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0 Regulamento da Escola Medico-Cirurgica do
Porto diz no art. 154.°: « Servird de objecto do Acto
grande wma Dissertazido sobre qualquer materia de ci-
rurgia, escolhida pelo candidato, e seis proposicioes medi-
cas 0w cirurgicas equalmente da sua escolha ».

E, pois, em cumprimento da lei que ew me vejo for-
cado a apresentar este modesto trabalho, que por certo
se resente da carencia de recursos intellectuaes ¢ cabedaes
scientificos do sew auctor.

O primeiro embaraco que encontra quem chega ao
fim do curso medico é a escolha do assumplo para a dis-
sertacdo tnaugural.

A escolha que fizemos do Mal de Pott foi-nos sug-
gerida por alguns casos que observamos d’esta doenca
durante o nosso tirocinio hospitalar, tanto na enfermaria
de clinica medica, como na enfermaria a cargo do ex.™
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snr. dr. Nogueira, onde tivemos occasido de assistir d
aberbura e curelagem d’alguns abscessos por congestdo,
Se ndo apresentamos algumas observacies, é porque «
falta de tempo nos nio permitle colligiy apontamentos
que temos dispersos.

Para mostrar a importancia do estudo do Mal de
Pott, basta dizer que esta doenca occupa o sequndo lo-
gar, em [requencia, nas tuberculoses cirurgicas, attender
a complicada symptomatologia e d difficuldade do dia-
gnostico no periodo inicial, quando wm tratamento bem
divigido pode prestar altos servigos.

Pena ¢ que lal asswmpto seja tratado por quem tem
tdo pouce competencia; Sirvam-nos, porém, de desculpa
as palavras de Bruyére: «celwi qui va remplir un devoir
donit-il ne peut s’exempter, est digne d’excuse, dans les
fawbes qui pourra commetirey,



HISTORIA

A sciencia antiga conhecia a coincidencia de cer-
tos symptomas com as lesdes do rachis; a gibbosida-
de, a paralysia, os abscessos por congestio, (ue sio
0s svmptomas capitacs d'esta affeccdo, ndao podiam
com effeito passar despercebidos. Assim se 1& em
Hippocrates (Traité des Articles, traduccdo de Mery,
tomo II, pag. 221): « Les gibbosités sont souvent sui-
vies d’affections des reins, de la vessie, de dépots lents
et difficiles & tarir, qui percent dans les aines et les
lombes sans résolution quelconque ». Falla da pequena
estatura dos portadores de gibbosidades, das poucas
probabilidades que teem de attingir uma idade avan-
cada e da gravidade do prognostico.

As mesmas nogdes, mais ou menos obscurecidas
pelas diversas doutrinas medicas, se encontram em to-
dos os livros antigos desde Galeno até Guy de Chau-
liac e A. Paré. Todos os tratadistas faziam a descripgio
da gibbosidade de causa interna, mas pouco accrescen-
tavam ao que tinha dito Hippocrates.
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No seculo XVII, Severin descreve detalhadamente
0s tuberculos das vertebras e insiste sobre a gravidade
da doenca. Em 1671 Wedel publica uma observacio
‘de gibbosidade vertebral acompanhada de paralysia
dos dois membros inferiores, (ue explica por com-
pressdao dos nervos,

Nio obstante as repetidas descripcoes do mal ver-
tebral que se encontram nos auctores antigos, vé-se
~que elles conheciam somente a coincidenéia dos sym-
ptomas com as lesdes do rachis, mas ndo a relacdo da
causa com o effeito; podemos mesmo dizer que, para
certos symptomas, o effeilo foi tomado pela causa. -

Foi Ledran (Obs. de Cirwrg., tomo II, pag. 101,
1731) que estabeleceu d’'um modo mais ou menos pre-
¢iso a relacio da causa com o efleito entre os abhsces-
S0s por congestio e a carie vertebral, esforcando-se
por mostrar que esta é a causa d’aquelles.

O cirargido inglez Percival Pott, cujo nome a pos-
teridade ligon a esta doenca, em substituicio do de
mal vertebral, teve o merito de mostrar a relacio en-
tre as gibbosidades e as paralysias, como Ledran fizera
ol annos antes para os abscessos por congestio.

Pott fez a historia do mal vertebral, e nas suas
duas memorias publicadas em 1779 e 1783 tracou com
mio de mestre o quadro clinico da doenca, insistindo
nos seus tres symptomas capitaes e na relagio que
entre elles existe.

Estes trabalhos trouxeram muita luz, mas estava
reservado a este seculo e em grande parte aos cirur-
gides francezes, completar o estudo das lesdes anato-
micas, determinar d’'uma maneira delinitiva a natureza
da doenca, procurar a justa interpretacdo de cada
symptoma e por fim deduzir d’estes conhecimentos os
principios d'um tratamento racional. Delpech, Nichet,




Nélaton e Tavignot provam pela clinica e principal-
mente pela anatomia pathologica que o mal vertehral
de Pott & uma localisacdo tuberculosa.

Nichet e Nélaton, inspirando-se na doutrina de
Laennee, fazem para a tuberculose ossea o que este
tinha feito para o pulméo e, ao lado do tuberculo en-
kystado conhecido desde sempre por tuberculo escro-
fuloso, reconhecem a granulacio cinzenta, o que os
leva a descrever a forma infiltrada do tuberculo.

Esta doutrina ficou n'uma certa obscuridade, prin-
cipalmente a que se referia 4 infiliracio tuberculosa,
cuja existencia nao foi geralmente admittida.

e a unidade e a especificidade da tuberculose
pulmonar, creadas por Laennec, foram por mais de
cincoenta annos o assumpto de acerrimas discussdes
antes de prevalecerem definitivamente, com maioria de
rasiio a duvida existin a respeito da tuberculose ossea;
a opinido de Delpech, Nichet e Nélaton foi combatida
pelo maior numero de cirurgides, e as entidades mor-
bidas chamadas carie e necrose foram conservadas
para designar certas modalidades da affeccio que nos
oceupa. '

Os trabalhos histologicos e a descoberta do ba-
cillo especifico resolveram o problema da unidade da
tuberculose. 0 mal de Pott, descripto ainda ha pouco,
- e hoje mesmo, por muitos classicos, ora como tuber-
culo, ora como carie, ora como inflammacio dos 0sses
e das cartilagens, ndo corresponde na realidade sendo
a uma especie morbida d'origem bacillar, affectando, é
certo, aspectos diversos em clinica, mas tendo em
todas as suas variedades uma marcha geral sempre
identieca e um caracter homogeneo.

Para chegar a este resultado muito concorre-
ram acaloradas discussdes, tornando-se principalmente




notavel a que se travou entre Broca e Bouvier na So-
ciedade de Cirurgia de Paris em 1858.

Broca esforgou-se por estabelecer que anatomica
e clinicamente existiam muilas especies de mal ver-
tebral, e, restringindo momentaneamente o seu traba-
lho & distinc¢do da carie e do tuberculo, recorren
successivagiente aos dados da historia, da anatomia
pathologica e da cirurgia. A sua argumentacio & um
reposiforio de investigagdes bibliographicas, contém
factos habilmente agrupados e argumentos ardente-
mente deduzidos. Mas forgoso ¢ dizer que, apesar
das provas em apoio da pluralidade do mal vertebral
fornecidas pela anatomia pathologica, ndo ha nada de
solido nos dados que resultam das investigacdes his-
toricas e das observacoes clinicas; o proprio Broca
parece confessal-o nas seguintes palavras extrahidas
da sua memoria: «Je serais fort embarrassé, si jétais
obligé d’écrire um chapitre complet, pratique et pré-
cis sur le diagnostic de toutes les lésions qui peuvenl
allérer la continuité de la colonne vertebral. Ce travail
ne me parait pas possible dans 1'élat actuel de la scien-
ce; il ne pourra le devenir qu'a la faveur d'observa-
tions ulterienres, et ¢’est pour hater ce résultat que je
m'efforce de combattre l'unité du mal vertébral »
(Grvz. des Hapit., 1858, pag. 190).

Bouvier, baseando-se na analyse de cento e vinte
observacgoes, nio teve difticuldade em destruir palavra
por palavra, a maior parte dos caracteres soi-disant dis-
tinctos do tuberculo e da carie rachidiana admittidos
por Broca. Apoiando-se sobre os dados da estatistica,
reduzin a nada as differencas etiologicas, symptomati-
cas, ete. Depois d’'uma longa e brilhante argumentacio
termina esta solida refutacao pelas seguintes palavras:

« Cies conclusions finales ne me permettent pas,




on le comprend, de modifier mon opinion premiére
sur lunité du mal vertébral, expression que je veux
hien accepter sous la réserve dune interprétation ca-
pable de prévenir toute équivoque. I affection verté-
bral n’est pas une, en tant qu'elle résulte de lesions
de nature différent. [l ne peut étre cuestion ici que
d'une unité symptomatique, de l'unité des effets sem-
blables produits par des lésions diverses» (Gaz. des
Hop., 1858, pag. 300).

A unidade da affecciio sustentada por Bouvier é
hoje acceite por todos os cirurgioes. Lannelongue em
1880 demonstra que as paredes dos abscessos por con-
gestio sdo tuberculosas, e conclue da natureza tuber-
culosa da affeccio ossea; os trabalhos de Kiener e
Poulet, que estabelecem a identidade da osteite tuber-
culosa e da carie, lancaram sobre 0 assumpto verda-
deira luz.

G. Feurer na Allemanha constatou tambem a na-
tureza tuberculosa das caries vertebraes.

Emfim modernamente, sob o nome de tuberculose
vertebral, o professor Lannelongue deun do mal de
Pott uma descripcio magistral.

Foi em nossos dias que o estudo das perturba-
ches nervosas, tio bem descriptas nas memorias de
P. Pott, recebeu um complemento anatomo-patholo-
gico e clinico que marca uma éra verdadeiramente
progressiva. Se os trabalhos de Louis e d’Ollivier for-
neceram dados anatomicos importantes, a sua inter-
pretacdo faltava.

Para coroar a serie de trabalhos sobre mal de
Pott, vierain os escriptos do eminente Charcot e a no-
tavel memoria do professor Bouchard sobre degene-
rescencias da medulla que prestaram relevantes servi-
cos & clinica.




DEFINICAQ

creve-se wma lesio do rachis, caracterisada por uma gib-
bosidade podendo acompanhar-se de paraplegia e d’absces-
sos por congestdo. (Kirmisson, Traité de Chirurgie, pag.
714, tomo III).

«(Vest-1a un complexus symptomatique qui, pen-
dant longtemps, n'a pas répondu a une maladie par-
faitement délinie; on v faisait rentrer des etats ana-
tomiques différentes sous le nom d'ostéite, de carie
et de tubercules des os.

Aujourd'hui, & la faveur des idées modernes sur
la tuberculose chirurgicale, on tend & rapporter i la
tuberculose toutes les lésions anatomiques du mal ver-
tebral. Telle est I'opinion du professeur Lannelongue,
pour qui 'expression de tuberculose vertebral est sy-
nonyme de mal de Pott. Au point de vue sympto-
maticue, il en est du mal de Pott comme du comple-
xus symptomatique anquel on donne le nom de mal
de Bright. :

Sob o nome de mal de Pott on mal vertebral des- (
|
|
|
|
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Dans ce dernier, I'un des (rois termes qui le cons-
tituent, lésion repale, albuminurie, oedeme, peut fai-
re défaut. Il est, en effet, des maux de Bright sans
oedeme.

De méme, dans le mal de Pott, la paraplégic ou
I'abcés par congestion peut ne jamais se manifester. »

Sem querermos agora discutir a serie de lesdes
que modernamente se englobam sob a denominacao
de mal de Dright e a maneira de diagnosticar hoje
esta doenca por uma svmptomatologia fina e delicada
de mais, em relacio ao tempo de Bright, em gue ape-
nas se fazem referencias nitidas aos grossos sympto-
mas; semn uerermos tampouco discutir aqui a latitu-
de que se tem dado & doenca, conhecida sob a deno-
minagdo de mal de Pott, vainos comtudo apreciar as
palavras de Kirmisson. ;

- Apesar da difinicdo se nos apresentar desfraldan-
do o classico trilogo symptomatico que caracterisa a
doenca, & uma definicdo errada para o nosso tempo.

Para o auctor do artigo do Tratado de Cirurgia, o
que caracterisa o mal de Pott & a gibbosidade, por-
que — la paraplegie ou Uabels par congestion peut ne ja-
mais se manifester.

Que a gibbosidade, pela sua forma e pelos seus
caracteres, seja o symptoma clinico mais importante
para a confirmacdo do diagnostico do mal de Pott,
concordamos ; mas que o caracterise, de forma nenhu-
ma; pela razio simples e plausivel de que é frequen-
te encontrar-se mal de Pott sein deformacido de ra-
chis.

Tillaux, mais decisivo e pretendendo tirar conclu-
sOes mais seguras, erra quando diz:

«Todavia o conjuncto d'estes signaes ndo se pro-
duz fatalmente; certos individuos escapam ds compli-



cacOes do lado da medulla e aos abscessos por conges- :
tao, mas a gibbosidade deve ser considerada como cons- s
tante e fica um esligmata indelevel d'um mal de Pott :
anterior.» (Trat. de Cir. Clin.)

Respondaimos com as palavr as de Lannelongue
(tubzrculose vertebral):

« La gibbosité peut manquer au cou et méme au
dos... (pag. 171).

« La gibbosité, qui [ait quelque fois défaut. . . (pag.
178). i

« L gibbosité aussi manque souvent, surtout dans
la region lombaire proprement dite, ou elle se mon-
tre forl peu accentuée. ........ W ALL IR Lt

---------------------------------------------

«Lorsqu'une solution de continuité se produil
dans la colonne antérieur, la gibosité apparait, quel-
(que soit la l"egion.......... AL T e :

« Cependant & la region [ombzure e sur tout chez
Padulte, la gibbosité do mal de Pott est plus incons-
tante (pag. 188 e 189).

«La deformation rachidienne n'étant pas constan-
te (clle mnanque assez souvent dans le mal cervical et
dans le mal lombaire, surtout chez 'adulte), on peut
n‘avoir & sa disposition pour efablir le diagnostic que
Ia paralysie et les abels symptomatiques (pag. 295)».

Vemos, pois, que segundo Lannelongue a gibbosi-
dade ndo & um signal constante, seja qual [Or a séde
do mal de Pott.

A’s palavras do insigne professor francez pode-
mos juntar os numeros saguintes tirados da estatistica
da Bouvier:

Em 10 casos de mal de Pott na regido cervical, 7
ndo teem gibbosidade; em 55 casos na regido dorsal,
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10 ndo teem gibbosidade; em 36 casos na regiio lom-
bar, 16 nao teem gibbosidade.

listes numeros sfo bhastante expressivos para op-
por as affirmacoes de Kirmisson e Tillaux.

Para Lannelongue mal de Polt é synonymo de tu-
berculose vertebral.

