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CONTRIBUICAO A0 ESTUDO DA HISTOQUIMICA

Dr. Francisco de Castilhos Marques Pereira
Docente Livre de Histologia e
Embriologia Geral

Consideracgoes gerais

Tratando-se de assunto novo e de pouea divaleacio em nosso
meio, lembrei-me de tracar alguns comentarios com objetivo de eoope-
rar em tao empolgante departamento da Histologia.

Veiu a Histoquimica ampliar os horizontes da téenica histologica
e contribuir com subsidio incaleunlavel para o desvendamento da histo-
logia moderna tio bem conduzida pelo Prof. Antonio Polieard, da”Fa-
culdade de Liyon.

Antes, porém, de ahordarmos o tema a que nos propomos, neces-
sario € tecermos alguns comentarios em torno da anélise cromatica da
microquimica e da microanilise que sfo elementos bésicos e fundamen-
tais para o estudo da Histoguimica.

Assim, resolvemos apresentar alguns dados que juleamos tteis
para melhor elareza, do que realmente sio estes métodos que tho gran-
de contribuicio tém fornecido ao desenvolvimento da moderna técnica
da Histoquimica.

Consiste a andlise cromatica na evidenciacdo dos elementos ci-
tologicos ou teciduais por meio do emprégo de reativos corantes, cuja
acdo especifica sobre os mesmos ja é previamente conhecida.

A Microguimica baseia-se nas mesmas leis que regem a Maero-
gquimica. Kla é vasta e variada, abrangendo todos os capitulos da qui-
mica e encontrando aplicacoes em todos os dominios das ciéncias ex-
perimentais.

A Microquimica pode ser analitica ou sintética, qualitativa ou
quantitativa, organiea, mineral ou biolégica.

Fundada no inicio do nosso séeulo por . Emich e seus colabora-
dores, seus horizontes sio vastos e vastos também os dominios onde se
tornou indispensavel. 8o devidos a Mieroquimica quasi todos os atuaig
conheecimentos sobre os hormonios e vitaminas, cujas delicadas téeni-
cas permitiram penetrar na constituicdo de guantidade muito reduzida
de matéria. Um dos mais importantes capitulos da Mieroquimica é,
sem davida, a microanilise que permite nfio s6 identificar, como ainda
dosar os principios imediatos e os elementos constituintes das substan-
¢ias submetidas ao estudo.

Passemos agora ao coneeito de Histogquimiea, que para noés cons-
titue uma especializacio da Microguimica. Dizemos especializagio
porque a Histoquimica consiste nflo 86 em caracterizar com exatiddo 0s
elementos, mas determinando, também, o lugar em que existem na ed-
Iula e nos tecidos. Podemos, entdo, dizer que a Histoguimica é a Mi-
eroquimica topografica da célula. Apods os rapidos dados que acaba-
mos de apresentar, necessario é que se esclareca 0 que para nos repre-
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sentam estes processos de manipulacbes laboratoriais. HEnearando sob
o ponto de vista da Histoguimica, os processos de analise cromatica e de
Microgquimica nada mais sao do que os tempos indispensaveis a realiza-
¢ao da Histoguimica.

Assim, quando fazemos, por exemplo, a coloracio das substin-
cias oraxas com o acido 6smico, Sudan LTI, esecarlate R, azul de Nilo, efe.
praticamos uma coloracao especifica, isto & antecipadamente sabemos
gue estes reativos covantes as tingem de uma maneira especial, cujos
matizes ja nos sfo igualmente conhecidos.

Ainda, guando praticamos coloracoes eletivas com a eosina e
hematoxilina, sabemos de antemfo que estas matérias corantes vio se
instalar no eitoplasma e ntieleo celular, respetivamente.

Perguntamos si nestes proeessos de coloraciio especifica e ele-
tiva, ndo se realizam reacdes de natureza quimica?

A resposta naturalmente ¢ a rvesultante do gue se observa;
ora, si os tecidos se evidenciam mediante transformacdes da cor que
possuem em face de determinados reatives, claro é que, estas colora-
¢hes ge efetuam gracas a uma operacio de ordem quimica.

Chegamos, assim, 4 conclusdo de gue em técnica histolégica ndo
podemos isolar a Microquimica da andlise croméitica.

Encarvando a questio sob as mais variadas téenicas da Micerogui-
mica, isto &, a investizacdo dos elementos celulares e teciduais, empre-
gando para ésse fim um sem ntmero de reativos quimicos, verificamos
que a presenca de determinadas substincias se apresenta aos olhos do
observador sob aspecto perfeitamente nitido em relacao as cores e que
pssas se formam naturalmente a custa de reacdes quimicas, de travs-
formacies realizadas entre os reativos e as substdncias em apreco, de-
monstrando  assim que de fato a analise eromatica é a resultante da
Microguimica,

¥, "

ara nos, o que se passa na intimidade dos tecidos, é de fato
uma reacdo quimica eujo Indice de evidenciacfio reside na apresenta-
¢io de nma determinada cor,

Quando estudamos as coloracoes em geral, vemos gue todas elas
ge efetuam por uma afinidade de ordem quimica entre os reativos e as
eélulas, isto por mais simples on complexas que sejam.

Antes ‘do advento da Microguimica elas ja existiam (as colora-
coes), e assim foram postes em evidéncia, paulatinamente, fodos os
constituintes da célula.

Pensamos aqui da mesma maneira en relacio a estes processos,
pois, ainda nfo se eogitava de Histoquimica e ela ja se fazia sentir, por
mais grosseiras que fossem as téenicas, na demonstragdo dos elementos
esenciais da célula, tingindo de uma maneira geral, o citoplasma, nfi-
¢leo e aleumas de suas edificacdes ¢ elaboracbes. A Histoquimica foi
lancada assim, aos poucos, ¢ hoje ela nos da tégnicas delicadissimas
como as (ue se utilizam na pesquiza dos diferentes elementos constitu-
tivos e préprios a cada célula, cada tecido, cada 6rgdo e cada aparelho:
assint verificamos a presenca do ferro, potassio, sodio, caleio, colete-
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rol, ete, Mas, sempre fendo na nossa opinifio, como resultante final, a
adicdo da analise cromitica a Mieroquimieca, isto é, a aparicio de eo-
loracbes exatas em rvelagio aos reativos empregados; finalizando, em
um processo cromatico. Justificamos ainda a nossa maneira de eneara-
lag, lembrando que todas as vezes em que a Histoquimica & realizada
ou se originam cores proprias as diversas reacoes ou enffo, nfo se pro-
cessany, e a substineia a investigar muda de estado, isto é, sofre altera-
¢oes de ordem fisica, como por exemplo a pesquisa do colesterél pela
digitonina em que néo ha formacdo de edr, mas, sim, a cristalizacido da
mesma  on entdo verifica-se pela solubilizagio ou precipitacio.
Finalizando estas consideracdes podemos dizer que tanto em
Microquimica como em IHistoquimica fazemos andlise fisico-quimica,
pois de aedrdo com certos autores a analise eromatica serve para nos
dar os caractéres morfoléeicos, enquanto que a Mieroquimica e a Mi-
croanalise nos informam sobre a constituicio dos elementos em estudo.

Técnica da Histoguimica

Apés as definicoes e conclusdes de ordem geral que preliminar-
mente estabelecemos, necessario torna-se a coordenacio de téenicas es-
parsas adotadas por varios bistélogos e a orvientaciio que desejamos
dar ao desenvolvimento da Histoquimica como grande récurso téenico
e ilustrativo para a Ilistologia de nossos dias e do porvir,

Contando ainda eom poucos eolaboradorss , vem a féenica histo-
guimica, entretanto, abalando o homem de laboratério, que ao procurar
esmiucd-la, da a cada substincia a investigar métodos e processos di-
versos. Conforme nossas observaeoes, fruto da experimentacdo, jul-
gamos que necessario ge torna tragar em face da substincia a pesqui-
zar um método que devemos seguir para a obtencdo do que desejamos.

Asim, fentamos da maneira que nos é possivel, estabelecer um
eshoco de téenica geral a ser seguida neste departamento da anatomia
mieroscopica. -

Estudando os trabalhos do Prof. Policard e de seus discipulos e
eontribnindo eom a nossa insignificante observacio téenica, propomos
que a marcha a seguir em tfais pesqguizas, obedeca em linhas serais ao
plano que abaixo expomos, si bem que, easos hé4, que além desta con-
duta fenhamos que associar, de acdrdo com a matéria a pesquizar, ou-
tros métodos.

Assim pensamos e partindo do prineipio basico que a preocupa-
¢ido da Histoquimica ¢ a revelacio, in loco, dos elementos quimicos nas
diversas partes das células e dos teeidos, achamos convenienfe. antes
de mais nada, distribuirmos o assunto da seguinte maneira:

1) — Material a fresco (“in-vive”)
2) — Material fixado (“poest-mortem?”)

3) — Material ineinerado (“einzas).

X
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Material a fresco

Para realizarmos pesquizas em material a fresco, isto &, “in vi-
vo’, temos que recorrer is coloracoes vitais, utilizando naturalmente
teativos cujas reacoes citolégicas ja nos sejam previamente conhecidas
(coloracdes especificas). :

fiste proeesso, indiseufivelmente, constitue o ideal em téenies
histolégica, mas infelizmente o seu campo de acio nos apresenta fron-
teiras reduzidas,

Material fixado

Clonstitue a fixacdo a base da téeniea histolégica. Em histogui-
mica a escolha do fixador representa, de regra, papel fundamental,
pois, temos que utilizar fixadores simples, euja eomposi¢do nao fraga
posteriormente prejuizos relativos a impregnaciio dos tecidos fixados.

