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PREFACIO

S6 wm dever imperativamente imposto, me poderia
obrigar a vir @ publicidade tratar déste assunto.

No entanto, é de facil compreensdo que na hora
agitada que passa jamais se pode ter a serenidade indis-
pensdvel para com eficacia e cuidado, apreciarmos qual-
quer probléema do foro médico ou cirirgico.

Mas muito ao contrdrio 86 se poderia estudar e preca-
riamente um ponto da medicina ou eirurgia que pela sua
natureza especial ndo exija um elevado coeficiente de tra-
balho e ndao obrigue a wma muito cuidadosa atengdo.

E isto, porque, quem tendo deante de si a necessidade
inadiqvel de entrar na vida prdtica, ndo pode preocu-
par-se com minuciosidades de detalhe, que, aos candida-
tos a qualquer grau do professorado, se impdem, por vezes,
irrecusavelmente.

Quere isto dizer que o trabalko que apresento como
tese de doutoramento é uma obra leviana e de acaso, feita
para me desobrigar tdo sémente duma obrigagdo legal ?
De nenhuma maneira.

Mas o que significa, é que terd, talvez, muitas defi-
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ciéncias, porque o tempo de que disponho ndo comporta
de qualquer modo a aturada assiduidade que por certo o
assunto requer.

Fui obsequiosa e gentilmente orientado pelo professor
iustre que é o Ex.™ Senhor Doutor Bissaya Barreto
e a 8. Ex.* devo conseqiientemente, em ensinamentos e
atengdes, « maior parte dos conhecimentos aqui expen-
didos.

Ao Doutor Bissaya Barrveto, os meus melhores agra-
decimentos.

Mas, nem por isso esta obra poderd encontrar-se
izenta de defeitos, porque tudo é visto através do meu
critério pessoal e cerzido na precepitada inten¢do de ndo
perder tempo.

No entanto, confio, que o jiri que me ha de julgar
interpretard com benevoléncia as dificuldades com que
lutei.




INTRODUCAO

Entre os livros que ultimamente temos lido, nm
houve que nos prendeu sobremaneira a atencio.

Foi o — Sol em Cirurgia — do Ilustre Professor
Bissaya BarrEgTo.

i) que quem, como nos, frequenta os servigos de
cirurgia dirigidos por Sua Ex.* vé frequentemente
sairem doentes sem nenhuma deformidade aparente,
com explendido aspecto, a satisfagio cantando-lhes
no olhar alegre, sem clandicarem, e que meses antes
entraram enfesados, febricitantes, polvilhados de focos
supurados, -de multiplas lesdes, extensas e variadas
dos seus aparelhos, dsseo e ganglionar, com os ‘mem-
bros, em posi¢des viciosas, resultado fatal e formidayel
da terrivel tuberculose.

Como foram tratados? Pelo sol.

Mas s6 pelo sol, s6 com a helioterapia é que se
curou essa pleiade de artrites? Foi s6 com o sel e
com a extensao continua que se desfizeram tantas
contracturas e se restabelecen o equilibrio dos movi-

mentos ? Nao
3
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Associou-se & helioterdpia a imobilizagao. B que,
afirma o Dr. BissavaA Barrero: — « Jd imobilizacdo
ndo pode ser dispensada no tratamento das artrites pela
helioterapia ». —

E pois esta imobilizagdo adoptada e preconisada
por Sua Ex.* que nés vamos estudar.

Niao é a imobilizagdo absoluta pelos aparelhos
engessados fechados que arrastam a uma imobilidade
rigorosa, mas a imobiliza¢do pelos chamados apare-
lhos engessados amoviveis, que sendo duma perfeita
rigidés e duma exacta adaptagio sem a adjacente
compressao, determinam imobilizagdo relativa, e permi-
tem a ac¢do directa da luz solar adicionada & exten-
s@o continuna.

E déste processo de imobilizagio dos artriticos
que vamos tratar, e como a artrite que em maior ni-
mero vém & clinica cirdrgica é a dus doentes porta-
dores de coxalgias, tratamos por isso mesmo dos
processos de imobiliza¢io das coxalgias.

Mas antes de entrar na apreciacdo desta face
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particular do problema queremos langar uma vista de
conjunto sobre a etiologia das artrites tuberculosas.

As artrites sdo, por via de regra, de natureza
tuberculosa e algumas vezes sifilitica. K claro que,
estas causas nao constitnem os unicos dois elementos
de diagnéstico etiolégico, mas dominam-no quasi in-
teiramente. E isto, porque as artrites pédem ser
produzidas por traumatismo, ou ainda como manifes-
tagdo de reumatismo, tendo nos adultos sempre que
precaver-nos para a hipétese da blenorragia.

Neste caso hd que ir pedir & investigacéo bacte-
riolégica & confirmagdo ou ndo da existéncia de
gonococus.

Hé ainda que considerar a hipditese de tabes,
mas, acima de tudo, devemos sempre tentar, para um
diagnéstico diferencial de todas estas modalidades
artriticas, o tratamento pelo sol para termos a certeza
se se trata ou nao duma artrite tuberculosa porque é
éste o caso que deve sempre apresentar-se-nos como
mais provavel.
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Artrites tuberculosas

HISTORIA

Ocupamo-nos especialmente destas artrites, por-
que a maioria das artrites erdnicas, em virtude da
preferéncia que o bacilo de Koek da ao tecido ésseo e
seroso estdo intimamente ligadas na anatomia arbi-
cular. Os nomes de LAeNNEC, ViLEMIN e RoBERTO KoOK
devem ser lembrados num estudo de apreciacao desta
forma de artrites, porque tendo os seus nomes ligados
respectivamente & unidade bacilar, a inoculabilidade e
& descoberta do agente bacteriano da tuberculose,
podem ser considerados como os trés percursores md-
ximos da historia desta doenca.

Mas ji numa época mais dilatada os sucessores
de HipPoCATRES se referiam as ultimas consequéncias
da tubereulose articular — ankiloses, abeessos frios ou

uxagoes espontineas.
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Referindo estas. AsCLECIADE notifica pela primeira
vez a fungosidade. Ricnarp, WISEMANN cognomina-os
de tuméres brancos. REmMar, Bauvsmua, DeLpPECcH,
tomando nota da fungosidade, ddo-lhe o mnome de
tumores fungosos. ; :

No entanto hé quem afirme que o tranmatismo
«ndo é sendo uma causa determinante que fixa s6bre
a articulagdo um prineipio mérbido que existia jé na
economia. »

E isto, afinal, a repercussio das teorias de auto-
genese, que afirmam serem sempre todas as afec¢des
determinadas por especiais condigdes do organismo e
favordveis condicdes nosolégicas que os agentes bacte-
rianos aproveitam para fazerem a sua eclosio.

