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DICAS

DISSERTACAO

DAS CONDIGDES PATHOGENICAS DA PARAPLEGIA

CADEIRA DE CLERICA MEDICA

L'experience des autres doit nous instruire,
leurs pensées nons eclairer, et pour ainsi dire
leurs niles nous porter, en attendant gue nous
soyons des inventeurs.

ZIMMERMANN .

DEFINICAO

Dependentes de causas diversas sio condi¢oes pathogenicas da
paraplegia todas as lesdes organicas ou funccionaes capazes de pro-
duzir a—Paraplegia que é aboligio ou diminuigdo (paresia) do movi-
mento symetrico na metade inferior do corpo, por falta da contrae-
tilidades muscular que esti debaixo' de influencia da innervacao
motora voluntaria.

Da definiciio deprehende-se que: paraplegia e falta de mavi-
mento na metade inferior do corpo nio tém significacido identica,
porque sendo esseneial 4 paraplegia a falta da contractilidade por
influencia da innervagao voluntaria, a perda do movimento que fér

causada por ankyloses, degenerescencia muscular, contractura (ex--

cesso de contractilidade) ndo serd uma paraplegia: ao passo que
poédem ser paraplegicos membros que movem-se debaixo da in-
fluencia de electrisagao, ou de uma impressio peripherica que dé
lugar 4 movimentos reflexos, que siio exagerados quando o commer-
cio de uma parte sa da substancia parda da medulla com o encephalo
acha-se cortado por uma das lesdes condicionaes da paraplegia.
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DIVISAO

Para que haja paraplegia, sendo neceSsaria a falta da contrac-
tilidade voluntaria, 6 ¢laro que sem uma lesdo do eerebro, medulla
ou dos nervos ndo serd dado uma paralysia, ainda que exista cen-
tractilidade indepente da vontade. Ora, todas as parturbm"uea da in-
nervagao & que nos referimos sendo consecutivas f lesoes organicas
on funccionaes, forgosamsnte dividiremos as pardplegids em :

Organicas ou symptomaticas de numa lesio anatomica dos ele-
mentos nervosos de um dos org#0s da innervagio voluntaria.

Funeccionaes ou symptomaticas de uma lesdo funceional, conse-
cutiva 4 uma alteracdo na qualidade, quantidade do sangue, ou
symptomaticas de um enfraquecimento do systema nervoso (ne-
vrolysia) consecutivo 4 causas diversas que serdio depois estudadas,

HISTORICO

Apenas diremos que algumas das condigoes anatomicas da pa-
raplegia comegdo 4 ser explicadas desde 1734 por Boerhaave,que
dd aboa qualidade do musculo como condi¢gao da paralysia e dis-
tingue-a da paraplegia.

Continuadopes Cramer em 1760 e Frank em 1791 explicdo o me-
canismo de todas as paraplegias organicas.

Entretanto ficav@o esquecidas todas as observacoes de molestias
da medulla, que sio as condigdes mais frequentes (e talvez unicas)

da paraplegia, e isso devido & grande obscuridade que reinou du-
rante seculos sobre as molestias dos centros nervosos, por falta de
a‘ifopsias e, ainda mais, pela difficuldade que temos de attiingir a .
medulla.

A obra encetada por Frank fol continuada em 1823 por Olliver,
4 quem cabe a honra de chamar a attencio dos praticos para a con-
gestio meningo-spinal como condigao de paraplegiag, outr’ora con-
sideradas simplesmente funccionaes, ou hemdevidas 4 uma myelite.
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Mais tarde, ao appello de Ollivier, Jaccoud em coro com Roki-
tansky, Luschka e Ekker no seu livro, acerca das paraplegias, dd
tanta importancia & congestdo meningo-spinal que, para graval-a
na memorid dageitor, dé Rokitanky, anatomo-pathologista alta-
mente considerado, em uma nota do seu livro transereve: « L'hy-
pérémie de la moelle se montre comme phénoméne symptomatique
dans le conrget 4 la swte d'un grand nembre de maladies aigues
et chroniques, pae exemple le typhus, le tetanos, les convulsions,
etc.; elle survienl aussi comme phénoméne essentiel. » Na frente
d’esses nomes 1llustres, Bruwu-ﬁaq}‘ard favorecido de altos conhe-
cimentos expde nag suas bellas lighes sobre o diagnostico e trata-
mento das paralysias dos membros inferiores theorias para expli-
cacdo das paralysias chamadas reflexas, as quaes fordo descremi=~ &
nadas por Graves que antes de todos comegou & explicar o processo
pathogenico com recursos do sabio, que estd alem de qualquer elo-
gio, depois de uma carta do grande e orgulhoso clinico de Franga ae
traductor illustrado do livro de Graves ou o Vade-mecum de Trous-
seau. A citarnomes o de Trosseau nunca deve ser esquecida, quando
principalmente trata-se de paralysias da diphtheria. ;

PLANO

e
® :
Pelo que temos dito vé-se que, para o conhecimento das condi-
coes, devemos tambem estudar as suas causas productoras, as quaes * |
sendo acompanhadas d’esta ou d’aquella circumstancia servirdo de
guia ao diagnostico pathogonico, base de uma therapeutica racio-
nal que, deduz-se das theorias aceitas para explicagdo das paraple-
gias, ainda das lesbes anatonicas encontradas nas utopsias, tam-
bem da séde e natureza, como das causas 4 que sao ligadas as con-
digoes.
Convém fazer uma distinec@io entre paralysias do sentimento e
as do movimento.
Reservamos particularmente o nome de paralysias d4s do movi-
mento e como tal & paraplegia uma das formas de paralysia da vida
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animal. Essa distinegio ndo deixa de ser arbitraria; mas como
desde Areten, que diz: «Paralysis autem motus tanlum fere est
actionisque defectio. Quod si nonnumquam solus tactus deficit (varo
autem id evinit) potius anoesthesia, id est sensus abelitio)s . . . no-
minatur » até Jaccoud, que ndo tem conhecimento de uma para-
plegia do sentimento, sem coexistencia da do movimento, na lin-
guagem medica, a denominagdo é aceita, para commodidade de es-
tudo admittimol-a, e por certo com ella nao ficg o nQsso ponto de
dissertaciio prejudicado ; porque os phenomenos da sensibilidade sdo
valiosos para o diagnostico da eondi¢do pathogeniea.

Nio sendo possivel dar importancia ao facto clinico na falta
de conhecimentos anatomo-physiologo-pathologicos, appellando
para o que temos visto, estudaremos, primeiro que tudo, as lesoes
anatomicas e funccionaes relacionatdas ao modo de produccio das
paraplegias ; em seguudo lugar as causas que mais vezes ddo ori-
gem ds condigoes pathogenicas, e assim terminaremos o nosso ponto
de dissertacdio, leixando féra d'elle o diagnostico, macha, prognos-
tico e tratamento das paraplegias, e por conseguinte das suas con-
dicdes.

Seguindo esse plano, torna-se patente que, nuneca tivemos em
vista ‘tratar do symptoma paraplejia; mas sim das condicgaes da pa-
raplegia, ou indagar quaes sio as lesdes producloras do symptoma
e qual 0 modo de apparecimento da paraplegia.

Isso admittido, ¢ desnecessario expor os motivos que obrigfo-
nos & seguir o plano que fica exposto, porque se ndo vamos além
dos limites do ponte como o julgamos formulado, tambem é verdade

que se ficarmos 4 quem nao serd por vontade, e nem por falta de
trabalho |

CONDICOES DAS PARAPLEGIAS ORGANICAS

A contractilidade voluntaria exigindo o eoncurso de tres con-
digdes, 4 saber : volicao, transmissio da excitacao motora volunta-
ria e orgdos que a executem dando em resultado o movimento,
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parece que uma lesdo somente assestada nos orgdos execufores do
movimento seria snfficiente para causar uma paralysia; mas como
paralysia differe de falta do movimento, e conformes com a defina-
¢av de paraplegia que aceitamos, sem uma lesio de qualquer dos
orgfios da innervacdo voluntaria, por uma alteracio dos museulos,
somente poderd ter lugar uma akynesia, e ndo uma paralysia legi-
tima que jamais da-se independente de uma perturbagao da inner-
vacdo, conservando ou nao o musculo a sua integridade anatomica
e funccional & ™

Assim pois, as condicdes das paraplegias s@o lesdes no cerebro,
medulla ou nos nervos.

LESOES NO CEREBRO

Como Jaccoud, cujo exemplo seguimos, admitte, serdd divi-
didas as lesdes no eerebro em tres grupos: No primeiro estdo as le-
soes nos hemispherios cerebraes ; no sezundo estdo ellas na porgao
cephatica do app:%relhu gpinal ; no terceiro estdo no cerebello, se
admittida for nma paralysia verdadeira por lesdo n'este orgao. Hs-
sas lestes existem emum s6 lado ou nos dois, direito e esquerdo, e
causio duas hemi-paraplegias que apparecem conjuncta ou successi-
vamente.

1° GRUPO. — Quando a paraplegia é symptomatica de lesoes
nos dois hemispherios o seu modo de produccio é simples, o cami-
nho de transmissdo do impulso motor ds raizes anteriores é inter-
rompido dos dois lados, e a paraplegia resulta de duas hemi-para-
plegias.

Se a lesdio que causa a paraplegia existe em um 86 lado, a
paralysia do lado da lesdo, como diz Niemeyer acontecer algumas
vezes, serd uma anomalia, e a do lado opposto produzir-se-ha con-
forme a regra, e o resultado a paraplegia.

2¢ GRUPO. — Nas paraplegias do segundo grupo, o meca-
nismo ¢ quasi 0 mesmo, apenas o que era anomalia aproxima-se da
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regra, e ainda as paraplegias d'esle grupo sdo seguidas de paraly-
sias generalisadas que termin@o-sa logo pela morte. Tratando das
paraplegias d'este grupo Jaceond cita um doente de Ulrich (de
Berlim) que era paraplegico desde um anno, generalisando-se a
paralysia, morre o doente; a autopsia mostrou amollecimento da
metade esquerda da protubarancia, corpos pyramidaes e ollivares,

3° GRUPO. — As paraplegias do terceiro grupo, em casos
observados por Morgagni e Larrey, tém seguido a'mesma marcha
que as do segundo,porem nfo tdo ligeira,

KEm 100 autopsias praticadas por Luys,em casos de lesdes ana-
tomicas do cerebello, apenas sete doentes apresentavdo paraplegias
incompletas. Luys fazendo as reflexdes desses casos diz que, os
doenles nunca ficdo completamente paralyticos, ¢ sempre a exci-
citacdo voluntaria é capaz de transmitttr-se 4 seus membros,

As paraplegias por lesoes no cerebro, sendo tio raras e men-
cionadas como taes por falta de exames minuciosos, ainda que
possdo ser consideradas como verdadeiras anomalias, nfo somos
autorisados 4 excluil-as; e por isso aceitamos com muita reserva as
paraplegias cerebraes.

LESOES NA MEDULLA

As paraplegias por les@o medullar ndo passardo desapperce-
bidas 4 Cramer, que excluindo aslesoes cerebraes, mais ou menos
satisfactoriamente éxplica o mecanismo das paraplegias,na seguinte
proposicao: «Sublato commercio medulle spinalis et nervorum cum
encephalo, per discissionem dilacerationem, compressionem, liga-
turam, etc., motus voluntarios et sensationes illarnm partium eva-
nescere, quee a medulld spinali nervos suos accipiunt, et ad quas
nervus affectus fendit; ita tamen ut partes quee infra nervum leesum
positee sunt, illibatee maneant. »

Como as paraplegias medullares sio mais communs, quer de-
pendiio ellas de uma lesdo primitiva da medulla, quer consecutiva
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4 uma lesdo dos diversos envoltorios spinaes, dellas trataremos com
particularidade, ou procuraremos quaes sio as lesdes medullares
produtoras de paraplegia, e 0 modo de producgdo, relacionando-o &
marcha das lesoes. Serdo divididas em tres grupos as lesoes pro-
ductoras d’estas paraplegias: Lesdes do envoltorio 0sseo, membra-

noso e da medulla,

LESOES DO 1° GRUPO.—Os vicios de conformacao da co-
lumna vertebrakeomplicados de uma inflammacao,que das vertebras
propaga-se s meningeas e depois 4 medulla, as fracturas, luxagoes,
carie, necrose, phlegmasias das articulacdes e tumores de diversas
naturezas 8do as lesoes do envoltorio osseo causadoras de paraple-
gias em consequencia de compressao directa da medulla; ou entdo
ella é por conta da inflammagdo propagada s meningeas e medulla,
e d’esse modo facilmente comprehende-se como paraplegias podem
ter lugar, em casos de fracturas e tumores da columna vertebral,
antes dos deslocamentos de fragmentos e féra da comprossao directa
da medulla pelos tumores,

LESOES DO 2° GRUPO.—A congestio, (de que daremos conta
ao tratar da congestdo medullar) a meningite, o hydrorachis, o he-
metorachis, os tumores sdo as lesGes que ocoupdo lugar importante
na pathogenia das paraplegias por lesio das meningeas.

Mexiveire,—E aguda ou chronica, geral ou parcial, exsuda-
tiva e neo-membranosa ou purulenta, ¢ ainda algumas vezes ligada
4 uma meningite cerebral.

No comego de nma meningite olugar phlogosado é injectado,
humido e laxo, e como se soffresse uma especie de derivaglio a
medulla torna-se exsangue.

Mais tarde a injeccdo substitue-se por neo-membranas, pus
ou serosidade que nas meningites spontaneas encontrdo-se de
preferencia no espaco sub-arachnoiden, e a razio, conforme que-
rem os authores, é a inflammacdo do tecido conmjunctivo sub-
arachnoiden, e nio daarachnoide que poucas vezes inflammando-se,
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quando é phlogosada di em resultado, como quer alguem, placas
cartilaginosas que tém a principal séde na parte da arachnoide
correspondente 4 regido lombar. Essas placas cartilaginosas tém
sido observadas nos epilepticos, e emfim, como diz Ollivier nos
individuos affectados de meningite chronica.

Affectada a dura-maler, a meningite é mais vezes parcial; .
mas quando é essa membrana perfurada em consequencia de um
foco purulento que lhe é externo, entdo este accidente é seguido
de inflammacdo das outras meuingeas, que tem tendencias 4 gene-
ralisacdo.

Ligada a inflammacao 4 meningites cerebracs, é raro mani-
festar-se uma paraplegia, e isso porque os symptomas da meningite
cerebral mascar@o os da spinal.

A distinccdo de séde das meningites pouco nos importa, o
que convém descriminar-se é se estd a paraplegia na dependencia
de uma meningite ou de uma myelo-meningite; e assim julgamos
porque, a pathogenese da paraplegia varia com a lesdo : na myelo-
meningite ella é independente algumas vezes da compressdo
concentrica, e na meningite sem a compressdo da medulla nunca
ella terd lugar, e d'aqui uma conclusao, ¢ priori: Mais ou menos
tardia é a paraplegia nas meningites, mais, quando traduzir uma
sclerose das meningeas e neo-membranag com um augmento lento
e consideravel do liquido sub-arachnoiden, menos, se for sympto-
matica, por exemplo, de um hydrorachis rheumatico de Frank.

Hyproracurs. — Tratando da meningite, dissemos que a para-
plegia dependente d’essa lesdo era mais ou menos tardia, conforme
era 0 angmento do liquido sub-arachnoiden, e, para completar,
devemos dizer: que tambem o hydrorachis ¢ um accindete do
embarago de circulacdo, ou de modificagio na composicio do san-
gue, e que as suas paraplegias estdoem relagio com a intensidade
da pressdo que soffre a medulla.

