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TUBERCULOSE VERTEBRAL ANTERIOR 

Podemos estudar a tuberculose verte­
bral debaixo dos typos seguintes : — ante­
rior, quando comprebende o corpo das ver­
tebras; posterior,—as apophyses espinho­
sas, transversas, articulares e laminas e fi­
nalmente debaixo da forma de tuberculose 
occipito-atloaxoidiana e de tuberculose iso­
lada do sacro e coccyx. 

Occupar-nos-hemos, em especial, do pri­
meiro typo, o mais vulgar, frequentemente 
conhecido pelo nome de mal de Pott e 
aquelle que tivemos occasiâo de vêr nas 
nossas observações. Sem desejar perder-me 
em divagações sobre a historia e etiologia 
que nada teem de interessante assignalarei 
d'esta, ao menos, d'entre as causas predis­
ponentes aquellas que mais concorrem para 
a doença e que são: a) a edade; é mais fre-



2 G 

quente na creança e mormente dos 3 aos 5 
annos ; não obstante os adolescentes e adul­
tos não estão isentos. Tenho d'isso exemplos 
bem frisantes nas minhas observações; — 
b) traumatismo; é incontestável que elle 
desempenha um papel importante e tanto 
que os doentes teem geralmente tendência 
a attribuir a causa da sua doença a qualquer 
choque, attrito, pancada, etc; c) todas as 
causas que enfraquecem o organismo, taes 
como doenças anteriores, condições de vida 

"dependentes da alimentação, habitação, há­
bitos, etc. 



ANATOMIA PATHOLOGIGA 

Sem pretender dar uma grande latitude 
a este capitulo d'uma tâo grande importân­
cia., quero pelo menos expor, ainda que suc-
cintamente, as différentes alterações das 
vertebras, bem como as deformações da 
columna e cavidades ósseas annexas a esta, 
terminando pelas lesões das partes molles 
intra e extra-rachidianas. 

Lesões vertebraes. — Corpo. — As 
alterações dos corpos vertebraes podem apre-
sentar-se segundo dois typos : o diffuso su­
perficial, outr'ora designado com o nome 
de carie, e o typo limitado cavernoso. 

Typo diffuso superficial. — Esta forma 
pode attingir um grande numero de verte­
bras. 

Gross, cita um caso em que as lesões se 
estendiam do axis ao sacro. 
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O aspecto dos corpos vertebraes apre-
senta-se debaixo de formas muito variadas : 
umas vezes é liso, parecendo haver desco­
lamento do periosseo; outras vezes rugoso, 
irregular e interessado por pequenas escava­
ções, estando infiltrado de fungosidades que 
vão substituindo pouco a pouco os elementos 
sólidos do osso, tornando-o tão molle que 
pode ser cortado á faca. 

Typo limitado cavernoso. —-A caverna é 
formada de duas partes: — membrana e con­
teúdo. 

A membrana, que varia na propria ca­
verna, é, de ordinário, delgada e adhere 
umas vezes intimamente ás partes da ca­
verna, outras vezes destaca-se facilmente. 

Ella desempenha um papel essencial­
mente activo, muito semelhante ao da mem­
brana tuberculogenea dos abcessos frios que 
pela sua face externa dá logar á formação 
de folliculos tuberculosos que vão encher 
os aureolos, desenvolvendo-se na sua espes­
sura elementos tuberculosos que chegando 
ao estado adulto morrem e vão fazer parte 
do conteúdo. 

Conteúdo. — E' constituído por substan­
cia caseosa na qual se encontram por pres­
são, partículas solidas arredondadas de na­
tureza calcarea e sequestros de forma e ta­
manho muito variável. 
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Na parte extra-cavernosa dão-se, oraphe-
nomenos de osteite rarefeita, sem mistura 
de elementos tuberculosos, ora phenomenos 
de condensação mais ou menos extensos. 

As alterações das apophyses transversas 
e espinhosas são muito raras e facilmente 
se comprehende que assim seja porque o 
tecido é muito compacto e, alem d'isso, a 
acção que o corpo exerce sobre estas partes 
é insignificante ; não obstante tem-se notado 
a desnudação d'estas partes e a sequestração 
d'um ou mais arcos. 

Modificações mechanicas da columna. 
Gibbosidade. 
Formação—A parte da columna situa­

da acima da escavação, devido á acção da 
gravidade e contracção muscular, inflecte-
se sobre a parte inferior obrigando a parte 
intermedia—apophyses espinhosas e arti­
culares— a ir para traz e dar logar á for­
mação da gibbosidade. Esta inflexão faz-se 
geralmente no sentido antero-posterior, de 
maneira que o segmento superior venha 
adaptar-se sobre o inferior, chegando por 
vezes a cavar n'este uma gotteira mais ou 
menos profunda na qual se aloja; em al­
guns casos, ainda que raros, esta inflexão 
faz-se obliquamente tocando-se os dois se­
gmentos, apenas, n u m a parte da sua su­
perficie ou pelo seu bordo opposto; resul-
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tando d'aqui um desvio lateral da gibbo-
sidade. 

Esta apresenta-se debaixo de formas 
muito différentes, segundo o numero de 
vertebras attingidas e o grau da sua destrui­
ção o que levou Lannelongue a aggrupal-as 
nos typos seguintes: 

1.° Gribbosidade muito pouco accentua* 
da, formada pela proeminência angular d'u-
ma só apophyse espinhosa; o rachis conser­
va a sua direcção normal; esta variedade 
vê-se nas primeiras phases da doença, po­
dendo persistir debaixo d'esta forma, mas 
em geral, o desvio aggrava-se. 

2.° Proeminência d'uma única vertebra 
formando um angulo agudo n'uma bossa 
arredondada de raio variável. 

Esta forma representa a destruição d'um 
corpo vertebral, complicada de inflexão pro­
nunciada dos dois segmentos. 

3.° Gibbosidade mais ou menos regular­
mente convexa mas não angular ; quatro, 
cinco, seis, sete ou oito apophyses espinho­
sas contribuem para formar a curvatura; 
trata-se então d'uma destruição de varias 
vertebras, Esta forma foi observada por 
mim nas observações II e VI. 

4.° Quando com a mesma extensão das 
lesões como no typo antecedente, a inflexão 
e a inclinação do rachis são milito pronun-
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ciadas, a gíbbosidade é ainda arredondada, 
mas a sua curvatura ajunta-se ao angulo 
produzido pelo encontro dos dois segmentos, 
tem a forma d'uma ansa, em que as ori­
gens são mais approximadas. 

5.° Quando as lesões destructivas são 
muito extensas, a gíbbosidade é formada 
por uma vasta curvatura, mediana, antero­
posterior, por exemplo, desde o sacro até á 
região cervical. 

Ajuntarei a esta classificação duas va­
riedades locaes que teem muita importân­
cia em obstétrica. 

1.° O spondilizema: corresponde á des­
truição da 5.a vertebra lombar, determinando 
a inclinação do rachis para diante, obstruin­
do assim o estreito superior; 

2." a spondylolisthesis: n'esta variedade 
ha destruição do disco vertebral lombo-sa-
grado e das apophyses articulares corres­
pondentes, dando-se um deslizamento para 
deante da ultima vertebra lombar que vem 
fazer saliência no estreito superior. 

Deformações da eolumna. dependentes da 
gíbbosidade. —A eolumna vertebral no esta­
do physiologico apresenta 4 curvaturas, 
sendo duas de concavidade posterior ou lor-
doticas-cervicaes e lombares — e outras duas 
de concavidade anterior ou cyphoticas — 
dorsal e sagrada. Ora a eolumna vertebral do 
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pottico sofíre, devido á formação de curva­
turas de compensação destinadas a restabe­
lecer a esthetica vertebral, modificações 
que se traduzem pelo exaggero das curvatu­
ras lordoticas se a lesão está situada n'uma 
região cyphotica, e pelo nivelamento (obs. II) 
ou interversão se esta occupa uma região 
lordotica. 

Quando a gibbosidade se acompanha 
d'um certo grau de desvio lateral a com­
pensação faz-se n'uma direcção obliqua, 
podendo haver também uma pequena torsâo 
ao nivel da vertebra doente, que faz olhar 
de lado a táce anterior do thorax. 

Modificação das cavidades ósseas anne­
xas d columna. Thorax — Pode apresentar 
duas variedades de modificações, segundo 
a gibbosidade occupa a parte superior ou 
inferior da columna dorsal. 

Referir-me-hei, apenas, ao segundo caso 
constatado por mim na observação VI. 

O thorax apresentava-se achatado trans­
versalmente, dando de perfil uma forma 
circular, em que a semi-circumferencia pos­
terior é formada pela gibbosidade e a ante­
rior pelo esterno. 

Direi, desde já, que os pulmões obriga­
dos a amoldarem-se á nova forma do thorax 
ficam alterados nas suas funcções respirató­
rias e circulatórias tornando-se incapazes 
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de resistirem a qualquer causa de congestão 
ou infecção. 

