobre
outros campos, para os quais naquelas épocas
eram atraidos os espiritos, que, de resto, se néo
ocupavam muito com factos dum rial valor.

A preocupagio predominante dos quimicos
consistia na pesquisa da pedra filosofal; a fisica
experimental nfo existia; a filosofia nfo assen-
tava sObre nenhuma base sdlida e a iniciativa
exercia-se no ambito limitado duma rotina im-
produtiva.

Foi depois, com Descartes, que o método expe-
rimental entrou em evolugdo e desde esse mo-
mento tem sido a experiencia a fonte donde ema-
nou a sciéncia de nossos dias nos ramos da fisica,
da quimica e da mecénica.

Aparece-nos o sol como motor inico, gerador
diréto ou indiréto de todo o movimento no decor-
rer do século XvII; estabelecem-se provas sobre a
constituigdo da matéria, a existencia e maneira
de sér do éter, e as relagbes entre o sol e a maté-
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ria por seu intermédio, isto €, a origem do mo-
vimento e o logar onde ele se passa.

A partir dessa época inumeros foram os tra-
balhos feitos no estudo das energias solares e as
experiencias de Huyghens, de Joung, de Fresnel,
demonstram-nos que a luz solar nfio passa dum
movimento do éter que viria sensibilisar a nossa
retina para produzir a sensa¢iio visual, & seme-
lhanca das ondas vibratorias do ar que impres-
sionam o nosso aparelho auditivo. E’, pois, a luz
um movimento vibratorio das particulas dos cor-
pos que se transmite pelas ondas vibratorias do
éter e cuja velocidade estd calculada em 300.000
quilémetros por segundo.

Foi, porém, nos fins do seculo XIX e comegos
do actual que verdadeiramente se compilaram os
trabalhos que vinham sendo feitos desde o seculo
XVI e entdio se obtiveram ensinamentos prdticos
que nos levaram ao conhecimento da férma como
as energias solares actuam sobre o organismo hu-
mano e & sua aplica¢fio na cura néo s6 das vérias
tuberculoses cirtirgicas, mas, tambem, da tubercu-
lose pulmonar cronica. Chegou-se a isso depois de
prolongados trabalhos sobre a fisiologia compa-
rada que esclareceu os estudos da fototobiologia
dos animais; assim a acg¢fo da luz sobre as plantas
veio esclarecer o problema da ac¢éo da luz sobre
os animais. A variedade dos fenémenos mecéini-




cos, o fototropismo, as relagdes entre as radiagsos
solares e o crescimento, a acg¢do quimica da luz
sobre as plantas, como a sua influencia sobre a
clorofila, a teoria da assimilacido do carbono, a clo-
rovaporisacio, a adaptaciio ao meio, ete., sio pon-
tos dum capital interesse cujo conhecimento
contribuiu eficazmente para o desenvolvimento
da sciencia médica.

K’ conhecida a maneira pela qual o sol exerce
hoje algumas das suas ac¢bes, embora néo saiba-
mos o porqué dessas ac¢Ses. Ndo ignoramos do seu
efeito sobre o organismo, das suas propriedades
analgésicas, esclerogeneas, oxidantes, microbici-
das, excitadoras do sistema nervoso, vaso dilato-
ras e tonicas, etc., e que a sua ac¢fio néo se limita
a um efeito superficial como julgava Finsen, pro-
fessor dinamarquez e seus discipulos, que nfio su-
punham poder a luz quimica do sol penetrar
além das primeiras camadas da pele. ‘

Estd averigunado que se introduz profunda-
mente no corpo humano e, dos efeitos que dela
resultam é que o medico lan¢a mio como meio
terapeutico, utilisando os banhos de sol. Faz-se
hoje a sua aplicagfo com seguranca, visto que as-
senta em bases scieutificas de valor. Conhecem-se
as propriedades fisiologicas do sol como sejam a sua
ac¢lio sobre os tecidos, sobre o sistema nervoso, a
nutri¢éio, o aparelho circulatério, a respiragio, pi-
gmentagéio da pele, ete. Néo se ignora a sua accido
sobre as bacterias e conhecem-se mesmo as suas
propriedades patoldgicas e, finalmente, as suas
propriedades terapeuticas.



Como é notorio, o banho de sol nio é mais do
que a exposi¢do do organismo aos raios solares;
pddem ser parciais ou totais conforme é todo ou
sO uma parte exposta.

E’ necessario distinguir o banho de sol quente,
do banho de sol frio. Diz-se banho quente quando
a temperatura solar é superior & temperatura do
corpo, e banho frio, quando se d4 o contrario, isto
é, quando o termémetro marca uma temperatura
do corpo superior 4 temperatura solar.

No banho quente é o corpo que recebe a accdo
calorifica vinda do sol, ao passo que no frio repre-
senta éle o foco calorifico irradiador do calor.

Ha a distinguir, ainda, no banho frio, trés ca-
S08:

O 1.°—Aquéle em que a temperatura inte-
rior do organismo é superior 4 solar, mas em que
a temperatura tegumentar é inferior a esta, que
fica intermediaria ds duas.

0 2.°—Di-se quando, sendo a temperatura
do meio interno superior & solar, esta é igual &
temperatura externa da péle.

E 0 3.°—0 caso da temperatura interior e da
temperatura exterior serem ambas superiores &
dos raios solares que sobre o organismo incidem.




De qualquer das propriedades luminosa, calo-
rifica e quimica dos raios solares tiramos benefi-
cios para a cura solar, pois desde os raios ultra-
violétes aos infra-vermeélhos do espectro nos utili-
samos como melo terapeutico, estudando e apli-
cando em cada caso 08 mais convenientes para co-
IThermos o melhor resultado da intervencéo destas
foreas da naturésa que tantos e tfo relevantes be-
neficios prestdm & humanidade.

Sabendo nds que os raios vermélhos exercem
sbbre o sistéma nervoso uma accfio excitante e
que contrariamente, as azues, verdes e violétes,
uma acc¢io sedativa, resulta désse conhecimento
a aplicagio adequada a cada caso particular em
que empregaremos ora uns, ora outros, utili-
sando os processos mais prdticos para a sua apli-
cagédo.

Alguns casos nos bastam para provarmos a
accfio dos diferentes raios do espectro sdbre o sis-
tema nervoso; temos, por exemplo, os relatados
pelo Dr. Douza que por meio da luz corada ten-
tou curar certos psicopatas. :

Conta o afamado clinico que introduzindo
n'um quarto forrado de vermélho, e de vidros
egualmente vermelhos, um lipemaniaco que de
ha muito andava cabisbaixo e de aspecto taci-
turno, comendo poucas vezes por sua livre von-
tade, algumas horas depois do seu encerramento
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foi encontral-o sorridente, alegre e pedindo co-
mida.

