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PREFACIO

Impoe-nos a lei a apresentagio dum trabalho ou
tese, no fim do mosso curso, para podermos oblter o
diploma que nos permita o exercicio legal da Med:-
cina.

Entre as vdrias dificuldades que sempre surgem,
a escolha do assunto ¢é a que mais cuidados me causou
visto muilos capitulos da Palologia estarem larga e
proficientemente debatidos.

Agueles que por serem alé certo ponto originais
me inlevessavam, apresentam escolhos tais aos mnal
intciados da clinica como eu, que postos forcadamente
de lado, obrigam @ escolha dum como o gque me serve
de dissertag@o e sobre o qual encontrei mutlo pouco
escvito. I pois despretenciosamente, ¢ apenas com o
desejo de fazer wm trabalho para cumprir uma obri-
gagdo e ndo wm lralade sobre o assunto, gue pego para
ble a benevolbncia do llustre Yiiri, que o hd de jul-
gar.

S6 desejo mostrar gque o mal de Poll, que nds
quasi esponiancamente classificamos de tuberculose
duvs corpos vertebrais, pode ter uma etiologia diferente

-da que quasi fodos os aulores lhe atyibuem.

- Afigura-se-me este caso importante porgue, se
muitas wvezes 0. conkecimenlo da etiologia de uma
doenga, ndo tem grande imporidncia para o seu pro-
gndstico ¢ tratamento, o mesmo néio sucede com oulras.



O conkecimenso da etiologia ent certas doengas,

Jaz modificar profundamente nido sé o tratamento,

mas tambem o prognostico. I 0 que acontece no caso
que me proponho lratar.

Um mal de Pott de ovigem tuberculosa, tem um
progndstico muito mais sombrio e wm Iratamento
muito mais demorado, do que um mal de Potl de
origem sifilitica.

Um mal de Polt de ovigem tuberculosa leva vd-
rios anos a curar, ao passo que a doenle de que vou

JSatay, curow em poucos meses.

Antes de lerminar, vesta-mie agmdecer muito
penkorado aos srs. Drs. Augusto Cerqueira Gomes
e Fulio de Macedo as indicagies que me devam para
a orienlacdo déste mew modesto trabalho.

Ao Ex"° Prof. Dr. Alvaro Teixeirva Bastos,
por me ler dado a subida honva de presidir a

minha dissertagdo, os mais sinceros agradectmentos.
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Um caso de Mal de Pott sifllitico



HISTORIA

Quando Port, em 1779 e 1783 ligou certas
perturbacdes medulares com a lesdo da coluna
vertebral e respétiva resultante — abcesso ossi-
fluente— apontando assim o sindroma constituido
pela lesdo raquidia e bossa que a acompanha, ab-
cesso ossifluente e paralisia, sindroma este, cuja
etiologia foi atribuida & tuberculose, de tal manei-
ra a justésa da observagdo clinica foi considerada,
que ao mesmo sindroma foi dado o nome do seu
ilustre primeiro relator. E através dos anos, ndo
sé a observacdo clinica chegou até ndés como
interpretagdo de fuberculose da coluna anterior do
raquis, mas ainda, quasi absorveu a localizacao
do bacilo de Kock em qualquer ponto dos discos
da coluna. Esta ¢ a verdade. Se Mal de Poll
ndo abrangia o mal vertebral posterior e mal sub-
-ocipital, a propriedade do termo quasi se perdeu,
para clinicamente se fazer Mal de Pott, sin6nimo
de tuberculose da coluna (T1).

Hoje j& o mal de Pott ndo é apenas conside-
rado de origem tuberculosa.

A propriedade do termo, atualmente quasi
apénas ciosamente guardado nos tratados, perdeu
mais uma das suas balisas, e a designagdo de
Mal de Pott comegou a generalizar-se a toda e

(1) Mal dec Pott, & a tuberculose da coluna vertebral, Caror,
1923, (L'orthopidie em clientéle).



qualquer afé¢do do raquis, quer ela seja causada
pela tuberculose, quer pela sifilis. Assim, é que
hoje se diz — mal de Pott sifilitico,

Ndo vem para aqui discutir a justésa da gene-
ralizagdo do sindroma de Pott a qualquer ponto
dos discos da coluna e sua altura, nem tio pouco
se € justo ligar-se o nome de Port a uma etiologia
de que nem sequer suspeitava éste autor. A nés
importa-nos apenas o conhecimento de que aqui-
lo que dantes era tido por mal tubercuioso pode
hoje ser um mal sifilitico, e que um Pottico pode
ter porisso muito aumentadas as suas probabili-
dades de cura, répida e nfio sé clinica.

