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- Kstudo anatomico de um caso de

Espondylose

Rhizomelica

Pelo V? annista da Faculdade de Medicina de Porto Alegre

Fig. 1 (de perfil)

Na Revista Medica do Estado do Rio
Grande do Sal de Agosto de 1928 publi-
cou o Dr. Januario Bittencourt um traba-
lho que apresentiara 4 Sociedade de Medi-
cina de Porto Alegre, intitulado -,Sobre
um caso de Espondiylose Rhizomeli-
ca*, que constituiu um completo estudo
clinico da questio. '

fallecendo o doente que serviu para
dito estudo e estando ausente desta Capi-
tal o autor do trabalho acima citado, tomei
a liberdade, para que ndo se perdesse téo
rara peca, de fazer o estudo anatomico
do caso. ' '

Sinto ndo ser completo o meu pequeno
trabalho, pois, ndo tendo consultado biblio-
graphia a respeito, nem tendo feito o es-
tudo microscopico, falta-me alem de tudo
a proficiencia que sobra ao autor citado.

J. A. S. — branco, solteiro, com 24
annos de edade, natural deste Estado, fal-
lecido a 4 de Junho do corrente anno na
enfermaria ,Dr. Masson,, da Santa Casa
de Misericordia.

Completamente curvado, repousando
sobre a columna lombar, tendo a cabeca
entre as coxas, as mios cruzadas adeante
das nadegas, J. A. S. fazia bem jus ao ap-
pellido que lhe fora imposto pelo povo, de
wLhomem aranha® porque de facto era essa
a impressio que se tinha ao primeiro golpe
de vista.

M. Loforte Goncalves
“Agosto de 1929

As pernas estavam flectidas sobre as
coxas e estas sobre a bacia.

Ao ser injectado com uma solucdo de
formalina, 24 horas apds o fallecimento,
estava em rigidez e pallidez cadavericas
normaes.

De magreza extrema, apresentava es-
caras ao nivel das regides glutea e rotu-
lianas.

A pelle era secca e os pellos, pouco
abundantes, sedosos e longos.

A cabec¢a, de tamanho normal, repou-
sava pelo mento sobre a regido esternal,
impossibilitando, pela falta absoluta de
movimentos, a exploracio das regides an-
teriores do pescoco.

O thorax era do typo emphysematoso.
Os espacos Inter-costaes muito reduzidos.

Mo
Fig. 2

(de frente)

~As regides anteriores do abdomen tor-
navam-se inaccessiveis por formarem uma
prega que se intromettia na cavidade ab-
dominal. :
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A linha espondylea era bem percepti-
vel em toda a sua estensio.

Os movimentos passivos da columna,
dos bracos e das coxas eram irrealisaveis.

Findo este exame geral, comecamos o
nosso estudo pelos membros inferiores, no
entretanto, para commodidade, vamos pri-
meiramente descrever em conjuncto o

Esqueleto.

Existia uma fragilidade ossea genera-
lisada. Ao menor movimento que se effec-
tuava produziam-se fracturas mnos o0ssos
longos.

No entretanto, tanto os ossos curtos
como os chatos soffriam do mesmo mal.

A substancia compacta estava reduzi-
da a uma ,casca de ovo, emquanto que
um tecido amarello, fazendo continuacéo
4 medulla osssa, de natureza francamente
gordurosa, impregnava totalmente a por¢io
esponjosa dos ossos. (Veja fig 3, 4 e ).
Em certos pontos estavam os ossos amol-
lecidos.

De todo o esqueleto somente 0s ossos
da cabeca se apresentavam com uma es-
tructura mais ou menos normal.

Articulacfio do joelheo
Hsta articulacio offerecia movimentos
limitadissimos. Estava fixa de tal maneira

que o concavo popliteo formava um angulo
agudo aberto para baixo.

Os relevos feitos pelos condylos femu-
raes davam-nos a impressio de que esti-
vessem hypertrophiados. ‘

No corte antero-posterior desta articu-

Fig. 4

lagao, como nos mostra nitidamente a fig.
5, a rotula punha-se em immediato contacto
com a parte inferior dos condylos femuraes
de um lado, o planalto tibial do outro.

A parte toda posterior dos condylos
do femur ¢ que se punha em relagio com
o planalto tibial.

Fig. 5 — Corte antero-posterior do joelho direi-
to e antebrago do mesmo lado ao nivel do terco
medio

As porgdes nio articulares da extre-
midade inferior do femur. tibia superior-
mente e rotula eram em alguns pontos
completamente desprovidas de tecido com-
pacto.
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As superficies articulares do femur,
tibia e rotula se apresentavam rugosas em
alguns pontos, com suffusdes sanguineas
n’outros.

Aqui e alli achavam-se ilhotas de car-
tilagem articular sa, separadas por fundos
sulcos vermelhos do tecido doente, eSCUro
e molle. Estas lesdes que, como veremos’
se observavam em todas as grandes arti-
culagoes, podem ser notadas nas figs. 6 e 7.