OnuEr e CrAUVEAU demonstravam desde 1874 a
natureza tuberculosa e por isso mesmo iminentemente
contagiosa, das fungosidades articulares. E isto, em
virtude da inoculagdo que fizeram em vérios animais.

Para completar a histéria da tuberculose e as di-
ferentes faces como pode ser encarada esta doenca,
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veiu a descoberta do agente bacteriano pelo professor
RoBerT KOCK, que pds em evidéncia o bacilo que
mais tarde devia ser consagrado com o seu nome.

ETIOLOGIA

O bacilo da tuberculose penetra no organismo em
virtude de cansas diversas para se localizar em deter-
minada articulagido. Kssas causas podem referir-se
ou aoe individuo infectado, ou a articulacio atingida,
ou ainda a circunstancias extrinsecas de que o trau-
matismo ocupa o primeiro plano na opinido de
LiISFRANQ.

Evidentemente que os primeiros resultam funda-
mentalmente do estado do organismo do individuo
atingido, da energia e disciplina das suas defesas
organicas, da sua resisténcia e receptividade, e por
isso mesmo nés podemos inumerar as causas que
favorecem a evolugdo do bacilo nas: — doengas in-
fecciosas, febres eruptivas, intoxicagdes, surmenage
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fisica e intelectual, a hereditariedade e até o sexo e
a idade.

E isto porque a etiologia da tuberculose em
geral é indiscutivelmente a mesma de que a das
localizagdes articulares.

A tuberculose pode instalar-se em todas as arti-"
culagdes, mas tem no entanto uma preferéncia especial
pelas articulagdes do membro inferior, e a ordem desta
preferéncia, é o joelho, anca e articulagao tibiotérsica

Bste facto explica-se talvez pela fadiga determi
nada na marcha, pela atitude bipede, mas ainda e
sobretudo, pela natureza dos epifeses inferiores, que
sendo rica e largamente vascularisadas, favorecem
assim a invasdo bacilar.

A tuberculose assim acantonada nas articulagdes
pode determinar lesGes congénitas ou adquiridas. Com
efeito se a artrite vulgar se observa de preferéncia
nas luxagdes congénitas, o verdadeiro tipo de artrites
tuberculosas, ¢ raro nas congénitas, segundo NoVE-
JOSSENAUD.
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E claro que nas artrites adquiridas devemos ainda
distinguir dois grupos — artrites adquiridas esponté-
neas e artrites adquividas trammaticas.

Os traumatismos téem quasi sempre como conse-

-
quéncia a eclosao duma artrite tuberculosa.



CAPITULO I

Rrirites

O titulo déste capitulo poderd & primeira vista
induzir no érro de supdr que en vou ftratar das artri-
tes, gquando o que tento ¢ tdo somente fazer uma
ripida e concisa referéncia as diversas formas que as
artrites podem apresentar na sua localizagdo. :

O men intuito é ocupar-me s6 das coxalgias, mas
desejo, no entanto, indicar sumariamente as outras
artrites.

O leitor néo terd, pois, que surpreender-se quando
tiver lido éste capitulo, nem afirmar que foi logrado,
supondo que encontraria aqui outras indicagdes como
o titulo pareceria indicar.

Feita esta prévia confissdo passo a referir as ar-
trites que mais se podem encontrar, referéncia subsi-
didria para o assunto que me propus estudar.

Artrite tuberculosa témpero-maxilar

A artrite tuberculosa témporo-maxilar é absoluta-
mente rara. Pode dizer-se que ndo é sendo uma osteite
4



i 26 B ! PO TRATAMENTO DAS COXALGIAS

tuberculosa do rochedo que nos individuos novos se
faz acompanhar de invasio témporo-maxilar. B claro
que os movimentos articulares ficam preturbados e a
mastigacao ¢ impossivel, formando-se assim abcessos
e fungusidades que se abrem na pele ou no canal
auditivo.

Artrite tuberculosa externo-clavicular -

E mais vulgar e parece deixar-se sempre acom-
panhar doutras lesges articulares sdbretudo nos ado-
lescentes.

" A tuberculose da clavicula péde ser comparada &
que invade os metacarpos e as falanges.

Podiamos falar ainda da artrite tuberculosa acré-
mio-clavicular, mas esta é muitissimo rara.

A dsteo-artrite tuberculosa do cotovélo é deter-
minada por fungosidades em que se observam do lado
do cubito infiltragdes periformes e necrése tubercu-
losa s6bre diversas formas.

O radio é sujeito a variadissimas altera¢des, mas
0s vasos e 0s nervos ficam, por via de regra, intactos
ao contririo dos musculos e tenddes que sdo dis-
sociados por colecgdes purulentas, principalmente do
braquial anterior e do tricipede.

Isto evidentemente nos casos de artrite puru-
lenta, porque podem dar-se circunstancias que nao
determinem a formacéao de puz e entdo teem uma ver-
dadeira carie séca em que o cotovélo é simplesmente
tumefeito e as superficies articulares sido invadidas
por sclerose. O cibito é que é entdo o mais lesado.
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Sdo raras as artrites do punho, mas quando
existem ¢ o radio o osso mais atingido e as dsteo-
artrites fungosas dos dedos aparecem geralmente nas
criangas. j

Sacre coxalgia

A sacro coxalgia é o tumdr branco da articulacae
sacro iliaca. Foi Larrey quem lhe atribuiu éste nome.
Depois de BoYER ter desecrito a primeira cérie esero-
fulosa desta articulacdo.

Na histéria destas artrites, figuram os nomes de
Lavvenoxa, Pigrwe Densgr, Onuigr, GONILLOND e
outros tratadistas que completaram com as suas obser-
vagoes os dados estabelecidos nalgumas importantes
monografias consecutivas aos trabalhos de DELINEAU,
DeLEvus, Hanx ete.