Um outro caso se deu tambem com um lipe-
maniaco que passava o dia com as méos na boca
com o fim de evitar a entrada do ar que tinha
como envenenado. Foi encerrado tambem n’um
quarto de luz vermelha e no dia seguinte nota-
va-se-lhe excellente disposi¢io, comendo com ape-
tite. Passada uma semana foi dado como curado.

Um terceiro caso ainda do mésmo auctor re-
fere-se a um maniaco excitado cujo estado exigia
o emprégo da camisa de forgas. Foi metido num
quarto de luz azul e era manifesta a calma que
uma hora depois se lhe notava. O mésmo sucedeu
com um outro doente tambem excitado e que
foi sujeito a uma iluminagdo violéte. Curou-se
num dia, ficando a passar bem dai em deante.

Provas identicas obteve o Dr. Dor com res-
peito ao poder excitante da luz vermélha e ao
poder sedativo da luz vérde.

Chegou a provocar nos neurasténicos excita-
¢des que iam até 4 vertigem quando os obrigava
a fixar uma superficie vermélha, o que ndo suce-
dia com a cor verde que nenhuma alteracdo lhes
produzia.

O Dr. Féré obteve também resultados seme-
lhantes nos seus trabalhos e outro tanto aconte-
ceu ao Dr. Raffegeau no estabelecimento hidro-
terapico de Vésinet.

Da sua accfio sdbre a nutrigfo, diz-nos Bou-




chard: «Le systéme nerveux par ses extremités
périfériques puise dans les radiations solaires, les
éléments de force qu'il transmet en suite aux
organes suivant les besoins de la métamorfose
organique» e, assim, as radiactes solares actuam
sObre as células animais, influindo no seu traba-
lho indispensavel ao desenvolvimento e conser-
vacio do nosso organismo.

E’ de prdtica corrente em algumas regises
utilisar-se o poder nutritivo de certas radiacses
solares, as violétes, as mais nutritivas das que
compdem a luz branca e as que maior acgfo
exercem sbbre a célula, sob o ponto de vista da
nutrigio, para apressar a engorda dos animais,
iluminando os estdbulos com luz violéte.

Ronchi e Fubini afirmam sérem as oxidacses
mais intensas sob a accio da luz, havendo um
aumento, segundo Molescholt, que regula por
cérca de 156 %, de gaz carbonico.

N&o se ignora o efeito que a luz exerce sébre
o aparelho circulatério; a vida nos logares obscu-
ros, mal iluminados, provoca quasi sempre per-
turbagfes mais ou menos graves no campo da,

circulagio, sendo frequente a anemia pela alte-

ragiio dos glébulos vermélhos tanto no seu nt-
mero como na quantidade de hemoglobina que
encerram. K’ que a luz obscura contém abun-
dantes raios infra-violétes, cuja acgdo sbbre o
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pigmento sanguineo, como sbbre a clorofila, se
torna desfavoravel, pois que o destroe; além disso
luta-se ainda com a agravante da falta das outras
radiagtes que lhe anulavam os seus efeitos des-
truidéres e que viriam prestar uma contribuicéo
benéfica pela sua propria acgdo.

Pdde combater também as perturbages mens-
truais como o conseguiu Cason de la Carriére
que regularisou aquela fun¢fo em algumas mu-
lheres que de ha muito padeciam, sem que empre-
gasse qualquer outro meio terapeutico.

Um curioso facto se passa com os povos do’
norte, nos quais nfo se produz a menstruacio
enquanto dura a noite que entre éles é de seis
méses. A amenorréa é, pois, provocada pela falta
de luz.

O trabalho da ovulagfio e a hemorragia que a
acompanha sofrem também e largamente, a in-
fluencia da luz solar.

Exerce, igualmente a luz, modificacGes sobre
o aparelho respiratorio elevando o nimero dos
movimentos e aumentando a eliminacdo do ani-
drido carbonico, ete.

* *

Pigmenta a péle e esta pigmentagdo confere-
lhe uma imunidade contra as acg¢des microbia-

6




nas, defende o organismo contra os excessos de
luz e as variagtes da humidade como o verificou
Solger.

O pano gravidico ou pigmentac¢io que vem &
face durante a gravidés em certas mulheres, tem
sido tomado como meio de protecciio e de res-
guardo contra as variadas doengas que costumam
atacar as grdvidas por ocasifio desse estado.

Do mesmo modo & pigmentacgio do mamilo e
a auréola se atribuin o papel de defésa contra as
infecgbes a que estd sujeita a pessdba que ama-
menta e provocadas pela crianca durante a ama-
mentacéo.

Malgat diz-nos o seguinte a respeito da pi-
gmentagio:

« Falt remarcable, & proportion que la peau
se pigment, chez les tuberculeux insolés, on cons-
tate que leurs forces augmentent e que leur état
géneral s’améliore. Lia marche des tuberculeux
vers la guérisson est dans en raport constant avec
les progres de la superpigmentation. »

Das perturbagdes orgénicas que a falta de luz
produz, é testemunho interessante a narracéio
dum cirurgifo belga de volta duma expedigiio ao
polo sul, que nos relata o seguinte:

«L’obscurité de la nuit polaire, I'isolement,
Iemploi des aliments de conserve, le froid conti-
nue avec tempétes fréquentes et '’humidité pene-



trante finissait & nous réduire 4 ce que nous avous
appelé I'anémie polaire. Nous etions devenus
péles avec une teinte verdatre . . .

L’estomac et tous les organes etaient devenus
paresseux et refusaient le travail. Les plus dan-
gereux étalent les troubles cérébraux et cardia-
ques. Le cceur semblait avoir perdu son régula-
teur: il battait faiblement mais ses battements
ne devinrent plus fréquents que lorsque d’autres
symptOmes dangereux eurent fait leur apparition.
Durant tout la nuit polaire il fonctionnait d'une
maniere irréguliére et faible; on ne pouvait plus
compter absolument sur lui.

Les symptomes psychiques etaint moins mar-
qués. De facon générale cependant, les hommes
ne pouvalent concentrer leur pensée et celle-ci
était incapable d'un effort prolongé. L'un des
malades arriva jusqu’aux confins de la folie, mais
avec le retour du soleil il guerit. »

A insuficiéncia de luz é, pois, prej judicial e néo
s6 aos homens e animais como as proprias plan-
tas; estas nfo podem viver numa obscuridade
absoluta, onde se estiolam e, assim como no
homem uma luz defeituosa provoca o desiquili-
brio das suas funcges organicas, e com o desiqui-
librio todas as consequéncias funestas que déle
resultam, tamb&m a planta se resente na sua vi-
talidade. E os efeitos duma luz insuficiente estéo
na razio diréta da sua insuficiéncia.

P T Py R L N VR

shad i Sl

%

Rda s f)

e IO A S I A L LN = o S e« LT, TR (0Pl 1



Necessitamos duma boa iluminagio para po-
dermos gosar uma boda saude.