Em geral, opinam os téenicos que o fixador empregado seja o
formol a 109.

Apbs a fase anterior, tratamos a peca consoante a téenica geral,
tomando ecuidado de empregarmos os eorantes conforme a substancia
& pesquizar.

Material incinerado

Tiste processo idealizado por Policard encontra sua ampla apli-
cacio na pesquiza dos elementos minerais das células e dos tecidos.

Consiste o método, de acébrdo com as presericoes do autor, em
se colocar sobre lamina de vidro (especial) o corte de um tecido e le-
var a temperatura de 600 a T00 graus, em forno especial, com o ohje-
tivo de produzir a formacio de cinzas, que comparadas com um corte
idéntico, corado pelos méfodos comuns da histologia, possibilite a pes-
quiza da natureza das referidas cinzas, bem como, a sua localiza¢io no
corte.

() forno utilizado recebeu o nome do autor.

Para verificar a localizacdo das einzas podemos ainda lancar méo
de aparelhos denominados micromanipuladores (Chambers ou Petterfi-
Zeiss) que realizam verdadeira microcirurgia (Escola Americana) das
gélulas e tecidos.

fste processo permite assim a pesquisa do ferro, caleio, potas-
sio, s6dio, ete., que sfo fransformados pela mieroineineracio em sais
minerais.

(O método, como diz muito bem Policard, da como resultado o
“egqueleto mineral” do corte.

Na téenica histoquimica podemos ainda lancar mao de um pro-
¢esso novo que ¢ a histoespectrografia, que permite analizar as subs-
tineias em fases sucessivas, apreciando assim, de maneira mais nitida,
4 marcha do processo empregado.
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1 de real valor também em Histoquimica o processo de conge-
lacdo, conservando a peca sem coagular os albumindides protoplismi-
cos, dispensando a acdo de fixadores.

B’ objetivo da Histoquimieca, nfio s6 a anflise qualitativa, mas
interessa-se ignalmente na andlise guantitativa, cujos métodos variam
também de acoérdo com a natureza da substincia a investigar.

Como sintese do gue acabamos de expor, apresentamos a seguir
0 quadro sinético da melhor maneira que nos foi possivel condensar
tdo palpitante assunto.

Técnica histoquimica

Coloracoes vitais

Material a frese by
Material a freseo :
Congelacio

‘in vivo)

Histoespectrografia

Formol a 10% (fixador)

Material fixado Coloracido conforme a pesquisa (corantes es-
(“post-morten’) pecificos)

Histoespectrografia

Forno de Policard

T Léminas de vidro especial
Material incinerado : : :
Miceromanipulador

(cinzas)
Reativos para microguimica
Histoespectrografia
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9Mal de Gott

(Consideracoes em torno de dois casos)

Hermeto Towrinho
Ass, Mil, 22 Cad. Olin. Cir.

Introducio — Histéria — Hm todos os tempos, os coreundas f(ém
atraido sobre si oz mais dispares julgamentos. Ora servindo de riso, ora
yitimas (as mais erueis perseguicdes arrastarvam essey infelizes, por longo
tempo, swa doenea, sem esperanca alguma de cura. Em muitos paises da
Buropa, ainda existe a crenca de que um corcunda seja causa de grandes
maleficios, principalmente para as mulheres em periodo da gestacho, para
quem eles seriam de mio agouro. Assim aquele corcunda de que nos fala
Van Passen que, furtivamente & noite, recolhia-se ao sotdo escuro, para
dormir a unm canto, como gqualguer e¢do despresado. I, como se todos os
sofrimentos de sua existéncia nfo bastassem, alguns notivagos despiram-
1o ¢ amarraram-no g wm poste de iluminacao. O pobre nao resistin 4 ver-
gonha e buscon no suicidio o esquecimento de seu infortunio e a maldade
de seus semelhantes. Isso & dos nossos dias e. parece inerivel, gue ainda
na velha Buropa, de civilizacio tio brilhante, a evendice popular sacrifi-
que infelizes creaturas, para quem os recursos da c¢iéncia, jio podem fazer
alhar o futuroe com destemor e esperanca, pois, a medieina jamais aban-
donou-os,

Si bem gue Percival Pott (1779) tenha, em seus menordaveis traba
Ihos, demonstrado a correlacio existente entre os diversos sintomas da Tu-
bereulose dus Vertebras, vamos encontrar, em épocas muito recuadas, nos
tempos de Hipocrates, ji a atencio dos madicos voltada para tdo inesté-
tica deformidade. A Tscola Hipocratica, procurando estndar a doenca
em todas as snas minteias, tinha notado a frequente associacio da gibo-
sidade, com outros sintomas mérbidos, Mas fol lentamente que os estudos
da tubereulose vertebral avancaram afim de dar-nos nma demonstracio
ecompleta da etiologia, patogenia e elinica do Mal de Pott. Nomes ilustres
eomo os de NELATON, DELPECH, CHARCOT, MENARD. Mme, SOR-
REL-DEJERINE, BONNET, SEYRE, HIBS, ji demonstrando a natu-
reza tnberculosa da doenca, ja determinando a patogenia das paraplegias
piticas ou estudando os abeesos ossifluentes, ou determinando mdétodos de
tratamento, todos eles construiram brithantemente as solidas hases, em
que hoje repousa o estudo da doenca de (ue nos ocupamos,

Definiciio: Modernamente define-se o Mal de Pott — "Como uma
manifestacio local de nma doenga erdnica oeral”. Tsto parece bastante
justo e enfeixa fodos os conhecimentos recentes que se tem sobre a tuber-
culose vertebral. Veremos, no decurso deste trabalho, gque a noeio acima
expressa, tem grande importineia, quando encararmos o fratamento e lem-
brarmos os cuidados especiais que devam ser dispensados aos poticos. Di-
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zer que o Mal dePott é sindrome, como querem alguns, enumerando seus
prineipais sintomas, gibosidade, abeesso ossifluente e paraplegia, nio nos
parece atender a todos os aspectos da questdio, pois, lembrando sémente o
ataque local, fica relegado a v plano secundério o terreno em que evolve
a doenca,

Etiologia: Muitas causas foram invocadas para explicar o apareci-
mento do Mal de Pott e foi somente com Nélaton e Delpedh, que ficou de-
monstrado, ser o bacilo de Koch o responsavel pelas lesdes que caracteri-
sam a doenca. Mas outras causas, acindo como fatores predigponentes.
concorrem tambem para a eclosdo da tuberculose vertebral. Entre to-
das, a de maior importincia é a idade do paciente, pois o Mal de Pott &
uma doenga, por assim dizer, quasi que exclusivamente da infancia, Al-
guns autores pensam mesmo que o adulto portador de Mal de Pott ja
traga sua doenca desde a infineia, em estado latente, que por uma causa
qualquer passa a evolver. No Instituto Rizzoli, foram feitas estatisticas,
que ddo um maximo de incidéncia, entre 2 e 6 anos de idade. Os trauma-
tismos foram por muito tempo comsiderados como causa diréta do Mal
de Pott, mas a observacio demonstrou agirem sémente despertando le-
soes até ai inativas. Todos os doentes de Mal de Pott, queixam-se sem-
pre de um traumatismo recebido em época mais on menos remota. Mag
& preciso nio esquecer, que os portadores de lestes tuberculosas das ver-
tebras sdo, antes de tudo, tuberculosos gerais, e todas as causas, que eon-
correm para o aparecimento da tuberculose pulmonar, tém agui tambem,
seu papel preponderante. Assim. a falta de higiene, a alimentaciio in-
suficiente, o trabalho inadequado & idade, sio causas responsiveis pelo
aparceimento de tdo molesta eénfermidade,

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

A Escola Americana, principalmente, tem estudado muito a questéo
de que nos ocupamos, e, de acordo com os mais recentes trabalhos, o sis-
tema linfético desempenha um papel saliente na disseminagio hematogs-
nica do bacilo da tuberculose.

Marfan enuncia a lei que "a tuberculose dos 6ssos exclue a probabi-
lidade de utberculose em outros édrofos”. Esta lei, deante dos modernos
estudos tendentes a demonstrar o mecanismo pelo qual o bacilo de Koeh
atinge o osso, ndo pode mais prevalecer, pois, o bacilo da tuberculose,
antes de fixar-se no corpo das vertebras, produz nm ataque ao paren-
quina pulmonar, de que o complexo de Ranke é a expressio mais per-
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feita. Hssa lesfio pdéde nio evolver e extinguir-se, deixando sémente ves-
tigios minimos, guasi imperceptiveis. Mas, outras vezes, vai progreidir,
expandir-se, num ataque as primeiras barreiras que se antepdem a sua
invasio. Sfo entdo as linfadenites broneo-pulmenares e do mediastino a
traduciio d’um ataque mais sério, maig grave, Hstas linfadenites tém um
papel importantissimo na disseminacio hematogénica do B. de Koch.