Sdo muito raras e estio muito dispersas as
notas que pudemos compulsar sobre este assunto.
Notamos porem que a existéncia do Mal de Pott
sifilitico foi vivamente discutida durante toda a
tltima metade do século passado, e que VERNEUIL
foi um dos mais entusiastas e ‘ardidos defensores
da nova entidade nosolégica.

Para esse perfodo vai toda a nossa admira-
¢do e deante da demonstragdo cabal de Four-
NIEUR € Havem em 1881 sentimos o triunfo scien-
tifico que se afirma, fazendo calar os tltimos
incrédulos,

Comega em seguida o periodo da certésa
scientifica que a brilhante cooperagdo de: Lavy-
DEN, JASINSKY, FISHER, JoACHIMSTHAL, Staus, ...
etc., consolida e cimenta.




De entdo para ci, os casos vio aparecendo e
embora pouco se tenha escrito, est4 assente que
a sifilis se pode localizar no raquis, simulando
uma verdadeira tuberculose cirtirgica. Mostram-
no, entre outros, FroeLick (La Presse medical
de 4 de Junho de 1904) FELTGEN (lese de Nancy
de 1905) ConcETTI (Rivista di clinica Pedialvica
1904 ; PiED Annales de Dermatologie et Syphili-
grafie, 1913, Afirmam-no E. FourNiER e PIERRE
FerNET no seu livro Séfilis, de 1921, fundamenta-
dos na opinido de Serriere (Montpellier, 1918)
Jasrais (Paris, 1912).
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SINTOMATOLOGIA

O mal de Polt sifilitico nao tem uma sintoma-
tologia especial que nos permita distingui-lo do
mal de Pott tuberculoso.

Se sintomas diferenciais existem entre uma e
outra afecgio, sobretudo no bom periodo de cura,
éles nio devem ir procurar-se ao exame local do
doente, mas sim, ao seu exame geral numa inves-
tigaciio cuidada e meticulosa da histéria do doen-
te. Por vezes, deante dum herédo-sifilitico cuja
histéria apénas se apresenta impressa em peque-
nos sinais e expressa em estigmas, dessa perfei-
ta observagio depende tudo, pois que dela tira-
mos ilagdes que nos aclaram a diagnose etiolé-
gica da afecgdo.

Vejamos : Quanto ao mal tuberculoso, diz For-
GUE: o clinico nfio deve esperar, para o reconhe-
cer, que éle se afirme pelos trés sintomas : @ ossa,
0 abcesso e a parvalisia.

O mesmo podemos dizer do mal de Pott sifili-
tico.’

Se no primeiro a precocidade do diagndstico
¢ a condigdo da eficdcia da terap@utica e nos de-
vemos esforcar por despistar o mal vertebral na
sua fase inicial de osteite, antes dos largos focos
caseosos ¢ da paquimeningite que se lhe seguem,
com muita mais razdo no segundo devemos evi-
tar 0 aparecimento dos grandes sequestros cau-
sadores do abcesso e sobretudo a paquimeningi-
te' que pode dar logar, ndo s6 as perturbagoes
nérvosas da compressio medular, mas ainda ao
atdque da prépria medula, sabido como estd



que a elétividade do treponéma para a célula ner-
vosa se torna eminentemente perigosa quando es-
te tdo na visinhanga dela se encontra.

Antes de nos aparecer a #riada sintomética
'do mal de Polt, n6és temos que dele desconfiar
sempre que o doente se queixe de dores na colu-
na e apresente os movimentos desta comprome-
tidos.

Mas, vejamos quais os sintomas que 0 exame
do doente nos fornece:

Aspecto geral do doente: O mal de Potz
stfilttico, toca menos o aspecto geral do doente
que a tuberculose. O tuberculoso cirdrgico apre-
senta em geral a sua manifestagdo resultante duma
predisposigdo, isto é, num terreno enfraquecido de
um pre-tuberculoso ou tuberculoso latente, e por-
tanto com certos sinais de tuberculose médica.

FEdade. = Segundo Concerr: e Marran, o
mal de Polt sifilitico aparece as mais das vezes no
adulto, devendo por isso incriminar-se mais a
sifilis adquirida do que a hereditaria.