Hemaroracais. — Como condicio de paraplegia é negado
por alguns authores e aceito por outros. Excluindo as opinides
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absolutas, diremos: se verdade é que o hematorachis pide ser
causa de convulsdes symptomaticas do periodo de excitacdo de
uma meningite determinada por coagulos sanguineos, e causar a
morte do individuo antes da compressdo sufficiente da medulla, e
por conseguinte antes da paraplegia; tambem nfo deixaremos de
concordar que quando for sufficiente a compressdo, produzida pelo
sangue derramado ou ainla pela serosidade resnltante da menin-
gite concumitante, os symptomas de excitagdo, que em alguans
casos sdo anteriores ao derramamento sanguineo, sdo substituidos
pelos de depressio medullar; e para firmar o que fica dito basta
tomarmos em consideragdo um doente observado por Bergamaschi,
0 qual, em consequencia de uma quéda sobre os pés, apresenta no
dia seguinte uma paraplegia, e morren no tereeiro dia; autopsiado
0 cadaver, foi visto nm derrame de sangue na cavidade das me-
ningeas e vestigios de meningite.

No tetano, se 2 hemorrhagia do rachis, um dos accidentes
tetanicos, traz paraplegia, esta tem passado desappercebida.

AS PRODUCGOES MORBIDAS DAS MENINGEAS — Qu porque compri-
mem directamente a medulla e n’esse caso as suas paraplegias sdo
tardias, ou entdo porque causdo ao redor uma inJammacao e se
ha paraplegia; ella tem o modo de producgao da paraplegia menin-
gitica. sdo condigbes que nio merecem importancia em relaciio a0
modo de produc¢do do symptoma, e por isso, sendo quaiquer -
consideracdo desnecessaria, passaremos 4 outras lesdes de mais
interesse.

LESOES DO 3° GRUPO.— ConcEsTio MEDULLAR — Sempre
mais ou menos acompanhada de congestdo das meningeas é activa
ou passiva, e com prefere.nciu as meningeas congestionadas quando
for passiva a congestdo

E’, na opinido de Jaeccond, a congestdo meningo-spinal a
condi¢io pathogenica que mais vezes manilesta-se por uma pa-
raplegia.

N
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Como elle diz, a congestdio meningo-spinal, apezar de ser
tantas vezes cansa de paraplegia, com pouca frequencia ella serd
encontrada nas autopsias dos individuos paraplegicos se niao
fizermos applicagio d) microscopio, que tanto auxilia 4 esclarecer
o medico, sempre que ndo fora congestio tao intensa que possa
tornar-se evidente para todos.

Se é exacto o que pensa Jaccond, nio se pode negar que a
congestao meningo-spinal é uma condicdo tao importante de pa-
raplegias, que com ella, incontestavelmente, um dia ha de chegar
em que os medicos anatomo-pathologistas achario talvez uma
lesao anatomica para explicagdo das paraplegias funccionaes,
symptomaticas de umi nevrolysia medullar. E ndo nos esquega-
mos que, o illustre Dr. Pertence vae mais longe, prometteu-nos
que escola de Broussais ainda ha de fazer epoca.

Assim como a congestio passiva dd-se de preferencia nas
meningeas ; tambem a congestdo activa forma-se na substancia
nervosa caracterisando-se no cadaver, quando perczptivel sem
auxilio do microscopio, porinjeccao e um certo grdo de diffluencia,
que é menos sensivel na substancia branca.

Quando a congestio medullar é muito intensa e nfo é sujeita
a repeticdes, quer trate-se de uma congestao activa, quer trate-se
de uma congestdo meningo-spinal caracterisada quando a conges-
tdo é passiva por uma injeccdo negra das meningeas, ella poderd
tornar-se causa de hydropsia spinal e mesmo de hemorrhagias na
substancia medullar on na cavidade das meningecas; mas se a
congestdo é repetida muitas vezes, entdo torna-se plasmatica ou,
para melhor dizer, intermediaria d2 uma congestdo verdadeira 4
sclerose medullar ou myelite chronica.

Agora vejamos qual o modo de producedo da paraplegia nas
congestoes medullares, |

Serd ella o resultado de uma compressdo pelo sangue que
afflue ao canal rachidianno ?

Se ndo o é, qual 0 mecanismo?

Por certo que ndo seremos coherentes, se acreditarmos que a
paraplegia de uma congestdo medullar seja sequela de uma com-
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pressdo sanguinea. E 4 ndo ser essa a resposta, depois de termos
considerado a congestao modullar 4s vezes imperceptivel sem o
microscopio, por certo que s riamos levados 4 nao admittir a con-
gestao meningo-spinal como condigdo tdo importante que, ella é na
pathogenia da paraplegia a condizao capaz da nos servir para expli-
cagdo das paralysias nevrolyticas de Jaccoud.

A congestdo rachidianna, na opinido de Grisolle, por mais
infensa que seja, ndo € capaz de comprimir a medulla de modo a
produzir os phenomenos que, por analogia com o que passa-se no
cerebro, ddo os authores como symptomaticos de congestio me-
dullar, porque diz elle: « Lorsque le sang se porte en abondance
dans les vaisseanx cérebraux, il doit inévitablement exercer une
compression sur la pulpe nerveuse, puis que l'organe remplit
exactement la boite osseuse du crane ; tandis que, quelque intense
que soit la congestion rachidienne, on voit l'ingection plus ou
moins considerable dans les veines et les vaisseaux de la pie-mére
penetrer rarement le cordon nerveux. Cette congestien d’ailleurs
ne saurait jamais exercer beaucoup de compression sur la moelle
elle-méme, 4 cause de l'espace considerable qui existe naturelle-
ment en arriére entre les lames des vertébres et I'organe rachidien. »

Isso que foi observado por Grisulle em relacdo 4 congestdo da
medulla, tambem tem sido observado por Luschka e Niemeyer nos
individuos que fordo victimas de congestoes cerebraes. Conforme
a opiniao d'estes au'hores eminentes, é muito difficil encontrar-se
uma hyperemia cerebral evidentemente diagnosticada duvante a
vida, porque os vasos que fornecem o sangue ao cerebro ahi
chegdo em estado de ramusculus que ja tém passado por muitas
divisoes na pia-mater; e por essa razao autopsiado o cerebro, ao
passo que os vasos das meningeas s@o encontrados fortemente
congestos, o cerebro é anemico ou apresenta pontilhados ligeiros
que sio devidos 4 fluidez do sangue ou 4 sen affluxo exagerado.

Estabelecida essa analogia, pela theoria dada por Niemeyer,
para explicacdo das paralysias por congestdo cerebral, serd tambem
por analogia explicado o mecanismo da paraplegia por congestao
meningo-spinal, quando for intensa e acompanhada de grande
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derramamento seroso, e entdo n'esta hypothese resultari a para-

plegia da compressao por conta dedema denominado collateral
por Niemeyer.

Nao havendo grandé derramamento seroso, deixaremos de
admittir a theoria, baseando no seguinte: por maior congestio que
exista, a tens@qo do sangue ndo é sufficiente para compressao,
porque se & pequena a quantidade de serosidade extravasada,
ha refluxo do liquido rachidianno, e assim impossivel a compres-

s80 da medulla que tem lugar quando é copioso o derrame col-
lateral.

Pela compressdo nao sendo explicavel a paraplegia da con-
gestdo nos casos em que é esta pouco intensa, vejamos, dada a
hypothese de nao devermos appellar para a compressdo, qual o
modo de producgdo d’essas paraplegias, e se é possivel coneiliar
uma theoria para explicacg@o du paraplegia tanto devida 4 congastio
como 4 anemia, estudos oppostos. Para esse fim é necessario nos
recordarmos de nma das condi¢des indispensaveis de transmissdo
da excitacdo motora voluntaria, e sendo ella a excitabilidade das
fibras nervosas por um plasma exsudado dos copllares, o gnal
esteja debaixo de certos limites tanto em qualidade como em quan-
tidade, ellealterado dquem oualém dos limites physiologicos o resul-
tado serd a excitacio anormal dos elementos nervosos, e o effeito
final a paraplegia nos dous casos (congestiio e anemia) por excita-
bilidade medullar deprimida em consequencia do stimulo anormal
por um plasma relativamente rico de serosidade ou de md quali-

dade ; e 0 que dd-se, como é sabido, tanto nas congestoes como nas
anemias.

HemaToMYELIA. — Ainda que causas poderosas, taes como
a degenerescencia dos vasos sanguineos, a alteraciio da substancia
nervosa peri-vascular e 0 augmento de pressdo sanguinea que muito
concorrem para a hemorrhagia cerebial, forne¢io pequeno con-
tingente para a hematomyelia que é independente do traumatismo
da columna vertebral, persistindo uma congestio, echimoses ou
fécos hemorihagicos existindo de prefereucia na substancia parda,
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e mesmo extendendo-se a cavidade das meningeas, pédem ser con-
digao de paraplegias.

Os casvs de hematomyelia sdo tao raros que, apenas con-
signados na sciencia existem poucas observacoes de paraplegiag
dependentes d'essa condicdo. Ella apresentando-se, como deprehen-
demos das observagdes citadas por Jaccoud, produz as mais das
vezes uma paralysia generalisada.

Depois de considerarmos as observacoes citadas por esse
medico incansavel, fomos levados d concluir: que a hematomyelia
spontanea excepcionalmente determina a paraplegia, porque ella
| tem lugar de preferencia na regifo cervical da medulla, por conse-
guinte a sua paralysia serd dos quatro membros ; ella é termina¢ao

r de uma myelomalacia generalisada que até entio marchava latente,
como teremos occasido de dizer ao depois: ainda a hematomyelia
exigindo para a sua produecio as mesmas lesdes que prepardo a
hemorrhagia cerebral, é quasi sempre precedida d'esta, ¢ com-
prehende-se comc n'estes casos as paralysias d’essas diversas con-
dicdes, segundo a lei de Cramer, occultdo uma paralysia sequela
da hematomyelia lombar, e emfim porqne, rarissimas vezes sendo
a hematomyelia anterior 4 hemorrhagia cerebral, assim tambem,
como aconteceu & uma doente de Jaccoud, que apresentando-se
de repente paraplegica e foi encontrada morta no sexto dia de
molestia, a paralysia symptomatica da lesio medullar serd anterior
4 paralysia generalisada symptomatica de ficos cerebraes.

S

MyeLiTe.—Muitas vezes considerada a les@io produclora da
paraplegia, podemos dizer: ella invade toda a espessura da medalla,
= 80 a substancia cinzenta, é mais ou menos extensa, em geral
tomando maior extens@o no sentido vertical quando é central a
myelite, e acompanhada de meningite se ella é peripherica.

Na myelite de toda a espessura da medulla, como dizem Gri-
solle e Bouillaud, esta apresenta injeccdio, augmento de consis-
tencia, e de volume que sdo os caracteristicos do primeiro periodo
damyeclite, encontrados rarissimas vezes no cadaver, porque a pas-
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sagem do primeiro para o segundo periodo é tdo insensivel que
Niemeyer di o nome de primeiro ao segundo periodo de Grisolle,
E’ caracterisado o segundo periodo da myelite, no principio por
amollecimento vermelho arterial, que mais tarde torna-se venoso,
conservando-se n’este periodo exemptos de destruigdo os elementos
nervosos da medulla. Ds dous modos pode ser caracterisado o ter-
ceiro periodo: Esse é o periodo de amollecimento branco que,
quando existe, é na opinido de Cruveilhier sempre primitivo, e
nunca de origem inflammatoria; mas, attendendo ao que se passa
em uma echimose, facilmente explicar-se-ha a genese d’esse amol-
locimento quando for de origem inflammatoria, e assim a opiniao
de Cruveilhier deixa de ser fundada, Em uma echimose o seu colo-
rido varia nos diversos periodos proporcionalmente 4 absorpgao do
sangue extravasado; assim tambem em um féco 1nflammatorio, pro-
gredindo o trabalho morbido, 4 propor¢do que o sangue stasiado é
impulsionado moderadamente, o amollecimento de vermelho venoso
torna-se branco por causa das transformacgtes retrogradas, que
deixdo os elementos nervosos em condicio de serem absorvidos.
Se a impulsio do sangue é exagerada, sendo 0 amollecimento uma
das condicdes da hemorragia no tecido nervoso, de branco péde
tornar-se avermelhado por gottas de sangue que attestdo a apo-
plexia capillar de Cruveilhier e por fécos hemorrhagicos, capazes
das transformagtes que soffrem os elementos nervosos quando o
impulso é moderado.

E’, ainda que raras vezes, o terceiro periodo que péde ser
chamado periodo de destrui¢io, tambem caracterisado por abcessos
medullares, ou por infiltrac¢do de pus que di 4 medulla uma cor
esverdeada e tambem reconhecida tal, as vezes, s6 com o auxilio
- do microscopio. |

Na myelite que limita-se 4 substancia parda como foi em um
doente da clinica fallecido no corrente anno e do qual teremos
occasido de fallar, o amollecimento péde comprometter foda a
medulla no sentido vertical. A’ essa myelite dio Jaccoud e Nie-
meyer 0 nome de myelite central, e como caracteristicos os mesmos
-de myelite em féco nos seus diversos periodos, menos a intumes-
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cencia que é quasi sempre acompanhada de forte injeccdo da pia-
mater ou de inflammacoes purulentas ¢ neo-membranozas das me-
ningeas, caracteristicos estes que sio de alto valor quundo quere-
mos saber em algumas circumstancias qual a natureza de um amol-
lecimento.

Para Ollivier e Cruveilhier a myelite em fdco, dsemelhanga da
encephalite peripherica, é ligada ou consecutiva 4 uma meningite;
ao passo que a myelite central por causa da maior vascularidade
da substancia parda comparativamente com a branca, é indepen-
dente de meningite, e por conseguinte com facilidade ficao expli-
cadas as tendencias que tem a myelite a extender-se no sentido ver-
tical, e nio excentricamente como tambem acontece, e entio gerd
a myelite cenfral assim como a peripherica coexistente com uma
meningite.

Agora, se a vida do doente prolonga-se, a evolucio de um féeo
inflammatorio continuando, elle por neoplasias conjunectivas trans-
forma-se em kysto que retrahe-se, endurece-se e fica colorido por
gottas de gordura e pigmento, on entdo, para melhor dizer, de
aguda a myelite torna-se chroniea.

Depois de termos seguido as lestes da myelite aguda estude-
mos a myelo-sclerose resultante de uma myelite (e de congestdes
medullares, ndo consideradas transcendentemente).

Myero-scLerosE.—No comeco 6 com o auxilio do microscopio
reconhecem os histologistas a sclerose medullar.