De fato. o bacilo, levado pela linfa, vai atingir o canal tordxico e
a corrente circulatéria, indo entdo localisar-se no corpo da vertebra, apto
para o seu desenvolvimento. Nao & indiferentemente que o bacilo atinge
o corpo da vertebra, mas como sabemos, a por¢io sub-peridstica do corpo
vertebral, ¢ muito rica em vasos, dai ser esse fAto invocado como faci-
litando a evoluciio do processo tuberculoso a esse mivel. Depois devemos
recordar, que, anatomicamente, a inserciio das fibras periféricas do diseo
fibro-cartilaginoso nas vertebras é extremamente sélida a ponto de "nos
casos de esmagamento da coluna e nas fraturas indirétas, o tecido G88e0
ceder antes do ligamento. Os discos parecem estas sob pressdo permanen-
te; porque, si fizermos um cérte antero-posterior da coluna, eles fazem
hernia para féra do plano de seccio”. Tillaux.

A menor resisténeia do tecido esponjoso do corpo vertebral, irriga-
¢ho sanguinea abundante, a pressdo a que estda submetido permanente-
mente, explicam a preferéneia da localisagdo do bacilo nesse ponto, res-
peitando os avcos das vertebras, que s6 excepeionalmente se apresentan
o8 lesados.

Anatomia patolégica: As lestes iniciais de Mal de Pott idesenvol-
vem-se nos corpos vertebrais, poupando os discos interarticulares, que e
mais tarde sdo tambem atineidos. As vezes essa fase inicial se caracte-
risa pela formacdo ide abeesso frio sub-peridstico, infiltracdo e caseifica-
cdo das camadas superficiais; oufras vezes, as lesdes estao localisadas
profundamente no tecido esponjose do corpo da vertebra, dando lugar &
formacio de grandes cavernas, onde nao & raro enconfrar-se sequestro.
B’ sémente depois de um perfodo, mais ou menos longo, que o diseo se
lesiona por sua vez e, como a pressdo, devido ao peso do eorpo a lque es-
tdo submetidas as partes lesadas, ¢ grande, ha destruigio por uleeragéo
compressiva dos corpos vertebrais, que achatam em férma de cunha de
vértice anterior. As apéfises articulares ndo cedem. Isso val determinar
ama anoulacio para adiante, com vértice posterior, gque ¢ a gibosidade.

FERROTRAT Glgro anentias  (clorése ADULTOS: 1 colher das

(vidro com 250 cc.) :.\.Jt(-‘.ll'li."l;’-; em ‘:;orulh—t ;‘i‘(ﬂ)— {tl?‘%ﬁm: %sz :]-1?11?.“)8 552
Sueo vt]]'l(“_.m]‘r,r::.ﬂn de la- queza em g[rr.nl - Raqui- ERUAT gl alGRcs
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 BExtrato glicerinado de  crogeimento - Bsgotamen- de sohremesa, 20 minu-
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Calvé e Gallant, assim (deserevem o mecanismo de formacio da gibosidade
TA vertebra superior oseila sobre a apdfise da vertebra su bjacente como
o fiel de uma balanca sobre o eufelo que a suporta”. A fig. 1, ilustra bem
0 que acabamos de citar. Vése, pelo que acima ficou exposto, que o Mal
de Pott perturba completamente o meeanismo de sustentacgdo do peso do
corpo pela coluna, e, como a pressio exercida ¢ sempre continua, a gra-
vidade das lesdes aumentard com a destruicio cada vez maior do tecido
Gsseo da vertebra.

Buvolugdo: A evolucao do Mal de Pott, como de toda tuberculose ssea.
€ bastante longa, em geral guatro anos, havendo miesmo asos em que a
doenca se arrasta por mais tempo ainda. A primeira fase é caracterisada
pela infiltragio e dessiminacio do processo e abrange o primeiro ano de
idoenca, em que sdo poveos os sintomas para fazer lembrar a afeccio e
gue nos ocupamos. Durante o secundo e mesmo o terceiro ano, o desen-
volvimento a que atinge o processo & muito importante, caracterisando-ge
pela nleeracio e eliminacio dos teecidos destruidos.

K7 durante esta fase, tambem, que aparecem os abcessos ossifluentes,
de grande importincia na evolucio ulterior da doenca, pois a duracio
¢ cura desses abeessos ¢, via de regra, corolirio do tratamento rigoroso
a que se submete o paciente e de suas condicdes somAticas,

Emfim, por ltimo, o Mal de Pott entra em fase de esclerose e cura.
que podemos chamar anatomica na creanga, onde a grande vitalidade dos
tecides, sua rica irrigacho favorecem uma “restitutio ad integrum” dos
tecidos.

Randerath descreve isto dizendo que “a formocdo de novo osso na
crianca é devido ao fato que o embrido de crescimento fisiolégico pdde
estar imclwido no dominio da lesio e ser estimulado pelas toxinas di-
Tundidas” .

Na idade madura, porém, na velhice, onde as reagbes aamortecidas ja
ndo se mostram eficazes, a restituicao dssea & imperfeita, com reacendi-
mentos inesperados ile lestes aparentemente extinfas e que nos velhog sio
definitivas.

Sintomatologia: O Mal de Pott se caracterisa no prineipio, cono fo-
da tuberculose em inicio, por uma leve pirexia, que passa muitas vezses
despercebida, inapeténcia, perda de peso, semsacdo de fadiga. Depois,
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Sulfato de magnésia - He-

xametileno tetramina - In-

fratos de: aleachotra, Pa- £ > L .
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Fig. 1 — Bsquema de Calvé ¢ Gallant — Reproduzido de Sergent-Orvtopédie.

wm poueo mais tarde, aparecem as déres e contratura musenlar, com imo-
bilizaco vertebral de wm seemento da coluna,

A dér pode ser expontanea ou provocada. Quando expontanea, ela
lembra a dbr das neuraleias, que aumentam guando o doente ¢ obrigado
a caminhar ou permanecer longo tempo na posicio de pé, e que cedem
pelo repouso em decubito dorsal,

Levando o exame fais longe. fazendo pressio sobre as diversas par-
fes das vertebras, apéfises espinhosas principalmente, despertaremos tam-
bem dbres de intensidade varidvel. Depois das déres, ¢ a gibosidade o
sintoma quasi constante do Mal de Pott. Dizemos guasi constante, porque
ela falta as vezes no adulto e quando ¢ o segmento lombar o atingido, ela
torna-se rara. Na crianca, a eibosidade forma-se muito precocemente ¢
corresponde is vertebras, cujos corpos foram fraturados patolégicamente.
Como dissemos, ao estudar a anatomia pafolégica do Mal de Pott, os
abeessos ossifluentes aparvecem ja em periodo avancado da doenga, eomo
resultado da degeneraciio .e fusodl do processo tuberculoso da vertebra.

Hstes abeessos tem tendéneia a invadir cs teeidos cireunvisinhos, néo
pela aciio da eravidade, como se pensava anticamente, mas por sua mem-
brana piogena, que ¢ grandemente invasora e provecando a destruicao
dos tecidos: vai extendendo-se & custa dos gue lhe oponham fraea resis-
téneia, O abeesso contém em seu interior lguido purulento. N&o & do-
loroso. Que regioes prefere o abeesso ossifluente para fazer sua apari-
cio? A regido da fossa iliaca parece ser sua séde preferida, Pdadem tam-
bem aparecer no friangule de J. L. Petit e mesmo na regido glutea. Isso
para os abeessos do Mal de Pott dorsal e lombar. Na regifio cervical, os
abeessos seguen ao longo do misenlo lange do pescoco, vindo aparecer
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ao nivel da regido supra-clavicular e, muitas vezes mesmo, atingem a re-
giao axilar. A abertura expontanea dos abeessos é muito comum, dando
lugar a uma fistula de cura dificil e demorada, podendo infectar-se, pon-
do assim em risco a vida do paciente. As perturbacdes nervosas do Mal
de Pott, sao muito importantes e traduzem-se em sinais de compressio,
termo que como pensa Mme Sorrel-Dejérine, ndo precisa bem os fendimenos
gue se processam para o aparecimento das perturbacoes nervosas nos po-
licos, pois, ha "mais irritacdo, congesido e edema vegional, que compressio
verdadetra’.

De erande importincia ¢ o estudo das Paraplegias Pdticas e eis por-
gue nos deteremos alguns ingtantes, passando em revista tao fascinante
estudo.

