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zer que o Mal dePott é sindrome, como querem alguns, enumerando seus
principais sintomas, gibosidade, abeesso ossifluente e paraplegia, nio nos
parece atender a todos os aspectos da questdo, pois, lembrando sémente-o
ataque local, fica relegado a um plano secundério o terreno em que evolve
a doenca.

Etiologia: Muitas causas foram invocadas para explicar o apareci-
mento do Mal de Pott e foi sémente com Nélaton e Delpedh, que ficou de-
monstrado, ser o bacilo de Koch o responsivel pelas lesGes que caracteri-
sam a doenca. Mas outras causas, agindo como fatores predisponentes,
concorrem tambem para a eclosdo da tuberculose vertebral. KEntre to-
das, a de maior importincia é a idade do paciente, pois o Mal de Potf é
uma doenca, por assim dizer. quasi que exelusivamente da infancia. Al-

guns autores pensam mesmo que o adulto portador de Mal de Pott ja. .

traga sua doenca desde a infincia, em estado latente, que por uma cansa
qualquer passa a evolver, No Instituto Rizzoli, foram feitas estatisticas,
que dio nm maximo de incidéncia, entre 2 e 6 anos de idade. Os trauma-
tismos foram por muito tempo considerados como causa diréta do Mal
de Pott, mas a observacio demomstrou agirem soémente despertando le-

sdes até al inativas. Todos os «doentes de Mal de Pott, queixam-se sem-
pre de um traumatismo recebido em época mais on menos remota. Mas
& preciso nao esquecer, que os portadores de lesGes tuberculosas das ver-
tebras sfo, antes de tudo, tuberculosos gerais, e todas as causas, que con-
correm para o aparecimento da tuberculose pulmonar, tém aqui tambem,

seu papel preponderante. Assim. a falta de higiene, a alimentacio in-
suficiente, o trabalho inadequado A idade, sfo causas responsaveis pelo

aparceimento de tdo molesta enfermidade. ‘

Patogenia: Qual o mecanismo de ataque & vertebra pelo B. de Koch?

A Escola Americana, principalmente, tem estudado mmuito a questio
de que nos ocupamos, e, de acordo com os mais recentes frabalhos, o sis-
tema linfatico desempenha um papel saliente na disseminacio henratogé-
nica do bacilo da tuberculose.

Marfan enuncia a lei que ”a tuberculose dos dssos exclue a probabi- =

lidade de utberculose em outros 6rgios”. MWsta lei, deante dos modernos
estudos tendentes a demonstrar o mecanismo pelo qual o bacilo de Koch
atinge o 0ss0, ndo péde mais prevalecer, pois, o bacilo da tuberculose,
antes de fixar-se no corpo das vertebras, produz wm atague ao paren-
quina pulmonar, de que o complexo de Ranke & a expressio mais per-
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feita. Hssa lesdo pdéde nfio evolver e extinguir-se, deixando sémente ves-
tigios minimos, quasi imperceptiveis. Mas, outras vezes, vai progredir,
expandir-se, num ataque ds primeiras barreiras que se antepdem & sua
mvasdo. Sfo entfo as linfadenifes bronco-pulmonares e do wmediastino a
traducdo d’wmn ataque mais sério, mais grave. Wstas Jinfadenites tém wn
papel importantissimo na disseminacéo hematogénica do B. de Koch.

De fato, o bacilo, levado pela linfa, vail atingir o canal toraxico e
a corrente circulatéria, indo entfo localisarse no corpo da vertebra, apto
para o seu desenvolvimento. NAo ¢ indiferentemente que o bacilo atinge
o corpo da vertebra, mas como sabemos, a porcio sub-peridstica do corpe
vertebral, ¢ muito rica em vasos, dai ser esse fato invecado como faci-
fitando a evoluciio do processo tuberculoso a esse nivel. Depois devemos
recordar, que, anatomicamente, a inserciio das fibras periféricas do disco
fibro-cartilaginoso nas wvertebras é extremamente sélida a ponto de “nos
casos de esmagamento da coluna e nas fraturas indirétas, o tecido Osseo
ceder antes do ligamento. Os discos parecem estas sob pressio permanen-
te, porque, si fizermos um cdrte antero-posterior da coluna, eles fazem
hernia para féra do plano de secclo”. Tillaux.