Ora a meu vér ndo é assim, porque apesar de
sabido quanto por vezes é dificil a investigagdo da
hereditariedade, o proprio CONCETTI apresenta
na sua pequena estatistica uma boa percenta-
gem de creancas atacadas de espondilite sifilitica
sem falar na aquisigio de sifilis pelas ‘mesmas.

E. FourNIER, confirma a minha impressdo, di-
zendo que: «em presenga dum mal de Pott da in-
Jdncia ou da adolescdneia, mesmo se a tubeyculose pa-
rece a causa mais provavel, se deve pensar.'no aspeé-
cto pseudo tuberculoso que lomam ds véses:as lesdes
dsseas da heredo-stfilis, investigar os estigmas' desta,
pesquisar os antece dentes familiaves, praticar uma
séro-veacgdo, enfim, instiluir o tralamento espetifico




que ndo suprime o lratamento Ovlopedico, mas pode
encurta-lo». Logo, se poucos casos se conhecem,
isso deve atribuir-se a dificuldades de diagnosti-
co, e portanto ndo devemos aceitar sem reservas
o principio de CoNcerTr e MARFAN,

Séde. — Segundo vérios autores, a localiza-
gdo da sifilis vertebral, é em geral Cervical.

Mas P1ep, nos anais da Dermatologia e Sifili-
grafia (1913) descreve dois casos de mal de Pott
st/ilitico, um dos quais localizado na regido dor-
sal, e um outro na lombar.

A doente que apresento néste meu trabalho,
tinha uma localizagio dorso-lombar.

Logo isto quer dizer que o mal de Poit sifili-
lico, se pode apresentar em todos os segmentos
da coluna onde se instala o mal de Pott tuberculo-
so, € que o ponto de eleigio é ainda muito dis-
cutivel.

Dores.— As dores da espondilite sifilitica,
apresentam, segundo afirmam os autores, e ¢ 16-
gico, a carateristica das dores sifilfticas — a exa-
cerbagdo nocturna.

Porém na minha observagio nao acontecia as-
sim, porque, como adiante se vera, elas manti-
nham-se numa intensidade sem variante, e poris-
so, falhando este caracter distinctivo, vé-se corro-
borada a minha impressio quanto A dificuldade
do diagnéstico diferencial.

Prrvar cita outra carateristica que no meu
caso € mais evidente: a sua ndo atenuagio pela
imobilizagdo. Nisto, a minha observagio ¢é posi-
tiva; mas a verdade é que talvez assim aconte-
cesse devido A fase adiantada em que se me apre-
sentou a doencga.



Piep, numa das suas observagBes, apresenta
quanto ao aparecimento déste sintoma, uma mo-
dalidade interessante — o sew aparecimento brusco,

Do relato deste autor consta que «F.....na
ocasiio dum exercicio ginstico, comportando
uma forte reclinagio da coluna vertebral, sentiu
uma dor t3o violenta na regido lombar que, cafn-
do, teve de ser transportado para o leito, donde
saiu aparentemente curado, até que, repetindo-s¢
mais vezes o acidente, no fim de quasi um ano,
lhe foi verificada uma ligeira deformagdo na par-
te lombar da coluna vertebral, etc., etc.

Aqui estd uma modalidade da dor — um ini-
cie brusco e fulgurante, seguido de largos perio-
dos de remissdo, bastante interessante € que,
mostrando a bizarria deste sintoma, 0 apresenta
j4 mais um pouco diferenciado do tuberculoso,
pois este é de inicio lénto e progressiva:

Contracturas e imobilizacdo vertebral
— Este sintoma ndo apresenta nada de carateris-
tico, a ndo ser nos casos de espondilite cervical.

De facto, a maioria dos autores diz dar esta
localizagdo uma atitude especial 2 coluna, atitude
esta caraterizada pela imobilizagdo em verticali-
dade. !

Gibosidade — Segundo CaLot, a gibosidade
¢ rara na espondilite sifilitica, e quando esta exis-
te, deve ser atribuida & forma mixta —— escrofulato
de vérola. ' :

Para Marran a gibosidade tambem- aparece
raras vezes, porque raramente a necrose ¢ bastan-
te importante para a produzir, @ antes, se ‘alguma
deformacio aparece ao nivel duma vértebra, ela €
devida & hiperdstose. ' i

Abcesso ossifluente — Tanto este sintoma,



http://Cai.pt

como o anterior, sintomas do periodo mais avan-
¢ado da doenga, sdo j& mais diferenciados dos da
tuberculose vertebral. Assim é que, o abcesso os-
sifluente raras vezes aparece na sifilis e quando
aparece nunca atinge o desenvolvimento do tu-
berculoso, a ndo ser que um sequéstro ignorado o
provoque (E. Fournigr).