Reconhecidas as propriedades da luz e estuda-
dos o8 seus numerosissimos efeitos sbre o organis-
mo, natural era que se tirassem vantagens prdti-
cas de todo o drduo trabalho que a taes resulta-
dos nos levaram; e essas vantagens encontramo-
las nos banhos de sol a que jd4 nos referimos .
quando falamos na sua aplicag¢iio como agente te-
rapeutico que hoje estd téo vulgarisado tanto na
clinica hospitalar, de que ha estabelecimentos
modelos com soldrios e outras instalagbes apro-
priadas, como na clinica particular.

E’ com @éles que o tratamento da tuberculose
entrou numa nova fase e especialmente da tuber-
culose denominada cirtrgica, em que se encontra
incluido o «Mal de Pott».

A sua administracio tem de sér cuidada, do-
seada como qualquer medicamento farmaceutico,
visto que constitue uma verdadeira formula com-
posta de elementos que gosam de propriedades
diferentes. B’ necessario també&m conhecer a sua
técnica com rigér, porque da sua md execucdo
podem advir néo sd efeitos nulos, mas até preju-
diciais para o doente e, assim, um mau banho
constitue um mau medicamento.

Depois de passar em revista alguns dos pro-
cessos de tratamento local do «Mal de Pott»,



referir-me-hei aos banhos solares que constituem
um processo de tratamento local e geral pelo sen
efeito sobre a lesfio e sobre todo o organismo,
expondo a sua técnica. Para isso o deixo proposi-
tadamente para o encerramento deste capitulo de
terapeutica, complemento do meu trabalho.

Diz Mouchet que o fundo do tratamente local
consiste no repouso em horisontalidade. Na ver-
dade é éle duma enorme vantagem, pois por si s6
jé trds grandes beneficios ao doente, mitigando-
lhe as dores, suprimindo a contratura muscular e
eliminando a acc¢iio do péso que se exercia sdbre
as vértebras lesadas. K’ 1sso de observagio cor-
rente e os proprios doentes o utilisam sem qual-
quer indicagdo que nfo séja a que lhes provém do
seu melhor passadio quando o pdem em prdtica.
Deve, porém, algumas vézes sér acompanhado
de imobilisacio e de extensfio continua para que
dos seus efeitos se consigam mais proficuos re-
sultados.

No repouso horisontal podemos empregar as
duas posi¢des de deciibito, dorsal e ventral ; uma e
outra se opSem & producdo da giba.
~ Para a posigiio de decubito dorsal é costume
empregar-se o leito de Lannelongue modificado
por Menard, de improviso facil e de preco econo-
mico. Com &le conseguimos também a irhobilisa-
¢do. Um taboleiro retangular de madeira con-
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tendo um colchio, ¢ um coléte de tecido forte
com algumas corréas, serd o material suficiente.
Esse taboleiro de comprimento superior ao do
doente, deverd ter 50 centimetros de largura
aproximadamente. Néle se introduz o colchéio
que deverd sér um pouco duro. Deitado o doente
trataremos de o fixar a fim de evitar os movi-
mentos: do coléte de que estd provido partem
dois pares de corréas em diagonal, um, das partes
superiores junto aos bragos, que se vai prender
proximo aos angulos superiores do taboleiro; ou-
tro, das partes inferiores e que val aos angulos in-
feriores. Desta forma ficard com o tronco imobili-
sado. T'orna-se conveniente as vézes imobilisar-lhe
também os membros inferiores e, para isso, em-
pregaremos uma faxa larga de pano que, por
meio de tiras, se ird fixar lateralmente dum e
doutro lado do taboleiro.

Como acima dizemos, pode-se também colo-
car o doente em decubito ventral, posi¢fio esta
que é vantajosa como preventivo da giba; dificil
se torna, porém, sujeitar as criancas a ela. I’ pre-
ciso notar, todavia, que o partido a tirar de qual-
quer d’estas posigdes de dectibito, empregadas
sem mais nada, reside na sua utilisa¢éio nas formas
ligeiras do mal, especialmente nas férmas lom-
bares, ou no seu infcio.

Com respeito & imobilisagiio que temos como
processo indispensavel a seguir, divergem as opi-
nides dos diferentes auctores na apreciaciio da
sua utilidade.

Assim, ao passo que Bonnet, Delpech e Fer-
dinaud Martin se manifestavam a favor da imo-
bilidade absoluta; Boyer, Sanson, Nélaton e Bou-
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vier aconselhavam a marcha e um exercicio mo-
derado.

Finalmente, havia quem tivesse uma opinifo
mixta, como Duplay, que dizia sér ésse processo
util nos dois primeiros periodos da doenca, isto é,
a partir do momento em que comeca a inflama-
¢do ossea e articular das vértebras e quando do
apagamento e destruicio do tecido osseo, ou, des-
de o coméco da doenga até & formacio da giba e
86 mais tarde, depois desta constituida e das duas
superficies do osso entrarem em contacto, permi-
tia ao doente um exercicio moderado, que tinha
como vantajoso para activar a hematose, estimu-
lar a nutri¢iio geral e com ela os fenomenos re-
paradores. Citava-se, mésmo, como argumento
desta pritica, o facto de se verem frequientemen-
te creancas com gibas acentuadas que consegui-
ram restabelecer-se no seu estado geral e local,
e, evolucionando para a cura & vontade, sem pres-
cri¢io alguma. Desde que podiam mover-se, logo
que as dores os nfio estorvavam, ninguem os re-
tinha no leito.

Pelo contrdrio, outros, submetidos & imobili-
sagfio, retidos dentro de casa nos seus leitos, de-
finhavam cada véz mais chegando até ao limite
em que a resisténcia orgénica nfio podia jd opor-se
a4 acgdo da infécdo.

K’ que ndo se atendia a maior parte das vézes
aos fatdres cuja importancia é supérfluo enaltecer
—a luz, o ar e as condig¢des higiénicas da habita-
¢do em que os pobres sofreddres se achavam en-
cerrados.

Nédo desconhecemos a forma como as classes

B AT .




88

populares encaram as prdticas higiénicas e lhe séio
rebeldes.

Sendo a tuberculose externa uma doenca so-
cial para que as classes menos abastadas, as clas-
ses pobres, concorrem com pesados tributos, s6 a
poderemos atribuir & falta de observagio de pre-
ceitos higiénicos de toda a ordem; e dessa falta
resulta, necessariamente a miséria ﬁs1o]0g10a.

Mencionamos a extensfio continua como um
auxiliar a empregar, por vézes, no tratamento do
«Mal de Pott». K restrito o seu uso devendo em-
pregar-se apenas num limitado niimero de casos,
naquéles em que se necessita vencer as contratu-
ras musculares que o simples repouso néo podeanu-
lar. Quando a lesfio se produz nas regides cervical
ou dorsal superior em que mais frequentemente
é preciso actuar para vencer as contrituras que
ai se produzem, torna-se entéio util o seu emprégo.