Seja em respeito ao cirurgiao inglez, mas seja so
por isso, porque Lannelongue descreve formas clini-
cas de tuberculose vertebral que nunca passaram pela
mente de Percival Pott. Lannelongue livra-se de dar
uma definicdo, no que anda perfeitamente, pois que
definir em clinica, & nem mais nem menos muitas ve-
zes, do que tentar um impossivel. Na clinica ndo ha
doencas, ha doentes. £ velha a phrase, mas deixai-a
passar porque ¢ valiosa, porque ¢ expressiva e porque
traduz os factos de todos os dias.

O mal de Pott, & uma doenga especifica e infec-
ciosa, com uma symptomatologia mais ou menos pro-
pria, com predominio d'este ou d'aquelle symptoma
conforme os individuos, as resistencias, ¢ o terreno
em que se desenvolve.

D'outro modo: O mal de Pott tem um bacillo
unico, sempre egual a si mesmo, mas que ataca indi-
viduos varios, no mesmo individuo tecidos differentes,
no mesmo tecido diversos elementos. D'aqui as diffe-
rencas nas lesoes anatomo-pathologicas, d’aqui, a va-
riabilidade de symptomas e o predominio d’este ou
d’aquelle signal sobre os outros.

Resumindo diremos: ndo se pode definir com ri-
gor mal de Pott nem este & verdadeiramente synony-
mo de tuberculose vertebral; esta & mais extensa.

Para nos, —mal de Pott & a tuberculose vertebral
anterior desfraldando os tres symptomas gibbosidade,
perturbacoes medullares e abscessos por congestdo.



Etiologia

Nio vae longe o tempo em que o mal de Pott era
attribnido 4s causas mais banaes: a escrofula, o rheu-
matismo, a syphilis, as affeccOes nervosas, os trauma-
tismos ete, teem sido successivamente invocados.

Hoje a anatomia pathologica, a inoculacio dos
productos, a pesquisa e a cultura dos bacillos, teem
amplamente provado a natureza tuberculosa do mal
de Pott. Mas n'esta, como em todas as doencas, ha
causas predisponentes, ha circumstancias que favore-
cem o seu desenvolvimento. Entre ellas citaremos:

Ifade. — O mal de Pott & mais frequente nas pe-
uenas idades; ¢ raro nos adultos e torna-se excepcio-
nal na_velhice. Segundo uma nota de Lannelongue,
em 180 casos em individuos até aos 16 annos, encon-
traram-se: antes dos 2 annos, 14 casos; de 2 a 5 an-
nos, 91 casos; de 5 a 10 annos, 59 casos; de 10 a 15
annos, 16 casos.




Vé-se que o maximo de frequencia corresponde
a0 periodo que vai dos 2 aos 5 annos. Antes e depois
d’esta idade os casos tornam-se cada vez menos ni-
merosos,

Hereditariedade. — 12 esta uma das condigiias pre-
disponentes que merece mais attencao. Pondo de parte
a debatida questio de transmissio directa, de paes a
filhos, do elemento infectnoso, ou do con tagio poste-
rior ao nascimento, o que ¢ certo ¢ que na investiga-
¢ido dos antecedentes hereditarios d’'um portador de
mal de Potl, se encontram geralinente manifestacies
tuberculosas diversamente localisadas.

Gondigtes hygienicas. — As condices hygicnicas de-
feituosas contribuem altamente para a formacio das
constituicoes lymphaticas, terreno favoravel para a
implantagio do mal de Pott. Deve, pois, merecer bas-
tante cuidado aos candidatos 4 tuberculose tudo o
que diz respeilo & alimentacdo e 4 hygiene das habi-
tacoes.

Traumatismos. — Muitos auctores, e principalmente

Sayre, ddo grande importancia aos traumaltismos; &

certo que muitos doeuntes e sua eatourage ligam a gib-
bosidade a uma queda on a um accidente; mas este
modo de interpretar os factos nio pode ser admittido.

Um traumatismo ndo gera um foco tubarculoso,
a nao ser que o individuo traumatisado seja ja um tu-
berculoso e portanto um terreno proprio para o desen-
volvimento do tuberculo, com as causas mais banaes.




Esle modo de vér ¢ justificado pelas experiencias de g
Schiiller sobre animaes tuberculisados por inoculacio.
Todas as causas (ue enfraquecem o organismo, :
augmentando as probabilidades de receptividade do :
| agente tuberculoso, predispdem para o mal de Pott. Eo
0 mal de Pott considerado na sua pathogenia pode
ser primitivo ou secundario, isto ¢, pdde mostrar-se
‘como symptoma inicial da diathese tuberculosa, on
como manifestacio secundaria n'um individuo que
apresenta ja outras localisacOes externas ou visceraes &
da tuberculose. . v z

v
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Anatomia pathologica

O capitulo da anatomia pathologica ¢ um dos
mais interessantes e complicados do mal de Pott. SO
depois que os estudos anatomo-pathologicos tomarain
um certo desenvolvimento, é que se chegou verdadei-
ramente ao conhecimento etiologico e 4 verdadeira in-
terpretagio d'alguns phenomenos observados n'esta
doenga. O estudo d'este capitulo demanda trabalhos
prolongados e largos conhecimentos; serve de base
ao tratamento,

Na nossa dissertaciio apresentaremos resumida-
mente e d'um modo geral o que ha assente sobre este
assumpto e seguiremos principalmente os trabalhos
de Lannelongue e Michel,

Tres ordens de lesdes devem considerar-se na
analomia pathologica do mal de Pott.

1.© Lesoes e deformacies do rachis;

2.° LesoOes da medulla e dos nervos rachidianos ;

3.” Lesdes visceraes que podem mostrar-se como

complicacoes a distancia.
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Lesies osseas.— As alteracdes do rachis no mal
de Pott como nos o definimos, isto é, tuberculose
vertebral anterior, affectam dunas férmas principaes:
o mal de Pott, profundo com gibbosidade — fdrma limi-
tada cavernosa, e o mal de Pott superficial sem defor-
macio apparente — fdrma diffusa superficial.

Na forma cavernosa as lesoes osseas ddo-se n'uma
s vertebra ou n’'um pequeno numero d’ellas que, des-
apparecendo mais ou menos completamente, inter-
rompein assim a columna dos corpos veriebraes, dando
logar a wima curvatura para diante e a uma saliencia
angular ou arredondada para traz— bossa ou gibbosi-
dade. .

Para que isto se dé, é preciso que actuem as duas
causas seguintes: o processo tuberculoso que destruiu,
e a influencia mecanica g:e produzin o desvio.

Na forma diffusa superficial, ou carie superficial
de Boyer, es lesOes sio contrariamente mais extensas
e menos profundas, 4s vezes estendem-se a quasi toda
a colnmna vertebral; aqui nao ha desfruicdo ossea
profunda nem divisdo do rachis em dois segmentos.

" Por vezes o mesmo individuo apresenta lesio pro-
funda com gibbosidade e em pontos mais ou menos
proximos, lesdes superficiacs da carie; mas as les0es
osseas sdo, em geral, exclusivamente superficiaes ou
profundas.




Alteragoes profundas do rachis

Na tuberculose profunda o foco de destruicao tem
o seu centro ao nivel do angulo reintrante correspon-
dente & gibbosidade; se as alteracdes se prolongam
a uma cerla distancia para cima ou para baixo, ficam
mais superficiaes.

A extensdo da porgio destruida varia segundo os
casos. Geralmente a alteragdo profunda comprehende
uma parte ou um corpo vertebral em toda a sua es-
pessura, mas pode attingir 2,3....6,8, ete.

Se a interrupciio do rachis é limitada a uma so
vertebra, o corpo vertebral é destruido transversal-
mente, desapparecendo as vezes por completo ; quan-
do muitas vertebras sdo attingidas, podem tambhem des-
apparecer completamente.

Em regra, ha um 80 centro de infecgio tubercu-
losa, com uma s6 solucido de continuidade da colu-
mna, mas se excepcionalmente ha dois focos, estes
estdo a certa distancia e as vertebras intermediarias
sdo sas ou superficialmente alteradas.



A destruicio ossea para habitualmente d’'um modo
brusco, ou ao nivel d'um disco intervertebral que fica
intacto, o que é raro, ou em pleno tecido osseo no
meio -d'um corpo vertebral. Acima e abaixo tudo esla ,
no estado normal. Esta delimitacdo nitida observa-se ‘

. mais frequentemente nas criancas.

No adulto, um certo numero de vertebras dos
dois segmentos apresenta por vezes alteragoes su-
perficiaes até uma certa distancia do foco prineipal.

Angulo reintrante ¢ gibbosidade. - A solucio de con-
tinnidade dos corpos verlebraes arrasta quasi ssmpre
a inflexao do rachis.

Os dois segmentos vertebraes encontrando-se ao
nivel do foco de destruicio, formam para diante o an-
gulo reintrante; para traz a gibbosidade. O trabalho de
reparacio torna esta deformacdo invariavel e defini-
tiva.

A inflexio rachidiana ¢ limitada pelo contacto dos
dois segmentos do rachis. Isto, porém, nem sempre as-
sim €; as vezes da-se a penetracio d'uim segmento no
outro. O superior cava no inferior uma goteira mais
ou menos profunda onde se aloja.

A inflexdo faz-se geralmente para diante, mas por
excepedo, pode dar-se lateralmente ; € uma especie de
luxacido. A luxaciio lateral & sempre formada pelo
deslocamento do segmento superior; ndo se deve con-
fundir com a inflexio lateral que pode existir sein lu-
Xacio.

A formagio do angulo reinfrante tem como con-
sequencia a gibbosidade que é a marca mais [risante
do mal de Pott.

A gibbosidade é posterior e mediana; é este o seu
% *
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caracter principal, o mais util para distinguir a gibbo-
sidade do mal de Pott dos outros desvios vertebraes
e particularmente da scoliose.

O grau da gibbosidade differe segundo os casos;
umas vezes ¢ uma leve saliencia formada por uma
80 ou por um pequeno numero de apophyses espi-
nhosas; outras vezes o tronco forma uma curva muito
pronunciada. A variedade da curva depende do nu-
mero de vertebras atacadas, do gran mais ou menos
profundo da sua destruicdo e do abaixamento mais
ou menos consideravel do segmento superior do ra-
chis,

A existencia da gibbosidade traz comsigo defor-
macOes secundarias, vindo em primeiro logar as cur-
vas de compensacio do rachis e seguindo-se depois
as deformacdes do thorax e da bacia.

As curvas de compensagio sio em geral dunas:
uma superior, outra inferior & gibbosidade ; produzem-
se ambas na mesma direc¢io e opposta & da gibbosi-
dade ; sdo, portanto, econcavas para traz.

O fim d'estas curvas é restabelecer o equilibrio
do tronco sobre novas hases. As curvas de compen-
sacdo desenvolvem-se muito mais nos individaos novos
por causa da sua extrema mobilidade do rachis.

Ao lado das curvas de compensacio que existem
d'um modo constante, ha deformacdes secundarias
do thorax e da bacia que sO apparecem em certas
condi¢Oes; dao-se nos individuos novos durante o des-
envolvimento do esqueleto.

O thorax so é deformado quando a séde da lesio
¢ na regido dorsal e principalmente na parte superior ;
se ¢ na regiao dorsal inferior, o thorax toma.a forina
globulosa. Ha muito tempo que os gvnecologistas teem
feito estudos sobre as bacias dos individuos portado-
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res do mal de Pott e para estas deformacoes lem
grande importancia a séde da lesao tuberculosa. D'um
modo geral sabe-se que ha augmento dos diametros
do estreito superior e diminuicdo dos do estreifo infe-

rior. A deformacdo da hacia ¢ symetrica nos casos
ordinarios,

Alteracdo do eanal vertebral e buracos de conjugacio. —
O canal rachidiano ndo é retrahido seja qual for o gran
e a forma da gibbosidade, mas & deformado. A parede
anterior do canal soffre uma mudanca brusca de di-
reccio e 4s vezes apresenta uma aresta transversal no
ponto onde se encontram os dois planos osseos. A
parede posterior & arredondada em abobada regular.

A medulla, assentando sobre a aresta cortante da
parede anterior, pode, por este motivo, soffrer altera-
ches sem (ue haja compressdo medullar. A medulla
curva-se ¢ deprime-se transversalmente pelo seu pro-
prio peso, mas as lesdes medullares teem na maioria
dos casos outra origem.

No maior numero de casos, os buracos de conju-
gacdo conservam as suas dimensodes ou podem mesmo
ser augmentados, porque os pediculos das vertebras
podem ser invadidos e corroidos pela tuberculose ou
mesmo destruidos; n’este ultimo caso, dois ou tres
buracos podem ser reunidos n'um orificio de contor-
no recortado.

Lesies (uberenlosas das vertebras — Tuberculos enkys-

tados ¢ infiltracio tuberculosa. — O exame attento dos
corpos vertebraes proximos da gibbosidade mostra, as
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vezes, alteracOes iniciaes cuja evolucdo conduz a vas-
tos focos; notam-se dois estados: infiltragio e enkys-
lamento; mas os estudos histologicos mostram que um
e outro teem a mesma origem; a sua differenca nio esti
no elemento infectante, mas na invasio mais extensa
e mais rapida n'um caso que n'outro. O enkystamento
e a infiltracio combinam-se de diversos modos. A for-
ma infiltrada pode unir-se secundariamente 4 forma
enkystada ou esta dquella, e a presenca d'um seques-
tro d’infiltracio n'uma caverna cheia de materia ca-
seosa ¢ a melhor prova d'esta allianca.

Forma enkystada. — ta muito tempo que se conhe-
ce a granulacio tuberculosa dos o0ssos e a sua se-
melhanga & granulagdo de qualquer outro ponto. A
granulagdo é ji uma lesdo adulta e complexa. E’ for-
mada pela reuniio d’elementos tuberculosos mais sim-
ples —os nodulos; corresponde a wma infiltracio no-
dular limitada; ¢ uma infeccdo n'um sd ponto. Se a
neoplasia nodular é mais extensa, forina-se una man-
cha descorada, cinzenta a que Nélaton chamou infil-
trac@o; mas em qualquer dos casos trata-se primitiva-
inente d’'uma infiltracio nodular; a differenca esti na
extensdo, limitada n'um caso e pravavelmente mais
lenta, mais diffusa no outro. -

A granulagio tuberculosa dos 08508, como a de
qualcuer oufra parte, privada na parte central de ele-
mentos nutritivos, e soffrendo talvez uma especie de
necrose, funde-se no seu centro e transforma-se n'uma
cavidade cheia de productos de degeneragio cellular,
isto ¢, de substancia caseosa. Esta’cavidade augmenta,
e novos nodulos se produzem na superficie externa
da granulacio ; ha assim um frabalho, em senlido in-



verso, de neoformacio cellular no exterior e de des-
truicdo dos nodulos nas camadas internas.

