A

Onzervagio LVII

Fig.

fio — Cura completa
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Observacao LVII

Osteite da tibia; grande aumento de volume.— Numerosos se-
questros, — Sua extracgio como se fossem corpos estranhos.
— Banhos de Sol. — Cura.

J. D.— De 18 anos interna-se em setembro de 1914
no servigo de Técnica Cirurgica.

Trabalhador rural, habituado a dormir no campo e
muitas vezes directamente sdbre o solo, conta que sentia
de quando em quando arrefecimentos, que se manifes-
tavam por dores em tdrno das articulagoes dos joelhos.

ista sintomatologia abrandava durante o dia até
que sucedeu uma daquelas dores tornar-se fixa sdbre a
tibia direita.

Nio hd revulsivos, nem calmante que ndo tivesse
aplicado, mas o sofrimento ndo cedia; apareceram em
seguida os restantes sinais da inflamagfio e por fim su-
puragdo 2 qual um médico deu saida.

Os trajectos multiplicam-se sobretudo no tergo su-
perior; hd hiperestose volumosa; supuragio abundante;
sofrimento violento e déste modo dd entrada naquele
servigo.

Convencidos pela sondagem de que existiam se-
questros, fizemos um desbridamento amplo, enuclea-
ram-se as muitas esquirolas osseas encontradas, algumas
até na espessura de tecidos moles e por fim confiamos
ao Sol o resto.

Com efeito, o trabalho de granulacdo foi intenso e
a cicatrizagiio deu-se. O doente, ao entrar no hospital,
queixava-se de dores de joelho, dificuldade de movi-

4
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mentos e aumento de volume: &stes sinais desapare-
ceram para se acentuarem mais tarde, por isso se
aplicou um aparelho de extensdo continua e imobiliza-
¢do em goteira.

A mancha clara no tergo inferior da perna repre-
senta a regido ndo insolada, em virtude de fixacdo do
aparelho de extengdo.

Cura completa.

Observagdo LVIII

Osteite da tibia esquerda. — Fécos multiplos, — Banhos de Sol.
— Cura.

M. E. de 14 anos.

Ndo se lembra de ter traumatizado a perna esquerda,
mas, andando habitualmente descalca, caminhara uma
manhd de inverno sdbre geada.

Sentira entdo grande arrefecimento e na noite se-
guinte ndo poude dormir com déres muito violentas, que
da extremidade dos dedos do pé se estendiam até a
coxa.

Ndo poude mais levantar-se; a tumefac¢io foi
enorme ; formou-se fluctuagio ao longo da perna, que
um medico incizou em virias regides.

Um pus «aguados, como a doente informa, conspur-
cava nos primeiros dias o penso, mas mais tarde mu-
dou de feigdo e tornou-se de maior consisténcia e ama-
relo.

Hospitalizou-se entdo em C. 1. M. num estado de que
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Fig. 61 — Osteite da tibia. Focos miltiplos




Opservagio LVIII

Fig. 62 — Tris méses depois
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a figura ndo da ideia, porque foi tirada cérca de 1 ano
apos a entrada. '

Banhos de Sol.

Houve a eliminagio de pequenos sequestros por
todos os trajectos; procedeu-se um dia, mesmo sem
anestesia geral com cureta romba a eliminagdo de fun-
gosidades.

A cicatrizagdo deu-se em trés meses.

Cura completa.

Observagdo LIX

Osteite da tibia esquerda.
de volumosos sequestros.— Banhos de Sol.—Cura em tres me-

Eliminacio espontinea e extracgio

ses ¢ meio, — Estado geral 6timo.

M.E.F.

Vem para o hospital depois de ter consultado muitos
médicos, que recomendam uma operagdo urgente, cujo
adiamento poderd determinar, dizem, mais tarde uma
amputagdo de perna.

A supuragdo era abundantissima, a temperatura
elevada, o estado geral péssimo; ddres articulares e pe-
riarticulares violentas,

Recolheu ao seu leito; perna e pé em imobilizagdo
dentro duma goteira de arame; exposi¢do ao ar du-
rante os primeiros tempos; supressio das mechas lom-
bricoides, que «rolhavam» os trajectos e que produziam
um descolamento aprecidvel ao longo do tergo inferior
da perna, onde o pus era reprezado,
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Irrigagdes com dgua fervida e as vezes soluto de
bordto de sédio com dgua oxigenada.

Internamento éleo de figado de bacalhau.

As melhoras comegaram a esbogar-se, quer sob o
ponto de vista local, quer sob o ponto de vista geral.

Um més depois toda a sintomatologia alarmante
havia desaparecido e sente-se logo a entrada do trajecto

inferior um sequestro, visivel até quando se entreabrem
os bordos com uma pinga.

Procede-se nessa altura a sua extracgfo.

Penso a céu aberto. Banhos de Sol.

Tudo se modificou: o apetite é grande, a doente
alimenta-se bem, o pus extingue-se e a cicatrizagdo pro-
gride com rapidez.

Trés meses e meio depois a doente sae completa-
mente curada e com 6timo estado geral.

Observacdo LX

Osteite da tibia esquerda.— Pé equino.— Banhos de Sol. —Ex-
tracgdo de sequestros. — Cura completa.

M. C.—C. 2. M.

Esteve internada no hospital mais dum ano com
osteite da tibia; teve duas interven¢es com desbrida-
mentos amplos, osteotomias largas, de molde a tentar
eliminar tudo o que houvesse de patologico.

Ora melhor, ora peior nido havia maneira de fazer
cicatrizar os trajectos fistulosos, nem tdo pouco de sus-







war =p snes0 — g0 “Big

X171 o¥dvaumsag




Opservacio LIX

Fig. 64 — Tris mézes ¢ meio depois
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Onsenvagio LX

Fig. 66 — Quatro méses e meio depois
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tar a invasdo da osteite, que de quando em quando
elaborava sequestros, que fam sendo extraidos.

Em agosto de gi4 vae a banhos de mar, onde se
conservou um meés.

As lesdes agravaram-se considerdvelmente; a tume-
facgdo aumentou; o pus tornou-se muito mais abun-
dante ; e numa das pernas, dores fortes, infiltragdo até
ao pé; maior regidez da articulagdo tibio-tdrsica e sua
posi¢do em equinismo.

Depois de ter sido internada de novo, continua com
a helioterdpia, que jd havia experimentado algum tempo
e com bom resultado antes de ir para a beira-mar.

Todos aqueles sintomas se abatem e aflora ao ori-
ficio duma das fistulas um volumeso sequestro.

Desbridamento para a sua extracgdo.

Banhos de Sol em déses progressivas; mobilizagdo
da articulagdo tibio-tdrsica; correcgdo do desvio.

A doente cura ao fim de quatro meses e meio ; agora
jd poisa o pé no solo, pode marchar e percorrer grandes
disténcias.




OSTEITES DO PERONEO

Observacio LXI

Osteite do perdneo, — Focos multiplos, sequestros volumosos, —
Resecgiio do perdneo. — Trajectos fistulosos. — Pasta de Beck.
-—Método de Beer. — Sem resultado.— Banhos de Sol.—Cura.

M. G.— 24 anos, (C. 1. M. n.° 45) creada de servir.

Tem nos seus antecedentes hereditdrios fenémenos
de escrofulose e de kerato-conjunctivite, e o seu proprio
passado tem sido fertil em bronquites de repetigio,
gastro-enterites e poliadenites.

Hd cérca de 3 anos que vem sofrendo duma osteite
do peréneo esquerdo, cujo volume presentemente ¢ igual
ao da tibia.

Ao longo de toda a perna hd numerasas cicatrizes,
correspondendo a numerosos trajectos, que ora abrem
ora fecham, através dos quais virias vezes se tem dado
eliminagio de sequestros.

Restam tres, circulares, revestidos de tecido fungoso,
rodeados de pele fina e violdcea, exsudando pus em
quantidade, e comunicando com o peréneo, muito aci-
dentado, isolado dos tecidos moles, sem periosteo e
dando ao toque uma sensagio especial.

O exame radiografico confirma os sinais descritos e




permite reconhecer a existéncia de focos maultiplos, si-

tuados ao longo de todo o Gsso: os fenémenos de osteo-
periostite sdo sobretudo muito acentuados no ter¢o su-
perior da perna.

A tibia conserva-se intacta.

Ha dores, que se exacerbam durante a noite.

Esteve no uso de irrigacdes com soluto de borato de
sodio e dgua oxigenada.

Chegou-se a convicgdo de que nada se conseguiria
sem uma intervengdo cirurgica.

Procede-se entdo a resecgdo do peroneo, o que se
fez sem dificuldades de maior, visto se encontrar num
leito de fungosidades.

Sutura; drenagens.

A cicatrizagdo ndo foi completa; formou-se um pe-
queno trajecto no meio da linha cicatricial ; ndo supura,
nio exsuda, mas ndo cicatriza. Muda-se de liquido an-
tis¢ptico, espagam-se 0s curativos.

Recorre-se ds injecgOes da pasta de Beck e a fistula
ndo se obtura definitivamente.

Faz-se mesmo sem anestesia um curto desbrida-
mento e com a cureta investiga-se da existéncia de
qualquer fio de sutura que entretenha @ste estado.

Nio se encontra; eliminam-se apenas algumas fun-
gosidades. Fazem-se tratamentos com séro fisiologico
e ao fim de vinte dias, apos a curetagem, assistimos a
cicatrizagdo, que foi s6 aparente, porquanto oito dias
depois, surgiu o mesmo trajecto.

Esgotados aqueles meios, empregamos o método de
Beer. A radiografia nada nos mostra que esclarega
semelhante situagiio e também ndo se obtiveram quais-
quer melhoras,
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S6 nesta altura se puseram de parte todos os meios
empregados ; sujeitdmos entdo a doente & helioterdpia.

Os banhos de Sol vio aumentando progressivamente
de duragdo, e ao fim de 75 dias tinhamos uma cicatriz
que ainda hoje dura.

A doente tinha entrado em 7 de novembro de 1913
sdi em 15 de novembro de 1914 completamente curada.

Observacdo LXII

Osteite do perdneo esquerdo; cura pela helioterdpia

J. C. C.—12 anos. Figueira da Foz.

A. H.— Sem valor.

A. C. — Dois irmdos sauddveis.

A. P.— Adenites inguinais, tendo supurado as da
virilha direita.

H. P.— Had nove meses foi surpreendido durante a
noite por uma dér ndo muito forte, mas persistente, lo-
calizada ds proximidades da articulagdo tibio-tdrsica es-
querda. Manteve-se durante dias; apareceu em se-
guida uma tumefacgdo pequena de comego, mas que
pouco a pouco foi crescendo até se tornar insupor-
tdvel.

Foi feita aplicagdo de pensos quentes durante bas-
tantes dias e por fim o médico incizou a altura do tergo
inferior do peréneo esquerdo. Nao se lembra se houve
saida de pus.

Decorridos dias, recolheu ao hospital, porque o mé-
dico julgava indispensdvel e urgente uma «raspagems.




E. A. — Tendo dado entrada nos Lézaros em 21 de

marco de 1914, recebeu transferéncia para C. 1. H. em
a1 de abril de 1914, onde se apresentou com uma solu-
¢do de continuidade no lugar indicado, e bem assim com
um trajecto fistuloso na unido do tergo médio do perdneo
com o seu terco inferior, de 4 centimetros de compri-
mento e dirigido de baixo para cima.

Reconhece-se pela inspecgo um notdvel aumento de
volume dos tecidos moles, e pela palpagdo verifica-se que
aquele dsso deve ter uma secgdo qudsi igual a da tibia,
cujas dimensdes sdo normais.

Da sondagem se conclue que o peroneo se encontra
despolido, rugoso, irregular.

Dér espontdnea e aumentada com a presséo.

Atrofia muscular de todo o membro inferior, sobre-
tudo da perna. Movimentos da articulagiio tibio-tdrsica
dolorosos e delimitados.

Pé em posigdo equina. Emmagrecimento geral. Ina-
peténcia. Hipertemia geral, oscilando entre 39" ¢ 37°,3.

Nada de importdncia nos diferentes aparelhos.

Auséncia de elementos anormais nas urinas.