Na regifio cervical servimo-nos duma tira pas-
sando por debaixo do queixo e doutra pela nuca
que se reunem um pouco acima da orélha; Désse
ponto de reunifio vio prender-se a um travesséo,
uma alavanca interfixa de cujo ponto fixo parte
um corddo que, passando por uma roldana présa
na cabeceira da cama do doente a altura conve-
niente, sustenta pésos que exercem a trdgdo. A
contra extensfio é feita pelo péso do corpo que
deve assentar num colchéio duro, sem travesseiro
e um pouco levantado para o lado da cabéga de
modo a formar um plano inclinado.

Dentre os vdrios processos de imobilisagéio da
coluna um existe ainda correntemente empregado

e que utilisa os aparélhos gessados que, diga-se
de passagem, nfo sfio isentos de inconvenientes.



Tivemos ocasiio de vér alguns doentes du-
rante o nosso curso, especialmente na consultade
ortopedia do Hospital da Misericordia, a quem
foram aplicados.

O coléte gessado de Sayre ¢ um dos mais em-
pregados; duma construg¢fo néio dificil necessita,
contudo, de cuidados especiais. Nem sempre os
doentes o suportam bem, tornando-se necessirio
evitar quanto possivel as perturbagdes que da sua
md confegdo possam resultar.

Resumidamente sfio os seguintes os detalhes
da técnica da sua construcio:

Depois de lavado o corpo do doente com dgua
e sabdo, friccionado com alcool e polvilhado com
talco, veste-se-lhe uma ou duas camisolas de ma-
neira a ajustarem-se ao cOrpo para evitar espes-
samentos. No caso de existencia de costuras nas
camisolas, torna-se conveniente vestir do avésso
a que ficar em contacto directo com a superficie
cutanea,

Feita a calda onde se deverdo embeber as tiras
de gase a utilisar, constituida por 5 partes de
gésso e 3 de agua, e colocado o doente na posigio
mais conveniente, ou deitado em decubito ven-
tral sObre dois travesseiros que permitam a lor-
dose da coluna, ou suspenso por um auxiliar ou
aparélho espemal de suspensfio, procede-se pro-
priamente & aplica¢fio e modelagem do coléte, en-
volvendo entéo o torax (quando aplicado sdbmente
ao torax) pelas faxas que sucessivamente se vio
desenrolando. Nesta adaptagéio utilisam-se alguns
artificios tendentes a evitar espessamentos que
seriam prejudiciais, produzidos pela sobreposigio
das tiras.




Antes que o aparélho seque, trata-se de o
modelar ajustando-o aos relévos e depresstes do
corpo por meio de pressies exercidas pelo bordo
cubital das méos ou radial dos polegares que por
todo éle viio deslisando. Quando pelo aqueci-
mento, pelo endurecimento e som especial, se
reconhece estar bem séco, procederemos ao aper-
feigpamento dos rebordos, & formaciio de abertu-
ras julgadas convenientes, como sejam as da parte
anterior do torax e as do abdémen (quando desce
até baixo) e, no caso de giba, ao seu nivel. As do
torax e abdomen apresentam a vantagem de con-
sentir a expansfio livre destas duas regides; por
outro lado evitam que uma téo grande por¢io do
corpo do doente fique subtraida & accfio do ar e
Ihe s&ja dificultada a tdo necessaria eliminacéo
dos produtos que para isso se servem da via
cutdnea. A da giba j4 tem outro fim. Costuma
revestir a forma quadrada ou retangular, con-
forme aquela é mais ou menos extensa, e serve
para se exercer por seu intermédio uma compres-
sdo lenta mas continua sdbre a parte proeminen-
te, a fim de a reduzirmos. Para isso utilisamos pe-
da(;os de gase que recortamos com dimensSes um
pouco superiores & da abertura constituindo a ja-
nela e, submetendo-os aos seus rebordos a fecha-
mos, a0 mesmo tempo que vamos com éles exercer
uma certa pressfio. Hsta ird aumentando & me-
dida que se julgar necessario, por meio de novos
quadrados que de véz enquando se sobreporio
aquéles.

Com um bisturi ou qualquer outro instru-
mento cortante colocado perpendicularmente,
cortaremos camada por camada até se atingir as




camisolas, mas tendo o maximo cuidado quando
da sua aproxima¢do em n#o ferir o doente; e
assim se conseguird praticar as aberturas. Sdo de
muita - vantagem as grandes janelas, ventral e
tordxica, como fica dito; contudo deve-se notar
que deixard a vantagem de subsistir, anulando-se
ou transformando-se até, em desvantagem para o
doente, em alguns casos. Desde que este se con-
serve deitado, como as melhores préticas indicam,
tudo ird bem; porém, j4 assim nfio sucede se
andar a pé. Neste caso, achando-se a localisagio
da lesdo na regifio dorsal, a projécéio do abdomen
consentida pela abertura iria lordosar mais ainda
a coluna na regifio lombar e, portanto, facilitar .
a producfio da giba ou o seu desenvolvimento.
Com as localisagtes da leséio variard o modélo
do aparelho a empregar havendo, ainda, para al-
gumas delas modélos diferentes. Se a localisagio
for nas regides dorsal superior ou média, é neces-
sario o colete com gola alta; nas regibes cervico-
dorsal ou cervical, o coléte com uma parte que
abranja a base do craneo, com minerva de que
existem variedades como os de Drutel e Blanc
(de Ly#o), de Charriére, etc., na regifio lombar
uma simples cinta que se apoia sdbre a bacia
bastard. Deve-se de quando em quando fazer a
substituicio do aparelho, pelo menos quatro ou
cinco méses depois da sua aplicagiio. Mouchet,
declara que é conveniente fazé-la e, sobretudo,
sobrevindo qualquer complicagio que impecga o
seu téo prolongado uso.
" Serd definitivamente tirado quando se reco-
nhecer que o estado do doente o permite ou quan-
do mais nada houver a esperar da sua acgéo.



Os aparélhos gessados niio sdio isentos de in-
convenientes, afirmamos nos; e de facto assim é.
Se bem que lhes reconhe¢imos que possuem
vantagens, sem duvida, de irnportangia muitas
vézes, porém, servem para agravo & miseria orgé-
nica do doente, privando-o de certos elementos
com que muito teria a lucrar e trazendo-lhe, por
isso, perturbages graves pondo-lhe a vida em
risco. A frase de Poncet denominando-os woiles de
misére, estd plenamente justificada.

Quantas vézes néo sfio éles os culpados de per-
turbagbes orgénicas cuja reparagdo se torna difi-
cil de fazer e por vezes impossivel?