No prineipio. as paraplegias péticas eram consideradas como resul-
tantes da compressio causada pela gibosidade. Assim pensava Olivier,
(ue, em 1887, descrevia unicamente o mecanismo de producio dessas per-
turbagoes. Hste fato s6 raras vezes ¢ verificado na pritica, pois a inte-
eridade das facetas articulares e dos arcos vertebraes, evitam a diminui-
¢do do canal raquidiano e consequente compressio da medula, Assim
vois, devia ser procurada a causa da compressio, nao no arcaboneo Osseo
ilo canal, porém em outro gqualquer fator, que até entdio havia escapado
aos observadores. De todas as causas invocadas até agora, a que aparece
com maior frequéncia, determinando a parvaplegia, ¢ o abeesso intraragui-
digno. Em segundo lugar estdo as paraplegias devidas a nma paquime-
ningite, tho bem estudadas por Charcot, em 1888, UUm fato paradoxal
pade ser notado no estudo das paraplegias poticas;:

“Tanto mais benigna uma paraplegia, guanto mais rapida e ruidosa
a sua evoluclo; ao passo que, as formas de evolucdo silenciosa, lenta e
lardia sdo as que se apresentam com o8 caracteres de ineurabilidade, Nas
paraplegias que sdo simples sinais de congestdo e edema em wm seomen-
to da medula, como demonstrou Dejérine, o inicio é precoce e sua evoli-
gao rapida, regredindo em poucas semanas fodas as perturbacbes, sem
deixar sequélas: é a forma transitéria. Outras vezes sfio os abeessos intra-
raquidianos que dao lugar a uma férma mais grave, em gue a evolucio
¢ demorada, podendo levar de guinze a dezoito meses para as lesdes re-
gredirem e tudo voltar a normalizar-se, com o desaparecimento dos trans-
tornos sensitivos e motores. Nos velhos casos de Mal de Pott, irreoular-

Urticavia - Comichdes -

STRONCIUM Eezemas de qualquer es- 5 >
péeie - toxicodermins - Fo- Somente por via endove

(caixa ¢/ 6 empdlas 10 cc.)  punculdses - Bstado de
anafilaxia - Difuncoes va-

Brometo de Stroncio - lo- go simpéiticas - Neuraste-

nosa, lentamente, aqueeen-

do previamente a empdla

dureto de Stroncio-Cloreto nia - Isteria - Nevralgia
de e¢ileio ¢ Hiposulfito de do trigémio - transtornos a temperatura do corpo.
Sadio. da menopiusa - Nevral-

gins.

Prodiuto do Instituto Chimico Campinas



DICINA

=
i

ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MF

36

.

(3]

[

C

i o
s =

z : o

- o
: o
=}

(F)

i

-~

=

—

(=]

w

gy

(-}

(=]

=

-

|

1

—

[

o

=~

(=]

=

s

-

<

fall

o5

=

G

=

]

|

™
A A T =
e S

- =

i

e




a7

TRABALHOS ORIGINAIS

dorsal,

Mal de Pott — Reg.

.2 —

ig

<




38 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

mente tratados, vamos encontrar muitas vezes o quadro da fdrma tardiv
das paraplegias péticas, de inicio insidioso, evolugio muito lenta, podendo
Jevar anos para que seja completa sua constituiciio. Bstas sdo as para-
plegias definitivas, incuriveis.

Assinalaremos ainda outras perturbacées nervosas, como sejam as
dores neuralgicas, de que ja tratamos paginas atraz, e as convulsoes, has-
tante frequentes na crianga, dando lugar ao que LANNELONGUT cha-
mon, forma convulsive do Mal de Pott.

Diagnostico: Muitas vezes o diagndstico do Mal de Pott apresenta
problemas dificeis de resolver, pois os sinais da doenca apresentam-ge iso-
lados e pédem ser confundidos com os sintomas de muitas outras afeccoes
que rapidamente estudaremos a seguir. Em seu periodo de inicio, a doen-
¢a pode ser confundida com diversas afeceoes dolorosas como: 1.0 — Hs
colioses; 2.° — Sacro-coxalgia; 3.2 — Coxalgia; 4.° — Tabes; 5.° — Doen-
¢a de Kiimenel-Verneuil; 6.° — Espondilite rizombélica; 7.© — Sindrome
de Becheterew; depois com: 8.° — Spina-Bifida; 9.° — Espondilolisteses ;
10.° — Fusdo vertebral; 11.° — Sindrome de Kieppel-Feil; 129 — Tu-
mores intrarraquidianos; 13.° — Vertebra negro; 14.° — Neu raleia ide
Bradie, ;

1.° — ESCUOLIOSES — O que diferencia as Escolioses do Mal de
Pott ¢ a gibosidade, pois na tuberculose vertebral essa & constituida pe-
las vertebras, enquanto que na Escoliose, ela se fdrma pelas costelas. Ou-
tro dado importante é sua localisacao lateral, ac contrario da eibosidade
potica, que ¢ mediana.

20 — SACRO-COXALGIA. ARTRITE SACRO-ILTACA — Péde
ser confundida com o Mal de Pott lombo-sacro, pois as dores despertadas
por essa afeccao apresentam quasi que os mesmos caracteres da sacro-
coxalgia. O exame radiologico elucidard o diagnéstico revelando uma
verdadeira decalage do pubis e um alargamento do espaco articular sa-
ero-iliaco .

3.2 — COXALGIA — Encontram-se nesta afeccio dores ao nivel da
regido troncanteriana e da cabeca de femur com diminuicio dos movi-
mentos da articulacio coxo-femural. Eme caso Ide abeesso, péde ser con-
fundida com os de Mal de Pott, pois em ambos os ¢asos a extensio é li-
mitada devido a irritacio do pstas, O exame radioldgico afastard todas
as duvidas,

4.2 — TABES — Neste c¢aso o sinal de Romberg positivo, a abolicio
do reflexo rotuliano e a pesquisa metédica dim abeesso ou duma gibosi-
dade em inicio sfo dlementos valiosos para o diagnéstico.

5.” — SINDROME DE KUMMEL VERNEUIL — Esta sindrome
pode ser facilmente confundida com o Mal de Pott, acontecendo mesmo
que sémente a observacio demorada venha esclarecer o case em todos os
seus aspectos. Nos antecedentes mdrbidos do paciente, encontra-se sempre
um traumatismo mais ou menos violento da coluna, datando de um ano
no minimo, “intervalo livre”, sem que fossem percebidos guaisquer sinto-
mas, considerando-se o doente perfeitamente curado. Depois, lenta-
mente, comecam a aparecer perturbacdes nervosas (doéres, paraplegias es-
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pasmodicas), vigidez da coluna. A rvadiografia mostra a inteeridade dos
discos intervertebrais, com o achatamento da vertebra e inflexfo da ¢o-
luna para diante, .

6.2 — ESPONDILITE-RIZOMELICA — A espondilite rizomélica,
cu doenca de Pierre Marie, distinguese do Mal de Pott por ser uma do-
enca da idade adulta, pela cifase tinica sem eurvas de compensacao, pela
rigidez quasi tofal do raguis e pela extensfio do processo as crandes ar-
{iculacoes da espadua e coxo-femural .

7.0 — SINDROME DE BECHETEREW -- A sindrome de Beche-
terew. como todos os reumatismos eronicos, apresenia dificuldades de dia-
gndstico com o Mal de Pott e sémente pelo exame radiografico, revelando
auséneia de pingamento do disco, o aspecto caracteristico da coluna, com
pequenas saliéneias Osseas acumiadas ao nivel dos hordos das verte-
bras e denominados “hicos de papagaio”, apofises espinhosas e lAminas fu-
siondaas, é possivel um diagnostico perfeito,

8.2 — SPINA-BIFIDA -— Anomalia bastante freguente da regido
lombo-sacra, a spina-bifida localisa-se tambem em outros segmentos da
coluna, caracterisando-se pelo ndo fechamento dos arcos posteriores das

vertebras (rachisehisis), com mielomeningocéle ou mielocistocéle. casos em
que o diagnostico diferencial com o Mal de Pott nfo oferece dificuldades,
Quando a spina-hifida é oculta, isto é, guanido ha sémente rachischisis.
o diagnéstico serd feito radioldeicamente e pelo palpar manual, gne veve-
lard uma soluciio de continuidade. doloresa, da apdfise espinhosa da
vertebra .

9." — ESPONDILOLISTESIS — Muito tempo considerada como
uma afeccho, atingindo principalmente as mulheres, estd hoje demonstra-
do que é muito frequente nos homens. A lesdo pode aletar qualquer seo-
mento da coluna, porém € guasi sempre a 1h que & atingida. deslisando
sobre a face superior do sacro. O paciente acusa um franmatismo como
causa de sua doenca e queixa-se de perda de equilibrio, bem como, dores
na regiao lombar, nas nadegas e coxas. O exame radioldgico revela o
deslocamento da vertebra para diante. e o cliché, de face, mostra o as-

pecto de “chapéo de gendarme”, que é caracteristico ila lesfio,

102 — FUSAOQ VERTEBRAL — Nég apresenta grande dificuldade
de diagnéstico, porém, pelas doves de compressio gue produz, péde mui-
tas vezes levar a falar-se em Mal de Pott. A radiografia, mostrando o
corpo da vertebra fusionado, esclarecerd o diagnéstico.
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distilada. deve ser prolongado.
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11." — SINDROME DE KLIEPPEL-FEIL — Muitas vezes confun-
dida com o Mal de Pott — Sub Ocipital, o sindrome de Kleippél-Feil o
explicada patolbgicamente, pela existéncia de uma sping bifida cervicol.
O, paciente dd “a impressdo que tem a cabeca metida entre os hombros,
com limitacio dos movimentos. A radiografia mostra a auséncia de uma,
ou mais vertebras.