Estas alterações thoraxicas unidas ás da 
aorta determinam, também, do lado do co­
ração lesões valvulares e da propria fibra 
muscular. 

Bacia—As deformações potticas da ba­
cia são d'uma grande importância em obs­
tétrica e são especiaes ao mal de Pott lom­
bar inferior e especialmente lombo sagrado. 

Nas bacias potticas os diâmetros do es­
treito superior acham-se augmentados e os 
do estreito inferior diminuídos. E' a bacia 
cyphotica dos parteiros. 

Aorta—Apresenta desvios ao nivel do 
foco, e que Lannelongue classifica de três 
espécies: 1.° ha uma simples inflexão de 
convexidade para deante; 2.° curvatura me­
diana e de convexidade anterior; 3.° cur­
vatura de convexidade anterior, mas com 
desvio lateral. 

Estes desvios dão logar á formação 
d'uma prega que no interior do vaso se tra­
duz por uma válvula transversal, que dif­
icul ta a circulação originando alterações 
cardiacas e, principalmente a hypertrophia 
do ventrículo direito. 

Descriptas as lesões puramente mecha-
nicas, vou occupar-me, agora, das lesões das 
partes molles devidas á acção do foco como 

3 
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centro de infecção. Dividil-as-hei em extra-
rachidianas e intra-racliidianas. 

Lesões extra-rachidianas —Abcessos de 
congestão ou emigradores de Gerdy. 

Na evolução d'estes abcessos podemos 
comprehender 4 períodos: 1.° período de 
formação; 2.° migração e augmente; 3.° 
período de estado; 4.° abertura da collecção 
ou período fistuloso. 

Primeiro período —Os productos de se­
creção da membrana fungosa que tapeta o 
foco tuberculoso vão destacar o periosseo, li­
gamento vertebral commum e o tecido cel­
lular, aonde formam collecção e tomam for­
mas semelhantes a frascos presos pelo gar­
galo, sanguesugas, etc. N'este período, cha-
mam-se também abcessos sesseis. 

Segundo período.—Aqui o pus passa 
atravez do ligamento vertebral commum 
e vem irritar os tecidos e muito principal­
mente o tecido conjunctivo que concorre 
immenso para o augmente considerável do 
abcesso. 

A' medida que o pus se vae formando, 
vae descendo, devido á acção da gravidade, 
e pelo especifico dos micro-organismos ao 
longo dos vasos, nervos e bainhas muscula­
res, apparecendo em partes muito distantes 
do logar da sua formação. 

Esta descida faz-se não symetricamente, 
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mas n'uma direcção e em pontos quasi os 
mesmos n'uma dada região. 

Na região cervical, quando nascem na 
parte media, repellem a parede posterior 
da pharyngé e vão até á tracheia, chegando 
mesmo a invadir o mediastino posterior. 

No caso de a sua formação ter logar na 
parte antero-lateral das vertebras então o 
pus segue os nervos cervicaes e vem ap-
parecer no cavado sub-clavicular ou axillar. 

Na região dorsal dirigem-se para o dia­
phragma que atravessam com os grandes 
vasos para virem, mais tarde, fazer saliência 
no. triangulo de Scarpa, adeante da artéria 
femural. Podem, seguindo os différentes ra­
mos das artérias ilíacas interna e externa, bem 
como o nervo sciatico, apparecer na margem 
do annus, bexiga, vagina, na parte posterior 
da coxa, nos grandes lábios, — como succe-
deu na minha observação V, escroto, etc. 

Na região lombar, uns dirigem-se para 
deante e para baixo e seguem a bainha do 
psoas, vindo fazer saliência acima da ar­
cada crural, —observações I, II, I I I e VI,— 
descendo algumas vezes para o triangulo 
de Scarpa, —como aconteceu na minha obs. 
VI ; outros dirigem-se para traz, caminham 
ao longo dos nervos e vasos nadegueiros, 
sahem da bacia e vem com o sciatico até 
ao cavado popliteo. 
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Terceiro período. — O pus chegando a 
um ponto em que a sua descida é impedida 
por um plano resistente, collige-se e tende 
a abrir-se exteriormente ou interiormente, 
dando logar ao ultimo periodo da sua evo­
lução. 

A abertura exterior pode fazer-se, quer 
atacando lentamente as différentes camadas 
da pelle até á producção d'uma abertura, 
quer por pbenomenos phlegmenosos que 
rebentam em um ponto saliente do abcesso 
e determinam uma solução de continuidade 
dando sahida ao pus. 

Interiormente, os tubérculos podem, 
ainda que raras vezes, dilacerar as tunicas 
de vasos importantes ou as paredes de vis-
ceras e darem logar a graves complicações. 

Bradenheur cita um caso de perfuração 
da aorta abdominal e Echeverria da aorta 
thoracica. 

Quando se dá a ruptura d'um vaso é a 
bolsa purulenta que é invadida pelo sangue, 
succedendo o contrario no caso de viscera. 

Lesões intra-rachidianas. — a) lesões pe-
ri-medullares. 

Os elementos anatómicos que cercam a 
medulla sao, de ordinário, atacados ao nivel 
do foco vertebral por fungosidades cheias 
de pequenas collecções purulentas que mais 
tarde se transformam n'um abcesso frio, em 
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continuidade com a collecção extra-rachi-
diana, ou se esclorisam e tomam uma con­
sistência semelhante á do sarcoma. 

Esta massa tuberculosa que a principio 
mantém pequenas adherencias com a dura-
mater, tem mais tarde relações tão intimas 
com esta que dificilmente se pode destacar; 
mesmo n'esta phase se tem notado que a 
face interna é tão lisa e brilhante como no 
estado normal, contrastando pelos seus ca­
racteres, inteiramente normaes com a face 
externa. 

b) Lesões propriamente ditas medullares. 
Innuineras theorias se teem proposto 

para explicar as lesões medullares, mas nem 
por isso o seu estudo deixa de ser ainda 
bastante incompleto. 

D'estas citarei as que teem podido ser 
applicadas a um certo numero de casos 
como demonstraram os exames anatomo-
pathologicos. 

Assim, umas explicam por compressão 
directa, — devida a uma diminuição de ca­
libre do canal ou a um retrahimento lateral 
ou circular causado pelas fungosidades peri-
meningiticas, — as lesões medullares, cara-
cterisadas por um trabalho imiammatorio 
que ataca a substancia cinzenta e os feixes 
brancos, determinando uma myélite trans­
versa escloresada. 
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Outros sustentam que a compressão actua 
não sobre a medulla, mas sobre os seus vasos 
produzindo anemia seguida de amolleci-
mento, se ella se exerce sobre os vasos affé­
rentes e edema por estase quando attingi-
dos os efferentes. 

Schmauss, diz que este edema é devido 
a ptomainas bacillares que circulam nos 
vasos da medulla e não á compressão. Outros, 
ainda, aventam a ideia de que as lesões se­
jam devidas a arterites e lymphangites 
tuberculosas, —sendo da mesma ordem ana­
tómica que a das myélites syphiliticas. 

Vem, por ultimo, a theoria de Brissaud 
que diz que as lesões são determinadas por 
um alongamento com clivagem dos elemen­
tos previamente dissociados. 

c) Lesões radiculares. — Estas lesões são 
umas de natureza inflammatoria em que 
todos os elementos nervosos ficam alterados 
e muito principalmente os ganglios cujos 
alvéolos se enchem de materia caseosa; ou­
tras são determinadas por compressão exer­
cida por esquirolas ósseas, fungosidades e 
mesmo pela diminuição de calibre dos bu­
racos de conjugação. 

Devemos notar que esta compressão 
pode fazer parar o funccionamento physio-
logico dos tubos nervosos sem modificar a 
sua estructura. 



SYMPTOM AS 

Dividimos em dois grupos os cinco sym-
ptomas capitães d'esta doença. 

No primeiro incluímos: a dor e rijeza 
muscular; no segundo: gibbosidade, abcesso 
de congestão e symptomas radiculo-medul-
lares. 

Primeiro grupo. 
Dor. — E' muito semelhante á do rlieu-

matismo; apparece espontaneamente ao 
longo da columna ou n'um ponto determi­
nado d'esta. Irradia, algumas vezes, ao 
longo dos nervos thoracicos ou abdominaes 
e forma verdadeiras cinturas dolorosas que 
Nelaton comparou a uma chicotada que 
envolvesse a parte superior do abdomen ou 
a base do thorax. 

Devemos examinar cuidadosamente a 
columna vertebral sempre que se nos quei-
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xem de semelhantes clores, pois innumeras 
lesões as podem determinar, afora a tuber­
culose vertebral. 

A inspecção nos mostrará se ha algum 
traço de irregularidade na direcção do ra-
chis, se as apophyses espinhosas fazem al­
guma saliência anormal. 