Tiram a pele ao contacto do ar e da luz, tor-
nam-na escamosa, séca, produzindo o seu espes-
samento, provocam atrofias musculares, adelga-
cam os ossos que se desmineralisam, tornam-se
frageis e ficam sujeitos a fraturas exponténeas,
provocam edemas, etc. N'este estado muitas ve-
zes encontramos as partes do corpo que por éles
sdo recobertas.

Na nossa exposi¢io fizemos jd algumas refe-
rencias ao tratamento da giba falando dos colétes
gessados. K’ por meio deles que se obtem um
dos processos de reducgio, comprimindo-a lenta
e suavemente; hoje o emprego da intervencio
cruenta que teve partiddrios como o americano
Hadra, Chipault, Calot, Langue, Whilman, etc.,
pode considerar-se posto de lado. Hadra e Chi-




pault, utilisavam um processo que consistia na
unifio das apofises espinhosas umas ds outras por
meio de fios de prata, depois de terem reduzido
lentamente a giba e quando jd néo existia anqui-
lose. Ndo produziu, porém, resultado; os fios da-
vam causa a osteites rarefacientes nos contactos,
as ligaduras distendiam-se, a giba reproduzia-se
e agora com os inconvenientes da intervencéo.
Langue nédo foi mais feliz, pois chegou quasi aos
mesmos resultados. Este empregava para conser-
~var a coluna em bda posicéo, talas metalicas que
fixava em cima e em baixo, colocando-as ao lon-
go das apofises espinhosas.

O processo de Whitman tambem se baseava
em fixar a coluna por meio de talas, mas com a
diferenca destas serem Osseas. Dispunha dum e
doutro lado por¢des de osso arrancadas & tibia
e cobertas de peridsseo.

O mesmo fez Albée em 911 e tambem néo
fol mais feliz nos seus resultados, bem como o
Dr. L. Ombredanne que ia buscar a porgdo dssea
ao bordo espinal do omoplata.

Gibbs tinha um outro processo dautoplastia
cujos resultados divulgou em cerca de 50 obser-
vacdes. Este serrava incompletamente as apofises
espinhosas na sua base, fazendo sobrepdr cada
uma de cima 4 parte serrada da inferior. A’s la-
minas vertebraes cortava tambem uns pedagos
que ficavam aderentes pela base e egualmente as
sobrepunha aos espagos subjacentes.

Os progressos de tal processo também n#o fo-
ram longe.



Alguns abcessos poticos podem sofrer expon-
taneamente a sua absor¢do. Tivemos ocasiéo de
presencear alguns casos, um deles numa doente
de 20 anos que conseguiu libertar-se do seu
abcesso, reconhecivel junto a crista iliaca es-
querda.

Quanto ao seu tratamento, nfio devemos abri-
los e devemos evitar que éles se abram por si; é
éste o preceito fundamental a seguir.

Se, porém, pela localisagiio ou pelo seu tama-
nho trouxer graves perturba¢des ao funciona-
mento dos orgfos visinhos, torna-se necessdria a
nossa intervenc¢do. Assim sucede por vézes nos
abcessos de localisagéio cervical e nos retro-farin-
geos, por exemplo, em que o doente corre o risco
da asfixia.

Abrir um abcesso, é facilitar a infé¢éio do or-
ganismo que lhe faculta uma excelente porta de
entrada para um terreno reunindo todas as con-
digSes para que a infécdo referida progrida com
facilidade.

E’ verdade que se faz asepticamente e o risco
de infégfio pelo acto operatorio desaparece, mas o
que nem sempre desaparece é o da infécéio pro-
vocada pelo proprio doente, pela enfermagem,
etc., e por isso impde-se a maxima reserva, aten-
dendo ao estado de fraca resistencia em que a
maior parte das vézes se encontra o organismo do
doente.



Apesar das contingéncias a que o expdem,
vdrios autdores como Volkman, Schede, Sayre e
Gross preconisam a operagio e alguns pretendem
que se faca precocemente e, até, que se avance
ao ponto de origem da supuracéo.

Serd ir muito longe. Sejamos menos arrojados
e limitemo-nos ao processo das pungdes, seguidas
de injégdes modificadoras que alguns resultados
tém produzido.

Utilisemo-nos para isso do #rocart do aparelho
de Potain, por exemplo, para a extragdo do pus e
introdugiio do produto modificador. Faz-se a pun-
¢do obliguamente num ponto afastado do abecesso
para evitar a formacio de fistulas e deixa-se sair
o pus pela propria pressio a que estd submetido,
sem aspiracéo.

Ter-se-ha o cuidado prévio de fazer uma rigo-
rosa desinfecfo no local de aplicacéio do trocart,
convindo provocar também a insensibilidade por
meio do cloréto de étilo para nfo martirisar o
doente a quem devemos poupar todo o sofri-
mento.

Sdo diversas as formulas empregadas para a
injecio modificadora. Verneuil usava a de eter
iodoformado a 5 9;; Lannelongue a de azeite
iodormado (azeite esterilisado, 90 gramas; éter,
40; 1odoformio, 10; e creosota, 2) também acon-
selhada por Forgue, mas em percentagens um
pouco diferentes (azeite esterilisado, 70 gramas;
éter, 30; iodoformio, 10; e creosota, 6). Ha quem
faca uso igualmente da glicerina iodoformada a
10 9, Menard utilisa o timol cénforado (uma
parte de timol para duas de canfora) que produz
sdbre a partde do abcesso uma acgdo irritativa e
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emulsiona o seu contetdo; e Tribes, o azeite go-
menolado a 20 9/,.

Os abcessos fistulados tratam-se pela injécio
da pasta bismutada de Beck, constituida por sub-
nitrato de bismuto e Vaselma que se emprega

‘/3 (33 de subnitrato para 67 de vaselina), a V'l
e /1y, conforme as dimens6es menores ou maiores
dos trajétos; estas variantes de percentagem teem
por fim evitar os acidentes toxicos. Além déstes,
um outro inconveniente desta pasta consiste nas
infe¢6es. O ntimero de injé¢bes modificadoras a
empregar ¢ variavel e o seu uso deve sér espa-
cado dez dias pelo menos.

Teem sido experimentados varios tratamentos
para os acidentes paraplégicos que acompanham
o «Mal de Pott» e desde a correg¢io brusca da
giba tdo sujeita a perigos graves, até & interven-
¢éo sangrenta de que se tem feito recurso, parece
ainda o mais conveniente o que diz respeito ao
tratamento ortopédico acompanhado da héliote-
rapia que igualmente incide sdbre a giba e per-
turbagdes paraplégicas.

As intervengOes cirurgicas como hoje se pra-
ticam, devem utilisar-se apenas em ocasides exce-
pclonais.

Teem sido preconisados dois processos—o
da laminectomia, por Israel, Mac Ewen e Trende-
lemburg e o da costo-transversectomia, principal-
mente por Menard.