A menor resisténcia do tecido espomjoso do corpo vertebral, ivviga-
gao sanguinea abundante, a pressio a que estd submetido permanente-:
mente, explicam a prefertneia da localisacdo do bacilo nesse ponto, ves-
peitando os arcos das vertebras, que sd excepeionalmente se apresentai:
o8 lesados.

Anatomia pololdgica: As lesdes iniciais do Mal de Pott desenvol-
vem-se nos corpos vertebrais, poupando os discos interarticulares, que sé
mais tarde sdo tambem atingidos. As vezes essa fase inicial se caracte-
riga pela formacho e abeesso frio sub-peridstico, infiltraciio e caseifica-
cho das eamadas snperficiais; oulras vezes, as lesdes estio localisadas
profundamente no tecido esponjose do corpo da vertebra, dando lugar &
formacio de grandes cavernas, onde ndo ¢ raro encontrar-se sequestro.
B’ sémente depois de num periodo, mais ou menos longo, que o disco se
lesiona por sua vez e, como a pressio. devido ao pese do corpo a lque es-
tdo submetidas as partes lesadas, ¢ grande, ha destruicio por uleeracac
compressiva dos corpos vertebrais, gue achatam em f6érma de cunha de
vértice anterior. As apdfises articulares nfo cedem. Isso val determinar
pma angulacio para adiante, com vértice posterior, que ¢ a gibosidade.
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Calvé e Gallant, assim deserevem o mecanismo de formacdo da gibosidade:

" A vertebra superior oscila sobre a apdfise da vertebra subjacente como
o fiel de wma balanga sobre o cutelo que a suporta”, A fig. 1, ilustra beny
¢ yue acabamos de citar. Vé-se, pelo que acima ficou exposto, que o Mal

de Pott perturba completamente o mecanismo e sustentacio do peso do

corpo pela coluna, e. como a pressiio exercida é sempre continua, a era-

vidade das lesSes anmentard com a destrulefo cada vez malor do tecido

gsseo da vertebra.

Fueolugdo: A evolucdo do Mal de Potf, como de toda tuberculose dsses,
¢ bastante longa, em geral quatro anos, havendo mesmo casos em que a -
doenca se arrasta por malis tempo ainda. A primeira fase é caracterisada
pela infiltracio e dessiminaciio do processo e abrange o primeiro ano de
doenea. em que sdo poucos s sinfomas para fazer lembrar a afecclio de
gque nos ocupamos, Durante o secundo e mesmo o terceiro ano, o desen-
volvimento a que atinge o processo é muite importante, caracterisando-se
pela ulceracio e eliminacio dos teeidos destruidos. :

R’ durante esta fase, tambem, que aparecem os abcessos ossifluentes,
de grande importincia na evoluefo ulterior da doenca, pois a duragdo
e cura desses abeessos &, via de regra, corolirio do fratamento rigoroso
a que se submete o paciente ¢ de suas condicdes somaticas.

Emfim, por 0ltimo, o Mal de Pott entra em fase (e esclervose e cura..
gue podemos chamar anatémica na creanca, onde a grande vitalidade dos
tecidos. sua rica irrigaciio favorecem uma “restitutio ad integrum” dos
tecidos.

Randerath descreve isto dizendo que “a formacdo de novo osse na
erianca é devido ao fate que o embrido de crescimento fisiolégico pdde
estar incluide no dowinio da lesio e ser estunulado pelus toxinas di-
fundidas” .

Na idade madura, poréin, na vethice, onde as reacles aamortecidas ja
pdo se mostram eficazes, a restituicdo 6Gssea ¢ imperfeita, com reacendi-
mentos inesperados e lesdes aparentemente extintas e que nos vethos sdo
definitivas. ‘

Sintomatologia: O Mal de Pott se caracterisa no prineipio, como to-
da tuberculose em Inicio, por uma leve pirexia, que passa muitas vezes
despercebida, inapeténeia, perda de peso, sensacdo de fadiga. Depois,

le
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Fig. 1 — Esquema de Calvé e Gallant — Reproduzido de Sergent-Ortopédie.

um pouco mais tarde, aparecem as déres e contratura museular, com imo-
bilizaco vertebral de um segmento dg coluna. .

