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Eldas mas sem que O aspecto e cunﬁgurﬂ;ao sejam eguais,
sem que 0 enxerto nelas possa vir a tér 0 mesmo valor
mecdnico.

Por isto nos restringimos a dizer que em presenga de
uma grande gibosidade, em regra dorsal média ou dorsal
superior, irreductivel, com a pele rugosa, esfoliada e pos-
sivelmente distendida por uma bolsa serosa ao nivel do
ponto culminante, ]ulgamos de bda seguranga ndo operar
porque seria correr os raios de uma intervengfio pelo menos
inutil, se ¢ que o mau trofismo dos tecidos ndo favorecesse
quaisquer complicagGes.

Limitar-nos-hemos entam a manter o raquis na sua posi-
¢do patologica adqulnda por meio de coletes gessados ou
de celuloide.

O abcesso vulgar que uma vez por outra acompanha o
mal de Pott ndo pode sér motivo para contraindicar a ope-
ragdo. Vimos que a operagdo ankilosante se em regra nao
tem influéncia sobre o abcesso, pode por vezes exercer sobre
éle uma acgdo benéfica. Serd porque o abcesso devia natu-
ralmente terminar nessa altura, serd porque o transplantado o
influenciou favoravelmente, isso apenas mostra que o abcesso
ndo se opde a intervengdo cirurgica.

A presenga do tuberculoma no campo operatério, hipo-
tese que raramente se realisa, deve sér tomada como um
impedimento & operagdo, pelo perigo de fistulisagdo e insu-
cesso do enxerto que podia sobrevir,

Operando tardiamente, esta questdo do abcesso menos
vezes aparecerd a sér debatida porque o abcesso se existiu
é ao presente reabsorvido.

Se a coiec;ao purulenta em vez de bem circunscrita
numa cavidade, estd em comunicagdo com o exterior outra
ndo deve sér a orientagdo a seguir. A fistula s6 serd con-
traindicagdo operatéria quando ocupar a regido onde se deve
colocar o enxerto. Uma fistula a distdncia, ndo mais que um
abcesso a distdncia, ndo se opGe a operagio.
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De ‘modo algum isto significa que em doentes com abces-
sos ‘multiplos, de forte tendencia evolutiva, com fistulisagGes
que conduziram a quasi caquexia se vd introduzir um'énxerto
interespinhoso a que possivelmerite néo resistiria. Aqui ndo
se trata meramente de abcessos e fistulas, hd j4 a tomar
conta do estado geral, condigdo primdria para indicar ou
contraindicar a intervengfo cirurgica.

E para discutir a operagfio nos potticos paraplégicos ou
melhor nos casos de mal de Pott acompanhados de sintomas
de compressdo medular.

Gaudier e Macquet (!) tendo verificado que a causa de
morte post-operatéria de alguns doentes, a que se tinha feito
a operaglo ankilosante, era a existéncia de lesGes paquime-
ningiticas, constatadas em autopsia, fogem de operar nos
paraplégicos.

Vimos que a paraplegia pottica ndo tem sémpre a mesma
patogenia: ou € o abcesso e ao fim de um, dous anos a
regressdo dd-se, ou € o edema e a cura vem em poucos
méses, ou ¢ a paquimeningite e nada hd que a melhore,
ou hd um sequestro ou sequesfros a comprimir e entam
dificilmente reaparece a motilidade e sensibilidade.

Preferindo a operagdo tardia, nfo teremos que antever
a hipotese da paraplegia senio nos casos raros de paquime-
ningite e nos casos rarissimos de compressio por sequestro
desviado do seu logar. No entanto, quando por qualquer razio
se pensasse em operar precocemente um doente com para-
plegia condicionada por um abcesso intraraquideo, numero-
sos sam os factos que mostram excessiva a conclusdo de
Macquet.

Hibbs, Albee, Rogers e Folley, Mauclaire, Bérard, Tuf-
fier, Laroyenne, Patel, Guillemin, Duval teem operado pot-
ticos com sinaes mais ou menos nitidos de compressdo
medular e o prognostico nem por isso tem sido agravado.

(1) Mucguer — Thése de Lille, 1910.
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A percentagem de meningites post-operatérias ndo ¢
superior & percentagem de meningites que complicam a
evolugdo de uma banal tuberculuse 6ssea ou osteo-articular.
Assim vé-se que na estatistica global de Albee (532 casos)
s6 3 apresentaram meningite post-operatéria. E um pouco
mais sombrio o relatério de Brackett que d4 uma mortali-
dade de 4,4% devida 2 meningite, mas em compensagdo
hos operados de Duval, Guillemin e Sorrel ndo hd menin-
gites de que se possa acusar a operagdo e nos casos que
Creyssel reuniu na sua tese em nenhum a meningite é
apontada como causa de morte.

Juntando os paraplégicos operados de sinostose vertebral
e comparando os resultados com os obtidos nos potticos
vulgares é certo que ndo sam tam bons mas isso em nada
diminui o valor do método pois a paraplegia é, s6 por si,
um sintoma grave capaz de obscurecer o prognostico; basta
a €ste respeito recordar a estatistica de Putti.

Néo € sempre o mesmo, o aspecto clinico da sintomato-
logia neurolégica. Por vezes existem simples manifestagdes
de irritagdo piramidal sem verdadeira paraplegia, por outras
existe uma paraplegia espasmédica em extensdo ou em fle-
xdo e por fim, seguindo a ordem crescente de gravidade,
pode encontrar-se uma paraplegia flcida.

Os casos que mais frequentemente se observam perten-
cem a doentes do primeiro grupo, que podem apresentar
um exagero dos reflexos rotuliano e equiliano, sinal de
Babinski, clonus do pé e da rotula, alteragfes de sensibili-
dade, etc.

E’ néstes que a operagdo ankilosante tem sido mais
assiduamente praticada e se ela ndo exerce uma acgio sen-
sivel sobre a sintomatologia piramidal em regra nio a
agrava.

Os casos de paraplegia espasmédica sam para Bérard e
Creyssel motivo de abstengio momenténea, porque os doen-
tes obrigados a ficar deitados ndo podem aproveitar-se do
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levantar precoce que o enxerto confere. Afigura-se-nos aqui
mais uma vez recomendavel a opinido de Sorrel ndo apli-
cando nunca o enxerto tibial prematuro pois é preferivel
esperar que o abcesso compressor termine a sua natural
evolugdo.

Se se trata de uma paraplegia flicida com alteragdes
esfincterianas, tréficas e sensitivas graves ndo se pode pen-
sar em entrevir, ndo s6 porque o mau estado geral em que
éstes doentes se encontram ¢ contraindicagdo bastante, mas
ainda porque ¢ frequentemente a paquimeningite que pro-
voca &ste género de paraplegia e em face de taes lesGes em
mais ndo hd a confiar que num erro de dignostico causal.

Vemos pois, de uma maneira geral, que em presenga de
um adulto com mal de Pott e sintomas de compressdo
medular, o uso do transplantado ankilosante pode apresen-
tar-se como se a complicagdo ndo existisse. O enxerto serd
tardio, pelo fim da evolugdo clinica aparente do mal de Potr,
e ndo favorecerd nem prejudicard &ste grave acidente neuro-
légico. Estando constituida uma paraplegia na verdadeira
acep¢do da palavra, o bom preceito manda ndo tér pressa,
antes esperar que ela se resolva do que arriscar os perigos
de uma intervengdo traumatisante e que ndo a pode curar
mais rapidamente.

Pode por fim constituir contraindicagdo operatéria o
estado geral do doente.

O estado geral do doente, quer dependente, quer inde-
pendente da lesdo fundamental, pode estar de tal modo des-
viado das suas caracteristicas normais que serd por si s6 um

~obstdculo a operagdo pois o organismo ndo estd em condi-
¢bes de suportar o acrescimo de trabalho que lhe vae sér
exigido.

As contraindicagGes do estado geral nio sam especiais
para as operagdes ankilosantes mas sim as mesmas que
para qualquer outro traumatismo operatério. E’ a operago
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para. regeitar em. potticos atingidos. de lesGes. tuberculosas
multiplas, pulmonares ou dsseas que carecem de repouso
constante, ContraindicagGes de outro género como as que
seriam provenientes do mau estado dos varios orgios essen-
ciaes da economia como, por exemplo, o coragdo, pulmaio,
figado, rim, desnecessdrio é demarcd-las separadamente
porque ndo hd aqui qualquer particularidade que as, torne
diferentes do que elas sam vulgarmente.

Um organismo esgotado, emagrecido, intoxicado por uma
supuragdo pertinaz, possivelmente com degenerescenga ami-
loide dos seus parenquimas hepdtico e renal, ndo estd em
condigdes de colher-os beneficios da osteosintese vertebral
para mal de Pott. Procurar-se-hd primeiro a desintoxicagdo,
o levantamento das forgas, a tonificagdio do organismo e sé
depois quando se puder confiar nas suas qualidades de
resistencia ¢ que a operagdo serd levada a efeito.

E’ procedendo cautelosamente, defendendo o principio
de que antes fazer perder.a cinco ou dez doentes as vanta-
gens que talvez tivessem a lucrar com a operagdo do que
arriscar um s6 a uma intervengdo prejudicial, isto é, na
duvida a abstengdo, que os resultados seram melhores e jd
ndo daram logar s criticas derrotistas e apaixonadas que
sam o descrédito de certas intervengdes.




OBSERVACOES







‘Transcrevemos a seguir vinte e seis observagdes de sinos-
tose vertebral operatéria realisada com a tecnica de Albee.

As primeiras treze correspondem a doentes operados no
Hospital Maritimo de Berck, por Sorrel ou algum dos seus
assistentes ; a segunda metade pertence a Guillaume (de
Nancy) e vem publicada num numero recente dos Bulletins
et Mémoires de la Société Nationale de Chirurgie (1).

Da colecgdo Sorrel, as duas primeiras historias dizem
respeito a dous doentes que vimos operar no seu servigo e
sam relatados a mero titulo de curiosidade, pois apenas
dam indicios quanto ao momento e modo de operar, as trés
seguintes veemn referidas, quasi completamente, no interes-
sante estude de M.®¢ Sorrel-Déjerine e as trés ultimas foram
relatadas pelo autor & Sociedade Nacional de Chirurgia em
junho do ano passado (?). Colhemos as restantes no seu
servigo.

(1) Gursvne — Bull. ef Mém. de la Soe. de Chir., 19 Margo, 1927,

n.° o, pig. 365.
(2) Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., 3 de Julho, 1926, n.° 23, pag. 750.
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F. G., de 25 anos, empregado no comércio.

Antecedentes hereditarios e colaterais. — Sem impor-
tancia.