Segundo afirma Chipault, o primeiro causa
cerca de 30 9/, de casos fatais e consiste em ex-
trair juntamente com as laminas respétivas, duas
ou tres apofises espinhosas das vértebras no local
da lesfio.

O segundo processo, pelo que nos diz o pro-
prio Menard que relata ndo ter tido um unico
caso fatal e apenas dois malogros em 23 opera-
¢Oes, parece ji mais favoravel, mas nfo 1sento
ainda de graves riscos.

O processo de Menard foi seguido por varios
cirurgioes como Wassilief (d’Odessa) Gooldmann,
Neumann, etc.

Em conclusio diremos que o verdadeiro tra-
tamento das paraplegias como, de resto, de qual-
quer outra manifestagio do «Mal de Pott» é o
que se pratica logo desde o inicio, obstando as-
sim 4 sua progressiio e facilitando a regeneracéo
orgénica. E’ o tratamento propriamente do «Mal»
que, feito a tempo e horas, evitaria a apari¢io de
tantos acidentes por vezes irreparaveis.

Voltemos & helioterdpia, ao capitulo mais im-
portante da terapeutica das tuberculoses cirtirgi-
cas para expOrmos, como nos proposémos, alguns
detalhes respeitantes & sua aplicagfio, & técnica
dos banhos de sol, désse elemento revigorisador
dos meios naturais de defésa do organismo.

Necessitamos habituar os nossos doentes a

7




ac¢fio dos raios solares, mas duma maneira lenta
e moderada. ' preciso acostuma-los ao ar e & luz
que também poderiam causar-lhes perturbacses,
se nfio houvesse método na sua aplicagéio; por isso
devemos tér todo o cuidado em nio lhes consen-
tir que abruptamente, sem a adaptacéio indispen-
savel, sejam submetidos & acgfo enérgica dos
raios solares.

Néste tratamento econémico que dispensa ins-

talagdes de vulto, podendo sér feito mesmo em
casa, seremos orientados sempre pelo estado dos
doentes e sem deixarmos nunca de seguir as mo-
dificagtes de pigmentagiio da pele, que constituird
como que um bardmetro registrador dos efeitos
benéficos que eles irdo sentindo.

Nas tuberculoses cirtirgicas a cura solar deve
fazer se sdbre tdodo o corpo em completo estado
de nudez, conservando-se apenas a cabeca & som-
bra. Sendo o mal geral, visto que podemos tomar
a tuberculose local como manifestacfio local duma
tuberculose generalisada, tornar-se-ia de muito
restritas vantagens, senfo inutil, um tratamento
incidindo somente sobre o ponto onde a osteite
se produziu.

His, duma férma resumida, a técnica a em-
pregar:

Colocado o doente sébre um canapé ou’ sdbre
um colchéo, num local abrigado do vento e bem
agssoalhado, faremos incidir os raios solares sdbre
08 pés; essa insolagio que no primeiro dia serd
apenas de b minutos, torna-se conveniente que
séja praticada mais duas vézes com intervalos
de meia hora.

No segundo dia exporemos as pernas durante
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b minutos e os pés durante 10. No terceiro jd
as cOxas serfo expostas durante b minutos, as
pernas durante 10 e os pés durante 15. No quar-
to insolaremos tambem o abdomen durante b
minutos, as coxas durante 10, as pernas durante
15 e os pés durante 20. No quinto dia, o torax
durante b minutos, 0 abdomen durante 10, as
coxas durante 15, as pernas durante 20 e os pés
durante 25.

E, assim, iremos aumentando de cinco minu-
tos por dia a insolagdo de cada segmento do corpo
durante quinze dias; depois, a partir do sexto dia
poderd ir até seis horas se o doente suportar bem
o banho e nfio arrefecer.

As primeiras sessoes de cura deverio sér pra-
ticadas com as vidragas corridas, de modo ao sol
néo exercer logo acgio de comécgo sdbre o corpo
sem atravessar os vidros. Assim, enfraquecere-
mos um pouco a energla solar, o que é conve-
niente para adaptarmos os doentes a um método
tdo salutar. ;

A temperatura ao sol deverd sér moderada,
pois de contrario seria contraproducente a sua
accdo, que acarretaria perturbacées.




Prognostico

Na generalidade podemos considerar hoje o
«Mal de Pott» com um progndstico favoravel,
pelo que diz respeito, nio 86 & sua evolugdo como
também aos resultados finais.

As aplicagbes das forcas da naturésa no seu
tratamento, vieram beueficiar em grande escala
os doentes, diminuindo sensivelmente a sua mor-
talidade e deixando um menor nimero de esti-
gmas reveladores da passagem pelos seus orga-
nismos.

A sua evolugdo outrora tdo lenta, arrastan-
do-se por longo tempo, é hoje menos demorada e
faz-se sem se submeter o doente a priticas tdo
custosas como entdo e a que por vézes lhe era
impossivel resistir. A hélioterapeutica é por é&les
aceite com agrado pelos beneficios que logo co-
lhem dela e dia a dias e vio acentuando: aliviam- |
se-lhes as suas dores, abre-se-lhes o apetite, expe-
rimentam o aumento das suas forcas pelo revigo-
ramento do organismo, vindo-lhes também a hoa
disposi¢io e alegria, voltam, numa palavra, a
vida.

E’ preciso nfo esquecer, porém, que a opor-
tunidade da intervencdo, o estado geral do doen-
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te, as complicagdes que acaso surjam, sdo factores
importantes a influir no resultado final.

E para terminar éste nosso despretencioso tra-
balho apresentaremos alguns casos por nds mais
de perto observados e a que ligamos mais espe-
cial atencfio, nfio deixando aqui de frisar as vanta-
gens que colheram com o tratamento instituido
e em que a helioterdpia figura num logar de des-
taque.



OBSERVACOES

M. J. 8., viuva, costureira, de 28 anos, entrou para a enferma-
ria 7, sala do Senhor Jesus, em 5 de fevereiro de 1916.

Estado atual:

Déres na coluna, que lhe vio até & cabéca, constituidas por
uma simples moedeira continua, estando deitada, mas avivando-
se-lhes com os movimentos a ponto de gritar.

Déres, formigueiros e picadas na parte externa dos membros
inferiores.

Doéres no peito e nas costas.

Dispnéa, cangando-se ao mais pequeno esférgo.

Pouco apetite.

Apresenta tambem dores 4 pressfo nas regites dorsal e lom-
bar, assim como nas regides lombo-iliacas direita e esquerda; é,
contudo, mais dolorosa a direita, onde apresenta uma tumefagéio
com flutuacdiio, constituindo abeesso, e na regiiio lombar.

Uma pequena pressiio na parte anterior do torax provoeca-lhe
dispnéa.