Tratamento. — As lavagens de soluto de borato de
sodio, usadas nos Lizaros, sdo substituidas por banhos
de Sol aplicados regular e metédicamente. Tendo
comecado em 23 de abril de 1914, as melhoras foram
aumentando, 2 medida que a duragdo da insolagio au-
mentava também.

Em 12 de maio o pus desapareceu qudsi por com-
pleto, e as lesdes apresentam-se rutilantes, sem exsudato
e sem atonia. O estado geral atesta ji os espléndidos
efeitos da helioterdpia; as mucosas readquiriram a cor
normal, 0 organismo apresenta-se um pouco mais nu-
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trido, o apetite voltou, os intestinos regularizaram-se e
a temperatura tem diminuido. Ultimamente ji ndo se
eleva acima de 37°,8,

30 de maio de 1914.— Sob o ponto de vista geral
e local constata-se um avango grande para a cura.

A insolagdlo, que ¢ total, demora quatro horas, bem
tolerada sempre.

Nio tornou a ter déres. Pigmentagdo fortissima; a
pele estd bronzeada; durante o banho hd uma sudagio
abundante.

15 de julho de 1914.— Os trajectos cicatrizaram
de todo; formou-se uma cicatriz linear e longitudinal,
tendo havido simultdneamente uma diminuigdo extraor-
dindria do volume da extremidade inferior do perdneo.

20 de agosto de 1914. — O doente saiu; a cicatriz
formada hd mais de um més, com excelente aspecto.
Marcha bem e sem a mais leve dificuldade. Aconse-
Iha-se a continuagdo desta terapéutica, que ficilmente se
pode pdr em prdtica mesmo na praia da Figueira.

Observacdo LXIII

Osteite da extremidade inferior do perdneo

J. Ri—(n.? 75, C. 1. M.) 17 anos, creada de ser-
vir.

Conta-me que os pais jd faleceram e de doenga
desconhecida e que os quatro irmios, que hoje possui,
sdo sauddveis ; a seu respeito diz ter tido apenas impa-




534

ludismo hd mais de 5 anos o que ndo é de estranhar
pois, vive em Alfarelos, regido sezondtica por excelén-
cia.

Nio se tem calgado e parece ter tido apenas, du-
rante toda a sua vida, um par de sapatos que nio eram
da sua simpatia. Habituada a andar descalga, sujeita-se
frequentemente a sofrer resfriamentos, e foi precisa-
mente depois de um déles — em pleno inverno —que a
doente foi surpreendida e dolorosamente por uma tume-
facgdo, que da articulagio do joelho se estendeu até
ao pé.

A marcha ¢ vagarosa e lenta; s6 muito depois de
um més a tumefacgdo se desenvolveu, principalmente em
torno das regides maleolares, de maneira a tornar-se
necessdrio fazer uma incisdo na regido pre-maleolar in-
terna, a qual deu saida a abundincia de pus, cujos ca-
racteres néo sabe descrever.

E nestas condigdes que resolve hospitalisar-se.

Observada a entrada, constatou-se a existéncia duma
dlcera junto do maléolo externo e esquerdo, com os
bordos irregulares ¢ descolados, lividos e finos, de fundo
dessorado e com um orificio puntiforme, que servia de
saida a pus, que se formava junto do sso, como a son-
dagem no-lo demonstrou.

Dias depois da entrada coleccionou-se pus a0 mesmo
nivel, mas do lado interno, originando um abcesso de
congestdo, pequeno, que foi incisado.

Os tecidos moles estio muito infiltrados, o esqueleto
aumentado de volume.

Hd doér a pressio, que aumenta com a mar-
cha.

Sem alteracdes de articulagdo, apenas os movimentos
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um tanto dificultados pelo que se passa na regido peri-
articular.
Temperatura subindo raras vezes acima de Ll of
Aparelho respiratério e circulatério sem nada que
mere¢a mengdo especial.

Auséncia de elementos anormais na urina.

Esteve desde a entrada, em 14 de janeiro de 1913
até 20 de margo com pensos de soluto de bicloreto de
mercurio a '/4 p. 1000, alternando com pensos de soluto
de borato de sédio e dgua oxigenada.

Embora a dor tivesse diminuido e o pus fosse em
menor quantidade, a tumefacgdo mantinha-se no mesmo
estado, os trajectos ndo mostravam tendéncia para ci-
catrizar, havia massas fungosas; os dssos rugosos e o
aspecto «cul de poules dos orificios fazia suspeitar que
existiria algum pequeno sequestro a manter a supuragio
e a retardar a cura.

Em 20 de margo de 1913 faz-se um pequeno des-
bridamento e curetagem das fungosidades.

Anestesia local com soluto de novocaina-adrenalina.

Lavagens com soluto borato de sodio ; banhos de
Sol de meia hora de duragdo ; o tempo da exposicio ao
Sol foi aumentando até atingir duas horas.

O pus desapareceu, a infiltragdo foi-se reduzindo
vagarosamente, e em poucos dias ficamos reduzidos a
uma tlcera simples com uma actividade de granulagio
surpreendente, havendo necessidade de cauterizacoes
repetidas e sucessivas com nitrato de prata.

A doente retira do servigo em g de abril de 1914,
isto ¢, com vinte dias de tratamento, ¢ completamente
curada. Examinada hd poucos meses verificou-se que
a cicatrizagfio havia sido perfeita e definitiva: a cicatriz
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um pouco retraida, em godef, sem propensdo para a
queloide estd aderente aos tecidos profundos.
Caminha, diz, como se nunca tivesse estado doente.

Observagiao LXIV

Periostite da tibia. — Fragmentagio do peréneo por osteite, —
Resecgiio total do perdneo. — Trajectos fistulosos post-opera-
torios, rebeldes & cicatrizagio. — Banhos de Sol. — Educaciio

dos movimentos do pé. — Cura completa sem qualquer per-

turbaciio articular.

A. O.—n.* 74, C. 1. H.) g anos.
A. H. —Sem valér.

A. P. —Escrofulas ; temperamento linfitico.

H. P.—Hd 6 ou 7 meses, dor, febre, tumefacgdo,
supuracdo, ulceragio dos tecidos correspondentes ao
peroneo direito.

Eliminagdo de muitas esquirolas; tratamentos va-
riados.

Perna muito volumosa, sistema piloso muito desen-
volvido, seis orificios em cul de poule ao longo do
peroneo que ddo saida a pus em quantidade, pus cre-
moso, espésso e pequenas esquirolas. A exploragio
com estilete mostra-nos a falta de dsso no tergo supe-
rior; no tergo inferior estd rugoso, desperiostado, dando
40 toque o som caracteristico de sequestro, e apre-
senta-se com a espessura da tibia, o que ¢ confirmado
plenamente pela radiografia. Na regido supramaleolar
externa hd a cicatriz dum trajecto fistuloso.

28
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O pé em extensdo, sendo impossivel leval-o a formar

um dngulo recto com a perna.

Movimentos de lateralidade dolorosos.

Febre, emmagrecimento, inapeténcia, impossibilidade
da marcha, nio conseguindo sequer apoiar o pé no solo.

Pensos quentes e repetidos de soluto de bicloreto de
mercirio; a supuragdo continua a ser em grande abun-
dincia, a febre alta ¢ as dores violentas.

Fazem-se irrigagdes através das fistulas, e tem duas
curas didrias de Sol de meia hora cada uma. Foi notdvel
a acgilo analgesiante e anti-supurativa desta terapéutica;
com efeito, o doente s6 se queixava agora de déres li-
geiras durante os tratamentos, € 0 pus, que outrora re-
passava as camadas espéssas de algoddo, ¢ em muito
menos quantidade; eliminados muitos sequestros, alguns
trabeculares, irregulares, fridveis e outros aprecidveis
pela palpagio constituindo a chamada areia dssea.

A palidez, o emmagrecimento, o aspecto febril e a
inapeténcia foram substituidos por um bom estado geral;
dd-se a cicatrizagio de dois orificios superiores, mas os
inferiores permanecem com aquele aspecto especial, que
denuncia a existéncia de esquirolas ou sequestros, que
ainda nfio poderam ser eliminados.

A expressio em massa da perna produz a saida de
mais pus através das fistulas.

Procede-se a novo exame radiogrifico, e constata-se
que o peroneo foi totalmente destruido na extensdo de
cinco centimetros ; da didfise falta o tergo superior, e
os dois tergos restantes apresentam em algumas regices
espessura superior & da tibia, de contdrnos sinuosos,
fenomenos de hiperestose, de eburnizagdo em uns pontos,
e de destruigio noutros.




Sinais de periostite intensa na face interna da tibia.
A familia do doente insiste em o levar do hospital, por-
que ndo pode sustentar o seu internato por mais tempo.
Resolve-se em face disto e porque éle jd se encontra
em condigdes de operabilidade, o que ndo sucedia antes

das insolagGes solares, fazer a resecgdo total do peréneo.

Resecgdo total; linha de incisdo irregular, porque
houve o intuito de a fazer seguir pelos orificios das fis-
tulas, de maneira a eliminar o tecido que as forrava;
infiltragfio tuberculosa dos tecidos moles, massa de fun-
gosidades muito volumosa; peréneo incompleto e des-
periostado; as extremidades dos segmentos esquirolosos
irregulares, pus em abunddncia; o ter¢o inferior com
periostite ; peréneo trepanado através de cujos orificios
saia pus.

Seccionado longitudinalmente, viu-se que a cavidade
medular se encontrava de dimensdes exageradas, em
quanto que as paredes, corroidas por um trabalho in-
tensivo interno de rarefac¢iio, estavam finas, adelga-
¢adas, reduzidas qudsi a uma limina dssea.

A cavidade medular, s¢de duma medulite veiu a
encher-se de fungosidades e de alguns pequenos se-
questros pan:l.'lurv:-:s.

A epifise inferior estd também gon/fide.

Eliminagdo cuidadosa de todo o tecido patoldgico ;
a expressio deixa sair dos interesticios musculares
blocos de fungosidades; desinfecgdo demorada com dgua
oxigenada ; sutura, drenagem.

Cicatrizagiio por primeira intencdo nos dois tergos
inferiores ; permaneceu um trajecto no tergo inferior,
correspondendo a um dos drenos.

Irrigagio com soluto borato de sodio a 4 p. 100'¢
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4dgua oxigenada; supuragdo diminuta, mas sem tendéncia
para cicatrizar; por vezes sai pus muco-gelatinoso; a
perna ainda volumosa, sem febre,

Comega com a cura de Sol ; banhos de meia hora a
principio e de uma hora por fim; ensaios de mobiliza-
¢do para combater a rigidez articular tibio-tdrsica; so as
primeiras manobras foram dolorosas; a pele ruboriza-se
e pigmenta-se; os musculos perdem a flacidez e robus-
tecem-se; a exsudagdo purulenta diminue, e, passado
tempo, cura ; os movimentos da articulagiio tibio-tdrsica
niio sio perfeitos, em virtude da falta de peréneo, mas
ndo o prejudicam na marcha que se faz bem; corre, salta
sem qualquer outro sintoma que relembre a doenca
passada,

Sdi do Hospital : um ano depois ¢ observado; ma-
ravilhado com a acgdo benéfica do Sol, faz sessGes de
insolagdo total ; o seu linfatismo desapareceu; habitué

da beira-mar, faltou jd nestes dois anos, sem que o seu
organismo se houvesse resentido.

Observacdo LXV

Osteite do perdneo, — Trajectos fistulosos, — Banhos de Sol. —
Eliminaciio espontinea de sequestros. — Cura.

J. C. — 15 anos, 3o de janeiro de 1915.

A. H.—Pais com saude.

A. C.—Dois irmios sauddveis.

A. P, —Nenhum de importincia. L

H. P. — Em novembro sentiu dér na regifio supra-
maleolar externa da perna direita ;: tumefaccio em se-
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guida ; incizada por um médico, houve apenas saida de
sangue escuro.

Sem tendéncia para a cicatrizagdo, dirigiu-se ao fim
de cérca de dois mezes para éste servigo, onde se apre-
senta no seguinte estado:

Tumefacgdo grande na regido articular tibio-tdrsica,
que se estende ao longo do dorso do pé e da perna até
a sua parte média; ulceragio em térno do maléolo;
trajecto fistuloso, que vai até ao peréneo, séde da lesio
principal e através da qual sdi pus pela compressao
sobre o tenddo de Aquiles.