Os meniscos articulares estavam redu-

zidos a [inas laminas.
‘ Nio existindo ankylose ossea, femos
que filiar a immobilisagdo da articulacao
do joelho ao espessamento excessivo da
synovial, da capsula articular e dos outros
ligamentos, tendo sido esta articulacdo,
conforme se depreende do trabalho do Dr.
Januario Bittencourt, a ultima a se immo-
bilisar.

O ligamento rotuliano era um pouco
delgado. Quanto aos ligamentos cruzados,
o posterior estava augmentado de compri-
mento e 0 anterior, mais ou menos normal.

Articulacfio coxo-fiemural.

BEsta articulacao apresentava todas as
lestes da precedente como se pode verificar
nas figs. mencionadas.

Fig. 6 — Extremidade superior do
femur direito.

Para mais interessante tornar o caso,
surpreendeu-me esta articulagio pela exis-
tencia, tanto na parte inferior do ecollo
~anatomico do femur como na parte corres-
“pondente da cavidade cotyloide, de uma
formagio, intimamente presa a essas por-
¢Oes esqueleticas com todas as caracteris-
ticas das fungosidades tuberculosas:

Na parte superior da cavidade cotyloide
encontrei ainda uma pequena tuberosidade
ossea anormal.

Articunlacio escapulo-humeral

A articulagdo escapulo-humeral apre-
sentava as mesmas lesbes que a preceden-
te, ahi incluidas as fungosidades gue, no
entretanto, nio eram tao caracteristicas.

(Quanto 4s outras articulacdes dos mem-
bros, ora nada pareciam ter de anormal.
Ora apresentavam as lesdes acima citadas.

Como se vé, nenhuma das drticulacoes,
tanto dos membros inferiores como dos

Fig.

7 — Cavidade cotyloide da arti-
culacio coxo-femural direita.

superiores, soffria de ankylose ossea. Uni-
camente uma proliferacio excessiva dos
tecidos que as envolviam e as fixavam,

Columna vertebral

A columna vertebral formava uma
haste rigida ligando a bacia ao craneo.

Como se nota nas figs. 3, 4 e 8 a cur-
vatura da columna vertebral formava as
3/, partes de um circulo

A articulacio occipito-atloidea soffria
da ankylose citada a respeito dos membros,
assim como de ankylose ossea parcial.

As articulacdes vertebraes rebt(mtcs
apresentavam ankylose ossea.

As laminas vertebraes seguiam-se umas
as outras sem o minimo vestigio dos liga-
mentos amarellos.

Os corpos vertebraes eram sempre se-
parados nitidamente uns dos outros pelos
discos intervertebraes que se encontravam
ora total, ora parcialmente ossificados.

O ligamento vertebral commum ante-
rior era bem visivel e nunca ossificado.

Os ligamentos inter-espinhosos esta-
vam substituidos por uma substancia es-
ponjosa, de consistencia molle em certos
pontos, apresentando nucleos osssificados.
HEssa substancia pode ser observada nas
figs. 3 e 4, pois, pela sua colora¢io que &
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escura, faz contraste com o corte das apo-
physes espinhosas.

O ligamento cervical posterior ¢ em
sua continuag¢éo os ligamentos super-espi-
nhosos se apresentavam muito espessos e
duros.
gamentos inter-transversarios.

Os corpos vertebraes realisavam o typo
do da vertebra cuneiforme, tendo sua me-
nor espessura no lado concavo do arco
vertebral.

O seu tecido esponjoso era de consis-
tencia muito molle e de cor semelhante a
da polpa esplenica, sendo o tecido com-
pacto extremamente delgado. "

Fig. 8 — Hsqueleto do lado direito.

As mesmas anormalidades se obser-
vavam nas outras por¢des vertebraes.

O canal medullar, acompanhando a
deformacio da columna, tinha um calibre
regular ndo comprimindo em por¢ao algu-
ma a medulla que formava a cauda de
cavallo ao nivel da 122 vertebra dorsal.

No seu conjuncto formava um arco,
como ja disse, a columna vertebral. Nio
apresentava nenhum desvio lateral o que
me permittiu fazer o corte antero-posterior
do cadaver passando por um plano vertical
que cortava pelo apice todas as apophyses
espinhosas.

A unido da columna lombar com o
sacro fazia-se insensivelmente sem se notar
a saliencia do promontorio.

O mesmo acontecia quanto aos li-

Esterno ¢ costellas

As costellas ora se achavam approxi-
madas, ora afastadas umas das outras. As
suas articulagdes com a columna ndo eram
moveis ainda aqui pelo espessamento dos
ligamentos.

O esterno, que apenas distava 3cmts.
da symphise pubiana, tinha uma direc¢io
obliqua para baixo e para a frente. Pro-
longada para cima esta direc¢do corres-
ponderia & 7* cervical.

Os omoplatas, delgadissimos em seu
centro, realisavam o typo de ,scapula
alata“.

A bacia estava mais ou menos normal.