Conforme Rindfleisch a medulla affectada é imbebida de um
liquido viscoso e coagulavel n'agua, e conforme Bourdach com
facihdade fica colorido pela tintura ammoniacal de carmim o ter-
ritorio afectado. Progredindo a lesdo que em principto ndo parece
ser mais que uma simples hyperemia, o tecido conjunctivo que serve
como de esqueleto aos elementos nervosos, obedecendo 4 uma pro-
liferacio luxuriante, suffoca os elementos nervosos que, depois de
passados por uma metamorphose retrograda consecutiva a ecom-
pressdo, sao absorvidos e substituidos pelo tecido conjunctivo supe-
rabundante, pobre de vasos, refractario 4 suppuracdo, e tendo a
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propriedade de endurecer-se e retrahir-se como o tecido das cica-
trizes. Endurecendo o tecido conjunctivo, se for luxuriante, sobre-
puja o amollecimento condicional de absorpgdo; de sorte que se nao
for abundante o tecido conjunctivo, é insensivel a sclerose medul-
lar, & por conseguinte a destruigdo dos elementos nervosos, condiciio
essa que, sendo dadu, necessariamente serd ligada 4 uma paraplegia.
Adiantada a lesdo, a medulla apresenta endurecimentos geraes ou
parciaes e em forma de placas diffusas ou de nucleos. O endureci-
mento tem um brilho especial, range debaixo do gume do escal-
pello, sendo comprimido offerece a sensagio experimenta quando

comprimimos a borracha, e emfim tem uma cor cinzenta que é

uniforme (quando antiga a lesio) ou apresenta-se com strias brancas
(quando nova). Debaixo do ponto de vista da funcgdo dos corddes
nervosos da medulla, a sclerose é anterior ou posterior, tendo reser-
vado o direito de deixarmos de parte a sclerose posterior, que nunca
¢ condicio de paraplegia. A sclerose da medulla é quasi sempre
acompanhada de seclerose da pia-mater pela intima connexfio do
tecido conjunctivo dessa membrana com o da medulla; de modo que
podemos dizer que, attendendo & maior frequencia da sclerose na
camada cortical da medulla, a sclerose da pia-mater nunca existe
sem sclerose medullar.

MvyeLo-MALACIA. — Naturalmente tendo enumerado as lesdges
da myelife e vendo que d'ella pode resultar um amollecimento,
somos levados a indagar se todo amollecimento é inflammatorio.
A resposta é decisiva, gragas aos progressos da anatomia patholo-
gica e da clinica: O amollecimento ainda que circumseripto por
uma inflammacao podera ndo ser de origem inflammatoria,

Aqui, transcrevendo a definicio de inflammagio dada pela
eschola de Virchow: « Uma desordem de nutrigdo provocada no
tecido vivo por uma impressio anormal chamada irritante ¢ consti-
tuida pela exageragao temporaria da actividade nutritiva no terri-
torio orgunico sujeilo 4 irritacao », com facilidade admittir-se-ha
que o amollecimento nos individuos de idade avangada, o conse-
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cutivo a uma embolia ou a uma molestia das arterias nao é in-
flammatorio

Nos velhos nao é logico suppormos a actividade nutritiva
exagerada, e dado o amollecimento, nem forga para separar o
morto do vivo lhes resta.

Na embolia, obliterada a luz de um vaso, o territorio sujeito a
seu dominio nfio recebendo o liquido nutritivo a que tem direito
amollece-se ou mecrosa-se, servindo o tecido alterado de espinha
fluxionaria ds partes vizinhas que inflammadas determindo suppu-
racio, amollecimento ou endurecimento.

Nas molestias das arterias, quando o coagulo obturador é
produzido in loco, o processo prthologico é ainda o mesmo.

Se ndo existem casos que confirmem as paraplegias produzidas
por embolos que obliterem a luz dos vasos, ¢ em resultado nma
paraplegia por conta de algum amollecimento da medulla ; tambem
nao deixa de ser verdade que molestias da aorta abdominal trazendo
estreitamento d’'esse vaso tém sido cansa de paraplegias por inter-
medio da falta de chegada sufficiente de sangue para excitar a
medulla : e concebe-se muito rocionalmente que, sendo a luz da
aorta completamente obliterada, serd a condicao d’essas paraplegias
0 amollecimento assim como seria em caso de embolia.

Isso sendo, somos obrigados a ndo considerar as paraplegias
ischemicas de Jaccoud, sendo como paraplegias que tém por con-
digdo o amollecimento da medulla e a degenerescencia consecutiva
dos nervos que animdo os musculog dos membros inferiores. E
longe de ser esse modo de pensar exagerado, firmados em bases
muito solidas, podemos dizer: que em resultado de uma ischemia
persistente, a morte do territorio nervoso que ndo recebe o sangue
serd por uma les@o que ndo é outra, sendo o amollecimento necro-
biotico cujo grao é variavel, segundo a ischemia é menos ou mais
antiga; e tanto assim é que, admittida a anulogia, diz Niemeyer:
« La mortification qui se développe & la suite d'une obliteration
vasculaire et quand la circulation collatérale a de la peine e
s'etablir, améne le relachement ef le ramollissement de la substanci

cérébrale; c'est ce qui fait que la mortification due 4 l'anemie
M
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(ischemia) est envisagée comme une espéce particuliére de ramol-
lissement connue sous le nom de ramollissement simple ou jaune. »

Poder-se-hia iambem dizer cue as paraplegias causadas por
aneurisma da aorta abdominal antes de gastas as vertebras, e
por conseguinte comprimida a medulla, tém como condicdo pa-
thogenica, permittida a palavra, um amollecimento da medulla em
consequencia do refluxo para o sacco aneurismatico do sangue que”
devia nutril-a e excital-a. D'esse modo, materialisad: a excitabili-
dade da medulla, todas as paraplegias deviao ser consideradas como
symptomaticas de lesdes anatomicas; mas por necessidade nao
deixaremos de ds paraplezias dar um condigdo, ainda que seja
essa essencial.. ...

Emfim, temos dado a inflammacao terminada por amolleci-
mento, e este como wina lesdo capaz de causar uma inflammacdo,

Agora, quando o amollecimento inflammatorio e o que nio o
é existe conjunctamente, como decidir de que origem é o amol-
lecimento ?

Se pelo exame do cadaver, ndo é com facilidade que o anato-
mista dird qual a natureza de um amollecimento, elle auxiliado
pelas luzes do clinico que tem acompanhado o doente ird mais
longe, pode jurar, e se a isso chega, a gloria serd entdo immensa
para o clinico anatomo-pathologista que s6 poderd garantir o futuro
da medicina,

Estudada a myelite t%ebaixn do ponto de vista do seu processo
anatomo-pathologico, como uma das lesoes que produz a paraplegia
nos seus diversos periodos, de conformidade com o plano da dis-
sertacdo, ¢ muito natural querermos saber, depois de estudadas
todas as lesdes organicas da medulla, de que modo uma lesdo
anatomica produz a paralysia, e quando de forma paraplegica.

Na opinido de Jaccoud, é nas lesoes da medulla a paralysia
consequencia da compressio excentrica ou da destruigdo dos ele-
mentos nervosos, e o mecanismo das paralysias ndo lhe offerece
alguma obscuridade. \

Que seja evidente que havendo destruicdio é necessaria a pa-
ralysia, mas como provar que uma compressdo excentrica dos
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elementos nervosos da medulla é 86 por si capaz de produzir uma
paralysia sem a existencia de nma compressdo consentrica resul-
tante, por exemplo, de uma meningite com as suas consequen-
cias ?

Mesmo no livro de Jaccoud deparamos com uma observacao
de Grisolle que parece protestar contra o mecanismo das paralysias
por compressio excentrica; e como julgamos de alguma impor-
tancia, e por ser conveniente, transcrevemol-a resumidamente.
« F., 42 annos de idade, soffre duranle desoito dias de uma ra-
chialgia intensa, sem alteracdo da sensibilidade nem do movimento;
no decimo mnono dia repentinamente manifesta-se uma paralysia
dos quatro membros, do recto e da bexiga, dyspnea e aphonia; tres
dias depois do atague morre o doente. Resnltados do exame do
cadaver: forte injecgdo das meningeas; mais sensivel entre os
omoplatas. Nesse ponto, em nma extensdo de mais de quatro pol-
legadas, percebe-se fluctnagio evidente e adherencia 4 arachnoide.
Longitudinalmente cortada a medulla, verifica-se um amolleci-
mento de seis pollegadas que na parte inferior eessa bruscamente
em wm ponto colorido por sangue extravasado. Superiormente o
amollecimento extende-se 4 uma pollegada abaixo da insercdo da
medulla a protuberancia. Nesse ponto como em baixo cessa 0
amollecimento. O amollecimento é vermelho, apresenta em sua
extremidade superior tres coagulos negros. Na extremidade in-
ferior, e na extensdo de uma pollegada,-a parte amollecida tem o
aspecto de um tecido gangrenado, sem cheiro caracteristico. »
Neste caso, julgamos a hematomyelia que denunciou-se durante a
vida do doente consecutiva ao amollecimento.

Serve a observac@o para provar que: se a paralysia fosse conse-
quencia de nma compressdo excentrica dos elementos nervosos da
medulla, dar-se-hia no periodo de congestdo intensa que, mais on
menos, tornou-se patente pela rachialgia accusada pelo doente.

Ora, tal ndo tendo acontecido, acreditamos que pela com-
pressdo execentrica dos elementos nervosos da medulla, nem sempre
podemos explicar todas as paraplegias da myelite com tanta evi-
dencia como quer Jaccoud.
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Preferimos a hypothese 4 evidencia: assim, para explicagdio
das paraplegias no primeiro e segundo periodos da myelite, é
muito plausivel admittirmos a theoria que aceitamos para explicar
as paralvsias da congestdo meningo spinal, e ainda pela mesma
theoria sio explicadas, antes do periodo de evolucio retrograda, as
paralysias de amollecimentos nao inflammatorios; e quem ndo sabe
que & lesdes enormes do systema nervoso correspondem muitas
vezes symptomas nullos ?

Preferissemos a evidencia dhypothese, teriamos de explicar o
porque d’essa falta de parallelismo entre a lesdo e o symptoma.

A hypothese serve porque ndo suppbe, na ausencia de des-
truicao do orgdo, necessaria a paraplegia nas lesdes anatomicas da
medulla; e porque tambem a paraplegia é symptomatica de lesdes
quasi insensiveis.

Os Tumores pa MEDULLA — Determinando a compressdo excen-
trica e destrnicao dos elementos nervogos, como representdo papel
pouco importante na pathogenia das paraplegias, é dispensavel
qualquer consideragio para explicacao de paralysias, cujo mecanis-
mo é entdo evidente.

Agora, por dever, procuraremos saber quando as paralysias por
les@o organica da medulla tomao a férme paraplegica.

Se tivermos em vista uma das hypotheses estabelecidas na pro-
posicio de Cramer e que jd foi transcripta, podemos dizer com
muita seguranca quando a paralygia por lesio medullar toma a
férma paraplegica; mas tambem ¢ verdade que eircumstancias ha
em gue nao devemos admittiv qualquer explicagdo e seremos justi-
ficados, (amnda mesmo Trousseau dizendo: que, quando trata-se do
systema nervoso, qualquer explicacfo sarisfaz), se repetirmos com
Olhvier dizendo: « La localisation de la paralysie rachidienne
entraine, dira-t'on, cette consequence, que les congestions de l'ap-
pareil vasculaire de la moelle épiniére et du rachis doivent dire
elles mémes locales, et I'on objectera sans doute contre la possi-
bilité de ce phénoméne, l'existence de ces larges et nombrenses
anastomoses qui font communiquer entre elles toutes les branches
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du vaste réseaun vasculaire du centre nerveux rachidien et de ses
enveloppes. Mais ces anastomoses ne sont pas moins multipliées
dans le cerveau et ses membranes, et il existe cependant un assez
grand nombre d’exemples bien constatés, de paralysies partielles,
d’hemiplegies, produites par une simple congestion eérébrale. »
Em conclusdo diremos: como observa Ollivier, as camadas
cinzentas anteriores destrmidas determindo necessariamente para-
lysias, que tambem resultio da destruicdo dos corddes brancos
lesados em grande extensdo, e igso quando lesados os filetes ner-
vosos das 1aizes anteriores da medulla. Depois de termos julgado
necessaria a paralysia em algumas hypotheses, e depois de todas
as consideracoes até aqui feitas em relacio ds lesOes organicas
condicionaes de paraplegias, acreditamos que todas essas lesdes
acarretdo paralysias, podendo tomar a férma paraplegica, se com-
promettidos sdo os corddoes ou camadas cinzentas anteriores da
medulla spinal, e principalmente na sua parte dorso-lombar.

LESOES NOS NERVOS

Sdo resultantes as paraplegias produzidas por estas lesdes :

Da compressdo dos nervos sacros no canal vertebral ou da
cauda de cavallo, Em consequencia de um tumor assestado no
canal vertebral sobre a cauda de cavallo, Benjamin, citado por
Jaccoud, observa um doente que, depois de ter soffrido dores nos
membros inferiores, teve por espago de sete annos uma para-
plegia acompanhada até o dia da'morte de déres nos membros ;

Da compressio dos nervos sacros dos dous lados na cavidade
pelvianna por um tumor on pelo producto da concepgdo poderd
uma paraplegia ser a consequencia. Falla Jaccoud no sen livro que
Bernutz observon uma paraplegia que desappareceu depois de
esvasiado pelo recto um tumor intra-pelvianne. Debaixo da influen-
cia da compressdio pelo producto da concepgao é, na opinido de
Cazeaux, muito rara a paraplegia. Conforme este author, as para-
plegias que desenvolvem-se durante e depois do trabalho do parto
natural, difficil ou laborioso, & outras causas além da compressdo,
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gdo attribuidas; mas como agora s tratamos das paraplegias que
tém por condig@io uma lesdo fora dos centros nervosos, deixamos o0s
outros modos de produccio das paraplegias da gravidez para
quando tratarmos das causas de paraplegias ;

Da compressdo dosnervos lombares resultandouma paraplegia,
deve ser ella muito rara, porque, pela grande espessura da columna,
em consequencia das suppuracdes agudas ou chronicas, os plexos
lombares dos dous lados pouco commummente serdo comprometti-
dos, e o resultado, quando muitogdas lesdes na regido lombar serd
a paralysia de um s6 membro, se consecutivamente por uma pro-
pagacao nao for lesada a medulla.

Por essa mesma razao nma paraplegia verdadeira que fosse
determinada por um tumor da aorta abdominal e independente da
compressdo medullar, antes de gastas as vertebras, nfo seria por
compressdo dos nervos lombares, que apenas daria em resultado a
paralysia de um s6 membro.

0 modo de produccio d’essas paraplegias & simples, pela pessao
de um tumor, por exemplo, que-até péde cansar uma usura pro-
gressiva dos nervos, a exgilacdo motora voluntaria n@o frans-
mitte-se aos membros; e d'ahi a perda do movimento por falta de
contractilidade voluntaria.

Grisolle, que attribue paraplegias rheumaticas 4 perturbacoes
nos nervos periphericos independentemente de perturbacoes no Y
centro nervoso rachidianno, tratando das paralysias periphericas
descreve, debaixo do titulo de paralysia essencial de marcha aguda,
uma paralysia que, asvezes commecando pelos dous membros infe-
riores, generalisa-se e ¢é terminada pela morte, oun entdo tem a
marcha chroniea, e é por elle chamada paralysia spinal ascendente
de Duchenne. Para Grisolle é sem fundamento a opiniio d'Ollivier
d'Angers que dd como condicdo & suas paralysias ascendentes, que
comecao pela forma paraplegica, uma congestao medullar.

Seja como for: fazendo abstrac¢ao das condigbes de paraplegias
periphericas que ficardo admittidas, podemos dizer que o caracte-
ristico quasi pathognomonico da paralysia spinal é a forma para
plegiea, assim cemo a limitagdo da paralysia no dominio de um 86
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nervo é o caracteristico quasi pathognomonico da paralysia peri-
pherica.

Por ser a paraplegia caracteristico quasi pathognomonico de
uma lesdio organica ou funceional da medulla spinal, assim como a
limitagdo odas paralysias periphericas, parece evidente que ha para-
plegias que tendo por condicio uma lesio dos nervos, sem lesdo me-
dullar, tom#o a forma paraplegica, e admittimos mesmo que algu-
masg peraplegias verdadeiramente rheumaticas sejdo livres de qual-
quer lesdo do centro rachidiannoge essa distincedo porque, a cada
passo apresentdo os autores, como rheumaticas as paralysias 4
frigore, que tambem sio livees dos caprichos de uma diathese : porém,
parece maig plausivel o acreditarmos que, quando uma paralysia
por les@io dos nervos periphericos tem tomado a farma paraplegica,
ji a lesdio estd propagada até 4 medulla.