Caverna (uberculosa. — O tuberculo augmentando,
angmenta a cavidade que o contém; a zona d'osteite
que se forma em volta, ¢ muito limitada, mas 0 0sso
apresenta muitas vezes a uma certa distancia, ou osteite
ou folliculos tuberculosos. A massa tuberculosa au-
gmenta e modifica-se; fica contida na espessura dos
corpos vertebraes, tomando particularmente a forma
enkystada.

A caverna ossea ¢ regular ou sinuosa. As anfra-
ctuosidades sio devidas & desigualdade da infiltracao
da zona tuberculogene, ou ao encontro e & fusdo de
nmuitos tuberculos visinhos. O conteido das cavernas
¢ constituido por uma materia amarellada, umas ve-
zes solida, outras vezes mais ou menos liquida; aper-
. tada entre os dedos, revela a existencia de particulas
osseas, algumas vezes mesmo sequestros.

A parede da caverna vertebral ¢ revestida duma
membrana de espessura variavel.

Ksta membrana tem um papel importante no pro-
cesso de invasio; na sua face externa formam-se fol-
liculos que caminham excentricamente; na sua espes-
sura formam-se pequenos focos miliares, cujo conterti-
do se derrama na cavidade e augmenta a massa de
substancia caseosa. Esta parede constitue uma verda-
deira zona de infiltracio.

A infiltracio luberculosa.— A infiltracdo tuberculosa
apresenta-se sob a f6rma de manchas cinzentas, opa-
linas e semi-transparentes. Estas manchas teem um .




tamanho variavel e os sens contornos siao bem distin-
ctos pela differenca de cor entre ellas e o tecido sio.
Desde muito que se conhecem estas manchas, mas a
sua interpretacio tem variado. IToje, gracas aos traba-
Ihos histologicos, esta averiguada a sua natureza tn-
berculosa e que entre a granulacdo cinzenta e a infil-
tracdo ndo ha sendo uma questio de extensio.

Na granulacdo o processo é limitado; as partes
visinhas ficam sds, ou ndo apresentam sendo a osteite
rarvefaciente, em virlude da qual os tuberculos se
reabsorvem & medida que a lesdio progride excentri-
camente; mas esta progressio é lenta e conduz a ul-
ceracio ou & caverna,

A inliltragio é mais e\renea podendo ocenpar
todo wm corpo vertebral. Os capillares existentes no
foco de infiltracdo s3o obstruidos: a reabsorpgio do
0880 nao ss faz ou é muito limitada; a consistencia
nao é diminuida, é antes augmentada pela formacio
de novas camadas de osteoplastas em volta dos tuber-
culos,

Na segunda phase da infiltragdo, toda a zona de
infiltragio sollre a regressio tuberculosa, mas por falta
de trocas nutritivas sulficientes, a reabsorpeio dag par-
tes solidas do osso ndo se da, e emn vez da inateria tu-
barculosa caseilorme, férma-se o sequestro. Na peri-
pheria do sequestro forma-se um sulco que o separa
das partes vivas. Pelo exame feito ao nivel d'este sulco
de separacio, reconhece-se, do lado do sequestro, o
tecido osseo condensado, do lado de fora, o tecido
normal ou levemenle modificado pela osteite propa-
gada; e por (im, a zona de osteite rarefaciente interme-
dia. O tecido novo que se produz n’este ponto, em
breve apresenta granulagdes tuberculosas em todos 08
graus de evolucao.



E esta a marcha do processo de infiltracio que,
na essencia, nao differe do que conduz 4 caverna tu-
barculosa. Nio ha, pois, razio como quer Nélaton, para
mencionar duas formas distinctas em clinica—o enkys-
tamento e a‘infiltracio; uma e outra se encontram,
por vezes, associadas e se combinam de varios mo-
dos.

Forma diffusa superficial. — A forma diffusa super-
ficial, ou carie superficial de Bover, & uma forma
nova de tuberculose vertebral, e por muito tempo es-
teve na téla da discussio pelo que diz respeito & sua
origern.

Modernamente, devido & descoberta do agente es-
pecifico, unificaram-se as opinioes, até ha bem pouco
ainda desencontradas, Para chegar a este resultado
muito concorreram os trabalhos de Ollier que affir-
mava a perfeita semelhanca entre a evolugdo das le-
stes da carie e da granulacdo tuberculosa. Uma e ou-
tra apresentam a mesma tendencia a degeneracao gor-
durosa, ao reamolleciinento, & suppuracio; 0 mesmo
processo de invasdo, a mesma ausencia de trabalho
reparador.

A forma diffusa estende-se geralmente a muitas
vertebras, podendo, comtudo, estar limitada a uma s6
vertebra on a um pequeno numero d'ellas.

Os corpos verlebraes estio desnudados e a sua
_superlicie ¢, em geral, rugosa, irregular, tendo pecue-
nas excavaches sinuosas. O tecido osseo posto a nu
¢ irregular, apresentando asperezas e depressoes que
lhe dao o aspecto da carunchoso; esta despojado de
periosseo e recoberto, aqui e além, de fungosidades
molles e cinzentas, algumas vezes mesmo banhadas
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de pus. Este pus é de ma natureza e tem um cheiro
pronunciado, : :

No que diz respeito a possibilidade d'estas lesﬁés

poderem debutar pelas articulacoes intervertebraes,

como pertendem Rippol e Broca, os factos nio o de-
monstram e Lannelongue combate energicamente esta
opinido, ndo negando d'uma maneira absoluta que
possam apparecer primitivamente elementos tubercu-
losos nos discos intervertebraes,



Lesdes da medulla e dos nerves rachidianos

As lesdes d'ordem nervosa no mal de Pott, de-
vem-nos merecer muita attencio, ja pela importancia
dos orgdos atacados, ji pela sua frequencia; veeinl,
pois, em primeira plana nas lesdes de visinhanca, as
lestes da medulla e dos nervos rachidianos.

A estructura e as funcgoes do eixo medullar po-
dem ficar intactas mesmo quando as lesdes sdo pro-
fundas e extensas e os abscessos por congestdo teem
um volume consideravel. Pelo contrario, phenome-
nos paralvticos apparecem &s, vezes com lesoes do
esqueleto as mais insignificantes : nio ha, pois, correla-
cdo entre a inflexdo vertebral e a paralysia.

As meninges e a medulla podem ser alteradas
pela compressdo e pela invasio tuberculosa, quer es-
tas influencias actuem em separado (uer juntamente.

Compressio medullar, — A compressio medullar &
devida a disposicoes multiplas. Se nao ha gibbosi-




dade, a compressio pode ser devida & pachymenin-
gite ou a um abscesso por congestdo desenvolvido no
canal rachidiano. O mecanismo da compressio é o
mesmo. Comprehende-se facilmente que a dura-mater
cuja espessura pode ir até mais d'um centimetro,
exerca uma accdo compressiva, lenta sobre a medulla.
Igualmente o desenvolvimento d’'um abscesso, cuja
tensdo se eleva, produz o mesmo resultado. Se estes
factos sdo excepcionaes, ndo deixam de ter valor, pois
poem fora de toda a duvida a existencia da compres-
s@o sem gibbosidade. ;

A gibbosidade provoca a compressdo, nio tanto
pelo aperto do canal rachidiano, mas pela aresta ossea
existenle na parede anterior ao nivel do angulo rein-
terante.

A pachymeningite é um dos agentes frequentes
da compressdo medullar; Charcot mostra a sua im-
portancia.

Dois factores importantes da compressio medul-
lar sdo: os abscessos e as fungosidades.

Os abscessos, principalmente os intra-rachidianos,
comprimindo a medulla contra a parede do canal
0sseo, provocam as suas perlurbacdes funecionaes.
Nao ha duvida que isto se passa assim; a clinica mos-
tra as vezes (ue depois da abertura d'um abscesso
por congestdo no mal de Pott, a paralysia dos mem-
bros inferiores (ue existia anteriormente, desapparece.

A volta do movimento coincide com a evacuacio
do pus e ndo pode ser attribuida a outra circumstan-
cia.

A compressao medullar em vez de ser produzida
pela tensio dos liquidos, pode sél-o pelo desenvolvi-
mento de fungosidades na direccdo do canal.

Em resumo, a compressio medullar no mal de
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Pott ¢ um phenomeno complexo nao dependendo
sempre d’'um facto exclusivo, mas podendo ser pro-
duzida por um conjunclo dc causas actuando simul-
taneamente.

Alteracies -das meninges. — A dura-mater rachidiana
& susceptivel de se tuberculisar; toma s vezes uma
grande espessura e a sua face externa apresenta uma
camada de pus caseoso, emquanto que a face interna
fica perfeitamente intacta. Diversos cirurgioes teem
observado islo e apresentado os seus trabalhos; Del-
pm; Cornil, Tavignot, Ollivier e outros, publicaram
diveksas observacies e fizeram descripedes muito de-
talhadas das alteracOes meningeas no mal de Pott;
mas foi o eminente professor Charcot, seguido por
Michaud que melhor aclararam este assumpto e deram
a esta forma particular de inflammacio meningea o
nome de pachymeningite externa caseosa.

E principalmente na parte anterior ou nas regioes
antero-lateraes da dura-mater que estas alteracoes sao
mais frequentes.

A causa d’esta localisacio € a seguinte: pouco a
pouco o ligamento vertebral commuim posterior ulce-
ra-se, a materia tuberculosa proveniente do foco osseo
doente pde-se em contacto com a face externa da
dura-mater, irrita-a, d’ahi fungosidades, placas vege-
tantes e a produccio da suppuracao. :

A tuberculose inocula-se pouco a pouco na dura- .
mater e a pachymeningite toma o caracter tubercu~
loso.

Esta pachymeningite externa é muitas vezes limi-
tada & uleeraciio, mas pode prolongar-se para cima e
para baixo por producgoes [ungosas invasoras, ou mais
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vezes por uin abscesso desenvolvido no interior do ca-
nal rachidiano. A parede tuberculosa n’este caso eon-
funde-se em parte coin a dura-mater em todo o com-
primento do abscesso.

As lesOes da pachymeningite externa avancain e
ganham os elementos proprios da dura-mater, que so
alteram e se dissociam. Lesoes irritalivas a prineipio,
depois especificas, apparecem na sna espessura e na
face interna,

A pachymeningite interna junta-se 4 pachymenin-
gite externa. Na face interna da dura-mater forinams-
se neomembranas, correspondendo 4s lesdes externas.

Charcot e Michaud descreveram na espessura da
dura-mater dissociada, e nas camadas internas, peque-
nos focos de degenerescencia caseosa cuja presenca
indica que ha alli uma verdadeira inliltracao follicular.

A extensdo da pachymeningite interna, no sentido
da circumferencia, 6 variavel; pode estender-se a todo
0 contorno.

Em alguns casos a pachymeningite interna apre-
senta-se sob a forma d’'uma sementeira de granulacoes
tuberculosas na face interna da dura-mater.

Alteragies da medulla, — As alteracoes da medulla
d'origein compressiva sio as mesmas, qualquer que
seja- 0 genero de compressio. Nio consistem soO
n‘uma deformacio d'origem mecanica; sob a influen-
cia da compressio o tecido da medulla reage por um
trabalho inflammatorio. Uma myelile parcial ¢ a conse-
quencia quasi obrigatoria da compressdo espinal.

A medulla apresenta modificacdes de forma, de
consistencia e de volume. Soffre a mesma mudanca
de direc¢do que o canal rachidiano. A consistencia &
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muitas vezes diminuida n'uma certa extensao no ponto
onde as meninges estdo alteradas; este reamolleci-
mento pode ir até ao estado diffluente. Pelo contrario,
nos casos antigos, a medulla ¢ as vezes dura e de ap-
parencia fibrosa,
| A medulla é diminuida de volume por effeito da
compressdo. E' raro, porém, cue as lesOes exteriores
cerquem a medulla em todo o contorno; mas se esta
disposicdo se produz, o volume ¢ de tal forma dimi-
nuido que ha um verdadeiro estrangulamento. .

O exame histologico permitte constatar, no ponto
doente, uma atrophia dos elementos nervosos, uma
produccdo abundante de corpos granulosos, ao mesmo
tempo que o reticulo fibrillar intersticial se espessa e
termina com o andar dos tempos n'uma sclerose mais
ou menos extensa.

As lesdes da medulla n3o se limitam ao ponto
occupado pelo mal de Pott; teem como consequencia,
degeneragdes secundarias que irradiam para cima e
para baixo do foco inicial da myelite. A existencia e o
modo de distribuicio das degeneracdes secundarias
foram postas em evidencia pelos trabalhos de Turck,
Charcot, Vulpian e Bouchard. A sclerose é ascendente
para os feixes posteriores e descendente para os fei-
Xes anlero-lateraes. [stas degeneracdes sdo eguaes
4s dos nervos isolados dos seus centros trophicos.

Alteracdes dos nervos. — Os nervos rachidianos e as
suas raizes podem ser alterados no mal de Pott em
todos os pontos do seu trajecto desde a sua origem
medullar até uma certa distancia do rachis.

Na cavidade arachnoidea, as raizes podem partici-
par das alteracoes das meninges e da medulla. Ao ni-




vel do orificio da dura-mater, nos buracos de conju-
gagdo, e fora do rachis, os nervos enconlram-se fre-
quentemente em eontacto com as fungosidades, os
abscessos ossifluentes, que comprimem os troncos ner-
vosos e determinam phenomenos de nevrite inlersti-
cial parenchymatosa. Algumas vezes os troncos ner-
vosos podem mesimo ser reduzidos a delgados filetes.
As lesdes da medulla ¢ dos nervos trazem conse-
culivamente perturbacoes trophicas como: atrophia
¢ degenerescencia gordurosa dos musculos, zona, ten-
dencia as ulceraches e a8 escaras, abaixamento de
temperatura, ete. i




Abscessos por congestio

Os abscessos por congestdo apresentam as maio-
res variedades pelo que respeita ao numero, forma e
situacdo. Estes abscessos eram conhecidos dos anti-
¢os, mas o seu modo de apparicdo nao estava esclare-
cido. Ha muito que se designaram d'um modo geral
0s abscessos frios pelo nome de abscessos por conges-
td0 em opposicao aos abscessos inflammatorios. Gerdy,
tendo em vista a sua origem e a tendencia em se abri-
rent longe d'ella, deu a estes abscessos o nome de
ossifluentes e de abscessos emigradores.

A natureza d’estas colleccdes era (uasi comple-
tamente ignorada. Via-se que o seu conteltido era cons-
tituido por materia caseosa, chamada tambem tuber-
culosa; mas isto ndo despertava a lembranca de que
0 abscesso fosse tuberculoso. Conhecia-se a membra-

na que forra a cavidade, membrana granulosa de Ter-

rier, mas nunca se lhe tinham attribuido caracteres
especificos. Hunter fez a sua descripcao, Delpech cha-
4




mou-lhe pyogenica; era simplesmente um tecido de
proliferacio em tudo semelhante & camada granulosa
que cobre a superficie das feridas. Lannelongue veio
mostrar que esta membrana limitante é a parte essen-
cial, a parte activa dos abscessos por congestio ; tem
0 papel principal na evolucdo do abscesso, ¢ ella que
o faz progredir. Sio as modificacdes que ella soffre
que produzem uma paragem n’esta progressdo, tra-
zendo a regressio e a cura. O contetido ¢ habitual-
mente inerte n'este ponto de vista.