A compressão, feita com força ao longo 
das apophyses espinhosas e transversas, 
d'uma maneira graduada e repetida, pode-
nos indicar o numero de vertebras affecta-
das. Podemos, ainda, lançar mão d'outros 
meios mais violentos, taes como, a pressão 
sobre as espáduas ou sobre a cabeça do 
doente, os abalos bruscos imprimidos á co­
lumna, etc. 

Rosenthal aconselha fazer passar uma 
corrente continua, collocando o polo posi­
tivo na vertebra supposta doente e o nega­
tivo no estômago ; a sua passagem exaggera 
a dor. 

Rijeza da columna vertebral. — Este 
symptoma depende da immobilidade do 
segmento doente, augmentada pela contra­
cção instinctiva dos músculos oppondo-se 
ao menor deslocamento que é sempre se­
guido de dôr. 

As différentes partes da columna tomam 
n'este estado, em alguns casos, posições vi­
ciosas; assim succède no pescoço. O doente 
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inclina a cabeça para um lado tendendo a 
apoial-a sobre a espádua. Nas lesões da co-
lumna dorsal superior e media, o doente 
eleva as espáduas egual ou desegualmente, 
produzindo um ligeiro desvio lateral. No 
mal lombar ha tendência a levar para traz 
as espáduas de maneira a alliviar os corpos 
vertebraes lombares. 

Alguns auctores attribuem a este sym-
ptoma uma grande importância e tanto 
que todas as vezes que elle apparece sus­
peitam quasi sempre do mal de Pott. 

Devemos exploral-o no pescoço man­
dando olhar o doente de, lado e notaremos 
que elle o move como se fosse formado por 
uma só peça. No thorax, pelas respirações 
fundas, constataremos que as suas inspira­
ções serão curtas e pouco profundas. Na re­
gião lombar, no movimento de flexão e, prin­
cipalmente quando se manda apanhar um 
objecto, observaremos que o doente em vez 
de flectir a columna, deixando os membros 
na extensão, acocora-se, ficando o rachis 
rigido. 

Segundo grupo. 
Gibbosidade.— Chama-se gibbosidade á 

curvatura anormal que resulta do enfraque­
cimento d'um ou vários discos vertebraes. 

O seu apparecimento é mais frequente 
e mais accentuado na região dorsal do que 
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na lombar, sendo muito raro na região cer­
vical. 

Desenvolve-se, em geral, lentamente le­
vando mezes e mesmo annos a attingir um 
certo volume; algumas vezes, após um es­
forço, pode formar-se bruscamente. 

A sua evolução é a principio dolorosa 
tornando-se depois indolente. 

Emquanto á sua forma, modo de forma­
ção e á acção que exerce sobre as cavidades 
ósseas annexas ao raehis já foram expostas 
na anatomia pathologica. 

Abcessos de congestão. — São collecções 
purulentas que apparecem a distancia do 
seu foco productor. 

Podem ser únicos ou múltiplos, ou fal­
tarem, como succède em muitos casos. 

No seu começo, quando occupam a pro­
fundidade ou tomam origem nas partes 
antero-lateraes dos corpos vertebraes, são 
dificilmente accessiveis e, portanto impos­
síveis de conhecer; mas nos últimos perío­
dos da sua evolução em que elles se revelam 
por symptomas funccionaes — dyspnea, cri­
ses syncopaes, etc. e physicos,—indolência, 
molleza com nuctuação e reductibilidade. o 
seu diagnostico torna-se mais fácil. 

Symptomas radiculo-medullares. —N'es­
tes symptomas podemos encontrar pertur­
bações de motricidade, debaixo da forma de 
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paralysias com contractura e exaggeração 
dos reflexos (observação II) ou flácida posto 
que seja rara; perturbações de sensibilidade 
em que se podem dar phenomenos hyper-
sthesicos, dysesthesicos e anesthesicos. Não 
é raro, também, encontrarem-se symptomas 
visceraes de natureza motora e sensitiva do 
lado da bexiga e recto e, finalmente, vem 
as alterações trophicas com as lesões cutâ­
neas: edema, arthralgia ou arthropathia e 
escaras. 

Os symptomas que deixo expostos e que 
constituem o cortejo do mal de Pott , . 
raras vezes apparecem todos no mesmo 
doente; antes se aggrupam e combinam 
formando vários typos clinicos, como acon­
tece nas minhas observações em que, n'umas 
ha apenas dores rachialgicas ; n'outras, gib-
bosidade, abcessos de congestão; n'outras 
ainda, gibbosidade, abcessos de congestão 
e paralysias. 

Cada uma forma, por assim dizer, um 
typo clinico. 

Diagnostico. 
O diagnostico é muitas vezes fácil, co­

mo succède nas minhas observações, em 
que o conjuncto dos symptomas e o adean-
tado das lesões o impõem; outras vezes 
acontece que o espirito do clinico fica per­
plexo perante um certo numero de casos, 
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embora elles se apresentem com sympto-
mas do 2.° período. 

No seu começo a confusão é facil com 
uma multidão de doenças: — nevralgia scia­
tica, cervical, lumbago, gastrodynia, i s ­
chialgia hysterica, pseudo-nevralgias rheu-
matismaes, etc. 

Um derrame pleural, uma paratyphlite 
podem muito bem confundir-se com os 
abcessos de congestão. 

As mesmas dificuldades se nos depa­
ram em casos de gibbosidade e de acciden­
tes sensitivo-motores, apezar de que uma 
pouca de attenção e um exame methodico 
podem indicar-nos a sua verdadeira origem. 

Assim, a cyphose rachitica distingue-se, 
pelo menos no seu principio, pela sua redu-
ctibilidade no decubitus horisontal. 

Os tumores malignos das vertebras apre-
sentam-se com dores mais intensas do que 
a tuberculose vertebral. 

Certas syringomyelias, com lordose cer­
vical, são egualmente muito enganadoras, 
mas a indolência rachidiana, a intensidade 
de perturbações trophicas e a dissociação das 
perturbações sensitivas que geralmente as 
acompanham, faliam a seu favor. 

Os tumores das meninges rachidianas 
podem determinar, por compressão, os mes­
mos symptomas que o mal de Pott. 
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Prognostico—E' sempre uma affecção 
mais grave nos adultos do que nas crean-
ças, podendo tornar-se n'um prognostico 
sombrio quando juntamente com as lesões 
rachidianas apparecem paraplegias com per­
turbações vesico-rectaes ou abcessos de con­
gestão com tendência a abrir no interior 
de vasos ou visceras. 

Fora d'estas complicações o doente pode 
curar-se, depois de longos annos de tratamen­
to, mas conservando a sua gibbosidade e a 
deformação da columna e cavidades ósseas 
annexas a esta. 

Não devemos esquecer que estas curas 
são, algumas vezes, apparentes e que um 
traumatismo ou uma modificação no estado 
geral podem despertar focos tuberculosos 
que estavam no estado latente. 



TRATAMENTO 

Os meios therapeuticos empregados 
n'esta doença baseam-se principalmente 
em impedir a marcha da lesão óssea e em 
fortificai- o organismo por meio de tónicos; 
estes meios são uns de ordem cirúrgica e 
outros de ordem medica. 

Meios cirúrgicos.—Empregam-se princi­
palmente no tratamento local que consiste 
essencialmente na immobilisaçâo do rachis, 
— immobilisaçâo que tem por fim collocar 
a columna de maneira a não se flectir, para 
evitar a gibbosidade, se ainda não está for­
mada, ou a suspender o seu crescimento. 

Conseguimos este desideratum por meio 
da ligadura das apophyses espinhosas doen­
tes e pela applicação de apparelhos. 

Podemos classificar estes apparelhos em 
duas classes: 
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l.a) Comprehende os apparelhos que per-
mittem a marcha — colleté gessado e os col­
letés orthopedicos. 

2.a) Apparelhos que necessitam o decú­
bito— gotteira de Bonnet, caixa de Nabel, 
leito de Lorenz, etc. 

Estes últimos apparelhos sâo mais in-
commodos e anti-hygienicos do que os pri­
meiros, porque obrigam o doente a estar 
n'esta posição durante um praso mais ou 
menos longo ; comtudo teem a conveniência 
de permittir uma immobilisação mais rigo­
rosa e de impedir o desenvolvimento da gib-
bosidade. 

Antes de entrar no tratamento local e 
suas complicações, vou fazer uma descri-
pção dos apparelhos mais empregados. 

Principio pelo colleté gessado que é em­
pregado universalmente — colleté de Sayre. 

Divido em duas partes a sua descripção 
— suspensão e formação do apparelho. 

Suspensão. — E' feita por um arco de 
ferro preso por uma roldana a um tripé ou 
ao tecto, ao qual estão ligados um collar 
que abraça o occipital e o mento, e dois 
braceletes que passam debaixo das axillas. 