Tanto assim é que Graves prova com uma observacdio a se-
guinte proposigio por elle formnlada. « L'inflammation gouttense
des nerfs et du névriléme peut, au bout d'un certain temps, se pro-
pager 4 la moelle épiniére et 4 ses enveloppes, et y produire des
modifications qui aboutissent au ramollissement et a la dégéné-
rescence. » Ainda mais: tanto assim ¢ que a intoxicaddo plumbica
produzindo tdo frequentemente paralysias periphericas, nfio causa
paraplegias sen@o depoisde havera cachexia; qual a razdo ao depois
diremos. K mais que tudo, o Clinico ndo é s6 anatomo-pathologista,
é tambem physiologista, e emfim, para que possa explicar todas as
paraplegias, elle ainda nao deve prescindir das lesGes funccionaes
da medulla; assim, pois, visto ser nosso ponfo de uma Cadeira de
Clhinica, temos:

CONDICOES DAS PARAPLEGIAS FUNCCIONAES

Ao tratar das paraplegias por congestdo medullar dissemos
que uma dag condi¢bes necessarias de transmissao da incitag@o mo-
tora voluntaria aos membros inferiores era, além da perfeita inte-
gridade anatomica dos elementos nervosos da medulls, a excita-
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bilidade d’estes elementos por um plasma exsudado dos capillares e
que esteja debaixo de certos limites, tanto em qualidade como em
quantidade.

Ora, apezar de Virchow, o anatomo-pathologista genio, que
chega com o auxilio do microscopio 4 encontrar no tetano genuino
uma lesdo anatomica da medulla, é certo tambem que, apezar dos
progressos da microscopia applicada 4 clinica, paraplegias ha que
estando debaixo da influencia de uma alteracdo na qualidade ou
quantidade do sangue, n@o apregentando uma lesdo anatomica da
medulla, sio chamadas funccionaes e s6 por isso nés obmgados 4
consideral-as antes como symptomaticas de diversas causas de
alteracio na qualidade e quantidade do sangue, do que sympto-
maticas de uma lesdio funceional da medulla, embora seja ella o
orgdo da paraplegia.

Sendo o estudo das paraplegias por alteracio no liquide nu-
tritivo feito em relagdo 4 qualidade e guantidade do sangue, con-
vem lembrarmos que :

A qualidade do sangue ¢ alterada pela falta de propor¢ao na
quantidade dos elementos desse liquido ou pela presenca n’elle de
substancias extranhas 4 sua constitui¢do physiologica, e que sio
ou nao demonstradas pelo chimico;

A quantidade do sangue que chega 4 medulla é diminuida em
consequencia de obstaculos organicos que estdo fora da medulla,
e de contraccdes reflexas das arteriolas meningo-spinaes (?)

Partindo d’estas considerardes é que Jacecoud com muito fun-
damento chega 4 formar dous dos grupos de paraplegias func-
clonaes :

Um das paraplegias dyscrasicas tendo por typo as paraplegias
por anemia ou por intoxicacao ;

Outro das paraplegias ischemicas tendo por typo as paraplegias
por interrupeao do curso do sangue em um segmento da medulla.

Nio tomando a ischemia em sentido absoluto, admittimos a
classificagio,

Mas, assim como paraplegiis funccionaes ha que dependem de
uma alteragiio do sangue, que torna a excitabilidade da medulla
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insufficiente para a transmissio da incitagdo motora voluntaria,
assim tambem outras ha que, independente de uma alteragio ana-
tomica, ndo estando debaixo da influencia de qualquer altera¢@o
qualitativa da niassa sanguinea, ou quantitativa do sangue que
chega 4 medulla (?), estio ligadas & uma nevrose, ¢ ainda 4 uma
impressdo peripherica que transmittida & medulla perturba a func-
¢do de modo que produz uma paraplegia, que seria chamada reflexa
por Brown-Sequard, e de origem peripherica por Graves e
Jaccoud. Levados por essas consideracdes ndo devemos deixar de
aceitar mais dous grupos de paraplegias funceionaes:

Um das paraplegias periphericas que tem por typo as moles-
tias das vias genito-urinarias e as paraplegias u frigore ;

Outro das paraplegias das nevroses tendo por 'ypo a hysteria ;
as d'este grupo sdo por Axenfeld chamadas deuteropathicas.

Naturalmente, sendo as paraplegias funcecionaes divididas em
grupos, o modo de prodic¢do d'ellas deve variar, e na verdade é
modificado segundo a causa sob cuja influencia manifestou-se uma
paraplegia:

Estd ella debaixo da influencia de uma dyscrasia toxica ou
anemia, é explicada, na@o havendo lesio anatomica, por excitagdo
dos elementos nervosos da medulla por um plasma alterado na
qualidade ;

E’ por influencia de uma ischemia, ndo havendo mortificacdo,
serd por insufficienela de excitacdo por falta da chegada de sangue
& um segmento da medualla. Exeitada a medulla anormalmente,
é claro que, por ser uma das suas funcgdes a transmissdo da ince-
tagdo motora voluntaria, seja a paraplegia um dos symptomas de
suas perturbagdes, consceutivas ds alteracdes na qualidade e quan-
tidade do liquido que a excita.

Porque, em consequencia de nma dyserasia, s6 a medulla serd
excitada anormalmente, sendo a causa geral?

Nio o sabemos : mas 0 que nio deixa de ser verdade é gue,
fallao bem alto as observacoes de paraplegias dysecrasicas, e que
estas paraplegias, inexplicaveis pelo physiologista, serdo attribuidas

pelo anatomo-pathologista 4 uma congestao medullar indicando
M
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o tratamento pelos tonicos, e ainda isso ndo serd mais do que
uma hypothese ; mas della que perigo resultard para o individuo
affectado de uma paraplegia por anemia? e ainda que perigo para o

individuo affectado de uma paraplegia por dyscrasia toxica produ-

zida por venenos hyposthenisantes ? .

Ora, a hyposthenia é verdadeira ou falsa ; por conseguinte, ndo
devemos nos admirar que: Paraplegias, chamadas funccionaes, sejao
tambem curadas com o auxilio de ventosas applicadas ao rachis ;

Paraplegias funccionaes sejao augmentadas com o auxilio de
ventosas a0 rachis.

Assim pois, 0 —nao o sabemos é ainda uma hypothese innocente.

Em conséquencia de uma dyscrasia a paralysia é de preferencia
paraplegica ; nos diz Jaccoud, porque : Os membros inferiores ten-
do de supportar o peso do corpo, a diminuigio de innervagio motora,
desappercebida nos membros superiores, determina necessartamente
nos abdominaes um estado de paralysia ou de paresia.

O modo de producg@o das paraplegias de causa peripherica é
explicado por duas theorias

Uma é de Brown-Sequard que, pela contracgdo dos vasos das
meningeas, quer explicar as paraplegias chamadas reflexas;

Outra é a de Jaccoud que, ndo aceitando a theoria proposta
por Brown-Sequard, arrisca-se i explical-as pelo esgoto de exci-
tabilidade consecutivo a uma exeitagio continua, que de um ponto
da peripheria é transmittida ao centro nervoso rachidianno.

Seja qual for a theoria admittid+ : Nao tendo razas para deixar
de acreditar que Brown-Sequard tivesse observado consecutivamente
4 ligadura do rim em poreos da India a contractura dos vasosda pia-
mater, tambem ndo é possivel deixarmos de aceitar a theoria deJac-
coud que, baseando-a em uina observacio de Echeveria, explica as
suas paraplegias de origem peripherica pelo esgoto nervoso conse-
eutivo 4 movimentos, que ordinariamente precedem a paraplegia.

Deixadas de parte-essas theorias, julgamos prudente consi-
derar as paraplegias reflexas como paralysiag cuja condi¢do s
vezes 6 uma lesio funceional da medulla, e apresentar os seus
principaes caracteristicos, 0s quaes, segundo Brown-Sequard, sgo ;
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1.* Uma excitagdo peripherica precedendo a paraplegia.

2.° Intensidade da paraplegia na razdo da excitagfo.

3.* Relacio taointima da excitagao 4 paraplegia,que,desappare-
cendo a excitagdo, tambem em pouco tempo desapparece a paraplegia.

4. Emquanto persiste a excitacdo, os diversos modos de tra-
tamento ndo s@o seguidos de bons resultados.

5.° As paraplegias reflexas ds vezes ndo dependem de altera-
¢@o anatomica que seja conhecida.

6.* Persistindo por muito tempo a excitagdo peripherica, esta
pode causar uma myelile ou oulras lesies organicas da medulla.

Tendo em vista o tratamento das paraplegias, Brown-
Sequard divide as diversas especies de paraplegias em dous grupos :
um daquellas que reclamio remedios que diminu@o a quantidade
de sangue na medulla; outro dasque reclamio remedios oppostos.

Desde que Rrown-Sequard seja primeiro a admittir a myelite
e outras molestias da medulla causadas por uma exeitacdio peri-
pherica, dando alto valor a essa excitacio que, emquanto persiste,
torna improficuo qualquer tratamento, nao podemos deixar de
admittir a sua theoria dizendo com Jaccound: « ... partout l'epui-
sement est le resultat d'une activité anvrmale et pourmnous en tenir
aux vaisseaux, partout et toujours la dilatation passive on par
epuisement, succede & la contraction active » ; e assim devemos
considerar como rarissimas as paraplegias reflexas sem congestoes
medullares que, debaixo do ponto de vista do tratamento das pa-
raplegias, podem ser divididas em dous grupos: um das congestoes
que reclamfo remedios, que diminudo a quantidade do sangue
enfraquecendo a contracgio activa dos vasos da medulla; outro
das congestdes que reclamio remedios, que execitem a contractili-
dade dos vasos dilatados passivamente.

Depois de termos estudado o modo de produccdo das paraple-
gias organicas e funccionaes, conforme o nosso plano, estudaremos
as causas das paraplegias, relacionando-as ds suas condigdes, e
entdo estudaremos tambem, quando fallarmos das nevroses como
causas de paraplegiag, qual o modo de produccio d'aquellas que
sdo deuterophicas ou nevrosthenicas.
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CAUSAS DE PARAPLEGIAS

La moelle est I'organe de la paraplegie
JACcoUD, .

Como d'entre as causas de paraplegias uma sé é capaz de
produzir uma paraplegia cnja condigdo seja uma lesdio organica ou
funccional da medulla, teriamos de fazer repeticdes inuteis, se
, fossemos estudal-as dividindo em grupos segundo as condigdes
pathogenicas, e por isso, considerando as paraplegias por lesdo no
cerebro como anomalas, pouco frequentes as que sio por conta dos
corddes nervosos, e ainda sendo, na phrase de Jaccoud, a medulla
0 orgdo da paraplegia, procuraremos as suas causas:

1.° Na etiologia das molestias da medulla, exeluindo as causas
pathologicas.

2.° No grupo dag molestias agudas e chronicas que tém sido
observadas como causas de paralysias, que fomando a férma para-
: plegica tém por condi¢do uma lesdo anatomica da medulla on uma
:- alterac@o na massa sanguinea; e ainda n'esse grupo as nevroses.

’ 3.” No grupo dos envenenamentos observados como causas de
paralysias.
- 4 4. No grupo das cousas que impedem a chegada do sangue
| 4 medulla.
9.° Na enumeracao de todas aquellas causas que produzem as
paralysias chamadas de origem peripherica.
Pouco importa que seja sem methodo essa ordem ; porém, ao
menos seguindo-a, com mais facilidade, daremos noticias das
= causas mais importantes, e entdo ao mesmo tempo indicaremos
quaes sdo as condi¢des 4 que ddo ellas lugar; assim pois, ficdo as
causas de paraplegias distribuidas em cinco grupos:

1° GRUPO

L

(CAUSAS QUE FAVORECEM O APPARECIMENTO DE LESOES MEDULLARES :
a ausencia de valvulas das veias rachidiannas, a stase sanguinea
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propria das expiragoes energicas e prolongadas, a influencia que
exerce as duas velas cavas sobre as rachidiannas, e por conseguinte
todos os embaragos de cireulacao por lesdes thoracicas e abdominaes
favorecendo 4s congestoes medullares.

IpapE.—E’ mais commum no adulto a paraplegia que tem por
condicdo a myelite, no velho a paraplezsia por amollecimento nao
inflammatorio e na crianca a paraplegia reflexa.

Sexo. — 0 sexo masculino, segundo uma estatistica de 150
casos de paraplegia apresentada por Brown-Sequard, é mais sujeito
do que o sexo feminino, n’esses 150 casos de paraplegia, esta teve
por condicao: |

‘Myalite chroniea. .... ety W O . 83 vezes no homem, e 9 na mulher
Amollecimento ndo inflammatorio.... 26 » i N »
Paraplegia reflexa...........c..ov0is. 19 = 0 i B
OongastT0- .-cveenaniianaiaiiiiin B » " 5 W
Tumores on {:ﬂm;}mssﬁﬂ ............. A » 2 W
Meningite spinal.......... 000l 6w » 1 "
Homorrthagite  « - crairssamsasinaiyans ~ " 2 n

n seguida de myelite...... 4 » " I »
Paraplegia hysterica................. 0w y 5] 0

Heranga.—Segundo Jaccoud predispoe 4 myelite chronica, e
segundo uma lei de Axenfeld 4s paraplegias das nevroses.

As QUEDAS, CHOQUES VIOLENTOS SOBRE 0 RACHISE E 08 ESFORGOS.—
Sdo causas productoras de paraplegias que, se nao tém por con-
dicido lesdes dos 0ssos, hematorachis ou hematomyelia, siao deter-
minadas por uma commoc¢do medullar ou congestdes e myelites
consecutivas; ha na obra de Ollivier observagdes que levao-nos a
ndo duvidar da influencia d’essas cousas no apparecimento de

paraplegias.
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Os EXCESSOS VENEREOS, E A MASTURBAQRO, — S0 causas que,
incontestavelmente, por uma accio reflexa extenuando o poder
transmissor da medulla, tém por condigido das suas paraplegias a
fraqueza irritavel da medulla, congestdes e mesmo myelites, ou
ainda as paraplegias eroticas s3o da ordem das paraplegias por
anemia; mas essas causas determinando myelite sdo contestadas
por Niemeyer, que, quindo falla de myelite, diz: gue ordinaria-
mente os doentes affectados de paraplegia sao forgados 4 suppor-
tar a suspeita injusta de uma vida libidinosa.

Os RESFRIAMENT®S, PRINCIPALMENTE DEPQIS DOS GRANDES EXERCI-
CI0S MUSCULARES. — 330 causas a que Niemeyer dd alto valor na
produccao das paraplegias; Ollivier em sua obra cita casos de
myelite cuja causa ndo & sendo o resfriamento, tambem tivemos.
occasido de ver, na enfermaria de clinica interna, tres doentes
affectados de myelites cuja eausa foi o resfriamento.

A SUPPESSAO DE UMA HEMORRHAGIA HABITUAL, QUALQUER QUE SEJA
ELLA, A DOS LOCHIOS E DA TRANSPIRACAO DOS PES OU 0 DESAPPAKRECI-
MENTO DE MOLESTIAS HERPETIFORMES. — Desde Ludwig e Frank,
que sdo consideradas como causas sob cunja influencia sio incon-
testaveis ds paraplegias que tém por condigdo congestoes e in-
flammacoes rachidiannas ; no livro de Jaccoud ha uma observacgao
de Desfray que deixa féra de duvida a influencia da suppressio da
menstruacao no apparecimento de nma paraplegia, ndo podendo
ter outra condicio senfo uma congestdo medul'ar, e outra de
Dance prova a influencia da suppressio dos lochios no desenvolvi-
mento de uma myelite.

