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SCIENCIAS MEDICAS

DISSERTACAQ

DAS CDADiCDES PATIIOGEMCAS DA PAjlAPLEGIA

SA&IIM is asm.umu
L/exporience das amros - loit nous instrtiire,

leors ponsocs nous oclairer, oi pour ainsi .lire
l^urs titles nous porter, en attendant que noussoyona « 16» juvwucurs

Z l M W K K M A N N .

I H t l A H Y O

Dependentes de causas diversas sao condigoes pathogenicas da
paraplegia todas as lesues organicas ou funccionaes capazes de pro-
duzir a—Paraplegia que e abolieao ou diminuieao (paresia) do raovi-
mento symetrico na metade inferior do corpo, por falta da contract
tilidades muscular que esta dobaixo* de influencia da innerva^So
motora voluntaria.

Da definicao deprebende-se que: paraplegia e falta de niovi-
mento na metade inferior do corpo nao U'ru significagao identica,
porque sendo esssncial a paraplegia a falta da coutractilidade por
influencia da innervacao voluntaria, v perda do inovimcuto que for
causadapor ankyloses, dogeuerescencia muscular, contractura (ex-
oesso de coutractilidade) uuo senl unia paraplegia : ao passo que
ptklem ser paraplegicos membros qm movem-se debaixo da in-
fluencia de eleetrisaeao, on de utna irnpresiiuo peripherica que d6
Ingar a novirnentos reflexes, que silo exagerados quando o commer-
c;o de uma parte sa da substancia parda da medulla com o encephalo
aclia-se cortado por uma das lesoes cnndicionaes da paraplegia.

*
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Para que haja paraplegia, sendo necê saria a falta da oontrac-
tilidade volantaria, e clano qne sera nma lesao do cerebrfc), medulla
ou dos nerves nuo serf dado uma paralysis, ainda que exkta con-
tractilid &de indepenteda voutade. Ora, todas as perturbacoes da in-
nervate a quo nos refer imon sendo conseentivas Â Iesoes organ icas
on funccionaes, forcosamsnte dividiremos as? paraplegias cm :

OrganSeas ou svmpkomatkas de uma losilo anatomica dos ele-
mentos nervososde um dos orgflos da innerva<jao voluntaria *

Funccionaes on symptomatiiBasde Uma lesao Fuuccional, conse-
cutiva a uma aIteracSo na qualidade, quantidade do saugue, ou
symptomatieas de um eiifr&i , ueeimeuto d - » systema nervoso (ne-
vrolysia) consecutivo a causas diversas quo serao depois estudadas.

iilSTORICO

Apenas diremos que algumas das condicoes anatomicas da pa-
raplegia coraegao a ser explicadas descle 1734 per Boerhaavevque
da a boa qualidade do musculo como coadigSO da paralyse e dis-
tingue-a da paraplegia *

Oontmuadopes Cramer eni 1760 c Krank cm 1791explieSo o me-
, canismo de todas as paraplegias organicas,

Entretanto ficavSo esquecidas todas as observances de molestias
da medulla, tme sao as eoiuliuoes ITI:JIS frequentos (e tatve# inucas]
da paraplegia, e isso devido a grande obscuridftde que ueiuou du-

rante secutos sobre as molestias dos centres nervosos, por falta de
a ilopsks e, ainda mais, pela diffieuldade que temos de attimgir a
medulla.

4

A obra encetada por Frank foi confmuada cm 1823 porOUiveo,
a quern cake a Iioura de chamar a utteueao dos pratieos para a eon-
gegtSo meningo-spinaf cornu conditio de paraplegia?, outFora etm-

gideradassiaiplesniente funccionaes, ou bem devida*s a uma myelite*
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Mais tarde, ao appello de OlKvier, Jaecoud em fcoro com Roki-
tansky, Luschka e Elekcr no seu livro, accrca das paraplegias, d4
tanta importailcia d coogestao meningo-spinal que, para gravaJ-a
namemoriado leitor, de Rokitanky, apatomo-pathologista alta-
inente considerado, cm urna nota do seu livro transcrerc : « L'hy-
pdremie de la moelle so montre comme phenomena symptoraatlqiie
dans le coins r.t a la suite d un grand nombre de maladies aigues
et chroniquos, p;ir exemple letypbua, le tetanos, les convulsions,
etc.; die surviSiit aussi comme phenomene esseutiek » Na frente
d 'esses nOmes illustres, Brown-Soquard favorecido de altos couke-
fcimentoa expoe uus suss Bellas liejoes aobre O diaguostico e trafa-
mento das paralysias dos membrog inferiores theorias para expli-
caoao das paralysias chamadas reflexas, as quaes forao descremi-
nadaspor Graves que antes de todos eomcoou a explicar o piecesso
patkogemco com recursos do sabicq que ^sta alem de qualquer elo~
gioT depois de uma carta do grande e nrgulkoso clinico deFranga ao
traductor illustrado do livro de Graves ou o Vade-mecum de Tmus-

A citar nomes o deTrosseau mmea deve ser esquerido. quandoseau.

principalmente irata-se de paralysias da diphtheria .

PIMO

Pelo que tomos dito v^-se quo, para o canliecimento das eondi-
coes, devemos tambem estudar as suas causas productoras, as quaes
gendo aeompanhadas d'esta on d’aquella circumstanria servirad de
guia ao dkgnustieo pathogoniQO, base do uma therapeutica racio-
nal que, deduz-sc das theories aceltas para cxplicagSo das parapie-
gias* ainda clas lesoes anatomcas gneontradas nas utopsias, tain-
hem da sode e natureza, copio das cansas ;i que sao ligadas as con-
digoes.

Convem fazer uma distincgSo entre paralysias do sentimento e
as do movimento-

Reservamos particular men te o name de paralysias as domovi-
mfijito ecomo tal a paraplegia uma das formas de paralysia da vida
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animal. Essa distinceao nao deixa de ser arbitraria ; mas como
desde Areteu, que diz : « Paralysis autem inotus tanlum fore est
actiouisque defactio. Quod si nonnumquam solus tactus deficit (raro
autem id evinitjpotius anaesthesia, id est seusns abolition * * , no-
miuatur » ate Jaceoud, qu§ nao tern eonhecimeuto de lima para-
plegia do sentimento, setu coexistencia da do movimcnto, na lin-
guagem medica , a denominamio 6 aeeita, para commodidade de
tudo admittimol-a

es-
e por certo com ella nao tica o UQSSO ponto de

dissertagiio prejudicado ; porqueos phenomenos da sensibilidkde sao
valiosos para o diagnostic da coudifSo pathogenica.

Nao sendo possivel dar importance ao facto clinico na falta
de conhecimentos anatomo-physiologo-patliologicos, appellando
para o qne temos risto, estudaremos, primeiro que tudo, as lesoes
anatomieas e ftmccionaes relacionadas ao modo de produc^ao d
paraplegias ; em seguudo lugar as causas que mais vezes dao ori-
gem as conduces pathogemcas, e assim terminaremos o nosso ponto
de disserta^So, leixaudo fora d 'elle o diagnostic, maeha, proguos-
tico e tratamento das paraplegias, e por conseguinte das suas con-
digoes.

as

Segnindo esse piano, tonm-se patentc que, mmca tivcmos em
vista tratar do sj/ mptomu pantpU' jia ; mas aim das eondic$dex da pa-
ra;ile( fia , ou indagur quaes sao as lesoe < produetoras dosymptoma
e qual o modo de apparecimento da paraplegia*

Isso admittido, 6 desnecessario expor os motivos que obrigiio-
nos a seguir o piano que fica exposto, porque se nao vainos alera
dos limits do ponto como o jnlgaraos formulado, tambem e verdade
que se ficarmos a quern n5o sera por vontade, e nem por falta de
trabalho

COKDI^OES DAS PARAPLEGIAS ORGAIVICAS

A contraetilidade voluntaria exigindo o eoncurso de tres con-
dicoes, a saber : volicao, transmissao da excifeaeao motora vohmta-
ria e orgaos que a executem daudo em resultado o movimento,
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parece que uma les£o eomente asse^tada nos orgSos executores do
movimonto sena snfficiente pam causa? titna p&raljeta; mas Como

paralysia differ© de falta do movimento, e conforms com a defirta-
gfio de paraplegia quo aeeitamos, sem uma lesfto de qualquer dos
orgitoS da innervagSo voluuturia. por uma alteraoaO dos musculos,

someule pod TA ter Ingar uma akynesia, e n ;Io uma paralyse legi-
iima quo jamais da-se independento do uma perturbagio da inuOT-
vaalo, coTiservaudo ou mlo o musculo a stiaiutegridade anatomica
e ftmceioiiaL

Astiim poist n& rondiooes das paraplegias sto lesoes uocerebro,
medulla ou nos nervos.

USSOES AO CEREBRO

Como Jaeeoud, cujo exemplo jpcguimosu admitte, setoo divi-
didas as levies no cerehro ein toes grapes: No primeiro estao as le-
soos 110s hemispheric!* cerebri'^ ; no sesun lo cstao ellag na poirao
cepbatica do apparelho spinal : no
admit iiht fur uma paralysia verdadeiru por lesatii Ufeste orgito . Es-
sas iesoes existed emum so ladn ou nos doisT direito e esquerdo, e
causao dims bemi-pamplegias que apparepem conjuncta ou successi-
vameute*

terceiro estao no cerebello, so

Qnflndo a paraplegia e symptomatica de lesoes
nos dois hepaspli$rios o sen modo de producgao d simples, o cami-
nho de trausmissao do impulse motor as raize* antmorea .G iator-
rompido dos dois lados
plegias.

1° GRUPO ,

paraplegia resuita d© duas hemi-para-e a

Se a lesao que causa a paraplegia exist*1 cm um so lado, a
paralysia do laclo da lesSo * como diz Niemeyer ncontecer algumas
vezes, sera uma auomulia , i: a do lado opposto produzi r-s&Jia con-
forme ii regra, e o resultado a paraplegia *

Mas paraplegias do seg'bndo grupo, o meca-
iiisino c quasi o mesmO, apeuas o que era aim malia aproxima-se da

a* GRUPO,



V

8

regra, e aiuda as paraplegias d'csU: grope sffo segnidas de paraly-
sing generalisadas quo terminao-s.’ logo pels raorte. i'ratando das
paraplegias 1 ’esto grupo Jarcdud oita urn doante de Ulrich (de
Berlim) que era paraplegic© desde rnn anno, generalisando-s@ a
paralysia, inorre o doente ; ;> aufopsia mootrou amollecflnento da
raetadc esqnerda da protuborancia, corpos pyratnidaes eollivafos.

As paraplegias do tcrceiro grupo, em cases
observados per Morgagni e Larrey, f "in seguido a mesma marcba
qus aa do segundo, porem uao tao ligeira.

Em 100 autopsias pratica las por buya.em cases do lesSes ana-
tomicas do cerebello, apenas sete doeutes apresentavilo paraplegias
incompletas. Luys fazondo as reflexOes desses cases diz que, os
dDenies nuuca ticao eompletamenfe paralyticos,
citaoao volantaria e capaz de transmitttr-se a sons membros.

As paraplegias por lesdes no cerebri), sonde tao raras e men-
cionadas como taes per faltn do exames miauciosos, ainda quo
possSo ser consi leradas Como verdadeiras anomalies , nao so nos
autorisados a excluil-as; e per isso aceitamos com muita rescrva as
paraplegias cerebraes.