O doente ao qual se tem vestido uma 
camisola fina é guindado até ficar appoia-
do, apenas nas extremidades dos dedos dos 
pés. 
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Denucè supprime habitualmente os bra­
celetes axillares que suppõe muito incom-
modos, e emprega a disposição de Beely, 
que faz a extensão sobre os membros supe­
riores levantados, ao mesmo tempo que so­
bre a cabeça; ou faz a tracção por faxas fi­
xas ao ante-braço como na reducção d'uma 
luxação do cotovelo. 

Formação do apparelho.—Almofadam-
se com algodão a gibbosidade e as saliências 
ósseas, tendo o cuidado de applicar na de­
pressão epigastrica uma compressa, de ma­
neira a ficar com uma das extremidades 
pendentes para se tirar no momento das 
refeições e deixar um vazio para a exten­
são do estômago; finalmente, se se trata 
d'uma mulher tendo os seios muito desen­
volvidos, recobrem-se com postiços de tela 
metallica. 

Enrolam-se em seguida, em volta do 
thorax, tiras de tarlatana grossa de malhas 
finas de quatro a cinco metros de comprido 
e seis a oito centímetros de largo que teem 
sido previamente preparadas, principiando 
a dar as primeiras voltas de espiral á roda 
do tronco até á axilla, aonde estas se devem 
recobrir exactamente para formarem o 
bordo superior; desce-se imbrincando cui­
dadosamente as voltas até á cintura e de­
pois até ao bordo inferior que é limitado, 

4 
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adeante por uma linha que passa um pouco 
acima cias espinhas iliacas anteriores e su­
periores, atraz pelas partes mais salientes 
das nádegas, e aos lados pela parte media 
da linha que une os grandes trochanteres 
á crista iliaca, e quando este estiver bastante 
espesso, sobe-se de novo para a cintura e 
continua-se a enrolar até o colleté attingir 
ao nivel dos bordos a espessura d'uni cen­
tímetro e um pouco menos na parte inter­
media. 

A' medida que se applicam as tiras, de-
ve-se com. a palma da mão apagar as dobras 
e fazer sahir o excedente de gesso e agua. 

A quantidade de gesso empregada deve 
ser a estrictamente necessária; uma quan­
tidade maior dá muito peso ao apparelho e 
uma quantidade menor tira-lhe a solidez. 
O gesso não deve formar camada á super­
ficie do tecido; deve simplesmente encher 
as malhas sem as mascarar inteiramente. 

Terminado o apparelho, deixa-se pren­
der o gesso, depois do que se desembaraça 
o paciente da parte suspensora e deita-se 
em decúbito ventral até que o gesso seque 
por completo. 

Este apparelho deve ser renovado de 
dois em dois mezes, como se fez nas mi­
nhas observações IV e V. 

O colleté de Sayre só pode ser empre-
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gado em casos de mal de Pott dorsal e lom­
bar; nos da região cervical temos de recor­
rer a outras variedades. 

Os mais empregados são o de Eurneau 
Jordan e o de Piéchaud. 

O primeiro é feito com uma larga tira 
de flanella gessada, que cerca a fronte, 
cruza-se na nuca, volta sobre o esterno e 
descreve em seguida circulares á roda do 
tronco. 

O segundo è constituido por uma espé­
cie de capuz gessado, abraçando a cabeça, 
a nuca, as espáduas e a parte superior do 
tronco. 

Colletés orthopedicos.-— Entre estes ha 
uns que apenas servem de sustentação e 
portanto o seu papel é insignificante, taes 
são: a couraça de Verneuil e o colleté de 
Mathieu. Outros desempenham um papel 
descompressor acima e abaixo da gibbosi-
dade, exercendo ao seu nivel uma espécie 
de extensão e contra-extensão. 

O mais simples d'estes apparelhos é o 
de Taylor: E' constituido essencialmente 
por duas talas formadas cada uma por duas 
peças articuladas, collocadas verticalmente 
atraz do tronco ao nivel das gotteiras ver-
tebraes e fixas em baixo na face posterior 
do sacro por uma cintura pélvica. 

Na extremidade superior d'estas talas 
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prendem-se correias que puxam o thorax e 
mesmo a cabeça do doente paru traz. 

Este colleté só tem applicação em le­
sões lombares e dorsaes inferiores; em le­
sões dorsaes superiores e cervicaes pode­
mos utilisal-o, mas para isso temos neces­
sidade de lhe adaptar outro apparelho que 
lhe transmitta o peso da cabeça. O que se 
costuma adoptar, ordinariameute, é o Jury-
mast que é constituído por uma haste me-
tallica curva que segue a nuca e chega até 
ao cimo da cabeça, tendo fixo na extremi­
dade superior um collar que abraça a nuca 
e o mento. 

Apparelhos que necessitam o decúbito 

a) Apparelhos não modelados sobre a for­
ma do corpo.—O simples leito em colchão 
resistente constitue a base d'estes appare­
lhos. Podemos-lhe annexar laços para man­
ter os membros e uma peça movei debaixo 
da bacia destinada a permittir ao doente 
fazer as suas necessidades sem desloca­
mento. 

Alguns auctores empregam no mesmo 
leito a extensão e a contra-extensão, collo-
cando para isso a cabeça n u m a posição 
mais baixa e exercendo tracções sobre os 
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membros inferiores por meio de tiras de 
diachylon que sustentam pesos nas suas ex­
tremidades. 

b) Apparelhos moldados á forma do 
corpo. —A gotteira de Bonnet é a mais em­
pregada d'estes apparelhos e pode ser citada 
como typo; é fácil adoptar-lhe as modifica­
ções necessárias para exercer uma tracção 
sobre a cabeça pela região cervico-dorsal 
superior, ou sobre os membros superiores 
pela região lombar. 

O seu principal inconveniente é ser 
muito cara e difficil de encontrar fora dos 
grandes centros. 

Remediamos estes inconvenientes ser-
vindo-nos da caixa de Nabel que é fácil de 
construir. 

Colloca-se para isso a creança com as 
pernas um pouco separadas, sobre uma fo­
lha de papel; desenha-se exactamente o 
contorno do corpo e marca-se o ponto onde 
se encontra o anus e o cavado axillar. 
Ajusta-se este desenho sobre uma prancha 
que se corta segundo o traçado, deixando 
alguns centímetros a mais alem da cabeça 
e dos pés; pratica-se uma abertura oval ao 
nivel do anus, e outra, se houver necessi­
dade, ao nivel da gibbosidade. Nos bordos 
prega-se uma prancheta vertical ao nivel 
das axillas. 
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O todo é forrado, e o doente deitado 
n'esta caixa almofadada é mantido por uma 
espécie de peitilho encerrando o thorax e 
por uma ligadura para os membros. 

Uma roldana acima da cabeça permitte 
a extensão. 

Podemos também servir-nos do leito de 
Loreuz, cuja construcção é relativamente 
fácil. 

Depois da rápida exposição que acabo 
de fazer dos différentes meios de immobili-
sação por intermédio de apparelhos que 
constituem o principal tratamento local do 
mal de Pott e suas complicações, vou ex­
por a conducta a seguir em frente de cada 
um dos symptomas d'esta doença. 

Quando o doente se apresenta com os 
symptomas do primeiro período, podemos 
principiar pela applicação de meios revul-
sivos como aconselham muitos auctores e 
alguns clinicos praticaram,—nas minhas 
observações I, III, IV, e VII, — com o fim 
de acalmar as dores. 

Entre estes assignalamos : os vesicató­
rios, tintura de iodo, potassa cáustica, os 
cautérios, o thermo-cauterio, etc. 

Em minha opinião, a melhor therapeu-
tica consiste em praticar desde logo a im-
mobilisação no simples leito com colchão 
duro, em decúbito dorsal, ou a applicação 
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do colleté de Sayre, podendo ser substituído 
pelos différentes colletés orthopedicos. 

Nas creanças, Chipault, mesmo como 
meio preventivo da gibbosidade, faz pri­
meiramente a ligadura das apophyses espi­
nhosas doentes e depois immobilisa. Toda­
via eu tenho noticia de que o simples col­
leté de Sayre empregado na consulta do il­
lustre professor Dias de Almeida tem dado 
os melhores resultados sem ser preciso re­
correr a esta operação violenta. 

Tratamento da gibbosidade.—O trata­
mento geralmente seguido entre nós, e 
aquelle que foi praticado na minha obser­
vação VI, consiste na immobilisação pelos 
différentes apparelhos gessados e colletés 
orthopedicos. 

Chipault e Calot aconselham a reducção 
da gibbosidade antes da immobilisação. A 
conducta que elles seguem diffère um pouco 
na technica e nas indicações. 

Chipault, faz a reducção lentamente 
n'uma ou varias sessões, sob chloroformio, 
auxiliado por dois ajudantes que exercem 
tracção nas axillas e nos membros infe­
riores; mas só em gibbosidades recentes, 
de principio brusco, crescimento rápido e 
dimceis de immobilisação pelos appare­
lhos. 