Sio produzidos pela invasdo do processo tuber-
culoso que tem como consequéncia uma maior ou
menor destruicdo das superficies articulares. Estas
perturbagdes anatomo-patolégicas determinam uma
frequéncia de sequestros do lado do sacro em virtude
da perda de substancia sofrida pelo sacro e osso iliaco.
Estes sequestros sdo mais frequientes do lado do sacro
por virtude do osso iliaco ser menos profundamente
atingido. As sacro coxalgias determinam quédsi sem-
pre abeessos, que teem uma grande importancia.
Estes abcessos podem ser considerades como intra
pélvicos e extra pélvicos segundo a classificacio de
ERICHERICHSEN.

No entanto ndo se pode considerar em absoluto
nm abceesso como sendo intra ou extra pélvico.
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Pode tratar-se dum abcesso extra-pélvico, que
tenho contudo uma origem intra-pélvica. :

Os abcessos extra pélvicos sdo posteriores por-
que provéem da parte posterior da articulagdo saero
iliaca e podem localizar-se na regido lombar imedia-
tamente acima da espinha iliaca postero superior, ao
nivel da articulagdo sacro iliaca, podem localizar-se
abaixo dos nadegueiros prefurar o grande nadegueirc
e chegar a pele e depois dirigir-se para deante e para
baixo para a anca, outros veem seguindo o trajecto do
nervo grande ciatico que lhe abre caminho, descem
pela prega do nadegueiro, avanca pela face postero-
interna da cdxa, até a cavidade poplitea.

Os abcessos intra pélvicos sdo anteriores e resul-
tam dum processo que atinge a parte anterior da arti-
culagio sacro iliaca, e a parte antero-inferior da coluna
lombar. KEstas colecgies penetram por via de regra,
na bainha do pséas e afloram no triangulo de scarpa
a0 nivel do pequeno trocanter. -

Estdo por via de regra associados aos abcessos
extra-pélvicos. p

A sacro coxalgia é rara nas eriangas e mais fre-
quente no homem, tendo preferéncia pela idade dos
26 aos 30 anos.

Das artrites do membro inferior de que eu dese-
jaria dar uma ideia geral para mais detalhadamente
me ocupar das coxalgias, a mais importante é o tumor
branco; do joelho, mas hé tanto que dizer sébre esta
les@o, que o trabalho que sou obrigado a apresentar
se tornaria demasiadamente longo. Por isso vou ja
ocupar-me das coxdlgias.






X..., 10 anos, portador duma coxal i direita
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Coxalgias

As superficies Osseas constituem, como de ordi-
nario para todas as outras artropatias, o ponto por
onde principia a infecgdo. Quando chega ao sen periodo
de estado a coxalgia faz-se acompanhar dum cortejo
que se ndo reduz a simples alteracdes Gsseas e arti-
culares, mas também de lesdes musculares e dos gén-
glios e outras perturbacdes tréficas. A coxa é defor-
mada pelo desaparecimento da prega inguinal e pelas
bosseladuras, sileos de fistulas produzidas na face
externa on antero interna por colec¢des purulentas.

O resto do membro inferior emagrece e por vezes
edemacia-se.

As lesdes sinoviais e ligamentosas quédsi que se
circunscerevem ao ligamento redondo que desaparece
rapidamente e ao ligamento de BERTIN, que embora
mais resistente se deixa também invadir.

As lesbes dsseas teem uma alta importancia por-
que é necessario precisar a séde primitiva da invasao
Gssea, visto que a radiografia e as investigacdes opera-
torias demonstram que nenhuma das superficies arti-
culares foi poupada.

Estas lesdes oferecem todos os caracteriscos das
osteites tuberculosas o que ji levou LANNELONG a
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afirmar que a coxo-tubsrculose é primitivamente
bsfea.

As lesdes podem ser difusas e circunscritas, epi-
fisdrias e justa epifisirias, cenirais e periféricas, con-
drais e sub periosteas, com lesdes, Gsseas e tréficas
da vizinhanca.

Mas nio é s6 a taberculose que influe nestas
lesdes, o factor mecinico da compressio desempe-
nha um papel importante na produ¢do de laxagdes ou
sub-luxagdes que se efectuam sempre no sentido em
que exerce a pressio devido as atitudes viciosas e
as contracturas musculares.

A estremidade superior do fémur fica sem carti-
lagem de revestimento e o tecido G6sseo subjacente
toma um aspecto avermelhado, toucado por uma
camada fungosa. Segundo LANGOLPHE « éste descola-
mento ficil da cartilagem diatrordial é absolutamente
caracteristico do processo tuberculoso ». As vezes
mesmo desaparvece qudsi inteiramente a cabega do
fémur, ficando em seu lugar fungusidades e cavidades
em godets cheias de tecido canceroso.

Para se poder calcular a extensio das lesdes é
necessédrio fazer um trago de serra vertical e paralelo
a0 eixo maior.

Os pontos da  superficie dssea atingidos de
necrése aderem as {rabéculas vizinhas on sido sepa-
rados por botdes fungosos. A cavidade cutiloide é
deformada. As lesdes cartilaginosas consistem fun-
damentalmente nos descolamentos, adelgacamentos e
ulceragdes que sdo suficientes para produzirem a
luxagio, sobretudo nas criaturas novas em que a
cartilagem predomina & altura das extremidades arti-
culares. As lesdes femurais sdo por via de regra
superficiais. Quer sejam circunscritas, quer sejam
difusas, deformam de tal maneira a extremidade do
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fémur que lhe modificam por completo a sua forma,
de maneira que o colo cirargico fica reduzido ao pre-
cirio aspecto dum apéndice inclinado em éangulo
variavel sdébre a didfise.

Péde produzir-se no decurso duma coxalgia qual-
quer luxacdo brusca determinada por um trauma-
tismo e isto porque o fémur possue maior facilidade
de deslocacdio quando a cdpsula e os ligamentos sdo
menos resistentes ou se encontram mais profunda-
mente lesados.

A cavidade cutiloide é sempre atingida por uma
deformagao acentuada em virtude da hipertrofia e
algumas vezes perfura¢do. As lesdes mais avancadas
sdo aquelas que se véem na parte postero-superior
da cavidade, porque é ai que se exerce principalmente
a ulceragdo compressiva. A perfuracio localiza-se na
maior parte das vezes no fundo da cavidade, porque,
sendo ela ai muito mais espéssa, consequntemente
muito menor resisténcia oferece.

A perfuracio nio significa, desde logo, comunica-
cdo entre a cavidade cutiloide e a bacia, porque o
espessamento do periosteo e a aponevrose subjacente
é bastante durante algum tempo para obter o orificio
produzido pela perfuracéo.