DIAGNOSTICO

Pelo que dissemos, o diagnéstico do mal de
Pott sifilitico, é sobretudo um diagndstico diferen-
cial do mal vertebral tuberculoso.

Reconhecido pelos meios semiolégicos usuais,
verificados todos os sintomas atraz citados, pode-
mos afirmar que estamos deante dum caso de es-
pondilite sifilitica 7 Nao.

Pusemos, sim, o diagnéstico do mal de Poit;
mas para nés, o que importa, é saber se estamos
deante dum caso de tuberculose cirurgica, ou de
uma manifestagao de sffilis. Como consegui-lo ?

GauBer e Borv, afirmamn que zada diferencia
o mal vertebral sifilitico, do mal tuberculoso.

PiEp, vai mais longe ao perguntar, s¢ a rari-
dade dos casos de espondilite sifilitica, ndo serd de-
vida a ervos de diagndstico, cometidos pelo hdbito de
consideray as lesbes verlebrais crénicas, eomo tuber-
culosas ¢

De facto, para o clinico posto em frente dum
caso de mal de Pott, as dtvidas para a destringa
da causa etiol6gica, apresentam-se por tal forma
embaragantes ao espirito, que por vezes sé a pe-
dra de toque do tratamento de prova, as acldra e
faz desaparecer.

Ponhamos de facto, deante do espirito, os sin-
tomas da afecgdo tuberculosa, e os da luética, e
suponhamos que ajudados pelos estigmas ou co-
memorativos verbais, para o lado da fltima nos
inclinamos e que ao doente, ou sua familia, po-
mos a questdo.

- . Entdo, contra o nosso diagnéstico ainda mal
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afirmado vem embater-se o a/lo ¢ritério do'doente
e enfourage que a pé firme julgam disparatado o
nosso conceito, escudando-se na frase que j4 bas-
tantes vezes ouvi: «Oh! para os médicos, hoje é
tudo sifilis».

Mas, apezar de tudo, no espfrito do Clfnico
fez-se a luz suficiente para aconselhar uma Was-
sermann que deu positiva.

Estava vencida a batalha !

Porém, se embora no espirito do Clinico est4
bem assente o diagndstico, mas a Wassermann
traz um resultado negativo — negativo a ndo ser
que se trate duma sifilts anomala ou bem tralada --
entdo o clinico fica desamparado, e muita energia
necessitard ter para conseguir fazer aceitar um
tratamento de prova.

Posto este podem ainda ndo desaparecer as
as dificuldades, quer por se ndo tratar dum caso
puro de sffilis, quer por se tratar duma manifes-
tagdo de cura dificil, ou ainda por surgir uma
Herxheimer.

Porém, até que o clinico chegue a bem funda-
mentar no seu espirito que de sifilis se trata,
quantas dificuldades? .. ...

E ja agora, seja-me permitida a opinido de
que o resultado da Wassermann, nio devia ser
tdo facilmente legivel para os leigos emquanto
esse resultado possa ser enganador.

Porque, o que acima refiro, n3o acontece com
um ou outro doente, mas sim com todos ou quasi
todos.

Alguns conhego eu, que tendo visto negativo
o resultado da sua andlise de sangue levaram os
seus juizos até ao ponto de desobedecerem ao
médico, e ndo fizeram o tratamento aconselhado,




ou se o fizeram foi com tao fraca convicgio, que
terminado este por curados de momento, nio
mais se lembraram dos resultados terapéuticos
colhidos recordando-se apenas da rubrica da
anilise,

Ora ndo é pequena a importancia destes fa-
ctos e porisso corroboram a minha opinido, dean-
te do perigo social que a sifilis vem sendo.

Sdo pois numerosissimas as dificuldades a
vencer para chegar a um diagnéstico bem fun-
dado.

O meu caso, por exemplo, nada fornece para
bem alicercar o diagnéstico, e se nio féra o tra-
tamento de prova surtir os mais brilhantes efei-
tos, pelos comemorativos, ainda hoje estariamos
na divida. Apénas o 2.° ruido aértico rude nos
poderia p6r de sobre aviso.