Pratica em seguida a ligadura das 
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apophyses espinhosas, e por ultimo a im-
mobilisaçâo em pranchas acolchoadas para 
evitar escaras perigosas que n'este caso 
particular todos os apparelhos gessados pro­
duzem. 

Calot faz a reducção bruscamente, exer­
cendo para isso pressão extremamente vi­
gorosa ao nivel da gibbosidade, ao mesmo 
tempo que quatro ajudantes, applicando 
dois as mãos na cabeça e membros inferio­
res, exercem tracção no sentido longitudi­
nal de maneira a alongarem o tronco, e ou­
tros dois, tendo as mãos applicadas por 
baixo da clavícula e ao nivel do pubis, pu­
xam para cima as duas extremidades do 
arco rachidiano. 

Calot reduz por este processo todas as 
gibbosidades, quer sejam formadas por uma 
só apophyse espinhosa, quer por vários cor­
pos, attingindo um grande volume. 

Em gibbosidades ankylosadas, Chipault 
limita-se nos casos em que estas são consti­
tuídas pela saliência das apophyses espi­
nhosas a fazer a resecçâo dos bordeletos cu­
tâneos constituídos pelo expessamento da 
pelle e bolsas serosas e das apophyses espi­
nhosas correspondentes á gibbosidade. 

Nas variedades em que as apophyses es­
pinhosas tomam uma pequena parte na sua 
formação abstem-se por completo de intervir. 
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Calot, tenta ainda n'estes casos a rese-
cção da parte posterior da gibbosidade em 
forma de cunha, de maneira a poder pôr 
em contacto o lábio superior d'esta botoeira 
com o inferior, fazendo assim desapparecer 
esta deformidade. 

E' forçoso dizer que o doente pouco lu­
cra pelo lado esthetico com tal intervenção, 
pois que as deformações que se teem dado 
do lado da columna e caixas ósseas annexas 
a esta, permanecem. 

Estes processos que a principio foram 
recebidos com grande enthusiasmo e segui­
dos por vários medicos em França e fora, 
cedo foram abandonados porque não co­
lheram os resultados que os auctores pro­
clamavam nas suas observações. Hoje creio 
que esta pratica se encontra quasi exclusi­
vamente nas mãos dos seus iniciadores. 

Cojnjylicações radiado-medullar es. — 
Ainda n'estas complicações o melhor trata­
mento a seguir é a immobilisaçâo do rachis 
que favorece a cicatrisação do foco verte­
bral, ao mesmo tempo que vae fazendo 
desapparecer os accidentes medullares, pa-
ralyticos ou outros. 

Diversas operações se teem proposto 
para combater estas lesões mas todas diffi-
ceis de executar e d'uma indicação muito 
limitada, pois só em casos de compressão 
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por fungosidades ou sequestros é que po­
dem ser seguidas de resultados favorá­
veis. 

Por ultimo, vou occupar-me do trata­
mento dos abcessos de congestão, notando 
somente a «immobilisação e destruição do 
foco vertebral», visto que da punceão se­
guida de injecções modificadoras e do des-
bridamento já faliei, ainda que succinta-
mente, nas minhas observações I, V e VII. 

Immobilisação. — Alguns auctores ten­
tam sempre este tratamento em todos os 
abcessos de congestão, fundando-se no bom 
resultado que teem colhido em alguns dos 
seus doentes. 

Chipault applica-o, invariavelmente, to­
das as vezes que os abcessos se apresentam 
sem tendência para a abertura espon­
tânea. 

A mim afigura-se-me, quando elles at-
tingem um grande volume, que a reabsor-
pçâo do pus é difncil, senão impossivel, e o 
melhor será tentar desde logo juntamente 
com a immobilisação a puncção do abcesso, 
seguida de injecção modificadora que pa­
rece não ter inconvenientes sendo feita 
com todas as regras da antisepsia. 

Destruição do foco vertebral.—Este pro­
cesso consiste em procurar o foco verte­
bral, evacuar o pus colligido e curetar as 
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suas paredes. Porem, não é sem graves in­
convenientes que este processo pode ser 
algumas vezes applicado, apezar de ser o 
único racional. 

Tratamento medico 

Juntamente com o tratamento local de­
vemos empregar todos os tónicos destinados 
a levantar as forças do doente. D'estes os 
mais usualmente empregados são os que eu 
notei nas minhas observações e applicados 
pelos illustres clinicos das enfermarias onde 
os doentes se encontravam. 

Porém, acima de todos os medicamen­
tos está um bom regimen alimentar, a hy­
giene da habitação e o ar puro dos campos 
e principalmente do mar. 



OBSERVAÇÕES 

Observação I 

L. M., 25 annos, casado, natural da fre-
guezia de Gorges—Vizeu, entrou para a 
enfermaria n.° 6 no dia 10 de julho do anno 
passado, queixando-se de dores na parte 
inferior da columna dorsal, toda a lombar 
e d'uns abcessos n'esta ultima região e na 
inguinal esquerda. 

Exame local. — A região lombar apre­
sentava do lado esquerdo uma larga cicatriz 
d'um antigo abcesso, tendo um orifício que 
communicava com um outro situado na 
parte superior da região inguinal do mesmo 
lado. Estes orifícios davam sabida a pus 
amarellado e bastante espesso. 

Devo notar que na mesma região e do 
lado direito havia outro abcesso suppu-
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ran te; injectando agua pelo seu orifício es-
palhava-se em toda a região nadegueira 
respectiva. 

A lordose lombar tinha diminuído, ac-
centuando-se muito a cyphose da columna 
dorsal. Premindo as apophyses espinhosas 
e transversas das ultimas vertebras dorsaes 
e todas as lombares, havia dores fortes. 

Attitude. —Conservava-se no leito quasi 
sempre sobre o lado esquerdo, tendo as per­
nas flectidas sobre as coxas e estas sobre o 
abdomen e a cabeça um pouco inclinada 
sobre o peito; tiral-o d'esta posição era des-
pertar-lhe dores bastante fortes. 

Historia da doença. — Começou por sen­
tir dores muito fortes na região lombar, — 
dores que augmentavam pela pressão e 
quando executava qualquer movimento, 
mormente ao abaixar-se. 
Fizeram-lhe varias applicações locaes: tin­
tura de iodo, pontas de fogo, sanguesugas. 

Tomou também banhos sulfurosos, mas 
a nada cederam as dores, andando assim 
durante sete mezes até que lhe appareceu 
na parte media da região lombar, lado 
esquerdo, um pequeno abcesso que foi cres­
cendo, attingindo um grande volume; por 
esta occasião recolheu a este hospital á en­
fermaria n.° 8 aonde o illustre professor 
R. Frias fez a puncção e a aspiração do 
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abcesso, injectando, em seguida, azeite iodo-
formado a 5/IO0. 

Foi-lhe feito este tratamento durante 
dois mezes, mas como não houvesse reabsor-
pção do pus, praticou, o illustre professor, 
o desbridamento e a curetagem do abcesso. 

O doente, depois de operado, conser-
vou-se ainda durante muito tempo n'esta 
enfermaria, saliindo quasi curado d'esté 
abcesso mas já com outro aberto na região 
inguinal esquerda. 

Passado pouco tempo seguiu para a sua 
aldeia onde se demorou apenas oito dias, 
dando de novo entrada n'este hospital, mas 
então na enfermaria n.° 6 na qual lhe appa-
receu outro abcesso e este do lado direito. 

Antecedentes mórbidos pessoaes. —Teve 
somente uns ligeiros ataques de «influenza» 
que passavam sem o levar á cama. 

Antecedentes hereditários. — Os pães es­
tão vivos e são saudáveis. Tem um irmão 
e três irmãs, que vivem em Vizeu de quem 
nunca lhe constou que estivessem doentes. 
Nada mais pude collier dos seus anteceden­
tes hereditários, porque o doente veio da 
sua terra para aqui com a idade de treze 
annos e nunca mais alli voltou. Não conhe­
ceu os tios e muito menos os avós. 

Exame dos différentes apparelhos: 
—A p p arelho dig es t ivo. — Teve sempre 
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pouco appetite e queixava-se muito de pri­
são de ventre. 

Apparelho respiratório. — Pela auscul­
tação encontrei sarridos sub-crepitantes nos 
vertices dos pulmões sendo muito abundan­
tes na base do pulmão esquerdo. Nos outros 
apparelhos não encontrei nada de anormal. 

Diagnostico. — Tuberculose de columna 
lombar, complicada de abcesso por conges­
tão localisado na região inguinal esquerda. 

Prognostico.—Attento ao estado de em-
magrecimento e de fraqueza em que se en­
contra, bem como baver já extensão do 
processo aos pulmões, — considero o seu es­
tado muito grave. 

Tratamento local. — Limitava-se a umas 
lavagens com agua pbenica a '/1000 e a deitar 
pós de iodoformio. 

Para uso interno, tomou différentes 
poções tónicas, taes como sulfato de es-
tryclmina, vinho quinado, limonada vinosa 
e arrbenal. Ultimamente, tomou o phos­
phate de cal. 