O fémur, em virtude das lesdes sofridas, é sem-
pre mais curto que o do lado sdo. As luxagdes de
que ji faldmos nem sempre sao determinadas por
traumatismos de qualquer ordem, mas sim por um
deslocamento da cabega do fémur, que falta dos
seus ligamentos facilmente pdde ser arrastada sébre
a bacia pela contractura das massas musculares.

Os sequestros encontram-se de perferéncia em
volta da cavidade cutiloide e principalmente & altura
do isquion, Os sequestros do fémur sdo raros, mas
podem também assumir grandes dimensdes e atingir
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entdo a totalidade da cabeca ou do colo cirtrgico.
Na coxalgia estes sequestros téem para o seu estudo
clinico uma grande importéncia, porque podem ser a
séde de supuragdes permanentes para as quais s6 ha
um meio eficaz — a recessao.

As coxalgias arrastam por vezes como- conse-
quéncia abcessos que podem ser séceis ou pedicula-
dos e que irradiam em todos os sentidos da articula-
cio e que devem ser sempre considerados como
estando ou tendo estado em comunicagdo directa
com a cavidade articular.

Se a coxalgia tem a sua eclosio durante a infan-
cia, produz deformagdes pélvicas duma grande impor-
taneia, sobretudo na mulher.

A bacia assim viciada pertence ao tipo obliquo
ovalar de NEGELE, o que traz mais tarde, na ocasido
do parto, complicagées que podem ser graves quer
para o filho quer para a mae. .

Etiologia

A invasio da coxa pode sér a consequéncia duma
infecedo feita durante a vida intra uterina, e no féto
podem apresentar-se todas aquelas lesdes profundas
que mais tarde se vio encontrar mo adulto. A pratica
adotada por muitos pais no sentido de tornar forte e
vigorosa a crianga, para o que a submetem a marchas
fatigantes e extensas, sio causas adjuvantes da pre-
disposi¢do, se nio caunsas determinantes.

que a coxa torna se o suporte de fadigas
acentuadas principalmente nas creangas. No entanto
estas doengas infecto-contagiosas téem uma influén-
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cia patogénica e importantissima na etiologia dos
coxalgicos. P o&in

Por ordem da importancia destaca-se primeiro a
tubercnlose e seguidamente o sarampo, as febres
eruptivas, a escarlatina e a coqueluche. :

E bem verdade qué os coxdlgicos podem ter a sua
eclosdo- em  todas as idades. Mas apresentam o seu
méximo de frequéncia entre os cinco e 0s dez anos,
sendo raras antes dos dois anos e excepclonala depois
dos vinte e cinco.

, _Slliioniaiti_logia

Em tres panodm se pode enqlmdmr a eve!uqao
clinica dos coxilgicos:

1. periodo — periodo de inicio ou de diagnéstico,
com sintomas insidiosos e irregulares ;

2.% periodo ~ periodo de, estado com apalentﬂ
alongamento, atitndes viciosas caracterizadas pela
flexao, abdugao o rotagao para fora.

3." periodo —periodo de terminagao em que apa-
recem os abeessos, as fistulay e as luxagdes patolo-
gicas. -

Esta divisao corresponde mais a’ um . quadro
esquematisado de que a um quadro. rigoroso que
inflexivelmente comperte todo o cortejo sintomdtico
agrapado: pelos-caractoristicos diferénciais, a-luz'esenta-
dos nas diferentes fases da coxalgia. .

K simplesmente wm processo de 1uetochza{, ao
diddtica para; o estudo -a. fazer sobre esta afeccio, e
torna-lo eficaz.

b
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Periodo de inicio ou diagnoéstico. — Embora
a coxalgia possa iniciar-se lenta ou bruscamente, o
inicio lento é o mais vulgar.

A claudicagdo e a fadiga da marcha constituem o
primeiro rebate sintomdtico da afecgdo.

E em face déstes sinais bem objectivos hd sem-
pre que pdr desde logo a hipdétese duma coxalgia e
ir procurar os oufros sintomas que constituem o sen
cortejo sintomdtico, para assim estabelecer definiti-
vamente o diagndstico clinico,

Assim a coxalgia deve sér investigada debaixo
do ponto de vista clinico de ser ou ndo uma coxalgia
supurada.

Coxalgia ndo supurada. — O quadro clinico da
coxalgia é notdvel e importa bastante indicar os sin-
tomas que estabelecem diferenca com as outras
atecgdes com que se poderia confundir.

Dor. — A dor pode ser duma intensidade nota-
velmente variada e assumir dois aspectos:

Espontanea ou provocada. '

Dor espontanea. — Ela toma diversas formas, ora
se caracteriza por um msidioso mal estar profundo,
ressentido na anca, ora se nos mostra mais abaixo,
do lado do joelho e é, por vezes, duma intensidade
tdo acentuada em relagdo a da anca que se pode ser
induzido em érro e afirmar que ela se localiza a arti-
culagéo tibio-femural.

A marcha e a fadiga aumentam muito esta sen-
sagao dolorosa.

Algumas vezes a ddr espontanea pode desapare-
cer durante um grande espago de tempo para reapa-
recer mais tarde.

A préga da verilha, a face interna e superior da
coxa e até mesmo a nddega apresentam pontos dolo-
rosos espontaneos.
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As razdes impostas para explicar esta diversi-
dade de sédes dolorosas sao variadas.

J. L. Perir filiava o facto na distensdo sofrida
pelo ligamento redondo.

VELPEAU e VERNNEIL atribuiam a causa & capsula
articular, particularmente & sua parte posterior.

No entanto nem por isso encontra fécil e com-
pleta explicagdo a sensibilidade em certos pontos,
porque muitas vezes uma parbe delorosa a pressdo
nio o é espontaneamente.

Dor provocada. — A dor provocada por pressido
tem a mailor importancia. :

A exploragdo directa faz-se sdbre a extremidade
superior do fémur e cabega femural quando o doente
estd deitado em decubito dorsal sébre uma superficie
rigida, com a coxa estendida, exercendo com o index
uma ligeira pressao: na préga da verilha do lado sus-
peito, a um centimetro para féra da artéria femural.
Vai-se aumentando gradualmente a pressdo exercida,
se o doente niao se queixou ainda; até que se mani-
feste a sensibilidade dolorosa.

Para controlar esta exploragdo exerce-se sobre a
cabega femural do outro lado uma pressdo idéntica,
no sentido de investigar se provocamos uma sensagao
semelhante.