Mas a verdade é que deante da negaciio dou-
tros sinaes de sifilis e perante manifestas proba-
bilidades do estado tuberculoso, mais era de
supOr a naturésa bacilar do processo que a lué-
tica. Quando muito podiamos supdr acharmo-
=nos deante dum caso mixto de sifilo-tuberculose,
que foi por certo o que pensou o distinto tera-
peuta que ensaiou o tratamento de prova. De
résto seja-me permitida a opinido de que esta
simbiose deve sér julgada presentemente como a
etiologia mais provavel e vulgar dos casos como
0 meu, ;

Dis GouGeRroT: En un mol, on doit penser a la
syphilis partout et toujours, aforismo que eu julgo
cada véz mais justificado, porque se a sffilis pode
Ndo ser em muitos casos a causa etiolégica pura,
da afecgdo, ela é quasi sempre a base sobre a
qual se vai implantar o bacilo de Kock.
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PROGNOSTICO

O prognéstico do Mal de Pott sifilitico, € fa-
voravel, gracas 4 eficicia do tratamento espe-
cifico.

Nos casos da associagdo sifilo-tuberculose o
progndstico varia com o periodo da doenga e
com o grau da lesdo tuberculosa.

TRATAMENTO

O tratamento do mal de Poll sifilitico, € 0
tratamento geral da sifilis, felizmente um trata-
mento especifico. ,

O mercurio, o iodo, o arsénico, o bismuto e
seus derivados entram no seu combate como
noutra qualquer localizagdo da sifilis.

A meu vér, nenhum déles tem uma indicagao
especial. Se por exemplo, nas localizagdes pul-
monares, meningeas, nervosas, hepéticas e renais
nés temos de escolher e preferir um destes medi-
camentos a outro e até a atender ao processo de
administragdo, no mal de Potl sifilitico nao acon-
tece assim. :

A nio ser que a aféglo se encontre associada
“a outras que a cuidados especiais nos obriguem,
qualquer dos antisifiliticos € bom.
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A minha doente foi tratada por 914 e ben-
zoato € como se vé na observacio os resultados
foram os mais satisfatérios

Suponhamos que em logar dum caso puro de
sifilis, estavamos deante dum caso de Mal de Pott
sifilo-tuberculoso ou dum mal de Pott tuberculo-
so, cujo diagnéstico etioldgico ndo estava bem
posto e ao qual queriamos fazer o tratamento de
prova anti-sifilitico.

Qual o medicamento a preferir ?

A tuberculose, como doenga profundamente
anemiante que é, obriga-nos entdo a certos cui-
dados e a meu ver deve fazer-nos preferir o arsé-
nio ao meretirio, visto que aquele quando em
doses pequenas, péde actuar como anti-sifilitico e
ténico geral,

As preparagdes farmaceuticas todo-recaleifi-
cantes teriam tambem oportunidade. O merctirio
ficaria para o dltimo logar, pois que o reputo
prejudicial a casos destes, sobretudo para a cura
intensiva como o exigem as localizagBes dsseas
da sifilis. Sobre o bismuto, que pouco conhego
ainda da pratica, pouco posso dizer parecendo-
me, porem, que ele deve ter uma indicacdo
especial desde que as paralisias tenham probabili-
dades de provir duma lesio organica da medula
proveniente da invasdo, por visinhanga, do pre-
cesso.’

Onde, porém, ha consideracdes especiais a
fazer é no mal de Pott infantil. Nas creangas ha
a atender 4 administragdo, e 4 escolha do me-
dicamento, porque a estas é por vezes tao difi-
cil administrar um medicamento por dada via
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(injecgdes intramusculares) quanto é de m4 pra-
tica preferir outro.

E’ assim, que se a péle e o tubo digestivo s3o
as boas portas de entrada medicamentosa da

- infincia, 0 merctirio, por elas mais vezes introdu-

- 'sido-pode ser-prejudicial ao estado geral.

Logo, o que fazer?

Ministrar os iodados e a meu ver os altos
arsenicaes (914, sulfarsenol,) que podem ser da-
dos em injecgdes intra musculares espagadas e
indolores e que por isso sio melhor toleradas.

Claro estd que além deste tratamento — o es-
pecifico — a espondilite sifilitica tém outros trata-
mentos, que chamaremos adjuvantes, e cuja refe-
rencia ndo vale a pena referir aqui, bastando di-
zer que eles sdo todos os utilizados contra o mal
de Pott tuberculoso.




| Observacao da ddente



OZSenifpio da doente,

colhida no hospital de S. Marcos, em Braga,
na enfermaria de Clinica Médica (1.° interna-
mento) e de Clinica Cirirgica (2.° internamento),

M. F. de 40 anos, casada.
Entrou para o hospital em Margo de 1922.

J

ESTADO ACTUAL

Sintomas subjectivos — A doente acusa
ao interrogatério :

—Dores agudas e vivas, intermitentes, umas
percorrendo os membros inferiores, outras par-
tindo da regido dorso-lombar e abragando o
ventre com as suas irradiagdes (dores em cin-
tura)..