A distinecdo feita pelos auctores antigos, em abs-
cessos [rios das partes molles e abscessos ossifluen-
tes, simplesmente para designar o seu ponto de de-
senvolvimento, mas ndo indicando nenhuma differen-
¢a de natureza, ndo tem razio de ser. Estd hoje as-
sente que a lesdo essencial e primitiva do abscesso
frio, ossifluente ou ndo, é o elemento tuberculoso.

A membrana granulosa merece o nome de tuber-
culogene; & constituida por um tecido embryonario
infiltrado de tuberculos adultos, de follicnlos reamol-
lecidos, suppurados na zona adjacente 4 cavidade. Es-
tes tuberculos derramam o seu conteido na cavidade.

A zona externa da membrana é a zona activa ou
de infiltracdo; é formada por tecido conjunctivo em-
bryonario no meio do qual se encontram, n'um ou
n‘outro ponto, cellulas gigantes e cellulas dos nodu-
los tuberculosos. Em conclusio, a membrana dege-
nera pela sua face cavitaria, prolifera e progride pela
siua face externa, adherente aos tecidos adjacentes. O
ahscesso, frio nasce, pois, por degenerescencia do te-
cido dos tuberculos; &, propriamente fallando, um tu-
berculoma.

A existencia dos abscessos por congestdo no mal
de Pott ¢ a regra; mas muitas vezes s pela autopsia



se toma d’elles conhecimento. Lannelongue diz que
em mais de cem autopsias sO6 uma vez deixou de en-
contrar abscessos. Muitas vezes os abscessos sio pe-
quenos ou ficam prolundamente situados na cavidade
thoracica, ndo sendo reconhecidos em vida. Podem pe-
netrar no canal rachidiano, desenvolvendo-se entre'a
parede ossea e as meninges n'uma direcedo descei-
denfe ou mesmo ascendente, o gque é raro; d’esta si-
tuacio nascem perturbacdes neivosas a que ji me
referi. ;

Ordinariamente os abscessos nascem e desenvol-
vem-se na parte anterior do rachis, fazem saliencia
adiante ou aos lados da cavidade tuberculosa intraver-
tebral; a principio sdo arredondados e sesseis, depois
augmentam, tomam a forma alongada em cylindro ir-
regular ou em forma de pera; mais tarde existe um
frajecto estreilo, partindo dag verlebras doentes ¢ fa-
zendo-as communicar com a parte dilatada do absces-
so. Us abscessos por congesiio podem tomar tal vo-
lume que encham uma fossa iliaca, deslocando os or-
gdos da pequena bacia, fazendo saliencia na raiz da co-
Xa, ete. Vé-se muitas vézes um abscesso por congestao
tendo origem n'uma lesdo vertebral afastada, apparecer
exleriormente na fossa iliaca, tomando ahi um grande
volume, e passar depois & coxa levantando a ‘pelle’ e
tendendo a abrir-se.

Fmigracdo dos abscessos.  Nelaton apresentava
coimo causas da emigracdo dos abscessos, a resisten-
cia das partes onde o pus se forma, a contraccio dos
musculos e a accdo da gravidade ; estas causas todas
teem o seu valor, mas nado tanto como se julgava.

A accdo da gravidade ndo temn a importancia cue
-K
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muitos lhe attribuem, pois muitas vezes os abscessos
tomam uma direccio contraria; em todo o caso 08
abscessos sio em regra descendentes.

O papel essencialinente activo no desenvolvimento
dos abscessos por congestdo perlence & membrana tu-
berculogene ; ja vimos a evolucido d'esta mmembrana,
A sua actividade domina a rapidez do desenvolvimen-
to do abscesso. '

0O tecido conjunctivo ¢ o que melhor se presta
para a invasio e nos pontos em que elle ¢ abundante
e laxo, a progressio do abscesso é rapida.

Assiim se explica a influencia das disposigOes ana-
lomicas; os abscessos seguem, com effeito, muilas
vezes as bainhas dos nervos, dos vasos, dos musculos,
isto ¢, 0s espacos conjunclivos ; ao Passo que as men-
branas fibrosas ou aponevroses resistem a infiltracdo.
0 pus do abscesso niio se inlillra nas laminas do te-
cido conjunctivo; mas a membrana tuberculosa que
limita a colleccdo, invade pouco a pouco os tecidos
mais favoraveis a infeccio tuberculosa. ' esta mem-
brana que regula a direcciio dos trajectos e que expli-
ca os factos que se afastam da disposigdo commuin.

As aberturas anormaes tornam-se assim faceis de
interpretar, taes sdo: a abertura na vagina, na bexiga,
no intestino, no estomago, nos bronchios, ete.

As influencias physicas devein, pois, ser postas
em sezundo lugar; nio fazem mais do ¢gue modificar
a actividade do desenvolvimento dos tuberculos n'uma
ou noutra direccdo. Nio &, portanto, o pus, que ca-
minha ecomo um liquido que se infiltra, ¢ a tubercu-
loge que progride pouco a pouco.

A marcha que tomam os abscessos no mal de
Pott, nas diversas rezides, & bastante curiosa e 0 seu
estudo tem muito interesse para a clinica; porque se-
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oundo a regiio, assim se manifestam symptomas dif-
ferentes devidos 4 compressao d'este ou d'aquelle or-
gdo; tal & o oedema do membro inferior motivado
pela compressio da veia iliaca, etc.

No nosso pequeno ftrabalho, porém, estudamos
os factos d’'um modo geral.

Além dos abscessos ha ainda no mal de Pott ou-
tras complicacdes a distancia, merecendo particular
mencido a infeccio ganglionar e as alteracoes dos
Vasos.

Infecciio ganglionar. — ¥’ frequente, ¢ quasi constan-
te, ver nas proximidades das leses osseas ou dos abs-
cessos por congestio os ganglios alterados, algumas
vezes mesmo uma cadeia ganglionar estendendo-se
até certa distancia. A propagacio faz-se d’'um ganglio
a outro, segnindo os canaes lymphaticos. O exame dos
ganglios engorgitados mostra que elles encerram ele-
mentos tuberculosos em diversos graus de desenvol-
vimento; os ganglios tuberculisados sio o ponto de
partida para nova infeccdo doutros ganglios, proxi-
imnos ou distantes.

Nio se trata d'uma particularidade do mal de Pott,
mas d'wma propriedade geral ligada & affeccao tuber-

culosa.

Alteracies vaseulares. —- As lesdes dos vasos, conse-
cutivas ao mal de Pott, constituem uma terrivel com-
plicaciio. B’ vulgar encontrar-se wina parede arterial
ou venosa em contacto com a parede d’'um abscesso
por congestdio. O vaso estd assim exposto accido in-
vasora dos tuberculos; d’aqui resulta o enfraqueci-




mento e mesmo a ruptura do vaso, e n’este caso uma
hemorrhagia que por vezes é mortal.

Lannelongue cita -0 seguinte caso: Um doente
portador de mal de Pott, ainda ndo reconhecido, teve
um dia uma syncope, e uma tumefaccio dolorosa se
tormou do lado esquerdo do abdomen, estendendo-se
desde o diaphragma até 4 espinha iliaca anterior e su-
perior; o tumor era pulsatil; ndo se conseguin fazer o
diagnostico, o estado do doente era cada vez mais gra-
ve, tres dids depois morreun. A autopsia revelou uma
carie da face anterior das duas ultimas vertebras dor-
saes; o tumor era formado por um enorme coagulo
sanguineo; a aorta apresentava ao nivel das vertebras
cariadas uma perfuracao.

Em razio das relagoes especiaes da arteria verte-
bral com as vertebras do pescoco, comprehende-se
que a ulceracdo d’'este vaso tenha sido observada no
mal de Pott cervical.

Se a terminacdo pela ruptura dos vasos néo se ob-
serva com frequencia, € porque as tunicas arteriaes sio
como as aponevroses, bem organisadas para resisti-
rem & invasdo tuberculosa.

Ao lado das ulceragdes arteriaes, e mais frequen-
tes do que ellas, collocam-se as deformacoes da aorta.

A aorfa acompanha as mudancas de direccio do
rachis, apresenta, como elle, um angulo aberto para
diante, mas ndo é raro que uma massa de fungosida-
des ou um abscesso desloque para diante ou lateral-
mente o angulo aortico.

As deformagdes exteriores Leem como consequen-
cia modificacoes do calibre do vaso.

Ao nivel do angulo de inflex@o e na parede ante-
rior do vaso forma-se interiormente uma prega, o ca-
libre do vaso é reduzido a uma especie de fenda val-




vular transversal, ou a um achatamento. Todas estas
modificacdes dio em resultado um obstaculo & circu-
lacio e uma modificacio no apparelho circulatorio.
Varios cirurgioes e principalmente Lannelongue teem
encontrado hypertrophia do ventriculo esquerdo. A
veia cava soffre as mesmas alteracdes e desvios que a
aorta.

Lesdes visceraes.— Nio teem nada de especial no
mal de Pott. Sdo as que se encontram sempre, como
consequencia de suppuracdes prolongadas; consistem
em degenerescencias, affectando sobre tudo o figado
e 0s rins.




Reparagdo das lestes osseas e medullares

A reparacio das lesdes osseas ndo foi sempre
adinittida ; depois dos trabalhos de Bouvier é (ue este
assumpto tem chamado mais a attencdo dos cirurgioes.
0O modo de reparacio é differente, segundo as lesoes
sdo superficiaes ou profundas.

Os ossos reparam-se por ankvloses completas ou
incompletas. Estas ullimas podem ser centraes ou
periphericas.

Quando a destruicio d’'uma ou mais vertebras tem
sido completa, em regra a soldadura faz-se mediante
a inclinacdo d’'umas verlebras sobre as outras, estabe-
lecendo-se 'um angulo reintranfte para diante e uma
gibbosidade para a parte posterior. A soldadura das
vertebras faz-se ndo sO nos corpos mas tambem nos
arcos vertebraes. A ankylose pode dar-se n’'uma posi-
¢do muito viciosa; mas curvas de compensacdo, as
vezes muito accentuadas, corrigem, até certo ponto,
as deformidades.




A paraplegia do mal de Pott pode chegar a curar-
se. N'estes casos a medulla acha-se reduzida a um
delgado corddo sclerosado e¢ o reapparecimento das

~snas funeccdes explica-se pela regeneracido dos tubos

- nervosos, restabelecendo a continuidade entre os topos
medullares, onde apenas tenha chegado a lesao des-
truidora. : :

«E' por intermedio d'estes tubos nervosos, diz
Charcot, que se effectua, durante a vida, a transmissio
normal das ordens da vontade e das impressoes sen-

- sitivasy. (Charcot, Licoes sobre doencas do systema ner-

v050). ;




Symptomas

O estudo clinico do mal de Pott comprehende
um conjuncto de signaes que se-referem, uns directa-
mente as deformacdes do rachis, outros as alteracdes
secundarias da medulla e dos nervos, outros final-
menle aos abscessos por congestio.

Como ja tivemos occasido de dizer, os symplo-
mas dependentes d'estas alteragdes podem indistin-
ctamente succeder-se ou anteceder-se tins aos outros.

Os symptomas do mal de Pott sio muito obscu-
ros no seu principio. Os que primeiro chamam a at-
tencdo, sdo as perturbacoes da sensibilidade™e a dif-
ficuldade dos movimentos do rachisf As déres &do es-
pontaneas e provocadas pela pressio sobre as apophy-
ses espinhosas. [Estas dores seguem a direccio do
plexo nervoso que emana da regido atacada. Uma das
mais frequentes ¢ a dor em cintura,}qne Nelaton com-
para & sensagdo dolorosa que produziria uma chicota-
da em volta da base do thorax; compararam-na tam-
bem & pressdo d'um torno, a uma queimadura, etc.




lstas dores siio mais frequentes nos individuos
novos ; segnndo Lee‘, em 100 doentes, faltam apenas
6 vezes. Sdo vivas, Nancinantes, raras vezes tomain
um typo conlinuo ',? sio geralmente intermitlentes ou
remilblentes com accessos de tarde ou de noite, per-
turbando o somno dos doentes. Sob a influencia das
vicissitudes atmosphericas, estas dores apparecem
bruscamente e cessam &s vezes tambem d'um modo
brusco; o menor movimento as provoca, 0 repouso %
as acalma.

Estas dorves irradiam, como ji disse, para 0s mem- x
bros e, em logar de seguirem o sciatico, seguem as
vezes o nervo crural; perturbacdes analogas se dao
nos membros superiores. :

As dores ndo sdo 4s vezes bem nitidas nem bem
localisadas; consistem, por exemplo, n'umas dores
irraticas e fugazes no epigastro, mesmo verdadeiras
crises gastricas, dores sobre a nassa sacro-lombar,
no angulo posterior das costellas, ete., as quaes dao
por vezes logar a erros de diagnostico. A persistencia
e a repeticio successiva d'estas dores, cuja explicacio
se ndo encontra, deve-nos fazer prever a origem ra-
chidiana. -

Com o apparecimento da gibbosidade®e da paraly-A
sia, 0s phenomenos nevralgicos desapparecem na majo-
ria dos casos.

Ao lado das perturbacoes nevralgicas, observam-
se muitas vezes sensacies anormaes periphericas que
parecem ligadas & compressio da medulla, taes como
picadas, formigueiros, caimbras, sensacio de irio nas
extremidades, dores percorrendo subitamente o tra-
jecto dos nervos, etc.

Desde que estes signaes apparecem, € indispensa-
vel explorar o rachis directamente, procurando pela
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pressao a sensibilidade de cada vertebra da regide sus-
peita. A pressdo deve ser feita gradualmente e deve
ser repelida muilas vezes para evitar cualquer erro
sobre a origem e caracter da dor.

Muitos outros meios de despertar a dor rachidia-
na teem sido aconselhados; mas todos elles sdo muito
menos fieis que a pressao methodica, teem um valor
muito secundario e por isso me abstenho de os apre-
sentar.

N’esta epocha inicial da doenc¢a e conjunctamente
com as dores, nota-se difficuldade no?inovimentos do
rachis, 'que se traduz pela rigidez d'uma porcio da
columna vertebral, funccionando como uma sé peca
nos movimentos de extensido e flexio.

A rigidez particular dadegiio doente estd ligada
4 contractura das massas musculares das goteiras ver-
tebraes. A’ simples vista se nota muitas vezes uma
saliencia anormal de cada lado da linha media, ou
d'um s0 lado. A palpacdo mostra que a consistencia
dos tecidos é maior n'este ponto e que a espessura
muscular augmentou. .