120 — TUMORES INTRARRAQUIDIANOS — Nos casos de Mal
de Polt com paraplegia, o diagnéstico diferencial deve ser feito com os
tumores intrarraguidianos, o que & cheio de dificuidades, pois nestes ca-
508 0 exame radioldgico, auxiliar de grande valor em muitas ocasites, fa-

Fig, 3 — Mal de Pott — Abcesso pético — Rad. de perfily
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tha muitas vezes, apezar de feito o {ransito lipiodado de Sieard, que nos
mostrara a localisacho tanto do tumor como dum abeesso potico. Assim
yuanido o exame radioldgico nfo é bastante claro, outros dados virdo em
nosso auxilio como as provas de Queckenstedt-Stookey e da dissociacio
albumina-citolégica. A prova de Queckenstedt-Stookey é baseada no fato
de que, num individuo normal, quando se faz a punciio lombar, com a agu-
iha ligada a nm manometro de Claude, ao mesmo tempo que se compri-
mem as jugulares, ha uma ascencio. da agulha, para em seouida cair e
tornar ao nivel inicial 16g0 que cessa a compressio.

Isto ¢ devido & turgeseéneia venosa dos hemisférios, o que provocn
a expulséio do liquide céfalo-raquidiano do cérebro para o canal. Quando
ha bloqueio e que a medula estid comprimida, o fendmeno nfo produz-se
mais, ficando a agulha imovel. Diz-se entdo que a prova de Queckentedt
& positiva. Stookey aperfeicoou o métod aojuntando a nocio de tempo de
observacao, sendo a pressio notada de 5 em 5 segundos, durante e depois
do cessar a compressao das jugulares. Ajuntam-se a isso a compressio
abdominal e as variages de pressiio apds a rvetirada’de 7 em.® de liguido.
A compressdo jugular profunda ajunta-se tambem o simples togue jur
gular. Este toque jugular da, nos individuos sdos, wma oscilacio de 1 a
2 mim.

Em caso de blocage pareial ou total ha auséneia de desnivelamento
pelo togue jugular profunde, nota-se wma ascenco mais lenta da curva
e sobretudo modificacdes da parte descendente. A curva em lugar de
descer agui verticalmente ao nivel inicial ou péara a um nivel superior,
para se continuar por uwma linha em plateau, on entio, ndo volta sinio
muito lentamente a wm nivel yisinho da cifra de comeco. Emfim, a sub-
tracio do liguido defermina uma quéda vertical da pressio, em vez ide
quéda minima e temperatura em individuo normal (D. Petit-Dutaillis) .

Normalmente, existe no liquido eéfalo-raguidiano 10 centioramos e
albumina por 1000. Na compressio pelo Mal de Pott, esta cifra pode
elevar-se a 7 e mesmo 9 gramas por 1000, O aumento da cifra de albu-
mina, coincide com polinucleose ou linfocitose, portanto hiperalbuminose
mais hipercitose. Ha as vezes somente hiperalbnminose, sem hipercitose:
é a dissociacao albuming eitolégica, o que ¢ indice de uma compressio
medular. Devemos lembrar tambem as reacoes de Wassermann, Boveri
{sol. perm. potassio a 10700}, benjoin coloidal, para que se possa afastar
a hipotese duma sifilis do sistema nervogo.

HEPATOCITCL Anemia perniciosa - Ane- 1 colher das de c¢hi 3 ve

7 mia dos lactentes - Desin ,
(vidros com 100 cc.) zes ao dia ou 2 colheres

: 1o fisads A x toxieante - Toximia gra-

Extrato de figado de wi- i L e TR o

£éla ,Uﬂ,-,l,ml..lfi'u e vidica Nefréses ,ll?‘”d" das de sobremesa As re-
e R e aa s O Rsh P ATl

isento de albuminas, lipoi-  fgamas - Ascite. feicbes, eomo anti-anémico.

des ¢ hidratos de carbonao,

Cada 10 ce. corresponde a -
200 gramas da parte te- PdeUto dO

rapéutica do ergho fresco E a ich .
veiculado em glicerina com Instltuto Chlm!co Camplnas

essénein de aniz.




INA

il
.

ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDIC

42

de face

Mal de Poft lombar — Rad

.4 —

Fig




TRABALHOS ORIGINATS 43

132 — VERTEBRA NEGRA -— Afeccio bastante rava, ainda pou-

co estudada e que 7é provavelmenie wmag manifestacdo paraconcerosa” .
(TLany) .

14° — NEURALGIA DE BRODIE — O Mal de Pott histérice ou
neuralgia de Brodie pide as vezes oferecer grandes dificuldades de fdia-
anoéstico. BEste é simplificado quando a doente & mma neuropata, pois
nesse caso, a doér nfo sera fixa e o exame radioldgico nada apresentari
de notavel,

Tratamento —— Sendo, como & o o Mal de Pott, "a manifestacdo lo-
cal de uma doenca geral”. a instituicdo de wm tratamento geral enérgico
deve ser encarada com o méaximo rieorismo. Todos os recursos terapéii-
ticos empregados no tratamento da tuberculose encontram aqui sua indi-
cacio plena. Tratamento higiénico dietético, tratamento especifico quan-
do bem indicado, tratameno cirtrgico devem ser postos em execucdo com
a maxima brevidade. para que o paciente possa tirar todo o resultado
possivel de sua aplicacdo. O repouso do paciente em posicio decubitus
dovsal, representa nm papel importante no tratamento da tuberculose
vertebral, devendo o doente permanecer messa posicio, durante todo o
tempo de sua enfermidade. Esta posicdo ¢ mecessaria afim de suprimir
a compressao exercida sobre a vertebra lesada, bem como para diminuir
a gibosidalde. Mas, € preeiso gue, ao mesmo tempo, o paciente receba uma
alimentacdo abundante e nutritiva, rica em vitaminas, com o gue coloca-
remos nosse doente em condicio de lutar com éxito contra sua afeccio.
A tuberculina parece dar resultados notiveis, e, si bem que nfo tenhamos
grande nimero de observacoes sobre esse tratamento, podemos afirmar
os Otimos resultados obtidos no nosso doente da observacio I, com a Neo-
Tuberculing Fontes, onde obtivemos a cicatrisacio completa das fistulas
do abcesso e melhora notavel do estado geral de N. S. Os obeessos po-
ticos nfo devem ser incisados. Devemos empregar as punedes evacuado
ras, sem ou com injegdes, como querem alguns, de liguido modificador,
como o Gter odoformado. Hm caso de fistula, como acontecen ao doente
da I observacio, além de manter-se a assepsia rigorosa da regido, foram
feitas aplicacoes de Raios Ultra-Violetas e, como referimos acima, tuber-
culinoterapia. As paraplegias, sendo resultantgs lda compressio o irritacio
da medula pelo abeesso intrarraquidiano, basta muitas vezes o simples
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dio (arrlienal); sulfato de  Gltimos meses da gravi- ;
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repouso em decubitus dorsal, para que regridam em pouco tempo, pois
nessa posicho, os abeessos tendem a reabsorver-se pelo estacionamento da
iesdo. Em certos casos, porém, ¢ necessario tratamento mais enéreico.
estando entdo indicada a puncdo de Calvé on puncio premedular do
abcesso. Esta puncdo, de téenica delicalda, s6 deve ser tentada por ¢i-
rurgioes experimentados, como aconselha T.. Lamy. Venecidas estas etapas,
chega o paciente ao periodo final de sua doenca, apto entdo para subme-
ler-se ao tratamento ambulatdrio, com a aplicaciio de um colete de TESso
ou celuloide, que o doente usard quatro ou mais anos, continuadamente
pelo menos no primeiro ano, e nos subsequentes, por ocasiio de fazer
esforcos.

T'ratamento operatorio — De acordo com a opinido de Kremer e
Wiese, ndio deve ser empregado o tratamento operatério na greanca, pois
a evolugdo do Mal de Pott na infincia tem tendéncia a uma maior des-
truicao do corpo da vertebra, e, tambem porque, como provon Smiroff,
a coluna vertebral jovem, em que se faz um enxerto, tem seu desenvol-
vimento diminuido.

Walter E. Swift, de New York, porém, no congresso de Ortopédia,
apresentou uma estatistica de 1020 operacbes de Hibbs, com 72% de exce-
lentes resultados na crianca. Noadulto, o tratamento cirtirgico encontra
sua indicaclo plena, sempre gue as condicdes do paciente sejam hoas e
nao haja outro féco de tuberculose em atividade. Quanto ao procésso ci-
rirgico a empregar, fica quasi sempre condicionado ao doente e as pre-
ferénciasdo cirurgido. Emntre os processos, o de Albee tem toda a pre-
feréneia, como dando resultados bons em longa percentagem de casos em
que tem sido empregado. Mas apezar dos grandes progressos que tém
sido feitos no tratamento do Mal de Pott, ainda nfio foi atingido o ideal
para a cnra dessa afeccdo. Doenca de decurso longo, exigindo sempre
aparelhamento adequado e pessoal téenico competente, para que possa
ser vencido com eficacia, ndio encontra o pdtico os nossos servicos hospi-
talares preparados para tratamento tdo demorado e complexo. Nio pos-
suimos ainda clinicas especialisadas para o tratamento das tuberculoses
osseas. O resultado & gue, os doentes sio enviados para os servigos de
cirurgia geral, onde seus chefes, fazendo prodigios de bda vontade, pro-
curam vencer todas as difieuldades para que seja atingido seu grande
desideratum, que é a cura dos doentes conferidos & sua cuarda. Acres
cente-se a isso o longo tempo gue esses doentes permanecem nas enfer-
marias ocupando leitos que poderiam ser destinados a enfermos porta-
dores de outras afeccoes, complicando ainda mais o ja por si tdo angus-
tioso problema dos leitos em nossos hespitais. O professor Bruno Va-
lentim, em Conferéneia realisada no 2. Congresso Brasileiro e Ameri-
cano de Cirurgia - 1939, sobre ”la nésessité des hopitaux spéeianx pour