Impossibilidade de caminhar ; déres que aumentam
quando tenta apoiar-se sdbre o pé déste lado. Pesa
46,5 quilogramas.

Banhos de ar e de Sol; lavagens apenas com dgua
fervida ; supressdo de todos os antisépticos; sem qual-
quer medicagdo interna.

Cicatrizes pequenas, extraordindriamente reduzidas,
e finas, Marcha normal. Pesa 48,900 quilogramas.

Observagao LXVI

Osteite do perdneo; dois trajectos fistulosos,— Lavagens com
soluto de borato de sédio e dgua oxigenada. — Aparecimento
j4 no hospital de novos focos.— Osteotomia.— Cinco fistulas.
— Banhos de Sol, cicatrizacdo de trés; restam duas sem su-
puragio.

C.2. M.—n." 147.
V. R. A. —filha de pais sauddveis e com uma irmd
mais nova sadia,
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Nunca esteve doente até gio, ano em que lhe apa-
receu na cavidade poplitea direita, dér, rubor e tu-
mor.

Incisdo no tergo superior da face posterior da perna;
pus em quantidade ; cicatrizagio em seguida.

Novo foco na parte média da face externa.

Tratamentos diversos; ora melhor, ora peor nio
conseguia curar.

Dirigiu-se entdo ao hospital ; entra em C. 2. M.

Apresenta dois trajectos fistulosos sébre o peréneo,
e em ligagio com éle,

Usou pensos com soluto de borato de sédio e dgua
oxigenada ; a perna aumentou de grandeza, a supuragio
tornou-se¢ mais abundante, e novos focos por vdrias
vezes se abriram: o estado local agravou-se pois, € o
mesmo aconteceu ao estado geral.

Osteotomia do peroneo ; desbridamento ; eliminagio
do tecido fungoso; penso a chato,

Cura de recalcificacio.

As melhoras sdo muito lentas; a cicatrizagio dos
tecidos moles progride de baixo para cima, mas ficam
por fim cinco trajectos fistulosos.

Banhos de Sol ; dd-se a cicatrizagdo de trés trajectos
fistulosos, dos quais conserva 6timas cicatrizes; restio
dois, de orificio externo punctiforme, muito estreitos,
que ndlo supuram, e que por vezes se conservam cobertos
com uma crosta.

Caminha; ndo hd dér, nem pus; nio mais se for-
maram novos focos.

Supressio do penso ; a doente marcha, conservando
sempre a pele da regido doente em contacto com o
dar.
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Observacdo LXVII

Osteite do perdneo.

A. F.—14 anos. (T. Cirurgica).

A. H.— O pai suicidou-se por envenenamento. A
mie teve durante muito tempo um trajecto fistuloso
num dos dedos do pé direito, que determinou a sua am-
putagio. Um irmdo com osteite de coxa.

A. P. — Escrofulose na primeira infincia ; enterites
frequentes.

H. P. — Quatro meses antes de dar entrada no hos-
pital foi obrigado a recolher ao leito, porque sentia uma
fadiga grande nos membros inferiores; poucos passos
bastavam para que o sofrimento do pé se tornasse im-
possivel ; as dores, embora nio fossem violentas, eram
incomodas, persistentes e vinham acompanhadas de im-
poténcia muscular.

Estes fenomenos, difusos de comego, acentuaram-se
sobretudo nas faces externas das pernas direita e es-
querda. Febre a tarde, ¢ a inapeténcia surgiu em se-
guida.

As pernas comegaram a engrossar, as déres vao au-
mentando de intensidade, e junto do maléolo externo
direito, passado bastante tempo, divisa-se um adelgaca-
mento grande de pele, que estd rubra, distendida e
prestes a abrir.

Um médico termocauteriza, e vai acompanhando dia
a dia o tratamento, que segue arrastadamente até obter
a cicatrizacio, que foi antecedida pela eliminagio duma
esquirola ossea.
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Foi bem de pouca dura, pois, nio tardou o apareci-
mento duma «borbulha» no vértice inferior da cicatriz,
que dia a dia se foi agravando até atingir o estado
actual. Ao mesmo tempo que éstes factos se passavam,
outra sintomalogia andloga aparecia e se desenvolvia na
perna esquerda; evolugdo em seguida da osteite até a
fistulizagdo.

Presentemente nota-se na regido supra-maleolar
externa e direita a existéncia da pele luzidia, fina, dis-
tendida e com um trajecto fistuloso na parte média,
dando saida a uma massa de tecido fungoso, que se en-

contra muito turgescente e elevada acima dos tecidos
circunvizinhos. Este trajecto, através do qual j4 sairam
dois pequenos sequestros, tem um centimetro e meio de
profundidade e estd em comunicagdo com o dsso rugoso
e talvez com sequestro,

Nio hd mais descolamento algum, e o pus tem um
aspecto flegmonoso. A esquerda observa-se 0 mesmo:
trajecto fistuloso de 1 centimetro de profundidade, que
se estende até ao peréneo, que o exame radiogrdfico
mostra estar irregular e escavado numa pequena
drea.

Déres fortes, pélos das pernas muito desenvolvidos:
emmagrecimento e atrofia musculares. Sem elementos
anormais nas urinas, fosfatiria, e diminui¢io da taxa
de ureia (10 gramas em 24 horas).

Diminuigdo e rudeza de murmurio vesicular a es-
querda, expiragio prolongada e alta — adenopatia no
tridngulo de Scarpa.

Lavagens didrias com soluto de borato de sédio a
4 p- 100 e dgua oxigenada; drenagem.

Nio hd alteragio aprecidvel; o estado geral e local
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manteem-se ; resolve-se intervir cirurgicamente em 2
de fevereiro de 1912.

Incisdes amplas e longitudinais nos tecidos moles
para se operar a céu aberto: no 8sso havia, sobretudo a
direita, um pequeno orificio; ¢ aumentado com goiva
e martelo, de maneira a poder introduzir-se o dedo
indicador. Esvaziamento em seguida das fungosidades
e de um sequestro minusculo a direita.

As cavidades Osseas sfio cuidadosamente limpas,
porque todo o tecido de aspecto suspeito ¢ eliminado &
custa duma cureta de Volkman de goivas.

As lesdes a esquerda eram um pouco mais limitadas,
no entanto dirigiam-se até junto da extremidade inferior
do peroneo neste trabalho de curetagem foi necessdria
toda a atengdo para que ndo perfurassemos a camada
envolvente e exterior daquele 6sso e assim conseguis-
semos uma comunicagiio prejudicial com a articulagio
tibio-tdrsica. O termo cautério tocando os tecidos moles,
limitrofes do dsso atingido garantem a antisepsia ba-
cilar.

Drenagem: penso compressivo intra e extra-0sseo;
havia-se usado durante a operagdo o tubo de Nicaise
Empregou-se também gaze polvilhada com iodofor-
mio.

Cloroférmio Adrian: sem acidentes nem incidentes.

Ao fim do 3.® dia levanta-se o primeiro penso e
fazem-se irrigagbes abundantes de dgua oxigenada com
soluto de borato de sodio.

A granulagdo ¢ viva a esquerda; a cicatrizagdo pro-
segue com certa rapidez; a direita sucede o inverso:
os tecidos apresentam pouca vitalidade ; torpidos, de
aspecto cianosado, exalam ao levantar o penso um




cheiro desagraddvel ; substitue-se aquele soluto por um
de permanganato de potdssio a 1 p. 1000 e bem quente.

Ao décimo dia aparece, cérca de um centimetro
acima do vértice superior da incisdo, um pequeno tra-
jecto, puntiforme através do qual «escorre» pus; a
sondagem leva-nos & superficie do perdneo, que estd
rugosa e irregular.

Ao longo duma sonda cdnula deixam-se cair umas
gotas de mistura iodada, e @ste penso repete-se dia a
dia. Sem febre, excepto néste ultimo dia, em que a
temperatura subiu a 37°,8.

O estado geral melhorou, para o que contribuiu
também o uso de xarope iodotinico.

As dores foram cedendo pouco a pouco, ¢ em breve
aquelas lesdes ficaram reduzidas a trajectos fistulosos
estreitos, ¢ certo, mas muito profundos, ¢ sempre per-
mitindo a passagem duma sonda até aos tecidos duros.

Apesar dos maiores cuidados de asepsia e antisepsia
nio se consegue debelar o pus por completo. Estamos
por assim dizer no sfatu quo ante.

Ao fim de Go dias de internato, o doente sdi sem
estar curado; vdi um ano a Figueira; permanece ali
durante dois meses, e as suas lesdes nido cicatrizam :
vem mais tarde consultar-nos, ¢ aconselhamos locdes das
pernas com soluto de borato de sédio e exposigdo ao
Sol durante uma hora e, mais tarde, durante duas.

Foram suspensos os drenos e as irrigagdes; assim
simplificamos os curativos, de maneira a poderem ser
feitos sem dificuldade por qualquer pessoa; aconse-
lhou-se também a marcha.

O doente procurou-nos hd meses; estd robusto e
tem duas belas cicatrizes, duras, consistentes, aderentes
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profundamente, ¢ ndo se queixa da mais leve dor, quer
espontdnea, quer a pressio.
Nio sabe precisar com rigor a data da sua cura.

Observacido LXVIII

Osteite do perdneo esquerdo. — Banhos de Sol; eliminagiio es-
pontdnea de sequestros. — Cura.

I. da P.—C. 1. H. 12 anos.

A. P. —Pais e irmios sauddveis. !

A. P.— Aos 10 anos esteve durante 11 meses no
leito com doenca sdbre a qual ndo dd informes.

H. P. — Em setembro caiu duma figueira ; a perna
esquerda ficou debaixo do corpo: sentiu dores fortes,
principalmente no joelho ; tumefacgdo em térno da ar-
ticulagio tibio-tdrsica ; veiu a supuracio.

E. A.—deu entrada no hospital em 15 de margo de
Q133 solucdo de continuidade, de bordos irregulares,
acima do maléolo externo, com supuragdo e revestida
dum induto amarelado; rubor em torno; dor; impos-
sibilidade de se apoiar no membro déste lado.

Banhos de Sol: pensos com soluto de borato de
sodio: eliminacio espontinea dos sequestros, que a
figura representa.

A cicatrizacdo progride regularmente; o pus desa-
pareceu; o estado geral melhorou e a doente estd cu-
rada,




Observacido LXIX

Osteite do peréneo direito. — Trajectos miltiplos no terco médio
e tergo inferior — Extracgiio de sequestros,— Banhos de Sol.
Cura em trinta dias.

A., de 15 anos de idade sofreu um resfriamento
grande dos membros inferiores hd cérca de dois anos.
Desenvolveu-se um processo inflamatorio, que ter-
minou por supuragio e foi incizado no ter¢o médio e
inferior, onde presentemente existem dois trajectos fis-
tulosos, que ndo tendem para a cicatrizagdio.
Verificou-se a existéncia de sequestros moveis, que
foram extraidos como se se tratasse dum corpo ex-
tranho. 1
Penso a chato,
Banhos de Sol. Sem supuragio.
Cura completa em trinta dias.
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OSTEITES DE TARSO E METATARSO

Observacdo LXX

Osteite do tarso, — Trajectos fistulosos multiplos. — Mau estado
geral; volumosos sequestros; sua extrac¢io simples. — Pé
eqiino. — Banhos de Sol; cicatrizagio completa correcgio
daquele desvio.

C. 2. H.—n.” 137.

L. de J. — 16 anos, servigo rural € internada em 1
de julho de 1913.

Tem no seu passado escrofulose, adenites cervicais
rebeldes aos tratamentos empregados e cefaleia fre-
quente.

Cinco meses antes de vir até ao hospital, sentira
de manha, ao levantar, uma dbér muito forte no tor-
nozelo direito, que se exacerbava quando tentava
apoiar-se sdbre o membro déste lado; recolheu ao leito
no dia seguinte ; tumefacgdo volumosa, dura, acentuada
sobretudo nas regidis infra-maleolares ; empregou fric-
¢bes com petroleo e outros medicamentos, mas sem
resultado.

Apareceram entdo hipértemia local, rubor e dér
cada vez mais forte; veiu depois 2 supuragio ao nivel
do calciineo; pus claro, aquoso, parecendo «aguadilha»
diz a doente,
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Tentou curar-se em casa durante um més, mas em
vio.