Nao se julgue que é sempre facil ou mesmo pos-
sivel reconhecer a lesdo vertebral no seu principio. A
indolencia pode. ser absoluta e os primeiros sympto-
mas apreciaveis serem ja a gibbosidade e 0s abscessos
por congestdo ; estes casos sfo, todavia, raros.

Algumas vezes o mal de Pott annuncia-se por cri-

ses epileptiformes. Lannelongue, Vulpian e Michaud
referein casos d'esta ordem. Comprehende-se, pois, a
arande difficuldade que ha em fazer o diagnostico n’es-
tas condicOes; para isso a exploracio vertebral pela
compressio ¢ um valioso recurso.



Gibbosidade. — Designa-se sob este nome a inflexao
anormal do rachis devida & deslruigio da sua conti-
nuidade. A gibbosidade apparece em geral d’'uma ma-
neira lenta e pr oule%]v“f\ em individuos tendo ou nio
apresentado dores ou outros symptomas iniciaes.

A apparicio subita da gibbosidade éAum facto ex-
cepeional. Um individuo na occasido dum esforgo,
transportando ou levantando um peso, sente um esta-
lido brusco ao nivel do dorso ou dos lombos e sente
encurvar-se ; 4s vezes no mesmo instantc apparece
uma paralysia dos membros inferiores. Nelaton cita
d’estes casos.

O caracter essencial da gibbosidade, no mal de
Pott, ¢ ser posterior e mediana, comtudo uma ou ou-
tra vez se tem observado lateralmente. Acima e abai-
xo da gibbosidade formam-se curvaturas de compen-
sacdo; quando a gibbosidade nao ¢ mediana, pode ha-
ver difficuldade em a distinguir da scoliose; esta dis-
tinccio faz-se em presenca d'outros signaes clinicos e
da historia do doente.

Se a gibbosidade é d’antiga data, ndo ha dor ao
seu nivel, ou ¢ muito pouco notada. A gibbosidade
rachidiana determina a produeccgio de deformacoes no
rachis e nos ossos visinhos; ja fallamos das curvas de
compensacio com o fim de restabelecer o equilibrio,
das deformacoes do thorax, principalmente do ester-
no; das deformacoes da bacia e da importancia que o
sen estudo tem para os parteiros; e dissemos tambein
que estas deformacdes se dio duranfe o periodo do
desenvolvimento do esqueleto.

Paralysias. — Iste symptoma chamou de tal modo
a attencio de P. Pott que fez o assumpto das suas




memorias, mostrando elle n'uma que a paralysia dos
membros inferiores estd lizada a uma lesio vertebral
e fracand» woutra, com grande rizor, o quadro :linico
d’este notavel symptoma.

Apesar da distancia que nos separa do auctor in-
glez, s6 ha poucos annos, pelos progressos da anafo-
mia pathologica, se entrou verdadeiramente no conhe-
cimento das paralysias, pelo que diz respeito 4 sua
pathogenia, na doenca de que tratamos.

As perturbagdes da innervacio nio estio em re-
lagio directa com a gibbosidade, podem faltar com
uma deformacio muito notada, e pelo contrario, mos-
trar-se, 4s vezes, com ausencia de deformacao. Estas
perturbacoes funccionaes dividem-se em tres grupos:
perturbacoes da sensibilidade, da motilidade e da nu-
tricao.

WEm geral a motilidade ¢ atacada mais vezes (que
a sensibilidade. Habitualmente a gibbosidade precede
a paralysia, mas ds vezes, sem que tenha havido (uals
(quer outro signal ou, quando muito, tendo-se notado
umas dires vagas, manifesta-se a paralvsia dos memn-
bros, como primeiro symptoma do mal de Pott.

As alteragoes medullares podem nio ser a conse-
(quencia da compressio produzida pelas vertebras des-
locadas, mas antes consequencia da invasio do canal
rachidiano pelo foco tuberculoso; e, como esta inva-
sdo pode ter logar antes da formagdo da gibbosidade
ou durante o periodo da sua produceio, d’aqui resnlta
a paralysia precoce ou (ardia, sendo esta a mais ha-
bitual. '

Algumas vezes -a paralysia apparece de repente,
mas isto dd-se principalmente quando a gibbosidade
se forma tambem d'num modo brusco; ordinariamente
ol{wincipio da paralysia ¢ lento e mesmo insidioso.
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A paralysia pode ser completa ou incompleta. A
paralysia completa pode depois dalgum tempo retro-
gradar em parte, reapparecendo alguns movimentos,
4s vezes d'um s0 lado.

(eralmente, no fim d'um certo tempo, 4 paralysia
segue-se a contractura dos musculos paralysadosX0s
doentes com uma mudanca de posicido on sem ne-
nhuma excitacdo exterior experimentam sobresaltos,
caimbras nos membros; mais tarde uma contractura
continua succede a estes espasmos. Os membros tor-
nam-se rigidos e a sua flexdio faz-se 4 custa de gran-
des esforcos e de dores violentas para o doente. No
principio dd-se a extensdo completa, mais tarde vem
a flexdo. /_

As contracturas variam desde uma leve rigidez
até 4 rigidez absoluta e invencivel.

A abolicio dos movimentos voluntarios com es-
tado flaceido dos membros indica uma inferrupcio na
continuidade physiologica dos feixes brancos (condu-
ctores) da medulla. Os espasmos e as contracturas sao
phenomenos d'actividade medullar, em connex@o com
uma irritagdo da substancia cinzenta.

Durante o periodo das contracturas di-se, em ge-
ral, a atrophia dos musculos e outras perturbacodes
trophicas. Estes symptomas nd@o sdo, comtudo, d'um
prognostico desesperado. Alguns doentes, depois de
muitos mezes de contracturas, recuperam as fune-
coes dos membros.

As perturbacdes de sensibilidade sdo de duas or-
dens, segundo se manifestam no principio ou no pe-
riodo d’estado. As primeiras consistem em phenome-
nos dolorosos, pseudo-nevralgias de Charcot, devidos
4 nevrite das raizes rachidianas de que ja demos uma
leve descripgio.
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Entre as perturhacoes ulteriores, umas sao hypers-
thesicas -- picadas, comichdes, dires fulgurantes; ou-
tras dysesthesicas —sensacio penosa ao contacto d'um
corpo frio, ete., que se propagain algumas vezes ao
ponto symetrico do lado opposto (sensacdes associa-
das de Charcot); emfim certos phenomenos anesthe-
sicos determinam o retardamento na transmissio das
sensacoes.

O retardamento e a perversio das sensagoes in-
dicam uma alteracio organica da medulla.

A sensibilidade é, como ji dissemos, sempre me-

V/\nos alterada que o movimento, e, quando ella ¢ ata- |
cada, s0 o & posteriormente. Tem-se explicado a suc-
cessdo dos dois symptomas, paralysia motora e anes-
thesia, do seguinte modo: os feixes brancos, condu-
ctores dos movimentos, estdo sitnados adiante na es-
pessura da medulla, expostos a soffrer primeiro as al-
teragoes pathologicas, emquanto que as columnas cin-
zentas, que sdo consideradas como as conduoctoras
principaes da sensibilidade, s&o protegidas pelas cama-
das brancas e portanto alacadas mais posteriormente.

Observam-se tambem perturbacoes da bexiga e do
recto no mal de Pott, mas sdo em geral menos nota-
das ue nas paralysias traumaticas ; uma refencio ou
uima incontinencia d'urina persistentes sio muito raras,

A estas perturbacdes da sensibilidades e da moti-
lidade juntam-se no mal de Pott, como nas lesdes
traumaticas da medulla, perturbacdes da nutricédo,
atrophia, degenerescencias, fibrosa-e gordurosa dos
musculos, arthropathias, erupcoes diversas, osca-
ras, ete.

Abscessos por congesldo. — Os abscessos por conges-



tdo sido sempre o resultado da suppuracio de focos
tuberculosos e a sua marcha clinica ¢ analoga em to-
dos os casos. Conslituem uma das complicacOes mais
terrives do mal de Pott. Apparecem, em geral, depois
(que as alteragdes osseas e as perturbagoes nervosas
se teem manifestado; ha, porém, casos em que 0 sym-
ptoma abscesso se manifesta a0 mesmo tempo ou
- mesmo antes dos seus companheiros —gibbosidade e
paralysia.

Foi Ledran que restabeleceu a relacio entre o
abscesso por congestdio e a lesdo vertebral; designou
os abscessos pelo nome de colleccdes de pus. Boyer
deu-lhes depois o0 nome de abscessos por congestio que
foi acceite e corre ainda hoje em todos os livros. Mo-
dernamente Lannelongue, considerando que a parede
do abscesso contém elementos especificos e se infiltra
nos tecidos 4 maneira dos neoplasmas, propde a de-
nominacio de tuberculomas aos abscessos por conges-
tio, o que & bom, o que é racional, o que satisfaz &
sciencia e & clinica. Realmente os abscessos por con-
gestio differem de quaesquer outros pela origem,
modo de desenvolvimento, progressao, prognostico e
tratamento.

O abscesso por congestdo pode ficar sessil, mas
geralmente emigra e apparece superficialmente a uma
distancia maior ou menor do seu ponto d’origem.

O seu trajecto, estreito em certos pontos, dilata-se
n’outros, formando vastas collecgdes ao nivel de obs-
taculos & sua progressao.

Unicos ou multiplos, os abscessos ndo se revelam
sempre, no seu principio, por signaes faceis de reco-
nhecer. Ordinariamente determinam na sua séde uma
dor branda, fixa, que augmenta pela pressdo; quando
os abscessos caminham para a superficie, cédo apre-

B




sentam caracteres que ndo permittem duvida; mas,
quando estdo situadas nas partes antero-lateraes dos
corpos vertebraes, sdo difficilmente accessiveis e s0
pela palpacdo profunda e cautelosa do abdomen se
chega a suspeitar d'um abscesso em via de formacio.

Quando o abscesso por congestdo se torna visivel
no exterior, apresenta-se sob a forma dum tumor
francamente fluctuante, sem mudanca de cor dos tegu-
mentos, sem calor, sem adherencias & pelle, indolente,
bago & percussdo, tendo como signal caracteristico a
reductibilidade, que se torna muito visivel nos abs-
cessos da coxa. Applicando a palma da méo sobre a
fossa iliaca, abracando com a outra mio o tumor fe-
moral e exercendo pressdes alternadas d'uma mao
para a oulra, faz-se assim refluir o liquido d’'uma bolsa
para a outra atravez do aperto formado pela arcada
crural.

Quando o trajecto ¢ longo, forma muitas vezes no
seu percurso varias dilatacdes successivas.

A marcha dos abscessos por congestdo é ordina-
riamente progressiva, O tumor caminha pouco a pouco,
augmentando de volume, e, chegado sob a pelle, acaba
por se abrir. Esta evolucio ndo é fatal; porque, se-
gundo a parede do abscesso contém elementos em
proliferagdo ou nio, assim elle augmenta ou fica esta-
cionario. Em certas condicdes o abscesso pode retro-
gradar, o contetido reabsorve-se lentamente e a cura
d4-se por completo sem abertura. Estes casos sido
mais [requentes que se julga; todavia o abscesso,
(quando tomou um certo volume, tende a abrir-se para
0 exterior ou para uma cavidade visceral.

Aberto o abscesso e posta a cavidade em commu-
nicacio com o exterior, dio-se fermentacdes, trazendo
a septicemia agnda ou chronica. Se o abscesso se nao
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esvasia completamente, os liquidos retidos soffrem a
fermentacdo putrida e manifesta-se a septicemia; appa-
rece febre com exacerbacdes vesperaes, suores, diar-
rhéa, emmagrecimento progressivo e os dosntes suc-
cumbem. :

Se a abertura do abscesso se faz para uma cavi-
dade visceral, o perigo da infeccdo é ainda maior; por
vezas estes abscessos se abrem para a bexiga, para o
colon, para o recto, para a trachea, para o esophago
etc.

Nido se julgue do que fica dito, que a abertura
d’'um abscesso por congestdo é necessariamente mor-
tal ; muito ao confrario, se os liquidos se escoam li-
vremente, o trajecto se retrahe, o foco nido estd em
contacto com o exterior sendo por um estreito canal,
o pus pode deixar de se formar e o doente recuperar
a saude. :




Diagnostico

- O diagnostico do mal de Pott ¢ muito differente,
segundo a doenca estd no periodo inicial ou no pe-
" riodo de estado. Quando o mal de Pott chega ao pe-

riodo de estado, apresentando gibbosidade, paraly-

sia e abscessos symptomaticos on mesmo quando ha
somente gibbosidade, o diagnostico forna-se facil ; mas
no periodo inicial, antes do apparecimento dos sym-
ptomas capitaes ou pelo menos d’'algum d'elles, o dia-
gnostico torna-se ditficil e s6 a marcha ulterior da
doenca vem muitas vezes confirmar o diagnostico que
se apresentara muito duvidosamente.

. E’ da maior importancia saber reconhecer o mal
«de Pott no periodo d'invasio. N'esta altura da doenca,

a dor em cintura, a dor viva augmentada pela pressao

sobre as vertebras doentes, a attitude, a marcha, sdo

signaes que nos levam com uma certa seguranca a fa-
zer o diagnostico do mal de Polt inicial. A dor pode
ser tomada como rheumatismal, como uma nevralgia




intercostal simples, ou symptomatica d'uma doenca
visceral, (rins, utero, ovarios); pode tambein nas crian-
cas fazer crér n'uma coxalgia ; mas n'este caso a iner-
cia interessa um sO0 membro. A dor em cintura tem
sido ' confundida com a rachialgia hysterica; Andry,
Merlin, Charcot e outros citam casos em (ue a rachial-
gia foi tomada por mal de Pott; mas na rachialgia a
doér 4 pressdo é muito mais viva e esta pressio produz
um redressement em toda a columna vertebral, que
falta no mal de Poft e muitas vezes a crise hysterica
vem demonstrar a verdadeira natureza da affeccao.

Poulet tem ainda mencionado a confusdo com a
lithiase renal acompanhada de colicas nephriticas ; mas
este erro evita-se, fazendo o exame das urinas.

A frouxidio anormal da columna vertebral nas
criancas fracas differe do mal de Pott pela ausencia
de curvatura angular e de pontos dolorosos. O dia-
enostico differencial do rachitismo nido apresenta gran-
des difficuldades; porque o rachitismo da infancia
muito raras vezes se limita & columna vertebral; pro-
duz ao mesmo tempo deformacoes dos membros, cur-
vaturas diaphysiarias ete.

No primeiro periodo, principalmente nas criangas,
6 preciso niio perder de vista a tara hereditaria e todos
os antecedentes, assim como ter em grande conta to-
dos os symptomas: as articulagdes dos membros in-
feriores, a rigidez dos musculos do dorso, as attitudes
que o doente toma, concorrendo todas para immobili-
sar as vertebras doentes, a percussdo, a pressio, a ap-
plicacéo do frio ao longo da columna, permittem reco-
nhecer um foco de osteite tuberculose.