Deve repetir-se esta pressio dum e doutro lado,
tantas vezes quantas sejam necessdrias para nos asse-
gurarmos se hd oun ndo diferenga.

E que deve sempre encontrar-se mais sensibili-
dade do lado atingido que do lado sdo.

Para a exploracio directa da cabeca do fémur
pde-se a coxa em flexio. O grande trocanter, por via
de regra, nio ¢ doloroso, ao contririo do que sucede
com 0 pequeno.

Para fazer esta investigacio prime-se a face
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interna da coxa ao nivel  dos: misculos ‘adutérves a
alguns centimetros do ramo isquio-pibico. A dov ¢
precedida, a maior parte das vezes, pela élaudicacdo,
o ouvido oferece ensinamentos mais preciosos do que:
a- vista, porque hd mma dlfarancmqﬁo o ‘ritmo da
marcha. - iduedy elootite

Eo cha.ma.do algnal de MAQUIGVON.. As‘con{n"atu-
ras musculares sdo tambdm para abtender; por  quanto,
se observarmos um doente deitado e im primirmos mo-
vimentos & coxa lesada, um exame superficial on'me-
nos cuidadosamente feito pode induzir-nos, a: érros
graves, levando-nos 4 convicgdo' de qne 2 mohrhdmda
é a mesma- dos dois fados. o :

+ Para obviar a esta lamentdvel cansa de érl‘o, apli-
ca-se um dédo'd espinhailinca antero-superior e flete-se
ou-estende-se o membro inferior e constata-se, entio;
que-a baeia-segue todos 0s movimentes do fémur.s

" As contraturas museulares fixam assim o membro
a uma posi¢do-viciosa, variavel-com as fases por que
vai passando a doenc¢a e que sdo da mais alta impor-
tancia. . . :

A atitude viciosa predommante neste periodo ¢

a flex@o, abducido e'rotacio para fora.

Hé flexdio daibaeia com inelinacdo: lateral e abai-
xamento da espinha iliaca-antero -'S"ll])?llﬂl‘ do ' lade
~doente.

A f-xplora.qa.o faz-se limitando os movimentos.

Para isso fixa-sea bacia com wma das méos en-
quanto que com a outra se puxa o joetho, estando a
perna flectida sdbre a coxa, e leva:se .o membro, em
todas as direccdes, até ao limite dos movimentos pos-
siveis — extensdo e flexdo.

Para a abducao o movimento ¢ iniciado por uma
flexdo directa da coxa levada até 90°. :

Depois tenta-se aumentar a abducio levando-a o
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mais longe possivel e se houver dor & pressdo e uma
limitagdo dd movimento da a.bduga.o, pode-se afirma?
que a anca estd lesada.

Fica-se portanto com' a certeza de que a’ anca

astd doente, mas ndo se pode afirmar, no entanto,
que se trate'duma coxalgia. :
, Necessitamos para isso investigar se existe ou
ndo um alongamento' aparente da perna atingida,
facto’' que segundo Caror constitue um sma.l patogno-
moénico da coxalgia

Como ja disse a bacia flecte-se e inclina-se late-
ralmente’ enquanto’ que a' espinha iliaca antero-supe-
rior se abaixa do lado' doente.

" Assim descendo a bacia do lado doente o mem-
bro inferior acompanha-a na sua desecida, o que de-
termina o' alongamento aparente da perna lesada.

E 8ste alongamento é tanto mais aparente quanto
é certo que do' lado sdio a' espinha iliaca’ antero-
superior subiu, arrastando’ consigo'o membro respe-
ebivo.:

Medindo dos deis lados a distancia que vai-
da espinha iliaca antero-superior ao joelho ou'ao ma-
1éolo interno, quando o individuo estd deitado, veri-
fica-se que o membro aparentemente alongado & mais
curto que o outro.

Este facto, que & primeira vista parece impossivel,
explica-se facilmente se repararmos que estando o
membro doente em flexdo e abducdo, a espinha iliaca
antero-superior, aproxima-se do céndilo interno, en-
quanto que do lado s@o se afasta, porque o membro
estd em extensdo.

Constitue isto mais uma prova de que tanto o
alongamento como o encortamento, sio simplesmente
aparentes e que desaparecem quando se coloca a
bacia na sua situacdo normal.
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Para obter esta posigio fazem-se trac¢oes sdbre
o membro sdo até que as duas espinhas ilincas antero-
superiores estejam na mesma linha horizontal, o que
se verifica unindo-as com uma fita métrica que se faz
apoiar sdbre elas. ;

Pelo meio desta fita métricy e também pelo
meio do pubis, faz-se passar uma outra fita métrica
que deve ser absolutamente perpendicular & primeira.

Depois desvia-se o membro sio até que éle tome
a situagio de abducdio do membro doente e entdo
mede-se dos dois lados a distancia que vai das duas
espinhas iliacas antero-superiores & interlinha articu-.
lar do joelho, & base da rétula ow & ponta do maléolo
interno. Verifica-se entdo que o comprimento dos dois
membros é igual. . ,

Coxalgia supurada. — Se ha flutuagao, facilmente
podemos descobrir um abcesso e a presenca de fistu-
las indica-nos desde logo que hd comunicagao entre
uma bolsa purulenta e o exterior.

O gue importa entdo saber é a localiza¢do predi-
leta dos abcessos para nos assegurarmos facilmente da
sua existéncia.

Ora os abcessos frios podem ser crurais, nade-
gueiros ou pélvicos.

Os abeessos crurais procuram-se adiante na bainha
dos vasos femurais ou ao lado deles; para fora, debaixo
do tensor da fascia lata, para dentro ao meio dos ms-
culos adutores da coxa, junto do buraco obturado.

Os ahcessos nadegueiros sav posteriores e conser-
vam esta situagao durante algum tempo, até que atra-
vessam o médio e pequeno nadegueiro para, depois,
descerem para a parte posterior da coxa e tornarem-se
em abcessos nadegueiros crurais.

Os abcessos pélvicos nascem sobre a face posterior
da cavidade cutiloide e podem conservar-se na pe-
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quena bacia ou sairem, subindo para a fossa iliaca,
para descerem depois, para a parte anterior da coxa.

Hé também abcessos ganglionares com todos os
caracteristicos das adenites tuberculosas supuradas.

As fistulas tém a sua séde na prega da verilha,
na coxa, na parede abdominal, na nadega e mno peri-
nio, assumindo quasi sempre um trajecto sinuoso.