2° GRUPO

Fesres. — As febres, do tempo de Frank, jd occupio lugar
importante na pathogenia da congestdo medullar. Graves, para
gravar no espirito dos sens discipulos a importancia da con- -
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gestdo medullar na produccio da paraplegia que estd debaixo
da influencia do typho, dizia: Tal ou tal doente nao soffre
da cabeca, porém tem a sua cephalalgia nos rins. Quando a dor de
cabeca é o symptoma mais sensivel do primeiro periodo de uma
febre, poucos medicos despresdo a sangria, as ventosas, as appli-
cagoes frias ou quentes; se é a medulla séde du congestdao inicial,
os praticos ndo tém escrupulo em deixar de lado as emissdes san-
guineas locaes, e todos os meios convenienles em tal caso. E' pro-
vavel que sem este descuido as paralysias consecutivas ao typho
seriao menos frequentes.

A censura feita por Graves ao descuido dos medicos prova que
no typho a congestdo medullar concorre com grande contingente,
assim como nas febres em geral para a manifestagdo dog phenomenos
Nervosos.

FEBRE TYPHOIDE.—Assim como no typho, na febre typhoide o
contingenie que fornece a medulla para producgio de phenomenos
nervosos ndo comeca a ser descriminado e relacionado ds lesdes
anatomicas da medulla, sendo por Grosheim que, no dizer de Fritz,
sempre nos individuos acomimettidos de febre typhoide dava por
conta da myelite todas as lesdes anatomicas da me fulla.

Fritz achando muito absoluta a conclusio de Grosheim, res-
peito ds lesdes anatomicas encontradas por este author, expressa-se
do seguinte modo: « Il est impossible de deviner ce quil a vu, »
Viu Grosheim excesso de serosidade gelatinosa na parte mferior da
medulla, as memhianas injectadas e a medulla amollecida. O que
vale ter sido falsa a conclusdo de Grosheim, quando na sua epoca,
podemos dizer, todas as paraplegias erdo symptomaticas de myelite?
Veremos o valor:

Fritz ndio querendo ser tdo absoluto, formila a seguinte pro-
posi¢do: « Os phenomenos' spinaes da febre typhoide sdo, quando
muito, devidos a congestio da medulla e alem disso 4 hypérémia. »
Lombard e Fauconnet admittem mais que IFritz e menos que
Grosheim. Elles daviio tanta importancia 4 les@io da medulla que
ndo deixavio de dirigir a atten¢dio para esse lado; porque dizido
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elles: « Nous avons questionné avec soin la plupart des malades,
soumis 4 notre observation, et nous avons été vraiment étonnés
de la fréquence des symptomes spinaux 4 divers degrés d'intensité
et 4 differentes epoques de la maladie »; e descrevendo os principaes
symptomas da febre typhoide continuio: « La douleur de la region
dorso-lombaire de la moelle épiniére 4 la quelle s'associaient des dou-
leurs dans divers points de 1'abdomen, quelquefois a l'epigastre, 4 la
vessie, avec dysurie, incontinence ou retention d'urine ; enfin sour-
tout la paralysie 4 divers degrés, des extremités inferieurs.» Os autho-
res do Compendium julgio esses phenomenos aceidentaes e nunca
os referido 4 lesdo material da medulla; porém julgando como muito
absoluta essa opinifo,temos o direito deaceital-a sé accidentalmente.
Willach, reforcando a opinifio de Lombard e Fanconnet, accres-
centa: « Nao ha n’esses ph:nomenos cousa alguma que possa nos
sorprehender; porque nao podemos conceber a febre typhoide assim
como qualquer febre por pouco intensa, sem uma affecgdo concomi-
tante e predominante da medulla. A irritacdo spinal acompanhando
a febre typhoide nio é uma novidade: e com razao Lombard e
Fauconnet estabelecem uma relacdo eutre a rachialgia e o torpor,
a ngudez das extremidades, a paralysia da bexiga, a dysuria. »
Ja que Willach falla em irritagdio spinal, seja-nos permittido
antes de continuar aqui abrir wm parenthesis: (A irvitagao spinal
debaixo do ponto de vista da Physiologia pathologica é considerada
como pertencendo 4 affecgoes diversas: (e que sdo condigoes da pa-
raplegia) 4 uma arthrite vertebral, 4 uma meningite, 4 uma conges-
td@o dos envoltorios da medulle, & uma congestdo medullar, 4 uma
rritacdo especial e indeterminada da meduolla, 4 uma nevralgia.
Axenfeld, observando que os anatomo-pathologistas siao poucos
familiarisados com essas lesoes e analysando-as, conclue: que a
medulla é o centro de irradiagao da perturbacao da innervagio, que,
em muitos cagos, ndo podemos negar a existencia de uma conges-
tao rachidianna como um dos elementos da irritacio; mas em Ou-
tros é duvidoso que ella exista e seja da medulla ou de seus envol-
torios. Offerecendo tantas relacoes com o nosso ponto a irvitacio
spinal, perguntaremos: i
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Quando a irritacdio spinal é acompanhada de um certo gréo de
fraqueza, ndo temos a fraqueza irritavel da medulla como condig@o
da paraplegia produzida por causas diverversas, taes como: as
causas eroticas, a suppressio de fluxos, de hemorrhoides?) Con-
tintiemos : Progredindo as lesdes, conforme for a marcha, as para-
plegias tardias podem ser devidas & hydrorachis, 4 infiltracdo
odematosa e congestoes passivas.

Buhl attribue, nas pyrexias do genero typho, os phenomenos
nervosos ao augmento na propor¢do d’agua da massa nervosa. Jac-
coud cita quatro observacoes de Beau, nas quaes a paralysia foi
symptomatica de hyperemias e amollecimentos medullares. O que -
temos dito basta para justificar, até um certo ponto, a opinido de
Grosheim; e para isso ndo precisa-se mais do que recordarmo-nos o
do que dissemos da congestao spinal, meningite, myelite e amolle-
cimentos. Estas lesoes foram encontradas por todos os autores que
acabamos de citar, e sabemos gue s6 4 myelite tinha Grosheim o
diveito de attribuir as lesoes por elle encontradas, porque o excesso =~ .
de serosidude gelatinosa, o amollecimento da medulla os edemas
sd0, 4s vezes, de origem inflammatoria.

O argumento d'aquelles que negdo ds congestoes as paraple-
gias tardias, porque sdo tratadas com tonicos, ndo se commenta
depois de Graves ter estabelecido a atonia das arteriolas consecn-
tivamente 4s febres prolongadas; e por isso aconselhando o illustre
pratico o emprego do vinho no tratamento das febres.

Fesres PUErRPERAES, —Essas febres tomando o cavacter typhico,
ipso [acto, podendo causar as diversas lesoes medullares proprias do
typho e ainda a inflammacao de todas as serosas, se trazem para-
plegias, é provavel que sejdo as condigdes as mesmas do typho ou
as meningites puerperaes; mas nem sempre as paraplegias nas
febres puerperaes exigem as condigoes das paraplegias das febres
do genero typho ; pois que, com as febres puerperaes coincidem
ordinariamente outras causas de paraplegia, como por exemplo a
imflammacao do utero, eic.
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Fepres grupTivas.—Todas as febres eruptivas teem sido men-
cionadas como ceusas de paraplegias. A variola é tdo frequentes
vezes causa de paraplegia, como diz Trousseau, que os proprios
doentes ddo conta della sem o interrogario do medico. Di-
versas sdo as condicies intermediavias da febre e o symptoma 4
que nos referimos: 4 Intoxicagdo do sangue é, com reserva, attri-
buida por Jaccoud a paraplegia, que n’esse caso tem por condicdo a
excitabilidade anormal da medulla; mas se ellas sio funccionaes,
em alguns casos tambem sdo organicas. Troussean fallando das
orchites e vaginalites por occasido da variola, diz que a inflam-
macdo das membranas serosas é causada pela erupgdo variolica
n'essas membranas e que desde Van-Switen, nas meningites vario-
losas a erupedio tem sido encontrada; mas que ndo tenha sido,
sendo a variola numa febre, a sua paraplegia deve ficar collocada
debaixo da mesma influencia que a pareplegia das febres em
geral.

A escarlatina qnando é causa de paraplegia, de um modo
geral, Frank, Trousseau e Jaccoud dizem que a condigdo d'essa
paraplegia é uma hydropsia no canal vertebral.

Hydropsia essa, attribmida :

1.” A’ uma perturbacdo intensa do systemamnervoso sympa-
thico, caracteristica da febre scarlatina ;

2.° A’ retenc@o do sangue de principios azotados:

3.° A’ albuminuria primitiva on consecutiva & molestia de
Bright;

E em 4° lugar — A’ debilidade e mids condicies dos doentes.

Frsre AMARELLA. — Comecando, quasi sempre, por uma rachial-
gia a0 intensa como a da variola, e se essa febre ndo tivesse uma
marcha tdo rapida, talvez que fosse uma causa de paraplegia, enjas
condicdes serifio consideradas em paralello com aquellas das para-
plegias da febre typhoide; por conseguinte apenas julgando pos-
sivel uma paraplegia por essa causa, nfio restdo-nos mais conside-
ragoes 4 respeito.
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FEBRES PALUDOSAS.—AsgIm como, além da congestdo habitual
do flgado e do bago, congestoes pulmonares sdo observadas durante
um paroxismo de febre paludosa, assim todos os orgdos estdo
sujeitos a mesma lei. Ora, isso é verdade, principalmente quanto
4 medulla que, como jé dissemos, conforme Willach, é irritada em
qualquer febre por pouco intensa que secja; e com effeito Jaccoud
prova com algumas observacoes a existencia de paraplegias produ-
zidas pelo miasma paludoso, que tiverdo por condi¢d@o hyperemias
medullares ; ainda acreditamos que, persistindo essas congestdes,
myelites &s-vezes sdo condi¢oes de paraplegias causadas por uma
febre perniciosa,como observon Maillot que, qual Willach, em todas
as febres intermittentes encontrou irritacoes spinaes e mais ainda,
julgamos que, em consequencia de congesties repetidas, depositos
de granulagdes pigmentarias, determinadas por uma fehre intermit-
tente, tambem podem produzir paraplegias que tenhio por con-
digao a hematomyelia.

Dysxereria € Crorera-Morpus,—Como cansa de paraplegia a
dysenteria fo1 observada j4 por Zimmerman que a respeito d'essa
causa diz: Chez quelques individus qui avaient eté forlement at-
temts, il survenait une paralysie 4 la bouche, 4 la langue; chez
d’autres 4 toute la parte inferiewre du corps; dans d'autres cir-
constances la paralysie etait universelle dans le moment méme ou
la maladie semblait, pour ainsi dire, ne plus exister.» De dous
modos péde actuar a dysenteria como causa de paralysia: Como
causa de alterac@io na crase do sangue, que resulte dag largas dejec-
coes albuminosas e sanguinecas; fambem como observou Zimmer-
man, a palalysia ds vezes manifesta-se quando parece n@io existir
maig adysenteria ou, para melhor dizer, a paralysia é consegutiva
4 suppressdo do fluxo intestinal. Isso visto, ndo serd extraordinario
a dysenteria causar, além de uma. paralysia que tenha por condigdo
uma alteragiio do sangue, que é capaz de produzir uma hydropsia
rachidianna, tambem uma lesdio anatomica de medulla em conse-
quencia da suppressdo brusca do fluxo intestinal. Agora, de outro
modo : dado o devido valor 4 irritagdo intestinal, desde que o pro-
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fessor Rouget admitte que qualquer féco de irritagdo interna seja ca-
paz, por uma accao reflexa, de determinar até uma myelite, tambem
ndo podemos deixar de admittir que, além de uma congestdo me-
dullar, seja a myelite uma das condigdes das paraplegias causadas
pela Dysenteria. De pouco tempo, pelos anthores tem sido o Cholera
Morbus tambem considerado como causa de paraplegia; em para-
lello com a dysenteria, parece que devem ser condi¢ies das suas
paraplegias as mesmas da dysenteria, se nao tiver o Cholera-Mor-
bus marcha rapida.

DipaTHERIA.-—— E'uma d'aquellas molestias que mais vezes pro-
duzem paralysias. Maingault em 90 casos de paralysia diphtherica
observou 14 de paraplegia, e esses casos provdo a existencia da
paraplegia diphtherica que tem sido observada pela vez primeira
em 1771 por Samuel Bard (de Nova-York), que tambem foi o pri-
meiro 4 chamar a atlencdo dos medicos para as paralysias da diph-
theria. Repeitemos de Trousseau a experiencia de um sabio: Trous-
seau quer que as paralysias da diphtheria, como as da febre
typhoide, typho e cholera sejao por conta da intoxicagdo do
sangue, ¢ diz elle: «3Si pour les expliguer on invoque les souffran-
ces porlongées éprouvées par le malade, l'etat d'affaiblissement,
d'anemie, dans le quelil est tombé, soit par le fait méme de la fié-
vre, soit par le fait d’hemorrhagies, de flux abondants qui 1'auront
epuisé, soit enfin par le fait d'une diéte rigoureuse 4 la quelle il
aura été condamné, I'experience clinique montre que cette debilité
joue un role secondaire, et que ces paralysies sont un effet direct
de la canse morhide; qu’elles sont dues 4 la modification organique
et fonctionelle imprimée 4 l'appareil tout entier de I'innervation par
cette cause morbifique qui, ayant primitivement et directement
porté son action sur lui continue dagir pendant tout la durée et
méme aprés la cessation de la maladie.... Elles sont dues 4 la
perturbation eprouvée par le systeme nerveux 4 la modalité qu'il a
subie, modalité que nous ne connaissons pas, quant 4 present, et
que nous ne counaitrons peut-etre jamaisy . Se é verdade que a in-
toxicacio da economia é causa das paralysias, que entdo serido
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analogas 4s paralysias toxicas, ndo podemos tambem deixar de
attender 4 semelhanca que existe entre a paraplegia que tem sido
observada consecutivamente & uma angina ndo especifica, e aquella
da angina dephtherica; devemos por isso dar grande importancia 4s
causas que, conforme Trousseau, representdo papel secundario no
desenvolvimento das paraplegias diphthericas, pois que: A paralysia
manifesta-se quasi sempre depois do desapparecimento das falsas
membranas que, em geral, indicao a maior ou menor intoxicacdo;
ella apparece depois de uma fraqueza excessiva indicando a medi-
cacdo tonica, e como é verdade que a cura, muitas vezes, mostra a
natureza da molestia, e sendo Trousseau o primeiro a aconselhar os
tonicos no tratamento d'essas paralysias, somos for¢ados a concluir
que aanemia é uma causa importantissima de paralysia diphtherica.
Quanto 4 opinido d'aquelles que, dando grande valor a presenca da
albumina nas ourinas de individuos affectados de diphtheria, querem
encontrar uma relacao de causa 4 effeito, ndo tem lugar porque os
phenomenos nervosos que apparecem no eurso de uma albuminuria
aguda ou chronica, s@o antes caracterisados por convulsoes; con-
forme Trousseau, 4 excepcao da amaurose, outra paralysia nao lhe é
attribuida; e conforme Maingault que com particularidade tem estu-
dado a questdodas paralysias diphthericas, havendo factos d’albu-
minuria sem paralysia e vice-versa, a albumina nas ourinas nao é
signal indicador da paralysia, e como tambem ella e nem a paralysia
diphtherica estd sempre em relagao com a intensidade, extensao e
persistencia dos phenomenos locaes caracteristicos da molestia.