Estas dores nfo tinham exacerbagdes noctur-
nas apreciaveis € o repouso atenuava-as apenas
levemente. "

- - Insensibilidade e impoténcia dos membros
inferiores que se manteem rigidos e estendidos.

— Retengdo de urinas. A doente quasi nio
tem a sensagdo de replecgdo vesical e, quando se
dispBe a urinar é com dificuldade que o jacto se
estabelece. iFhy

— Incontinencia de féses.



— Astenia geral e emagrecimento.

— Ausencia de perturbagdes subjectivas dos
outros aparelhos orgénicos.

Em partlcular, nem cefaleias, nem dores 6s-
seas. ‘

- Exame objectivo — Levado pela fisionomia
das perturbagoes, desde logo dirigimos a nossa
atengdo para o dominio do systema nervoso.

1) Sistemas nervosos — Membros inferio-
res — Os membros inferiores apresentam-se em
extensdo, reconhecendo-se pela palpagio as mas-
sas musculares contracturadas.

Nota-se uma ligeira amiotrofia.

Os movimentos activos sdo  impossiveis, in-
cluindo a marcha (paraplegia), e os passivos difi-
ceis e limitados.

Os reflexos tendinosos apresentam-sec:exalta-
dos, tanto o rotuliano como o aquiliano. ..,

Existe o clonus do pé (paraplegia espasmno-
dica).

Nio ha reflexos de defesa.

O sinal de Babinski, positivo. :

A sensibilidade superficial e profunda, estd
abolida. ;

Como perturbagoes vaso- motoras nota-se a hi-
potermia e edema duro das extremidades.

Face ¢ membros superiores — Motilidade, sen-
sibilidade, tonicidade e reflétividade normais.

Tyonco — Os msculos da regido dorso-lom-
bar manteem-se em contractura, - 1mob1hzando es-
te segmento da coluna. - Wi g 8O

As tentativas de mobilizagdo activa ou. pasm-
va provocam dores intensas. ;



A pressio sobre as apéfises espinhosas das
tltimas vertebras dorsais e primeiras lombares €
dolorosa.

Nio ha curvatura espinal.

De resto, ha apenas a mencionar uma ligeira
hipoéstesia nos tegumentos da regido infra-umbi-
lical, muito mais pronunciada e para todas as ex-
citacoes a direita ; e & esquerda apenas nitida pa-
ra o quente.

Nota-se tambem uma diminuigdo dos reflexos
abdominais inferiores, sobretudo a direita.

2) Outros aparelhos — O aparelho respira-
torio normal, dparte uma diminuigdo do murmu-
rio 4 esquerda, com hipo sonoridade do vértice.

O 2.° ruido aortico vibrante.

TM.= 14. Tm.=8 (ao Pachon) Pulso = 82.

Aparelho digestivo normal, aparte as pertur-
ba¢des da defecagdo ja4 mencionadas.

Urinas normais.

- 3) Sinais gerais — Estado geral mediocre.
—_ Cb6r terrosa. — Apirexia. — No hemitorax es-
querdo ha uma cicatriz de grande eixo orientado
paralelamente 2 direcgdo das costélas e cuja his-

toria vird a seu tempo.
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HISTORIA DA DOENGA

Foi ha cerca de 2 meses que se iniciou a sua
doenca. Principiou por sentir dores na espinha
que mais tarde alastraram para O0S lombos e irra-

diaram em torno do ventre.
Depois foi percebendo uma dificuldade cres-

cente dos movimentos dos membros inferiores,
com anestesia correspondente.

Concomitantemente apareceram as perturba-
¢oes esfincterianas.

Historia pessoal —Ha alguns ‘anos teve
| uma afecgio tordxica (esquerda) que se estabele-
| ceu insidiosamente, sofrendo uma incisdo terapéu-
| tica de que conserva a cicatriz. .
| Pelos pormenores vagos € imprecisos que a

doente fornece, parece dever tratar-se duma pleu-
risia purulenta. De resto fol sempre saudavel.
Nio teve filhos nem abdrtos.