Ant. pessoais — Sarampo, variola, bronquites frequentes.

Comego clinico da doenga em Margo de 1925 por dores
lombares com irradiagdo para a parede abdominal. Abcesso
e paraplegia ndo existem. Colete gessado em Junho mas o
doente movia-se 'na mesma pelo que piorou. Entrada em
Agosto.

5-vi11-g25 — Precario estado geral. Dores & pressdo nas
apofises espinhosas de Ly, Ly e Ls. Rigidez da coluna
dorso-lombar. Nio h4 gibosidade muito perceptivel, nem
abcesso, nem paraplegia. Imobilisagdo na cama do hospital.

2-1-926 — Mal de Pott evoluindo sem complicacdes, estado
geral levantado. Persistem algumas dores. O doente néo se
mantendo quieto decide-se o colete de Sayre.

25-1-926 — Colete gessado.

10-v1-926 — Bom estado geral, leve deforma;ao cifética.
Nao hd abcesso ou paraplegia.

Radiografia mostra uma pequena destruigio de L e L3
nas suas superficies de comtacto e um grande «flous
articular.

5-x11-926 — Melhoras progridem. Bom estado geral. Nio
hé dores a pressdo nas apofises espinhosas.

O doente sente-se muito bem.

2-1v-927 — E’ resolvida a osteosintese.

Reacgdo de Wassermann — negativa ; cutireacgio —
positiva.

11-1v-927 — E’ feita a operagio vulgar de Albee sem
qualquer’ complicagdo.
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R. D,, de 35 anos, trabalhador..
Ant. H. e C.— Pais sdos. Tem dous irm&os com-
salide. ]
Ant. P.— Teve coqueluche e-sarampo.. :
A doenga  comegon em- Janeiro de 1925 por- dores: lom--
bares, sem abcesso e com leves sinaes de paraplegia.
" Em Maio de 1925 tendo-se reconhecido a existencia: de
gibosidade, puzeram-lhe um colete gessado ambulatério até
ao dia 4 de Agosto, dia em que comegou a esbogar-se uma
paraplegia que se estabeleceu dentro de trés semanas. . 2
O exame feito em 2g-x11-9g25 mostrou um estado geral
bom. Gibosidade angular mediana ocupando Ds, D D1,
Dgs e Dy. Clinicamente estam atingidas sete vértebras-dor- =
sais. Vértebra culminante é Dg. Ndo ha abcesso mas sim
uma paraplegia quasi completa com membros em flexao e
dificeis de alongar. Reflexos muito vivos, rotulianos e aqui-
lianos. H4 alteragGes da sensibilidade a dor, nos dous:lados:
sobretudo o direito, o doente ndo sentindo a picada.até:a
base do torax. Alteragbes da sensibilidade ao caler e ao
frio egualmente com predominancia 2 direita.
Perturbagbes esfincterianas: incontinencia das materias
fecaes, retengdo de urinas.
15-1-926 — Sorrel observou um mal de Pott relativamente
recente, as primeiras dores tendo sido sentidas em:Janeiro
de 1925 e a gibosidade aparecida em Maio do mesmo ano.
Paraplegia comegada em Agosto de 1925 ¢ agora totalmdo~
s6 dos musculos dos membros inferiores como egualmente:
dos musculos da parede abdominal e:regides lombares,
acompanhada de alteragSes muito importantes  da. sensibi--
lidade mais notaveis para a sensibilidade tactil que para a >
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sensibilidade termica e dolorosa. H4 incontinencia das
matérias. Automatismo vesical, a bexiga esvazia-se umas
trés vezes nas 24 horas. Muito marcado exagero dos refle-
x0s, clonus do pé e da rétula.” Sigal de Babinski em leque.
Movimentos de defesa muito custosos, provocados por belis-
cadura até ao nivel do umbigo. Aboligdo do reflexo cremas-
teriano. A reacgdio anserina parece ndo se fazer abaixo do
mamilo. Desde a chegada do doente parece haver uma leve
melhoria em particular nos movimentos de defesa que eram
muito marcados e agora diminuiram. As alteracdes da sen-
sibilidade dolorosa e termica sam egualmente menos mar-
cadas e parecem em via de regressio, a sensibilidade tendd
reaparecido por placas isoladas.

Doente muito adiposo; o volume do ventre parece além
disso sér devido a dilatagdo das ansas intestinais provocada
por alteragbes simpdticas.

20-1-926 — Cama gessada.

27-1v-926 — Alteragbes esfincterianas desaparecidas h4
um més. Sam possiveis alguns movimentos dos dedos dos
pés. A sensibilidade ao tacto voltou em grande parte; a
sensibilidade a dér e ao calor ¢ ainda inexistente por ilho-
tas. Movimentos de defesa quasi completamente desapa-
recidos.

* 5-v-926 — Movimentos de defesa intermitentes a esquerda.
Alterages sensitivas até ao mamilo,

10-v1-926 — Muito grande melhoria das alteragSes ner-
vosas. As pernas sam facilmente levantadas, posto que em
grande estado de contractura espasmédica.

20-1X-926 — Reflexos aquiliano e rotuliano sempre exa-
gerados. Reflexo cutdneo abdominal um pouco duvidoso.
Reflexo cremasteriano esquerdo mais vivo que o direito.
Sinal de Babinski positivo. A motricidade é praticamente
integra e a sensibilidade é normal ao tacto e & dér; ao
calor hd apenas alguns erros na face posterior da perna
direita.
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2-x-926 — Muito melhorado. Reflexos um pouco vivos.
Forga normal e bom estado geral.

20-x11-926 — Pensa-se na osteosintese.

7-1-927 — Constata-se a cura completa da paraplegia com
os reflexos tendinosos quasi que normaes, apenas abolido o
reflexo cremasteriano. O doente apresenta uma erupgdo
cutdnea estafilococica pelo que a operagfio é retardada.

4-1v-927—- Excelente estado geral. Persistencia das lesdes
cutdneas. Estd muito gordo.

Reacgdo de Wassermann € negativa. Cutireacgdo a
tuberculina positiva. A radiografia feita ao fim do pri-
meiro ano mostrou destrui¢do de Dy e Dg com descalci-
ficagdo e moleza.

16-1v-927 — Osteosintese : Anestesia com o éter (Ombré-
danne). Incisdo curvilinea de concavidade voltada para a
direita do doente, estando a sua parte média distante 3 cm.
da linha das apéfises espinhosas. Desnudamento destas ap6-
fises, das suas faces lateraes e em seguida das laminas e
bases das apoéfises transversas tendo o cuidado de bem esfo-
lar com um escopro cortante a face posterior das laminas.
As apofises espinhosas proeminentes foram seccionadas com
um escopro e martelo e uma pinga cortante de ossos. Uma
vez bem a vista as goteitas vertebrais foram colocados de
cada lado tampdes de gaze e talhou-se o enxerto tibial.

Hd sempre a precaugdo de cortar &ste muito comprido.
Com o fio de um escopro foram marcadas lateralmente as
suas dimensGes e logo depois com o mesmo cinzel indo de
baixo para cima obteve-se o enxerto com alguns milimetros
de espessura sem tér ido até a medula. Este é tomado
numa compressa de gaze e lavado com éter anestésico.

Voltando ao campo operatério vertebral, enquanto um
ajudante sutura a ferida da perna, tiram-se as gazes ai colo-
cadas e o enxerto dividido longitudinalmente em dous foi
colocado nas goteiras vertebrais. Os fragmentos o6sseos
provenientes da secgdo das apendices espinhosas cobrem os
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fragmentos osteoperiosticos transplantados & per cima de
tudo foi feita a sutura primeiro musculo-ligamentar com
catgut e depois da pele com fio 'de linho.

I11

René C., de 16 anos.

Ant. H. e C.— desconhecidos.

Ant. P. — desconhecidos.

Em Fevereiro de 1922, o doente comegou a queixar-se
de fadiga ao nivel dos membros inferiores; consulta um
medico que lhe assegura ndc tér nada, mas em Abril
estando ‘pior ¢ internado na «Salpétrieres. Nessa ocasido
foi reconhecido que o doente caminha ainda, mas a marcha
€ por sua vez espasmddica e atdxica, com alteragSes sen-
sitivas subindo até Dg, Ds, e deformacdo vertebral ao nivel
da apdfise espinhosa da oitava dorsal.

Os reflexos rotulianos e aquilianos sam vivos, hd clonus
do pé, sinal de Babinski bilateral. Auzencia do reflexo cre-
masteriano direito, persiste 4 esquerda mas muito fraco.
Abolicdo dos reflexos abdominais medios e inferiores. Auto- .
matismo medular muito nitido, subindo até a parte média
da prega inguinal. Hipoestesia subindo até Dye, tendo por
cima uma zona de hiperestesia cuja altura varia um pouco
de um exame a outro; alguns erros térmicos e alguns erros
de nogdo de posi¢do dos membros inferiores.

A radiografia mostra diminuigio da altura do corpo de
Ds, que reveste um aspecto cuneiforme, lesdes ulcerosas
de Dy, e Dy, escoliose leve com convexidade direita.

O doente ¢ deitado numa cama dura.

Maio de 1922 — A paraplegia é completa, toda a motili-
dade voluntdria desapareceu. A espasmocidade ¢ muito
intensa, os reflexos de automatismo medular sfo muito mar-
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cados, directos e cruzados, por vezes pedalagem. O reflexo
pilo-motor por excitagdo cervical mostra que hé paragem
da reacgfio anserina ao nivel do limite superior da zona de
hipoestesia. AlteragGes esfincterianas pouco marcadas, leve
atrazo A micgdo e constipagdo rebelde. :

vir-g22 — Imobilisagdo absoluta, Reaparecimento dos
movimentos voluntdrios, mas forga diminuida.

x-g22 — Forga muscular quasi normal. Reflexos tendi-
nosos menos vivos, clonus do pé muito dificil de obter, per-
sistencia de uma muito leve hipoestesia; os sinaes de
automatismo medular persistem ainda livremente, mas sam
dificeis de pdr em evidencia.

g-v-923 —Entrada no Hospital Maritimo de Berck. Da
paraplegia apenas persiste um exagero dos reflexos rotu-
lianos e aquilianos, com esbogo de clonus a esquerda.

2g-13-923 — A forga muscular ¢ absolutamente normal,
os reflexos rotulianos sam vivos e policinéticos; os reflexos
aquilianos sam menos vivos proporcionalmente que os rotu-
lianos. Os reflexos abdominaes e cremasterianos sam
ainda abolidos. A reacgdo pilo-motora ndo desce abaixo da
prega inguinal, pelo contrdrio jé ndo extstem alteragdes sen-
sitivas nem alteragdes esfincterianas.