Rugumarismo.—E’ dado muito commummente como causa de
paralysias que, quando sdo periphericas, talvez, segundo Niemeyer
dependdo de uma hyperemia e cedema do nevrilema, tendo por effer-
to uma compressdo das fibras nervosas; mas quando essas paraly-
sias tomam a forma paraplegica, acreditamos que teem sempre por
condicdo uma lesdo medullar.

Os aecidentes spinaes no rhenmatismo foram admittidos j& pe-
los autores antigos e depois confirmados por Ollivier. Andral consi-
dera certas formas de lumbago como rheumatismo medullar.

m/ iﬁ by
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Bouillaud observa coexistencia da meningele rheumatica com

[ exsudatos no pericardio. Assim, pois, prestando muita cousideregiio
L 4 Bouillaud, podemos dizer que o rheumatismo spinal ndo é mais
do que uma meningite, que desenvolve-so debaixo da influencia

rheumatica; e como tem observado Monneret e Giutrac nas paraple-
gias rheumaticas, das meningeas a inflammacio propaga-se i me-
dulla. Ollivier nos diz que elle n@o hesita em capitular nma myeli-
ta rheumatica, quando os doentes que siio ou que foram affectados
do rheumatismo articular apresentain desde o comego da molestia
dous symptomas: lentidao na miegao e contracgdes convulsivas nos
membros inferiores.
Cita Jaccond algumas observagoes que provam a possibilidade
.'l ‘de meningo myelites que, desenvolvendo-se por influencia rheuma-
tica, terminam por suppuragdo, apesar da pouca tendencia que
teem essas meningiles para suppuracao. 1
Admittida a myelite, racionalmente ¢ sem necessidade de qual 4'
guer consideracdo, dir-se-ha: pela semelhanca do tecido das mem - o
branas da medulla com o das outras serosas, como condi¢oes das |
paraplegias rheumaticas temos, quando pouco a hyperemia com ou |
sem effusdo serosa e, além, a meningo-myelite aguda ou chronica. :
' As lesOes spinaes cansadas pela diathese rheumatica manifes-
tam-se conjunctamente com o rheumatismo articular, depois das
b 4 manifestacoes articulares e mesmo, desde que exista a diathese
rheumatica, péde manifestar-se o rheumatismo spinal antes de gual
quer manifestac¢iio ; porém nio pideremos capitular um rheumatis-
meo spinal, ndo havendo antecedentes rheumaticos, e se os acei-
dentes spinaes ndo forem seguidos das manifestagdes articulares.
Mas ainda ndo é tudo: ndo somos forcades 4 admittir a congestio e
P inflammac@o meningo-spinaes como as unicas condicdes das para-
plegias rheumaticas. B’ de opinido Trousseau: «que os accidentes
spinaes do rheumatismo sdo antes os de nma nevrose e nao os de
, uma inflammacio ou mesmo de uma congestdo, de caracteres ana-
tomicos definidos e facilmente apreciaveis; porque diz elle: En ge-
neral, lorsqu’il s’agit de I'encephale et du systeme nerveux central ,
et peripherique, on se contente d'explications beaucoup trop faci- -
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les. Ainsi, 4 propos d une paralysie survenue brusquement, on in-
voque, soit une congestion, soit 'hémorragie on un ramollisse-
ment cerebral. Pour 'hemorrhagie et le ramollissement, la consta-
tation est frequente; mais il n'en est pag ainsi de 'hypérémie, que
nous admettons avec trop de complaisance, et, sans autre raison
que I'impossibilité d'un autre acte. morbide.» Na impossibilidade de
outro acto morbido aceitamos nés a hyperémia, porque se a autopsia
ndo nos mostra muitas vezes a natureza das lesdes, pela cura, at-
tendendo 4 que Trousseau nao deixaria de aconselhar a applicacgio
de ventosas ao rachis de individuos affectados de rheumatismo spi-
nal, devemos concordar que, pelo menos a congestio meningo spi-
nal deve ser aceita como condi¢ao das paraplegias rheumaticas, e
ndo a nevrose, que nos aceitamos em attencdo ao nome de Trous-
seau. Agora, vejamos o que nos diz elle em relacdo 4 myelite:
«Nous voyons, en effet, I'affection rhumatismale se porter trds fré-
quemment des articulations au pericarde, frequemm nt encore 4 la
plévre. plus rarement au peritoine. Or, si s'on songe que l'arachnoi-
de est une membrane identique avee le pericarde et avec la plévre,
il n'y a pas de raison pour se refuser 4 admettre qu'elle puisse étre
envahie dans le rhumatisme articulaire comme le pericarde et la
plévre: De sorte que, lorsqu’on observe, de grands troubles cére-
braux dans le cours du rhumatisme, on est tenté de dite qu'il y a
arachnoidite, absgolument comme -on dirait qu'il y a pleurite.» A
esse raciocinio, Trousseau, baseado na sua pratica, ndo encontran-
do nos individuos mortos de rheumatismo as lesdes anatomicas da
phlegmasia das meningeas cerebraes, oppoe o seguinte: « Or puis-
que l'arachnoide est anatomiquement identique avec la plévre et
avec le péricarde, on se demande par quel privilege elle échappe-
rait 4 la loi commune, et pourqoei on n'y trouverait pas des lesions
telles que les depots fibrineux et les épanchements que 'on rencon-
tre dans le pericarde et dans la plévre.» Responderemos: Se é ver-
dade que, por analogia com o0 que da-se no cerebro, forgados pela
pratica de Trousseau, somos obrigados a concluir que no rheumatis-
mo spinal ndo ha meningite; tambem em atfen¢do ao nome de
Bouillaud, que se tivesse de banir do quadro das phlegmasias todas
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as molestias que d'elle fazem parte, deixaria ficar o rheumatismo,
= [e forcados pela sua pratica) somos obrigados & aceitar além das
congesties meningo-spinaes, ainda a meningite e, segundo Gintrac
e Ollivier, a myelite como condigdes de puaraplegias rheumaticas.

Gora.— Essa diathese assim como a rheumatica é capaz de
produzir a inflammacdo das meningeas rachidiannas, caracterisada,
segundo Garrod, por depositos de urato de soda observados por
elle na gota cerebral. '

Vejamos, conforme Graves, como passio-se as cousas; diz elle :
«que quando a gota affecta os nervos, ella di lugar & uma conges-
tdo ou 4 uma inflammacio que, extendendo o dominio, ganha a
medulla e ahi determina modificacoes, taes como amollecimentos e
degenerescencias que, por uwa lei estabelecida por Ollivier, 4
saber: que a inflammacdo da medalla e suas meningeas nio fica
limitada a um g6 lado, sendo por pouco tempo, serdd essas mo-
dificacoes as condi¢es das paraplegias gottosas. » Agora, vejamos
0 que nos diz Mackness, que refere a uma leve nflammacao, 4 uma
irritacao funceional da medulla as paraplegias gotesas, diz elle:
que essa 1rritacdo é determinada por umpressoes anomalas sobre
as extremidades dos nervos, impressoes que propagdo-se até os
orgdos centraes; mas diz elle que essa causa para produzir todo o
effeito exige ainda uma condicio: a dyspepsia.

Dyspepsia — Quanto 4 influencia d'essa causa, Bean insistindo
sobre o facto detodos os individuos dyspepticos acharem-se nas
condi¢es nervosas analogas ds condigdes das mulheres hiystericas ;
ndo devemos duvidar que seja a dyspepsia lambem capaz de produ- ;
zir paraplegia que, para Troussean, seria quando muito uma férma
d’asthenia por elle denominada esgoto du incitabilidade, ¢ ndo uma
paralysia verdadeira. Mas ndo é tudo : a dyspepsia é muitas vezes
primeiro symptoma de uma myelite.

SypHiLs. — Ao tratar das condicoes das paraplegias organicas

ji dissemos que, as producgoes morbidas assestadas nos envoltorias
M
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da medulla ou na medulla sao condigoes de paraplegia, essas pro-
dugoes pédem ser de natureza syphilitica, e para Jaccoud sao as
unicas condigoes das parapleg assyphiliticas. Ora, asyphilis, dotada
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da propriedade de produzir todas as férmas morbidas imaginaveis,

nao deve ser um obstaculo 4 existencia de paraplegias idiopathicas ;
apezar de Brown-Sequard julgar impossivel a exislencia de uma
forma especial de paralysias que mereca o nome de paraplegia
idiopathica. Assim, pois, ainda que ndo seja por hypothese, espe-
rando pelos progressos da anatomia pathologica, naio podemos dei-
xar por emquanto de admittiv as paraplegias funccionaes causadas
pela syphilis.

Hemorruacia.— Todas cllas e com particularidade a metror-
rhagia sdo causas de paraplegias, cuja condi¢io unica, frequentes
vezes, serd a excitabilidade anormal da medulla produzida por um
sangue anemico. B’ desnecessaria toda e qualquer reflexio, quando
j4 temos dito o que julgamos acontecer, se é a medulla excitada
anormalmente em consequencia de dous estados oppostos (anemia
¢ congestdo). Fossemos obrigados a provar com observagoes de
medicos eminentes aquillo que se refere 4 nosso ponto, incontes-
tavelmente o illustrado professor de Clinica Medica consenteria
que aqui transcrevessemos do annuario de 1868 a observacdo de
um caso de paraplegia cunsecutiva 4 abundantes metrorrhagias.

CuLOROSE E ANEMIA,— S0 causas que associadas ou cada nwa
por seu turno representa papel muito 1mportante na pathogenese
das paraplegias:

A chlorose, que, como muito bem diz Troussean, domina toda
a pathologia da mulher é uma causa incontestavel de paralysias; e
tanto é que Burcq considera como symptoma muito valioso para
o diagnostico differencial entre a chlorose e anemia, o seguinte,
diz elle: que se calcularmos com o auxilio do dynamometro a dimi-
nuicio na forca dos dois membros em uma chlorotica e uma
anemica, veremos qu¢: na anemica a forca apezar de diminuida
conserva a differenca que existe no estado de saude, em quanto que



S e

»

na chlorotica o membro direito serd o mais enfraquecido, e vice-
" versa : Mulier ambi dexira non fit— Hippocratis. Em ultima ana-
_lfﬂﬂ 0 que ¢, senfio mma paralysia, essa falta de propor¢ao entre as
forcas geraes do organismo e as do membro superior direito em uma
chlorotica? Agora, como a chlorose é cansa de uma paraplysia espe-
cial, niio serd tambem de uma paraplegia? E' questdo essa que fica
resolvida, lembrando-nos que Jaccoud cita nma observacio que
basta paratirar-nos da duvida de que possa haver uma paraplegia des-
envolvida por influencia da chlorose. Sio ainda 4 chlorose attribuidas
por Cazeaux certas paraplegias que desenvolvem-se durantea gra-
videz. |

Estabelecida a paraplegia da clilorose, ella serd produzida pelo
mesmo mecanismo que é a da anemia, porque segundo Andral a
chlorose ndo ¢ mais do que nma anemia spontanea ou, para melhor
dizer, segundo Trousseau, consiste a differenca entre chlorose e
anemia em que, diz elle :

«N’est pas chlorotique qui veut,
«Hst anemique qui veut.

Na opinido de Sandras e de Eisenman as paraplegias da ane-
mia e chloroses adiantadas torndo-se dependentes de infiltragtes
serosas nas membranas e no tecido da medulla. Até gue ponto seja
1550 verdade ndo sabemos, porque authores respeitaveis, como Nie-
meyer, ddo alto valor 4 ausencia de derrames hydropicos mesmo
na chlorose adiantada; e contintiemos:

A anemia, qualquer que seja, consecutiva a molestias chroni-
cas ou francamente agudas, é a causa dag paraplegias estudadas
por Gubler debaixo do nome de paralysias consecutivas a molesticas
agudas, e ainda das cachexias, com particularidade das paludosas.
Se a opinido de Sandras e de Eisenman é justificada; quanto 4s ca-
chexias paludosas, -prestando consideraciio a0 que ouvimos do Dr.
Torres-Homem, diriamos (que nunca a cachexia paludosa, indepen-
dente de uma lesao organica do coracdo, do figado ou dos rma e
do bago, é causa de uma hydropsia rachidianna.

K312
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Isso posto, quasi sempre a condi¢do das paraplegias causadas

por anemia é a excita¢@o da medulla por um sangue pobre de prin-

cipios nutritivos. Quasi sempre, porque, depois de cessados os phe-
nomenos activos de uma molestia aguda, é certo que a anemia,
favorecendo ds congestdes passivas, seja tambem causa de para-
plegias consecutivas a molestias agudas, tendo por condigdo uma
conges\do spinal acompanhada de alguma effusdio serosa; portanto:

Beriger1. —Sendo certo que a anemia tem por condicdo das
suas paraplegias uma congestdo spinal acompanhada de effusao
serosa, nio é extraordinario que Fonssagrives e Le Roy, 4 imitacdo
de Grosheim, dém como condi¢io da paraplegia do beriberi a
myelile.

HysteRia.— Nevrose caracterisada por manifestagoes protei-
formes, nio podia deixar de figurar no quadro dos seus symptomas
as paralysias. Ellas sao frequentes.

Briquet em 430 mulheres hystericas observou 120 que erd o
paralyticas, e d'estas 34 erao paraplegias.

As causas sob euja influencia manifestdo-se as paralysias hys-
tericas sdo classificadas por Briquet na ordem seguinte :

1.° Convalsdes e grandes dores ; 2,° As affeccoes moraes vivas
e a proposito diz: et qui ne sait qu’a la suite de ces mouvements de
'ame, les bras tombent comme on le dit, que les membres inferieurs
se derobent sous le earps, que les membres tremblent et sont inea-
pables de se mouvoir7»; 3.° Os ataques spasmodicos e de lethargia;
4.° As fadigas excessivas e marchas forgadas: 5 ° A suppressdo da
menstruacdo; 6,° O desapparecimento de um symptoma hysterieo;
7.° A chlorose e 0 esgoto consecutivo 4 evacuagaes excessivas.
| O modo de actuar d’essas diversas caunsas jd nos é mais ou

menos conhecido; mas quando, por exemplo coincidir com a
paralysia hysterica uma chlorose,serd a paralysia referida 4 chlorose?
Segundo a lei de Bureq, assim ndo deve ser, porque as paralysias
hystericas sd0 mais communs do lado esquerdo; ao passo gue o
inverso, como ja vimos, dd-se com a chlorose. Se as causas de

F
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paralysias hystericas, que ficaram enumeradas, leviie-nos 4 sus-
peitar qual seja a condicio da paraplegia, o que é verdade é que - |
essas paralysias, além de ndo desenvolverem-se como as da chlorose,
ndo podem ser explicadas nem pelo esgoto que segne #s convulsdes,
nem como as paralysias uterinas. e isso porque nem todas as para-
lysias hystericas foram em mulheres nas quaes convulsdes prece-
dérdo 4 paralysia, e nem todas soffrido do utero, ete. Visto que
todas as paralysias hystericas sfo governadas por uma umea lei,
“ellas teem direito 4 nma pathogenese que lhes seja propria, e ella
é a seguinte : falta de impulsio motora voluntaria, determinada, com
particularidade no lobulo cercbral direito, por uma perturbag@o fune-
cional manifestando-se por hemiplegias () Agora, vejamos porque
tomao as paraplegias a forma paraplegica: Tendo em consideragao a
therapeutica aconselhada por Briquet, podemos acreditar que seja
por haver um certo grio de congestio medullar. Parece que seria
meoneiliavel uma congestdo medullar e uma paraplegia cessando
rePantinamente am cnnsequ.encia. do medo: mas, quem nao sabe
que até hemorrhagiag cessio s6 pela falta de eonfianca que os
doentes depositio em um medico? Ora, assim como, appellando
para as infiuencias moraes, querem explicar o que dd-se na hemor-
rhagia, assim tambhem, apaz, explicadas as congestdes medullares
na hysteria; portanto, a paraplegia.