Na regido externa dos membros inferiores apresenta diminui-
¢flo de sensibilidade ao tacto, & pressfio e 4 dor. Nesta regifio esta
tambem enfraquecido o sentido do logar, demorando as respostas
e hesitando quando se exerce pouca pressfio; as zonas em que estas
alteractes se manifestam estendem-se até 4 cintura.

A sua posi¢fio no leito é semi-deitada ou deitada; quando dei-
tada, sempre com a cabega alta, sdbre o lado direito e com as per-
nas meio fletidas.



Faz com custo o movimento de se sentar na cama, movimento
que lhe provoca ddres vivas e, depois de sentada, necessita apoiar-se
para no cair. )

Tem o pé direito mais em extensfo do que o esquerdo, ndo o
assentando completamente quando na posi¢hio vertical.

Conseguo andar alguma coisa, mas com marcha lenta; se tenta
acelera-la, prendem-se-lhe o8 movimentos, especialmente os da per-
na direita, desiguilibrando-se.

A marcha lateral é tambem muito lenta e dificil.

Na execugiio do movimento de flexéio, para apanhar um obje-
cto, fa-lo com dificuldade, tendo para isso de se apoiar na cdxa e
pratica-o 4 custa das articulages da anca e joelho.

Os movimentos activos dos membros inferiores sfo limitados,
o mesmo se dando com os passivos que, sendo tentados, lhe provoe-
cam ddres,

0O seu estado de magrdsa nio é grande e niio apresenta atro-
fias musculares nem perturbagles vesicaes ou retaes.

Apresenta ganglios inguinaes e retrocervicaes.

Tem suores, principalmente & noite, mas nfo muito abundan-
tes.

Nio tem giba.

O torax niio estd deformado e o seu exame dé-nos:

do lado direito, anteriormente: submacissés junto ao vértice;
broncofonia, vibragdes aumentadas, expiragfio soprada na mesma
regifio; a respiracio diminue 4 medida que nos aproximamos das
bases;

do lado esquerdo: respiraciio aumentada para o vértice, dimi-
nuindo para a base;

atraz: lado direito, respiragfio diminuida e vibragdes aumen-
tadas; do lado esquerdo, respira¢fio diminuida.

Faz pequenas temperaturas.

Pulso fraco e pequeno=="T2.

Reflexo rotuliano exagerado.

Auséncia de reflexo plantar.

Histéria da doenga:
Principiou a sentir dores, ha 4 anos, na coluna, especialmente

na regifio lombar, tendo tido nessa ocasifio arrepios e calbres; tor-
naram-se mais fortes ha 2 anos, depois dum parto.




Toi-se sentindo enfraguecer, nio podendo trabalhar e tendo
cada vez mais ddres, quo lhe impediam os movimentos, até que
deu entrada no hospital.

Antecedentes pessoais: -

Teve um filho ha 2 anos, que apenas viveu 1 hora.

Constipa-se facilmente, sentindo falta de ar, com opressfo,
principalmente do lado esquerdo, onde lhe costuma aparecer uma
pontada.

Teve ha 6 anos uma pneumonia.

Duas vézes o sarampo.

No maléolo externo da perna direita apresenta a cicatriz
dum foco supurativo que curou 86 ao fim de 1 ano e no indicador
da m#o esquerda teve um panariecio.

Antecedentes hereditarios:

Miie: de 46 anos, padece dos intestinos e do peito; duas pneu-
monias, costuma sentir pontadas, expectoragiio sanguinolenta.

Pae: falecido aos 39 anos; padecia de bronquite asmatica,
tinha tambem expectoraciio sanguinolenta.

0O marido morreu tuberculoso. De 16 irmiios tem trés vivos,
dois dos quais sofrem de bronquite. Dos outros sabe que um mor-
reu aos 16 annos, tendo tido uma pontada e que deitava sangue
pela boea e o outro sofria de bronquite.

Terapeutica:

Duranto a sua estadia no hospital téve a seguinte medicacio:
Algumas séries de 10 injecedes de cocodilato de sédio.
Glicero fosfato de cal.

Fez uso, algumas vézes do hidro-soluto de dionina, da poglo
de estricnina, de gotas amargas, da antipirina e foram-lhe foitas
algumas injecgBes modificadoras de Calot, com extracgio prévia do
pus do abeesso.

Saiu um pouco melhorada.

Em casa seguin a helioterapia e passado pouco tempo pdde,
gem grande dificuldade, vir ao hospital, para o que teve de fazer
um certo trajecto a pé. Encontra-se hoje em boa evolugio.

RPN ARmErLEnm
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J. P. B,, de 13 anos, solteiro, trélha; det1 entrada a 11 de de-
zombro de 1917, na enfermaria 7, sala N. S, da Conceigdo.

Estado atual:

Anemia e emaciagfio geral.

Déres de caboga.

Pequenas temperaturas.

Diurese reduzida.

Urinas sem albumina.

Ventre timpanisado.

Macissés hepatica subida 4 direita e estendendo-so 4 esquerda
tambem um pouco mais que o normal,

Apresenta do lado esquerdo da coluna vertebral, na regifo
dorsal, uma tumefagio com flutuacfo.

Giba na regifio dorsal, constituida principalmente pelas 13.%,
14.* o 15.% vértebras dorsaes.

O esterno e a coluna vertebral encontram-se desviados da sua
posigfo normal, apresentando o esterno, visto de perfil, a férma de
um S.

O doente n#io toma no leito a posi¢io de dectibito dorsal com-
pleto, que lhe provoca fortes dares.

Na marcha apoia as méos sobre os joelhos.

Cabega imovel para a flexio e rotagho, em virtude da contra-
cglio dos musculos da nuca.

O movimento de flexfio para apanhar um objecto faz-se 3
custa das articulagdes da anca e joelhos.

A auscultagfio do torax da-nos: a diante e 4 direita: respira-
¢fio rude, expiragiio prolongada e inspiraghio intercisa; no vértice
& esquerda: oxpiragfio prolongads o rude e inspiragéio intercisa;
atraz e & direita: sarridos. crepitantes na parte média do pnlmio,
mas 86 nas inspiragies fundas e atritos pleurais na metade infe-
rior da pleura; 4 esquerda: atritos pleurais na parte média da
pleura.

Nio tem tosse nem expectoracio.

A parede torixica vibra fortemente devido ao choque da
ponta do coragio que é comprimido pela coluna, cuja giba é
dorsal.



Os ruidos cardiacos estfio aumentados.
O pulso é taquicardico, hipotenso e regular.

A sensibilidade & dor, calor, tacto e todos os reflexos estio
normais.

Histéria da doenca:

HA cérea de 4 méses o doente principiou a sentir déres na
regifio dorsal que se irradiavam para a frente. Essas dores foram-se
tornando cada véz mais fortes e & medida que aumentavam «<sen-
tia-se dobrar para diante», tendo de se apoiar com as méos nos
joelhos para poder andar.