A dor pbde ser expontanea ou provocada. Quando expontanea, ela
lembra a dbr das nenralgias, que anmentam (uando o doente ¢ obrigado
a caminhar ou permanecer longo tempo na posicio de pé, e que cedem
pelo repouso em decubito dorsal.

Levando o exame fais longe. fazendo pressio sobre as diversas par-
fes das vertebras, apdfises espinhosas principalmente, despertaremos tam-
bem dores de intensidade varidvel. Depois das déres, ¢ a gibosidade o
sintoma quasi constante do Mal de Pott. Dizemoes quasi constante, porque
ela falta as vezes no adulto e quando é o segmento lombar o atingido, ela
torna-se rara. Na crianca, a gibosidade forma-se muito precocemente e
corresponde s vertebras, cujos corpos foram fraturados patolégicamente.
Como dissemos, ao estudar a anatomia patoldgica do Mal de Pott, os
abeessos ossifluentes aparecem J& em periodo avangado da doenca, como
resultado da degeneracho (e fusofi do processo tuberculoso da vertebra.

Hstes abeessos tem tendéneia a invadir cs tecidos circunvisinhos, nio
pela aclo da gravidade, como se pensava antigamente, mas por sua meim-
brana piogena, que ¢é grandemente invasora e proveocando a destruicio

dos tecidos, vai-extendendo-se a custa dos que lthe oponham fraea resis-

s do-
loroso. Que regides prefere ¢ abcesso ossifiuente para fazer sna apari-
cho? A regido da fossa iliaca parece ser sua séde preferida. Pddem tam-
bem aparecer no triangulo de J. 1, Petit e mesmo na regifo clutea. Isso
para os abeessos do Mal de Pott dorsal e lombar. Na regido cervical, os
abeessos seguern ao longo do misculo longo do pescego, vindo aparecer

téneia. O abeesso contém em seu interior liguido purulento. Nio é
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Tig. 1 — Mal de Poti dorsal — Abeesso pdtico. — Rad. de face.
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mente tratados, vamos encontrar muitas vezes o quadro da forma lardie
~das paraplegias péticas, de inlcio insidioso, evolugdo muito lenta. podendo.
levar anos para que seja ecompleta sua constituicdo. Estas sfio as para-
plegias definitivas, incuraveis.

Assinalaremos ainda outras perturbacdes nervosas, como sejam as
" déres neuralgicas, de que j& tratamos paginas atraz, e as convulsdes, bas-
tante frequentes na crianca, dando Iugar ao que LANNELONGUE dha--
wou, farma convulsivg do Mal de Pott.

Diagndstico: Muitas vezes o diagndéstico do Mal de Pott apresenta
problemas dificeis de resolver, pois os sinais da doencga apresentam-se iso-
lados e pddem ser confundidos com os sintfomas de muitas outras afeccoes:
que rapidamente estudaremos a seguir. Em seu periodo de inicio, a doen:
¢a pbéde ser confundida com diversas afecedes dolorosas como: 1.0 — Es-
colioses ; 2.° — Sacro-coxalegia; 3.° — Coxalgia; 4.° — Tabes; 5.° — Doen-
¢a de Kiimenel-Verneuil; 6.° — KEspondilite rizombélica; 7. — Sindrome
de Becheterew; depois com . 8.° — Spina-Bifida; 9.° — HEspondilolisteses;

190 — Fusdo vertebral; 11." — Sindrome de Kieppel-Feil; 12.° — Tu-
mores intrarraquidianos; 13.° — Vertebra negro; 14.° — Neuralgia e
Bradie.

1.0 — BSCOLIOSES — O que diferencia as Hseolioses do Mal de
Pott ¢ a gibosidade, pois na tuberculose vertebral essa ¢ constituida pe-
las vertebras, enquanto que na Ksecoliose, ela se fdrma pelas costelas, Ou-
tro dado importante é sua localisacdo lateral, ao contrario da gibosidade
pdtica. que ¢ mediana.

20 — SACRO-COXALGTIA. ARTRITE SACRO-ILIACA — Pode
ger confunidida com o Mal de Pott lombo-sacro, pois as dbres despertadaz
por essa afeccido apresentam quasi que os mesmos caracteres da sacro-
coxalgia. O exame radioldgico elucidari o diagndstico revelando uma
verdadeira decalage do pubis e wm alargamento do espaco articular sa-
cro-iliaco.