3* GRUPO

EnveseNaAMENTOS. — Como 0 miasma paludoso absorvido in-
toxica a economia produzindo paraplegias, que feem por con-
digao uma lesdo anatomica da medulla no periodo da intoxica-
cdio aguda ou, mais tarde, uma dyserasia indicando a medicagio
toniea associada aos sdes da quinina, do mesmo modo 0 organismo :
p6de ser envenenado, aguda ou chronicamente, por outros toxicos.
Estabelecido o paralello: A condigdo das paraplegias que teem por
causa um envenenamento 6 uma lesdo anatomiea da medulla, é |
uma dyscrasia toxica da qual wesulta a excitabilidade anormal do
systema nervoso, e emfim, é ainda o estimulo insufficiente,
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As paralysias toxicas sdo frequentes; mas, 4 priori diremos : se
da dyscrasia toxica resulta excitabilidade anormal do systema ner-
vos0, a paraplegia deve ser muito rara, porque ndo é s6 a medulla
excitada anormalmente.

No periodo agudo do envenenamento, se a paraplegia manifes-
ta-se, é porque o toxico tem uma accdo de predilec¢io para a me-
dulla e entdo produz lesGes anatomicas d'esse orgdo, ou, agindo
de um modo chronico, a accdo do veneno determina uma cachexia
que entdo serd a condigio da pathogenesia. :

Depois de enumerados os envenenamentos que, conforme obser-
vagoes clinicag, teem apresentado no apparato dos seus symptomas
a paraplegia, fallaremos das paraplegias resultantes da intoxicagaio
plumblica e arsenical, ¢ aceitamos de Jaccoud as seguintes propogi-
¢oes: 1* As paraplegias toxicas sfio raras; 2 Em geral quando ellas
teem lugar, j& os envenenamentos teem produsido uma cachexia; 3*
Ou por uma aceao de predileccado do toxico para a medulla, como
acontece principalmeute com o Lathyrus sativas, é esse orgédo lesado
anatomica ou funccronalmente em consequencia da intoxicacdio do
sangue em periodo agudo. Isso posto, os envenenamentos observa-
dos como causas da paraplegia s@o: pelo chumbo, arsenico, mercu-
rio, phosphoro, sulfureto de carbono, oxido de carbono, fumo, cam-
phora, copahiba, centeio espigado, Lathyrus sativus.

Estudamos apenas as paraplegias plumbicas earsenicaes, porque 2
assim teremos exemplos das paraplegias toxicas que teem por causa
uma cachexia, e d’aquellas que tém como condi¢io uma les@io ana
tomica ou funccional produzida por um sangue que excitaa medul-
la anormalmente.

Em regra geral as paraplegias toxicas apparecem antes on de-

pois de habituado o organismo com o veneno, o que equivale 4 in-
toxicacio de nm modo brusco ou lento: De modo lento: O chumbo

circulando na economia debaixo da formade albuminato de chumbe,
conforme as experiencias de Gusserow, deposita-se com predilec-
¢80 nos musculos extensores da mao. Tanquerel des Planches quer
que uma alteracdo da medulla s<;a a condi¢io das akynesias chama-
das paralysias saturninas; mas, sendo verdadeira a theoria, todos os
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musculos innervados pelo mesmo nervo deixarido de funccionar.
Isso nao dando-se, a lesdio produsida pelo chumbo é dos musculos, o
que ndo basta para caractevisar uma paralysia. Admittida a theoria
de Gusserow, as legitimas paralysias saturninas sdo rarissimas e udo
tomfo a férma paraplegica sendo depois de haver a cachexia plum

bica, e tanto é assim que, em 102 casos de paralysias saturninas

observadas pox Tanquerel s6 houve um de paraplegia, e n'esse mes-

mo talvez fosse ella consecutiva 4 cachexia.

De vm Movo rusco: —Se verdade é que a intoxieacdo plumbica
produz uma paraplegia qual a da cachexia, lambem acredita-
mos que o envenenamento brusco pelo arsenico possa produzir uma
paraplegia tendo por condi¢@io nma congestio medullar, capaz
de uma evolugio retrogada. Por uma acc¢io de predileccao diz
Wibmer que o arsenico congestionna a parte inferior da medulla,
logo no principio do envenenamento; por conseguinte, quando
possivel a paraplegia.

Habituado o organismo com o arsenico, a paraplegia cachetica
s6 manifesta-se rarissimas vezes, e fenhamos em vista a pouca
frequencia das paraplegias nos paizes em que abunddo os arsenico-
phagos, e 0 que undo devia acontecer, como observa Jaccoud, se
fossem frequentes as paraplegias ‘arsenicaes produzidas de modo
lento. Finalmente, sio mais communs as paralysias produzidas pelos
venenos vegetaes. Ao alcool e ao opio sdo attribuidas congestoes e
mesmo inflummacoes da medulla; mas como ndo temos noticias das
paraplegias produzidas pelo alcool ¢ pelo opio, nd@io procuramos
ssher até que ponto seja isso verdade.

4* GRUPO

(JAUSAS QUE IMPEDEM A CHEGADA DO SANGUE AMEDULLA. —
D’este grupo sdo todas as obturagies da luz dos vasos mutnm
tivos da medulla consecutivas s lesdes do coragdo, degeneres-
cencias atheromatosas, arterites, cachexias, estado puerperal, e
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emfim, todas as causas que possam dar lugar a estreitameutos arte-
riaes ou # formacdo de thrombus ou de embolus, que em ultima
analyse sdo as causas das paraplegias chamadas ischimicas por
Jaccoud e ainda de muitas paraplegias dos amollecimentos
medullares.

Isso porque, produzindo-se os amollecimentos medullares do
memo modo que os amollecimentos cerebraes, ndo temos rasdo,
apezar da falta de exemplos, para negar a probabilidade das para-
plegias por thrombose e embolia. Referindo-se aos amollecimentos
medullares, uma das condi¢des mais frequentes das paraplegias da
velhice, nos diz Brown Sequard « Cette affection se produit dans la
moelle de la méme maniére que dans le cerveau, ¢'est 4 dire que,
dans la plupart des cas, elle est une consequence d'une alteration \
orgamique des valsseaux sanguins, dont les parois ne permettent
pas ce libre echange de matiére entre le tissu nerveux et le sang,
qui constitue la nutrition. Il est probable que, dans quelques cas,
elle provient d’un arrét daus la circulation du sang, occastonnd par la
presence d'un caillot obstruant le canal du vaisseau saquin ow d'une
tumeur comprimant le vaissean.» Estabelecidas as paraplegias que
teem por causa a thrombose, vejamos agora, se existem casos de
pareplegias por embolia e estreitamentos arteriaes: A embolia, se
ndo tem sido observada como causa de paraplegia no homem, foi
observada por Panum que injectando na aorta de um c¢@o uma
emulsdo de pigmento, notou a paralysia do membros posteriores no
animal ; morto e autopsiado o cdo, Panum encontrou na parte in-
ferior da medullas alguns fécos hemorrhagicos, amollecimentos
e particulas do embolo artificial. E quem nos diz que as paraple-
gias das febres intermitentes n@io tenhdo, algumas vezes, por
causa a embolia melanemica produzindo as lestes medullares que
foram encontradas por Panum?

As paraplegias por estreitamento da aorta que foram obser-
vadas por Gull, Barth e Guisolle, bastdo para ndo nos deixar
em duvida 4 rvespeito das paraplegias causadas por estreita-
mentos aorticos e tendo por modo de producgao a excitacdo da
medulla mais ou menos inutilisada.
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5.° GRUPO

pegundo Brovn-Sequard foram observadas como causas de
paraplegias reflexas as molestias do utero, urethra, prostata, he-
xiga, rins, intestinos (enteralgia, enterite e dysenteria), evolugdo
dos dentes, impress@io do ar frio sobre a superficie cutanea, mo-
lestias do joelho, erisypelas, ete.

Achando desnecessario entregarmo-nos ao trabalho de formar
um indice das observacoes de paraplegias reflexas, prescindindo
de qualquer consideracfio velativamente &s theorias propostas por
Brovn-Sequard e Jaccoud para explicacdo das paraplegias reflexas,
de origem peripherica ou sympathicas, abordaremos as seguintes
questoes: 1.* A desaber se as paraplegias reflexas tém sempre por
condicdo uma lesfio funccional da medulla; 2.* A de saber se, de
conformidade com as condi¢des das paraplegias, devemos aceitar as
paraplegias d frigore como de um grupo especial.

1.* Quesrio.—Sem negarmos que as para_pl;;gias reflexas
tenhao por condi¢g@o nma lesio funcecional da medulla, nao é possi-
vel deixarmos de admittir que muitas d’ellas tambem tenhdo por
condic@o uma les@oo anatomica. Assim :

A metrite interna e peri-metrite sendo muitas vezes causas de pa-
raplegias que occupdo os dois membros inferiores, e em alguns casos
predominandoa paralysia do lado da peri-metrite, parece que as para-
plegias uterinas tém sempre por condigio a compressao dos plexos
sacros; masnem sempre a compressao é sufficiente, e a relacado de
causa 4 effeito entre a affeccéio uterina ¢ a paraplegia é tao intima
que, apezar da deminui¢do da causa compressoraa paralysia éxa-
cerba-se por influencia de outras causas que ndo a compressao dos
plexos sacros; e para prova, vejamos o que nos diz Nonat: « Le
cathétérisme uterin, la pression de la tumeur par le toucher va-
ginal, agissent immediatement sur les membres sympathiquet
paralysés en augmentant d'une maniére momentanée ou durable

I'intensité des phenoménes paralytiques. Clest 4 tel point qu'une
M

iy




VM

EE )

paralysie en voie de guerison evient plus prononcée 4 la suite de
maneevres capables d'exasperer la phlegmasie utérine. »

Tio relacionadd a causa, cemo demonstra Nonat, inconfesta-
velment parece que uma paraplegia uterina é funccional; mas tam-
bem attendendo 4 que a suppresdio da-menstrmacaio coincide com as
affeccoes uterinas, ¢ sendo ella uma das causas de congestoes me-
dullares, em absoluto é um absurdo darmos como condigio
d’essag paraplegias somente wma les@io funceional da medulla ou
uma compressdo das plexos sacros.

As affeccoes do apparelho genito urinario como causas de
_paraplegias reflexas sdo negadas por alguns authores que, muitas
vezes, attribuem essas paralysias 4 absorpgdo de uma ourina alte-
rada em consequencia-dos obstaculos & miccio; mas a essa objec-
¢do responde Brown-Sequard que, a paralysia é tao intensa, quer
esteja a baxiga chela ou nd@o, e s6 deminue & propor¢io que vae
diminuinde a irritagio da bexiga, prostata e urethra. Outras
objec¢oes sdo oppostas por Jaccoud que considera essas paralysias,
antes como expressdo de um estado morbido da medulla, e nic
como paraplegias causadas pelas molestias das vias urinarias que,
apenas, quando muito, devem ser consideradas como molestias
coincidentes, senf@io symptomicas da lesio que tambem determina
a paraplegia.

Sendo isso verdade, como explicar o desapparecimento da
paraplegia, removida a molestia supposta causa, por exemplo: o
estreitamento dado por Graves como a causa de paraplegia no
celebre marinheiro por elle curado ?... Seria possivel attribuir 4 into-
xicagao uremica a paraplegia que tem por causa uma affecgdo
renal ; mas Brown Bequard nos faz vér que a uremia nio se mani-
festa 80 por paralysias e que nos casos porelle observados, ndo
notou outros symptomas de uremia.

Uma objeccdio de muito valor contra as paraplegias reflexas
urinarias, tendo por eondicio sémente uma lesdo funeceional da
medulla, é feita por Gull que, examinando com o microscopio a
medulla de um paraplegico e querendo encontrar uma lesio anato-
mica ue servisse para explicac@io da paraplegia, notou amolle-
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cimento leve e duvidoso em dois pontos. O que encontrou
Gull & o quantum satis para dar ganho de causa 4 aquelles que
enxergido nas molestias de apparelho urinario, coexistindo com
paraylegias, apenas symptomas de uma lesio anatomica da medulla
o quando ndo uma simples coincidencia.

Gull, duvidando por emquanto do microscopio em todos os
casos de paraplegia, em vez de limitar-se em considerar as moles-
tias do apparelho urinario como apenas symptomaticas de uma lesdo
funceional da medulla, pensa como Brown-Sequard que a paraple-
gia urinaria péde tambem ser associada 4 myelite de tres modos;

1. A myelite produzindo a paraplegia e alguma alteracio
dos rins ou da bexiga;

2.° A affeccfio urinaria produzindo a myelite e depois a para-
plégia ; .

3. A mlammac¢do de uma veia dos org@os urinarios propa-
gando-se 4 medulla; uma myelite e paraplegia consecutivas resul-
tam d’essa propagacdo. Ora, logo que uma molestia do apparelho
urinario seja capaz de determinar nma paraplegia funceional e tam-
bem tornar a ourina alcalina, devemos calcular que: A ourina
alcalina como symptoma de alta cathegoria para o diagnostico de
uma myelite perde o valor desde que as molestias do apparelho
urinario, podendo cansar uma lesdo funecional da medulla, tornem .
tambem as ourinas alcalinas, Visto que causas diversas coincidem
frequentemente com as paraplegias de origem peripherica, serido 4
toa reflexoes respeito & muitas causas que jd deixamos estudadas;
mas ndo devemos perder a occasido de indagar qual a condicio das
paralysias essenciaes dainfancia, quando tomao a férma paraplegica.

A paraplegia da infancia, mesmo sendo chamada essencial, é
symptomatica de uma alteragio da medulla que é resultante de
hyperemias repetidas e é comparada por Rokitansky & sclerose
medullar. '

(Como essas paralysias sfo encontradas quasi exclusivamente
durante a denti¢do, tenh@o ou ndo por causa a evolugdo dentaria on
as enterites que acompanhao-na, ¢ como sio ainda attribuidas ao
frio, ndo podem ser imcluidas sendo no grupo das paralysias
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reflexas; e seremos justificados se niio considerarmos as paralysias
de origem peripherica somente como symptomaticas de lesdes
funccionaes, e, para dar-se mais credito ao que deixdmos exposto, 0
melhor é dizermos com Brown-Sequard que, tanto no adulto como
na crianga, é rarissima a paraplegia reflexa sem congestdo. Assim,
pois: Ainda d'esse modo consideradas as paralysias d [rigore que
ndo sio mais do que paralysias reflexas, fica resolvida a questdo
de saber se essas paraplegias devem formar um grupo especial; e
tanto ndo formao que, o frio produzindo lesGes funccionaes da
medulla, é tambem uma das causas que com mais frequencia de-
termina até meningo-myelites, que terminando por suppuragdo sdo *
muitas vezes attribuidas ao rheumatismo, quando um dos valiosos
caracterisiicos da meningo-myelite rheumaftica é o nfio terminar-se
pela suppuracdo, salvo em casos excepeionaes.

De modo que poder-se-hia dizer que: O frio é a principal
causa das lesdes organicas da medulla; portanto: E' rarissima a
paraplegia d [rigore sem congestao.