As luxacdes patoldgicas fazem-se lentamente e, por
via de regra, no mesmo sentido, do lado da fossa iliaca
externa, encontrando-se o membro em flexdo, adugao e
rotagdo para dentro.

Estas luxa¢des para dentro podem produzir-se

"no huraco obturado; para cima e para dentro, no
piibis ; directamente para cima eéntre a espinha iliaca
antero inferior e a iminéncia ilio-pectinia ; para baixo
na chanfradura scidtica e no isquion.

Estas variedades sdo contudo raras.

Os abcessos ossifluentes da coluna vertebral podem,
também, por vezes, apresentar um quadro clinico
aproximado do da coxalgia.

A aparigdo déstes abcessos é precedida de dores
que atraem a nossa atengdo sobre o dorso e permi-
tem reconhecer mm ponto da coluna vertebral acen-
tuadamente doloroso ou uma gibosidade.

No segundo periodo a atitude é a flerdo, aducdo
e rotagio para dentro.

A bacia eleva-se um pouco do lado doente e o
membro tem aspéeto e oferece a impressio de ter
encurtado.

Se tentarmos colocar os dois membros na mesma
situagdo, usando um processo idéntico ao que-foi indi-
cado para a atitude do 1.° periodo, em flexdo, abdu-
¢cdo e votagdo para fora, verifica-se pela mensuragéo,
que o membro estd, na rialidade, encurtado.

porque,- com efeito, o fémur foi deslocado
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para a cavidade cutiloide, tendo como consequéncia
a ascenc¢do da cabeca femumi. E o que se chama
luxagdo espontinea.

Entretanto a manobra de colocar os doas mem-
bros na mesma posigio ¢ muito dificil e algumas
vezes mesmo impossivel qunando a adugdo excede a
Jinha média, acompanhando as atitudes viciosas déste
periodo aparecem como sintomas adjuvantes a atrofia
muscular caracterizada por uma acentuada asimetria
das nadegas e um abaixamento da préga nadegeira
do lado doente e engorgitamento ganglionar.

A coxalgia tem, por vezes, outras associac¢des
tuberculosas, — principalmente a coxalgia dupla e o
mal de Porr. A coxalgia dupla encontra-se no adulto,
mas &, contudo, mais frequente na crianca. Por via
e regra a eclosdo das duas localizagdes ndo é simul-
{dnea e tem, ao contrario, nm certo. periodo de tempo
a intervald-las, algumas vezes mesmo a segunda
coxalgia surge quando a primeira tem desaparecido.

Em gualquer dos casos constitue uma eomplica-
¢ao bastante grave, porque, em virtude da depressao
do estado geral do doente; o terreno é extremamente
favordvel a invasdo tuberculosa.

Os abeessos sdo eutdo constantes, e a cura tor-
na-se muito problematica, o que quer dizer que nos
casos de duplicidade coxilgica o coeficiente da mor-
talidade & muito clevado.

O diagnodstico das coxalgias deve ser sempre
orientado com cuidado e atengio, porque é, por
yezes, ficil tomar por coxalgia uma simples artrite
mfecciosa, osteo-mielite ou coxalgia istérica.

A rapidez da evolugdo, os grandes sintomas infla-
matorios e a perferéncia pela idade e pelo sexo, s&o
bastantes para nos orientar, evitando confusdes que &
sintomatologia inicial poderia permitir e autorizar.
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TRATAMENTO

O tratamento local tem de ser apreciado nos
principais perfodos da coxalgia.

Liogo que seja reconhecida esta afecqéo deve sub-
meter-se o doente a uma rigorosa e demorada imo-
bilizagdo, que pode praticar-se segundo maneiras
absolutamente diversas. '

Em todos os casos esses processos, embora dife-
renciados por uma téenica especial, enquadram-se,.
sempre, dentro de duas formas fundamentais — o mé-
todo de imobiliza¢do pelo repouso, e o método de
imohiliza¢do pela marcha.

No primeiro caso o doente 6 submetido ao decii-
hito permanente emgunanto que no segundo sé se con-
sente a marcha consecutivamente & fixacdo da super-
ficie articular por um aparelho engessado.

A técnica déstes aparelhos exige um certo mate-
rial. Vamos indicd-lo, antes de nos ocuparmos em
cserever, nos seus detalhes, a constru¢ao désses apa-

Thos de fixagao.

O material completo, de que necessitamos para
construir qualquer aparelho, nessas condi¢des, pode ser
agrupado em: Matérias primas, material de isolamento,
material de fixagido, compreendendo os aparelhos de
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fixagdo do doente e depois os apetrechos e ferra-
mentas.

Matéras primas —gesso de presa, filé e ligaduras
éngessadas.

Material de isolamento — algoddo de Viena ( car-
dado em pasta ). Pode também empregar-se gase on
cobertor de papa.

Material de firacio e aparelhos de firacdo do doente
— ligaduras de gase, de tarlatana, de linho lavado com
5" ><.0,m12.

Uma mesa mais comprida do que larga do tipo
das mesas operatérias KirMissox — para aplicaciao
dos aparelhos as pernas e pés.

Um banco vulgar— para os aparelhos do hombro
e membro superior.

Pelvi-suporte de HEXNEQUIN — para os aparelbos
no membro inferior que interessem & anca.

Uma suspensdo de SEYRE — para fixar convenien-
temente na sua posigdo a cabega, o pescog¢o e o tronco.

Apetrechos e ferramenta — 2 bacias de ferro esmal-
tado para preparar a calda de gésso on engessar as
ligaduras, uma faca de sapateiro para abrir janelas no
aparelho e vincar-lhe os bordos, uma tesoura para talhar
o material, wma pinca curva de WorLr — para levantar
ou adogar os bordos, — 2 jarros de 8 a 10 litros para
dgua quente e agua fria, uma serra rotativa CoLIN,
outra de EGEL e uma fenaz cortante de SEUTIN, tudo
isto para cortar e rasgar as janelas ou retirar os apa-
relhos.

Ainda subsidiariamente é necessario ter, para se
possuir um material completo: — liminas de félha



J..., 11 anos, aparelho engessado aberto

para um tumdr branco do joelho
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de Flandres, vazelina, sabdo amarelo, uma fita mé-
trica e fio.

Isto é o material que se necessita possuir para
podermos fazer um aparelho engessado qualquer. No
entanto o que nos preocupa ¢ a técnica dos aparelhos
engessados nas coxalgias e entdo o material indispen-
sivel restringe-se bastante.