30 — COXALGIA — Encontram-se nesta afecclio déres ao nivel da
regifo troncanteriana e da cabeca de femur com diminuicio dos movi-
mentos da articulacio coxo-femural. Em: caso ide abeesso, péde ser con-
fundida com os de Mal de Pott, pois em ambos os casos a extens@o é di-
mitada devido & irritacio do psbas. O exame radioldégico afastard todas
as duvidas. :

40— TABES — Neste caso o sinal de Romberg positivo, a abolicdo
do reflexo rotuliano e a pesquisa metédica dtim abeesso ou «wma gibosi-
dade em inicio sfo elementos valiosos para o diagnéstico. :

5° — SINDROME DE KUMMEL-VERNEUIL — Esta sindrome
péde ser facilmente confundida com o Mal de Pott, acontecendo mwesmo
que sémente a observacio demorada venha esclarecer o caso em todos 08

geus aspectos. Nos antecedentes mérbidos do paciente, encontra-se sempre

um traumatismo mais ou menos violento da coluna, datando de um ano
no minimo, ”intervalo livre”, sem que fossem percebidos quaisquer sinto-
mas, considerando-se o doente perfeitamente curado. Depois, lenta-
mente, comecam a aparecer perturbagGes nervosas (dores, paraplegias es-
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11" — SINDROME DE KIIEPPEL-WEIL — Muitas vezes confun-
dida com o Mal de Pott — Sub Ocipital, a sindrome de Kleippél-Feil e
explicada patolégicamente, pela existéneia de uma spine bifida cervical.
() paeciente 44 "a impressao (ue fem a cabeca metida entre os hombros,
com limitaciio des movimentos. A radiografia mostra a austnela de uma
au mais vertebras.

120 — TUMORES INTRARRAGQUIDIANOS — Nog casos de Hel
de Pott com paraplegia, o diagnéstico iliferencial deve ser feito com os
tumores intrarraguidianos, o gue ¢ cheio de difienidades, pois nestes ca-

s0s o exame radioldgico, auxiliar de erande valor em muitas ocas

Fig. 3 — Mal de Pott — Abcesso pético — Rad. de perfily
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iha muitas vezes, apezar de feito o transito lipiodado de Sicard, que nos
mostrard a localisaco tanto do tumor como dum abeesso potico.
guanido o exame radioldgico ndo ¢ bastante claro, outros dados virfo em
nosso auxilio como as provas de Queckensfedt-Stookey e da dissociacio
albumina-citoldgica. A prova de Queckenstedt-Stookey é baseada no fato
de que, num individuo normal, quando se faz a pungio lombar, com a agu-
ligada a wm manémetro de Claude, ao mesmo tempoe que se compris
mem as jugulares, ha nma ascencdo. da agulha, para em seguida cair @
tornar ao nivel inicial 16go gue cessa a compressio,

iha

Isto ¢ devido & tungesefneia venosa dos hemisférios, o gue provoes
& expuisio do liguide eéfalo-ragnidiano do oérebro para o canal. Quando
ha bloqueio e que a medula estd comprimida, o fenbmeno néo produz-se.
mais, ficando a agulha imovel. Diz-se entao que a prova de Queckentedt
& positiva, Stookey aperfeicoou o mélod aojuntando a noglo de tempo de
shservacdo, sendo a pressio notada de 5.em 5 segundos, durante e depois
do cessar a compres a0 das 'juo’ular‘es. Ajuntam-se a isso a compressiao
ashdominal e as variactes de pressfo apls a retirada de 7 em.® de liguido.
A compressiio jugular pmf’unda ajunta-se iambem o simples togue ju
gular. Hste toque jueular dd, nos individuos sfos, wma oseilacio de 1 a
J mnm.

Em caso de blocage pareial on total ha auséneia de desnivelamento
pelo toque jugular profundo, nota-se uma ascenciio mais lenta da curva
e sobretudo modificagtes da parte deseendente. A curva em lugar de
descer aqui verticalmente ac nivel inicial ou pira a um nivel superior,
para se eontinuar por uma linhg em plateau, ou entfio, ndo volta sindo.
muito lentamente a um nivel visinho da cifra de comego. Emfim, a sub-
tracio o liguido determina uma quéda vertical da pressfo, em vez Ide
guéda minima e temperatura em individuo normal (D. Petit-Dutaillis).