Articulagdo tibio-tdrsica direita muito aumentada de
volume; rubor, edema, impossibilidade de movimentos,
porque o sofrimento € insuportdvel; trajecto fistuloso
estreito, mas profundo em ligagio com o calcdneo e
situado na fdce interna do pé; pus em grande quanti-
dade: parte ¢ retido e descola os tecidos moles.

Os movimentos articulares nio estdo livres; o pé
encontra-se em posigdo eqiina; os movimentos de addu-
¢do e abdugdo sdo dificeis, delimitados e dolorosos.

Teve como tratamento lavagens de soluto de per-
manganato de potdssio.

A doente ndo melhorava; pelo contririo, aparece-
ram novos trajectos dois na regido supra-maleolar e in-
fra-maleolar externas, e o terceiro no dorso do pé; a
supuragio tornou-se muito mais abundante e as dbres
agravaram-se.

A @ste estado local mau corresponde um estado ge-
ral péssimo; a doente faz febre elevada, nio come e
vé-se definhar dia a dia.

H4 sequestros, reconhecidos pela sondagem. Des-
bridamento amplo, respeitando tanto quanto possivel a
integridade dos tecidos moles, do peridsteo e dos 0ssos;
extracgdo de dois volumosos sequestros, que compreen-
diam pelo menos um tergo do astrdgalo e do calcineo.

Enucleados éstes corpos extranhos, deixou-se aberta,
sem pontos de sutura, a solugdo de continuidade.

O processo tuberculoso invadiu outras superficies
articulares dos 6ssos do tarso; delas irrompia pus du-
rante o acto operatério; havia imensas fungosidades;
as sinoviaes visinhas estavam invadidas.
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Banhos de Sol; a supuragdo extingue-se €m poucos
dias; a temperatura vem para junto do normal; o ape-
tite aparece, a doente alimenta-se, o estado geral me-
lhora rdpidamente; a cicatrizagdo avanga.

Aproxima-se o inverno; toma 6leo de figado de ba-
calhau e quando o Sol nido aparece sio expostas ao ar
as lesdes. As melhoras progridem até completo res-
tabelecimento; correcgio de equinismo do pé.

A doente sai em 7 de junho de 1914 completamente
curada e sem perturbagdes de marcha.

Observacio LXXI

Osteite do 3.° metatarso; sequestros.— Desarticulagio, — Tuber-
culose sinovial; infiltragiio por entre as massas musculares,
Penso a chato, — Banhos de Sol. — Cura rédpida.

C. 2. M.—n.° 153.

M. J.—28 anos, vendedeira de leite ¢ internada em
25 de junho de 1913.

A. H. —Pais vivos e sadios. Trés irmios sauddveis.

A. P.— Nenhum.de valor.

H. P. —Em abril, sem que saiba a causa, apare-
ceu-lhe uma dér forte na face plantar do pé direito, ao
nivel do 3.° metatarso; fez uso de cataplasmas de li-
nhaca, mas a tumefac¢io do pé avangou e estendeu-se
em seguida até a perna; terminou por supuragdo na
face dorsal; o pus, aquoso de comego, tornou-se cre-
moso: durante cérca de trés meses fez lavagens didrias
com solutos antisépticos; como o seu estado ndo me-




lhorasse veiu para o hospital, onde se apresentou no
seguinte estado:

Pé muito wmefeito, sobretudo no dorso: dois orifi-
cios puntiformes através dos quais sai as gotas um pus
muito consistente; rodeados de pele lisa e distendida,
marcha claudicando.

Pela radiografia comprova-se o diagnostico do os-
teite de todo o 3.° metatarso, cuja espessura tem mais
um ter¢o do que o normal e verifica-se a existéncia dum
sequestro, apreciavel também pela sondagem; a super-
ficie articular com a 1.» falange estd4 muito aumentada
de volume.

Faz-se a desarticulagio do 3.° metatarso; penso a
chato.

Banhos de Sol segundo a nossa técnica.

No acto operatorio reconheceu-se que os tecidos
estavam todos infiltrados, com lesdes tuberculosas por
entre as massas musculares e tendiosas. A cicatri-
zagdo por primeira intengdo seria impossivel e em vir-
tude disso ndo demos um ponto de sutura sequer.
Auséncia completa de supuracio; a cicatrizagdo avanga
regularmente ; os gomos carnudos sdo muito abundan-
tes ¢ sangram fdcilmente.

O estado geral melhora extraordindriamente.

Cura completa; temos visto esta doente e nunca
mais teve o mais ligeiro rebate no pe.
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Observacao LXXII

Osteite do metatarso esquerdo.—Dores violentas, edema, febre. —
Faléncia da medicacio usada.—Banhos de Sol; desapareci-
mento do edema e do sofrimento, queda da temperatura. —
Muito melhorada ; pede alta, porque niio aceita a imoblizaciio
do pé.

':.».

-n.? '4-?

l —d:: 28 anos de idade.
Conta que hd 7 meses sentira uma dor surda, mas
persistente ao nivel da entrelinha articular tibio-tdrsica

.
B.

U"l..

esquerda, dor que se foi acentuando e que se exarce-
bou durante a noite.

A éste periodo, compativel ainda com a sua pro-
fissio doméstica, sucedeu o seu estado de hoje: o so-
frimento ¢ intolerdavel, o pé aumentou de grandeza,
sobretudo no dorso, os movimentos embora nio este-
jam impossibilitados sdo dificeis por causa da dor, hd
edema, maior volume das diafises do 2.° e 3.° meta-
tarso, diagnosticado pela palpagdo e pela radiografia.

Sem sinais de rubor, nem de flutuagdo, ¢ portadora
ainda de adenopatia inguinal esquerda e bem assim de
poliadenites cervicais; pilida e emmagrecida, com ina-
peténcia e constipaglo sente-se cangada e sem forgas,
apesar de viver e ser natural da beira-mar. O veértice
do pulmio direito respira menos bem e ndo ¢ raro sen-
tir uma pontada ao nivel da espinha da omoplata do
mesmo lado.

Farta de tomar medicamentos e de aplicar pomadas e
friccdes ao pé, vem ao hospital na esperanga de se curar.

Toma internamente 6leo de figado de bacalhau e a

20
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formula da recalificagio de Ferrier; localmente expe-
rimenta a exposicio ao ar e ao Sol sempre que possi-
vel é.

A accdo analgésica foi a mais surpreendente: a
doente sentia um bem-estar inagualdvel quando o mem-
bro inferior era banhado pelo Sol; éste bem-estar tor-
nou-se definitivo, de modo que as déres féram substi-
tuidas por uma sensagdo de tensfio, que a apoquentava
de quando em quando.

O grdfico da temperatura baixou e agora so apre-
senta duas, trés décimas a tarde; o apetite reapareceu
e a doente jd se alimenta regularmente; tem aumen-
tado de péso.

O edema desapareceu e o pé estd tio enxuto que
chega a parecer menos volumoso que o outro.

A doente revolta-se contra a imobilizagio em que
tem o pé, visto estar dentro duma goteira; como se
sente aliviada pretende levantar-se o que lhe ¢ recusado,
em virtude do que pede alta.

Assim saiu, extremamente melhorada em bom ca-
minho de cura.

Observacido LXXIII

Osteite do calcineo direito; eliminagio espontinea de grande se-
questro. — Osteite da tibia esquerda; eliminacio espontinea
de pequeno sequestro.— Cura completa ao fim de sete meses.

H. C.—13 anos, filho de pais sauddveis e irmio
de duas criangas mais novas ¢ doentes.
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No seu passado conta sarampo e adenites cervicais,
que vieram a supuragdo.

Ha quatro meses instalou-se uma dor no calcanhar di-
reito, que se exacerbava com a marcha e com a pressio,

O sofrimento foi aumentando ; comec¢ou a claudica-
car; apareceu uma tumefacgdo sub-maleolar e do lado
interno, que algum tempo depois se estendeu a toda a
regido do calcineo.

O meédico incizou no lado interno, houve eliminagao
de pus, abundante de comégo; formou-se um trajecto fis-
tuloso em seguida que conduz um estilete até ao Osso;
CONsServa-se em casa a ensaiar tratamentos os mais va-
riados até 20 de novembro de 1914, dia em que deu
entrada no servigo Técnica Cirurgica. Dias antes, ha-
via também fistulizado um foco de osteite da face
anterior da tibia, no seu tergo superior. Sem alteragio
dos movimentos da articulagdo tibio-tarsica. O doente
faz febre e apresenta-se emmagrecido. A radiografia
confirma a existéncia de lesGes, que atingem quisi todo
o calclneo; a esquerda hd osteo-periostite da tibia.

Falta o Sol; faz-se a exposicio ao ar: o doente
mantém duas a trés horas as pernas e pés completa-
mente descobertos e em frente duma janela aberta. As
melhoras comegaram a desenhar-se.

Eram aproveitados cuidadosamente os poucos dias
de Sol que houve.

A supuragdo tornou-se serosa e pouco abundante.
A pele que estava lisa, distendida, luzidia foi pouco a
pouco adquirindo os seus caracteres normais, a0 mesmo
tempo que o emmagrecimento ia desaparecendo.

A temperatura baixou; o apetite cresceu; o estado
geral modificou-se considerdvelmente para o que deve
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ter contribuido também duas colhéres de 6leo de figado
de bacalhau, que tomava didriamente.
Ao fim duma série de dias de insolacio, em feve-

reiro, eliminava espontaneamente um sequestro, que
representa qudsi metade do calcineo ; & esquerda deu-se
a saida de pequenissimos fragmentos de dsso em forma
de lamelas. O pus desapareceu por completo; o doente
caminha jd; beneficiando umas vezes da helioterdpia,
outras vezes da aerotérdpia, em breve consegue a cica-
trizagdo de todas as lesbes, que, com a expulsdo dos
sequestros haviam adquirido um aspecto rubro; san-
grava ficilmente.

13 de margo de 1915. — Cura completa da osteite
do calciineo e bem assim da tibia. O estado geral es-
plendido.

Sai sem qualquer defeito na marcha.

Observacio LXXIV

Osteite do metatarso. — Fenomenos de osteite do tarso, — Fistu-
las. — Cura pelo Sol.

C. 1. M. —n.” 333.

M. do R.— 22 anos ndo apresenta nos seus antece-
dentes nem hereditdrios, nem pessoais qualquer facto
digno de registo. Na histéria da doenga merece em
primeiro lugar a nossa atengiio o facto de o estado
actual ter sido precedido duma dor fraca, mas cons-
tante que duma maneira pertinaz a nio deixava em so-
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¢égo; de noite o sofrimento era verdadeiramente insu-
portivel; éste sintoma, unico alarmante, deixou de ser
provocado pela marcha ou pela pressio para se tornar
espontineo e se estender as regides maleolares e a
linha anterior da articulagdo. Os movimentos de flexdo
¢ extensdo sdo dolorosos e delimitados, nido porque se
reconhega que haja quaisquer indicios de anquilose,
mas porque existem contraturas de defésa.

Houve tumefacgio ¢ edema difuso pelo dorso do pé
e pelas regides infra-maleolares que se desenvolveu
sobretudo a meio da distdncia, que une a cabega do 5.°
metatarso ao meio da linha anterior da articulagio tibio-
tdrsica.

A pele tornou-se luzidia, lisa, adelgagada, ulce-
rou-se e deixou sair pus mel ligado, flocdso, amarelo
palha.

Hoje existe um trajecto fistuloso obliquo para cima
e através do qual o estilete deixa sentir a existéncia de
0sso. Pequena supuragdo.

O pé estd em ligeiro equinismo.

Aparelhos respiratério e circulatério sios.

Compressas quentes com soluto de borato de sédio
e irrigacdes do trajecto com cdnula Janet. O pus, que
sempre havia sido em pequena quantidade, manteve-se
sensivelmente com os mesmos caracteres; o estado lo-
cal conserva-se perfeitamente estaciondrio; toma xarope
iodotdnico na dose de duas colhéres de sopa por dia e as
suas lesSes dsseas nio sdem do torpor em que estavam;
ndo reigem, somente os tecidos moles vdo perdendo a
sua infiltracao,

Recorre-se a helioterdpia: a doente estd descontente
por se encontrar retida no leito e porque ndo prevé
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uma cura rdpida; de comégo as sessdes duram meia
hora e foram aumentando de duracdo de trés em trés
dias até chegar a duas horas.