Historia familiar — Teve 4 irmaos. Dois
sio fracos, mas sem outro mal evidente. Sobre
os outros dois ndo pode dar mais informes por se
haverem ausentado desde ha muito para o Brazil.

Os pais morreram, ignorando a causa.

Nzo tem conhecimento de aboOrtos da mae.

O marido é sadio, queixando-se apenas, uma
vez ou outra, de dores lombares.
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DIAGNOSTICO

Resumindo as perturbacdes apontadas, apu-
ra-se em 1.° logar:

— Dores radiculares percorrendo os membros
inferiores e abragando o ventre.

-— Paraplegia espasmodica em extensdo.

— Hipoestesia da regido infra umbilical e

anestesia no territério dos membros inferiores.

—- Amiotrofia.

— Perturbagtes esfincterianas.

-— Perturbac¢bes vaso-motoras.

Estes sintomas definem a existencia duma
Compressdo medular estabclecida progressi-

‘vamente, principiando, como ¢ regra nas com-
-prcss6es lentas, por uma fase radicular (radiculal-
‘pia e oulros fenomeﬂos radiculares) para chegar ao

cabo dalgumas semanas a fase medular (paraplc-

Lgia, anestesia).

~ Assente o diagnéstico de compressio medu-
lar, dois novos problemas se pdem automdtica-
mente, que veem a ser: o da séde da compressdo
e da sua causa.

Para a localizagio do nivel de compressio

duas ordens de elementos nos vio guiar. Uns, a
que podemos chamar indirectos, outros, directos.

Os sinais directos sdo os sinais locais da le-
sdo compressiva, portanto, no nosso caso, as do-
res espontaneas na regido dorso-lombar, com
imobilizacdo deste segmento da coluna por con-
tratura de defésa e, mais precisamente, a dor pro-
vocada a pressio das tltimas dorsais e primeiras
lombares e o seu aspecto radiolégico.




Os sinais indirectos repousam sobre a distri-
buigao topografica das perturbagdes radiculo-me-
dulares,

A topografia dos fenémenos radiculares de
ordem motora reflexa ou sensitiva localiza com
rigor as raizes comprimidas.

. Pelo nivel superior das perturbagoes de sen-
sibilidade objectiva (1), se determina o ponto
mais elevado do territério medular comprimido.

O estudo da reflectividade tendinosa e cuté-
nea, colabora tambem na localizagio da lesdo. Os
reflexos cvjo arco atravessa o segmento compri-
mido aparecem abolidos, se houver destruigio do
seu centro medular, exaltados, se houver irrita-
¢ao apenas. _ :

Os .reflexos do centro medular superior aeo
nivel da compresso sdo normais, os do centro
subjacente siio exagerados.

Tambem o estudo dos reflexos cutineos de
.defesa apresenta um particular interesse.

Segundo Barinsk e JarkowsKl, o limite supe-
rior a partir do qual a excitagao cutdnea deixa de
provocar estes reflexos de automatismo corres-
ponde ao nivel medular que sofre o limite inferior
da compressio (2), marcando assim, pelo seu
afastamento do limite superior, localizado pelos
sinais sensitivo-motores, a extensio da compres-
sdo medular em altura.

No nosso caso averignamos que:

(1) E’ conveniente acentuar que este sinal ndo tem valor absoluto.
Se a compressiio da medula nfio ¢ intensa, condiis 4s vezes a localizar a
lesiio abaixo do nivel ; noutros casos, ao contririo, e em particular se as

raizes sé sio comprimidas ou se ha edéma acima da compressio pede in-

duzir no erro inverso. . ;
(2) Esta regra sofre excéqoes,” em particular quando ha conjuncta-
mente lestes de mielomalacia.



— As doéres do tipo radicular abragavam o
abdomen: ferrilério corvespondente aos itltimos pares
das raizes dorsais,

— O limite superior da anestésia e da parali-
sia subia até ao hipégastro: correspondente ao 1.°
par lombar,

—-Os reflexos apresentavam-se exaltados a
partir do rotuliano: 3.” par lombar. .

~— Os reflexos . de defesa ndo existiam.

O limite superior da compressao devia, por-
tanto, recair s6bre o segmento lombar da medula;
as perturbagdes dependentes de raizes emanadas
dum nivel superior (dores em cintura, hipoestesia
infra wmbilical quasi uni-lateral, etc.) estando ex-
plicadas pela obliquidade do seu trajecto.