V GRUPO.

is soinprc a exn-

FESOES \A tIKDI IXA

As paraplegias por lesSo medullar nSo paasarSo desapperce-
bidas a Cramer, que excluindn as lesees cerebraes, mass ou menOs
sathfaotoriamente explica o mecanismo dasparaplegias, na seguinte
proposicSo: «yiiblato eommenio moduli® spinalis et nervorum cum
encepbalf). per disdssionem dilacerationein, compressionem, lign-
turam, etr . , motus voluntaries et sensationes illarum partrura eva-
nescere, qiMB a meduilli spinal ) nerves sues accipiunt , et ad quas
nerves affectus ten lit: ita tamcu ut partes qu® infra nervum Imsum
posil® sunt, illibat® maneant. »

Como as paraplegias medullares sao mais commune, quer de-
pendilo ellas de uma lesao primitiva da medulla, quer consecutiva



& uma losao dos dtversos envoltorios spinaes, deltas trataremos com
particularidade, ou procuraremos quaes
pro lutoras de paraplegia, e o mode da produccao, t*elacioiiando-o a
marcha das lesoes. Serao divididas
ductoras d’estas
noso o da medulla.

sao as lesoes medullares

era tres gmpos as lesoes pro-
paraplegias : Lesoes do envoltorio osseo, membra-

LESOES 1)0 1° GRVPO. Os vicios de conformacao da co-
lumua vertebral complicados de uma iuflammagaojque das vertebras
propagate as meningeas e depois a medulla, as fractura*, lux-ujoes,
carie, necrose, phlegmasias das articulacies e tumores de diversas
naturezas sao as lesOes do envoltorio osseo causadoras de paraple-
gias emconsequencia decompressSo d̂i recta da medulla ; ou entao
ella e por conta da iuflammacSo propagadaus meningeas e medulla ,

e d’esse modo faeilmonte comprehende-se como paraplegias pddem
ter lugar, em casos de fracturas o tumores da columna vertebral,
antes dos desiocauientos de fragmentos e fora da comprossao directa
da medulla pelos tumores.

r

LESOES L)0 2P GRUPO* A congestao, (de quo daremos couta
ao tratar da congestao medullar) a meuingite, o hydrorachis, o hc-

metoruchis, os tumores s&o as lesoes que occupao lugar importaute
na pathogenia das paraplegias por les£o das meningeas.

E7 aguda ou chrouica, geral ou partial, exsuda-
tiva e neo-membranosa ou puruleuta, e ainda algumas vezes ligada
a uma meuiugite cerebral.

iNo comedo de uma meuingite o lugar phlogosado e injectadoT
bumklo e laxo, e como se sofiresse uma espetio de derivacuo a
medulla torna-se exsangue.

Mais tarde a injeccuo substitue-se por neo-membranas, pus
ou serosidade que nas meniugites spoil taneas encontrao-se de
preferencia no cspaco sub-arachnoideiu o a razao, conforme que-
rem os authores, e a inflammacao do tecido conjunctiva sub-
arachnoideu, e nao da arachnoids que poueas vezes inflammando-so,

MZNINGITB.
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quando e phlogosada da em rcsultado, eomo quer alguera, placas
cartilaginosas quo tftm a principal sede na parte da arachnoide
correspondonto a regiao lomltar. Rasas placas cartilaginosas Wm
sido observadas nos epilepticos, e omfim, como diz Ollivier nos
individuos affectados de meningite chronica.

AlFectada a dura-mater, a meningite e mais vezes parcial ;
mas quando e ossa membrana perfurada em consequencia de urn
foco purnlento que lhc e extcrao, entao este accidente d seguido
de inflammacao das outras meuingeas, que tern tendencies a gene-
ralisaefio.

#

Li«:ada a inflammacao a meningitis oerebraes, e raro mani-
festar-se uma paraplegia, e isso porque os syraptomas da meningite
cerebral mascara') os da spinal.

1
A distinceao de side das meningitea pouco nos importa, o

que couvim desCriminar-se e sc nsta a paraplegia
de uma meningite ou de uma myelo-meningite ; e assim julgamos

pathogcnese da paraplegia varia com a lesao: namvelo-

dependenciana

porque, a
meningite ella e iuiependente algumas vezes da compr^ssao
concentrica, e na meningite sem a compressao da medulla nunea
ella tera lugar, e d'aqni uma conclus&o, a prion : Mais ou menos
tardiaea paraplegia nas meningites, mais, quando traduzir uma
sclerose das meningeas e neo-membranas com um augmento lento
e consideravel do liquido sub-arachnoiden, menos, se for sympto-
inatica, Por exemplo, de um hydrorachis rbeumatico de Frank.

Tratando da meningite, dissemos que a para-
plegia dependente dTessa lesao era mais on menos tardia, conforme
era o
devemos dizer ; que tambem
embarago de cireulacao, ou de roodifiea^ao na composicao do sail-
gue, e que as suas paraplegias estaoem relagao com a intensidade
da pressao que soffre a medulla.

HYDRORACHIS.

augmento do liquido sub-urachuoiden, e, para completar,
o hydrorachis e um accindete dov

Como coudicao de paraplegia e negado
por alguns authores e aceito por outros. Exclmndo as opinioea

HEMATORACHIS .



t/ 5/35'f
11

ubsolutas, diremos: se verdade 6 que o hematorachis pode
causa do convulsCes symptomatica* do perio io de excitacao de
uma muningite determinada por coagulos sauguin303, e causar a
inorte do iudividam antes da pompressfo suiiicieate da medulla* e
por consegulate arft.es da paraplegia ; tambera uiio deixaremos de
coscordar que quando for sufficients a eorapressao* produzida j »elo
sangue derramado ou am , a pcla serosida : Je rcsultaute da mmin-
cite concumitante, os sytaptOmas de excitacao, que ein alguns
casoa sao anteriorea ao derramamento sanguineo, silo substituidos
pelos de depress&o medullar ; e para firmer o que fica dito basta
tomarmos cm <;unsidern.ouo urn doeate observado por Bergainuschi,
o qual, em cousequencia de uma quGdu sobre os pes, apresenta no
dia seguinte uiaa paraplegia, o morreu no tercelro dia ; autopsdado
o cadaver, foi visto nm derraffle do sangae na envidade das me-
ningeas e vesTigios de meningite*

No tetano, se a hemonhagia do rachift* um dbs accidentes
letanicos . traz paraplegia, csta tern passado desjppereebida.

ser

As PRODUCCOES MOREUDAH 1>AS MEN1\ G E AM — Ou pOrqUC COmpi'i-
mem dircctamcnte a medulla e ivesse caso as su is piraplegias sao
t irdias, on entao porque fiausSo ao rodor tuna liiluunaa^o e se
ha paraplegia, ella tem o modo de produccSo da paraplegia meuin-
gitica, sao condiqoes que n&o merecem importancia em relag5o ao
modo de produceSo do symptoms* o por isso. sondo qun Iquer
consideragao de^teeessaria , pasgaremos a outras lesoes de tnais
interesse.

LEKSOES DO 3° GRUP0. COSCCESTAO MEDULLAR toempre
mais ou memos acompanhada de cougestao das meningeas 6 activa
ou passiva, 6 com preferenda aa memugeua congcstionadas quando
ftir passiva a congests

na opinito de Jaecond, a congedao meuingo-spinal a
condlcao pathogenica que mais vezes mam Zest a-se por uma pa-
raplegia.

E‘
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Como elle dizf a congestao meningo-spina1, flpezar de
tankas vezvs causa de paraplegia, com pouca frequence ella sevii
encuntratk uas autopsks dos iudivi iuos paraptfegieos sc nao
fizermos applicaqSo do microscopic, que tanto auxilia a esclarecer
o medico, eempre que nao fora CongeatSo tSo intensa que possa
tornar-se evidente para todos*

Se e exacto o que pensa Jaceond, nilo sc p6do negav quo a
eongestao ruenmgo-spinal 6 nma rondicito tao important de pa-
raplegias, que com elk , inoon testavelmente, urn dia ho de ehegar
cm que os medicos anatomd-patholtigistas acliarao talvez uma
les<lo anatomica para explicate das paraplegias funecionaes,
symptomaticas de umi nevrolysia medullar. E nao nos esque^a-
mos quep o iLlustreDr. Pertonce vae mais lopjje, prometteu^nos
que escola de Broussak ainda lia de fazer epoea.

Assim como a eongestao passiva da-^e de prcferencia naw
meningeas ; tamberiS a congestno activa forma-sc nu gnbstaucia
nervosa oaracterisando-3« no cadaver , quando pevciptivel sem
auxilio do microscopic, por injcecSo e um eerto grio de diffiueneia,

que fi menos sensivel na|ubstancia bfanea,

Quando a cpngest&o medullar & muito intensa e nao 6 sujeita
a repcticffes, quer trate-s^ de uma congeshlo activa, quer tratc-se
de uma eongestSo meningo-spinal caracierisada quando a conges^

ttfo e passiva por uma injecgSEo negra das meningeas, elk podera
tortvar-se causa de hydropwia spinal e mesmo dc hemorrh&Lriag na
subsiaiiciu medullar on na cavidade das memngvas ; mas se a
eongestao 6 repoiida muitas yezes, onfan torna-se plasmatica ou ,

para met ho r dizer, interin inliaria d s uma eongestao vftrdadeira a
sclerose medullar ou myehtechronica.

Agora vejamos qual o modo de produced da paraplegia nae
congestOes meduHares.

Seva elk o resultado de mna eomprcss&o polo sunguc que
afflue ao canal raebidiaiv&o ?

Se n &o o eT qual o mecaoismo ?
Por certo quo nao seremos coberentea, we acreditarmos quo a

paraplegia de uma congestiio medullar soja sequela de uma com-

St .T
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presto sanguinea * E a nfto am* es*:i a resposta, depois do termos
in )d alter ds vezes imperceptivel sem ocmisideiado a congests

frticrojftflpio* por certo quo s riatnos tevjdos a nu > admittjr
gostao mem ugo-spinal como emidicuo taa importante que, ellaG na
pathogenia da paraplegia aeon ti ;fioCapas d ^ nos semr para expli-
cacao das paralysias nevroitflica* de Jaecoud.

A congestao ntchidiauna, 11a opiuUo de Grisolle, por mais
ilriensa que seja, nao e capaz de eotnprimir a medulla de mode a
prnduzir os phenomenon que, por analotjia com o quo pnssa-se no
cerebro, dao

a con-

os authores como symptomaticos do congestSo me-
dullar , pnrqne diz die : « Lorsque lo sang se port© en abondanoo
dans les vaisscaux cerebraux, il doit iruVvitablemeut exerce? ime
compression sur la pulps nerwuse, puis que I'organe romp lit
exactemeut la boite ossense du crane ; tandis que, qnelque intense
que so it la congestion rstehidienne, on vo: t. 1 ingestion plus ou
moms cons, durable dans les veines at les vaisseaux de la pie-mere
penetrer rarement le cordon nerveux, Cette congestion d'ailleurs
ue saurait jamais exercer beaucoup de compression sur la moelle
elle-mSme, a cause de respace considerable qui exists naturelle-
ment en arriere entre les lames des vertebres et Eorgane rachidien. »

Isso que foi observado por Gris die era. rekr.uo a cougestao da
medulla * farnbem tern side observadu porLuschka e Niemeyer nos
individuos que forao victimas de congestees cerebrae?. Conforme
a opinteo d ostm au 1 bores eminentes, e muito difBcil encontrar-se
uiiia hyperemia cerebral evidentemente diagnosticada durante a
vida, porejue os vasos que fornecem o saogue ao cerebro ala
chegao of estado do ramusoulus que ja tim passado por imiitas
divisoes na pia-mater ; e por es&a razao autopsiado o cerebro, ao
passo que os vasos das monmgeas sSo encontradios fortemente
Congested , o cerebro 6 anemioO on apresenta pontilhados ligeiros
que sao devidos ii fluids do sangue ou a sen affluxo exagerado-

Bstabelecida essa anaiogia, pela theoria dada jx>r Niameyor,
para explicacao dns paralyses per congest&o cerebral , seritarnbem
por analogia explieado o mecanismo da paraplegia por congestao
meningo-spmal , quando for intensa o acompankada de grande
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dernimamento scroso, e entao li 'esta hypothm resistsera a para-
plegia da compressffo pot1 conta deedema denominado collateral
por Niemeyer,

Nao havendo grande derramamcnto seroso, deixaremos de
admittir a tbeoria, baseando no segumte : per maior congests que
exista, a tens&o do sangue nao 6 sufficiente para compressao,
porque se o pequena a quantidads de aerosidade extr&vasada,
ha refill xo do liquido radudiauno, e assim impossivel a comprcs-
sao da medulla que tern lugar quando v copioso o derrame col-
lateral.