les malades de tuberculose des os et des artieulations™, focalisa brilhan-

temente o assunto, examinando-o sob trés pontos de vista: 1.0 — médico;
27 — pedagégico; 5.° — econdmico (financeiro) e faz suas as palavras

do sandoso Prof, Puech, que diz: " Acresce que tais doentes, confinados em
ambiente impr6prio, prolongam sua moléstia e atrazam sua cura, quando
niao se agrava o seu estado”.
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Ora, nfo se ldeve pensar gue sejam em peguenc numero os doentes
portadores de afeccbes dsseas, baixados 4 Santa Casa. Soémente no ser-
vico do prof. Guerra Blessmann, no periodo de 1930-1941, 1.° semestre,
para 4.844 doentes que transitaram pela Enfermaria, havia 255, 5.26%
de afeccdes Gsseas. Desses, 14 eram portadores de Mal de Pott, ou sejam
3.49%, como podemos verificar pelos guadros [-TT-IT1, que acompanham
este trabalho. Vé-se pols ndo ser despresivel o nimero dos gue procuram
o Hospital para o tratamento de tais afeeedes, dos quais excluimos os fra-
turados nfo patolbgicos,

Observacio T

N. R. S.. com 17 anos, branco, baixou & 8.* Enf?2 em 8 de marco de
1940, eom perda completa dos movimentos dos membros inferiorves .Foi
em abril de 1939, que N., caindo dum caminhdo, fraturou o braco E.
que curon sem maiorves incidentes. Mas, tempos apds, comecou a sentir
dores na coluna vertébral, quando procurava curvar-se e guando estava
muito tempo em pé. Emagrecen muito, ndo finha apetite. Apezar de
tndo, nao deixou ide trabalhar até que., em fevereiro de 1940, notou ser-
ihe dificil andar, pois, caia com facilidade. Depois perdeu totalmente os
movimentos dos membros inferiores. Mais tarde apareceu-the uma salién-
cia na coluna, saliéneia esta que tem aumentado lentamente.

Os antecedentes pessoals do nosso doente sio bons. Sempre eozou
hoa satde, recordando-se sémente ter tido sarampo guanido pequeno.
Nada ha de importante em seus antecendentes familiares.

Femperatura axilar — 37°5

-

Ao exame, o que chamava 16go a atenciio, era a paraplegia flasca bi-
fateral .

Na coluna, ao nivel da regifio dorsal, uma gibosidade de tamanho
médio, bem como numa zona de flutuaedo, ligeiramente dolorosa, extenden-
do-se a reeifo lombar.

O diagnostico da doenca de que era portador N, parecia claro, pois
os sintomag encontrados — gibosidade, abeesso, paraplegia, — indicavam
claramente tratar-se de um caso de Mal de Potf, faltando sémente os exa-
mes radiolégicos e de laboratério. para que o caso ficasse esclarecido em
todos os seus aspéctos.

HEPATOCITOL Anemia perniciosa - Ane- 1 ou 2 empdlas, diaria-
(caixa ¢/ 10 empdlas 2 cc.) mig dos I..'.t(-tente.\? = Desin-  mente, inframuscular.
toxicante - Toximia gra-

Extrato de figado de wvi-

! vidiea - Nefréoses lipoidi-  Aconselha Sh D
tela concentrado no vaeno, : (.-l ‘f l}siﬂ }“t}?md] Acouselhamos ui-?i.} e l)n
- . 4 48 e ATTOIE NePATIeE ] ) ] - o ' L E O B
isento de albuminas, 1i- c" 8 Gse hepitica f:m,junto ¢om o (,‘4\ (
Kdemas - Asecite. FRAT nos easos indicados.

poides e hidratos de car-
hono, =
Cada ee, corresponde & 500 Prodato do

grms, da parte terapéuti- . e i

& 0ok otoko. febnin: Instituto Chimico Campinas
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Assimn foram solicitados os seguintes exames .
Indice de Veloz com o seeninte resultado:

L HESRT TE S B S
18 188 34 gy
Sedimentacao globular :

Em 1 hora — Tbh,
Indice de sedimentacao — 6.

Contagem de glébulos:

Eritrocitos — 4.0000.000 por mm.3
Leucocitos — 7.800.

Farmaula lewcoerldria:

S P e e o e e T R i 9.5%
Neutrofilog — form. Seo. . . ol i e 62,5 %
IATEGCIs o e mi s sl o e T et et SRR T %
s Sl e SSET RGP DNIL R Sl LB R e S e
DS G RO IOl o s it o s B e e
Ll glotlor U S e B e S e T B 1,08

Forma hemdatiea: Normoeitico e normocrémico. Alguns restos nu-
cleares ¢ placas reticuladas,

Wassermann —- Negativo — 000,

Exame radiografico: feito no (4. R. 102 ENF. pelo nosso o
Franco, revelon o segninte:

Mal de Pott dorsal — 10d e 11d. Abecesso potico (Fig. 1),

doa Dr.

Tratamento: Imobilizacdo em decubito dorsal em leito duro. Puncéo
evacuadora do abceesso. Curativos asséticos. Raios ultravioletas. Caleio.
Vitaminas. Néo-tuberculina. Fontes. O resultado obtido até agora ¢ oti-
mo: Corre¢io da gibosidade, volta completa dos movimentos dos mem-
bros inferiores. Cicatrisacio das fistulas. Bstado geral bom., Enfin,
se uma complicacio séria ndo vier retardar o processo de regeneracio
dssea, dentro de poucos meses poderd ter alta N. R. 8., eom colete gessado
cu de eeluloide, que deverd usar por largo tempo ainda.

Observacio 1T — A nossa seeunda observacio diz respeito a um caso
de Mal de Pott da regifio lombar, em adulto. A. S, baixou em julho do
corrente ano, indo ocupar o leito n.” 17, da 8.2 Enfermaria, Rapaz de 23
anos esta jovial, e, nfio fossem as fortes dores que experimenta ao bai-
xar-se, ¢ muito provavel que nao procurasse o Hospital para se tratar.
Ha trés anos, e aqui comeca a Histéria de sua doenca, que, jogando uma

partida de foot-ball, sofreu forte quéda.

Nessa ocasido fizeramlhe massagens vigorosas e ele poude continuar
a partida sem grande sacrificio. Depois nfo licon mais ao ocorrido, eon-
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tinuando a fomar parte nos jogos do sen team. DMeses apds comegoun a
sentir idores na coluna vertebral, quando proeurava curvar-se ou execu-
tar um movimento bruseo.

“Isto ¢ nm reumatismo!” pensou ele, e esse mesmo foi o diagnéstico
que lhe foi feito em primeiro lugar. para l6go em seguida ser olhado,
como portador de uma afeccho dos rins e como tal ser medicado durante
todo o longo periodo de sua doenca. Esse fratamento porém nao lhe trou-
xe methora alguma e A. 8., ji tendo perdido 7 quilos de peso, abanidonou
0 esporte. Seu estado agravou-se lentamente, até que por nltimo, sentin-
do dores na articulacio coxo femural D., resolveu baixar i Santa Casa,
afim de ser convenientemente tratado.

Os antecedentes pessoais do nosso doente sdo ruidosos, tendo A, S.
levado sempre nma vida mnito desvegrada, em mnoitadas alegres com seus
companheiros, fazendo entfo largo nso do fumo e bebidas alecoolicas. Teve
fortes gripes. Confrain blenorragia, de que se diz eurado. Nada de in-
teressante para o caso quanto a seus antecedentes familiares,

Ffisltado atucl. Jovem bem desenvolvido fisicamente, apresenta pani-
culo adiposo eseasso e as mucosas visiveis descoradas,

Ao exame da coluna vertebral mostra ao nivel da regiio lombar pe-
quena saliéncia dolorosa, Pela apalpacgio da fossa iliaca, nada se encon-
tra de anormal. Ao nivel da regifio troncanteriana, um poueo para traz,
a pressio desperta dor de intensidade média. Os movimentos da coxa
direita, tanto ativos como passivos, apresentam-se um tanto limitados. A
posigdo de pé é penosa para o paciente, pelas dores da coluna vertebral,
sendo-lhe mesmo difieil a deambulacio,

Diagnostico. Os sinals apresentados pelo nosso paciente faziam lem-
brar varias afeccoes da coluna. W primeiro lugar, podia-se pensar em
um rewmatismo cerénico, pois a evoluclo longa da doenca, assim autori-
zava julgar.