T4 dissemos algures que a deformacio rachidiana
nio & constante; pois falta muitas vezes no mal cer-
vical e no mal lombar, principalmente no adulto; po-




demos, por isso, ndo ter & nossa disposicdo para esta-
belecer o diagnostico sendo a paralysia e os abscessos
por congestdo. Com estes dois symptomas reunidos
o mal de Pott ¢ ainda quasi sempre evidente ; mas nio
succede o mesimo, quando ha sémente paraplegia ou
abscessos. K’ raro que a paraplegia seja um symptoma
isolado do mal de Polt e n'este caso néo se poderia
relacionar com a lesdo vertebral sendo pela investiga-
¢do dos mesmos signaes clinicos que servem para es-
tabelecer o diagnostico no principio da doenca: dor 4
pressao, rigidez do rachis, dor em cintura etc.

Quanto aos abcessos por congestdo, constiluem
muitas vezes uma manifesfacio isolada da tuberculose
vertebral, particularmente da forma designada por
Boyer com o nome de carie superficial,

Ordinariamete a situacio do abscesso, a sua evo-
lucdo seguida pelo doente e pelo clinico nao deixamn
duvida sobre o ponto de partida; taes sio os absces-
sos da virilha e da fossa iliaca.
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Prognostico & marcha

0 mal de Pott ¢ uma doenca cujo prognostico ¢
sempre grave.

Esta gravidade depende da idade do doente, da
séde e da extensio da lesdio. A cura obtem-se mais
facilmente nas criancas que nos adultos.

A séde do foco influe ignalmente no prognostico.
0 mal de Pott da regido cervical € menos grave que
o da regido dorsal ou lombar. Todo o foco que inte-
ressa directamente a medulla, pelo contacto ou pela
compressio devida ao abaixamento dos corpos verte-
braes, aggrava o prognostico.

As Urd.ndes curvaturas, signal da affeecdo de mui-
tas vertebras, teem um prognostico menos favoravel
que as curvaturas angulares, devidas & destruicao
d’'uma so6 vertebra.

A gibhosidade tem por si uma significacdo favora-
vel; denota que os ossos doentes estdo em contacto
podendo dar-se a ankylose; mas pode para o futuro




ter graves inconvenientes, pelas terriveis perturbacoes
funccionaes de que pode ser causa. A deformacdo do
thorax, a sua falta de capacidade, comnpromettem gra-
vemente a respiracdo e os movimentos do coracdo. Os
gibbosos dorsaes sdo sugeilos a palpitages, e as af-
feccoes bronchicas tomam n’elles uma gravidade néo
habitual. Estas pertubagdes cardiacas e pulmonares
sao a origem d'uma debilidade irremediavel. Os gibbo-
sos devem levar uma vida calma e sem excessos de
qualquer ordem, pois que sdo incapazes d'um esforco
violento, d'um exercicio energico e continuo.

As modificagoes do calibre da aorta, resultando
d'uma mudanca de forma e de direccdo do vaso, sio
uma causa de perturbagdes cardiacas. A aorta aperta-
da n'um ponto, dilata-se acima e consecutivamente di-
lata-se o coraciio esquerdo. :

A existencia de phenomenos palalytlcos e as es-
caras consecutivas, a presenca de abscessos, que uma
vez abertos, podem dar accesso aos germens septicos,
0s perigos da tuberculisacdio geral, devem tornar o cli-
nico circumspecto mesmo nos casos de apparencia [a-
voravel.

O mal de Pott tem sempre uma evolugio lenta e
uma duragdo longa. A morte da-se em geral depois de
alguns mezes de suppuracio, s vezes depois d’alcruns
annos. Se se obtém a cura, a restauracio nio é com-
pleta sendo depois d'um tempo bastante longo, indo
as vezes até oito ou dez annos. I’ impossivel no prin-
cipio da doenca fixar a sua duracio, prever a natureza
dos accidentes e predizer-lhe o fim; é preciso contar,
como ji dissemos, com a séde e a extensio da lesio,
com o seu modo de progressdo, com os incidentes
que podem sobrevir, com a idade e condicio social
dos doentes.
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A resistencia no adulto ¢ menor, o perl(ro da in-
feccdo visceral mais imminente.

Os doentes ue ndo podem viver em boas oondi-
coes hygienicas perdem o maior numero de probabi-
lidades de cura e por isso a pratica mosira que o nu-
mero de curas & maior nos doentes das classes abas-
tadas.

O mal de Pott & muitas vezes uma affecc&o isola-
da; mas frequentemente é acompanhado de manifes-
taches em diversos pontos do organismo, principal- |
mente nas visceras. .

A estatistica de Bouvier a este respeito da o re-
sultado seguinte: em 82 casos de mal de Pott, sem
distinecio de idade, 45 vezes havia lesdes tuberculo-
sas n'outros pontos além da columna vertebral; em
78 casos de morte de individuos atacados de mal de
Pott, 4% vezes a morte foi devida & lesdo rachidiana,
34 vezes devida a outra affeccio. E, pois, evidente que,
para apreciar justamente a gravidade do mal de Pott,
& preciso ter em conta, d’'uma parte a lesdo rachidiana
em si, d’'outra parte todas as manifestagdes concomi-
tantes da tubarculose. Estas duas influencias eondu-
zem 4 morte em proporcoes quasi ignaes.

Quando ‘a morte & a terminacio do mal de Pott,
pode-sobrevir em qualguer periodo em virtude d'nma
das seguintes causas:

1.2 tuberculose generalisada;

2.a tuberculose concomitante d'uin outro orgio;

3.2 nephrite parenchimatosa, ou degenerescencia
amyloide do rim;

4.2 septicemia ou infeccdo putrida consecutiva 4
abertura dos abscessos por congestao;




3. abertura dos abscessos para as grandes’ cavi-

dades serosas;

6.2 esgotamento pela suppuracio prolongada ;

7. ulcerrcio de vasos importantes ao nivel das
lesOes osseas ou d'um abscesso por. congestio ;

8.% parylisia, principalmente quando o mal de
Pott & na regido cervical ;

9.2 escaras profundas da regido sagrada e menin-
go-myelite ascendente.

A cura é o segundo modo de terminacdo do mal
de Polt; ¢ um facto perfeitamente demonstrado hoje.
Pode operar-se em formas e graus muito variaveis, se-
gundo a regiao affectada e a extensio da lesdo.

Um ponto dos mais delicados na pratica é o de
lixar o0 momento da cura, isto ¢, 0 momento em que
0 doente pode voltar 4s suas occupacdes sem receio
de novos accidentes. Ndo se resolve este problema
com um simples exame, pois ndo é facil verificar dire-
ctamente o grau de consolidaciio do rachis. A aunsen-
cia bem demonstrada de accidentes locaes, a possibi-
lidade do doente fazer uma marcha prolongada sem
se fatigar, o bom estado de conservaciio e nutricio do
doente, eis os dados em que nos podemos fundar
para fazer com um certo criterio o nosso juizo a res-
peito d’um caso de cura. Nao deveinos, porém, nunca
esquecer (ue taes curas nem sempre sdo definitivas;
as recaidas no mal de Pott ddo-se algumas vezes.

Em certos doentes juigados curados, apparecem,
passado tempo, dores locaes ou irradiadas, phenome-
nos paralyticos ou contracturas ; n'outros, sem qual-
quer oulra perturbagdo, apparecem abscessos por con-
gestao; isto ndo ¢ um segundo estado pathologico, é o
prolongamento, com um longo intervallo, do trabalho



primitivo; é o desenvolvimento de antigas sementes
tuberculosas que ficaram estacionarias por muito tem-
po nos primeiros focos. -

A recaida torna-se em geral mais ﬂrawe que o
primeiro ataque; porque o doente ¢ entio um tuber-
culoso antigo com uma menor resistencia organica em
quem os phenomenos locaes séio mais accentuados e
a marcha da doenca mais rapida. Por vezes apparecem
com as recaidas novas localisagdes tuberculosas, que
‘apressam a marcha da doenca e que concorrem em
~grande parte para livrar o doente do pesado fardo da

vida. '




Tratamento

O tratamento do mal de Pott & medico e cirur-
gico, obedecendo cada um 4 sua indicacio. O trata-
mento medico dirigindo-se ao estado geral do doente,
emprega-se em todos os periodos da doenca com o
fim de lortificar ‘o organismo por uma boa hygiene e
por uma medicacdo interna apropriada.

O tratamento cirurgico tem por fim limitar a mar-
cha das perturbagdes locaes. Varia segundo a phase
da doenca e segundo os symptomas a que se dirige.

Tralamento medico. — Sabe-se qual é o importante
papel que desempenha a constituicio do individuo
n'esta, como em todas as doencas. Se o organismo nio
estd em condigbes de reagir contra as causas de en-
fraquecimento, de resistir & infeccio tuberculosa e aos
accidentes septicos, toda a intervencio cirurgica é inu-
til. Por isso é preciso conservar e excitar a actividade

&




das grandes funcgoes, por uma boa hygiene, uma ali-
mentacio apropriada, uma medicacdo tonica e recons-
tituinte, um clima favoravel, ete.

A primeira condicdo d'uma boa hygiene ¢ a per-
manencia no campo e em habitagdbes bem arejadas.
Nio ha incompatibilidade entre o repouso e a reclu-
sio. Fazendo-se uso d’'uma cama portatil, o doente
pode ser levado para ponto bem arejado e exposto ao
sol, onde passard a major parte do dia.

A alimentacio deve ser variada e rica em materias
azotadas: o vinho e a cerveja devem ser empregados
como excitantes; quando o appetite falta, o emprego
do po de carne presta bons servigos.

As criancas, principalmente, tiram bom resulta-
do, vivendo junto do mar; o clima maritimo deve ser
aconselhado sempre que ndo haja cornplicagdes tuber-
culosas visceraes; aos doentes com taes complicacoes
convém mais um clima quente. As estagdes d’'aguas
mineraes, principalmente as chloro-sodicas, sio bas-
tante aconselhadas.

Como medicamentos, empregar-se-ha em primeiro
logar o oleo de figado de bacalhau, em doses mode-
radas, interrompendo 0 seu uso de tempos a lem-
pos.

‘0s preparados de iodo, de arsenio, de ferro, a qui-
na, o phosphato de calcio sdo largamente empregados
e, sem terem virtudes especificas, prestam, comtudo,
bons servicos.

Tratamenlo cirurgico. —No principio do mal de Pott
e durante a formacio da gibbosidade, o tramento deve
satisfazer 4s duas indicacOes seguintes:
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1. limitar ds desordens locaes, contendo a mar-
cha progressiva do foco Luberculoso inicial ;

2.0 obstar 4 formacdo da 01bb031dade ou redu-
zil-a a0 minimo. Esta proposicio é uma dependencm
da primeira.

Para limitar o foco Luberculoso nio se dispoe até
hoje de nenhum meio especifico. Nenhum medica-
mento ou’ processo local permitte sustar a invasio tu-
berculosa ou curar os focos iniciaes.

Percival Pott, fallando do emprego dos canterios,
exaggera por cerio quando diz: «Os doentes de qual-
quer idade, que eu tenho tratado no principio da doen-

¢a, todos se Leem restabelecidoy.

Os cauterios, depois de terem por mais d’'um se-
culo a confianca ‘illimitada de todos os cirurgioes, fo-
ram considerados como de nenhum valor curativo e
julgados mesmo prejudiciaes, por concorrerem pela
suppuracdo abundante para o enfraquecimento e €sg0-
tamento mesmo dos doentes.

O emprego dos cauterios resultava da interpreta-
ao falsa d'um facto verdadeiro. Notando-se, como nos
ja referimos, que as vezes a paralysn dos membros:
inferiores desapparecia depois da abertura dos absces-
$0s por congeslao, P. Pott, querendo imitar a natureza,
langou méo dos cauterios cuja apologia fez rasgada-
mente na sua primeira memoria.

Se 0s caulerios ndo teem accio curativa sobre a
lesdo especiflica, o methodo revulsivo tem utilidade
contra certas complicacoes inflammatorias e congesti-
vas, que sobreveem no foco vertebral e particular-
mente sobre as pachymeningites d'ordem irritativa.
No primeiro periodo da doenca os revulswos teem a
vantagem de calmar as dores.




A immobilisa¢io do rachis tem wm papel impor-
tante no tratamento do mal de Pott; impedindo a re-
gido atacada de se curvar, previne a gibbosidade.

Extensdo conlinua. — A" extensio continua deve fa-
rer-se em condigoes differentes segundo a séde da le-
s30. O methodo da extensio continua é apresentado
por Lannelongue e outros, como tendo uma grande
superioridade; porque, supprimindo a compressio, di-
minue a irritacio local, limita os focos, favorece a re-
paracdo das desordens e tende a localisar uma affec¢iio
progressiva.

O principio racional que deve ser posto em pra-
tica, consiste em subtrahir a maior parte possivel do
peso. do segmento superior e transportal-o abaixo da
lesdio por qualgquer outro meio, que nio seja o rachis.
(O decubito horisontal & o meio mais simples, mas nio
satistaz ; porque este decubito torna-se difficil ou im-
possivel mesmo de supportar por muito tempo, & por-
que o doente faz movimentos de lateralidade do (ron-
¢o, e qualquer movimento ¢ uma causa de irratacio
local, bastante para provocar a contractura dos mus-
culos do tronco e esta contractura & uma nova causa
de compressdo no foco tuberculoso. Portanto, se o de-
cubito supprime, até certo ponto, a influencia nociva
do peso do corpo, nio faz cessar a compressdo ao ni-
vel da regido affectada; por isso se vé& no mal de Pott
apparecer ou augmentar a gibbosidade no decubito ho-
risontal, posto gue seja muito menor do que, se 0
doente se entregar aos exercicios corporaes ordinarios.

Teem-se construido apparelhos destinados 4 ex-
tensio continua, permittindo ao doente a marcha e




uma boa hygiene corporal; mas nenhum d'elles até
hoje satisfaz a estas duas condicdes.

E’, portanto, sobre o doente deitado que se deve
applicar a extensdo continua. Para obter esta exten-
s80 teemfse empregado diversos meios, alguns bastan-
te complicados, que em geral sdo os peiores na pratica.

Todo o apparelho extensor deve apresentar, como
condicdo essencial, um ponto de applicagio conve-
niente para a extensio e a contra-extensao.

Para a contra-extensio, o apparelho toma o seu
ponto d’apoio inferior sobre a bacia e sobre os qua-
dris; mas isto ndo se pode fazer nas criancas antes de
dois annos, pelo pouco desenvolvimento da bacia, nem
quando o mal de Pott occupa as ultimas vertebras
lombares ou o sacro.

Em cima é menos facil enconfrar ponto d’apoio
para a extensao. ,

Os orthopedistas escolhem geralmente o thorax e
as axillas construindo colletes mais on menos com-
plicados.