Pela compressao u5o scudo explicavel a paraplegia da con-
gests nos cases cm que t esta poueo intense, veiamo^ duda a
hypothec de nao devermos appellar para a compress50, qual o
modo de prodttcqSc) d’essas paraplegias, e so e possivel conciliar
uma theona para explicaeao da paraplegia tinto devida a cong^sUSo
como & anemia, estados opp istos* Para es -e fira 6 necessario nos
records rmos de nma das cundiodes indispensiveis de Iransmissao
da excitacao motora rolnntaria, e sen lo ella a excitabilidade das
libras nervosas por um plasma exstid ido dos copillares, o qual
esteja dcbaixo do cert os limites tauto em qualidade como era quan-
tidade, ellealterado aquem oual£m dos limites physiologicos o resul-
tado serd a excitagiio anormal dos elementoa nervosos, e o effelto
final a paraplegia nos dou> cases (con >estdo e anemia) por excita-
bilidade medullar deprimida em consequencia da stimulo anormal
por lira plasma reiat i vainelite nco dfi serosidade uu de ma quali-
dade ; e o que da-se, como 6 sabido, tanto nas congestoea como nas
anemias.

Anulii que causas poderosas, taes como
a Segefterescencia dos vasos sanguineus, a alteragaoda substancia
nervosa peri-vascular c o augincnto de pressao sanguinea que muito
concorrem para a Hemarrliagia cerebral* forneciio pequeud con-
tingents para a hematomyelia que 6 iadependente do traum dismo
da colamua vertebral , persistindo uma congestao, echiraOses ou
focus hemorihagicos axistiado de preferend* na substantia paida(,

HJSMATOMYELIA ,
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e mesmo extendendo-se a cavidadc das meningeaB* podem ser con-
dig^o de paraplegias.

Os casus de hematomvelia s3o tao rams qoe. apenas con-
sign ados na scieneia existem poncas observances do paraplegia?

dependeates d’essa eondigao. Ella apresentemdoHse, como deprehen-

demos das observances edadas por Jaecoud, produz as mais das
vezes uma paralysia generalisada.

Depois de consitlcrarmos as observances citadas por esse
medico incansavel , fotuos levados a concluir : que a hematomyei 1a
spontanea excepcionalmente determi ua a paraplegia, porque ella
temlugarde prrferencia na regiao cervical da medulla, por conse-
gninte a sua paralysis sera dos quatro mfembros ; ella e tcnninaeSo
de nma myelomalacia generalisada quo ate entSo marcha va latente*

como teremos occasiao de dizer £to depots : ainda a hematomyelia
exigindo pam a sua producto as raeemas leSSes quo preparilo a
hemorrhagia cerebral, e quasi setupre precedida dTesta, e com-
prehaiide-se como iTestes casns as paralysias d 'essas diversas
digues, segmndo a lei de Cramer, occultao uma paralysis sequela
da hematomyelia lorn bar. e emfim purqne* rarissimas vexes sendo
a hematomyelia antertbr d hemqrrhagia cerebral,' assirn lambem ,

como acontecou a uma doente de Jaccoud, que apreseutaudo-se
de repente paraplegica e foi eucontrada morta no sexto dia de
molestia, a paralysia sj mptomatica da leszio medullar sera anterior
a paralysia generalisada symptomfitiea de focus cerebraes.

r

con-

MYEUTE. —Muitas vezes considerada a lesao produetora da
paraplegia,podemos dixer: elk invade toda a espessura da medulla,
so a sob&tancia cmzentu, 6 mais on monos extensa, em geval
tomando maior extensao no sentido vertical quando e central a
myelite, e acompanliada de meningite se ella e peripheries.

Na myelite de toda a espessnra da medulla, como dizem Gri-
sollet e Bouillaud, esta a presenta mjeccfio, augmento do ennsjs-
tenciaj 0 de volume que s;lo os cameteristicos do primeiro periodo
damyelite, eneontrados r&rissimas vezes no cadaver, porque a pas^
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: iBagem do ptimeiro para o segundo periodo 6 lao insensivel que

Niemevei da u nomc de primeiro ao segundo periodo da Grisollo.
E’ caracterisado o segundo period© da myelite* no principle por
amollecimento vermelho arterial, que mais tarde torna-se venoso,
conservando-se n'este periodo exemptos de destruigao os elenaentos
nervosos da medulla. De dons modos pdde ser caracterisado o tcr-
ceiro periodo: Esse e o periodo de amollecimento Lranco que,
quando existe, e na opiuiao de (Jmveilbier sempve primitive, e
nunca de origero infl.amma.toria: mas, attendendo ao que se passa
em uma eebimose, facilmente explicar-se-ha a genesc d’esse amol-
lacimento quando for de origem inflammatoria, e assim a opiuiao
do Cruveilbier deixa de ser fundada. Em uma echiniose o sen cob-
rido varia nos diversos periodos proporcionalmente a absorpeiio do
sangue extmvasado: assim tambein ism um foco infiamtnatorio, pro-
u.redindo o trabalho morbido, ;i proporgao qua o sangne stasiado 6
impulsiouado moderadamentc*, o ainolleeiment® de vermelho venoso
torna-se lranco por causa das transIVmnaedes retrogradas, que
deixilo os (demeutos nervosos cm condicao de serein absorvittos.
Se a impuls^o do sangue eexagerada, sendo o amol 'ccimento uma
das condigoea da hemorragia no tecido nervoso, de brunco pdde
tornar-se avnrmelltado por gottas de sangue que aitestao a apo-
ploxia capillar de Cruveilbier e por fdcos kemorrhagicos, capazes
das tvansformagues que solfrem os elementos nervosos quando o
impulso e inoderado.

E’, ainda que raras vczes, o tereeiro periodo que pdde ser
ehamado periodo dc dcstmioiTo. tarabera earaeterisado por abceftaoa
medullares, ou por infiltragao de pus que dd a medulla uma cor
esverdeada e tambein reconliecida tail, as vczes, so com o uuxilio
do microscopio,

Na myelite que Bmita-se a substanisia parda como foi cm um
doente da ciinica fallecido no corrente anno e do qual i memos
occasian de fallav, o amollecimento pdde comprordetter tola a
medulla no sentido vertical. A ' essa myelite dio Jnccoud e Nic-
meyer o numc de myelite central , e como caracterisdcos os tnesmos
de myelite cm foco nos sous diversos periodos, imuos a intnmes-
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cencia que e quasi semprc aeompaubada de forte injec^ao da pia -

mater ou de iuflammaq5es puruleut.is ft neo-membraiiozas das me-
ningeas cartcteristicos estes <|EH * de alto valor quundo quere-
mos saber cm algumas eireumstancia** qaal a natureza de um araol-
lecimento.

Para Ollivier e Cruveilhier ft myelite em fdco, asemelhanr^a da
encephalile peripherica, e ligada ou cmisecutiva a uma meningite;
ao gasso qim a inyelite central por causa da maior vascularidade
da substancia paida compamtivament r » com a brunea, 6 indcpen-
dente de meniugite, e por con>reguinte coin facil dade ficSo e^ jdi-
cadas as tendencies que tom a rayelite a extender-se no sentidu ver-
tical, e nao excentricarnente coma tambem aconteee, e entao sera
a myelite central assim como a peripherica coexistente com uma
meningite.

Agora, se a vidado doente prolouga-se, a cvolucao de um foco
inHammat fir o continualdo, elle \\ot neoplasias conjunctivas truns-
fcrma-se em byeto que retrahe-se+ endurece-se e fica colorido por
gottas de gordura o pigments* ou entuo, para melhor dizm\ de
aguda a myelite torna-se chronica*

Depots de termas soguido us lesues da myelite aguda esttide-
mos a myelocelerose resultante de tuna myelite (e de eongestoe*
medullareSj nao considoradas trauscendeiitementel .

r

MYBTONSETSNOSIV.—No corners coMOanxiuo do microscopic
recoilhecem os histologistas a sclerose medullar.

Conforms liindfloisch a medulla atfcctada e imbebida de uta
liquido viscoso e coagalwcl ndtguaj e conforme Bourdacli com
facilidade Sea coloridp pela tintufa nmrnoniacai de ca rrai tn v ter-
ritorio affectado. Progrediudo a lesiEo que cm principle n3o parece
ser mats qne uma simples hyperemia, o tecido conjunctive que serve
como de eequ dcto aos elementos nervosos, obedeccndo a uma pro-
liferate luxmjante, sudbea os element^ uervosos que, depots do
puss;idos por nma metamorphose retrograda consecutiva a com-
pressao, absorvidos e substitnidos pela tecido conjunctive supe-
rabundance, pobro de vasos, refractario a sitppurggao, e tendo a
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propriodade de endurecer-se e retrahir-se como o tecid > das cica-
trizes. Endurecendo o tecido conjunctive , se for luxuriant©, sobre-
puja o amolleeimento eondicional de absorpcao; de sorte que se n5o
for abundante o tecido conjunctive, 6 inseusivel a sclerose medul-
lary por conseguintea dcstruigaodos elementos ncrvosos, condigao
essa qne, sendo dada. necessariamente sera ligada d uma paraplegia.
Adiantada a lesao, a medulla apresenta euJurecimentos geraes on
parciaes e em forma de placas diffusas ou de nucleus, 0 endured-
mento tem um brilbo especial, range debaixo do gutne do escal-
pello, sendo comprimido offeree© a sensacao experimenta quando
comprimimos a borracha, e emfirri tem uma cor cinzenta que e
uniform© (quando autiga a lesao] uu apresenta-se com strias brancas
(quando nova) . Debaixo do ponto de vista da funcgfio dos cordoes
nervosos da medulla, a sclerose e anterior ou posterior, tendo reser-
vado o direito de deixarmos dc parte a sclerose posterior, que nunea
c condigao de paraplegia . A sclerose da medulla c quasi sempre
acompanliada de sclerose da pia-mater pela intima connexao do
tecido conjunctive dessa membrana com o da medulla; de modo que
podemos dizer que, attendendo u maior frequencia da sclerose na
camada cortical da medulla, a sclerose da pia-mater nunea existe

sem sclerose medullar.

MYELO-MALACU. — Naturalmente tendo ennmerado as lesOes
da mvelite e vendo que d ella pnde resultar um amolleeimento,
somos levados a indagar se todo amolleeimento e inflammitorio.