( Para localizagdo do limite inferior da com-
pressdo, falta-nos o elemento de primeira impor-
tancia : a lopografia dos 1eflexos de defesa.)

Como a medula lombar corresponde as tltimas
vértebras dorsais vemos esta indicagdo coinci-
dir (1) com o dos sinais directos de localizagdo,
para afirmar o diagnéstico de Compressao medular
lombar.

Resta-nos agora a solugio do terceiro proble-
ma do diagndstico: o da causa da compressdo. Um
exame radiografico da coluna vertebral, ao nivel
da compressio, revelou uma modificagdo de es-
trutura dos corpos vertebrais da tltima dorsal e
da 1.? lombar, consistindo em z6nas de rarefacdo
alternando com outras de condensacio.

(1) Ha as véses um certo desacordo entre a localizacio marcada
pelos sinais directos e pelos sinais mdirétos, Este desacordo nfio impli-

‘ca em certcs casos, erro dos sinaes indirectos., Assim, por expl. na

espondilite tuberculosa ou sifilitica, a compressio medular é quasi sem-
pre produsida por uma paqui-meningite da vesinhanga, cuja séde e
extensfio nfo se sobrepde forgosamente A séde das lesdes vertebrais.
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As linhas de separagdo destas vértebras com
o diSco intermediario estavam apagados € os con-
tornos livres apareciam indecisos e ‘irregulares.
" “Em face destes sinais radiograficos sobrepos-
tos “4s manifestagdes locais ja apontadas (dores
espontaneas e A pressdo, contraturas) evidente é
que a compressdo se filia num processo 6sseo de
evolugiio lenta: numa espondilite crénica.

Ni#o havendo no estado atual, nem na histdria
da doente, elementos que imposessem a existencia
de sffilis, averiguada por outro lado, nos antece-
dentes uma pleurisia de aparencia primitiva, que
naturalmente evoca a responsabilidade da tuber-
culose, e, sendo para mais a espondilite crénica
quasi sempre de naturesa bacilar, por esta etiolo-
gia nos decidimos sem reservas.

Estava assim completo o nosso dngnostlco
— compressdo medular lombar por espondilite tuber-
culosa ou Mal de Pott dorso-lombar.
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TRATAMENTO

A terapeutica decorreu logicamente do dia-
gnostico posto: tratamento ténico geral, recalci-
ficantes, repouso, colete gessado imobilizando a
coluna dorso-lombar.

E, com estas medidas, abandonou a doente
o hospital, recolhendo a sua casa em Marco
de 1922,

EVOLUGAO. RECTIFICACAO
DO DIAGNOSTICO

Observagao posterior. — A despeito da
terapeutica aplicada, as dores nao se reduziram,
antes redobraram de intensidade, torturando a
doente dia e noite; a paraplegia, a espasmacida-
de, as perturbagOes esfincterianas mantinham-se
sem sofrerem a mais ligeira atenuagdo e a doente,
ao cabo de dois meses de sofrimento, deu nova-
mente entrada no hospital, (Maio de 1922), sendo
desta vez recolhida 4 enfermaria de cirurgia.

O respectivo clinico teve, entdio, a ideia de a
submeter a um tratamento anti-sifilitico, sob a
acgdo do qual a doente experimentou francas me-
lhoras.

Foi enviado em seguida o sangue para a re-
acgdo de Wassermann, que resultou positiva.




8. 8

Em face disto a terapeutica anti-sifilftica foi
intensificada (914, benzoato) e as melhoras se-
guiram-se rapidamente, até 4 cura definitiva,

Algumas semanas depois deixou a doente o
hospital completamente aliviada das suas dores,
tendo recuperado integralmente a sensibilidade e
motilidade dos membros inferiores, o dominio dos
esfincteres, e muito melhorada no seu estado ge-
ral. )
Revista agora, a dois anos de disténcia, con-
serva inteiramente os resultados obtidos.

Em face disto, ndo podiam ficar dtvidas sobre
a natureza sifilitica do seu processo vertebral.

Portanto, tivemos de modificar o diagndstico
que deve ser assim enunciado: Compressdo medular
por espondilite sifilitica, ou se quisermos por ex-
tensio: Mal de Pott sifilitico dorso-lombar.

O que ¢ digno de nota, é que nada fazia sus-
peitar a existencia de sifilis, e foi o acaso dum
tratamento de - prova tentado, que impés o dia-
gnostico etioldgico. :

Visto. Pode-se imprimir.
O presidente, Alfredo de Magalhaes
Teixeira Bastos Director
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