A musculatura era totalmente atro-
phiada reduzindo-se alguns musculos a
simples corddes tendinosos.

Systema nervose

0O cerebro, o cerebello, a medulla e as
meninges, nxda apresentavam de anormal
maeroscopicamente.

Quanto ao systema nervoso peripheri-
co, si bem que tenha seu estudo sido feito
muito superficialmente, observei como uni-
ca anomalia a divisdo do sciatico logo apds
a sua sahida da bacia.

O sympathico que foi seguido na sua
por¢iio thoraxica estava um pouco grosso.

Apparelho digestivo

Na bocea encontramos alguns dentes
cariados. Os dois incisivos superiores, ten-
do forgado os alveolos dentarios, tomaram
ume posi¢io horizontal como para augmen-
tar o orificio da entrada da bocca, o qual
a ankylose fibrosa da articulagio temporo-
maxillar reduzia a uma simples fenda.

O esophago tinha uma estenose ao
nivel da 7* cervical e outra & altura da
4a dorsal. :

O estomago se achava numa escavagio
existentente na parte inferior do figado.
Em conjuncto tinha a forma de uma foice
cuja concavidade fosse dirigida para traz
e para a direita. lira ao nivel da pequena
curvatura que se achava o pancreas.

O duodeno estava muito reduzido em
comprimento e o jejuno-ileo quasi total-
mente alojado nos hypochondrios e flancos,
tendo eu seccionado somente tres algas no
corte antero posterior.

O intestino grosso era normal.

O recto e o anus se achavam adeante
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da linha bi-ischiatica e por consequencia,
anormalmente, no triangulo anterior do
perineo.

O figado adheria ao diaphragma. Nos
cortes, macroscopicamente, apresentava
uma configuracio normal.

O bago ndo foi observado.

Apparelho respiratorie

A trachea formava um cotovello atraz
do manubrium cujo angulo ficava aberto
para a frente.

Os grandes bronchios eram normaes.
Os pulmdes adheriam em muitos pontos 4
pleura, e se apresentavam endurecidos -e
congestionados nos apices.

Apparciho uro-genital

Rins e uretheres normaes. A bexiga
tinha paredes muito delgadas e bastante
dilatadas. Prostata, urethra, penis e testi-
culos normaes.

A thyreoide e a hypophise eram nor-
maes.

Apparelho circulatorio

O coragiio repousava por sua face pos-
terior sobre o diaphragma e tinha um ta-
manho normal.

Entre o pericardio visceral e o parietal
existia um derrame fibrinoso bastante abun-
dante.

As arterias e veias nada apresentavam
de notorio.

Fxistia uma hypertrophia ganglionar
generalisada.

FFaco aqui ponto final. Como j4 tinha
dito ndio ¢ um trabalho completo sé tendo
citado aquillo que mais importente me
pareceu. ‘

A malor parte destas observagoes fo-
ram feitas sobre a metade direita do ca-
daver conservando-sc¢ e outra metade, em
formol, no Instituto Anatomico da Facul-
dade. Da parte deseccada fol retirado o
esqueleto que se observa na fig. 8.

As esplendidas photographias que il-
lustram este trabalho sio todas devidas 4
nimia gentileza do collega Adalberto Breier.

e T

“Alguns aspectos sobre o pméﬁema sanitario das zonas
ruraes do Brasil e especialmente do Amazonas

Temos em nossa meza a excellente
conferencia do Dr. Samuel Uchoa, delegado
do Hstado do Amazonas e de sua classe
medica, na commemoracio do centenario
da fundacio da Academia Nacional de
Medicina.

O trabalho a que acabamos de nos
referir constituiu a conferencia proferida
pelo Dr. Uchda, no Congresso de lugenia,
realizado a 4 de Julho do corrente anno,
no Syllogeu Brasileiro, sob a presidencia
do Dr. Roquette Pinto.

Apes haver abordado Aspectos Geraes
do assumpto no Problema Nacional, Sa-
neamento Rural no Amazonas, O Meio e a
Raca, Balanco de Valores, o Dr. Uchoa
apresenta as seguintes conclusbes:

i

O problema sanitario brasileiro offerece
multiplos aspectos quer sob o ponto de
yista social, quer economico.

Social deve ser encarado em seus fac-
tores — biologico, ethnico, psychologico e
eugenico, — economico ~— na sua techni-
ca, organisagio e produccdo.

2

saneamento do Ama-
se deve subordinar quanto a sua
ds condiceies mesologicas.

2

&

O elemento nacional offerece promis-
soras possibilidades no sentido do seu
aperfeicoamento e seleccio.

4

Na obra de saneamento, a collaboracio
das missfes religiosas ¢é valiosa, principal-
mente nos K stados de recente formacio e
populacio.

U problema de
ZONAs,
acecao,

<&

Deve ser mantida rigorosa politica sa-
nitaria e intensificada a fiscalisacfio contra
o ingresso de indesejaveis no Paiz.  Con-
dicio de defesa eugenica e economice