Normalmente, existe
albumina por 1000. Na compressic pelo Mal de Pott, esta cifra pode.
elevar-se a 7 e mesmo 9 gramas por ]()(,(). O aumento da, cifra de albu-
mina, colnclde com polinucleose ou linfocitose, portanto hiperalburninose
mais hipercitose. Ha as vezes gémente hiperalbuminose, sem hipercitose::
& a dissociacdo albusmino citologica, o gque ¢ indice de uma compressio.
medular. Devemos lembrar fambem as reacdes de Wassermann, Boveri
{sol. perm. potassio a 10700}, benjoin coloidal, para que se possa afastar
a hipéGtese duma sifilis do sistema nervoso.
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130 — VERTEBRA NEGRA -— Afeccio bastante rara, ainda pou-

co estuidada e que 7é provavelmenie wma manifestacio paracencerosa’™.
Lamy) .

14> — NEURALGIA DE BRODIE — O Mal de Pott histérico ou
neuralgia de Brodie pode ds vezes oferecer grandes dificuldades de idia- =
gnéstico. Hste é simplificado quando a doente é mma neuropata, pois
nesse caso, a dor ndo serd fixa e o exame radioldégico nada apresentard
de notavel. :

Tratamento — Sendo, como é o o Mal de Pott, ”a manifestacio lo-
cal de uma doenca geral”, a instituicio de um tratamento geral enérgico
deve ser encarada com o miximo rigorismo. Todos os recursos terapéu-
ticos empregados no tratamento da tuberculose encontram aqui sua indi
caciio plena. Tratamento higifnico dietético, tratamento especifico quan-
do bem indicado, tratameno ciriirgico devem ser postos em execuclo eom
a méaxima brevidade. para que o paciente possa tirar todo o vesultado
possivel de sua aplicagio. O repouso do paciente em posicio Idecubitus
dorsal, representa nm papel importante no tratamento da tuberculose
vertebral, devendo o doente permanecer nessa posicio, durante todo o
tempo de sua enfermidade. Esta posiclo é necessaria afim de suprimir
a compressao exercida sobre a vertebra lesada, bem como para diminuir
a gibosidalde. Mas, é preciso gue, a0 mesmo tempo, o paciente receba uma -
alimentacdo abundante e nutritiva, rica em vitaminas, com o que coloca-
remos nosso doente em condicio de lutar com éxito contra sua afecefio:
A tuberculina parece dar resultados notaveis, e. si bem que nfio tenhamos -
grande niimero de observacdes sobre esse tratamento, podemos afirmar-
os 6timos resultados obtidos no nosso doente da observacio I, com a Neo-
Tuberculing Fontes, onde obtivemos a cicatrisacio completa das fistulas
do abcesso e melhora notavel do estado geral de N. S. Os obeessos pi6-
ticos nfio devem ser incisados. Devemos empregar as puncoes evacuado
ras, sem ou com injecdes, como querem alguns, de liquido modificador;
como o éter odoformado. Em caso de fistula, como acontecen ao doente
da 1 observacdo, além de manter-se a assepsia rigorosa da regifo, foram.
feitas aplicacdes de Raios Ultra-Violetas e, como referimos acima, tuber-
culinoterapia. As paraplegias, sendo resultantes lda compressio e irritacio
da medula pelo abeesso intrarraquidiano, basta muitas vezes o simples
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repouso em decubitus dorsal, para gue regridam em pouco tempo, pois
nessa posiedo, os abeessos tendem a reabsorver-se pelo estacionamento de
lesfo. HEm cerfos casos, porém, & necessirio tratamento mais enéreico.
estando entdo indicada a puncio de Calvé ou puncio premedular do
abeesso. Esta puncio, de téenica delicalda, s6 deve ser tentada por ci-
rurgides experimentados, como aconsetha 1. Lamy. Vencidas estas etapas,
chega o paciente ao periodo final de sua doenca, apto entdo para subme-
ter-se a0 tratamento ambulatdrio, com a aplicacio de um colete de gesso
ou celuloide, que o doente wsard quatro ou mais anos, continuadamente
pelo menos no primeiro ano, e nos subsequentes, por ocasifio de fazer
esforcos.