A vesposta 6 decisiva, gragas aos progresses da anatomia patholo-
gica e da climca : 0 amolleeimento ainda quo circumscripto por

inflknimacao podcra n5o ser de origem iufkraraatoria.
Aqui, transcrevendo a deliuicao de inflammagio dada pela

esellok de Virchow : « Cma desordem de nutrigao provocada no
tecido vivo por uma impresstto anonnal chamada irritant© e consti-
tuida pela exageragAo temporary da actividade nutritiva no terri-
tory orgunico sujeito d irritagao », com facilidade admittir-se-ha
que o amolleeimento nos individuos de idade avancada, o conse-

uma H
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cutivo a uma embolia on a uma molestia das arterias nao e in-
flammatorio :

Nos velhos nao e logico euppormos a actividade nutritiva
exagerada, e dado o ainollecimento, nem forca para separar o
morto do vivo lh.es resta.

Na embolia, obliterada a luz de urn vaso, o territorio sujeito a
seu dominio nao recebendo o liquido nutritivo a quo tern direito
ainollece-se on necrosa-se, servindo o tecido alterado de cspinha
fhixionaria as partes vizinhas quo iiiflatnmadas determimTo suppti-
rac^o, ainollecimento ou enduredmento.

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

8e nao existem casosque confirm in as paraplegias produzidas
por embolos quo oblitere:B a luz dos vasos, e em resultado uma
paraplegia por eontade algaui amolledmonto du medulla ; tainbeui
naodeixa de ser verdade que molestias da aorta ;iM< nniual trazendu

V u

estreitamento d’esse vaso tern side causa de paraplegias por intei -
medio da falta de chegada sufficient© de sangue para excitar a
medulla : e concebe-se muito rocionalmente que, sendo a luz da
aorta completamente obliterada, sera a condigao d essas paraplegias
o amollecimeuto assim como seria em caso de embolia.

Isso sendo, somos obrigadusa nao consulerar as paraplegias
ischemicas de Jaccoud, senao como paraplegias que tOin por eon-

dicao o amoilecimento da medulla e a degenerescencia consecutiva
dos nervos que animao os musculos dos membros inieriores. E
longe de ser esse modo de pensar exagerado, iiiinudos em bases
muito solidas. podemos dizer : que em resu1ratio de uma ischemia

' 4 * m '*persistent©, a niorte do territorio nervoso que nao recede o sangue
sera por uma lesao que nao e outra, senao o amollecimeuto necro-
biotico cujo grao e variavel, segundo a ischemia e menos ou mais
antiga ; e tanto assim e que, admittida a aualogia. diz Niemejer :
« La mortification qui se developpe a la suite d’une obliteration
vasculaire el quand la circulation collateral© a de la peine e
s'etablir, amene le relaehement et le ramollissement de la substancA

m

cerebrals ; c ost ee qui fait que la inorti /icafion due a I’anemie

f
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(ischemia) est. envisagee comme uno esp&ce particuliere de ramol-
lissement connue sous lenom d<? ramollissement simple ou jaune . »

Poder-se-hia iambem dizer one as paraplegias cansadas por
aneurisina da aorta abdominal antes de gastas as vertebras , e
por conseguinte comprimida a medulla , tem como condicfm pa-

thogenica, permittida a palavra, urn amollecimento da medulla em
consequencia do refluxo para o sacco aneurismatico do sangue que '

devia nutril-a e excital-a- IVessemodo, materialisad i a excitalnli-
dade da medulla, todasas paraplegias deviSo ser consideradas como
symptomaticas de lesoes anatomicas ; mas por ueeessidade nao
deixaremos de as paraplegias dar umi condigSo, ainda que seja
essa essencial

Em 6m, temos dado a inflammac$o tevmiuada por amolleei-
mento , e este como u. na lesao capaz de causur uma inflamraacao.

Agora , quando o amollecimento inflammatorio o o que
6 existe conjunctamente, como deeidir de quo origem e o amol-
lecimento ?

Se pelo exame do cadaver , u5o 6 com facilidade que o anato-
mista dira qual a uatureza de utu amollecimento, elle auxiliado
pelas luzes do clinico que torn acompanhado o doente ini mais
longe, pdde jurar, e se a isso choga, a gloria seri entao immensa
para o clinico anatomo-pathologista que so poderd garantir o futuro
da medicina.

*

Estudada a myelite debaixo do ponto tie vista do sen processo
anatomo-pathologico, como uimi das lesoes que produz a paraplegia
nos sous diversos periodos, de conformidade com o piano da dis-
sertacao, e muito natural qimrermos saber, depois de estudadas
todas us lesoes organicas da medulla, de que motlo uma lesao
anatomica produz a paralysia, e quando do forma paraplogica.

Na opiniao de Jaccoud, 6 nas lesoes da medulla a paralysia
consequencia da compressao exeeutrica ou da destruigao dos ele-
mentos nonosos, e o mecanismo das paralysias nao Hie offerees
alguraa obscuridade. v

Que seja evidente que liavendo destndgSo e necessaria a pa-
ralysia , mas como provar quo uma compressao excentrica dos

nao o

*
*

*
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elementos nervosos da medulla e so por si eitpaz de produzir lima

paralysia seta a existencia de uma compressSo consentrica resul-
tante, por cxcmplo, de uma meningite com as suas consequen-
ts?

Mesrao no livro rle Jaccoud deparamos com uma observacao
de Grisolle quo parece protestar contra o mecanismo das paralysias
por corapressao excentrictt ; e como julgamos de alguma impor-
tancia, o por ser convenienle, transcrevemoNa resumidameute.
« l7* , 43 aunos de idade, sofFre duranle desoito dias de uma ra-

*

chialgia intensa, sem altemeao da seusibilidade nem do movimento;
no deeimo nono dia repentinamente manifesta-se uma paralysia
dos quatro membros, do recto o da bexiga, dyspnea e aphonia; tres
dias depois do ataque morro o docnte. Resnltados do exame do
cadaver : forte injecgSo das raeningeas ; inais sensivel enlre os
omoplatas, Nesso ponio, em uma exteusao de mais de quatro pol~

legadas, percebe-se fluctuaoao evidente e adberencia a araclnioide,

Longitudinaimente cortada a medulla, veriSca-so urn amolleci-
mcnto de seis pollegadas que na parte inferior cessa bruscamente
em uin ponto eolorido por sangue cxtravasado. Superiormente o
amollecimento extende-se a uma pollegada abaixo da inser^sEo da
medulla a protuberancia. -Nesse p mto comp em baixo cessa o
amollecimento* 0 amollecimento e vermelho, apresenta em sna
extromidade superior tres coagulos negros. Na extremidade in-
ferior, e na exteusao de uma pollegada, a parte atnollecida tern o
aspecto de um tecido gangrenado, sem cheiro curacteristico. »
Neste case, julgamos a hematomyeliaquo denunciou-so durante a
vida do doente consecutiva ao amollecimento.

Servo a ohservaean para provar tjue: se a paralysia fosse conse-

quenta do uma compressao exceutrica dos elementos nervosos da
medulla, dar-se-hia no periodo de cmgestao inteasa que, mais ou
menus, tornou-se patente pela rachialgia accuseda polo doente.

Ora, tal nao tendo aeontecido, acreditamos que pela com-
pressao excentrica dos elementos nervosos da medulla, nom sempre

* podemos explicar todas as paraplegias da myelite com lanta evi-
dencia como quer Jaccoud.
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Preierimos a hyp©these a evidencia: assim , para explica<}3o
das paraplegias no primeiro e sogundo periodos da myelite, e
rauito plaueivel admittinnoR a theoria que acoitamos pava explicar
asparah sias da eougestao meniugo spinal, e ainda pels mcstna
theoria sao explicadas, antes do periodo de evqluqao retrograda, as
paralysias de amollecimentos nao inflammutorins; e quem nao sabe
quo a Iesnes enormes do systems nervoso correspondem muitas
vexes sTraptornas nullos ?

Preferissoraos a evidencn d b vpothese, teriamos de explicar o
porque 11'ossa falta de parallolismo entre a lesao e 0 symptoma.

A Lypothose serve porque nao snppoe, ua auseneja do des-
truiciio do orguo,- neqessfria a paraplegia nas lesSes auatomicas da
medulla; e porque tamlmm a paraplegia e symptomatica de lesoes
quasi insensiveis.

Determinando a cotapressao excen-Os TOMORES DA MEDUULA

tdea o destmi^ao dns elementos nervosos, come representio papel
poueo importante ua pathogenia das paraplegias, 6 dispeusavel
qualquer wmsidorarilo para explicacdo do paralysias, cujo mecanis-
mo 6 entao evidente.

Agora, por devar, pmeumremos salier quando as paralysias por
lesao organica da medulla tomao a forme paraplegiea.

So tivermes em vista utpa das hypotheses estabelocidas na pro-
posioao do Cramer e que ja fed transcripts, podemos dizei
muita seguranga quando
forma paraplegiea; mas tambem 6 verdade quo cireumstancias ha
cm quo nao devemes admittir qnolquer explicate e seremos justi-
ficados, (ainda mesrno Trousseau dizendo: que, quando trata-se do
qystema nervoso, qualquer explicatyio saihsfaz) , se repetirmos com
Ollivier dizetidO: <:< La localisation de la paralysis raebidienne
entraine, dira-t’on, cette consequence, que les congestions de l'ap-
pareil vasculaire de la moelle epiuiere et du rachis doivent Sire
elles mSmes locales, et 1’on objectera sans doute centre la possi-
bility de ce phdmindie, i existence de ces larges et nombrenses '

anastomoses qui font communiquer entre dies toutes les branches

com
paralysis por lesao medullar loma a
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du vaste reseau vasculaire dii eentre nervous rachidien ct dc see
enveloppes. Mais oes anastomoses ne sont pas moins multipliees
dans le cerveati et ses membranes* ot il eviste cepemlant iin asses;
grand nombre dVxemples bten constates* de paralyses parbelles,
d’hemiplegies, produites par uni? simple congestion e4rebrale, to

Em ronclnsan diremos: Com© obscrva Ollivier, as carnadas
cinzontas Afteriores de&truidas determinao necessariamente para-
lyses, que tambem resultso da dcstmieuo dos cordoes brancoa
lesudos cm grande extensao, e isso quando lesados os filetes nets

vosos das ' aizrs anteriores da medulla. Depois de termos julgado
necessaria a paralysis om algumas hypotheses, e d'epoie de todas
as considerates at6 aqui feitas cm relacao as lesSes organicas
eondicionaes de paraplegias t acreditamos que todas essas lesfles
aoamtao paralyssias, podendo turnin' a forma paraplegica, so corn-
promettidos san us cordons ou eamadas duzentas anteriores da
medulla spinal , e principal monte nastia parte dorso-lombar.