12-v-924 — Pungdo occipite-atloidéa, 1 cm. cubico de
lipiodol : o transito é absolutamente pormal e todo o lipio-
dol se encontra no fundo de saco sacro-coccigeo. Desapare-
cimento completo das alteragdes simpdticas.

16-vi-g24 — Osteosintese vertebral pelo processo de
Albee : enxerto colocado entre D?, D', D! e D*. Seqién-
cias operatdrias normaes.

Reacgdo de Wassermann-negativa,

Soro-diagnostico da tuberculose e cutireacgdo a tuber-
culina-positivos.

Noticias recebidas ultimamente deste doente dam-no como
perfeitamente curado sem qualquer recidiva ou complicagéo
que o impessa de bem cumprir o mister a que se destinou*




Iv

Eug. B., de 40 anos, mecanico.

Nos primeiros méses de 1922 o doente sente dores abdo-
minaes, vai a consulta do hospital (Pitié), onde fazem o
diagnostico de mal de Pott com pequena gibosidade. A
marcha era absolutamente normal; aconselham ao doente 0
porte de um aparelho gessado, o que éle ndo fez e continuou
a trabalhar.

Em agosto de 1922 a marcha torna-se dificil, os mem-
bros sam pesados e o doente tem dificuldade em subir a
escada. A paraplegia instala-se num més. A partir de
Setembro de 1922 0 doente ¢ obrigado a guardar a cama. A
paraplegia ndo era completa, o doente podia fazer alguns
movimentos com os dedos dos pés. Dores em cinto violen-
tas, com predominancia nocturna. MicgGes lentas e dificeis.
Nao h4 alteragGes sensitivas.

1-923 — Reaparece a motilidade voluntdria,

1-923 — A melhoria continua sensivel, é tal que o doente
pode pdr-se de pé. Aplicagio de um colete gessado. Nos
méses seguintes a forca muscular volta progressivamente,

30-v1-923 — (Entrada no Hospital maritimo). Gibosidade
unica pouco marcada, com saliencia das apofises espinhosas
de D', DY, D# e LI, Nizo hd abcesso iliaco. As altera-
gOes motrizes sdo pouco marcadas, a forga muscular nio
teria voltado completamente. O reflexo rotuliano é mais
Vivo a esquerda que & direita. As alteracGes esfincterianas
parecem ter desaparecido; todavia o doente queixa-se nos
méses que seguem, de sensagbes de falsas necessidades e
de dores a micgdo.

21-x1-923 — Forga muscular normal. Reflexo rotuliano
vivo & direita, policinético a esquerda, ndo hé clonus do pé,
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sinal de Babinski, alterages da sensibilidade nem alteragGes
esfincterianas. A radiografia mostra destruigdo parcial dos
corpos de Dya e Ly.

7-x1-923 — Erupgio zosteriforme com dores nevralgicas
e prurido, ao nivel da regifio infraclavicular direita e na
face postero-interna do brago direito.

24-x11-923 — A erupg@o desapareceu quasi completamente,

15-11-924 — A paraplegia est§ completamente curada, mas
persiste sempre um pouco de exagero dos reflexos rotulianos.

24-1v-924 — Osteosintese segundo Albee; enxerto de 10
cm. aproximadamente, ultrapassando a lesfio acima e abaixo.
O recuo assaz pronunciado de Dy fez com que o enxerto
tivesse de sér talhado ligeiramente curvo e as apofises espi-
nhosas fossem fendidas e desnudada levemente uma parte
das suas laminas para que o enxerto tivesse um contacto
osseo em toda a sua altura. Seqliéncias operatérias nor-
maes,

A marcha com colete ¢ autorisada seis méses depois da
intervengdo. A cura é completa, ndo persiste sendo um exagero
do reflexo rotuliano direito e o doente abandona o hospital.

Reacgio de Bordet-Wassermann negativa depois de rea-
ctivagiio.

Cutireacg@io a tuberculina-positiva,

Foi rial e duradoura a vantagem deste enxerto. Recen-
temente éste doente participou sentir-se bem e ter retomado
o seu drduo emprego sem qualquer contratempo.

v

L. P., 39 anos, cozinheira.

Ant. H.—Pae morreu de cancro gdstrico. Mae satidavel.

Ant. P.— Infancia um pouco delicada, bronquite aos 18
anos. Em 1919 a doente foi operada de uma osteite do pri-

iy
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meiro metacarpico esquerdo; a ferida fechou trés méses
depois da operagdo. Teve um filho nascido prematuramente
aos 7 méses; ndo hd abortos. O marido foi morto na guerra.

Historia Preg.—Em 1919, cinco a seis méses antes da
osteite metacdrpica a doente comegou a sofrer um pouco da
regido dorsal quando fazia um trabalho custoso. Queixava-se
de emagrecimento, astenia com alteragdes digestivas, mas
em nenhum momento foi obrigada a interromper o trabalho
e continuou o oficio de cozinheira.

Em maio de 1921 procurou o médico por causa das dores
dorsais mas o diagnostico foi errado, Desde esta época
queixou-se de uma pontada dorsal muito localisada, com
dores irradiadas para a omoplata e fundindo para diante até
a regifo précordial. Estas dores ndo revestiam o tipo de
dores fulgurantes mas davam a doente uma sensagdo de
torsdo profunda predominando de manhid ao acordar. No
comego de janeiro de 1922, a doente teve de cessar o tra-
balho; curvada para diante, queixando-se de dores em cinto,
podia ainda ter-se de pé, mas sentia caimbras nos dous mem-
bros inferiores, sobretudo a direita. )

14-1-922 — Hospirtalisagdo em «Lariboisiére», onde é feito
o diagnostico de mal de Pott; a doente caminha ainda bem.
Nos primeiros dias de fevereiro, sente uma impressdo de
peso nas pernas, sintoma que se agrava nos dias seguintes
e permite pdr o diagnostico da paraplegia pottica. A 15 de
margo de 1922, a paraplegia é completa, ou pelo menos no
seu dcume; existe uma impotencia completa da perna direita,
persistem todavia alguns movimentos do pé esquerdo.

8-vir-g22 (Entrada no Hospital maritimo)— Muito leve
saliencia sem gibosidade apreciavel da regido dorsal, entre
Ds e Dy, com ponto doloroso muito nitido ao nivel das apé-
fises espinhosas; & percussdo a coluna vertebral é dolorosa.
Existem, alem disso, dores em cinto passando por baixo da
espinha da omoplata, encontrando-se até na regido epigas-
trica e que sam muito violentas. A posigdo sentada é quasi
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impossivel por causa das dores da regifio dorsal; contractura
muscular manifesta da coluna vertebral na regido interes-
sada.

A doente descola dificilmente o membro inferior do plano
da cama; a esquerda, a perna ¢ levantada aproximadamente
1 ¢cm. acima da cama; a direita mal consegue descolar. Existe
um esbogo de flexdo dos dous joelhos. No conjunto, os movi-
mentos expontineos existem no estado de esbogo, a para-
lisia muscular é completa e a forga muito diminuida.
Estas alteragdes predominam & direita. Existe uma para-
lisia dos musculos abdominaes. A doente ndo pode sen-
tar-se.

Reflexos rotulianos e aquilianos vivos dos dous lados;
clonus do pé pouco marcado, auzencia de clonus da rotula
e de sinal de Babinski. Reflexos abdominaes abolidos a
direita, conservados a esquerda, excepto o reflexo abdomi-
nal médio.

Sensibilidade subjectiva: dores em cinto j4 apontadas e
caimbras existindo ao nivel dos membros inferiores, predo-
minando & direita. Sensibilidade ao tacto e ao calor nor-
maes; sensibilidade a dor: hipoestesia dos membros infe-
riores subindo ao nivel do abdomen e atingindo a zona
cutinea de D7 a direita e de Dy & esquerda e muito leve
hiperestesia na face externa do pé esquerdo. Sentido este-
riognosico e barestesia normaes.

Haveria, no dizer da doente, movimentos involuntarios
durante a noite, com sensagdo de contractura. Ao exame
ndo se encontram movimentos de defesa nem tremulagdes
‘musculares.

Durante varios méses, no comego da doenga, a doente
teria apresentado cryestesia. Atualmente, ndo hd cianose
dos pés, mas uma sensagdo de formigueiros e picotadas ac
nivel dos membros inferiores, e parece 4 doente que os pés
estam sempre sobre areia.

Nao hd alteragbes da micgdo, ligeira constipagéo.
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A radiografia de frente mostrou os corpos vertebrais
desde Ds a Dg fracturados e os discos intervertebrais ndo
sam jd visiveis. Existe um muito leve desvio lateral. De
perfil o corpo de Ds e cuneiforme e o de Dy € parcialmente
destruido. -

1x-922 — O reaparecimento da motilidade voluntdria faz-se
progressivamente, a for¢a muscular volta em parte e a posigdo
sentada é possivel. Ndo hd modificagdo das outras altera-
¢oes sensitivas ou reflexas.

15-11-923 — A forga muscular voltou completamente a
direita e & esquerda, os movimentos de resistencia sam nor-
maes e a doente senta-se sem dificuldade; existe pois um
desaparecimento completo das alteragGes motrizes.

O reflexo rotuliano é vivo a direita, os reflexos aquilia-
nos sam normais, hd clonus do pé a direita. Do lado
esquerdo ndo se encontra sempre sinal de Babinski e os
reflexos abdominais sam normais do lado direito e abo-
lidos do lado esquerdo excepto o reflexo abdominal infe-
rior.

A hipoestesia 2 dor desapareceu completamente, mas
persiste adiante uma zona de hiperestesia ligeira correspon-
dendo a zona cutinea de Dy, estendendo-se até a linha axi-
lar posterior mas ndo atingindo a regido dorsal. Alem disso
a doente queixa-se sempre de sensagbes de queimaduras na
regido tordcica inferior. Existe, em resumo, uma melboria
consideravel da paraplegia, que é quasi curada, e ndo per-
siste senfo um pouco de exagero dos reflexos e uma irrita-
¢do parcial da setima raiz dorsal.

29-x-923 — Leve exagero dos reflexos rotulianos; desa-
pareceu o clonus do pé, os reflexos aquilianos sam normais,
assim como os reflexos abdominaes que reapareceram. Nio
hé alteragbes da sensibilidade objectiva e apenas persiste
uma sensagdo de formigueiros no membro inferior, corres-
pondendo ao dominio de Sa; as dores em cinto desapare-
ceram completamente.
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23-vi-g24 — Pratica-se uma injeccdo atloido-occipital de
lipiodol: existe um muito leve obstdculo ndo persistente,
mas o transito é absolutamente normal.

Colocagdo de um enxerto interespinhoso pelo processo
de Albee; a marcha é autorisada seis méses depois.