Observação II 

J . H., 18 annos, solteiro, moleiro, natu­
ral de Lamego, entrou para a enfermaria 
n.° 5, no dia 6 de abril do anno passado, 
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queixando-se de dores na parte inferior da 
região dorsal e toda a lombar e d'um 
abcesso na fossa iliaca esquerda. 

Exame local.—Apresentava uma gibbo-
sidade que comprehendia as três ultimas 
vertebras dorsaes e as três primeiras lom­
bares, formando uma curva regular de dire­
cção antero-posterior. Era dolorosa á pressão. 
Na fossa illiaca esquerda havia um abcesso 
de congestão que suppurava muito. A cur­
vatura de convexidade posterior da columna 
dorsal tinha-se apagado, havendo nivela­
mento das apophyses espinhosas. 

Historia da doença. — Ha cerca de qua­
tro annos que o doente sentia dores na re­
gião lombar que duravam dois ou três dias, 
reapparecendo passado algum tempo e acci-
dentalmente sob a influencia das mudanças 
de tempo, exacerbando-se mais com a hu­
midade. Dois annos depois os accesos dolo­
rosos tornaram-se mais frequentes, inbibin-
do-o de trabalhar, pois custava-lhe muito a 
abaixar-se ou a exercer qualquer movimento 
próprio d'esta região ou quando carregava 
á cabeça. Por esta epocha, notou o appare-
cimento d'uma gibbosidade que evolucionou 
pouco a pouco até attingir o volume já no­
tado. 

Em princípios de janeiro do mesmo 
anno começou a sentir umas dores surdas 

5 
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na fossa ilíaca esquerda e uma pequena tu-
mefacção na região inguinal, que foi au-
gmentando até tomar um volume que mal o 
podia circumscrever com a mão. Mais tarde, 
formou-se na parte mais elevada da tume-
facção uma pequena saliência que ulcerou 
e deu saliida a uma grande porção de pus 
mal ligado e de côr amarellada. 

Conservou-se n'este estado até á occa-
sião em que deu entrada n'esta enfermaria. 

Antecedentespessoaes.—Foi sempre sau­
dável. 

Antecedentes hereditários. — Nada pude 
colher porque o doente não conheceu os 
seus ascendentes. 

Exame dos différentes apparelhos : 
— Apparelho digestivo. — Appetite diminuí­
do, dejecções regulares, tendo uma ou ou­
tra vez diarrheia que desapparecia com o 
bismutho. Não accusa va dores n'este appa­
relho. 

Apparelho respiratório.—Pela ausculta­
ção, encontrei sarridos sub-crepitantes no 
vértice do pulmão esquerdo, a voz e tosse 
eram reforçadas. Na face posterior dos dois 
pulmões encontrei ralas sub-crepitantas de 
medias bolhas, e principalmente do lado es­
querdo. 

Apparelho nervoso. — Notei uma para-
lysia do membro inferior esquerdo com hy-
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persthesia da face interna da perna e atro­
phia muscular muito accentuada nos dois 
membros inferiores. 

Apparelho urinário. — Nada de anor­
mal. 

Diagnostico.-^nhercwlose vertebral an­
terior da parte fliferior da columna dorsal 
e de toda a columna lombar. 

Prognostico.—Muito grave. 
Tratamento. —O mesmo que no ante­

rior. 

Observação III 

J . M., 32 annos, viuvo, entrou no dia 
23 de outubro para a enfermaria n.° 6, 
queixando-se de dores na columna lombar, 
bem como d u m abcesso na mesma região 
e na inguinal esquerda. 

Exame local. — Na parte inferior da co­
lumna lombar apresentava três trajectos 
fistulosos de direcção vertical, paios quaes 
sabia grande quantidade de pus. Na região 
inguinal direita, — cinco centímetros abai­
xo da espinha iliaca antero-superior, havia 
um orifício d u m antigo abcesso, dando 
também sahida a pus. As regiões lombo-
sagradas eram muito salientes mas mais a 
ultima que era também muito dolorosa á 
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pressão. Havia escaras nas regiões trochan-
terianas. 

Historia da doença.—Estava no Rio 
de Janeiro, lia cerca de cinco mezes quan­
do começou a sentir de tempos a tempos 
umas dores vagas ao longo da columna 
lombar, — dores que irradiavam, algumas 
vezes, em volta do thorax e formavam ver­
dadeiras cinturas dolorosas. Eram desper­
tadas quando exercia qualquer movimento 
com esta região, mormente ao abaixar-se. 
Mais tareie, appareceu-lhe um abcesso na 
região inguinal esquerda e os accesses do­
lorosos tornaram-se mais frequentes e mais 
intensos, impossibilitando-o de trabalhar. 
N'estas condições, regressou á Pátria, dan­
do, poucos dias depois da sua chegada 
aqui, entrada na enfermaria n.° 1, onde lhe 
lancetaram o abcesso que então já tinha 
attingido um grande volume. Sahiu ao fim 
de dois mezes para a sua aldeia com as 
mesmas dores e com o abcesso aberto sup-
purando bastante. Alli, appareceu-lhe pas­
sado um mez outro abcesso na região lom­
bar, lado esquerdo, que lhe veio augmen­
tai- as dores, tornando-se insupportaveis. 
Ao fim de cinco mezes, á custa de muitos 
medicamentos, que différentes clinicos lhe 
aconselharam, o abcesso rebentou dando 
sahida a pus abundante, pelo que se alli-
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viaram um tanto as dores. Pouco tempo 
depois dava de novo entrada n'este hospi­
tal na enfermaria n.° 6. 

Antecedentes mórbidos pessoaes. —Teve 
no Rio de Janeiro uma Menorrhagia e 
uma pleurezia, pelo que lhe fizeram a tho-
racentese, tirando-lhe cerca de dois litros e 
meio de derrame de côr amarello-citrino. 
Achava-se bom ao fim d'um mez. Antes da 
sua ida para a America, foi sempre saudá­
vel. 

Antecedentes mórbidos hereditários. — O 
pae gosou sempre hôa saúde. Morreu por 
envenenamento. A mãe é muito fraca. 
Queixa-se do peito e do estômago. Não tra­
balha por falta de forças e passa o tempo 
na cama. O doente tem três irmãs muito 
saudáveis. Teve um irmão muito forte que 
se suicidou n'esta cidade. 

Exame dos différentes apparelhos: 
Apparelho digestivo. — Teve sempre 

muito appetite que ainda hoje conserva. 
Tem frequentes vezes diarrheia, difficil de 
combater, mas sem dores. 

Apparelho respiratório. — Sarridos sub-
crepitantes no vértice do pulmão esquerdo 
e base do mesmo. 

Apparelho urinário.—A quantidade de 
urina em 24 horas era normal. O exame 
clinico deu-me uma reacção alcalina e uma 
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grande quantidade de carbonatos e phos­
phates. Não havia albumina, nem glu­
cose. 

Apparelho nervoso. — O doente disse-me 
que por duas vezes tivera os membros infe­
riores paralysados. Na occasiao em que o 
observei nao havia paralysia nem mesmo 
alterações de sensibilidade. O enfermeiro 
informou-me que o doente tivera delirio 
querendo levantar-se da cama. Attribuo es­
tas paralysias á compressão da medulla por 
fungosidades ou esquirolas que foram elimi­
nadas e d'ahi a volta ao estado normal. 

Diagnostico.—Mal de Pott da região 
lombo-sagrada com complicações do lado 
do apparelho nervoso que eu julgo muito 
grave. 

Prognostico. — Grave. 
Tratamento. — O seguido pelo clinico 

da enfermaria é o mesmo que o das antece­
dentes. 

Observação IV 

R. V. N., 18 annos, solteira, tecedeira, 
entrou para o hospital para a enfermaria 
n.° 12 no dia 9 de fevereiro, queixando-se 
de dores na espinha, estômago, perna e coxa 
direita. 
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Exame local. — Não havia saliência ao 
longo da columna mas sim dôr á pressão 
ao nivel da 3.a, 4.a e o.a apophyses espinho­
sas dorsaes. 

A columna tinha soffrido um desvio la­
teral esquerdo, formando escholiose direita. 
O exame da perna e coxa não me revelou 
qualquer lesão em que eu pudesse justificar 
as dores de que se queixava. 

Historia da doença. — A doente ha cerca 
d'um anno que sentia dores fortes na parte 
superior da columna dorsal, irradiando em 
volta da cintura. 

Estas dores eram exacerbadas quando 
descia ou subia e, principalmente quando 
se abaixava; emfim o abalo physico mais 
insignificante as augmentava. 

Fez varias applicações therapeuticas 
que os medicos lhe aconselharam, mas não 
sentiu melhoi'as sensiveis e, por isso, resol­
veu entrar n'este hospital. 