Tratamento operatirio -—— De acordo com a opinido de Krenver ¢
Wiese, nfio deve ser empregado o tratamento operatério na creanca, pois
a evolucio do Mal de Pott na infincia tem tendéncia a uma maior des-
truicio do corpo da vertebra, e, tambem porque, como provou Smiroff,
a coluna vertebral jovem, em que se faz um enxerto, tem seu desenvol-
vimento diminuido.

Walter E. Swift, de New York, porém, no congresso de Ortopédia,
apresentou uma estatistica de 1020 operacdes de Hibbs, com 72% de exce-
lentes resultados na erianca. Noadulto, o tratamento cirfirgico encontra
sua indicac8o plena, sempre gue as condicdes do paciente sejam bbas e
nédo haja outro féeo de tuberculose em atividade. Quanto ao procésso ci-
rirgico a empregar, fica quasi sempre condicionado ao doente e as ipre-
ferénciasdo cirurgido. Entre os processos, o de Albee tem toda a pre-
{eréneia, como dando resultados bons em longa percentagem de casos eni
que tem sido empregado. Mas apezar dos grandes progressos que tém
sido feitos no tratamento do Mal de Pott, ainda nfio foi atingido o ideal
para a cura dessa afecefio. Doenca de decurso longo, exigindo sempre
aparelhamento adequado e pessoal téenico competente, para que possa
ger vencido com eficdcia, nRo encontra o pdtico os nossos servicos hospi-
talares preparados para tratamento tao demorado e complexo. Néao pos-
suimos ainda clinieas especialisadas para o tratamento das tuberculoses
ésseas. O resultado ¢ que, 9s doentes sfo enviados para os servigos de
cirureia geral, onde seus chefes, fazendo prodigios de bda vontade, pro-
curam vencer todas ag dificuldades para que seja atingido seu grande
desideratum, que é a cura dos doentes conferidos a sua guarda. Acres-
cente-se g isso o longo tempo que esses doentes permanecem nas enfer-
marias ocupando leitos que poderiam ser destinados a enfermos porta-
dores de outras afeceles, complicando ainda mais o ja por si tho angus-
tioso problema dos leitos em nossos hospitais. O professor Bruno Va-
lentim, em Conferéncia realisada no 2.0 Congresso Brasileiro e Ameri-
cano de Cirurgia - 1939, sobre ”la nésessité des hopitaux spéeiaux pour
les malades de tuberculose des os et des articulations™, foealisa brithan-
temente o assunto, examinando-o sob trés pontos de vista: 1.° — médico;
2.° — pedagbeico; 3.° — econdmico (financeiro) e faz suas as palavras
do saudoso Prof. Puech, que diz: ”Acresce que tais doentes, confinados em
ambiente impréprio, prolongam sna moléstia e atrazam sua cura, quando
niio se agrava o seu estado”.
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Ora, nfo se deve pensar que sejam em pequeno nimero os doentes
portadores de afeccdes dOsseas, baixados & Santa Casa. Somente no ser-
vico do prof. Guerra Blessmann, no periodo de 1930-1941, 1.° semestre,
para 4.844 doentes que transitaram pela Fmfermaria, havia 255, 5.26%
de afecedes dsseas. Desses, 14 eram portadores de Mal de Pott, ou sejam
. 5.49%, como podemos verificar pelos quadros I-TI-ITI, que acompanham
este trabalho. Vé-se pois nfio ser despresivel o nimero dos que procuram
¢ Hospital para o tratamento de tais afeccles, ‘dos quais excluimos os fra-

turados ndo patolégicos.

ehbservacio 1

N. R. 8., com 17 anos, branco, baixou & 8.2 Enf?, em 8 de marco de
1940, com perda completa dos movimentos os membros inferiores .Ioi
em abril de 1939, que N., caindo dom caminhfio, fraturou o braco E.,
gue curou sem maiores incidentes. Mas, tempos apds, comecou a sentir
déres na coluna vertébral, quando procurava curvar-se e quando estava
muito tempo em pé. Emagrecen muito, nfo tinha apetite. Apezar de
tudo. néo deixou de trabalhar até que, em fevereiro de 1940, notou ser
the dificil andar, pois, cala com facilidade. Depois perdeu totalmente os
movimentos dos membros inferiores. Mais tarde apareceu-fhe uma salién-
¢ia na coluna, saliéneia esta gque tem aumentado lentamente.