25-x11-924 — A doente deixa o hospital em bom estado
geral, completo desaparecimento das sequencias e marcha
normal. Cura completa.

Reacgio de Wassermann-negativa.

Soro-diagnostico da tuberculose-duvidoso.

Cutireacgdo a tuberculina-positiva.

Dous anos depois (janeiro de 1927) soube-se que esta
ex-doente estava perfeitamente bem sem que o seu antigo
mal de Pott tornasse a dar rebate.

V1

Marec., 30 anos, criado de restaurante.

Ant. H. e C.— Sem importancia.

Ant. P.— Sarampo, escarlatina e febre tifoide.

H. Preg.— Em julho de 1920, comegou bruscamente a
tér umas dores lombares que atribuiu a reumatismo mas
que ndo houve meio de fazer passar com topicos revulsivos.
As dores persistem e o doente continua a fazer a sua ocupa-
¢do cada vez mais molestado até que em outubro sentiu difi-
culdade em mover a perna direita. Estava fraco, abatido e
como as dores continuassem e cada vez lhe custasse mais a
* estender a coxa foi a consulta do «Hotel-Dieu» onde cons-
tataram a existencia de pequena gibosidade, angular e
mediana com culminancia na apofise espinhosa de Z. Dér
a4 pressdo em Dys Ly La e Ls. A palpagdo da fossa iliaca
direita mostrou a existencia de uma pequena fusdo purulenta
na bainha do psoas. Nio havia sinaes neuroléogicos.
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16-1~921r— Deu entrada no Hospital maritimo. Mal
de Pott dorso-lombar interessando Dis, L« ¢ L2 num
doente com mau estado geral. Pequena gibosidade angu-
lar e mediana com ponto culminante na apofise espi-
nhosa de Li. Dores lombares irradiando em cinto para
a linha branca abdominal. Na fossa iliaca direita a ins-
pecsdo e palpagdo reconhece-se a existencia de uma
massa fluida bem circunscrita e tensa que ocupa a bainha
do psoas.

20-1-921 — Pungdo dum abcesso que deu uns 30 cm. c.
de pus espesso. Imobilisagdo do doente com reclinagio sobre
cunha de madeira.

7-v-921 — Melhora o estado geral. Auzencia de dores. O
abcesso foi até a data puncionado cinco vezes. Nao hd
sinaes de paraplegia.

12-x11-921 — As melhoras progridem. Gibosidade sensi-
velmente reduzida, O abcesso foi puncionado mais duas
vezes mostrando uma tendencia regressiva.

10-11-g22 — Gripe durante uma semana o que parece ter
agravado o abcesso. Pungio.

11-vii-g22 — Optimo  estado geral. Ndo hd abcesso.
Movimentos perfeitos dos membros inferiores. Sensibili-
dade normal.

5-1-9g23 — Pensa se na osteosintese.

5-1ur-923 — Operagdo de Albee. A meio da operagio o
doente teve uma sincope respiratéria facilmente removida.
Imobilisagdo durante seis méses, depois do que o doente
saiu curado.

Radiografia mostrou destruigdo parcial de Dy, Ly e Ls
com predominancia em L.

Reacgdo de Wassermann-negativa,

Cutireacgdo & tuberculina-positiva.

Em fins de 1926 éste doente reconhecia-se curado e reto-
mara o seu antigo mister sem que tornasse a aparecer qual-
quer abcesso.
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VII

Eug. N., de 42 anos, condutor.

A. H. e C.—Paes mortos de doenga indeterminada e
um irméo morreu de enterite tuberculosa.

A. P.—Uma doenga infecciosa em crianga. Constipa-
¢Oes frequentes. Tem um filho com bacilose pulmonar.

H. P.—Em fevereiro de 1921 andando a guiar um carro
sentiu de repente uma dbr aguda nas costas que o obrigou
a abandonar o trabalho. Tendo recorrido nessa ocasido ao
médico éste aplicou-lhe um colete gessado que o doente con-
servou alguns méses continuando a movimentar-se. As dores
ndo desapareceram completamente e sentia-se cada vez mais
abatido. Custava-lhe a andar.

13-x11-921 — Entrou no Hospital maritimo. Rigidez da
coluna vertebral cujos movimentos estam dificultados. O
doente anda um pouco curvado para a frente e custosa-
mente. Aparentemente ndo existe gibosidade mas a palpa-
¢do cuidadosa, indo de baixo para cima, o dedo prende na
apofise espinhosa de Dy. Dér a pressdo em Dy, Dyo, Dy
e Dys. Nido hd abcesso. Exagero dos reflexos rotulianos.
Ndo hd clonus do pé nem da rétula. Sinal de Babinski a
direita. A sensibilidade é normal. Clinicamente os pulmées
estam integros. :

30-1m1-g22 — J4 se ndo queixa de dores. Gibosidade quasi
inexistente. Nao hd abcesso. Persiste o exagero dos refle-
xos rotulianos, mas mais nada. O doente estd bem disposto.

23-vi1-g22 — Mesmo estado do anterior.

g-1v-923 — Osteosintese-Operagdo de Albee com enxerto
tibial que vae de Dg a Li. Operagdo e sequencias perfei-
tamente normaes.

A radiografia de perfil feita pouco depois da sua entrada
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mostrou lesGes superficiaes com preferencia em Dyy. Dimi-
nui¢do do disco intervertebral entre Dy e Dys.

R. de Wassermann-negativa.

Cutireacgdo e sorodiagnostico-positivos.

Em Dezembro do ano passado a cura mantinha-se sem
qualquer incidente,

VIII

Jean B., de 22 anos, empregado de escritério.

A. H. C. — Mde sa; o pae morreu de tuberculose. Tem
dous irmdos com bda saiide.

A. P.— Sempre fraco.

H. P.—Em abril de 1921 comegou por sentir dores na
regido interescapular e ao mesmo tempo dificuldade em vol-
tar a cabega. Era uma impressdo penosa e vaga que o
impedia de se endireitar completamente. Em julho do mesmo
ano ¢ internado no hospital «Lariboisiére» onde lhe ¢ feito
o diagnostico de mal de Pott dorsal superior. Grande gibo-
sidade formada pelas duas ultimas cervicais e quatro pri-
meiras dorsais com ponto saliente em Ds. Anatomicamente
estam lesados Dy e Ds. Nio ha abcesso nem paraplegia,

Imobilisag@o em colete gessado com minerva. Em setem-
bro &ste colete teve que sér fenestrado em frente do ponto
mais saliente da gibosidade com receio de escara que sem-
pre se veiu a formar, mas superficial e cicatrizando duas
semanas depois.

3-1-922 — Entrada no Hospital maritimo — Gibosidade
acentuada, mediana e arredondada na qual entram as verte-
bras de Cs a Ds com elevagdo mdxima em Ds. Leve dér
a pressdo nas apéfises espinhosas. Movimentos muito dimi-
nuidos. Alteragbes troficas dos tegumentos na parte culmi-
nante da gibosidade, marcando-se a cicatriz da escara. Nio
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hd abcesso mem paraplegia. Minerva gessada e decubito
dorsal.

5-x-g22 —Ndo hd dores. Gibosidade ndo acrescida; a
pele que a cobre apresenta-se fina e com pouca vitalidade,
Aparentemente a afecgdo vae bem e sem complicagbes.

23-x11-922 — E preciso mudar o aparelho que o doente
acidentalmente quebrou. A gibosidade estd bem ndo havendo
ulceragdo dos tegumentos.

20-11-923 — A osteosintese ¢ indicada e feita um més
depois. Tecnica de Albee, mas, como a gibosidade era um
pouco grande, o enxerto teve de sér cortado ligeiramente
curvo e adaptado as exigencias do leito interespinhoso. Nos
dias seguidos & operagdo houve esfacelo parcial da pele que
cobria o enxerto o qual levou semanas a reparar com t6picos
cicatrizantes, sol e antisepsia, mas por fim a cicatrizagdo
deu-se sem complicagdo de maior.

Radiografia — Destruigdo somdtica dos corpos vertebraes
de C3, D, e Ds com predominio em D, cujo corpo estd
quasi completamente destruido. A face superior do corpo
de D3 estd4 mais lesada que a face inferior do corpo de Cs.

R. de Wassermann-negativa. i

Cutireacgdo a tuberculina-positiva.

Trés anos e meio depois da operagdo a cura persiste e
o doente diz-se curado. :

IX

H. B. de 24 anos.

A. H. e C. —Sem importancia.

A. P.— Sarampo em 1g17. Adenites cervicais em
criangd de que curou. Tem dous filhos sios. Nos ultimos
anos sente-se emagrecido, com astenia, suores, mas sem
expectoragdo ou hemoptises.




208

H. P,—Em setembro de 1920 teve atrozes dores lom-
bares de que foi tratado sintomaticamente até que em 1922
lhe fizeram uma radiografia que mostrou a existencia de mal
de Pott dorso-lombar. Imobilisagio na cama durante trés
méses.

15-11-923 — Chegada a Berck. Estado geral regular. Nio
hd febre nem anorexia. Ao nivel do raquis pode vér-se uma
gibosidade angular, desde Ds a L, e uma pequena escoliose
de convexidade esquerda. A pressio e percussio nas apo-
fises espinhosas é levemente dolorosa. Acentuada rigidez
da coluna. Auzencia de abcesso. Exagero dos reflexos
rotulianos, vivos, policinéticos, com clonus da rétula, tre-
pidagdo epileproide e sinal de Babinski-positivo. Queixa-se
de dores na regifo lombar com irradiagio para a coxa
direita.

10-vir-g23 — Estado geral mantem-se bom. A cifose dor-
sal inferior estd sensivelmente a mesma. Nio hd abcesso e
os reflexos mantem-se como anteriormente. Indicagdo ope-
ratéria € posta.

12-x-923 — Osteosintese segundo a tecnica cldssica de
Albee. Sequencias operatérias normaes: reunido por pri-
meira intengdo. Imobilisagdo post-operatéria durante seis
méses ao fim dos quais o doente sae em optimo estado e
andando bem.

Em 1926 a sua saiide era perfeita: engordou, ndo tem
dores e move-se perfeitamente. Localmente a cicatriz est4
em bom estado, sentindo-se a palpagdo a saliencia éssea do
enxerto. Regular mobilidade da coluna vertebral. Sob o
ponto de vista neurolégico apenas persiste um exagero dos
reflexos rotulianos..

Radiografias de frente e perfil em fevereiro de 1923
mostraram destruigdo com perda do equilibrio normal um
D e Dy com predominio a direita o que traz uma esco-
liose com convexidade esquerda. Existe uma sub luxagdo
gntre Dy e Dys.
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X

Ber., de 32 anos, trabalhador.