No fim de cada exposigdo ao Sol fazia-se uma ligeira
lavagem com dgua fervida para eliminar poeiras, que
houvessem caido e um exudato purulento, que aflorava
sempre ao orificio da fistula.

Feito éste penso, sucedia muitas vezes encontrar-se
no dia seguinte a gaze sem estar conspurcada, embora
se tentasse um expressio suave para esvasiar o que
pudesse estar retido. As melhoras progridem e o
doente sai do hospital completamente curado.

Observacdo LXXV

Osteite do tarso e metatarso. — Trajectos fistulosos em atonia,
— Supuragiio. — Cura so pelo Sol.

C. de M. — (n.? 63. C. 1. H.) 10 anos.

Desconhece o seu passado; ignora os antecedentes
morbidos dos pais e irmdos; pouco sabe dizer acérca
da sua historia pregressa.

Em tempos, que niio precisa, comegou a nido poder
correr, a ndo poder saltar; estava sentado emquanto os
companheiros brincavam.

Havia dér forte ? Nao.

O pé cansava e havia uma impressdo desagradadvel,
que o levava a preferir o descango. S6 depois surgi-
ram fenémenos dolorosos, que se intensificaram duma
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maneira lenta, mas progressiva ; o edema de todo o pé,
atingindo mesmo a regido da articulagdo tibio-tirsica,
nido se fez esperar.

Recolhido ao leito, febril, lutando contra dores atro-
zes, assistiu ao adelgagamento da pele, viu-a tornar-se
lisa, luzidia, acuminada e por fim ulcerar-se, como se
tivesse um trabalho de corrosio interna.

Assim se estabeleceram vdrios trajectos fistulosos,
quasi todos no dorso do pé, através, dos quais sal um
liguido turvo, seroso, com flécos em suspensdo; e as
ulceracdes de bordos finos, descolados, teem bem um
aspecto especifico.

Usou durante largo tempo compressas embebidas
em soluto de bicloreto de merciirio.

Hospitaliza-se ¢ ¢ submetido desde logo aos banhos
de Sol; insolagio total, protegida a cabega, durante
meia hora; ao fim de oito dias tem didriamente uma
sessio de uma hora e vai subindo até a hora e meia.

O doente engorda, transpira abundantemente, a
pele fica da cor de cacau; um bom estado geral se-
cunda as melhoras notdveis, que localmente fomos cons-
tatando: a supuragdo diminue em poucos dias tendo
perdido os caracteres descritos para tomar o aspecto
dum liquido seroso,  que, aflorando ao orificio das fis-
tulas durante a cura, se exsicava sendo necessdrio
arrastd-lo com um jacto de dgua fervida; os trajectos
foram diminuindo de comprimento o que ia sendo veri-
ficado com a sondagem.

E esta, que no comégo se fazia sem provocar uma
gota de sangue, principiou a produzir, mesmo quando
feita cautelosamente, hemorragia.

Tudo nos fazia acreditar que no interior das fistu-
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las sucedia o que no exterior era bem visivel: os teci-
dos perderam o aspecto «mortigos, de atonia para se
tornarem rubros; a cicatrizagiio completou-se ¢ o doente
saiu do hospital a 7 de abril de 1913 marchando j4
sem o apoio da bengala,

Observacao LXXVI

Osteite do tarso.

A. A.—06 anos (n.” 140 C. 2. M.).

A. H.—Pais vivos e sauddveis.

A. P. —Sem importincia.

H. P.—Em margo de 1913 deu uma queda, que
determinou o aparecimento no pé direito duma dor
ligeira; desapareceu no fim de alguns dias para reapa-
recer com maior agudeza ao fim de trés semanas; gene-
ralizou-se a articulacdo tibio-tdrsica e tornava-se verda-
deiramente insuportdvel durante a noite; de intermi-
tente que era, tornou-se fixa e constante. Desenvolve-se
uma tumefacgdo grande que faz desaparecer o contérno
proprio desta articulagfio para a tornar quasi cilindrica,
sem saliéncias nem depressdes. Niio tarda em seguida
a impossibilidade de se apoiar sdbre &ste pé, tendo
necessidade de recolher ao leito.

A palpagido comprova a existéncia de empastamento
e a pressio ¢ dolorosa principalmente entre os dois
maléelos.

Auséncia completa de moyimentos voluntdrios de
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extensdo e flexdo, amplitude reduzida para os movi-
mentos de lateralidade.

Déres violentas quando se pretende forgar a articu-
lagdio e exercer aqueles movimentos. Foram feitas vi-
rias pungdes brancas.

Manifesta-se flutuagio mais tarde; ¢ feita uma inci-
z@o e sai pus em abundincia.

Lavagens diversas. Cangado de tratamentos, inter-
na-se no hospital.

E. A.—Ha a acrescentar trajectos fistulosos um
no dorso do pé e um outro interno peri-maleolar, que
estio em comunicagdo com superficies osseas desnu-
dadas, irregulares com orificios através dos quais pe-
netra o estilete. Adenopatia inguinal, temperatura
superior & normal, palidez, emmagrecimento.

Sem elementos normais nas urinas.

Duas incisGes longas, interna e externa, peri-articu-
lares.

Extracgdo de numerosos sequestros.

Fungosidades peri-astragalianas e tibio-tdrsicas; no
interior do astrdgalo, cuja consisténcia estd modificada,
havia uma pequena esquirola no meio dum ninho de
fungosidades. Eliminagio do tecido moérbido, fazendo
brossage com gaze.

Resecgdo do estrdgalo. Drenagem, cloroformiza-
¢io, lavagens com soluto borato de sédio e dgua oxi-
genada,

Continua a supurar. Banhos de Sol durante meia
hora: o estado geral e local vio melhorando.

Cura de recalcificagio.

A quantidade de pus diminue; a granulagio segue
intensivamente ; os tecidos moles conservam-se ainda
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muito tumefeitos ¢ o tornozelo apresenta-se extraordi-
ndriamente volumoso.

Aumenta-se para uma hora e meia o tempo de
cura.

O doente engorda, torna-se corado e ensaia os pri-
meiros movimentos do pé.

Tendo entrado em 17 de julho de 1913, sai em 25
de abril de 1914 com cicatrizagio completa e cami-
nhando encostado a uma bengala.

Recomendou-se a continuagdo da helioterapéutica.

Observacdo LXXVII

Osteite do calcineo esquerdo; supura¢iio abundante; mau estado
geral; sequestros; sua extrac¢iio. — Banhos de Sol; cicatriza-
¢ido. — Optimo estado geral. — Quisi curada. — Sem pertur-
ba¢des da marcha.

C. 2. H.

M. — 7 anos desconhece os antecedentes pessoais e
hereditarios, bem como a histéria pregressa.

Deu entrada em C. 2. M. no dia 8 de fevereiro de
1914 apresentando uma longa solugdo de continuidade
sobre a face externa do pé esquerdo, sobre o calcineo,
de bordos irregulares e em esfacélo, supurando abun-
dantemente.

Tumefagdo muito grande, rubor, pé disforme, tergo
inferior da perna da grossura da cdxa; impoténcia fun-
cional absoluta, sofrimento atroz; a direita, trajectos
sobre a tibia, extensos, irregulares de bordos violdceos;
a temperatura nio desce abaixo de 38°; a crianga ndo







Opservacio LXXVII

Fig. 78 — A esquerda : osteite do tarso; pé bito,
A direita : ostefte da tibia
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Fi. 79 — Ao fim de tris mises
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come, nio dorme, geme durante a noite; esquelética,
apresenta magreza e atrofias musculares.

Desbridamentos vdrios de maneira a comunicarem
entre si os diversos focos; irrigagoes abundantes com
soluto de permanganato de potdssio.

O estado geral é péssimo: ndio melhora; localmente
a tumefaccdo diminui, mas a supuragdo mantem-se ; dia
o dia o penso apresenta-se embebido de pus em quan-
tidade.

Toma internamente 6leo de figado de bacalhau.

Banhos de Sol; lavagens com soluto de borato de
s6dio ; formula recalcificante de Ferrier.

A situagdo melhora, o sofrimento cessa, a tumefacgio
desaparece, o pus diminue e os fenomenos a distincia
vio-se reduzindo de molde a ficarem localizados em
torno.das lesdes.

20 de agosto de 1g14.— A sondagem denuncia a
existéncia de sequestros no tarso esquerdo; incisdo e
extirpacdo.

Penso a chato; irrigagio com séro fisiolégico.

O trabalho de cicatrizagio avanga com rapidez ex-
tréma ; ndo hd pus, ligeira exsudagdo apenas.

Pigmentagio forte; a doente conserva o pé dentro
duma goteira para imobilizar a articulagiio do tarso.

A cura estd qudsi completa; encontra-se ainda na
enfermaria, porque existe uma pequena ulceragdo, qudsi
puntiforme em via de cicatrizagio.

Caminha desembaragadamente ; ndo claudica.




ESPINHA VENTOSA

Observacao LXXVIII

Espinha ventosa.

C. 1. M. —n." 180.

A. B. C,, 4 anos, entra no hospital. em 10 de no-
vembro de 913 onde permanece até 22 de novembro
de g14.

Fraco, atrépsico, tendo tido no seu passado bron-
quites diversas e enterites numerosas, apresenta focos
multiplos de osteite, localizados aos ossos curtos: no
2.” metacarpo direito, em comunica¢io com o exterior
por um trajecto fistuloso do qual sai pus; a esquerda
na falange do médio ¢ do anelar, bem como na 1.* e
2.* falange do dedo minimo: nos 1.” metatarsos, quer
a direita, quer a esquerda ¢ finalmente hd um foco de
osteite na parte superior da tibia direita, que supura
abundantemente.

O pequeno doente, verdadeiro lazaro, comega a to-
mar internamente 6leo de figado de bacalhau e banhos
de Sol sobre as lesdes: colocando a mio sdbre gaze
mantém-nas de manhd a noite em contacto com o ar,
de modo que o pus ndo ¢é mais reprezado. Adotou
mais tarde a insolacdo total.

O estado geral melhora extraordindriamente: hd




Onservagio LXXVII

Fig. 8o — Cicatrizes num caso de espinha ventosa
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eliminagio de esquirolas das osteites de mdo e o tra-
balho de cicatrizagio em seguida foi tdo perfeito que
qudsi ndo existem cicatrizes. Saiu gordo, com um
espléndido estado geral.

Observacio LXXIX

Espinha ventosa do dedo grande do pé dircito, — Banhos de Sol.
Eliminacfio de esquirolas.— Cura,

e 1, H.
A. P, 14 anos.

Fig. 81 — Cicatrizagio

A. H. — Desconhecido.

A. C.— Sem importincia.

A. P. — Sarampo aos 5 anos.
H. P. — H4 8 meses dor fugaz no jcelho esquerdo;
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aumento de volume, que desapareceu ao fim de tres
semanas.

Apareceu depois outra mais forte ao nivel da pri-
meira falange e da sua articulagdo com o metatarso
correspondente do dedo grande do pé direito. Tume-
faccdo em seguida, que vem & supuracio espontine:
més e meio mais tarde, dando lugar a um trajecto fis-
tuloso através do qual havia constantemente supuragio.

E. A.—Entra em C. 1. H., naquelas condigbes
regulares ; o estado geral ¢ mauy cura de banhos de Sol
e de ar; penso aséptico.

Eliminagdo de esquirolas, uma das quais era uma
grande parte da 1.* falange.

Cicatrizacio imediata, o dedo ficou ligeiramente
mais curto; sem anquilose com o seu metatarso, em-
bora haja uma certa rigidez articular.




OSTEITES DE FOCOS MULTIPLOS

Observacdo LXXX

A. P. (C. 1. H) 14 anos. Diz que a mie ¢ uma
pulmonar ; o pai um ulceroso do estdmago; o irmdo
mais velho um hernidrio e que no seu passado s teve
sarampo.

A respeito da sua historia progressa informa que
um més antes de dar entrada em C. 1. H sentiu dores
ao longo do membro inferior esquerdo, em seguida no
membro superior do mesmo lado e no pé direito, onde
tempos antes havia sofrido um traumatismo; estas do-
res, mais enfraquecidas localizaram-se depois na pri-
meira falange do polegar e propagaram-se a respectiva
articulagdo metacarpo-falangiana.