— Uma bacia de lata ou félha de Flandres para
a calda de gesso, tarlatana para ligar p coxa e a bacia,
algoddo cardado em pasta para isolar, comprimir e
acolchoar, ligaduras de tarlatana engessadas para fi-
xacdo, uma faca de sapateiro para talhar os bordos
do aparelho e abrir as janelas, uma mesa e um pelvi-
snporte, constitnem material bastante para se poder
fazer um bom aparelho engessado.

De resto, quando ndo se possue qualquer déstes
clementos, estd no critério do médico substitui-los com
vantagem e eficiéncia.

Indicando o material necessdrio e indispensdivel
para se construir um aparelho engessado, queremos
referir-nos aos cuidados que é necessirio tomar antes
de aplicar o aparelho.

Convem sempre, logo que nio haja contra-indica-
¢ao de qualquer ordem, fazer tomar na véspera da
aplicagio um banho ao doente.

Se qualquer contra-indicagdo tornar impossivel
esta pratica, deve-se entdo fazer uma larga lavagem
com agua e sabdo na regiao a aparelhar, fazendo se-
guir-se duma fricgdo de alcool.

No caso de escoriagdes, tem que se lhe fazer uma
prévia e rigorosa assepsia, cobrindo-as com um penso
esterilizado séco e ligeiro.

Depois désties cuidados impde-se a obrigagao de
colocar o doente na posi¢do em que deve ser apare-
lhado e fixd-lo absolutamente nessa atitude.
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O contrario seria tornar, se ndo pernicioso, pelo
menos, inutil o aparelho.

Nunca se deve imprimir a desejada e necessaria
posi¢io da parte a aparelhar depois do aparelho feito.

" Tal sistema seria a nega¢do completa do valor
déstes aparelhos, porque qualquer movimento que se
imprima no intuito de modificar a atitude em que se
colocar o doente ao comecar o aparélho, determina
uma deslocacdo do material, que produz assim prégas
nuns pontos emquanto noutros enféla e repucha.

As vozes nio hd possibilidade, pela reac¢io dolo-
rosa do doente, provocada por luxacio ou outra causa,
de corrigir eficazmente a posigio viciosa e fazer a
necessaria fixagao.

Outras vezes, quando se trata de creancas é difi-
cil manter a indispensdvel correc¢ao, porque elas se
conservam constantemente irrequietas, impacientes e
inacomoddveis ou pela ac¢do sugestiva determinada
pela presenca de pessbas de familia, ou por outra
qualquer razdo de capricho infantil, que se ndo ex-
plica mas que se constata.

Tem, entédo, que se apelar para a anestesia.

Seja qual for o processo porque se obtem a esta-
Lilidade da posicdo, on pela anestesia, ou pela acgio
moral dominadora do médico, inicia-se a construccio
do aparelho pela aplicagio do foéro de isolamento da
péle.

Usa-se como ji dissemos, o algoddo cardado,
cobrindo inteiramente a cdxa, parte da perna, numa
méao travessa abaixo do joelho, e a bacia.

Depois com nma ligadura fazendo a espiga da
verilha, fixa-se bem o algodao.

Seguidamente toma-se uma dupla tala de tarla-
tana para a cinta e para a cdxa que antes se mergu-
Ihou na calda de gesso, molda-se cuidadosamente a

.
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articulagao atingida e a bacia, reforgando a face pos-
terior da coxa com uma guteira de tarlatana também
engessada. :

Feito isto com duas ou trés ligaduras de tarla-
tana engessadas, comprime-se a tala de tarlatana ja
‘colocada.

Com um lengol ou um pano grande, limpa-se e
enxuga-se 0 gésso, depois do que com a faca de sapa-
teiro se moldam os bordos.

Logo que esteja completamente séco.e passadas
quarenta e oito horas, abrem-se as janelas na parte
anterior da coxa, servindo a guteira posterior para
valvula.

As janelas sdo duas, uma superior e outra inferior.

Esta é aberta de maneira que possa ficar a desco-
berto para o banho do sol, a articulagao do joelho,
tendo os bordos meia méao travessa acima e abaixo
da superficie articular. _

A janela superior desce céreca de 10 centimetros
acima da articulagio da anca até 3 a B centimetros
da janela inferior pondo a descoberto a articulagao
coxo-femoral.

Nos tltimos periodos da coxalgia, quando ha
abcessos ossi-fluentes é necessério abrir janelas a
altura dos abcessos, para que possam ser vigiados e
a luz solar incida directamente sébre éles.

Algumas vezes colocam-se nos topos laterais ex-
ternos duas ou trez macha-femeas que permitem abrir
todos os dias o aparelho e fechd-lo com comodidade.

Se o médico ndo pode, no momento, fazer o apa-
relho assim, substituem-se ficilmente as macha-fe-
meas por uma ligadura qualquer.

Passados seis meses é o aparelho levantado e
depois do doente descansar quatro a dez dias, cons-
true-se novo aparelho. Repete-se esta técnica tantas
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vezes quantas. as necessdrias para um resultado favo-
ravel.

Técnica do banho de sol

Para se obter um resultado benéfico e aproveitd-
vel impde-se conhecer a téenica necessaria para um
bom banho.de sol. K que s6 se podem obter as van-
tagens ja hoje conquistadas exuberantemente pela
helioterapia, quando se pratica éste processo com
método e cuidado, obdecendo rigorosamente as pres-
crigoes estabelecidas.

O contrario seria nao s6 desvalorisar o trata-
mento, mas ainda contribuir, de algum modo, para o
aparecimento de graves fenomenos de complicagdes.

A aplicagio atrabilidria do banho de sol egnivale
& um mau medicamento.

Nio se pode nunca mandar de improviso para o
sol um doente que passou um longo perfodo de sofri-
mento, divorciado da ac¢dao violentamente benéfica da
lnz solar que purificando a atmosfera pela oxidagio
das matérias organicas e distruigdo ou diminuigao da
sua viruléncia e aniguilamento das toxinas estimula
poderosamente a nutrigao.

De nenhuma maneira,

Por via de regra o maior nimero de doentes
chega ao hospifal de regresso dnma estada demorada
em habitagdes sem higiéne como que escondides do
sol e da luz, arrastando-se numa promiscnidade mise-
ravel e perigosa, paupérrimamente alimentados.