A. H. e C.—Nido mencionados.

A. P.— Sarampo e osteite tuberculosa do radio em 1919.

H. P.—Inicio da doenga em 1920 por dores lombares
sem abcesso e sem paraplegia. Consultou um medico que
fez o diagnostico de mal de Pott, submete-o a um ano de
decubito dorsal e depois aplica varios coletes gessados.
Grande melhoria.

Dous anos depois a radiografia acusa uma lesdo muito
nitida entre Ls e Ls. Na fossa iliaca direita aparece um
abcesso pelo que foi submetido a mais meio ano de imobi-
lisagdo na cama. O abcesso desapareceu sem pungfo.

Entrou em 17-x1-923. Gibosidade lombar, pequena indo
de Ly a Ly, e mediana. H4 dores 2 percussdo das apofises
espinhosas. Limitagdo dos movimentos por rigidez da coluna
lombar. Ndo ha abcesso e apenas os reflexos rotulianos
estam levemente exagerados. A radiografia feita neste
momento mostrou as lesdes acima indicadas e a mais a
sombra de um abcesso ladeando os corpos vertebraes a
direita.

10-11-924 — Operago. Tecnica vulgar de Albee seguida
da costumada imobilisagdo. Trés méses depois de operado
o doente teve uma pneumonia de que curou facilmente.

Safda em agosto. Ultimamente o doente sempre caute-
loso tem uma vida normal. Nio hd4 dores expontdneas ou
provocadas. Boa imobilisagdo pelo enxerto.
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XI

M., com a edade actual de 38 anos, enfermeira, foi ope-
rada a 25-1-922.

Mal de Pott dorso-lombar cujos primeiros sinaes cli-
nicos tinham aparecido em 1918 na edade de 30 anos.
Até janeiro de 1921 ndo tinha seguido tratamento regu-
lar. De janeiro de 1921 até janeiro de 1922, esteve na
«Salpétriere», imobilisada em decubito dorsal e com colete
gessado. Nunca teve abcesso clinicamente evidente. Na
ocasido da operagio, a radiografia mostrava uma muito mar-
cada destruicdo dos corpos de Dy e Ly. O enxerto tirado
da tibia segundo a tecnica de Albee, foi colocado entre as
apofises espinhosas de Du, Dy, Ly, La. Seis méses mais
tarde, em agosto de 1922, comegava a levantar-se e desde
abril de 1923, retomou a profissdo de enfermeira que exerce
normalmente.

XII

G. Sth., 36 anos, preceptor, foi operado a 18-vi-g22.
Mal de Pott dorso-lombar cujos primeiros sinais clinicos
tinham aparecido em 1919 na edade de 29 anos. Em 1917
tivera uma pleurisia soro-fibrinosa, puncionada uma vez.
Parece ter sido tratado assaz irregularmente, até a sua
entrada no Hospital maritimo a 12-1v-g22. Neste momento
a radiografia mostrava uma destruigio muito acentuada dos
corpos de Dys e L4, sem vestigios de sutura. Néo se sentia
abcesso nas fossas iliacas.

18-vi1-922 — Osteosintese com enxerto tirado na face
interna da tibia e colocado entre as apéfises espinhosas de
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Do, Du, D, Ly, La e L3. Decubito dorsal até julho de
1923, por causa de uma epididimite supurada que teve de
sér operada em fjaneiro de rg23. Saida do hospital em
agosto de 1923 e desde novembro do mesmo ano retomou
as suas fungbes de preceptor, que exerce nas mesmas con-
di¢bes qne outrora. Até setembro de 1923 trouxe um colete
de celuloide que nesta data poz de parte.

XIII

J. M., 44 anos, telefonista. Mal de Pott dorsal superior
cujo inicio clinico remontava a 1916 quando tinha a edade
de 34 anos. Desde entam fora imobilisada na cama, com
minerva. Em 1922, as dores persistiam sempre, ¢ alguns
sinaes nervosos, em particular o clonus do pé direito, mos-
travam que a lesdo estava sempre em actividade. Em dezem-
bro de 1922, Osteosintese seguindo a tecnica de ~Albee.
Enxerto colocado da segunda a quinta dorsal. A marcha ¢
retomada em julho de 1923 e desde €ste tempo o doente
pode agir como anteriormente.

XIV

Pierre, S., 44 anos — Pais mortos de tuberculose pul-
monar. Nada de importante nos seus antecedentes pessoais
até dezembro de 1920, data em que contraiu a gripe. Durante
esta doenca sentiu dores localisadas na nuca. Ao principio
surdas, intermitentes, estas dores aumentam pouco a pouco
e apresentam periodos de exacerbagao. Tornadas quasi
continuas, encontravam-se localisadas na parte inferior da
nuca e nos hombros.
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No dia 18 de janeiro de 1921, sem traumatismo anterior,
constata-se o aparecimento de uma cifose na regido cervical
inferior com saliencia marcada de Cs, Cs e C7. Desde
&ste momento, as dores acusadas pelo doente ficaram sen-
sivelmente eguaes em intensidade., Sam localisadas 2 parte
superior do torax, 4 nuca, aos ombros, aos bragos (face
externa, depois face interna), aos antebracos (face externa)
e irradiam ao medio e ao anular respeitando a eminencia
tenar. Estas dores, formigueiros e entorpecimento interes-
savam sobretudo o brago direito.

Nio hd alteragdes respiratérias.

A inspecgilo, cifose cervical inferior.

Ao exame da faringe, desaparecimento da concavidade
anterior, correspondente & regido interessada.

Atitude caracteristica da cabega que estd soldada, o mento
tocando quasi o externo. Os movimentos de lateralidade, de
flexdo e de extensdo sam esbogados, mas dificeis. A palpa-
¢do ndo mostra qualquer colecgdo fria, nem na regido cer-
vical nem no espago prevertebral. A percussdo nas apdfises
espinhosas salientes é dolorosa. Reflexos rotulianos e aqui-
lianos nitidamente exagerados. Clonus do pé. Nio h4 sinal
de Babinski.

Nio hd alteragGes da sensibilidade no membro inferior;
no membro superior ndo hd perda de sensibilidade, os refle-
xo0s tendinosos estam um pouco diminuidos e a forga mus-
cular parece diminuida no brago direito. Ndo h4 lesdo do
centro respiratorio (Cu e Cs), nem do centro cilio-espinhal
(Cs a Dj).

Ndo hd alteragbes da motricidade, nem alteragdes obje-
ctivas da sensibilidade (tacto e dér), mas algumas altera-
¢Oes subjectivas como formigueiro, entorpecimento e dores
nos dominios de Cs, Cs, Cs, C7, Cs e Dy. Estado geral
satisfatério. Nao hd lesdo bacilar evolutiva.

RaploGraFiA — Amontoamento das trés ultimas cervicaes,
em particular de Cy cujo corpo estd parcialmente destruido.
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18-11-g21 — Operagio — Na tibia direita, com a serra ele-
ctrica, tira-se um enxerto com 15 cm. de comprimento e 1 cm.
de largura compreendendo uma parte da lamina compacta
da tibia com o seu periosteo.

Sobre a linha das apofises espinhosas cervico-dorsaes,
incisdo de 20 cm., interessando o rafe mediano até a coluna
vertebral. As apofises espinhosas de Cs, C7 e D4 sam pos-
tas a vista, notando-se que as das vertebras suprajacentes
estam uns 2 cm. afastadas de Cs. Estas apéfises sam divi-
didas em duas valvas de diante para traz, e entre estas duas
valvas insere-se o enxerto. A nivel de Cs, um corte de
pinga-goiva faz desaparecer a saliencia apofisdria.

Suatura, com catgut cromado, dos planos musculo-apone-
vréticos por cima do enxerto. Sutura cutdnea com crinas.
Sequiéncias operatérias normaes.,

Ao fim de sete semanas de decubito horizontal o doente
levanta-se e traz uma minerva gessada durante dous méses.
E’ revisto a 20 de Margo de 1922. Nio tem jd dores, nem
formigueiros, nos bragos ou nos hombros. Os movimentos
de rotagdo da cabega executam-se sem dificuldade, a direita
como a esquerda e atingem uma amplitude de 40° aproxi-
madamente, de cada lado. A flexdo € hesitante e incompleta
posto que indolor. A extensdo ¢ quasi normal. O estado
geral é muito satisfatério.

Em Novembro de 1924 o doente volta ao hospital com
uma pneumonia dupla a que sucumbe.

A parte do esqueleto vertebral onde o enxerto fora implan-
tado, tirada na autopsia, mostrou éste completamente fundido
com as apofises espinhosas.
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XV

L..., 29 anos, sem antecedentes, entra no hospital a 16
de Margo de 1921, por causa de uma afecgio dolorosa da
coluna vertebral com irradiagGes em cinto, sobretudo no
lado esquerdo.

O comego da doenga parece remontar a um més: no dia
14 de fevereiro, fazendo um esforgo, sentiu uma dér muito
viva na regido dorsal, pela r1o.* dorsal, com irradiacées
intensas para o lado esquerdo. Teve de se meter na cama,
durante dous dias, depois retoma o seu trabalho de marce-
neiro, mas as dores dorsaes acentuam-se e o doente com
dificuldade se mantem de pé.

O exame, a entrada no hospital, mestra um doente de
media estatura, musculoso, solido, com estado geral florido.
Apresenta uma forte cifose dorso-lombar, com gibosidade
acentuada ao nivel das ultimas dorsaes e primeira lombar.
A percussio nas apéfises espinhosas salientes é pouce dolo-
rosa. Pelo contrdrio, a pressdo no eixo da coluna vertebral
provoca uma dor nitida e bem localisada aos primeiros
segmentos da coluna dorsal inferior.

A flexdo do tronco para diante, para traz, para a direita
e para a esquerda, os joelhos apertados e estendidos, é hesi-
tante, incompleta, dolorosa, com tendencia a executar-se
unicamente nos quadris e nos joelhos. A inclinagfo do tronco
para traz € particularmente dolorosa.

Os reflexos tendinosos ndo estam modificados.

Nédo hd temperatura. DeformagGes tordcicas bastante
marcadas.

Rapiograria — De frente, desabamento completo de Dy,
Dy e Du, escondidas por um abcesso de volume médio.
De perfil uma forte angulagdo entre Ds ¢ Li; Dyo s6 existe
na parte posterior. Do e Dy estam destruidas em cunha de
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modo que os bordos tocam-se adiante de Do que desapa-
receu.