Assiste ao engrossamento daquele pequeno 8sso, vé
a pele com caracteres normais, e verifica que o sofri-
mento aumenta com a pressdo e com a marcha.

A éste periodo de consisténcia normal dos tecidos,
sucede-se um outro em que hd o edema, fluctuagao, fe-
noémenos de artrite metacarpo-falangiana e impossibili-
dade funcional. O médico inciza e cureta. Recolhe ao
hospital.

Exame do doente: Polegar do pé fusiforme; ulce-
ragio na regido dorsal; trajecto fistuloso comunicante
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com a falange, pus em pequena quantidade; polegar
em extensdo: a sondagem parece mostrar que hd se-
questros.

Na face posterior do tergo inferior do antebrago
existe uma elevacgdo semi-esférica, de dois centimetros
de raio, interessando — parece — sémente os tecidos
moles, com flutuacdo na r::giﬁo superior.

A pungdo mostra que éste abcesso contém pus ftluido,
sem microbios. O tergo superior do rddio estd en-
grossado ; hda empastamento dos tecidos moles, dér, e
a pele mantem-se normal.

No tergo superior do bordo interno da tibia existe
um abcesso profundo, que dd sensagio nitida de flu-
tuagio; a pele mantém-se normal e o doente nido sabe
hi quanto tempo se estd coleccionando o que, na sua
linguagem, parece um oévo de perdiz.

O estado geral ¢ regular, apezar do descéramento
da pele e mucosas — Tuberculiano-reacgio positiva.

Feita a pungdo do abcesso do pulso e uma estreita
incisdo na perna, principiou no uso de desinfecgdo da
ulceragio com soluto borato de sédio a 4%, e banhos
de Sol, chegando a estar todo exposto durante duas
horas.

Nunca apresentou sinais de intolerdncia.

Houve a eliminagdo espontinea dum sequestro tra-
becular, que representava uma grande parte da pri-
meira falange ; tornou-se indispensdvel fazer uma pe-
quena incizdo para lhe dar saida, visto as diminutas
dimensées do orificio exterior da fistula.

Passou nesta altura ao uso do xarope iodotdnico
na dése de duas colheres por dia.

A cicatriz formou-se perfeita e completa em poucos
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Opsenvacio LXXX

Fig. 82 = Cura completa — Estado geral aptimo
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dias; no pulso ndo hd rubor, nem dor: palpa-se so-
mente um pequeno nodulo duro que ndo ocasiona o
mais ligeiro incomodo; o empastamento do ante-brago
desapareceu, restam apenas as suas lesdes da perna
que estdo reduzidas a uma ulcera redonda, de meio
centimetro de raio, de bordos finos, azulados e desco-
lados, que exsuda apenas um ligeiro liquido sanguineo.

A expressdo comprova a auséncia de pus; a sonda-
gem mostra-nos que o processo estd localizado e que
s6 resta um curto deslocamento dum centimetro de
comprimento, orientado de cima para baixo e sub-
cutineo.

Pretende sair porque se julga curado; ndo lhe é
consentido e o doente manteve-se ainda em C. 1. H.
durante mais algum tempo.

Marcha e executa todos os movimentos normais &
excepgdo do movimento do primeiro metatarso com a
falange, cuja articulagdo apresenta uma certa rigidez,
mas sem deformagdo aprecidval.

Saiu completamente curado; gordo e nutrido como
a figura indica.

3o







ARTRITES

ARTRITES DO COTOVELQ,
ARTRITES DO PUNHO,
ARTRITES COXO-FEMURAIS.
ARTRITES DO JOELHO,
ARTRITES TIBIO-TARSICAS,










Onservagio LXXXI

Fig. 83 — Artrite do cotovilo
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Onservacho LXXXI

Fig. 84 — Quatro méses depois
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ARTRITES DO COTOVELO

Observacido LXXXI

Artrite do cotovelo direito. — Impoténcia funcional completa, —
Imobilizagio em goteira de gésso. — Insolagio local, — Me-
Ihoras considerdveis: reaparecimento da mobilidade e auséncia
de dores.— Continua em tratamento.

D. L., 7 anos, entrou no hospital em 1 de outubro
com osteite da tibia esquerda, supurando abundante-
mente. Tratado com vacinas houve uma baixa na
produgdo de pus e localmente comegou a melhorar.

Entretanto instala-se uma artrite do cotovelo direito
com dores muito fortes; tumefacgdo grande, impotén-
cia funcional completa; hipertemia.

Imobilizagdo imediata em goteira engessada, banhos
de Sol.

As dores desapareceram por completo, a tumefacgio
diminuiu e a mobilidade do cotovelo voltou.

O doente continua ainda ¢om a insolagdo local e as
melhoras do estado geral sam paralelas as que se vio
registando localmente.

Pesava em 2 de outubro de 1914, 18,5 quilogramas ;
pesa em 3o de abril de 1915, 22 quilogramas.
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Observacdo LXXXII

Artrite do cotovelo direito. — Osteite do fémur direito.

I. de J., 15 anos, C. 2. M., filha de pais falecidos,
ambos com tuberculose pulmonar.

Entrou para éste servigo em 14 de novembro de
1914; dois meses antes instalou-s¢e acima da rétula
uma dér violenta, que lhe causou impoténcia funcional
completa; tumefac¢iio a seguir; joelho em flexdo; apli-
cagdo de cataplasmas.

No momento de ser internada em C. 2. M. mostrava
a coxa direita muito tumefeita e com a pele prestes a
abrir, um pouco acima do c¢bndilo interno do fémur.

Temperatura a 39°,5; emmagrecimento grande;
abatimento; nio come.

Pungdo com trocate; sai pus espesso, consistente e
tanto que ¢ impossivel esvasiar por éste processo e
completamente o saco de pus ali coleccionado.

No dia seguinte ¢ feita uma incisdo extensa e uma
contra-abertura do lado externo para assegurar melhor
a drenagem déste processo.

Lavagem com soluto de permanganato de potdssio
e banhos de ar, sempre que os de Sol eram impossi-
veis.

Havia no dorso do punho um abcesso com flutuagio
e tumefac¢do, que se prolongava ao longo do ante-
brago, atingia o cotovelo onde era mdxima e estendia-se
no mesmo sentido até qudsi ao hombro.

As dbres eram maiores do que nunca; ndo dormia
e durante o dia ndlo sentia socégo; a tumefacgio ia
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Opservacio LXXXIL
Fig. 85 = Durante o tratamento
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aumentando; ndo podia executar o mais ligeiro movi-
mento, so conseguia deslocar dum para outro lado o
membro superior direito transportando-o cuidadosa-
mente com a mdo do outro lado.

Imobilizagdo em goteira de gésso; banhos de ar e
banhos de Sol; as déres cessaram por encanto, dizia
a doente; o sono era socegado ¢ ndo mais se lastimou;
o abcesso do punho reabsorveu-se; a tumefacgdo dimi-
nuiu; o perimetro ao nivel do cotovelo de 26,5 bai-
Xou para 22°",5, .

Os trajectos do fémur cicatrizaram.

A doente continua em tratamento por causa da ar-
trite do cotovelo.

O estado geral ¢ magnifico.




ARTRITES DO PUNHO

Observacdo LXXXIII

Artrite do punho. — Impoténcia funcional. — Helioterdpia; cura.

R. de J. S., 23 anos, C. 2. M., criada de servir.

A. H. —Pais sauddveis e irmdos fracos.

A. P, — Sarampo em crianga.

H. P. — H4 trés anos caiu dum carro em virtude do
que fez uma ferida inciza na fronte de que conserva a
cicatriz; o antebrago ficou tumefeito e doloroso; mobi-
lizado durante bastante tempo foi melhorando, sentindo
sempre uma menor capacidade funcional da articulagio
do pulso. Como estivesse agora criada de servir e
obrigada a uma maior actividade articular, reconheceu
que nfo podia fazer esfér¢o com a miao déste lado,
tendo chegado a deixar cair no chdo corpos relativa-
mente leves. As dores instalaram-se duma maneira
surda mas persistente.

E. A.— Aumento de grandeza do dorso do punho,
correspondendo a tumefacgdo da sinovial radio-cédrpica.
Atrofia da massa muscular do antebrago sobretudo no
seu tergo superior, que se encontra em ligeira rotagdo
interna e oposigdo ao tergo inferior, que se apresenta
em rotagio interna.

Punho em flexdo. Impoténcia funcional completa
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porque pequenos movimentos bastam para causar do-
res. Déres espontiineas durante a noite.

A doente guia o antebrago ¢ o brago esquerdo com
o membro sdo e precisa que &ste lhe sirva de suporte
para ndo cair passivamente ao longo do corpo.

As superficies articulares, sobretudo a do cubito,
sentem-se engrossadas. Veias superficiais muito dila-
tadas. Auséncia de flutuagio. Movimentos dos dedos
normais. Durante dez dias tomou iodeto de potdssio
em doses crescentes, desde 0#",5 até 2 gramas.

As melhoras sdo qudsi nulas: experimenta-se a
acgdo revulsiva da tintura de iodo. Nota-se uma me-
lhoria que ndo progride durante muito tempo.

Substitue-se entdio pela helioterdpia e imobilizacio
perfeita do punho, tendo deixado completamente livres
os movimentos dos dedos. As melhoras sucedem-se
surpreendendo sobretudo a doente a acgdo analgésica
desta terapéutica.

Saiu do hospital em 17 de junho, sem ddres; arti-
culagdo ligeiramente tumefeita, movimentos um tanto
reduzidos, sem a sensagiio de fadiga nem de fraqueza
do antebrago e mdo, trabalhando desembaragadamente.

Observacdo LXXXIV

Artrite do punho.

A. R., g anos.

Artrite do punho esquerdo; tumefacgdo muito vo-
lumosa, abcesso ossifluente no dorso da mio sdbre a
extremidade inferior do 3.° metatarso,
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COXALGIAS

Observacdo LXXXV

Coxalgia esquerda; trajectos fistulosos; marcha impossivel. — Ba-
nhos de Sol ; melhoras acentuadas; continua em tratamento,

E. M. da F., 10 anos, nada diz a respeito dos pais
¢ dos irmios, nem tdo pouco dos seus antecedentes pes-
soais e historia progressa.

Coxalgia esquerda com grande volume da articula-
¢io déste lado, ensellure muito acentuada; trés tra-
jectos fistulosos comunicantes, de extensdo indetermi-
nada, supurando muito abundantemente; o pus parece,
informa o doente, aguadilha e ¢ em tal quantidade que
se torna indispensdvel fazer dois e trés pensos durante
o dia.

A marcha ¢ completamente impossivel; os movi-
mentps no leito sdo dolorosos.

Hptruu em g de abril de 1915 ¢ desde entdo os ba-
nhos de Sol modificaram por completo as lesdes; o tra-
tamento foi demasiadamente intensivo, e tanto assim,
que o sistema solar apareceu ao longo da face externa
do membro inferior e roubou a epiderme em algumas
regides de modo a ficar a derme a descoberto.

Dois dos trajectos cicatrizaram; sé resta um que
ndo supura jd.
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A marcha, quando ¢ permitida faz-se sem dificul-
dade e ndo causa dor; subsiste a poliadenia no tridn-
gulo de Scarpa déste lado.

Alimenta-se bem; tem aumentado de péso; em g de
abril a balan¢a marcava 26,400 quilogramas, em 3o do
mesmo més tinha jd 27,500 quilogramas.

Observacdo LXXXVI

Coxalgia direita, fistulada. — Supuracgfio que resiste aos antisépti-
cos. — Banhos de Sol; sem pus.— Marcha sem apoio,

S. R., 11 anos, C. 1. H., entrou em 23 de janeiro
de 1914, filho de pais tuberculosos.

Teve osteite da perna esquerda jd hd anos; possue
duas extensas cicatrizes a atestar a grandeza e extensio
do processo de entdo.

Entrou no servigo com coxalgia direita, encurta-
mento de cinco centimetros, poliadenite inguinal, dor a
pressio.