LESOES AOS KEKVOS

S&o resultantes as paraplegias produzidas porestas lesOes :
Da compressSo dos nerves sacros no canal vertebral ou da

canda do cavallm Em consequencia de um tumor assostado no
canal vertebral sobre a cauda de cavallo, Benjamin , citado por
Jaecoud, observa um doente quo, depois de ter soffrido dores nos
membros inferiores, teve por tispuco de seto notion uma para-
plegia acompanhada ate o dia da morto de dares nos membros ;

Da eompressao dos nervos sacios dos dous lados na cavidade
pelvianna por um tumor ou pclo product© da coneepcao podera
uma paraplegia ser a cousequencia. Falla Jaecoiid no sou livro que
Bermitz obserwu uma paraplegia quo rlssappareceu depois de
esvasiado pelo recto um fumor intra-pelvtauno. llebaixo d& infiuen-
cia da compressao polo [iroducto da concejujao d na opinlao de
Cazeaux , muito rara a paraplegias Confer me esto author, as para-
plegias que desenvolvem-se durante e depois do trabalko do parto
natural, diflicil ou labonoso, a outras causas aiem da compvessao,
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sSo attribuidas: mas como agora so tratamos das paraplegias quo
t£m por condieao uraa lesao fora dos ccntros nervosos, deixamos os
outros modos de produceao das paraplegias da gravidez para
quando tratarmos das causas de paraplegias :

Da compressao dos nerves lombares resultandouina paraplegia,
deve ser ella muito rara, porque, pela grande espessuia da columna,
em consequencia das suppuraeoes agudas ou chronicas, os plexos
lombares dos dons lados poueo commummente serao comprometti-
dos, e o resultado, quando muito, daslesdes na regiao lombar sera
a paralysia de am so membro, se consecutivamante por uma pro-
pagaeao n&o for lesada a medulla *

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

0 modo de produccao d’essas paraplegias e simples, pela pess&o
de um tumor, por exemplo, que at6 pode causar uma usnra pro-
gressiva dos nervos , a e^itacSo motora voluntaria nao trans-
mitte-se aos membros; e cVahi a perda do movimento por faltn de
contractilidade voluntaria.

Grisolle, que attribue paraplegias rheumaticas a perturbaeoes
nos nervos periphericos independentemonte de pert.urbacoes no
centro nervoso raohidianno, tratando das paralysias periphericas
descreve, debaixo do titulo de paralysia essencial de marcha aguda,
uma paralysia que, as vexes rommegando pelos dous membros infe-
riores, generalisa-so e e terminada pela morte, ou entao tem a
marcha chronica, e e por elle chamada paralysia spinal ascendente
do Duclienne. Para Grisolle 6 sem fundamento a opinilo d'Ollivier
d'Angers que da como condieao a suas paralysias ascendentes, que
comeeao pela firma paraplegica, uma congestao medullar *

Seja como for; fazendo ab^lracgao das condigues de paraplegias
periphericas que ticarao adrnittidas, podemos dizer que o caracte-
ristico quasi pathognomonico da paralysia spinal e a forma para
plegiea, assim cemo a iimitacao da paralysia no dominio de um so
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uervo e o caracteristico quasi pathognmnonico da paralysia peri-
pherica.

Por ser a paraplegia caracteristieo quasi pathognomonieo de
nma lesilo organiea oil fuuccional da medulla spinal , assim uomo a
limitagao o das paralvsias poripherieas, pareceevidente que ha para-
plegias quo tendo por condieao umalesilo dos n TVQS, som lesao me-
dullar, tomao a forma paraplegicu , e admitlimos mesrao que algu-

mas paraplegias verdrvleinimeuto rhcui nations sejao livros do qual-
quer lesao «lo centro rachidianno*e essa distinogao porqu q a cada
passo apresontao os autores, como rheumaticaa as paralvsias a
fvigore, que tambetnsSo livres doseuprichosde nma diatheee : porem,
parece mais plausivel o acreditarmos que, quatnlu nma paraiysia
por lesao dos nerves periphericos tom tumado a forma piraplogica,
ja a lesao esta propagada ate a medulla.

Tanto assiiu d quo Graves prova com uma observagSEo a se-
guinte proposigSu por elle formulada, « L’inSammatiou gontteuse
des nerfs et du nevril6me pent, au bout dfun certain temps, se pro-
pager a la moelle epinimv et a ses enveloppes, et y produire des
modifications qui aboutisseut au ram dlissemcnt et a la degene-
rescenco » Ainria mais: tauto assim < que a iiitoxiea5&o plumbica
produzindo t&o frequentomen to paralvsias peripli ericas, nSo causa
paraplegias senao depois de haver a cachexia; qual a razao ao depois
diremos. E mais que tudo, o Ulinieouao e so anatorao-pathologista,
e tambem physiologista , e emfim. para que po^sa explica r todas as
paraplegias, elle aindn unu dove presciudir das lesoes funcciouaas
da medulla ; assiiu , pois, visto * er nosso ponto de uma ( ‘adeira do
Clinica, teraos:

I

COMH^OKS n\S PARAPLEGIAS FlfUICCIOXAKS

jngestao medullar dissemos
de transraissHo da incitacjao mo-

Ao tratar das paraplegias por a
que uma das eondigbes necessarian
torn voluntam aos raembros inferior ^ era, alorn du perleita inte-
gvidade anatomica dos olemeritos norvosos da moduli n a excita-
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hilidade d 'estes elementos pot- nm plasma exsudado dos capil lares e
que esteja debaixo de certos limites, tanto cm qualidade como em
quantidade.

Ora, apezar de Virchow, o anatorao-pathologista genio, que
ehega com o auxilio do microscopio (i encontrar notetano genuine

lesao anatomica da medulla, e ccrfo tambem que, apezar dos
progresses da microacopia applicada u diniea, paraplegias lia que
estando debaixo da inttuencia tie nma altera^ao na qualidade ou
quantidade do sangue, nao upresentando uraa lesao anatomica da
medulla, sao chamadas funceionaes e so por isso nos olmgados a
consideral-as antes como symptomaticas do diversas eausas de
alteracao na qualidade e quantidade do sangue, do que sympto-
rnaticas de uma les&o funccional da medulla, erabora seja ella o
org§o da paraplegia.

Sendooeatudo das paraplegias por alteracao no liquido nu-
tritivo feito em relagSo a qualidade e quantidade do sangue, con-
vem lembrarmos que :

A qualidade do sangue e alterada pela falta de proporcao 11a

quantidade dos elementos desse liquido on pela presenta u'elle de
substancias extranhas 4 sua constituicao physiologiea, e que s£o
ou nao demonstradas pelo chimico ;

A quantidade do sangue que cliega a medulla e dimiimida em
consequencia de obstaculos orgcinicos que estao fora da medulla,
e de coutracooes reflexes dns arteriolas meningo-spinaes ( V)

Partindo d’estas considera 'oes e que Jaccoud com muito fun-
damento cliega a formar does dos grapes de paraplegias fnne-

cionaes:

uma

-<

Um das paraplegias dyscrasicas tondo por typo ns paraplegias
por anemia ou por iutoxic&cao ;

Outro das paraplegias ischemicas teudo por typo as paraplegias
por interrupcau do curso do sangue cm um segmento da medulla.

Nao tomando a ischemia em sentido absoluto, admittimos a
classifieuqao.

Mas, como paraplegias funcoionaes ha que dependem de
uma alteracao do sangue, quo torna a excitabilidade da medulla
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in&ufficieute para a transmissao da incitaijSo motora voluntaria,
assim teaaabem outras ha que, iu -leperideute de uma altoracao ana-
tomies, nao estando debaixo da influencia de qualquer altera^So
qualitative da rnassa sanguinea, ou quantitative do sangue que
chega a medulla ( ?), estao ligadas a uma nevrose, e ainda a uma
impress&o peripberica que transmittida a medulla perturba a funo-
q&a de modo que produz uma paraplegia, que seria chainada r diexa
por Brown-Sequard , e de origem peripheries per Graves e
Jacctmd. Levades por essas cousideraQSes nHo devemos deixarde
aceitar mais dou ^ grupos de paraplegias funccionaes:

Ura das paraplegias periphericas que tem por typo as moles-
tias das vias geuito-urinarias e as paraplegias a /Wyor# ;

Outre das paraplegias das nevroses tendopor ^ vpo a hysteria ;
as d este gmpo s£u por Axenfeld charaadas deuteropathicas*

NaturaimenteT sendq as paraplegias fimcciomies divididas em
grupos, o modo de prodriccao d'ellasdeve variar, e na verdade e
modidcade segundu a causa sob euja influeceia manifestott-se uma
paraplegia:

Esty ella debaixo da influencia de umu dyscrasia toxica ou
anemia, 6 explieada, nSo bavendo lesao anatomica, por excita?ao
dos elemeutos nervosos da medulla pur um plasma altersdo 11a
qualidade;

f

Ef por influencia de uma ischemia, nao havendo moriifica(;aot
6erd por insufficiency de excitaijao por falta da chegada de sangue
& urn segment*) da medulla. Excitada a medulla anoimaloiente,
e claro que, por ser uma - las sun- fuuceOes a transmissSo da inro-

tagSo motora volimtariap seja a paraplegia um dos symptomas de
suas perturbances, consocutivas as alteracSes na qualidade e quail-
tidade do liquido que a excita*

Porque, em consgquencia de Uma dyscrasia, so a medulla sera
excitada anormalmente, sendo a causa goral*

Nso o sabqmos : mas o que nao deixa de ser verdade 6 que,
faille bem alto as observances de paraplegias dyscra&icas, e que
estas paraplegias, inoxplicaveis pelo physiolegista, serao attrihuidas
pelu aaatomo-pathologlsta & uma cungestilo medullar indicando
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tiiais do que
o individito

o tmtameuto polos tomc-os* e ainda ieso nao serA
imia hvpothcse ; mas della quo perigo resulted pant
affectado de uma paraplegia por aneiaia ? e aittda que perigo para o
mdividuo affect-ado de uma paraplegia por dyscrasia toxica pmdu-
zida por venenos hypastheniaantea ?

Ora, a hy postlenia e verdadeira ou i'aUa ; por eonaeguinte* nao
de^emos nos admirar quo: Paraplegias, chamadas funccicmaes,sejaQ
tamhem cunulas com o auxilio de ventosas appKcadus ao racing ;

Paraplegias fuuccionaca sejao augtnciitadas coin o auxilio de
ventosas ao rachis*

nao o mbetnose aiada uma hypothese innocente.
uma dyscr&ek a paralyeia e tiepreference

: Os membros inferiores tea-
Assim pois* o
Em cons^uencia de

paraplegica ; uos diz JaoQjpud, porque
do de supporter o peso do corpo, a dimmui^fio tie iimervaqaa motbra,
desapporccbida nos membros m periores j determina necmariamente
nos abdoniinaes mu estado de paral \ sia ou de pviresia.

0 tnodo de pruduccao das paraplegias de causa peripheries 6
explicado por duas theorias:

Uma 6 de Urown-Sequard que, pela contrac§So dos vasos das
meningeas, quer explicar as paraplegias chamadas reflexas;

Gutra e a de Jacooud que, nao aceitando a tlieoria propoeta
por Brow-Sequard, amsca-se ii expiical-as peio esgftto de excw
tabilidade consecutive a uma cxeitacao ctmtinua, que de urn ponto
da peripheria e transmittida ao centre nervoso rachidianuo.

Seja quad for a theoria admittid i ; Nao teudo razaa para deixar
de acreditar que Brown-Sequard tivesseobservado consecutivupente
a ligadura do rim em polpos da India a eontraotmn dos vasosda [da-

mater, htrabem uSo e possivel deixannes deaceitar a theoria deJac-
coud que, baseando-a em uma observaefto de Eeheveriu, explica as
suas paraplegias de origem peripheries polo esgdto nervoao ronse-
entivo a movimentos, que ordiiuiriameftte preeedem a paraplegia *

ileixadas do parte - eesas theories, julgainos prudente eoasi-
clerur as paraplegias reflexas como pAralysiae ouja condie&o as
vezes d uma lestfo fuuceional da medulla, e apresentar os seiis

principals caracteristicos* os quaes, segundo Bn> \v n-Sequard s sao ;
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1 / Uma excit&cao peripheries precedendo a paraplegia .