2* quesTAo.—Ficou resolvida.

Aqni, sem pedir desculpas as pessoas que nos honrarem com a
leitura desta these, terminando a dissertacdo pedimos 4 Illustrada
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro queira receber o trabalho
que de nés exige-se. Muito defeituosa foi a nossa dissertacdo ; mas
temos nma convicgdo: Nos prepardmos para aprender dos mais
habilitados que quizerem fazer um estudo especial das — Condigdes
Pathogenieas da Paraplegia que, em uma palavra, sdo as—Congestoes
rachidiannas.

Finalmente, a essa derradeira hypothese fomos obrigados por
Axenfeld com estas nltimas palavras: Dans Petal actuel de Uanato-
mie pathologique, malgré les rapides progreés de cette partie dela science,
ol serait téméraire d’affirmer que ld ot nous ne constatons pas d alte-
ration matérielle, il w'en existe en realité aucune.
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DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS DIFFERENTES FORMAS DE
RHEUMATISMO CEREBRAL

CADEIRA DE CLINICA INTERNA

Le rhumatisme est bien la diathéze la plus
t:ﬂlpﬁﬂiﬂllﬁﬂ qu'il y ait. Sous un aspect benin,
elle ecache guelguefois une menace o'accidents
terribles; elle est d'autant plus dangereuse qu'on
s'en defie moins, Susceptible de frapper tous les
organes de 'economie, elle renferms des élé-
ments de perniciositd vreiment effrayants.

DEsouix.

Rheumatismo cerebral é a lesio do cerebro e das sua menin-
geas desenvolvendo-se debaixo da influencia rheumatica.

[1

A lesdo é organica ou funcecional.
I11

A lesdo ndo tem caracteristico anatomico constante.
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A lesdo organica é uma congestdo, uma inflammacio, um
amollecimento por embolia e thrombose cerebraes.

v

A lesiao funccional nao é nem uma congestio, nem uma
inflammacdo e nem um amollecimento por embolia, é a nevrose
de Trousseau ligada de um modo muito intimo ao rheumatismo
cerebral. S

VI

Rarissimas vezes a inflammacao termina-se por suppuracio.
VII

A inflammacdo torna-se chronica e péde ser uma das lesoes
producteras da alienacdo mental. y

VIII

O rheumatismo cerebral é agudo ou chronico.
IX

A lesao manifesta-ge antes, conjunctamente, no decurse e na
| terminacio de um rheumatismo mono ou poly-articular; ou depois
de uma endocardite, pericardite ou de um pleuriz.




X

Os symptomas da congestio sdo os de uma congestdo com-
mum, de férma leve, grave ou apopletica.

XI

s symptomas de forma leve sdo a cephalalgia occipital, in
somnia, excitabilidade augmentada, contrace@io das pupillas, agi-
taceo, torpor nos membros e a ausencia de perturbagdes intel-
lectuaes.

XII

Os symptomas da forma grave succedem aos da forma leve ou
comecdo bruscamente, e sdo ellas os symptomas de irmtagdo e
depressao cerebraes.

X1II

O delirio, as vertigens, convulsies geraes, epileptiformes,
choreiformes, alcooliformes ¢ as convulstes e formigamentos das
extremidades sdo os symptomas da irrita¢@o, que podem ser acom-
panhados dos phenomenos de depressio, ou tambem dos symplomas
da forma leve,

X1V

Os symptomas de depressio sio os seguintes: diminuicdo da
excitabilidade, ausencia de agitacio, dilatag@io das pupillas, movi-
mentos morosos, apathia, grande tendencia ao somno, coma, para-
lvsias cerebraes, e finalmente, movimentos respiratorios, lentos,
profundos e stertorosos.
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XV

A suspensdo subita e mais ou menos completa da sensibilidade
intelligencia e vontade, e consecutivamente symptomas da férma
grave sio os da forma apopletica, os guaes tambem podem ser os
da embolia cerebral.

XVI

Os symptomas da congestdo de forma grave sio ds vezes
ligados 4 febre rheumatica; a respeito da qual nos diz Graves o
seguinte:

« La comme dans les autres espéces de fidvres nous avons une
aungmentation de la temperature, une tendance aux sueurs, un
pouls frequent eldur, nous avons une urine qui, pils d’abord,
devient d'une couleur trés foncée: nous avons, enfin, un sang
couenneux. Mais les fonctions sensoriales demeurent intactes;
il n'y a pas de cephalalgie, et siles douleurs articulaires ne sont
pas trop vives, le malade peut gouter quelque repos; la langue est
chargée, mais souvent l'appetit reste bon; il n'y a pas de degoit
pour les aliments et pas de mausées J'ai bien souvent observé
ces particularités, mais c'esl tout derniérement que j'a1 acquis la
certitude de 1'existence de cette fievre spéciale, sans inflammation

des articulations.
TrADUCGAO DE Jaccoub.

XVII

Nunca nm symptoma cerebral é symptomatico da febre rheu-
matica, ou, para melhor dizer, no decurso de um rheumatismo elle
é sempre denunciador de um rheumatismo cerebral, ou entao de
uma arthrite suppurada.
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Os symptomas da meningite rheumatica s3o os da meningite
ordinaria, sendo os signaes distinctivos: a coincidencia do appare-
cimento dos symptomas cerebraes com a diminui¢do das manifes-
tacoes articulares, tendencia que tém os symptomas 4 attingirem de
repente o sen maximo d'intensidade, diminui¢@o dos suores proprios
da febre rheumatica, falta dos vomitos, augmento da secrecdo
urinaria, ausencia da cephalgia no periodo de depressao cerebral,
temperatura mais elevada na meningite do que na congestao, e
finalmente a tendencia que teem os signaes de irritac@o a desappa-
recerem de repente ¢ mesmo a faltarem.

XIX

Em consequencia da thrombose e embolia o individuo accom-
mettido é morto brutalmente, ou entdo apresenta o cortejo de
symptomas do amollecimento por embollia.

XX

Na impossibilidade de um outro acto morbido & que referirmos

os symptomas da nervose de Trousseau, serdio elles ligados ds con-
gestOes cerebraes.

XXI

A impressionabilidade do systema nervoso, o alcoolismo sio
causas que de preferencia attrahem para o cerebro as manifestacoes

rheumaticas cuja causa determinante é, quasi sempre, o resfriamento
M
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XXII1

A heriditariedade da diathese rhenmatica, as diversas mani-
festacoes rheumaticas sdo as bases para o diagnostieo do rheuma-

tigsmo cerebral.

XXIII

No rheumatismo cerebral de forma leve as lesdes desapparecem
bruscamente e sem deixarem vestigios; mas sdo reincidentes, e por
conseguinte torndo o cerebro apto para os rheumatismos de férma

grave,

XXIV

O prognostico do rheumatismo cerebral é grave, e principal-
mente quando os symptomas sdo os da meningite e apoplexia ; ou
entdo se desapparecem bruscamente as manifestactes articulares.

XXV

) rheumatismo cerebral tem ordinariamente uma duracao de
doze horas @ cinco dias, ou torna-se chronico e ameagador de acei-

dentes terriveis.

XXVI

O tratamento do rheumatismo cerebral é o mesmo das suas
lesoes desligadas da influencia rhenmatica, e ndio tem um trata-
mento especial ; porem exige da parte do medico um cuidado espe-
cial na escolha dos seus meios curativos.

-
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Lei de Aran: Os accidentes cerebraes teem-se tornado mais
frequentes depois do emprego do sulfato de quinina no tratamento
do rheumatismo articular:

Les accidents cerebreaux tuent d&ﬁuig longtemps, mais
I'histoire n'en est pas fait que de ces derniers temps.

Arax,

XXVIII

0 sulfato de quinina, produzindo symptomas de excitagio e
depressao cerebral e favorecendo s reincidencias, deve ser banido
dos meios curativos do rheumatismo cerebral ; porém elle pode ser
empregado com vantagem.

XXIX

O opio, apezar de ser uma das causas de congestoes e inflam-
macoes cerebraes, incontestavelmente deve ser empregado no tra-
tamento do rheumatismo cerebral. |

XXX

Parece que os diureticos e catharticos concentrando para o
cerebro as manifestagoes rheumaticas, sao contra-indicados no trata-
mento do rheumatismo cerebral ; porém o nitro, colchico, extracto
de ellaterio inglez sio medicamentos que nem sempre serdo
abandonados.

XXXI

O abuso por excesso on omissdo no emprego do emetico e de
todps os antiphlogisticos, merece uma censura; mas como medico
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algum jamais serd tdo ousado, a ponto de ser um Hahnemann, um

Broussais ou Rasori, as sangrias geraes ou locaes, calomelanos e o
tartaro emetico devem ser aconselhados no tratamento do rheuma-
tismo cerebral.

XXXII

Os vesicatorios devem ser empregados’e principalmente quando
com o rheamatismo cerebral coincide o desapparecimento do rheu-
matismo articular; apesar de dizer-se que os vesicatorios perseguindo
o rheumatismo, obrig@o-no a refugiar-se no cerebro.

XXXIII

O 1odureto de potassio ainda que capaz de produzir a embria-
guez iodica é o medicamento quasi especifico de qualquer rheuma-
tismo; e no rheumatismo cerebral para empregal-o ha indicacdes.

XXXIV

Para o alcool e outros medicamentos tambem ha indicacdes no
rheumatismo cerebral.




SECCAOCIRURGICA

TUBERCULOSE PULMONAR

CADEIRA DE ANATOMIA GERAL E PATROLOGIA

Soyons reconnaissants envers le microscope,
qui a montré nune fois de plus quels immenses
services il Faut rendre & la science lorqu'on ne
sépare pas les resultats qu'il donne de ceux que
fournit 1'étnde clinique,

Hegap & ConxNiL.

Tuberculose pulmonar é a affeccio caraclerisada pela presenca
de tuberculos no pulméo; ou, para melhor dizer, sé caracterisa a
tuberculose pulmonar a presenca do luberculo miliar,

.H‘

O tuberculo é uma neoplasia pobre e miserovel desde o seu
commeco. (Virchow.)

111

Os tuberculos apresent@o-se debaixo da forma de nodulos, cujo
tamanho chega até o gréo de milho.
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IV

O nodulo é duro, semi-transparente e cinzento, tio adherente
aos tecidos circumvisinhos, que ndo pode ser destacado sem que
esses tecidos se rompao.

\Y

0 nodulo tuberculoso é composto de pequenas cellulas de um
ou muitos nucleos, as quaes s3o compressas umas contra as outras,
o formadas 4 custa do tecido conjunctivo.

Vi

O tuberculo distingue-se das outras neoplasias por serem ellas
colossaes desde o seu commeco.

VII

O nodulo, na época da sua formacdo, é atravessado por vasos;
mas, a producgio excessiva dos elementos cellulares, 4 ponto d'esses

elementos serem compressos uns pelos outros, determina tambem
por compressdo a oblitera¢ao da luz dos vasos.

VIII

Na época de obliteracdo dos vasos a metamorphose granulo-
gordurosa, marchando do centro para a circumferencia, apodera-se
do tuberculo; entdo toma este o0 aspecto caseoso, (ue é caracterisado
pela presenca de um ponto amarello no centro do nodulo.
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IX

O periodo de obliterac@o dos vasos é tambem chamado de fusdo
do tuberculo, porque o nodulo apresenta todos os grdos de amolle-
cimento até o da liquefacc@io do pus, e deixa de ser adherente aos

tecidos ambientes.

X

A tuberculose chamada infiltrada ndo é mais do que resultado
da inflammacdao do tecido pulmonar.

X1

A granulia de Empis ndo ¢ sendo uma das formas de tuber-
culose. |

X11

Os productos inflammatorios, ¢ outras formacGes, como o
tuberculo, siio tambem capazes de passarem pela metamorphose
granulo-gordurosa; e assim, pois, o tuberculo caseoso nao deve ser
considerado como caracteristico da tuberculose.

X111

Ha relagiio de cansalidade reciproca entre a tuberculose e os
processos inflammatorios, porém, na maioria dos casos, ¢ a tuber-
culose posterior d4s pneumonias catarrhaes e mesmo fibrinosas,

depois d’ellas terminadas por infiltra¢do caseosa.
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X1V

No pulm@o a tuberculose é mais frequete, porque elle é o orgfo
em que os processos morbidos soffrem mais vezes a metamorphose

caseosa.
XV

Como o producto inflammatorio transformando-se em granu-
lacoes gordurosas é capaz de ser absorvido, assim tambem o tuber-
culo soffrendo essa transformacdo, conforme a opinido de Buhl, é
absorvido, ou soffre a metamorphose calcarea, enkysta-se, e emfim,
excava o pulmao.

XVI

A’ excavacao do pulmdo, que é produzida pela fusio de tu-
berculos e de processos pneumonicos, deve-se reservar o nome de
caverna tuberculosa.

XVII

As cavernas tuberculosas sdo cheias de pus tuberculoso até o
momento em que, uma communica¢io estabelecendo-se de prefe-
rencia entre os bronchios, ou a cavidade da pleura, é a caverna
esvasiada.

XVIII

No periodo de excavacdo, se as paredes dos vasos s@io ulce-
radas, podem ter lugar hemorrhogias mais ou menos graves.

XIX

As cavernas tuberculosas, a nfio serem menores, em tudo
assemelhdo-se 4s cavernas exclusivamente pneumonicas, e tém a
mesma evolucdo.
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SECCAO ACCESSORIA
ELECTRICIPDADE DYNANICA

CADEIRA DE PHEYSICA

O estado dynamico é um dos modos, sob 0s quaes se nos apre-
senta a electricidade.

11

Este estado é caracterisado pela corrente e se conhece pelo
desvio, que ella imprime a uma gulha imantada.

11

A electricidade dynamica, assim como a statica, manifesta-se
sob duas modalidades differentes: positiva e negativa.

IV

A electricidade dynamica se produz quando se reunem os dous
fios de uma pilha qualquer, e entdo o fio é atravessado por uma

corrente continua,
M
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vV

Considera-se o movimento da corrente como indo do polo

positivo ao negativo.
=1~ VI

A corrente da pilha decompde todos os corpos compostos
capazes de conduzir a electricidade.
i _ N

VI

Quando uma corrente atravessa ao mesmo tempo muitas subs-
tancias compostas, as guantidades dos elementos separados estao
entre si como os equivalentes chimicos d’esses elementos.

VI

A electricidade dynamica pode tambem produzir effeitos lumi-
nosos, calorificos e mecanicos. :

IX
Duas correntes parallelas e do mesmo sentido attrahem-se.
X

Duas correntes parallelas e dirigidas em sentido contrario
repellem-se.

XI

Duas correntes, que formam um angulo, attrahem-se, se ambas
wedivigem para o vértice'do angule ou se ambas se affastao d’elle.

XII

Duas correntes angulares repellem-se se uma se dirige para o
vértice e a outra se affasta.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

¥

Frigidum inimicum ossibus, dentibus, nervis, cerebro, dorsali

medullee : calidum verd amicum.
: (Sect. V, Aph. 18.)

I

Lassitudines spontanes@ morbos denunciant.
(Seet, II, Aph. 5.)

111
Puer non laborat podagra, ante veneris usum.
(Seet. 1F.i"I', Aph. 30,

[V

Tabes preecipue contingit cetatibus, quee sunt ab anno decimo

octavo ad trigesimum gquintum.
(Sect. V, Aph. 9.,

Y
Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum.
(Sect, IT, Aph. 6.)
VI

Ad extremos morbos, extrema remedia exquesité optima.

(Sect. I, Aph. 6.]
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Esta these estd conforme os Estatutos.

Rio, 29 de Setembro de 1871.
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