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

A Espondilite rizomélica tambem poderia provocar o guadro morbi-
do que apresentava o doente, mas a idade de A. 8. e o estado integro ide
suas artienlacoes faziam afastar esta hipétese. Mais provavel seria tra-
tar-se de uma Cozalgie, pois havia uma certa limitacio dos movimentos
do membro inferior direito e dér um pouco para atraz da regifo troncan-
teriana. A doenca de Kiimmel-Verneuil, dado o traumatismo invocado
pelo paciente, tambem poderia estar em causa, mas o inieio da afeecio de
A. 8. havia maig precoce. Por ultimo, e esta era a hipitese mais
aceitavel, nmm Mal de Pott lombar parecia explicar bem o caso, pois
o trawmatismo inieial, 0 emagrecimento do paciente, a evoluciio longa, a
rigidez da coluna em seu seguimento inferior, as dbres aumentadas pela
posicao de pé e quando o doente procurava flexionar o tronco, dores estas
que c¢edem pelo repouso em decubitus dorsal, todo esse eonjunto de sin-
tomas, estava a lembrar um provavel caso de tuberculose das verlebras.
Assim com o diagnéstico de provavel Mol de Pott lombar, foi o paciente
enviado a exame radiogrifico, que iria em Gltima instinecia afastar todas
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as duvidas, ao mesmo tempo que eram solicitadios outros exames comple-
mentares, como indice de Velez, contagem de globulos ete. O laudo do
exame radiogrifico feito no Gabinite Alvaro Alvim da 20.2 Enf, pelo
nosso coléga Dr. Augusto Andrade revelon o seguinte:

Destruigdo por ecirie da 4.° e 5. vertebras lombares. Espondilite
pética.

Exame de sangue: Wassermann -— Negativo — 000,
Indice de Velez.
I 11 LTS AV \
32 40 26 2] 0

Sedimentacdo — Em 1 hora — 56.

Contagem de globulos —

1D T e i e e S e S e e 5.500.000
Bras. hemoplobings it o e s e e e 100
ESCORIEOS S e S R L e e i s 9.400
Uring —

Ezamie o skitaiivos o ittt e s N G

Confirmando assim o diagnoéstico, foi preserito o seguinte tratamen-
to: colocagio do doente em decubitus dorsal, em leito duro. Calcioterapia,
vitaminas. Neotuberculina Wontes. Sendo de tratamento longo a doenca
de A. 8., manifestoun ele desejo de tratar-se em sua residéncia, tendo obti-
do alta em agosto p.p.

Em Conclusio apresentei dois casos de Mal de Pott de localisacio
diversa, evolvendo em individuos de condicoes fisiolégicas diferentes.

A orientacao do tratamento parece-nos de hons resultados, o que estd
de acordo com as conclusdes do Congresso Americano de Cirurgides Ov-
topédicos, quanto ao emprego do tratamento ortopédico e cirtvgico, co-
mo métodos que se equivalem, e acordo com as condicoes de cada caso.

Quanto & hospitalisacio, como deixamos consignado paginas atraz,
ainda ndo representa o ideal para tais enfermos, sendo de esperar que
em breve possamos ter a Clinica de Cirtrgia Ortopédica, auténoma e per-
feitamente aparelhada para tio custoso, quio demorado tratamento.

QUADRO I

Doendes buizamos a Enf. Prof. Blessmann, no periodo de 1931-1941
(1.° semestre

ANOS DOENTES ANOS DOENTES
1R R e 430 AT e e R 440
YA e e e e 443 R e e B 521
R S e 397 R e T R Sl e 504
B e 439 Al S el 348
I e A T 460 (1.° semestre)

BTl g e e 426 —_—
N R oA A 436 IREV R AT e i 4844
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QUADRO 1T — CASOS DE MAL DE POTT TRATADOS NO PERIODO
DE 1931-1941  (1.° semestre) >

% REGIOBS | | & | ALTAR. | &
— —_— o iﬂ 3 -‘_D—_.._ E’
W w faes. . o - 2 = =z
S i ons sl SR R R | =
= 2 i B = 5 = = e =
‘ 1 = | el = =) = o = =
ey A = g = = >
= ' g B g
= e R T Sl k., S
T B s | — c—
1932 s s S B | g | !
1933 [k l i) | | | oetnio
1954 Y S ek it ! | s g e
1935 figeas ) ! e | | s
1o o e R A g | 1 et o
e et ma | | o | et P o
LR e o T 1 i | ' s i
95 0 AR St S e Dhe | 1 ey 1
1940 A S I e ! [ ! | |
T9ies Wiles Tt | [fowz2<g ! Tl R
oSl dlis s S e R D e Dl A e i}

QUADRO TII — APEC(OES 0SSEAS E ARTICULARKS TRATADAS NA ENFER-
MARIA PROF. BLESSMANN NO PERIODO DE 1931-1941 (1. semestre)

- Doengas [ 1951 ] 1932 1933 1934 ] 1985 ] 1986 | 1957 | 1938 [ 1939] 1940 ] 1941 | Soma
AnOIBRET = or i b aly rele e S 2o
Artritesaguda; o 2 l i ) Rar ‘ g et 14 12
Artrite deformanfe .. ..| 1 | {elrel | i | 12 | i
Artrite sifilftica ......| ; | | | | | . o) {=i:
Artrite traumétiea ., .. | | | f | 1 31| | JI |
GO lo o o= s | l l | | | b B R B e o S B e
(Be s b R R [ | ! [ \ | L saal {= 2
Ooxite . ceiio (1] 1) \ Lo s e
Distrofia 6ssea ........ i J | P R | 1
Doenca de Kimmel .. ..| 1 | | | | | | i
Fseoliose raquitica ] | | J kel | ; | | i35l
Esteatose ossos do pé . .| ; | l ‘ ’ 1= | \ 1
BEspondiloartrose ... ... | | | 16 bt 2
Espondilite .o =2 | ] S ‘ | g | S
Mal de Perthes ........ | | (=S | 1| 3
Mal de Pott .......... [ ‘ ¥ T i S
Moléstia de TLeriche ... .| i ! ‘ i I 1 | 1
CRtEadrErite e il 1 etk 3 1 2 ;! Tesifpsis
Osteoartrite tubere, ... | | \ | | } 1 ; | 3
Ostedcondroma ., ....... ' | | i 1 1
Qe o s S el o [ L 9 5 \ 2 B e 5 4 3 2 39
Osteomielite ........... ' 8\ 91 8| 4| 12 10\ Tl a6 e | 10 2 | 93
Osteoperiostite ........ | | 4| == | 3
O8te0sSaArcoma ..veune.. [ 2t nd | 1 | 1 | s fnan ol R S B
BEiBiEes ot e = | | | | Jiw=s
Osteocondrite .......... | ( | | ‘ ] 3 | [
Tumor braneo ......... | | | | ¢ S e
Goma gifilitica ... ... | | 1 | | | | e
Total. ...255
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Jnstituto Chimico Campinas
Rua Ferreira Penteado n. 1023 — Caixa Postal, 350
CAMPINA-—B. S.PAULO

Filial em PORTO ALEGRE — HEstado do Rio Grande do Sul

Rua Senhor dos Passos n, 47 Telefone 9-1380

O INSTITUTO CHIMICO CAMPINAS, Laboratério Quimico-
Rarmaceutico-Industrial, fundado no ano de 1933, na progressista cidade
de Campinas, Estado de 'S. Paulo, pelo seu atual Divetor-Geral DR.
RENATO MARCOS V. FUNARI, contou desde entio com um mode-
lar aparvelhamento cientifico que lhe permitiu franeo progresso no ramo
de sua especialidade, mercd de apresentar wm ntmero de produtos
gualificados dentre os melhores da indastria farmacéutica nacional, obe-
decendo as mais restritas mnormas para apresenta-los & erande Classe
Médica do Brasil e da América,

Na cidade de Campinas, formada de uma populacio de 150.000
habitantes e centro hospitalar de uma zona vastissima e populosa, ecom
uma dezena de hospitais, sendo dois de caridade, todos contando com no-
taveis Cirurgides e Clinicos, encontrou o Instituto Chimico Campinas
um vasto campo para as observacoes clinicas de suas especialidades, po-
dendo, dest’arte, apresenta-las préviamente observadas nos seus efeitos
terapéuticos & Classe Médica Brasileira.

Seccao de Preparados “via oral”
Preperacao e filtragem
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Dada a franca aceitaciio, sempre crescente, de seus produtos, viu-
se a Direcio-Geral do Instituto compelida a ameuntar as suas ingtala-
coes, tendo inangurado, no ano findo, novas dependénciag, das quais al-
gumas vao ilustradas nesta seccio da revista “Arquivos Rio Grandenses
de Medicina”, de Porto Alegre.