O thorax ¢ mau ponto d’apoio; porque o collete,
comprimindo-o na base, diffienlta a respiracdo, o que
¢ grave para os individuos debeis, como sio os ataca-
dos de mal de Pott. O ponto d’apoio nas axillas tam-
bem ndo tem valor. Os colletes sio insufficientes,
quando sio applicaveis, e n'um grande numero de ca-
s0s ndo sao applicaveis. I& preciso procurar outro
ponto d’apoio para a extensio; esse ponto é a base
do eranco. A tracgio exerce-se em baixo sobre a bacia,
em cima sobre a cabeca.

(lom este fim Lannelongue emprega um apparelho
; composto de duas pecas: uma cintura pelvica de couro
moldado, apoiada sobre o sacro e quadris, e uma es-
pecie de colher tambem de couro moldado applicada
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atraz sobre a face inferior do occipital e adiante sobre
a regido supra-hyoidea e maxillar inferior, Eslas pe-
cas fundamentaes sio reunidas uma & ouftra por duas
hastes metallicas, uma anterior, outra posterior, tendo
cada uma na parte media uma cremalheira que per-
mitte afastar as duas pecas do apparelho e, portanto,
graduar a extensao continua.

Repouso. —O repouso no decubito horizontal nio
6 um methodo novo; ji David dizia no tempo de P.
Pott que a cura das lesdes vertebraes era «obra da
natureza, do tempo e do repouso».

Attribnia as curas de P. Pott ao repouso € ndo

aos cauterios.
0 repouso ¢ uma condicio essencial do tratamen-
to local. Reconhecido o mal de Pott, e antes que exXis-
ta deformaciio importante, o doente deve ser posto
no decubito horizontal; este meio attenua as compli-
cagdes inflammatorias que sdo a origem das contra-
cturas e das dores.

Alguns cirurgides (Boyer, Nelaton e outros) con-
tentam-se com uma immobilisacdo e um repouso rela-
tivos; mas a necessidade da immobilisagio e do re-
pouso deve ser considerada como uma regra absoluta.
A permanencia na cama ndo basta; é preciso juntar-
lhe o uso d’'um apparelho, como a goteira de Bonnet,
que se oppde a todo 0 movimento da parte do seg-
mento doente da columna vertebral.

Para que os doentes se ndo vejam forcados a uma
longa permanencia em decubito horizontal, privados
assim d’'uma certa hygiene, teem-se construido appa-
relhos que permittem a marcha. sendo o mais impor-

(]




tante o collete gessado de Sayre, que se applica do
seguinte modo:

Levanta-se o doente verticalmenle pela cabeca e
pelas axillas com uwm apparelho suspensor, cobre-se-
lhe o tronco com uma flanella bem Justa, desde as
axillas até aos trochanteres; applicam-se em volta do
thorax e do abdomen faxas de tarlatana gessada, en-
tre ellas collocam-se algumas talas; para nio difficnl-
tar a respiragio empregam-se chumacos de algodao
sobre o abdomen e sobre o peito antes da tarlatana.

Os chumacos do abdomen sio tirados antes da
consolida¢do completa do gesso; fazem-se recortes,
desembaracando as espinhas iliacas da compressao.
IF'eita a consolidacdo do gesso, tira-se o doente do ap-
parelho suspensor.
~ Gibney modificou o collete de Sayre, empregando
duas faxas gessadas, uma em volta da bacia, outra do
thorax, unidas uma & outra por hastes de ferro com
cremalheiras para fazer a extensio continua,

Estes apparelhos, apesar de cautelosamente em-
pregados, ditficultam por vezes a respiragio, podem
produzir excoriagdes, e muitas vezes ao levantal-os

encontram-se escaras e ulceracoes profundas. Lanne-

longue affirma que os colletes gessados ndo conservam

a immobilisacio da parte doente e nio produzem a

extensdo permanente. Durante a marcha, os segmen-
tos da columna vertebral teem uma cerla mobilidade
um sobre o outro.

Estes apparelhos teem a vantagem da facil appli-
cagao e da economia, lutam vantajosamente contra a
tendencia & gibbosidade; mas, quando esta se pro-
duziu, é inutil e mesmo perigoso o emprego de taes

apparelhos, correndo-se o risco de despertar o traba-

lho inflammatorio.



Se o mal de Pott chegou ja & segunda phase, apre-
sentando os tres symptomas capitaes juntos, gibbosi-
dade, paralysia e abscessos, ou eembinados, ou qual-
gner d’elles isoladamente, o tratamento a seguir é dif-
ferente e em harmonia com cada especie de accidentes.
Trataremos das indicacoes a proposito de cada um
d’elles.

~ Gibbosidade, — Alguns cirurgides nao prestamn cui-
dados & gibbosidade; porque a consideram irremedia-
vel ; outros teem tentado corrigil-a, empregando para
igsso varios processos sem d’elles tirarem grande re-
sultado. J4 Hippocrates refere infructiferas tentativas,
e em todos os tempos e em toda a parte se teem em-
pregado varios processos, ji deitando os doentes so-
bre colchdes duros, tendo ao nivel da gibbosidade numa
almofada d’ar, ja exercendo sobre a deformidade a ex-
tensdo e a contra-extensio, efc.

Bampfielde fazia deitar os doentes em decubito
ventral e fazia extensdes momentaneas e pressoes
hrandas e confinuas sobre a gibbosidade, combinando
todas estas manobras com o repouso. SO o decubito
ventral foi bem recebido, as manobras foram regeita-
das.

Sayre empregou o seu collete gessado e a suspen-
sdo, permittindo a marcha.

Todos os processos teem Lido os seus seguidores;
mas a gibbosidade resiste, a maior parte das vezes,
aos meios empregados ; o endireitamento que se obtem
¢ sempre muito limitado e para d’elle se fazer um
juizo exacto é preciso attender as curvas de compen-
sacdo. Nido se tendo prevenido a gibbosidade, o seu

endireitamento & uma questdo secundaria; todos os
*




esforcos do cirurgido devem tender a limitar as lesdes,
a favorecer a sua reparacdo e portanto a consolidacio
do rachis.

Paralysia. — As paralysias no mal de Pott podem
curar-se espontaneamente e progressivamente; algu-
mas vezes a abertura d'um abscesso ou a simples ap-
paricio sob a pelle d'uma colleccdo profunda ¢ segui-
da d'uma melhora rapida da paralysia.

Do antico emprego dos cauterios e da reputagio
que por muito tempo gosou este meio therapeutico,
j& fallamos; a cura das paralysias em taes condigoes
era devida ao repouso no decubito horisontal ; com a
(ueda dos cauterios o numero de curas ndo diminuiu.
Comprehende-se ¢ue a applicacio d'um s6 cauterio

4 seja inoffensiva; mas ja assim nao succede quando as
auterisacoes se contam por dezenas, produzindo fun-
das ulceragoes, quatro ou seis a0 mesmo tempo, aber-
tas successivamente durante um ou dois annos. Os
revulsivos superficiaes e entre elles as pontas de fogo
sio aconselhadas; Charcot affirma ter tirado bom re-
sultado de tal emprego. O seu effeito explica-se por
uma accdo favoravel exercida sobre a pachymeningite
e a congestao medullar, que ella arrasta.

O tratamento applicado &s alteracOes osseas é
tambem o que convém & paralysia; d’'aqui vem a van-
tagem do repouso prolongado e do collete de Savre,
(quando apparecem dores violentas, contracturas nos
membros inferiores, um grande enfraquecimento, um
ameaco de paraplegia, symptoinas que, n’esta altura,
podemn desapparecer completamente.

Se a paraplegia, porém, esti definitivamente de-
clarada, ndo se pode esperar grande beneficio dos ap-
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parelhos. A reconstituicio dos elementos nervosos
faz-se muito lentamente; ¢ auxiliada pelo emprego
das preparagdes de ergotina e de noz vomica e das
pontas de fogo sobre as partes lateraes do rachis.

A massagem e as correntes continuas favorecem
a reparacdo dos musculos e combatem a tendencia as
contracturas.

Modernamente, depois dos progressos da cirurgia
com os methodos antisepticos, muitas tentativas teem
sido feitas para supprimir por meio d'uma operacdo as
causas da paralysia. N'este sentido muito se tem tra-
balbado na cirurgia ingleza e allema.

William White apresenta uma estatistica de dez
operaches com o0s seguintes resultados: tres curas
completas, guatro crras operatorias com melhoras da
paraplegia, tres mortes; mas esies casos, cujo resul-
tado White apresenta como muito animador, ndo eram
todos de mal de Pott. Dercum e White apresentam
dois casos operados, dos quaes um se curot; mas du-
rante a operacdo nada se encontrou na parte ossea;
havia simplesmente adherencias entre a arachnoidea e
a dura-mater; o outro operado morreu algumas horas
depois da operacio. Na autopsia encontraram-se lesoes
tuberculosas extensas, adiante, nos corpos das verte-
bras dorsaes e lombares.

Thompson refere um caso de trepanagao praticada
por A. Wright n'uma crianca de sele annos com mal

de Pott, apresentando paralysia completa dos mem-,

hros inferiores e incontinencia de urinas e de fezes:
a melhora foi momentanea, mas dois mezes depois da
operacio a anasthesia sobe até ao ponto onde estava
anteriormente, quasi logo desapparece todo o movi-
mento voluntario dos membros inferiores. O resultado




em cualquer d'estes casos ndo é pois completamente
satisfatorio.

A trepanagio praticada por Soulham e referida
por William Thorburn, ndo impedin que o operado
morresse 6 annos depois devido a mal de Pott dorsal.
Mac Ewen operoun uma crianca de 9 annos que havia
2 annos tinha uma paraplegia completa; mas 3 an-
nos antes finha apresentado uma curvatura do ra-
chis entre a 5.2 e a 7.2 vertebra dorsal, (ue tratada
pela immobilisasdo tinha terminado pela ankylose. A
ablacio das laminas das 5.3, 6.2 e 7.2 vertebras dor-
sags permitliu reconhecer a existencia, entre a dura-
mater e o 0sso, d'uma producgdo {ibrosa, espessa, in-
timamente adherente s meninges que foi cuidadosa-
mente tirada. No dia seguinte os membros tomavam
a cOr propria e tornavam-se mais (quentes; a sensa-
¢do do contacto apparecia e no fim de oito dias appa-
reciam os movimentos; os esphinteres tomaram a sua
tonicidade e seis mezes depois a crianca andava sem
precisar de gualquer auxilio. A intervencio aqui foi
contra a paralysia que ficou do mal de Pott, pois que
este estava curado no momento da intervencio. Este
bom resultado nao foi depois continuado em novas
operacoes praticadas por Mac Ewen.

No estado actual da secincia, sabendo se que as
paralysias, filiadas no mal de Pott, se pédem curar
expontaneamente, ou sob a influencia d'um tratamen-
te apropriado, torna-se difficil, mesmo impossivel, fa-
zer atfirmacoes absolutas sobre o valor de (repanacio
do rachis em taes paralysias: é preciso esperar, o a
trepanacdo so sera justificada quando tenham falhado
todos os outros meios therapeuticos.

Devemos sempre recear a impossibilidade de tirar
toda a lesdo tuberculosa e temer a generalisacio da



doenda, como por vezes succede depois duma inter-
vencio. De mais, o valor da operacdo estd ligado ao
mecanismo ‘da paralysia; se esta for devida a uma
compressdio puramente mecanica, a trepanacio tem
todo o valor. :

Forest Willard diz que a operacdo sO ¢ admissi-
vel quando, depois d’'um tratamento por muito tempo
continuado, pela suspensdo e immobilisacdo, a paraly-
sia completa do movimento e da sensibilidade persiste,
com contractura dos musculos e diminui¢do ou perda
dos reflexos, primitivamente exagerados.

Por tudo isto nos parece que a trepanacio do ra-
chis muito embora venha a ter um largo futuro, nao
tem ainda actualmente firmada a sua reputacao.

Abscessos por congestdo. — Nao ha uma conducta
invariavel a seguir no tratamento dos abscessos por
congestdo; varia segundo a marcha das colleccdes. O
(ue & preciso ndo esquecer sdo os dois principios se-
guintes:

1.° os ahscessos por congestdo sio susceptiveis de
cura espontanea; '

9.0 a abertura dos abscessos pode ser seguida dos
mais graves aecidentes.

Os abscessos pddem estacionar ou progredir cons-
tantemente, e a estes dois typos de evolucdo correspon-
dem dois methodos therapeuticos; um tendo por fim
impedir a abertura, procura obter a reabsorp¢io do
contenudo, a retraccdo e a occlusdo da bolsa; o ulro,
praticando a abertura quando ella & inevitavel procu-
ra tornal-a 0 menos nociva possivel.




Meios que favorcem a reabsorpeiio. — De todos os
meios que podemos empregar o mais efficaz é a im-
mobilidade. Se a regido doente da columna vertebral
for cuidadosamente immobilisada pela goteira de Bon-
net ou qualquer outro apparelho, as lesdes osseas ten-
dem 4 reparacio e a reabsorpcio dos abscessos é fa-
vorecida. A immobilidade ¢ o meio racional de evitar
a irritagdo local e as complicacoes inflammatorias, que
sdo as causas mais activas do augmento ‘dos focos tu-
berculosos e portanto do desenvolvimento dos abs-
Cessos,

Os differentes meios que antigamente se empre-
gavam com o fim de activar a reabsorpcdo, e que con-
sistiam todos n'uma revulsio feita & superficie da bol-
sa —cauterios, moxas vesicatorios —estido hoje reco-
nhecidos como de pouca ou nenhuma efficacia. A
maior parte dos cirurgides empregam hoje, quando
muito, tintura de iodo, que pdde ser applicada du-
rante um certo tempo e tem a vantagem de nio en-
commodar o doente.

Evacuacdo dos abscessos ¢ ablacio dos focos tubercu-
10808, — Antigamente os cirurgides, pelo receio que ti-
nham das complicagdes infecciosas a segunir 4 aber-
tura dos abscessos, tomavam como regra nido lhe to-
car. IHoje o procedimento 6 muito outro; a antisepsia
pde os doentes ao abrigo dos perigos da infeccio con-
secutiva.

Logo que se esteja convencido de que o abscesso
nao cede aos meios empregados para que se dé a reab-
sorpcao, a regra ¢ evacuar o abscesso e ndo esperar
a sua abertura espontanea. Com a intervencdo escu-



dada nos methodos antisepticos, os resnltados obtidos
<io infinitamente superiores aos da antiga cirurgia.