Os antecedentes pessoais do nosso doente sfio bons. Sempre gozou
boa salde, recordando-se sGmente ter tido sarampo quando pequeno.
Nada ha de importante em seus antecendentes familiares.

Femperotura axilar — 37°5

Ao exame, o que chamava l6go a atenclio, era a paraplegia flasca bi-
lateral.

Na coluna, ao nivel da regido dorsal, uma gibosidade de tamanhe
médio, bem como uma zona de flutuacio, ligeiramente dolorosa, extenden-
do-se & regifo lombar.

O diagnoéstico da doenca de que era portador N. parecia eclaro, pois
os sintomas encontrados — gibosidade, abeesso, paraplegia, — indicavarm
elaramente tratar-se de um caso de Mal de Pott, faltando sémente os exa-
mes radiolégicos e de laboratdrio, para que o caso ficasse esclarecido em
“todos o8 seus aspéetos.

HEPATOCITOL Anemia perniciosa - Ane- 1 ou 2 émpmaS; diaria-

(caixa ¢/ 10 empélas 2 cc.) mia dos lactentes - Desin-  mente, intramuscular.

" A toxicante - Toximis - J—
Extrato de figado de vi- (@cwte o TR lipaidi. Acousell
. . o o vidica - froses idi- conselhamos usar eom
I‘ola concentrado no vacuo, cas e (Cirrése hepatica -  eonjunto com o GLYCO
isento de albuminas, li- - g > nepat ©on] com FLYUO-
Fdemas - Ascite. TRAT nos casos indiendos.

poides e hidratos de ear-
bono. .
Cada ee. corresponde & 500 Prodiito do

grms. da parte teraptuti- . . s .

ca do orgio fresco. Instituto Chimico Campmas
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tinuando a tomar parte nos jogos do sen team. Meses apds comeeou a
sentir iéres na coluna vertebral, quando proenrava curvar-se ou execu-
tar um movimento brusco.

7Isto é um reumatismo” pensou ele, e esse mesmo foi o diagnéstico

que The fol feito em primeiro lugar. para 16go em seguida ser olhado,
“como portador de wma afeccdo dos rins e como tal ser medicado durante
todo o longo periodo de sua doenca. Hsse tratamento porém nao the trou-
xe melhora alguma e A. S., ji tendo perdido 7 quilos de peso, abanidonou
o esporte. Seu estado agravou-se lentamente, até que por ultimo, sentin-
do doéres na articulacio coxo femural D. resolveu bhaixar & Santa Casa,

afim de ser convenientemente tratado.

Os antecedentes pessoais do nosso doente sio ruidosos, tendo A. S
levado sempre uma vida mnito desregrada, em noitadas alegres com seus
companheiros, fazendo entfo largo uso do fumo e bebidas alcoolicas. Teve
fortes gripes. Contraiu blenorragia, de que se diz curado. Nada de in-
teressante para o caso quanto a seus anfecedentes familiares.

Lstado atual. Jovem bem desenvolvido fisicamente, apresenta pani-
culo adiposo escasso e as mucosas visiveis descoradas.

Ao exame da coluna vertebral mostra ao nivel da regifio lombar pe-
quena saliéncia dolorosa. Pela apalpa¢io da fossa iliaca, nada se encon-
tra de anormal. Ao nivel da regifio troneanteriana, um pouco para traz,
a pressao desperta doér de intensidade média. Os movimentos da coxa
direita, tanto ativos como passivos, apresentam-se um tanto limitaidos. A
posicio de pé é penosa para o paciente, pelas dores da coluna vertebral,
sendo-lhe mesmo dificil a deambulacio.

Diagnostico. Os sinais apresentados pelo nosso paciente faziam lem-
brar varias afeccées da coluna. ¥m primeiro lugar, podiase pensar em
um reumatismo crénico, pois a evolucio longa da doenca, assim autori-
zava julgar.

Mas ja havia sido feito tratamento longo visando essa enfermidade,
sem que houvesse resultado positivo.