Antecedentes mórbidos pessoaes.—Foi 
sempre muito fraca, não podendo entre-
gar-se a grandes serviços. Aos 16 annos, 
teve uma pneumonia, ficando desde então 
a sentir, de vez em quando, dores no peito. 

Depois de dois mezes de enfermaria re-
bentou-lhe um abcesso no grande lábio di­
reito que ainda agoira tem e que eu julgo 
ser—devido á sua longa permanência, pro-
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fmididade e suppuração continuada — um 
abcesso de congestão. 

As dores da coxa e perna diminuíram 
muito quando rebentou o abcesso. 

Antecedentes hereditários. — O pae é sau­
dável e a mãe foi sempre fraca e muito 
mais ficou depois d'uma pneumonia. 

Tem dois irmãos; um d'elles, o mais no­
vo, foi sempre muito doente, teve em pe­
queno feridas nas orelhas, nos lábios e mui­
tos caroços no pescoço e actualmente soffre 
da espinha, — tendo-a muito saliente—e de 
abcessos na fossa iliaca direita que deitam 
abundante pus. O outro irmão é saudável. 

Tem 8 tias maternas, sendo todas sau­
dáveis, excepto uma que tem soffrido de 
tumores no pescoço. 

Disse-me a doente que estes tumores, 
fecham uns para logo se abrirem outros ; os 
tios paternos são todos saudáveis. 

Dos seus avós sabe somente que o avô 
materno soffria muito do peito e deitou va­
rias vezes sangue pela bocca. 

Exame dos différentes apparellios: 
— Apparelho digestivo. — Sente peso no es­
tômago depois das refeições e algumas do­
res, mas pequenas. 

Tem tido, uma ou outra vez, n'esta en­
fermaria, diarrheia que desapparece com o 
bismutho. 
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Apparelfto urinário.—Disse-me que lia 
dois mezes sentia dores no fim da micção an­
dando assim durante algum tempo. Actual­
mente não se queixa d'esté apparelho. O 
exame clinico das urinas não revelou nada. 

Nos outros apparelbos, não encontrei 
coisa alguma digna de nota. 

Diagnostico. — O facto das dores em cin­
tura, a escholiose dolorosa, a tara tubercu­
losa e o abcesso provavelmente de conges­
tão, leváram-mea diagnosticar: mal dePott 
da columna dorsal superior. 

Prognostico. — Favorável. 
Tratamento. — Tem-lhe sido dado para 

uso interno, todos os medicamentos indi­
cados em taes casos, taes como: arrhenal, 
phosphate de cal, óleo de fígados de baca­
lhau, etc. 

A parte dolorosa foi immobilisada no 
colleté de Sayre, do qual se tiraram os me­
lhores resultados, pois a doente que antes 
da sua applicação a custo sabia da cama e 
passeava pela enfermaria, agora já vae ao 
campo com relativa facilidade, sentindo 
poiícas dores. 

O colleté foi substituido ao fini de dois 
mezes. 

O seu estado geral melhorou muito. 
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Observação V 

I. S., 28 annos, casado, pedreiro, entrou 
no dia 20 de janeiro para a enfermaria n.° 
1, queixando-se d'uni abcesso na região 
lombar. 

Este doente foi-me distribuido em cli­
nica cirúrgica e observei-o durante 6 mezes. 

Exame local. — Apresentava na região 
lombar, lado esquerdo, um abcesso que se 
estendia desde a crista iliaca até 3 centí­
metros para fora das apophyses espinhosas 
lombares. 

A' pressão havia dores na columna lom­
bar parte media da columna dorsal e na 
fossa iliaca esquerda, dores que augmenta-
vam se se abaixava para apanhar qualquer 
objecto. 

Historia da doença. — Começou por sen­
tir a coxa esquerda adormecida e com mui­
tos formigueiros, andando assim durante 
dois mezes, mas sem o impedir de trabalhar, 
apparecendo-lbe depois n'esta região, e 
crista iliaca, dores que foram augmentando 
dia a dia, e attingiram tal grau de intensi­
dade que o doente mal podia estar na cama, 
não cedendo a nenhum dos medicamen­
tos que lhe foram dados para uso interno e 
externo. Toi depois para uma estancia 
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d'aguas sulforosas, aonde tomou banhos de 
immersao e duches. Colheu excellentes re­
sultados com este tratamento, pois as dores 
desappareceram-lhe completamente, voltan­
do o doente de novo ao trabalho. 

Volvidos poucos mezes, porém, em vir­
tude d'um resfriado que apanhou, reappare-
ceram as dores nas regiões já citadas e na 
lombar, acompanhadas da formação do tal 
abcesso que foi augmentando, attingindo 
um volume tal que os clínicos aconselha-
ram-no a recolher a este hospital para ser 
operado. 

Antecedentes pessoaes mórbidos. — Na 
edade de 13 annos, recebeu uma cor­
nada d'um boi na face direita, do que 
conserva uma cicatriz. Por essa occasiâo, 
esteve n'este hospital durante 8 mezes 
tendo sido tratado pelo fallecido professor 
Pimenta. 

Teve três abcessos: o 1.° na axilla es­
querda que curou em 15 dias; o 2." ao nivel* 
das 3.a e 4.a cartilagens costaes esquerda,— 
levou 1 anno a curar; o 3.° no cavado po-
pliteo esquerdo, sendo acompanhado d'uma 
inchação da perna e coxa, curando-se em 
dois mezes. 

O doente disse-me ter tido, também, al­
guns accidentes, taes como: a entorse do 
pé esquerdo, no qual tem de quando em 
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quando bastantes dores ; fracturou por vezes 
os braços e uma perna. 

Antecedentes hereditários. — O pae mor­
reu em 8 dias com uma dôr muito forte na 
barriga. Seria uma occlusão intestinal? Nos 
últimos annos da sua vida soffria muito do 
estômago e peito, deitando frequentes vezes 
escarros de sangue. A mãe, de edade avan­
çada, foi sempre muito saudável. Tem 3 ir­
mãos que nunca estiveram doentes e são 
muito fortes. 

Exame dos différentes apparelhos : 
— Apparelho digestivo. — Teve sempre pou­
co appetite; sente depois das comidas peso 
no estômago, é muito constipado, havendo 
necessidade de lhe dar frequentemente pur­
gantes. 

Apparelho urinário. — Das três vezes 
que analysei as urinas encontrei-as sempre 
normaes. 

Apparelho lymphatieo.—Ganglios muito 
-sensiveis na região inguinal esquerda e ca­
vado axillar esquerdo. 

Apparelho respiratório.—Fiz por varias 
vezes a exploração d'esté apparelho sem que 
elle me revelasse qualquer cousa de anor­
mal. Ultimamente, o doente começou a 
apresentar, da parte da noite, uma eleva­
ção de temperatura e a queixar-se de suores 
nocturnos. Suspeitei que se tratasse d'uma 
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tuberculose incipiente e effectivamente a 
auscultação revelava alguns craquements 
no vértice do pulmão esquerdo. A respira­
ção no direito era rude. 

O exame bacteriológico confirmava o 
meu diagnostico. 

Diagnostico.—Tuberculose vertebral an­
terior da columna lombar e, talvez da par­
te media da columna dorsal. 

Prognostico. — Grave. 
Tratamento. — Pratiquei três puncções 

com o aspirador de Potain, havendo 10 
dias de intervallo d'umas pai^a as outras; o 
resultado obtido por este processo foi pe­
queno, sendo necessário fazer o desbrida-
mento largo do abcesso e a curetagem das 
suas paredes. 

Como o pus viesse da fossa iliaca es­
querda, collocou-se um dreno formando si-
phão ao longo do qual o pus corria. 

O curativo era feito, diariamente, inje-
ctando-se atravez do dreno agua oxygena-
da 6 volumes. 

Na altura em que escrevo a minha 
observação, quatro mezes depois da opera­
ção, o abcesso ainda suppura bastante, posto 
que menos. O doente accusa dores na re­
gião inguinal esquerda e na face interna 
da coxa do mesmo lado parecendo notar-se 
á palpação um certo empastamento. 
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Observação VI 

A. C. M., 17 annos, solteira, natural de 
Alijó, residente no Porto lia 9 annos, deu 
entrada na enfermaria 14 no dia 3 de No­
vembro do anno passado, queixando-se de 
dores na espinha e d'uns abcessos na viri­
lha direita e na região inguinal esquerda. 

Exame local. —Apresentava uma gibbo-
sidade que comprehendia as 8 ultimas ver­
tebras dorsaes ; as apophyses espinhosas da 
9.a e 10.a eram muito salientes de maneira 
que a curvatura da gibbosidade tornava-se 
bastante exaggerada a este nivel. Era in-

' dolor á pressão. 
A concavidade das curvaturas cervical 

e lombar tinha augmentado. 
Notei mais dois abcessos que sixppura-

vam muito, estancio um na região ingui­
nal esquerda ao nivel da espinha iliaca 
antero-superior e o outro no vértice do 
triangulo de Scarpa direito. Communica-
vam entre si. 