2 ° Lntensidade da paraplegia na raz&o da excitaqSQ .

3. “ Rolagao tuointimada oxcitagao paraplegia^que^desappare-
cendo a excitagao, tambem em pouco tempo desappareoe a paraplegia*

4*
n Emquftatd persist© a excitacaO, os diversos modus de tra-

tamento nao sao seguidos de Jsons resultados *

5. p As paraplegias reflexas (is oeses a5o dependent de altera,-
gao anatomica que seja conliecida .

6/ Perristindo por muito tempo a excitaglo periplieriea, esta
pode caimr uma mydite on oniras letoos ortjanicas da medulla .

Tendo em vista o fcratamento das paraplegias, Brown-
Sequard divide as diversas espeeies de paraplegias em dousgrupos :
nm daquellas que rcclamac vemedios que diminuSo a quautidade „
de saugue na medulla ; out.ro dasquo reelamao remedies oppostos.

l)e >de quo Rrown-Sequard seja prime!ro a admittir a myelite
e outras molestias da medulla causarlas por uma excitag^o peri-
pherica, dando alto valor EI essa excitagSo que, otnquanto persiste ,

f

torna improfifcuo qualquer tratamontu, tiilo podemos doixar de
admittir a sna theoria dizendo com Jaccond : « partout IVspui-
sement est. te resultat dune activity aimrmale et pour nous on tenir
aux vttiaseaux, partout el loujouvs la dilatation passive on par
bpuiaement , succede a la contraction active & ; e assim devemos
considerar como rarissimas as paraplegias reflexes sera congest5es
medallates que* debaixo do panto do vista do tratamento das pa-
raplegias . podem ser divididas ena dous grupos : um das congestSes
que reclamao remedies, que diminuao a quantidade do sauguc
enfraqueoendo a contracgSo actnot dos vasos da medulla ; outro
das congeatees que reclamSo remedies, que excitem a oontractili -
dado dos vases dilalados passivamenfe .

Depois de termos est&dado o mode do produccao das paraple-
gias organicas e funecionsies , con forme o tiosso piano, estudaremos
as causas das paraplegias* relacionando-as as suas eondicoes, e
entfto estudttremoa tambem, quando fallarmos das nevroses como
causes de paraplegias , qua 1 o men&O de produegao d'aqiiellas que
s3o deuterophicas ou nevrostheuicae.

m •

Y

L
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3]r CAIISAS HE 1‘AltAimiAS

La TOoelle est l1organa tfo la povaplegie
JACCOffD.'

Como d'eatre as causes de paraplegias ama so e capaz de
produzir uma paraplegia cuja condtnlo seja uma lesilo organtea ou
funccional da medulla* teriamos de fazer repeliijcJes inuteie, se
fossemos estudal-as dmdindo om grupos segundo as conduces
pathogenicas, e poi isso, considerando as paraplegias por lesiia no
coredro como ^nomalas, pouco frequents# as quosto por conta dos
cordfi&s nervosos, e ainda sendo* na phrase de JacGQud* a medulla
o orgao da paraplegia, pvocuraremos as suas causas :

1." Ni t etiologia das molesti&s da medulla , excluindo as causas
pathological.

2*° Ko griipo das molestias agiulas e clironicas que tSm sido
observadas como causas de paralysias, qne tomando a forma para-
plegica tem por emdieao uma lesao anatomica da medulla on uma
alterac&o na mussa sanguinea ; e ainda n'esse grnpo as nevroses.

3/' No grupo dos envenenamentori observados como cansas do
paralysias.

4.n Ko grupo das cousas quo impedem a chegada do sangue
a medulla.

5*° Na emunera^ao de todas aquellas eausas que produzem as
paralyses Qhamadas de origem peripheries.

Ponco imports que seja sem raethodo es^a ordem ; porem , ao
raenos seguhulo-a, com mais farilida.de T daremos noticias das
cansas mais importantes, e ent$o ao mesmo tempo mdtearemos
quaes sSo as uondicoes d quo d£o ellas Sugar ; assim pois, ficao as
causas de paraplegias distribuidas em cinco grupos :

i

r

9
'

V GSUPO

CAU*AS QUE FAVOttECKM 0 ArPARECIMEKTO t>E LESOE* MEttOLLABES :
a auseucia de valvuias das veias rachidiannas, a stase sauguiuea
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propria dae oxpiracSes enerpioas prolongadas, a mflucneia quo
exert 'o as duas veiaa cavas sobre as racliidiaimas, e por coiisegumte
todos os embaraeos de circulacao por lesoes tliovacioas e abdomiuaes
favorecendo ds congestOes medullares.

E' mms commum no adulto a paraplegia quo tem por
condieso a myelite, ito velho a paraplegia por amollecimento n£o
inflammatorio e na crianca a paraplegia reflexa.

IDADE,

0 sexo masculmo, seguudo uma estatistica de 150
casos de paraplegia apmsentada por Brown-Sequard, 6 mais sujeito
do que o sexo Femimno, n’esses 15fl oasos di 1 paraplegia, esta tevc
por condifjSo :

SEXO,
i

J

"i

Myelite chtonka

Amollecimento nao inllammtitrtvio »

35 YGZ&$ no lionujm, e 9 na mulher

»

Paraplegia veflexfi

Congestion
4

Turnores on compressao

Meningite spinal

Homorrhagia

19 1»

£ J) 5» ft
;

1 » 2ft w

» tI I it h I

5.) n » 104 “

seguida de myelite ItA n 34 10fe - - -

Paraplegia hysterica. 5u »

HERASCA. SEGTRNDO Jaecoud predispoe a myelite chronica , c
segundo nina lei de Axeufeld as paraplegias das neyroses .

A* QIJEDAS , CHOgUES YJOLEXTOS SO ERE O EACH ISE E OS ESFOR^OS.
Sao causas prodnetoras de paraplegias que, sc nan tem por con-
di^ao lesoes dos ossost hematorachis ou hcmatomyeliu, suo ieter-
minadas por uma commoqao medullar ou ermgestoes e myelites
consecutivas ; ha na ohm de Ollivier observagoea quo levao-nos a
n5o dnvidar da infhiencia d'essas cmisas no apparechnento de
paraplegias. n i .



33 -•

f Os EXCESSOS VHNEJREOS, E A MASTUBBA£AJO. —- Sao causas que,
iucontcstavelmente, por uma aecao ivflexa extenuaudo o pooler
transcnissor da medulla , tfim por eonditjao das suas paraplegias a
fraqueza irritavel da medulla, congestoes e mesmo mvelites, ou
ainda as paraplegias erofieas s5o da ordem das paraplegias por
anemia ; mas essas causas dcterminando myilite sao contestadas
por Niemeyer, quo, qumdu falla de myelite, diz : que ordinaria-
mente os doentes aftectados de paraplegia sSo forcados a suppor-
tav a suspeita injustu de uma vida libidinosa.

Os RES Eli JA MENTOS, PRINCIPALMENTE DEPOIS DOS GRANGES EXERCl-
Sau causas a que Niemeyer da alto valor, na

pmluccao das paraplegias ; Ollivier em sua obra tufa casos de
myelite cuja causa nao e senao o resfriamento. tambem iivemus
occasiao de ver, ua enfermaria de cliuica interna, tres donates
affectados de myelites cuja causa foi o resfriamento.

i CIOS MUSCULABKSH
’

A SUPPESSA.0 DK UMA HEMOHHHAOIA HABITUAL, QUALOUER OUE SEJA

ELLA , A DOS LOCHIOS E DA THANSPIRACAO DOS PUS OU 0 DESAPPARFXI-
Deede Ludwig e Frank,

causas soli cuja influencia sao iucon-
MENTO DE MQLEST1AS HERPETIFORMES „

que sao eoiisideradas corno
testaveis as paraplegias que UMn por coudicao cougestoes e in-
fiammacoes raciidiannas ; no livro de Jaccoud ha uma observacao
de Desfrnv que deixa fora de duvida a iufluencia da supprcssao da
menstruaeao no apparecimeuto de uma paraplegia, nao podendo
ter outra condicao senao uma congestao medullar, e outra de
Dance prova a intlueiieia da suppressuo dos lochios no desenvolvF
mento de uma myelite.

f

2* GRUPO

As febres, do tempo de Frank, ja occupSo lugur
importante na pathogema da congestao medullar. Graves, para
gravar no e^pirito dos sens discipulos a importancia da con-

FEBRES,
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gestSo medullar nu produced da paraplegia que estii debaixo
da iuttueuoia do typho, dizla : Tal ou tal doeute nao soffre
da cabeqa, porem tern a sua cephalalgia nos rius. Quaudo a dor de
cabeca 6 o symptoms mais sensivel do primeiro periodo de uma
febre, poucos medicos despresao a sangria, as veutosas, as appli-
cates frias ou queutes ; se e a medulla sede da cougestao inicial,
OS praticos uao tdm esci'upulo em deixar de iado as emissoes sail-
guineas locaes, e todus os meios convenienLcs em tal caso. E’ pro-
vavel que aem este descuido as paralyses consecutivas ao typho
seriao raenos frequeates.

A oensura feita por Graves ao descuido nos medicos prova que
a

no typho a congestao medullar concorre com grande contingcnte,
febres em geral para a mauifesta^fio dos plienomenosassiin como nas

nervosos.

FEBRE TYPHOIDS.—Assim como no typho, na febre typhoide o
contingonte que fornece a medulla para produc?ao de phenomenos
nervosos nSo eomeea a ser doscriminado e relaeionado as lesdes
anatomicas da medulla, senao por Cirosheim quo, no dizer de Fritz,
sempre nos individuos ucommettidos de febre typhoide dava por
conta da myelite todas as lesues anatomicas da me lulla.