A Espondilite rizomélica tambem poderia proveear o quadro morbi-
do que apresentava o doente, mas a idade de A. 3. e o estado integro ide
suas articulacOes faziam afastar esta hipdtese. Mais provavel seria tra-
tar-se de uma Cozalgie, pois havia wma certa limitacio dos movimentos
do membro inferior direito e ddér um pouco para atraz da vegifio froncan-
teriana. A doenca de Kiimmel-Verneuil, dado o traumatismo invocado
pelo paciente, tambem poderia estar em causa, mas o inicio da afeccio de
A. 8. havia mais precoce. Por 0ltimo, e esta era a hipGtese mais
aceitivel, um Mal de Pott lombar parecia explicar bem o caso, pois
o traumatismo inicial, o emagrecimento do paciente, a evolucio longa, a
rigidez da coluna em seu seguimento inferior, as dores aumentadas pela
posicio de pé e quando o doente procurava fllexionar o tronco, ddres estas
que cedem pelo repouso em «ecubitus dorsal, todo esse conjunto de sin-
tomas, estava a lembrar uwm provavel caso de tuberculose das wvertebras.
Agsim com o diagnéstico de provavel Mal de Pott lombaer, foi o paciente
enviado a exame radiografico, que iria em Gltima instincia afastar todas

i
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QUADRO II — CASOS DE MAL DE POTT TRATADOS NO PERIODO
DE 1981-1941 (1.° semestre) :

REGIOES = F ALTAS c
1 ) Eﬂ 2 @ o | E
w0 w2 = ot - =
o S R - 5 2 Z Z 5 g
e E: » | B = = = s g <
- O 5 | 2 g 8 2 sl &
A - S @ 8 - 2 &
2 F z
L B BN N 3 = T H
1951 r 1 T ] § [ 1
1932 | 1 1 f | | 1
1933 {1 1 ! ! Lo
1934 1 1 1 5 P!
1935 1 1 | | o1
1936 101 ! | i 1 o1 |
1937 ‘ 2 | 2| 1 | |2
1938 2 1 17 ! i [ s 1
1939 | 2 1 1 S I T |
1940 1 1 1 1 | | [
1941 b1 1 N 1
Total | 14 | 8 | 4 | 2 | 3 ! 1 | 2 | 11| 2] 1

QUADRO TIT — AFECCOES O0SSEAS B ARTICULARES TRATADAS NA ENTEER-
MARIA PROF. BLESSMANN NO PERIODO DE 1931-1941 (1.0 semestre)

_Doencas | 1951 1932 1933] 1934 1935 1936] 1957] 1958 ] 1959] 1940] 1941 | Soms
Aneilose .. .oii.io. 1 T 1 BRI
Artrite aguda ......... P2 [ B 1 2| P4 1 1z
Artrite deformante ... 1! 1] | 1 1 i | | 4
Artrite sifilitica . ..... A A A
Artrite traumdtica ... .| E | | | 1] 1] } | | | 2
Coxalgia .............. ! | | | | Ty 271110 116
Coxartria .............] ! 1 | | ] | | [ O P2
Coxite ..... S IR T AT A T A 2] |8
Distrofia 6ssea ........ | , 1 |1
Doenca de Kimmel ....| 1 | ! | | 1
Escoliose raquitica ....] Tl | } | | | 1
Iisteatose ossos do pé . .| | | | | 11 | ! |1
Fspondiloartrose ...... ! | 111 2
Espondilite ............ P2 I 1] s
Mal de Perthes ........ 1 1 1 3
Mal de Pott .......... 1 1 1 1) 1] 14 2 2 2 1 11 14
Moléstia de Leriche .... ) | | 1 1
Osteoartrite ........... 4] 5] T 20 311/ 20 4| 1] 23
Osteoartrite tubere. ... | | ! 1] 2 3
Osteoeondroma ......... | ! | 1 1
Osteite ............... 119 5 2 1 7 5 | 4 3 2 30
Osteomielite ........... 81 9| 61 4] 12/ 10) 7] 16] 8] 10] 3 | 93
Osteoperiostite ........ I 4 | 1 | | 5
Osteosareoma ......... 2l 1] 1y |1 311 21 2] 13
Osteose  ............... | 1 | 1
Osteocondrite .......... | | 1] 3 4
Tumor branco ......... | b1 | 41 1} 8
Goma sifilitiea ........ I ; |1 | 1

Total....235