Na evacuacio dos abscessos podem empregar-se
differentes methodos:

1. punccdo simples ou com aspiracao;

2° punccdo seguida d'uma injeccdo modifica-
dora;

3.2 larga abertura por uma ou mais incisoes;

4. extirpacio do abscesso pelas incisOes e cure-
tagem,

Puncedo. — A puncciio simples, mesmo repetida,
raras vezes ¢ seguida de cura. Faz-se ds vezes como
meio de exploragio ou para evitar a aberfura espon-
tanea. Emprega-se um trocart, previamente flamme-
jado, que tenha um certo calibre para se n@o entupir.
Alguns cirurgides fazem aspiracio com o aspirador de
Dieulafoy ou de Potain. Cirurgides ha que accusam 0
aspirador de provocar hemorrhagias, pela mudanca
brusea de pressio que resulta da evacuacdo rapida do
abscesso; preferem, por isso, a punc¢io simples.

Se o abscesso & sobcutaneo, deve-se depois da
evacnacio, fazer uma certa compressio com o fim de
favorecer a adherencia das superficies e obstar & re-
produccio rapida do liquido.

Puncedo seguida de injeecao modificadora. — Este me-
thodo apresentado por Velpeau foi sobretudo vulgari-
sado por Boinet. A natureza da injeccao tem variado:
os seus iniciadores empregaram a injeccao de tintura
de iodo, que, attendendo & grande irritagio que pro-




duz, foi abandonada e substituida por injeccio iodofor-
mada.

A principio Billroth, entre outros, empregou uma
mistura de iodoformio e glycerina, mais tarde Mosetig-
Moorbot e Verneuil empregaram uma solucdo etherea
de iodoformio desde 4 a 10 v/,

Um grande numero de cirurgides confessam ter
colhido bom resultado de tal tratamento e apresentam
estatisticas, abonando o valor das injecedes iodofor-
madas. Apesar de todos estes successos, o methodo
nio ¢ admittido sem contestagio, pois tem aleuns in-
convenientes. Km primeiro logar a evaporacao do ether
distende a holsa do ahscesso, a ponto de muitas vezes
ser preciso punccional-o com uma agulha tubulada.
Muitas vezes produz-se uma dor viva ao nivel do abs-
cesso a qual pode duarar muitas horas ou mesmo al-
guns dias; esta dor, devida 4s vezes 4 distensio da
bolsa, torna-se muito mais penosa quando é provocada
pelo 1odofounm actuando como substancia irritante.
Outro ‘accidente mais grave, que pode sobrevir, ¢ a in-
toxicacio pelo iodoformio, a qual, nio estando sem-
pre em relacdo com a quantidade de substancia em-
pregada, se torna de difficil previsao, exigindo wma

- cerla prudencia o emprego de tal injeccdo. As vezes

dé-se uma inflammacio viva, obrigando a fazer com
urgencia nina larga abertura; se a inflammacio & len-
ta, termina por wm estado fistuloso. Como os absces-
S0s por congeslio constituem uma das complicaches
mais graves do mal de Pott, deve-se considerar como
um beneficio todo o mcthodo therapeutico que, ainda
Inesmo que traga pequeno numero de curas, tenha o
valor de retardar a marcha e de modificar o caracter
infeccioso de taes abscessos.

O methodo das injeccdes modificadoras deve ser



melhor estadado, por novos factos cuidadosamente

recolhidos para d’elles se tirar um valor definitivo.

Larga aberfura por uma ou mais incisoes. — A abertura
dos abscessos por congestdo, com o fim de esvasiar o
seu contetdo, conta ji muitos annos na cirurgia: Aber-
nethy e Bover faziam pequenas aberturas com o bis-
turi, fechando-as depois com um emplasto; o liquido
reproduzia-se, sendo preciso fazer successivas abertu-
ras; mais tarde ou mais cedo manifestavam-se acciden-
tes inflammatorios e por lim estabelecia-se uma fistula
em condicOes as mais desfavoraveis. ste modo de
intervir estd abandonado; porque, como abertura in-
termittente, é inlerior & punccéo com o trocart, como
abertura permanente, tem infinitamente mais perigos

que a incisdo larga.

Petit e Larrey faziam a aberfura dos abscessos
com causticos ou com ferro ao rubro, como se a in-
feccdo septicemica se fizesse exclusivaimente pela su-

perficie da ferida operatoria.

Com a adopcido dos methodos antiseplicos, os ci-
rurgioes teemn feito largas aberturas, procurando mes-
mo chegar & lesdo vertebral e algum resultado se tem

colhido d'este modo de intervir.

Desde que a abertura se torna.inevitavel, convém
empregar sem perda de fempo a punccio e a injeccdo
jiodoformada e, se o resultado nio & satisfatorio, de-
ve-se sem hesitar recorrer & larga abertura sobre o
ponto mais declive do abscesso, praticar injec¢Oes an-
tisepticas e mesmo levemente causticas com uma so-
lugdo de acido phenico, de chloreto de zinco, ete.,
drenar e por a ferida ao abrigo do contacto do ar.
D’este modo evitam-se as complicacOes inflammato-
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rias e septicas. A cavidade fica, porém, fistulosa. A
cura rapida s6 se obtem, se o foco vertebral estd em
via de reparacio, ou se o abscesso deixa de estar em
relacdo com este foco. A cura definitiva pode dar-se,
mas este resultado é muito tardio, vem depois das
alternativas de cicatrizacdo e reproduccdo do orificio
fistuloso.

Em muitos casos a fistula persiste e a suppuracio
esgota o doente.

Extirpaciio do abscesso pelas incisies e curelagem. —
Os conhecimentos anatomo-pathologicos, mostrando a
constituicdo dos abscessos tuberculosos, levaram os
cirurgides 4 extirpacio da parede dos abscessos e dos
proprios focos osseos, todas as vezes que isso é pos-
sivel.

Faz-se uma larga incisio e, penetrando na bolsa
do abscesso, procede-se & raspagem da parede com
uma cureta cortante. Se [6r possivel attingir o foco
osseo pratica-se a raspagem e a eliminacao de tudo o
que for suspeito. Em Berlim Israél fez a ablacio d’'um
corpo vertebral, penetrou no canal medullar e eva-
cuoun um abscesso que comprimia a medulla; mas
este doente morreu 37 dias depois de operado.

Fraenkel refere o seguinte caso: Um doente com
um abscesso por cengestio, ao nivel da ultima verte-
bra dorsal e da primeira lombar, em quem a pratica
das injeccdes iodoformadas nao deu resultado, sof-
freu a ablacdo do corpo da primeira vertebra lombar
até 4 dura-mater; mas foi preciso suspender a opera-
¢éo, por cansa d'uma abundante hemorrhagia venosa;
notou-se nos curativos, (ue as injeccdes de sublimado,
praticadas no foco operatorio, eram lancadas pela



bocea, o que denota a existencia d'uma communica-
¢io do abseesso com o0s bronchios; comtudo o doente
curou-se.

Abbe em 1889 communicou & New-York Surgical
Society o seguinte: Um doente apresentava ao nivel
da nona e decima vertebras dorsaes uma saliencia vo-
lumosa, ao mesmo tempo cue havia uma paraplegia
incompleta, provocando vivas dores. O tumor foi lar-
gamente aberto e notou-se que havia alteracdo das la-
minas e das apophyses espinhosas da oitava, nona e
decima vertebras dorsaes; estas partes foram tiradas
e encontrou-se um abscesso tubercnloso entre a pa-
rede do canal vertebral e a dura-mater, dependente da
alteracio d’esta membrana.

Evacuado o pus d'este abscesso, as perturbacoes
funccionaes diminuiram gradnalmente e, tres mezes
depois, tinham desapparecido por completo.

Os successos obtidos mostram que se chega n'um
certo numero de casos a uma cura rapida; mas é pre-
ciso ndo esquecer que, operando n‘uma regifio profun-
da e perigosa, quando o abscesso estd a grande dis-
tancia da lesdo ossea de que elle ¢ o symptoma, a cu-
retagem se torna difficil, ou mesmo impossivel de fa-
zer no foco osseo, por pouco extenso que seja, e prin-
cipalmente quando occupa, como ¢ frequente, os dois
lados do rachis. Dada a grande distancia, a tentativa
de curetagem do asso deve ser posta de parte e limi-
tar esta operaciio ao sacco do obscesso e ao trajecto
até onde for possivel; mas nem aqui a curetagem se
pode sempre effectuar por completo; ha sempre al-
guns diverticulos tuberculosos que escapam ao ope-
rador; pode haver lesdes d'orgdos visinhos, ou a pro-
duccio de hemorrhagias graves.

E’ por isso que muitos cirurgides, no caso de abs-




cessos profundos, se limitam a abrip “largamente o
obscesso, fazendo uma bia drenagem, e a praticar la-
vagens antisepticas abundantes.

0 methodo da curetagem complela Gue se em-
prega com bom resultado na tnberculose vertebral
posterior, & na maioria dos casos inpraticavel no mal
de Pott em vista da profundidade ¢ da extensio das
lesdes.

Para concluirmos o que diz respeito ao tratamen-
to do mal de Polt, fallaremos das operacoes que actual-
mente se praticam, nos centros mais avancados da ci-
rurgia, sobre os corpos vertehraes e a face anterior da
medulla,

Quando a lesdo estd entre as meninges e os cor-
pos verlebraes ou na face posterior d’estes, opera-se
fazendo passagem pelo canal rachidiano; quando a le-
880 estd na face anterior da columna vertebral, ope-
ra-se contornando o rachis.

1." Methodo com passagem pelo canal rachidiano, —
Faz-se a lamnectomia, afasta-se a medulla e 0s seus
envolucrus para wm lado do canal rachidiano, para o
esquerdo por exemplo, pondo-se assim a descoberto
a metade direita da face posterior dos corpos verte-
braes. Pode-se passar um instrumento entre duas rai-
zes e ir tirar um secquestro, curetar um abscesso ou
esvasiar um foco d'osteile tuberculosa. Pode-se evi-
dentemente do mesmo modo, afastar a medulla para
a direita, pondo a nu a metade esquerda da columna
vertebral.



2.° Methodo contornando o rachis. — Fste methodo
applica-se ds lesdes existentes na espessura e prinei-
palmente na face anterior dos corpos vertebraes.

Na regido lombar, pratica-se a operacio descripta
por Tréves em 1884:

Faz-se uma incisdo entre a crista iliaca e a ultima
costella, seguindo o bordo externo da massa sacro-
lombar; faz-se caminho por entre os musculos até
chegar 4s apophyses transversas, depois introduz-se o
dedo até chegar & face anterior dos corpos vertebraes.
Segnindo o 0sso, ndo ha risco de ferir nem o perito-
neo nem as arterias lombares. Se exisle abscesso sym-
pfomatico, a operacido de Tréves é mais simples; por-
que, encontrada a bolsa purulenta, temos uma guia
preciosa que nos .conduz até 4 lesdo ossea. O trata-
mento da lesdo tuberculosa em si ndo tem nada de es-
pecial ; ¢ uma curetagam d’abscesso, uma ablacio de
sequestros ou um esvasiamento osseo.

Na regido dorsal, o manual operatorio indicado
por Scheeffer e Auffrett tem sido principalrﬁente estu-
dado por M. Vincent (Rev. de Chir., 1892, pag. 276 e
379) que descreve os dois processos seguintes:

Drenagem prevertebral pelo seio do angulo da gibbosi-
dade. — Faz-se ao longo do bordo externo da massa
muscular das goteiras vertebraes uma incisdo vertical
e no labio externo d’esta, outra horizontal no inter-
vallo de duas costellas, ao nivel da parte mais salien-
te da gibbosidade.

Se as costellas estin muito proximas, impedindo
a exploracdo e a passagem d'um dreno, faz-se a rese-
ccido d'uma oun duas.

Do lado opposto faz-se a mesma incisdio em T}
destacam-se os musculos intercortaes, afasta-se a pleu-
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ra e chega-se com o dedo ao ponto de inflexdo da co-
lumna. Depois de ter feito a intervencio necessaria,
passa-se pela incisdo um dreno que vé d'um lado ao
outro.

Trepanacdo e drenagem transvertebral. — Os tempos
operatorios sdo 0os mesmos até chegar & face lateral
da vertebra na qual a sonda canula penetra; 6 esta a
séde da lesdo. Com uma cureta limpa-se este foco in-
tra-vertebral e, se o foco nio occupa toda a espessura
da vertebra, perfura-se o tecido sdo, oppsto 4 lesdo, e
passa-se um dreno.

A final a operaciao em si é a mesma. Se se encon-
fra uma osteite superficial do corpo vertebral, faz-se
a drenageimn prevertebral; se o osso apresenta uma
caverna, faz-se a drenagem transvertebral.

Na regido cervical, dois caminhos permittem che-
gar aos corpos vertebraes: a via boceal e a via latero-
cervical.

Via boccal. — Faz-se uma incis@o na parte media da
parede posterier da pharynge; afastando os dois lahios
da incisdo, ficam a descoberto os corpos vertebraes
que se podem limpar. Por esta via attingem-se facil-
mente os corpos da segunda, terceira e quarta verte-
bras cervicaes. ‘

Via latero cervical. -— Este caminho tem a vantagem
de ser empregado para todas as vertebras cervicaes;
no entretanto a constituicio anatomica do pescoco
deve tornar a operacdo, por esta via, mais demorada
€ Nnesno mais perigosa.

Estas operacoes de que demos uma pequena ideia
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constituem a ultima novidade na eirurgia rachidiana,
applicada no mal de Pott.

Em Lydo e n'outros pontos sdo ja feitas em gran-
de numero pelos cirurgides que caminham na van-
cuarda da sciencia.

Vincent, (ue tem a seu cargo enfermarias de crian-
cas tuberculosas, pratica estas operagdes repetidas
vezes, principalmentu a drenagem prevertebral e trans-
vertebral na regido dorsal.

Se os resultados operatorios no mal de Pott se
nio podem chamar brilhantes, isso & devido, nao a
deficiencia ou & imperfeicdo dos methodos operato-
rios, mas ao estado morbido geral do organismo sobre
que se actua; sabe-se que um tuberculoso é em geral
‘um terreno mcnato a toda a intervencdo therapeufica.
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Anatomia.— A arcada erural ndo tem fibras proprias.

Physiologia.— 0 sangue arterial € indispensavel para mai-
ter a irritabilidade muscular. :

- Materia medica.— Como vomitivo prefiro a apomorphina.

Anatomia pathologica.— O systema lymphatico desem-
penha o prineipal papel na generalisacio da tuberculose.

~ Pathologia geral. —0s filhos de parentes sdo em geral
© productos pathologicos.

Pathologia externa.— No tratamento da tuberculose ver-
tebral o repouso & uma condicgho indispensavel.

Pathologia interna.—Nao existe relacio etiologica en-
tre a dysenteria e o impaludismo.

. Operacoes. —Na resecgio do maxillar superior prefiro a
incigio de Liston,

Partos.— Niio existe relacido absoluta entre o numero de
pulsacdes do coracgio fetal e o sexo.

& - Hygiene. — 0 vinho proveniente d’uvas sulfatadas ndo pre-
judica a saunde publica.

Visto, Pade imprimir-se,
Sinho AP, 2¢ Lima

4 PrESiDENTE. JirECTOR.
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