Oereracio a g-1v-921 — Enxerto de 20 cm. tirado com a
serra electrica da face interna da tibia direita. Incisdo semi-
-circular de concavidade interna, ao nivel das vértebras doen-
tes que permite levantar um retalho que pde a descoberto as
apofises espinhosas. Afastamento dos musculos das goteiras
vertebraes e seccdo com a serra electrica das apofises de Ds
a Ly. No leito assim criado, coloca-se o enxerto osteoperios-
tico, fracturado ao nivel do angulo vertebral; uma esquirola
comprida, tirada do enxerto, ¢ deslisada na parte superior
da trincheira espinhosa.

Sutura com catgut cromado do plano muscular aponevré-
tico e sutura cutdnea com crina (pontos separados).

Depois da operagdo, o doente queixa-se de dores violen-

“tas ao nivel da extremidade livre da 12.* costela direita. De
facto esta estd cavalgada pela imediata e as duas tiveram de
sér resecadas.

O doente é revisto a 20 de Margo de 1922. J4 ndo sofre
nas costas nem nas costelas, Leve aumento da gibosidade
que é indolor a percussdo. Nos movimentos de flexdio, o
segmento enxertado fica rigido. Poude retomar o trabalho
de marceneiro, seis semanas depois de sair do hospital, e
ndo sente fadiga por isso.

Em Outubro, chega a levantar 8o kilos sem dificuldade,
mas em Dezembro diz sentir picadas acima da cicatriz lom-
bar quando mobilisa o hombro direito. Tem de fazer esforgo
para ficar direito, porque tem tendencia a dirigir-se para
diante.

Em seguida pelo més de Julho de 1923 teria tido a sen-
sagio de um estalido ao nivel da gibosidade, depois do que
teria de novo sentido dores em cinto que, em Janeiro 1924,
jé ndo lhe permitiam levantar as cargas pesadas que levan-
tava anteriormente.

Revisto em 23 de Janeiro de 1926, jd ndo sente qual-

15
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quer dér. Retomou o oficio que exerce tam facilmente como
antes sem se deter diante de cargas a levantar. Excelente
estado geral; engordou 5 kgr. desde a operagdo. Sente ape-
nas uma md disposigdo depois de 15 a 20 kilometros de
marcha, mas esta md disposi¢do desaparece com o repouso.

A gibosidade ndo aumentou; ficou muito marcada.

A cicatriz ndo ¢é aderente. Coluna vertebral indolor a
pressdo e percussao. Sentem-se as apofises espmhosas fazer
corpo entre si e estam alargadas. A parte enxertada ¢ rigida
e os movimentos de flexdo fazem-se acima e abaixo. Refle-
xos normaes. Nio héd clonus. N&o se percebe abcesso a
palpagdo, mas a radiografia mostra que o abcesso que exis-
tia antes da intervengdo, persiste mas um pouco diminuido
de volume. No meio das lesGes veem-se produgGes fibrosas
que unem as vertebras doentes.

XVI

A. M., 13 anos, com antecedentes hereditdrios bastante
carregados, jd4 apresentou um abcesso frio ganglionar do
lado esquerdo do pescogo em Margo de 1920.

Em Junho de 1g20, sentiu vivas dores nos rins que o
obrigaram a deitar-se. Teve febre e abundantes suores
nocturnos. Ao fim de oito dias, a situagdo melhorou e o
doente poude retomar o trabalho. No més de outubro, expe-
rimenta as mesmas dores, mas continua, todavia, a trabalhar
até comegos de Janeiro de 1921, Nesta época, as dores
aumentando, o doente teve que tomar a cama; pelo dia 15
de Janeiro de 1921, notou-se o aparecimento de uma gibo-
sidade que ainda ndo tinham visto. A entrada no hospital,
a 15 de Fevereiro de 1921, existe, de facto, uma gibosidade
muito marcada ao nivel de Dy, Dy, Ly, Ls e L3, com
escoliose suprajacente de concavidade direita, Dores em
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cinto violentas nos segmentos respectivos. Fenémenos de
paresia no membro inferior direito; exagero dos reflexos.
Nao se sente abcesso.

Rabrocraria — Esmagamento de Dys e Ly, que estam
quasi completamente destruidas, o que leva D4y ao contacto
de Ls mediante uma forte angulagdo. Sombra de um abcesso
fundindo para o psoas direito.

Oreragio a 2-m-g21 — Enxerto osteoperiéstico tirado com
a serra electrica na crista da tibia. Mede 20 a 25 cm. Inci-
sdo sobre as apdfises espinhosas e ao nivel da gibosidade de
Dy a Ls. Os musculos paravertebraes reclinados, seccio-
nam-se a serra electrica as apofises espinhosas de Dy, Dis,
Li, Ls, Ls e Ls. Entre as duas metades das apéfises espi-
nhosas assim divididas, introduz-se o enxerto que se é obri-
‘gado a modelar para que se adapte a curvatura da gibo-
sidade. Suturas dos tegumentos.

Uma supuragdo éssea instala-se, no tempo costumado,
levando a extracgdo de uma esquirola na parte superior da
ferida no dia 23 de Maio, uma outra ficando na parte infe-
rior que ¢ extraida por sua vez a 21 de Junho; nesta data
a fistula superior fechara. As dores desapareceram comple-
tamente. O doente fica ainda de cama a maior parte do
dia. Nao pode tér-se de pé sendo com moletas, mas nesta
posigdo acusa uma dér no hipocondrio direito.

Quando deixa o hospital, a 4 de Julho, o seu estado geral
¢ bom. Anda sem muletas, correctamente, mas por segu-
ran¢a fazem-lhe trazer um colete.

A cifose ndo aumentara, mas a escoliose tinha-se acen-
tuado ao nivel da coluna dorso-lombar.

Em Agosto de 1921 substituiu o colete de gesso por um
de couro sem que isso lhe fosse recomendado pelo médico,

No dia 10 de Maio de 1922, estando perfeitamente, seate
uma dor muito viva e brutal na face interna da. coxa direita
que o obriga a deitar-se. Uma semana depois volta ao hos-
pital com um abcesso por congestdo na face interna e supe-
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rior da coxa direita a qual estd em meia flexdo sobre a
bacia,

O abcesso é puncionado numerosas vezes, retira-se cada
vez quasi um litro de pus, até Setembro. Em Agosto apa-
rece um novo abcesso na face externa da coxa, que € egual-
mente puncionado.

O estado geral estd muito atingido. O doente no come,
estd excessivamente magro e aparecem escaras. O membro
inferior direito ¢ fixo em semi-flexdo. As dores reaparecem
nos rins, quadril e coxa. Pouco a pouco o doente caque-
tisa-se e termina por falecer em 1923.

XVII

J. B., de 14 anos, aprendiz tipégrafo, ndo apresenta ante-
cedentes hereditdrios ou colateraes. Em 1918, teve uma ade-
nite cervical bacilar que supurou durante cinco méses e de
que conserva o sinal sob a forma de uma cicatriz estrelada
caracteristica,

Em Fevereiro do mesmo ano sente dores lombares que
sobreveem principalmente 4 noitinha, A passagem da posi-
¢do sentada a posigdo de pé era muito dolorosa, Estas dores
acentuavam-se durante a marcha e obrigavam-no a caminhar
curvado para diante e lateralmente. As dores desapareciam
durante a noite.

Entra no hospital a 18 de Abril de 1921, com precario
estado geral. Emagreceu e perdeu o apetite; queixa-se de
cansago geral mas ndo tem febre.

Gibosidade dorso-lombar bastante aguda, com lordose de
compensagdo da regido dorsal e escoliose esquerda. As mas-
sas musculares lombares estam contracturadas. A atitude
do doente ¢ incerta, os movimentos sam preguigosos. Volta-se
rigido néio se pode baixar sem flectir os joelhos, Se, deitado
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sobre o ventre, lhe levantam os pés, o raquis fica rigido e a
crianga é levantada duma sé pega; @ste movimento é dolo-
roso. Nio hd deformagdio toracica nem lesGes pulmonares.

E’ indolor a percussdo das apofises espinhosas.

Ndo hd abcesso ossifluente. Os reflexos um pouco vivos.

RapioGrarTa — Esmagamento dos corpos de Dy, D e L.

Oreragio a 27-1v-1921 — Tecnica usual. O doente ¢
deixado estendido horizontalmente num plano um pouco
resistente durante sete semanas. Cicatrizacdo per primam
da ferida operatéria,

No dia 23 de Maio o doente chama a atencdo sobre uma
tumefagdo difusa existindo ao nivel do cotovelo direito;
trata-se de um abcesso frio que se punciona e no qual inje-
ctam glicerina iodoformada. ;

Em 18 de Margo de 1922, a cura parece adquirida, o
doente j4 ndo acusa sofrimento expontaneamente e & per-
cussdo. Nio obstante a rigidez operatéria, o doente baixa-se
facilmente.

Noticias déste doente em 22 de Janeiro de 1926 dam-no
em bom estado. Ndo se queixa de quaisquer déres. Exerce
a profissdo de operdrio de laminador; faz regularmente o
seu trabalho e nunca se deteve. Todos os movimentos lhe
sam possiveis e ndo parece tér dificuldade para se baixar
para diante, A gibosidade j4 ndo € marcada.

XVIII

L. R., 40 anos, vidraceiro. A mulher ¢ tuberculosa ave-
riguada; um filho morreu com meningite. Ele mesmo tosse
frequentemente e esteve internado em 1919 por bronquite
cronica. Examinado em 1923 apresenta esclerose dos vérti-
ces e pleurite seca. E’ um paludico e foi atingido de disen-
teria,
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Em Junho de 1924 sente na bacia e coxa direita uma
dér que o impede de andar. Sofre sobretudo de pé, porisso
guarda a cama quasi continuadamente para evitar a ddr.

Entra no hospital em outubro de 1924.

Les@o de Ly com leve saliencia da apéfise espinhosa cor-
respondente. Dér a pressdo tanto na apéfise como no eixo
da coluna vertebral. Contractura da massa sacro-lombar.
Reflexos rotulianos e aquilianos um pouco vives. Babinski
em extensdo. Nado hd clonus do pé nem alteragdes de sen-
sibilidade.

Oeeragho a 13-x1-924. Tecnica vulgar.

Ao fim de quatro dias, elevagio térmica em relagdo com
um estado gastro-intestinal: lingua saburrosa, etc., depen-
dente da disenteria. O doente estd muito agitado. Nos dias
seguintes constata-se a existencia de um hematoma que ¢ eva-
cuado com uma sonda canula. Uma supuragio se instala de
abundancia pouco consideravel, de aspecto 6sseo e de cheiro
por vezes nauseoso. O estilete bate sobre o enxerto que se
necrosa. Os tegumentos estam pouco lesados. Varios aces-
sos de paludismo aparecem que atacam fortemente o doente.
As lesdes pulmonares evoluem. Com alternativas de agra-
vamento e diminuigdo da supuragdo, constatam-se os mes-
mos fenémenos até 5 de Janeiro de 1925 havendo, de vez
em quando, uma reacgdo do estado geral e eliminagio de
pequenos sequestros Gsseos.