Abcesso na regido supero-externa da coxa, que foi
incizado; formacgdo dum trajecto fistuloso, que se man-
tinha hd mais dum ano, apesar dos tratamentos didrios
feitos com antisépticos diversos; ndo deixou de supurar
e chegou a formar-se até um novo trajecto, situado
acima daquele.

Desde janeiro que toma banhos de ar ou banhos de
Sol e tudo melhorou; localmente, a supuragio terminou,
e as fistulas cicatrizaram, a asimetria foi diminuindo e
a marcha que do coméso se fazia apenas com muletas,

——
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sendo impossivel apoiar no solo o membro superior
direito, jd hoje mesmo se faz sem qualquer apoio.

Em 12 de agosto de 1g14 pesava 22 quilogramas e
em 3o de abril tinha 30,300 quilogramas,

Observacdo LXXXVII

Coxalgia esquerda com longos trajectos; impossibilidade de se
mover. — Supuragiio abundante. — Banhos de Sol; marcha
bem,

J. M. G. A,, 7 anos, C. 1. H., entrou em 27 de no-
vembro de 1914.

Coxalgia esquerda com dois trajectos fistulosos, que
veem obturados com extensos e compridos drenos re-
presando pus em abundincia, que corre continuada-
mente apenas sdo extraidos.

Chega ao servigo dentro dum taboleiro, sem se po-
der mecher, nem deslocar tal o estado geral de miséria
orgdnica, tal a invasio dos tecidos junto da articulagio
cOxo-femural.

Temperaturas altas e 0 membro em semiflexio.

Banhos de ar e banhos de Sol; a maior parte das
vezes insolagdo local, porque o inverno ndo permitia
em geral a ac¢lio directa dos raios solares sdbre todo
0 organismo.

Em todo o caso, as melhoras foram-se acentuando e
hoje qudsi ndo hd supuragdo.

As cicatrizes sdo muito estreitas, finas e bem orga-
nizadas. Caminha regularmente. Em 23 de janeiro
pesava 22,700 e em 23 de abril 23,700 quilogramas.
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Observagio LXXXVIII

Coxalgia esquerda; abcesso ossifluente. — Banhos de Sol; ‘qudsi
curado.

A.R. S.

Coxalgia esquerda; abcesso ossifluente na face su-
pero-externa da cdxa; foi puncionadorduas ou trés ve-
zes, mas na ultima a pele estava tdo invadida, que se
ulcerou e jd o pus se ndo tornou a coleccionar. Marcha
impossivel.... " "

Aparece um novo trajecto fistuloso, que supura gran-
demente. !

Banhos de Sol e banhos de ar; muito melhor; as
fistulas qudsi ndo supuram. Em 12 de agosto de 1914
pesava 15,200 quilogramas e em 3o de abril 20,200 qui-
logramas. Qudsi curado. S

Observaciao LXXXIX

Coxalgia direita. — Seis - trajectos fistulosos. — Banhos de Sol, —
Cinco fistulas cicatrizadas. — Albuminuria,

S. F., 12 anos.

A. H.—Mie falecida de doenga ignorada.

A. C. — Quatro irmdos: um ¢ pulmonar.

A. P. —Nenhuns.

H. P.—Aos 7 anos dores na articulagio coxo-fe-
mural direita, ddres pouco fortes no coméco, mas que
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se foram exacerbando a ponto de impedirem a marcha;
éste sofrimento fixo, de maior agudeza durante a noite
ndo lhe permitia dormir.

Tumetacgio em seguida; a doente internou-se; por-
tadora dum abcesso na regido stpero-externa da cdxa,
prestes a abrir; foi incizado; tempos depois abriu um
outro abcesso.

Deu-se a cicatrizagio e a doente sai.

Regressa de novo; junto da antiga cicatriz, irregular
e deprimida, sem que houvesse qualquer traumatismo
ou outra causa conhecida apareceu mais um processo
inflamatério, que abcedou e veiu espontineamente a su-
puragiio,

Permaneceu em casa durante algum tempo experi-
mentando remédios vdrios; apresenta-se no hospital da
seguinte maneira:

E. A.— Seis solugdes de continuidade supurando
abundantemente: uma na parte superior e interna do
tridngulo de Scarpa, a segunda na parte externa da
fossa iliaca e as outras sobre uma linha curva, que,
descendo da regido nadegueira passa sdbre o grande
trocdnter e vem até ao ter¢o superior da cdxa na sua
face externa.

A ulceragiio nadegueira corresponde a um abcesso
frio, que abriu espontineamente em 14 de novembro
tltimo e continua por um trajecto fistuloso de baixo
para cima e de dentro para fora, através do qual a ex-
pressdo dd pus em quantidade avultada.

Bordos irregulares e violdceos.

A pressdo desperta dores principalmente em torno
das fistulas, na crista do iliaco e ao nivel da articulagio
sacro-iliaca,
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Tumefacgdo muito grande; pus mal ligado, ama-
relo-claro.

Coxa em flexdo e rotagdio para dentro; a cdxa em
dngulo recto sdbre a bacia; a p-.rna em dngulo obtuso
sObre a coxa; pé equino. L

Sinal de Verneuil. Encurtamento do membro su-
perior.

Atrofias musculares acentuadas.

Vestigios de albumina nas urinas.

Banhos de Sol.

A doente melhora consideravelmente; cinco trajectos
fistulosos cicatrizaram; resta um. Boa nutricdo,

O doente apresenta edemas; a quantidade de albu-
mina elevou-se para 2 gramas: retinite albuminurica.

Regimen licteo, Emmagrecimento.

Continua com a terapéutica e as melhoras sob o
ponto de vista local sdo notdveis.

Observagdo XC

Coxalgia. — Coxa em flexiio forgada sobre a bacia. — Trajecto fis-
tuloso com supuragiio abundante acima do pubis. — Sua cica-
trizagiio. — Desaparecimento da anquilose.

P., 6 anos, C. 2. M., magra, com um mau estado
geral dd entrada no hospital com o membro inferior
direito completamente imobilizado e em flexdo forgada
a cOxa sobre a parede abdominal ¢ a perna sobre a
cdxa, o pé em extensdo, como a figura representa.

A rotagdo externa e abdugdo sdo exageradas; mo-
vimentos espontdneos absolutamente impossiveis; se
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tentamos desfazer um pouco a posigiio viciosa as dbres
sdo horriveis.

Atrofias considerdveis; a pele qudsi cobre directa-
mente o esqueleto; empastamento em térno da articula-
¢do coxo-femural; impossibilidade de explorar a virilha,
em consequéncia da posicdo da coxa.

Temperatura elevada, atingindo 40°.

Trajecto fistuloso extenso na linha mediana, acima
do pubis, sendo impossivel determinar até onde vai e
dando descargas grandes de pus.

Banhos de Sol. Xarope iodotdnico; medicagio re-
calcificante de Ferrier.

Passados dois meses, a supuragdo diminue, o estado
geral melhora e a doente permite um ligeirissimo afas-
tamento da cOxa da bacia sdbre-a qual estava apoiada,
de maneira a exercer até uma certa pressio.

As melhoras acentuaram-se pouco a pouco; o tra-
jecto estd fechado hd mais de trés meses e a anquilose
vai-se desfazerdo, de modo que a doente caminha com
muletas e sem muletas e pode tomar a posigdo que a
figura mostra.

O estado geral ¢ incomparavelmente melhor.

Observagio XCI

Conxalgia esquerda. — Impoténcia funcional. — Empastamento. —
Hipertermia elevada. — Banhos de Sol. — Imobiliza¢do, ex-
tensdo continua. — Qudsi curada.

P. dos S., C. 1. M., n.” 355, dd entrada em 19 de
margo de 1915,
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Sofria hd meses de dores na anca esquerda e clau-
dicava; apareceu em seguida febre; contracturas flec-
tindo a coxa sObre a bacia e a perna sbbre aquela;
empastamento muito grande em térno da articulagdo
coxo-femural e atingindo a cdxa.

Déres espontineas muito violentas; movimentos
completamente impossiveis e exacerbando-lhe o sofri-
mento.

Febril, atingindo por vezes 40" e sem remissdo apre-
cidvel; pdlida, emmagrecida.

Banhos de Sol; extensido continua, imobilizacdo
(fig. 19).

Sem febre, sem doéres, sem contractura; 6ptimo es-
tado geral,

Observaciao XCII

Coxalgia direita.— Artrite do cotovelo esquerdo.—Abcesso ossi-
fluente volumoso. — Ulceragao, apesar de aspiragio. — Cura
pelo Sol.

A. de J., 18 meses.

E trazida ao hospital pela mie, que apresenta cica-
trizes diversas no pescogo de escrofulose antiga, e pelo
pai que, embora nio seja robusto e forte, tem sido
sadio.

Morreram quatro irmios com enterites e outras
doengas; agora restam seis, bem pouco sauddveis.

Desde o parto, que foi normal e a termo, até hd um
més e melo, nada houve digno de registo no passado
morbido da pobre crianga.

31
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Nesta ocasifio notou-se um aumento de volume no
perna direita, e brago esquerdo, tendo aquele terminada
sem qualquer medicamento e éste ultimo deu origem a
uma colecgiio purulenta na prega digito-palmar, corres-
pondente ao dedo minimo. - Mais tarde veio a supura-
¢io o cotovelo direito; finalmente instalou-se a sinto-
matologia duma coxalgia esquerda, que pela mde foi
reconhecido somente depois de se ter coleccionado um
volumoso abcesso na parte superior e externa da coxa
e do mesmo lado.

Temperaturas elevadas, dores fortes, impoténcia
funcional absoluta; a crianga mantém sempre as pernas
em flexdo sobre as coxas e estas flectidas sébre o abdo-
men; defende-se e nido permite os mais ligeiros movi-
mentos; hd dor viva e espontdnea; a crianga recusa-se
a tomar leite; duma palidez de cera vai emmagracendo
dia a dia.

O cotovelo direito supura; ulcerado, apresenta um
trajecto fistuloso em comunicagiio com a articulagdo.
Polimacroadenites nas virilhas e axilas.

Principia com o tratamento pelo Sol; dez dias sio
gastos em se aclimatar: presta-se com prazer a esta
terapéutica; a temperatura vem baixando progressiva-
mente, 4 medida que o organismo vai beneficiando do
Sol.

O abcesso ossifluente, de enormes, dimensdes estd
muito superficial; a pele lisa, distendida encontra-se jd
comprometida no processo.

Hid necessidade de puncionar o que se fez com um
trocate; usa-se o aspirador Dieulafoy; extrdem-se
200 centimetros cubicos de pus; o tltimo vem corado
de sangue; houve aspiragio exagerada.
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Continuam os banhos de Sol; as lesées no brago
no fim de quinze dias ndo teem supuragdo, exsuda ape-
nas um liquido ligeiramente turvo.

O abcesso tornou a coleccionar-se; sente-se uma
espécie de crepitagdo sanguinea.

Faz-se de novo aspira¢io, mas os trocates obtu-
ram-se com codgulos, de modo que ndo ¢ possivel con-
seguir o esvasiamento completo.

Faz-se uma estreita pungdo com o bisturi através
da qual se consegue eliminar uma quantidade aprecid-
vel de sangue em pequenos codgulos.

A exposigdo ao Sol determina o aparececimento de
gomos carnudos, vermelhos, rutilantes e em abundincia.
O trabalho de cicatrizagdio avanga. Auséncia completa
de pus. O estado geral modifica-se por completo; nio
hd ja febre e a criancinha alimenta-se.

Aumentando de 5> minutos, dia a dia, a duracio do
banho do Sol atingiu duas horas de insolagio total, nu-
mero que ndo foi ultrapassado; a pigmentagdo foi tar-
dia de coméco, mas por fim tornou-se bem acentuada,
nio tendo sido registado qualquer sinal de intolerdncia
da pele, nem dos diferentes orgios e aparelhos.

Sem quaisquer topicos, nem outra medicagdo a ci-
catrizagio ¢ a cura dd-se com rapidez extrema.

Sem deformagio na forma e contérno da coxa, hd
um pequeno encurtamento de meio centimetro neste
membro, que cede a uma suave extensdo.

A mie apenas conseguiu a cicatrizagio das lesdes,
a melhoria do estado geral, a auséncia de dér e o so-
cégo da crianga recusa-se a permanecer no hospital;
sai contra conselho médico; apesar de se ter mostrado
a conveniéncia em se demorar mais algum tempo para
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desfazer duma maneira definitiva e decisiva éste ligeiro
encurtamento insiste e sai.