Nessas circunstancias o sol deslumbra-os e atér-
ra-08. O que hd a fazer é adaptd-los lentamente & luz
solar; e a vida ao ar livre,



M. A. 8 anos, natural e residente em Coimbra,
portador duma coxalgia direita. — Aparelho engessado, fechado.

0 mesmo sparelho depois de The terem sido abertas as janelas
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Assim nas primeiras sessdes temos sémente que
descobrir o corpo e as partes lesadas, conservando-as
simplesmente expostas & Iuz durante uma a duas
horas, duas vezes por dia. .

Procedendo assim nos primeiros ou quatro dias,
o doente comega a desejar os banhos de sol porque o
ar que respira ¢ hem mais puro e a sua nutricio
geral foi j4 beneficiada considerdvelmente.

Quer dizer: primeiro hd que realisar a acomoda-
cdo do doente.

Depois é que se faz a aplicagio directa da luz solar
qualquer que seja a extencéio ou séde das lesdes.

Como no periodo de adaptacdo se devem estudar
cuidadosamente os doentes debaixo do duplo ponto de
vista clinico e laboratorial, tamb&m quando se fazem
sujeitar 4 accdo do sol téem de seguir-se atentamente,
registando tudo o que mais nos poéde interessar: —
modifiea¢des do pulso, ciclos respiratérios, tempera-
tura e outros quaisquer sintomas.

86 assim podemos inferir dos beneficios adquiri-
dos e regular convenientemente a exposicdo.

Algumas vezes manifestam-se fenémenos de into-
lerdncia orgénica com cefalalgia, lesdes da pele ou
hipertermia elevada.

Nestes casos logo que a intolerancia se afirma e
tem os seus primeiros rebates, os doentes devem reco-
Jher imediatamente ao leito.

A hora mais util para comeco do tratamento é ds
9 horas da manha, porque a essa hora a temperatura
sendo menos elevada é mais propicia.

Quando a cura é bem orientada os doentes obteem
triunfantemente uma tdo caracteristica melhoria do
sem estado geral que a cura local depressa se verifica,
a0 mesmo tempo que impede a infec¢io de recedivar
noutro ponto.

7
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E para se conseguir estes resultados como deve-
mos agir?

Procedendo com método e aumentando pouco a
pouco a acg¢do da luz solar.

O ilustre professor Doutor Brssaya BARRETO no
seu magnifico livro — O Sol em Cirurgia — descreve
com brilho e clareza a técnica a seguir.

Por isso pedimos vénia para aqui transcrever
essas palavras, o que, alids, ja foi autorisado por sua
Exceléncia.

A técnica a seguir é pois a seguinte :

«No primeiro dia sémente, os pés sdo banhados
pela luz solar, por tres vezes durante cinco minutos
cada e com intervalos de meia hora.

«No segundo dia as pernas sido expostas durante
cinco minutos, e os pés durante dez minutos. No
terceiro dia as coxas sao lavadas pelo sol durante
cinco minutos, as pernas durante dez minutos e os
pés durante quinze minutos.

«No quarto dia a luz solar incide s6bre o abdo-
men durante cinco minutos, sobre as pernas durante
quinze minutos e sdobre os pés durante vinte minutos.

« No .quinto dia o torax é insolado durante 5
minutos, 0 abdomen durante dez minutos, as coxas du-
rante quinze minutos, e as pernas durante vinte minu-
tos, e finalmente os pés durante vinte e cinco minutos.

«Do sexto ao décimo quinto dia, a duragéo da
exposi¢do vai aumentando cinco minutos, em cada
um dos segmentos considerados no corpo humano.

« Estas aplicagdes fazem-se todos os dias como no
primeiro, isto é, por tres ou quatro vezes com inter-
valos de meia hora a uma hora.

«A partir do décimo sexto dia a insolagdo sera
total e durard duas a seis horas.

«Convem que as sessdes sejam afastadas das
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horas das refeigdes, uma hora antes pelo menos e
duas horas depois ». (2

E esta a texceira q49 se deve seguir sempre, para
que a helioterapia dé os resultados que ji hoje se lhe
estdo exigindo. i

Pode quasi dizer-se que o bacilo de Kook nunca
é bastante para produzir a tuberculose; é necesséario
que por particulares e excepcionais condigoes do or-
ganismo éle se possa desenvolver, valorisando assim
a sua virulencia.

O que se pede a helioterapia e que ela combata
e anule essas tendéncias orgénicas, opondo uma bar-
reira resistente e eficaz a invasdo tuberculosa.

O tratamento pela helioterapia deve ser reforcado
pelo tratamento medicamentoso de recalcificagio de
FERRIER.

Este método terapéutico realiza e favorece a re-
calcificagio a0 mesmo tempo que impede a descalcifi-
cagio. :

As fermentacdes dcidas no aparelho digestivo fa-
vorecem e contribuem para a descalcificagao.

O que é necessério, pois, é impedir essas fermen-
tagdes, escolhendo cuidadosamente os alimentos, re-
gulando e espassando com critério as refei¢des e acima
de tudo impedindo as perturbagdes digestivas, princi-
palmente as provocadas por copiosos repastos.

Sdo estas as principais causas da descalcificacdo.

A calcificagdo consegne-se pela ingestdo de sais
de célcio insoliveis e dguas minerais bicarbonatadas
calcicas que se devem tomar uma hora antes das re-
feigdes, com o fim de evacuar o estomago. Para tomar
antes das refeigbes durante um longo periodo deve
prescrever-se a seguinte férmula:

(v Ce.

—aec_
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Fosfato tricaleico. .
Carbonato de cédlcio . .. . , 0,800 »
Cloreto de sddio . Tyl . ¢ 2o
Magnésia ealeinada. . . . ... 0,056 »
para tomar as hostias on misturado com assticar em
papéis para ser ministrado as criangas.
Simultaneamente deve-se dar xarope iodo-tanico
devendo tomar duas colheres de soépa por dia.

. v« 0,50 gramas
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Coxalgia esquerda:

As artrites curam com integridade
Junecionul e ndo por ankilose : :

As fotografins que segnem testemunham nm caso de cura
com completa mtegridade de todos os movimentos
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CONGLUINDO:

Em todas as coxalgias devemos fazer sempre um
bom aparelho engessado.

Depois entregar a accio do sol todos os benifi-
cios (ue se exigem para uma cura completa, ao
mesmo tempo que, por uma medicacdo apropriada se
obsta a descalcificacdo e se obtem a calcificagéo.
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