No dia 6 de Janeiro de 1925, faz-se a ablagdo do enxerto,
o que se executa sem dificuldade, ndo tendo havido forma-
¢do de calo.

No dia 11 de Julho o doente trazendo um colete gessado
deixa o hospital. Morto quatro méses depois.
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XIX

E. S., de 19 anos. Sem antecedentes hereditarios ou
pessoais. Trabalhava numa fabrica de papel onde levantava
pesadas cargas sem dificuldade. Em Julho de 1921, sentiu,
na ocasido de um esforgo, uma dér na regido lombar bas-
tante viva mas que ndo a obrigou a interromper o trabalho.
Como continuasse a sofrer, recolheu a4 cama pelo Natal.

Ao fim de alguns dias notou que a sua coluna vertebral
nio dobrava e durante duas semanas teve dores violentas
nos rins. Poude lévantar-se ainda uma meia hora cada dia
durante algumas semanas, mas em virtude dos seus sofri-
mentos foi obrigada a manter-se deitada. Continuou assim
até Setembro de 1922, quando lhe aplicaram um colete ges-
sado que conservou dous méses.

Nao existe gibosidade. Nota-se sé uma escoliose de dupla
curvatura, concavidade direita acima, esquerda abaixo. Rigi-
dez dorso-lombar. D&r A percussdo das primeiras apofises
espinhosas lombares. Déres em cinto sobretudo violentas a
direita sem irradiagbes para os membros. Leve aumento
dos reflexos tendinosos.

RapioGraFia mostra uma diminuigdo de Ly e destruigdo
de La obliquamente de cima para baixo e da direita para a
esquerda. L inclinou-se para conservar o contacto com a
vértebra infracolocada.

Oreracio a 25 de Novembro de 1922 com a tecnica sim-
ples de Albee. Seqiiencias operatérias normaes. O doente
levanta-se ao fim de sete semanas. Sente ainda por vezes
algumas dores nos rins, mas, sentada ndo sofre e endireita-se
sem dificuldade.

Coloca-se-lhe um colete e regressa a casa a 31 de Margo
de 1923. Ocupa-se dos arranjos da casa e ndo estd fatigada
sendo no fim do dia ou quando fez um esforgo prolongado,
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Entam experimenta algumas dores nos rins e no lado direito
do tronco.

Revista em 26 de Junho, aumentou 3 kgrs. e tem exce-
lente estado geral. A flexdo para diante ndo é dolorosa, a
inclinagdo para a direita é facil, para a esquerda é mais
limitada e dificil.

A doente casa em Dezembro de 1923. Em Fevereiro de
1925 tem um parto normal com o feto vivo e sdo. Exami-
nada em 20 de Janeiro de 1926 apresenta uma cicatriz per-
feita, n@o aderente. Existe uma ligeira convexidade, mais
que gibosidade dorso-lombar, de Dy a Ls. Néo ha escoliose
mas existe um decaimento do torax: as costelas estam muito
préximas das espinhas iliacas. Nao hd dér a percussdo das
vértebras lesadas. Rigidez lombar em toda a altura do
enxerto que, todavia, ndo impede a flexdo para diante. Esta
executa-se gragas a uma verdadeira compensagio fazendo-se
acima do segmento ankilosado. Nio sente dores. Os refle-
xos sam normaes. Ndo hd abcessos. Trata do seu filho e

ocupa-se do seu lar.

XX

Jos. P., de 20 anos, sem antecedentes.

Comegou a sofrer, hd um ano, na regido lombar: dér
expontinea, pouco viva, acentuada pela posigdo de pé e o
trabalho, acalmada no decubito. Apareceu em seguida difi-
culdade em se baixar. A dbr, assim como a alteragdo fun-
cional 2 flexdo, aumentou pouco a pouco. Todavia nunca
houve lesGes intensas, irradiadas para o membro inferior,
nunca paraplegia, nem sinal de abcesso ossifluente.

Saliencia pouco marcada das apofises espinhosas de L,
Lae Ls. A percussdo ao nivel das duas primeiras lomba-
res & dolorosa. Reflexos um pouco exagerados. Rigidez
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segmentar dolorosa. Estado geral deficiente. Emagreci-
mento.

Rap10GRAFIA — Lesdes das trés primeiras lombares, em
particular de L que estd deformada e destruida parcialmente
na metade direita, determinando uma escoliose de compensa-
¢io de concavidade esquerda na parte suprajacente da coluna.

22-vi-923 — Oreragho de Albee. Sequencias operatorias
simples. Levanta-se a 10 de Agosto. Tem uma ceria rigi-
dez lombar mas ndo sente dores. Durante a permanencia
pa cama melhorou notavelmente o estado geral. A 3 de
Outubro, constata-se que os movimentos de flexdo, inclina-
¢dio e torsdo sam possiveis e indolores. A coluna lombar
estd rigida. A doente ocupa-se dos arranjos domésticos
sem dificuldade nem fadiga.

Revista em 22-1-926 — Ndo sente dores nas costas nem
nos rins. Sofreu as vezes da articulagio coxo-femoral
esquerda quando passava um dia a cavar no campo e quando
conduzia uma ceifeira, sentada e sacodida sobre o assento
pouco confortavel de éste instrumento. Boa cicatriz. Ao
nivel do enxerto, percebem-se as apofises alargadas, unidas
umas as outras. A percussio ndo ¢ doloresa. Néo hd con-
tractura muscular. A regido lombar ¢ plana em vez de esca-
vada como normalmente, sem gibosidade. Constitue um
segmento rigido. Optimo estado geral. A doente retomou
as suas ocupagdes dez semanas depois da operagdo.

XXI

Aug. V., de 3o anos, mineiro, sem antecedentes impor-
tantes. Esteve na guerra e no servigo activo. Entra no
hospital a g de Novembro de 1920 porque, hd um més, se
queixa de uma dor surda, bem localisada, existindo ao nivel
das apéfises espinhosas de Lg e Ls.
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A dér ¢ expontanea. Aparece muitas vezes de manhi,
antes do doente comegar o trabalho. E’ provocada por alguns
movimentos, sobretudo pelos movimentos de extensio da
coluna vertebral.

Ao exame do doente provoca-se uma leve dér a pressdo
e & percussdo das apdfises espinhosas das 2.* e 3.* vértebras
lombares. Premindo a face lateral esquerda destas apofises
provoca-se uma dor mais pronunciada. Os movimentos de
extensdo e flexdo do tronco sam um pouco limitados e, se
hd uma certa imobilidade lombar, ndo h4 rigidez propria-
mente dita, Nio hd atitude particular.

Nao existe cifose, todavia a palpagdo das apéfises espi-
nhosas nota-se uma leve saliencia ao nivel de Ly e La.

Néo hé exagero dos reflexos. Bom estado geral. Doente
robusto e bem constituido. A auscultagio mostra leve rudeza
respiratéria no vértice direito.

Rapiocraria — Diminuigdo do disco intervertebral entre
Ly e Ls com ligeira alteragdo das partes adjacentes destas
vértebras.

Oreragio a 12-31-920 — Enxerto tibial colocado de Dg
a L4 inclusive. Sequéncias operatérias normaes. Sete sema-
nas depois o doente levanta-se e volta para casa.

Revisto em 22-11-922 — A coluna lombar ¢ perfeitamente
rigida. Na flexdo, o movimento faz-se um ponco mais alto.
A extensdo e a flexdo nos seus limites possiveis ndo sam
dolorosas. Persiste um ponto levemente saliente ao nivel
de Ls. O doente retomou o seu emprego.

A 10-x1-923 acusa algumas dores com a mudanca de
tempo. Hd4 um ponto doloroso a um centimetro da extremi-
dade superior do enxerto. Bom estado geral.

No dia 10-xi1-923, 0 doente tem uma dér que compara a
um reumatismo, por tér realisado um trabalho mais custoso
que o vulgar. Esta dér existe, quer na parte média da cica-
triz ao nivel da gibosidade quer a 4 cm. acima da sua extre-
midade superior. Ndo hd dér nem contractura nos lados,
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1]

nem nos membros, ndo h4 déres em cinto. A rigidez é com-
pleta nos segmentos lombar e dorsal inferior. O doente
declara-se encantado com a sua operagdo e diz que se ndo
fosse a limitagdo dos movimentos de flexdo, julgar-se-hia «o
mais feliz dos felizes».

E revisto a 13-x1 g25 sempre em estado satisfatério. Tem
uma impressdo penosa ao nivel da apéfise espinhosa de Ls.
O peso mantem-se e trabalha sem dificuldade.

XXII

G. H., de 28 anos, pedreiro, apresenta uma fenda con-
génita do veu do palatino. Em 1921, dd uma queda sobre
a coluna vertebral na regido lombar e a essa altura remonta
o seu sofrimento.

Em Agosto de 1924 vem para o hospital. Poe-se-lhe um
colete gessado. Deixa de emagrecer: o estado geral melhora
e as dores aliviam mas ndo desaparecem.

O exame ndo revela sendo dores em cinto e um ponto
algo doloroso na 5.* apofise lombar. Ndo hd gibosidade.

Ligeira contractura dos musculos paravertebraes, rigi-
dez segmentar pouco marcada da coluna vertebral. Os refle-
xo0s rotulianos sam um pouco vivos. Esbogo de clonus do pé.
Nio hd Babinski. Sensibilidade normal. O colete ¢ tirado
a 15-x11-924. No dia 28 do mesmo més apresenta uma irite
do olho esquerdo que faz suspeitar a sifilis. Nao obstante
Wassermann negativa € instituido o tratamento que cura a
lesdo ocular mas ¢ inactivo quanto 4 lesdo vertebral.

Radiografia — Destruigdo superficial da face inferior de
Ls que estd corroida, sobretudo a esquerda. Nio héd desvio
vertebral.

Operagéo a g-1v-g25. — Tecnica usual de Albee.

Revisto a 31-vii-925, o doente diz que j& poude trabalhar
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no campo sem sofrer da coluna vertebral. - Sente ainda algu-
mas déres em cinto, mas mais altas ao nivel da 10.* costela,
e de intensidade menor. Jd ndo sofre das pernas e das cos-
tas. Os reflexos rotulianos ficam vivos. O doente anda sem
dificuldade.