Fritz achando mnito absolute, a eonclusao de Groslieiui , res-
peito as lesoes anatomicas encontrudas por este author, expressa-se
do seguinte modo: « 11 est impossible de deviner ee qu ‘il
Viu Grosheim excesso de serosidade gelatinosa na parte inferior da
medulla, as membiauas injectadas e a medulla amollecida, 0 que
vale ter sido falsa a conclustlo de Groshcim, quaudo na sua epoca,
podemos dizer, todas as paraplegias erao symptomatica^ de myelite?
Veremos o valor :

Fritz nao querendo ser tao absuhito, formula a seguinte pro-
posi<;3o : « Os phenomenos spinaes da febre typhoide sao, quaudo
muito, devidus a congestao da medulla o alcm disso ;i hyperemia. >
Lombard e Fauconnet admittem mais que Fritz e rnenos que
Grosheim . Elies davao tauta importance a lesao da medulla que
nSo deixavao de dirigir a attencao para esse lado ; porque diziao

*
a vu , v>

1
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35t elles : « None* avons queatioime aveo soin ta pi apart des malades*
soumis a uotre observation, ot nous avons ete vraiment 6t<um6s
de la frequence dee symptomes spinaux a divers degr4s d'inteosiEo
et a different̂ eposes de la maludie » e descravendo os principals
svmptomas da fehre typlioi le ooutmitao : « La douleurde la region
dorso-lombaire de la moelle epmi&re u la quelle s^associaieut des dou-
leurs dans divers points de rabdomen,qiielqnefois a Tepigastre, a la
vessie, avec dysurie, incontinence ou retention d’urine ; enfiu sour-
tout la paralysie a divers degtfe, (te* extremitis infcrieurx*} Os antho-
res do Compendium julgfio esses plienomenos accidentals e mmea

- os referiOo 4 lesSo material da medulla; porem julgaudo eomo muito
absolute essa opiniao,temog < > dimto deaeeital-ii s< i uccidentalmente *

Wiliach , reforcando a opiniao de Lombard e Faucormet, aceres-
centa : « Nao ha t/cssos ph uumenoa cousa alguraa que possa nos
sorpreliender ; porque n?o podemos conceber a febre typhoide assim
como qualquer febre porpouro intense sem uma affeecao concomi-
tante e predaminante da medulla. A irritacao spinal aeompauhando
a febre typhoide Mu § uma novidade: e com ra$ao Lombard e
Fauconnet estahcleeem uma r^ Iacilo eutte a raehialgia e o torpor ,
a rigidez das ext re m blades. a paralysia da bexigft , a dysurla »

Ja que Wiliach falla em irrita^ao spinal, seja-nos permittido
antes de contiuitar aqni abrir urn parenthesis: (A brrita^ao spinal
debaixo do ponto de yista da Physiologia pathologica 4 considerada
corno pertenefcndo 4 affisc^oes diversas: (e quo Mo dbndieoes da pa-
raplegia ; a uma arthrite vertebral, a uma m ^ningito, a uma emiges-
tao dos envoi torios da meduile, a uma congests medullar, a uma
imtacao especial e indetenninuda da medulla, 4 uma nevralgia.
Axeufcld, obsorvaudo quo os anatoiuo-patbohjgistas sao poucos
familiarisados com eswas lesoea e analy&ando-as, oonclue : que a
medulla e o centra de irraJiacao da perlurbacao da innervate,que,
era muitos casos, n&o podemos negar a existeneia de uma conges-
ts raeliidicinua co mo urn dos elementos da irritaeio; mas em ou-#

tros 6 duvidoso quo clla cxisLa o seja da medulla on de sous envoi-
Sarins. Offerecendo Ian: re l acuea com o nosse ponto a imtaeilo
spinal, perguntaremos: u

i
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Quaudo a irritaqfto spinal 6 acompanhada de um ccrto grao de
fraqueza, niio leinos a fraqueza irritavel da medulla como condicao
da paraplegia produzida por causas diverversas, taes como: as
causas eroticas, a suppressao do duxes, de hemorrhoides?) Cou-
tinuemos: Progvediudo as lesoes, conforme fur a mareha, as para-
plegias tardias podem ser devidas a hydroracbis, a infiltracao
odematosa e congestoes passivas.

Buhl attribue, nas pyrexias do geiiero typho, os plienomenos
nervosos ao augmento ua proporgao d’agua da massa nervosa. Jac-
coud eita qnatro observalues de Bean , uas quaes a paralysia foi
symptomatica de hyperemias e amoileciment.os medullares. ( t que *

temos dito basta para justiticar, ate um certo ponto, a opiniao de
Grosheim; e para isso nao precisa-se mais do que recordarmo-uos
do que disseraos da congestflo spinal, meningite, mvelite e amoile-
eimentos. Estas lesSes forum encontradas por todos os autores que
acabamos de eitar, e sabemos que so a mvelite tinha Grosheim o
direito de attribuir us lesdes por ello encontradas, porque o excesso
de serosidade gelatinosa, o amollecimento da medulla os (Edemas
sao, £svezes, de origem inflammatoria.

0 argumentu d 'aquelles que negao as congestoes as paraple-—
*

gias tardias, porque sao tratadas com tonieo.s, mlo se commenta
depois de Graves ter estabelecido a atonia das arteriolas consecu-
tivamente as febres proloogadas; e por isso aeonselhando o illustre
pvatico o emprego do vinho no tratarnento das febres.

!

y

FEBRES PUERPERAES * — Essas febres tomando o caracter typhieo,
ipso facto, podendo causar as diversas Ieso.es medulktres proprias do
typho e ainda a intfummagao de todas as serosas, se trazem para-
plegias, e provavel que sejao as conduces as mesraas do typho ou
as ruGningites puerperaes; mas netn serapre as paraplegias nas
febres puerperaes exigera as condieues das paraplegias das febres
do genero typho ; pnis que, coin as febres puerperaes eoincidem
ordinammente outras causas de paraplegia , como por exemplo a
inflammag&o do utero, etc.
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Todas as lebres eruptivas teem side meu-FEBRES ERUPTiVAS.
cionadas como cuusas de paraplegias. A variola e tao frequenter
vezes causa de paraplegia, como diz Trousseau, que os proprios
docutes dao eonta della sem o interrogario do medico,

versas sao as condigoes intermediarias da febre e o symptoma a
que nos referimos: a lntoxicacSo do sangue e, com reserva, attri-
buida por Jaccoud a paraplegia, que iTesse caso tem por cotidicao a
excitabilidade anormal da medulla; mas sc ellas sao funccionaes,

Di-

em alguns oasos tambem sao organicas. Trousseau fallando das
orchites e vaginalites por occasiao da variola, diz que a inflam-
raacao das membranas serosas c causada pela erupcao variolica
iTessas membranas e que desdo Van-Switen, nas meningites vario-
losas a erup^o tem sido encontrada; mas que n&o tenha sido,

sendo a variola uma febre paraplegia dove ficar collocada
debaixo da mesma influencia que a pareplegia das febres em

a sna

geral .
A escarlatina quando e causa de paraplegia, do um modo

geral, Frank, Trousseau e Jaccoud dizem que a condiglo d'essa
paraplegia e uma hydropsia no canal vertebral.

Hydropsia essa, attribuida :
1." A' uma perturbacSo intensa do systema nervoso sympa-

thico, caracteristica da febre scarlatina ;
2.° A’ retencSo do sangue de principios azotados ;

3.° A' albuminuria primitiva ou consecutiva a molest.ia de
Bright ;

A’ debilidade e mas condicoes dosdoentes.E em 4° lugar

FEBRE AMABELLA . - Comecando, quasi sempre, por uma rachial-
gia tao intensa como a da variola, e se essa febre nao tivesse uma
marcha tao rapida, talvez que fosse uma causa de paraplegia, cujas
condicoes seriao consideradas em paralello com aquellas das para-
plegias da febre typlioide ; por conseguinte aponas julgando pos-
sivel uma paraplegia por essa causa, nuo restao-nos mais considc-
ragoes k respeito.
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Assirn como, alem da congesklo habitualFEBRES PALUDOSAS *

do flgado e do bago, congestoes pulmonareS sao observadas duranto
um. paroxismo do febre paludosa, assim todos os orgEos estao
sujeitos a mesma lei. Ora, isso & verd-ade, principalraente quanto
a medulla que, como ja dissemos, conforme Willacb, £ imtada em
qualquer febre por pouco intense quo seja; e com effeito Jaccoud
prove com algutnas observances a existencia de paraplegias produ-
zidas pelo miasma paludoso, 11 uo tiverao por eondicao hyperemias
medullares ; ainda acreditamos que, persislindo essas congestoes,
rayelites as vezes sao condiooes de paraplegias causadas por uma
febre perniciosa,como observon Maillot que, qual Willacb, em todas
as febres intermittentes encontrou irritacoes spiuaes e rnais ainda,
julgamosque, em consequepcia de congestoes repetidas, depositos
de granulates pigmentarias, determinadas por uma febre intermit-
tente, tambem podem produzir paraplegias que tenliao por con-
digao a hematomyelia.

DYFXETEUIA K CHOLERA-MORBUS , Como causa de paraplegia a
dysenteria foi observada ja por Zimmerman que a respeito d'essa
causa diz : Chez quolques individus qui avaient etc foriement at-
tends, il survenait une paralysie a la bouche. d la languc ; chez
dTa litres a toute la partic injh'ieure du corps ; dans d nutres cir-
Constances la paralyse Hait universellc dansle moment mfime ou
la mala (lie semblait, pour amsi dire, ne plus exister.fc De dous
modes pdde aotuar a dysenteria como causa tie paralysia : Como
causa de alteracao na erase do sanguc, que resulte das larg&s dejee-
$oes albuminosas e sanguim as ; taml>em como observou Zimmer*
manT a palalysia as vezas mauifesta-se quando pareee uSo existir
rnais a dysenteria ou, para rnelbor dizev, a paralysia e consecutiva
a euppreas&o dofluxo intestinal , Isso visto, nao sera extraordinario
a dysenteria causai\ alum de uma * paralysia que ten] ta poreondigao
uma alteracuo do sanguc, que e capaz de produzir uma bydropsia
raebidianna, tambem uma lesao anatomica dc medulla em eonsc-
quencia da suppressEo brusca do fluxo intestinal * Agora, de outro
mudo: dado o devido valor a irrita^ao intestinal, desde quo o pro-
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fessor Bought admittequequalquerfdco de irritag&o interna seja ca-
paz , por ama acc£o reflexa, de datertninar ate uina myelite, tambem
iiAo podemos deixar de adoiittir que, alemde uma congestSo me-
dullar, seja a myelite uma das Gondiqoes das paraplegias causadas
pela Dysenteric Depoucn tempo, pelos anthores tem side o Cholera
Morbus tambem eonsidorado como causa de paraplegia ; em para-
lello com a dysenteria, pavere que devem ser coudiqoes das suas
paraplegias as mesmas da dysenteric* se uao liver o Cholera-Mor-
bus marcha rapida.

Er uma daquellas molestias que mais vezes pro*

duzem paralysias. Maingault em 90 casos de paralysia diphtherica
observeu 14 de paraplegia , e esses casos provao a existencia da
paraplegia diphtherica que tem sido observada pela vez primeira
em 1771 por Samuel Bald (de Nova-York), que tambem foi o pri-
meiro a elm mar a atieuq&o dos medicos para as para!ysias da diph-
theria. Repeitemos de Trousseau a experiencia de um sabio: Trous-
seau quer que as paralysias da diphtheria, como as da febre
lyphoide, typlio c cholera sejao por cont.a da intoxicacao do
saugue, e diz elle : *Si pour les eacpliquer on iuvoque lee souffram-
ces porlougees eprouvdos par le maladiq leiat d 'aflaiblissemenl,
d’anemie, dans le quel i 1 est tombd, soit par le fait mfime de lu fie-
vre, soit par le fait d'heiuorrhagies, de flux abondants qui laurom
epuise, soit enflu par le fait d une didte rigoureuse a la quelle il
aura etc eondamnd, Inexperience Clinique montre que cette debility

joue un role secondaire, et que ces paralysies sont un effet direct
de la cause movbide; qu 'elles sont dues A la modific ation organique
et fonctionelle imprimec a l’appareil rout entier ie binnervation par
cette cause morbifique qui , ayant primitiveraent et directement
porte son action sur lui continue d 'agir pendant tout ladureeet
metne apres la cessation de la maladie. - . . Elies sont dues a la
perturbation eprouvde par le system© nerveux a la modalite quhl a
subie, modalite que nous no corutaissons pas, quant a present, et
quo nous ne eounaitrons peut-etre jamais» * Se d verdade que a in’
toxicagao da ecouomia d causa das paralysias, quo eutao seriao

DIPHTHERIA .
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analogue as paralysias tdxicas, nao podemos tambera deixav de
attendor a semelhnnqa que exists entre a paraplegia que tom aido
observada conBocutivamente a umn angina n&o espeeibea, e aquella
da angina dephtherica ; doveinos per isso dar grande importation as
causas qne, conforme Trousseau , represents pa pel secundario no
desenvolvimento das paraplegias diphthericas, pois que: A paralysia
manifesta-se quasi setnprc depois do desapparecimento das falsas
membranas que, ein geval, iwlicao a maior ou meuor iutoxicacao ;
ella upparece depots de nma fiaqueza excessiva indicando a mcdi-
caoao tonica, e como e verdadc quo a cura, muitas vezes, tnostra a
natureza da molestia, e sondo Trousseau o primeiro a aoonselhar os
tonicos no tratamento d 'essas paralysis®, somos forcados a ©jncluir
que a anemia o uma causa iraportaulwsima de paralysia diphtherifia.
Quanto d opiuiaod’aqindies qua, dando grande valor a presents da
albumina nas ourinas de individuos affectados de diphtheria, querem
encontrar uma relatgto de causa a nft'eito, nao tcm lugar porque os
pbenomenos nervosos que apparecem nocurso de uma albuminuria
aguda ou chronica, suo antes caracterisados por convulsSes; con-
forme Trousseau, a excepcao da amauvose, outra paralysia nao lhed
attribuida ; e conforms Maingault quo com particularidade tcmestu-
dado a questao das paralysias diplitheideas, hayendo factos d'albu-
miuuria sum paralysia e vice-versa, a albumina nas ourinas nao d
signal indicador da paralysia, e como tamin'm ella e nem a paralysia
dipbtherica esta sempre cm rclucao com a intousidade, extcnsao e
persisteneia ilos phenomenos locaes caracteristicos da molestia.