Historia da doença.—Ha cerca de três 
annos, começou a sentir na região dorsal 
dores que irradiavam ao longo dos nervos 
thoracicos e abdominaes formando verda­
deiras cinturas dolorosas. Estas dores eram 
augmentadas pelos movimentos e nomae-
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(lamente quando se abaixava para apanhar 
qualquer objecto. 

Alguns mezes depois notou o appare-
cimento, na região dorsal, d'uma pequena 
gibbosidade dolorosa á pressão, que foi au-
gmentando dia a dia até attingir um gran­
de volume. 

Por conselho dos medicos applicou o 
colleté gessado que usou 4 mezes e tomou 
como medicamento o óleo de fígados de 
bacalhau. 

Ultimamente appareceu-lhe na região 
inguinal lado esquerdo uma tumefacção 
arredondada, dando a apparencia d'uma 
hernia, que abriu mais tarde deitando muito 
pus; passado pouco tempo appareceu-lhe 
outra tumefacção na região da virilha, lado 
direito, abrindo também espontaneamente. 

Antecedentes mórbidos pessoaes.—Aos 
8 annos teve o sarampo. Aos 12 annos co­
meçou a soífrer d'uma arthrite tuberculosa 
do cotovelo esquerdo pelo que esteve na 
enfermaria n.° 12, 10 mezes, aonde lhe fi­
zeram duas raspagens. Na occasiâo em que 
a observei estava quasi curada, havendo 
apenas um pequeno orifício na parte in­
terna do cotovelo por onde surdiam algu­
mas gottas de pus. O ante-braço manti-
nha-se em flexão sobre o braço, devido á 
ankylose da articulação. 
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Antecedentes hereditários. — Os pães são 
saudáveis. 

Tem duas irmãs que gosam boa saúde. 
Exame dos différentes apparelhos: 
Apparélho digestivo . — Teve sempre 

pouco appetite e muito menos depois que 
está n'esta enfermaria. Tem tido por vezes 
vómitos não supportando os alimentos. 
Tem também frequentemente diarrheia que 
a custo cede aos medicamentos. 

Apparélho respiratório.— O thorax está 
emmagrecido e apresenta-se achatado trans­
versalmente, dando de perfil uma forma cir­
cular em que a semi-circumferencia posterior 
é formada pela gibbosidade e a anterior pelo 
esterno. A respiração estava enfraquecida 
na face anterior do pulmão esquerdo. Nos 
outros apparelhos não encontrei nada de 
anormal. 

D ia g n o s tico. — Tuberculose vertebral 
anterior da columna dorsal media e infe­
rior. 

Prognostico. — Attendendo ao estado de 
emmagrecimento da doente, ás continuas 
perturbações do lado do apparélho diges­
tivo e á abundante suppuração, considero o 
o caso grave. 

Tratamento. — Egual ao das outras 
observações. 
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Observação Vil 

A. S. 0., 24 annos, solteiro, serviçal, 
natural de Grijó, concelho de Gaya, entrou 
para o hospital, enfermaria n.° 6, a 20 de 
abril, queixanclo-se de dores na espinha 
lombar e d'uma tumefacção na fossa iliaca 
direita. 

Dia 6 de maio deu entrada na enferma­
ria n.° 1, sendo-me distribuído. 

Exame local.—Apresenta uma tumefa­
cção bastante volumosa na fossa iliaca di­
reita,— tumefacção de forma oval com o 
eixo maior parallèle á arcada crural, esten-
dendo-se desde o pubis até á espinha iliaca 
antero-superior e nitidamente apreciável 
pela inspecção, dando ao tacto a sensação 
d'uni empastamento profundo, sem se per­
ceber a minima fluctuação. Havia lordose 
exagerada e escoliose esquerda nitida. Do­
res despertadas pelos movimentos que o não 
deixavam conservar-se assentado. Mandan-
do-se-lhe apanhar qualquer objecto do chão, 
ajoelha-se primeiro, conservando a columns 
sempre direita, e estende, em seguida, o 
braço para se apoderar do objecto. 

Historia da doença.—Ha cerca de 3 
annos, começou o doente a sentir uma fra-
queza excessiva nas pernas e dores nas ar-
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ticulações, principalmente na ooxa-femural 
direita e na região lombar. Attribuiu isto a 
um ataque de influenza. 

Depois do varias fricções as dores fo­
ram desapparecendo, persistindo apenas as 
da região lombar que eram exacerbadas 
pelos movimentos bruscos. 

Ha cinco mezes estas dores tornaram-se 
mais violentas, obrigando-o a consultar um 
medico que lhe aconselhou localmente pon­
tas de fogo e receitou vários medicamentos 
que tomou, mas dos quaes não sabe precisar 
a natureza. 

Nenhumas melhoras obteve, eha três me­
zes começou a apparecer ao nivel do pubis 
um pequeno inchaço que augmentando de 
dia para dia o obrigou a recolherão hospital. 

Antecedentespessoaes. — Teve o sarampo 
em pequeno, uma blenorrhagia ha 2 annos 
e a febre palustre em Africa onde serviu 
como militar. 

Antecedentes hereditários. — O pae com 
47 annos, a não ser leves ataques de in­
fluenza, de nada tem sofírido; a mãe foi 
sempre saudável. 

Os tios paternos e maternos, a não ser 
um materno que tem tido varias hemopty-
ses, — gosam boa saúde. 

Tem 10 irmãos vivos a quem nunca 
conheceu doença alguma. 
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Morreram-lhe très, e (Testes uma irmã 
de tuberculose aos 19 annos; outra de 
variola aos 3 annos; e ainda outra de anno 
e meio, com a influenza, apresentando a ca­
beça cheia de crostas e escrófulas no pes­
coço. 

No exame dos différentes appare-
lhos não encontrei nada de anormal. 

Diagnostico. — O modo da apparição da 
tumefacção sem suscitar phenomenos rac-
cionaes locaes, assim como as deformações 
da columna, levam-me a concluir que 
se trata d'um abcesso por congestão no seu 
período de estado consecutivo a tuberculose 
vertebral anterior da columna lombar. 

Demais, segundo se deprehende pelos 
dados por elle fornecidos, é um predisposto 
á tuberculose. 

Prognostico. — Com um tratamento lo­
cal apropriado, visto o seu estado geral ser 
regular, penso que deve melhorar. 

Tratamento. — O primeiro tratamento 
instituído, foi a puncçâo do abcesso segui­
da da immobilisação, n'uma gotteira de 
Bonnet ; mas a puncçâo e a aspiração pra­
ticadas com o aspirador de Potain não deu 
resultado, devido ao pus ser muito espesso 
e não passar atravez da cânula. Resolveu-
se então abrir o abcesso e evacuar o pus; 
mas este occupava a cavidade peritoneal e 
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o illustre professor Frias receiando que elle 
se espalhasse n'esta cavidade e sobreviesse 
alguma péritonite, addiou a operação para 
d'ahi a alguns dias, esperando que se esta­
belecessem adherencias de maneira a iso­
larem o foco, para de novo intervir. 

Passados dois dias, havendo necessi­
dade de vigiar o penso, levantei-o e fiquei 
surprehendido porque o abcesso tinha di­
minuído. Na occasião em que escrevo a mi­
nha observação, já se deu a reabsorpção 
d'uma grande parte do pus, esperando que 
elle desappareça sem nova operação. 



PROPOSIÇÕES 

A n a t o m i a . — A apophyse estyloideia não pertence 
ao temporal, mas sim ao apparelho hyoideo. 

H i s t o l o g i a . — Os feixes sensitivos e motores estão 
em connexão intima ao uivei da capala interna. 

P h y s i o l o g i a . — O rim é não só um apparelho de 
excreção, mas também de synthèse. 

A n a t o m i a p a t h o l o g i c a . — Não ha nephrites 
exclusivamente parenchymatosas, nem nephrites exclusiva­
mente epitheliaes. 

M a t e r i a m e d i c a . — Os iodetos são os medica­
mentos de maior applicação em therapeutica. 

P a t h o l o g i a g e r a l . — Doença é uma concepção 
que tende a desapparecer da pathologia. 

P a t h o l o g i a e x t e r n a . — Na fratura do braço 
devemos sempre immobilisar a articulação scapo-humeral. 

O p e r a ç õ e s . — O ideal do operador deve ser a ci­
rurgia conservadora. 

P a t h o l o g i a i n t e r n a . — No pneumouico a doen­
ça está no pulmão e o perigo no coração. 

P a r t o s . — Condemno o tamponamento nas hemor-
rhagias gravidicas. 

M E e c l i c i n a l e g a l . — Pela presença do hymen não 
podemos concluir a virgindade da mulher. 

H y g i e n e . — O enterro nas igrejas é um perigo para 
a saúde publica. 

Visto Pôde imprimir-se 
O Presidente, O Director, 

Cândido de Pinho Moraes Caldas 
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