Deu as suas noticias em 19-1-926: ndo sente dores nas
costas ou nos rins sendo quando estd fatigado. De pé ou
deitado, nada lhe doi. Néo obstante a rigidez segmentar da
sua coluna vertebral, chega a baixar-se para diante quasi
completamente e sem grande dér. Os movimentos de rota-
¢80 ou inclinagdo lateral sam possiveis e indolores. Desde
Outubro de 1925 retomou o oficio de pedreiro e levanta
pesos de 40, 50 kgrs. sem incomodo. Diz que ¢quanto mais
o tempo passa tanto mais sensivel é a melhorian».

XXIII

C. M., de 30 anos, sem antecedentes, sente hd um ano
dores nas pernas e particularmente ao nivel dos joelhos,
irradiando ao longo do trajecto do sciatico. Mais tarde, tem
dores semelhantes na regido lombar, cuja caracteristica é
serem mais intensas de manhd ao despertar que de dia
quando o doente circulou um pouco.

Persistencia déste estado com alternativas de agrava-
mento e melhoria até a entrada no hospital (12-x1-923).

Existe a inspecgfio uma gibosidade lombar com saliencia
em La. A coluna vertebral suprajacente desenha uma esco-
liose de concavidade esquerda. A percussdo, mesmo na
apéfise espinhosa saliente, € indolor.

Marcha normal. Rigidez do segmento lombar nos movi-
mentos de flexdo e extensdo.

O exagero dos reflexos tendinosos: dos membros inferio-
res ¢ apenas esbogado. Nio hd abcesso perceptivel.
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Radiografia — Estam atingidas La e La. De frente vé-se
L inclinada para a direita e a sua altura diminuida déste
lado. Auzencia de disco intervertebral. Lj3 estd esmagada;
a sua parte superior esquerda estd rarefeita. Ndo se vé
limite entre as duas vértebras do lado direito. De perfil
vé-se que as lesdes sam mdximas em Ls cuja superficie
superior estd esmagada pela vértebra suprajacente que a
penetra salvo na sua parte precisamente anterior 'em que
persiste um espordo 6sseo que dd o valor déste esmaga-
mento. O bordo inferior de La é um pouco irregular.

O doente tendo um bom estado geral, sem outra locali-
sagdo bacilar, o seu mal de Pomt estando limitado e ndo se
acompanhando de abcesso, decide-se a intervengdo.

Operagio a 19x1-923 — Sequéncias operatérias simples.
Colete durante dous méses. Seis méses mais tarde, a 12-V-924,
¢ rtevisto, Ndo sofre nos rins nem nas coxas. A cicatriz
operatéria ¢ muito bda. Rigidez lombar. A escoliose dorso-
_lombar existe, sem modificagGes, mas, pelo facto da ankilose
da coluna lombar, o doente tem a impressdo de que a perna
direita € mais curta.

Poude retomar algumas operagbes domésticas pouco fati-
gantes. O estado geral é muito melhor; aumentou 6 kgrs.
Um ano depois da operagdo conta que retomou durante trés
méses o seu oficio de teceldo mas que durante €sse tempo
teve dores nas costas (era obrigado a mover os bragos sem
parar e a fazer executar o tronco um movimento de balango).
Desde que deixou &ste mister jd ndo sofre,

Em flexfio, vé-se a ponta inferior do enxerto fazer uma
leve saliencia sob os tegumentos.

E’ revisto a 24-1-926 — Nio tem dores em qualquer parte
do corpo. Trabalha e levanta cargas de 80 kgrs. A cica-
triz é livre, ndo aderente. A coluna subjacente ndo ¢ dolo-
rosa  pressdo e percussdo. Sentem-se as apofises espinhosas
soldadas uma a outra, formando bloco e aproximadamente
com 1 cm, e meio de largura. O segmento vertebral lombar
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é rigido. A flexfio, que permite ao doente tocar o solo com
a ponta dos dedos sem dobrar os joelhos executa-se nas
articulagdes vertebraes acima e abaixo do enxerto e nio é
dolorosa. Neste movimento a parte inferior do enxerto
salienta-se sem prejuizo para o doente. Movimentos de
extensdo e inclinagdo lateral sem dificuldade. Pode cor-
rer sem sentir nada. Reflexos normais. Auzencia de
abcesso.

XXIV

J. R., de 24 anos. Pais e irmios satidaveis. Teve uma
pleurisia aos 12 anos.

Em 1921 sente déres nas massas musculares das goteiras
vertebrais lombares. N#o podia levantar a perna direita
porque tinha déres na regido posterior da coxa. Nio podia
além disso dobrar-se para diante. Neste momento diagnos-
ticou-se uma afecgio muscular e foram prescritas massagens
que ndo deram apreciavel melhoria.

Em outubro de 1923 € radiografado e descobre-se uma
lesdo vertebral.

Guillaume vé&-0 em janeiro de 1924. Ao exame nota-se
uma escoliose de convexidade dorsal direita e lombar
esquerda com desvio da bacia para a direita e encurta-
mento aparente da perna direita. Saliencia das apéfises
espinhosas de Ly e Ly. Nao hd doér a percussdo. Rigidez
segmentar lombar: o doente ndo pode apanhar um objecto
do solo sem dobrar os joelhos. Reflexos vivos. Nio hd
abcesso clinicamente.

Radiografia — De frente, Ly e L4 encravam-se uma na
outra. Nido sam vagamente distintas sendo a direita.

O bordo superior de L¢ estd destruido segundo uma
linha obliqua para baixo e para a esquerda, enquanto que
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L3 estd alterada rarefeita em toda a sua espessura. De
perfil hd destruigdo angular de L3 e L.

Nio se vé abcesso.

Operagdo a 22-1-925. Tecnica de Albee. O doente fica
na cama sete semanas, depois do que traz um colete ges-
sado durante um més. E revisto ao fim de &ste tempo: ndo
sente déres lombares, anda e trabalha. O segmento verte-
bral enxertado estd rigido, mas os movimentos ndo determi-
nam déres nésse ponto. Estado geral muito bom, o doente
aumentou 2 kgs.

XXV

A. L., de 35 anos, agricultora, sente desde dezembro
de 1920, dbres nos rins e no membro inferior direito.
E por causa destas déres que entra no hospital.

Constata-se uma gibosidade leve correspondente a L,
Ls e Ly. A coluna vertebral estd fixa, rigida no seu
segmento lombar; os movimentos de flexdo e inclinagdo
ndo sam possiveis.

E dolorosa a percussio nas apéfises espinhosas salien-
tes; a pressdo seguindo o eixo da coluna provoca egual-
mente dér. A radiografia mostra a ultima lombar refeita,
transparente e de alwra diminuida. O bordo superior €
confuso, irregular.

Operagdo a 20-vii-g21.

A doente levanta-se ao fim de sete semanas de decubito
dorsal. Cicatrizagdo perfeita. Déres completamente desa-
parecidas. A perna direita que estava sempre fria e na qual
a doente sentia formigueiros intermitentes, estd agora com
uma temperatura normal e os formigueiros desapareceram.

A coluna lombar é rigida. A gibosidade desapareceu;
as apofises espinhosas estam em linha recta.

Em radiografia, praticada a 19 de setembro, o enxerto é
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muito visivel. Estd em bom logar e ndo apresenta descal-
cificagdo. i

A doente € revista em 22-11-922. Nfo hé gibosidade ;
correcgdo absoluta da coluna lombar. Colocada de pé,
apoia-se egualmente sobre as duas pernas, sem que se
observe escoliose.

Nio hd dor a percussdo das apdfises espinhosas lomba-
res e 2 palpagdo ndo hd irregularidade.

Os movimentos de flexdo esbogam-se somente na regido
superior e se se insiste no movimento, a doente acusa uma
certa sensibilidade da regido. L

Em 21 de janeiro de 1926, o marido participou que oito
méses depois da operagfo, a doente declarou que as pernas
ndo podiam j4 levd-la. Foi vista entam por um médico que
lhe poz um colete gessado, mas alguns dias depois a doente
diz-se incapaz de andar. Desde entam n#o pode ficar de pé.
Todavia mexe as pernas e os bragos, tem os reflexos e a
sensibilidade normaes.

Mas a doente ndo quer andar porque tem médo que o
enxerto quebre. Outras vezes anuncia que ela o sente
pegado.

Acrescenta Guillaume que parece tratar-se de um estado
psiquico particular que mantem a doente na cama, muito
mais do que uma lesdo organica.

XXVI

R. M., de 44 anos, sujeito a bronquites frequentes,
desde 1916, tem déres vivas na regido lombar que o obri-
garam a cessar o trabalho. Entra no hospital em abril
de 1922. As dbres impedem-no de flectir a coluna verte-
bral ou de a inclinar lateralmente e sam traduzidas pela
contractura dos musculos da massa sacro-lombar e a rigidez
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do segmento vertebral sacro-lombar. A percusséo das apé-
fises espinhosas é dolorosa nesta zona, sobretudo ao nivel
da ultima lombar. Nio hd modificagdes dos reflexos.

A’ radiografia mostra um aperto da ultima lombar, que
estd diminuida de altura.

Operagdo a 6-1v-g22.

O doente € revisto a 19-viir-g22. Jé ndo acusa nenhuma
dbr na regido lombar nem expontaneamente, nem nos movi-
mentos que pode executar, nem & pressdo ou percussdo das
apofises espinhosas. A coluna lombar constitui um bloco
rigido, soliddrio do sacro, limitando, por conseguinte, a flexdo.

Durante dous méses, depois da operagdo, acusou algu-
mas doéres na tibia que fornecera o enxerto, tirado desta
vez com os instrumentos electricos de Martel.

Sente ainda uma certa dificuldade em se deitar, de lado,
na cama e queixa-se de ndo poder levantar carrégos, tendo
a impressdo de que os seus rins ndo o sustentam suficien-
temente.

No dia 14 de Novembro, posto que ndo tendo dores, ainda
ndo retomou integralmente o trabalho: sente sempre éste obs-
tdculo na coluna lombar quando levanta um objecto pesado.

Voltou no dia 17-11-923 e disse que ia muito bem. Con-
seguira reentregar-se ao trabalho sem dificuldade, baixar-se
sem ddr, mas contraiu a gripe e desde entam sente um
ponto doloroso na massa sacro-lombar direita. Uma radio-
grafia feita nesta ocasido ndo mostra lesGes novas.

Em 20-1-9g23 torna a sér visto. Nao hd dores, de pé,
sentado ou trabalhando. Estado geral muito bom. Béa
cicatriz lombar, a coluna vertebral ndo faz saliencia e ndo
¢ dolorosa. O segmento enxertado nfio estd ankilosado.

A flexdo € facil e indolor.

Reflexos fracos. Nio hd vestigio de abcesso.

O enxerto é visivel a radiografia: a extremidade supe-
rior estd rarefeita e afilada; na parte inferior confunde-se
com 0 Sacro.

16
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