Com as novas dependéneias, conta agora o Instituto Quimico Cam-
pinas, na parte do Laboratorio, com 18 salas revestidas de azulejo num
total «de 1.500 metros quadrados, aparelhadas com vacuo, filtros elétri-
cos e servieo espeecial de gas. As novas dependéncias possuem Deposito
com capacidade de 10.000 litros de agua filtrada, Estufa Elétriea, Filtro
“Pestenr” para 200.000 ampélas, Autoclave para 100.000 ampblas, Alam-
bique “Tindalizador” automatico, Cdmara Assetica para Bacteriotera-
pia e compoe-se de dois pavimentos assim comprendidos:

Seccdo de Lavagem de Empolas
Corte — Acidulisaceo — Alcalinisacdo

No pavimento superior, enconframos logo uma sala para depésito
de preparacao de produtos via oral, onde existem 12 recipientes de fer-
ro esmaltado com capacidade para 250 litros cada um. Os produtos fil-
trados em filtros & pressdio, movidos a eletricidade, dio uma producio
de 400 litros horarios e, a seguir, outra sala para preparacio de pos,
comprimidos e pastilhas, contendo um misturador elétrico, um dosador
antomatico “Withe” e os aparelhos indispensaveis para o fabrico ide
comprimidos. O almoxarifado ¢ um wvasto salao. situade em um ponto
central das novas dependéncias para facilitar o trabalho da distribuicio
de matéria prima. Foram ali instalados depdsitos gque obedecem a mais
moderna téeniea, e recipientes adequados para a guarda de determina-
dos sais de facil alteracio. A seccdo de Hsterilisacio e Tindalisacdo &
uma dependéncia, loealizada em ampla sala de 50 mefros guadrados,
toda revestida de azulejos contendo um tindalizador eléfrico, com re-
gulador automatico para 20 mil ampélas diarias, um autoclave elé-
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trico para 100 mil ampdlas e outro de alta temperatura, que ‘atinge
1.000 graus, destinado ao fabrico de lisados, um alambique de nivel
constante para distilar e redistilar dgua, com capacidade de producio
para 200 litros. A secgdo de cortamiento de ampélas ¢ uma camara de
5 por 20 metros, bastante confortavel e dotada de aparellios necessarios
a esse mistér e a seccdo de enchimento das mesmas, ocupa area apre-
ciavel, toda reystida de azulejos brancos e possuindo para as suas fina-
lidades 25 campanulas, 12 bicos de ar comprimido, 12 de gis e 8 de va-
cuo, lisse trabalho, grandemente importante e que requer total assepsia
¢ feito automaticamente, dispensando o brago humano. A secciio de fe-
chamento de ampolas, que ocupa uma camara de 60 metros guadrados
e cor azul, com ventilagao especial e adequada, possue 30 bicos de cas

Seccao de Vitaminas e Hormonios

Aparelhos de prensagem, evaporacao e concentracdo ne vdcuo

de espéeies diversas, que se destinam ao fechamento dos véarios produtos,
conforme a sna classificaco. A seccdo de bacterioterapia compoe-se
apenas de uma sala hermeticamente fechada com ventilagio préviamen-
te esterilisada por formol, que garante o ar ambiente totalwmjente assé-
tico, se destina ao trabalho com germens vivos, bacteriofagos, ete. e fi-
nalmente o laboratério de controle bio-quimico, que é modernissima de-
pendéncia para controlar todos os medicamentos do Instituto, antes de
serem entregues ao piblico consumidor. Esta ela instalada emv sala apro-
priada e que mereceu acurados estudos, possuindo um microsedpio
“Zeiss”, um potenciometro elétrico, uma estufa, um redistilador de vidro,
win polarimetro, nm redutor, um glicometro e quantidade aprecidvel re
reativos para andlises. Passando ao andar térreo que, Gomo o superior,
foi eonstruido sob os mais modernos preceitos de higiene, notamos as se-
guintes dependéncias: a seecio de lavagem de vidros, que mal grado ser
simples, nem por isso deixou de ser dotada dos melhores aparelhos, os
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quais preenchem perfeitamente o fim a que se destinam. A 4dgna utilizada
passa por um processo de esterilizagho e é préviamente aquecida. A
secedo de lavagem de ampdlas e pasteurizagio, estd instalada em wm co-
modo totalmente revestido de azulejos, medindo 120 metros quadrados,
B’ ali que fol instalado o forno “Pasteur” que possue dupla protecio,
com temperatura maxima de 500 grius, produzida por eletricidade. Ke-
se forno comporta 250 mil ampélas. Os demais apetrechos sio: 5 apa-
telhos acedificadores, 2 alealinizadores, 2 neutralizadores, um aparelho
a vacuo para lavagem das ampdlas e jato de agua distilada para lava-
gem final. A secelio de opoteraplia e vitaminas sio {rés cimaras, abso-
lutamente «distintas. Na primeira, estd instalada a parte de dissecacio
de o6rglos a cargo de méquina apropriada. Tm seguida passa-se & ca-
mara de refrigeragio “Frigidaire”, que 6 constitnida de temperaturas
variadas, para aguarda dos diversos Grgfos solutos. complexos de vita-
mina e efe. i, finalmente, a ferceira, & parte que trata da evaporacio,
reeuperacao e coneentra¢io no vacuo a baixa temperatura. Contém essa
cdmara os seguintes aparelhos: um concentrador elétrics conjugado, tipo
iZalig” de véeuo proprio, termomeliros e camira de vbservacho eom ca-
pacidade para preparacio de 100 quilos disrios de fragio “G” e B0 qui-
los de complexos de vitamina. Existe ali um evaporador turbinade com
temperatura maxima de 45 eraus e um outro com temperatura maxima
de 70 graus. Na seccao complementar, estfo instalados uma prensa hi-
draunliea eom capacidade para 500 quilos didrios. aparethos de prepara-
¢fio propria de ar comprimido e vieno.

DIRECAO CIENTIFICA. FILIAIS E REPRESENTANTES

Os componentes da diregho cientifica, como as demais dependen-
cias e o pessoal, mereceram atencho toda especial, por parte da firma
proprietaria do Institute Quimico Campinas. TRstd ela constituida dos
srs. Dr. Sousa Mariz, téenico microbiologista pelo Instituto Osvaldo Cruz
(Manguinhos) e catedritico da Faculdade de Farmacia e Odontologia
de Campinas; Dr. Renato Marcos F. Funari, chefe da Inspetoria de Ali-
mentacio Piblica e do Laboratério Sarcolégico desta cidade: Dr. Felicio
Senafini, quimico do Instituto Agrondmico do Estado e do farmacey-
tico Jogé Vomero, O Tnstituto Chimico Campinas, dado o invulear con- -
ceito que desfruta ndo s6 no pais como no estrangeiro, conta eom repre-
seniantes em todos os Estados do Brasil e filiais em Pérto AIegre e nos
seguintes paises: Argentina, Uruguai, Paraguai, Venezuela, Colombia,
Bolivia, Bquador, México e (uba, -
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. Portwich, Kiel, Emprégo do Uliron nas infeccées por
bacilo coli,

Zschr. Urol. 1940, £. 8, pag. 402

(¢ antor tem empregado com frequéncin o Uliron nos casos de gonoiréia, ten-
do pltimaments também recorrido ao Neo-Uliron; observou sintomas secundérios sé-
wente no inigio, nma vez sob a forma de eritemp e em ouira, fragueza nag pernas,
quando o dose empregada. era muito exagerada. Na opiniao do autor o Uliron tam-
bom abus contra as infeccoes colibacilares, fafo para o qual os aufores americanos
i tinham chamado a atencio. Nas eistitis agudas, hemorrigicas e muito dolorosas,
om que 6 proibido o .m,wmmiu loeal, o Wlirom proporeions mefhoria ouw mesme eara
denfro de poueos dis feito ¢ muito melhor do gue o da hexametilenotetraming
o mesmo do Prontosil. 1ni(\{ ¢oey urinarias “ineurdveis” de vATics anos, desaparece-

ram apos a administragio do Uliren, come nos mostram 08 seguintes easos:

1) Homem de 52 anos, com caleulo renal desde 1914, Ablagio de um rim em
1926; a-pesar disto a urina eontinuava turva (bae, eoli). Nitrafo de prata; curas
em Wildungen, Amphotropina e Salvarsan nfo proporcionuram a curd. A dose de
3 gr. didrias, durante 3 dias, fer desaparecer todos os inedmodos; a urina apresentou-
80 clara, o que nio se verificava havia 21 anos. Nos exames feitos posterfiormente
2 uring apresentou-se clara. :

2) Homem de 72 anos; pifria eronica (bae, coli). Tratamento feito até o
presente, sem resultado; Salvarsan, Hexametilenotelramina, deide mandélico ¢ Pron-
tosil.. Pratamente foito con ‘[T[Jrnm,_ durante 2 dias, foi suficiente pars clarear a
urina.

Bstes brilhantes resultados obitidos com o uso do Uliron fizeram com gue
preparado fosse também experimentado nas afecudes vesieais mais atormentadoras
e rebeldes, como por exemplo, na fGleera vesieal. Observou-se resulbado partieular-
mente favorivel nesta afecefo nespeeifica — com frequénein nfo se comprovam
bactérias e wem mesmo bacilos tubereuloscs. Quasi sempre sio acometidag asg mm-
Theres.  Bam 5 de 6 mulheres a Gleera vesical se epitelizars apds o tratamentor com
Uliron (1 vez eom auxilio de métodos eirirgicos: remogio do tecido doente), Por
ex., numa mulher eom 60 anos se comprovou estado quasi normal apés o decurso de
poucos dins. Fm outrw mulher com 30 anos, que sofria havia 3 anos de Gkeera ve-
sieal, a 1% série eomr Uliron remowveu em poucog digs as dores ¢ a vontade imperiosa
de urinar; recaida, apos 6 semanas foi combatida por wma 2.* série eom Uliron e ant-
xiliada mmbem por regime, alealinizante. Finalmente, nuwma CALAPONESI: GO 68 anos,
portadora de cistite uleeross, conseguiun-se o riek.a.pa.remmem'o da urina, purulenta e
das demais perturbacies ]s(,]a, administracio de T2 comprimidoy de Ulirom, em doses
fracionadas,  Hstes resubtados faworiwveis induziram o a;mﬁom W aeonselhar o f'm’pﬂ'ﬁgﬂ
de Ulinon na Gleers; wesicall | o - g
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