A fotografia que adiante publicamos, foi tirada um
més depois de saida de C. 1. M.

Mantém-se no mesmo estado e a crianga estd de
facto curada.
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ARTRITES DO JOELHO

Observacdo XCIII

Artrite do joelho esquerdo; flexfio de go®; movimentos quisi
nulos; estado geral péssimo.— Banhos de Sol; extensio
continua e progressiva; membro jd em extensdo completa e
executando alguns movimentos. — Sai claudicando,

B. de J., 47 anos, trabalhadora de servigos rurais.

A. H.—Nio conheceu os pais.

A. P. —Impaludismo durante tres anos; por vezes
hemorragias rectais. Esteve hd dois anos e meio no
hospital com osteite da bacia, apresentando hoje ainda
algumas cicatrizes e um trajecto fistuloso em comuni-
cagdo com a espinha iliaca antero-superior e direita.

H. P. —Nota, talvez hd mais de um ano, «um enfra-
quecimento» das articulagdes dos joelhos; dores vagas,
qudsi sempre mais fortes de manhd, ao levantar, do
que durante o dia; tumefac¢do ndo muito acentuada.

Ha meses apanhou um resfriamento grande ; o sofri-
mento exacerbou-se ; a tumefacgdo aumentou, a impossi-
bilidade funcional tornou-se completa. Foi obrigada a
permanecer no leito e agora, porque as melhoras ndo
vinham e o estado geral peorava dia a dia, recorreu ao
hospital.

O joelho esquerdo estd de grandes dimensdes, duro,




extremamente sensivel, causando dores insuportdveis
quando se tenta qualquer movimento; a perna apre-
senta-se em flexdo de go® sdbre a cdxa; o joelho es-
querdo, menos volumoso, doloroso a pressio, sem
flutuacio verdadeira, nem falsa, encontra-se liso sem
as depressGes peri-rotulianas e permite alguns movi-
mentos.

Hipertemia geral e hipertemia local.

Réde venosa superficial, dilatada bastante.

Atrofia muscular bilateral sobretudo a esquerda.

Ginglios nas virilhas.

Emmagrecimento; torax de aspecto suspeito; ralas
pulmonares a direita; tosse; expectoragio abundante ;
suores de madrugada. Insonias.

Recusa alimentar-se.

Sem elementos anormais nas urinas: baixa de urea
e riqueza em productos minerais.

Havia feito uso de sanguesugas e de revulsivos
virios; sem melhoras aprecidveis.

Comegou em seguida com os banhos de Sol, num
tratamento intensivo, multiplicando as sessées durante
o dia. A adaptagio deu-se sem reacgdo de qualquer
natureza e ao fim de vinte dias os membros inferiores
eram beneficiados diariamente durante duas horas.

Internamente tomou 6leo de figado de bacalhau.

Apenas decorreram quinze dias fez-se a aplicagio
dum aparelho de extensdo continua a perna esquerda,
sendo de /2 quilograma o respectivo péso; a articulagio
direita era imobilizada dentro duma goteira de gésso
de dentro da qual saia durante a insolagdo.

Os efeitos analgésicos das primeiras sessdes foram
verdadeiramente maravilhosos ; o apetite nasce e cresce;
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a temperatura baixa, havendo por vezes poussées
ligeiras apos o banho solar; a nutrigdo torna-se magni-
fica e o perimetro das articulagdes vai diminuindo
progressivamente.

Depois das horas de tratamento tinham qudsi sem-
pre mais '/s centimetro.

A doente pigmenta-se, a sudagdo ¢ enorme.

Os movimentos 4 direita tornam-se cada vez menos
dolorosos e de maior amplitude.

As melhoras da articulagdo esquerda foram apare-
cendo com muito maior lentiddo, no emtanto surpreen-
dente comparativamente com o que ¢ costume dar-se
nestes processos patolégicos.

O péso do aparelho de extensdo atingiu 3 quilogra-
mas sem provocar sofrimento; a extensdo € qudsi
completa. Ha uma dor ligeira a pressdo sbbre os
condilos.

Em junho de 1914 a doente comega a mobilizar
esta articulagdo; éste trabalho prosegue metédicamente;
fazem-se massagens ligeiras, e pouco a pouco se vio
acentuando os trabalhos de flexdo.

Em 25 de setembro a doente pede alta; recusa-se-
lhe. Insiste e sai claudicando, mas sem dores; com
movimentos normais da articulagio direita; com pe-
quena amplitude dos movimentos a esquerda e com &ste
joelho levemente aumentado de grandeza.

Soubemos por informagdes que retomou o seu modo

de vida,
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Observagio XCIV

Artrite do joelho direito.— Fistulas. — Supuragio. — Pasta de
Beck. — Helioterdpia,

M. da C., 22 anos, criada de servir, n.° 212, C. 2 M.

Conta que estivera jd neste hospital hd 11 anos,
onde sofreu uma operagdo no pé no qual tinha osteite.
Em consequéncia dessa intervengdo a perna e o pé
direitos ficaram com a grandeza que pussuiam aos 11
anos.

Nio dd informagbes precisas, mas talvez que as
cartilagens de crescimento hajam sido interessadas no
acto operarorio.

Escrofulosa sempre, tem usado banhos de mar qudsi
todos os anos. Ultimamente foi acometida por impa-
ludismo.

Em 24 de junho conseguiu ser internada porque, dez
dias antes e em seguida a um resfriamento, sentiu uma
dor forte no lado interno do joelho, a qual se sucedeu
tumefacgdo e rubor.

Apos os sinais de inflamagio veio uma colecgio puru-
lenta, que abriu espontineamente na face externa da
articulagdo, um centimetro acima da linha que passa
pelo rebordo superior da rétula. So entdo as déres
abrandaram e a temperatura baixou de 3¢°,5 para 38,
oscilando durante muito tempo entre éste valor ¢ 37°.

O pus foi abundante e de aspecto caracteristico.

Lingua saburrosa, mau hdlito, constipagdo de ven-
tre; anorexia.

O trajecto, que daquele modo se estabeleceu, estava
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em ligagdo directa com a cavidade articular. A perna
estd em ligeira flexdo sébre a coxa.

Comegou o tratamento com injeccdes de pasta de
Beck, que lhe produziam no dia seguinte dbres horro-
rosas e por vezes uma elevagio febril. Repetiram-se
0s tratamentos semana a semana e a par de todos os
sinais reveladores de melhoras dignas de aprego, cons-
tatava-se a capacidade cada vez menor da cavidade
articular e do descolamento.

A supuragio foi baixando também progressivamente.
Em 2 de outubro parecia concluida a cicatrizagdo, mas
a doente sofre ainda e tem a sensagdio de vazio dentro
do joelho.

Nio pode apoiar-se, nem fazer sbbre €le o mais
pequeno esforgo. E na verdade no dia 12 a cicatriz
correspondente ao orificio primitivo amolece, ulcera-se,
perfura-se e dd saida a uma exsudag¢@o nio muito abun-
dante, nem de mau aspecto; ¢ sero-purulenta.

Ensaia-se agora a helioterdpia; o Sol falta muita
vez, mas empregam-se em sua substitui¢do os banhos
de ar e de luz natural e € interessante notar que até
éstes mesmos teem um poder eliminador brilhante,
pois sem expressdo, nem qualquer outro procedimento
faziam aflorar a superficie fragmentos de pasta, que se
encontravam retidos pelos tecidos lesados.

Os pensos da manhd ndo se apresentavam cons-
purcados; exsudagdo era praticamente nula.

Nido tornou a haver déres e a doente principiou a
caminhar encostada a uma cadeira.

Em 2 de dezembro a doente pediu alta; saiu qudsi

curada; estreita ulceragdo no local anteriormente des-
crito, cumunicando com um trajecto fistuloso de 2
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centimetros de profundidade, de bordos rutilantes,
sangrando muito, sem tecido fungoso, nem supuracio.

Observacdo XCV

Artrite do joelho; flexfio ligeira, dores fortes. — Banhos de Sol,
imobilizaciio; reabsorpgio do derrame intra-articular, imobi-
lizagAo progressiva. — Curada.

F., 9 anos, C. 1. H. Coimbra.

A. H.—Pais sauddveis.

A. P.—Nada de importante no seu passado.

H. P. — H4 dois anos e meio deu entrada no-hos-
pital com uma artrite do joelho direito, que lhe impos-
sibilitava a marcha. Durante dois meses foi tratada
com calor e revulsivos, tendo adquirido bastantes me-
lhoras.

Saiu depois, mas claudicava; ndo podia apoiar-se
sobre o membro inferior direito porque se fléctia pelo
joelho, mesmo involuntariamente.

Esta articulagio aumentava de volume e uma dor
ora vaga, ora aguda era a sua companheira perma-
nente.

Consultou alguns médicos que aconselharam imo-
bilizagdo, que foi usada durante bastante tempo.

Houve entretanto virias poussées tratadas com
cataplasmas de linhaga quentes, tintura de iodo etc.

Ultimamente o seu estado agravou-se e recolheu de
novo a C. 1. M.

E. A.—O joelho estdi aumentado de volume, a
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Fig. gg— Artrite do joelho
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perna flectida ligeiramente sdbre a cdxa e em rotagio
externa; as bitesgas estdo cheias de fungosidades, dando
uma sensacdo falsa de fluctuagdo. DOr a pressdo sobre-
tudo do lado interno entre o rebordo tibial e o condilo
interno. Réde venosa superficial dilatada.

Hipertemia local e geral. Movimentos de tlexio e
de extensio muito reduzidos e causando sofrimento
interno. A marcha impossivel.

Ginglios do tridngulo de Scarpa muito aumentados
de grandeza, indolores e rolando sob os dedos. Nio
se reconhece adenopatia na cavidade poplitea.

Emmagrecimento geral ; inapetencia.

Sem elementos anormais nas urinas.

A doente inicia o seu tratamento precisamente se-
gundo a técnica descrita.

As déres diminuiam ao fim de dois dias de insola-
¢do. Faz-se a aplicagiio duma tala posterior, bem algo-
doada, fixada na parte inferior da perna e superior da
cbxa, permitindo o arejamento qudsi completo de todo
o membro.

A imobilizacdo com a helioterdpia, deu-lhe um alivio
completo e nfio mais tornou a sentir um ligeiro incomodo
sequer.

A pele pigmenta-se.

Teve de comégo elevagio febril durante trés dias,
que a afastaram do tratamento nésse tempo. As modifi-
cagbes do estado geral sdo assombrosas. Quando o Sol
faltava fazia também a sua sessio de cura, exposta ao ar.

O volume foi diminuindo duma maneira progressiva
ao mesmo tempo que se tornavam visiveis as irregula-
ridades da forma do joelho e diminuia a psendo flu-
ctuagio,
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Ao fim de vinte dias de tratamento, esta havia ter-
minado por completo.

Internamente a doente usa dleo de figado de ba-
calhau.

Quando se levantou a tala definiivamente, a arti-
culagio do joelho defendia-se e ndo permitia a flexdo.
Aquele facto s6 se deu quando cessaram todos os sim-
tomas objectivos que caracterizavam a artrite e, caso
interessante, ndo havia atrofia muscular nem ossea.
Talvez até que existisse um maior volume de massa
muscular do lado doente.

Fizeram-se em seguida algumas massagens suaves
e pouco a pouco se foram readquirindo os movimentos
da articulagiio, sendo perfeita, completa e indolor a
flexdo, como a gravura demonstra.

Observacdo XCVI

Artrite do joelho de evoluciio lenta; nfio cedeu & medicagiio anti-
reumatismal. — Banhos de ar e de Sol; imobilizacio; cura,

M. R, n.* 35, C. 2. M.

A. H. — Mie falecida com uma aneurisma.

Trés irmdos sauddveis.

A. P. — Cloro-anemia aos 18 anos,

Nega sifilis, infecgao gonococica e reumatismo.

H. P. — Ha 20 anos, durante um puerpério, experi-
mentou uma dor forte, permanente, localizada no joelho
direito e que resistiu a todos os tratamentos, durante
6 meses, Cessou ao fim déste tempo para reaparecer