Assim passou um més até que teve de ir a cama e entiio apa-
receu-lhe febre, dispnéa, suores abundantes, especialmente durante
a noite, tosse, a principio séca e depois com expectoragio abundante
e nfio tinha apetite.

Quando foi hospitalisado apenas conservava ainda um pouco
de febre, tendo desaparecido a outra sintomatologia.

Antecedentes pessoais:

Nunca esteve doente até 4 data do aparecimento das dores
na coluna.

Antecedentes hereditarios:

Pae: falecido aos 56 anos com uma apoplexia, sofria de bron-
quite asmatica.

Mse: viva, sendo saudavel.

Irméos: Tem 12 todos saudaveis; morreram-lhe j4 dois nfio
sabe de que doenca.

Terapeutica:

Durante o seu internato no hospital, quasi um més, fez uso
do xarope iodo-tanico e de lactofosfato de calcio, assim como do
glicero-fosfato de caleio.

Em casa tem feito uso da helioterapia, com a qual tem sen-
tido melhoras.



108

111

C. M., 10 anos, aparecen pela primeira véz & consulta de Orto-
pedia do Hospital de Santo Anténio, em 25 de dezembro de 1914.

Estado atual:

Apresenta uma saliencia angular da coluna na regido dorso-
lombar eonstituida pela 12.* dorsal, 1. e 2.* lombares e dolorosa &
pressio.

Os reflexos rotulianos estfio diminuidos.

Nio péde estar de pé.

Perna esquerda em flexio.

Historia da doenca:

Ha 3 anos, depois de ter estado doente com o sarampo, prin-
cipiou a queixar-se da regifio dorso-lombar. As dores foram-se acen-
tuando a ponto de nestes ultimos onze méses se néio poder abaixar
para apanhar um objeto.

Foi em meados do més de junho que a saliencia angular da
regifio dorso-lombar lhe apareceu.

Nessa mosma ocasifio tornou-se-lhe dolorosa também a perna
osquerda, sentindo j4 entdo dificuldade em manter-se de pé.

Terapeutica:

Até esta data j& esteve & beira mar fazendo o tratamento
pelo repouso e helioterapia acompanhado pelo uso do zarope iodo-
tanico.

27—xn—914.— Foi-lhe feita a aplicagiio do aparélho gessado
de tipo médio, com larga janela anterior, janela dorsal e compres-
sfo da giba por quadrados de algodio.

Principiou desde esta data a tomar o éleo de figado de baca-
lhau,

25 —111— 915.—Tornou-se necessario tirar-se-lhe o aparélho,
em virtude duma escoriagio produzida sobre a vértebra mais sa-
liente, onde lhe foi aplicada a pomada de éxido de zinco.

Medicou-se nesta altura com a pogiio de néz vémica.
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5—x1—915.— A doente estd curada da sua incurvagho dorso-
jombar, comendo tambem j& com apetite.

25 — v—9016.— Posto que esteja com bom aspecto, tem anore-
xia, havendo dias em que s6 toma leite. -

As vértebras lesadas ainda sfio dolorosas & pressdo.

Apresenta um leve esbigo de trepidagiio epileptoide.

98— v1—916.— Tem melhorado muito do seu estado local.

Observa-se ainda uma ligeira trepidagéo epileptoide do mem-
bro, mas j4 se eleva a certa altura sem auxilio dos bragos.

Vae nesta ocasifio fazer uma estacio de alguns mézes na al-
déa, onde seguird tambem a helioterapia. :

10 — x1 — 916. — Os reflexos rotulianos aumentaram e persiste
ainda uma ligeira dor & pressio na apéfise transversa da 12.* vér-
tebra dorsal.

99 - 1—917.— Posto que com certa dificuldade, a doente j&
marcha de pé. Actualmente nota-se-lhe uma inflexfo escoliotica
da coluna dorsal de concavidade direita, bastante exagerada.

Iv

A. C. F., doente de clinica particular, observada pela pri-
meira vez no dia 20 de fevereiro de 1916 —7 anos de idade, sexo

feminino.

Estado atual:

Apresenta esta doente um pouco de proeminencia das 2. e -
8.» vértebras lombares.

A pressio nesta regifio é dolorosa.

A posigio de pé fatiga-a bastante, pelo que ela prefere estar
deitada.

Caminha com dificuldade.

0 seu aspeto & de erianga fraca e apresenta-se um tanto ema-
ciada.

Respiragiio debil.

Tem pouco apetite.

Reflexos rotulianos exagerados.




Histéria da doene¢a:

Ha cérca de 2 anos e meio principiou ela a sentir dolorosa
a regifio dorsal, mas nfo localisando bem o sitio da dér. J4 ante-
riormente se fatigava facilmente deixando de brincar.

A familia fez-lhe entiio algumas fric¢Ses, chegando mesmo a
empregar a tintura de iodo e o que é certo & que a crianga se sentia
aliviada.

Nesta situagfio ela esteve algum tempo e por fim foi-se acen-
tuando cada vez mais a dificuldade da marcha, as déres aumen-
tando e com elas principiou de aparecer uma pequena saliencia da
coluna na regifio dorsal.

Antecedentes pessoais:

Teve a coqueluche aos 4 anos e o sarampo aos 6 e tem sido
sempre fraca. Enquanto de peito, teve nma amamentagéio muito ir-
regular, que por vezes lhe foi substituida por alimentaco mixta.

Foi amamentada, durante ano e meio, por trés amas, uma das
quais, 8 segunda, amamentava ao mesmo tempo o seu filho.

Antecedentes hereditdrios:

Pai saudavel.

A mée sofre dos intestinos.

Tem dois irméios, um dos quais é bastante fraco também.

Teve uma tia que morreu aos 24 anos tuberculosa.

28 —11—916. —TFoi-lhe feita a aplicaciio dum coléte de gésso
com janela para compressio da giba e medieada com 6leo de figado
de bacalhau.

Repouso em dectibito dorsal.

20—11r1—916,— A crianga suporta bem o coléte.

Principiou a fazer uso do xarope iodo-tanico,

8—v—9016.— N6z vémica; tem falta de apetite,

Aumentou-se-lhe a compressio.

6 —vI—916.—Tem bom aspéto e apetite,

14— vi1—916. — Foi-lhe tirado o coléte. A giba encontra-se
muito reduzida. g

Vai fazer helioterapia maritima.

7—x—916. — Sente-ge bem.
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Encontra-se na aldéa onde continiia com a helioterapia.

2—-1—917.— Continua bem, notando-se ainda vestigios da
giba, mas menos dolorosa.

5—v—917.— A crianga tem engordado.

T—x—917.— A giba tem desaparecido e nfo sente senio
leves vestigios de dores & presséio.

2—1—918. — Encontra-se curada, mal se notando a giba sem
os vestuarios.

Come com apetite.

O seu aspéto é bom, adquirindo cores sadias.
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