E < lado inuito eomnuinimeute eorao causa deHHEUMATIS'MO.

paralysias que, quaudo sao periphericas, talvez, segimdo Niemcver
depentlao de uma hyperemia e ce.dema do ncvrilema, rendu por etfct-
to uma compressao das fibras nervesas; mas qtiando essas paraly-
sias tomam a forma paraplegica. acreditamos que teem sempre per
coudicao uma lesao medullar.if

Os aecidentes spinaes no rhoumatismo ibrara admittidos ja pe-
1ns autores antigos edepois Corifirmados povOllivier. Aitdral consi-
ders certas formas de lumbago como rheumaliamo medullar.

i



i. 41

Bouiliaud oh&erva coexisteneta da memngetc rbeumaticu. com
exsudatos no pericardia, Assim, pois, prestando muita cousidemgao
a Bouillaud, podemos dizer que o rboumatisTno spina] nao e mais
do que uma meningite, que desenvolve-sa debaixo da influeneia
rh&uniatica ; c como tem observado Monnerete Giutrae nas paraple-
gias rheumaticas, das meningeas a mflatmnagno propaga-se a me-
dulla. Qllivier nos diz que olio niio heata era capitular uma myeli-
ta rheumatica, quando os doentes que sag on que foram affectados
do rheumatismo articular apresentain desdn o eotnuco da molestia
doias symptomas; lenLidaona nuccao e cgatracgoea convnisivas nos
membros inferiores*

Cita Jaccoud algumas observances que provam a pofisibilidade
do meningo mydites que, desanvolvendo-se por intfueucia rheiuna-
tica, terminam por suppuraoao. apesar da pcmcu tendencia que
teem essas meningiles para suppuracao.

Admittida a myelite, raeionakfeente e sera nocessidude dequal
quer COusiderafao, dir-se-ha: pda semelliauca do tecido das mem *

br&ttas da medulla com o das out ms serosas* como ctondieoes das
paraplegias rheumatibas temos, quando pouco a hyperemia com on
eem dfusao serosa e, alem, a memago-myelite aguda ou chronica.

As lesoes spi&aGs causadas f >ela diathese rhenmatica manifest
tam-se cenjaticfiameiite com 0 rheumatisms articular, depois das
manifestagOes aidieularea e mesmcu desdo quo exista a diathese
rheumatica, poda mauifestur-Me o iheuinarismo spinal antes de qual
quer raaaifestatjfLG ; pprem nao poderemos capitular ura rheumatis-
mo spinal, mlo havendo antecedents# rheumaticos, e se os acci-
dentes spinaes ii£o forem seguidos das manifestages articulares*

Mas ainda nap e tmlo: ufto somos forrados aadmittir congests e
infiamma(jao meniugo-spinaes como as unicas condicoes das para-
plegias rheumaticas, B' de opiniSo Trousseau; «.quc os accidmtes
spinaes do rhouinuiismo fllo antes os de uma nevrose n nao os do
uma inflammacao on mesmo de uma congestao, de earacteres ana-
tomicos definidos e facilmente apreciaveis; porque diz die: En ge-
neral , lorsqu 'il sagit de leucepbale et du systemo nervfeux central
et peripherique, on so contents duplications beaucoup trop faci-

i
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les. Ainsi, a propos d’une paralysie surveime hrnsquement, on in-
voque, soit une congestion , soit lTiemorragie ou un ramollisse-
ment cerebral* Pour [’hemorrhagic et le rainollissement, la consti-
tution est frequente; mais il n *en est pas ainsi de rhyp6i$mie, que
nous adraettons avec trop de complaisance, et , sans autre raison
que Impossibility dTuu autre acte morbide.» Pta unpossihilidade de
outre acto morbido aceitamos nos a hyperemia, porque so a autopsia
nao nos mostra muitas vezes a natureza das lesoes. pela cura, at-
tendendo a que. Trousseau nao deixaria de aeonsalbar a applicaeuo
de ventoeas ao raeliis de individuos affectados de rheumatismo spi-
nal, devemos concordiar que, pelo menos a congests meuingo spi-
nal deve ser aceita com 3 condi<jao das paraplegias rheuraaticas, e
nao a nevrose, que nos aceitamos cm atteagiiu ao nome de Trous-
seau. Agora , vejamos o que nos diz elle em relacao a myelite:
<( Nous voyons, en effet , Vaffection rhumatismale se porter tr<>s fre-
queintnent ties articulations au pericarde, frequemm nt encore a la
plevre, plus ravement au peritoine. Or, si s on songe que Taraclmoi-
de est nne membrane ldentique avec le pericarde et avec la plevre,
il n'y a pas de raison pour se refuser & admettre quelle puissc £tre
envahie dans le rhuinatisme articulaire comme le pericarde et la
plevre: De sorte que, lorsqu on observe, de grands troubles c&r <v
braux dans le eours du rliumatisme, on est tente de dire qu’il y a
arachnoielite, absolumeut comme on dirait qu 'il y a pleurite. » A
esse raciocinio, Trousseau, baseado na sua pratica, nao enccmtran-
do nos individuos mortos de rheumatismo as lesoes anatomicas da
phlegmasia das meriuigeas cerebraes, oppoe o seguinte: « Or puis-
que Tarachnoide est anatomiquement identique avec la plevre et
avecle pericarde, on se damande par quel privilege elle eeliappe-
rait a la loi commune, et ponrqoi on n'y trouverait pas des lesions
telles que les depots fibrineux et les dpaiidiementfc que Ion rencon-
tre dans le pericarde et dans la plevre.» Responderemos ; So o ver-
dade quo, poranalogia com o que da-se no cerebro, forqados pela
pratica do Trousseau , somos obrigadosa conduir quo no rheumatis-
mo spinal nao hameningite ; tambem em attencao ao nome de
Bouillaud, que se tivesse de bauir do quadro das plilegmasias todas

\
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as molestias qued’elie fazem parte, deixaria dear o rheumatismo,
(e forgados pela sua pratica somos obrigados a aceitar alein das
congestoes meniugo-spinaes, ainda a meningite e, segundo Gintrac
e Ollivier, a myelite como eoudiodes de paraplegias rheumaticas

GOTA . Essa diathese assim como a rheumatica 6 capaz de
produzir a influminacao das meningeasrachidianuas, earaeterisadu,
segundo Garrod, por depositos de urato de soda observados por
elle 11a gota cerebral.

Vejamos, conforme Graves. como passuo-se as cousas; diz elle :
«que quando a gota affecta os nervos, ella d i lugar a uma eouges-
tao on a uma intlammac.'nj quo, cxtendondo u dominio, ganha a
medulla e abi delermiiia modiiioaeoes, taes como amollccimentos e
degenerescencias quo, por tuua lei estabtileeid i por Oilivier, a
saber : que a inflamrnagao di medulla e suns m mingeas nao fica
limitada a urn so lado, senuo por poueo tempo, serdo essas mo-
dificacoes as condicoes das paraplegias gottosas. » Agora, vejamos
o que nos diz Slackness, que refere a uma leve mflamma^do, a

irritate functional da medulla
uma

as paraplegias gotosas, diz elle :
que essa imtaoao e determinada por impressdes anomalas sobre
as extremidades dos nervos, impressdes que propagSo-se ate os
orgaos centraes ; mas diz elle que essa causa para produzir tudo o
efteito exige ainda uma condieuo: a dyspepsia.V**

DYSPEPSIA
sobre o faeto de todo-

Quanto a iniluenciu d essa causa. Beau insistindo
os iadividuos dyspepticos ackarem-se uas

condicoes nervosas analogas as condicoes das mulheres kystericas ;
nao deveraos duvidar que seja a dyspepsia lamhem capaz de produ-
zir paraplegia que, para Trousseau, seria quando muito uma forma
d’asthenia por elle denominada esyotu da incilabilidadc, e nao uma
paralysia verdadeira. Mas nao e tudo :

*
a dyspepsia 6 muitas vezes

primeiro symptoraade uma myelite.

SYPHILIS. Ao tratar das condicoes das paraplegias orgauicas
jd dissemos que, us producgoes morbidas assestadas nos euvoltorias

M
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da medulla ou 11a medulla B8O conduces de paraplegia, essas pro-
duces podeca ser do natureza syphilitica, e para Jaeeoud s£o as
unicas eondiooes das paraplcg assyphiliticus. Ora , a syphilis, dotada
da propriedadc de produzir todas as formas morbidas imaginaveis,
nao deve ser um obstueulo a existencia de paraplegias idiopathicas ;
apezar de Brown-Sequard julgar impossivel a existencia do tuna

forma especial de parulysias que mereca o nome de paraplegia
idiopathica. Assim , pois, aiuda que nao seja per hvpothese, espe-
rando pelos progressos da anatomia pathologica 7 nao podemos dei-
xar por emquanto de admittir as paraplegias funccioimes causadas
pela syphilis.i

HEMORRHAGIA. Todas ellas e com particularidade a metr - r-
rhagia sao causas de paraplegias, euja condifno unica, frequentes
veze-s, sera a excitabilidade anormal da medulla produzida por um
sangue anemico. E desnecessaria todae qualquer refiexao, quando
ja temps dito o que julgamos acontecer, se e a medulla excitada
anormalmentc era eonsequeneia de dons estados oppostos (anemia
e congestao) . Fossemos obrigados a provar com observances de
medicos eminentes aquillo que se refere & nosso ponto, incontes-
tavelmente o illustrado professor de Clinica Medica consenteria
que aqui transcrevessemos do annuario de 18(38 a observaQ.fi> de

de paraplegia c- msecntiva aabundantes metrorrhagias.um caso

Sao cansas que associadas ou cadauuia
turno representa pap d muito impnrtaute na pathogeuese

CHLOROSE E ANEMIA
por seu
das paraplegias :

A chlorose, que, como muito hern diz Trousseau, domina toda
a pathologiada mitlher e Lima causa incoutestavel de paralyses ; e
tanto e que Burcq considers como symptoma muito valioso para
o diagnostico differencial entre a chlorose e anemia , o seguiute,

diz elle : que se ealculamos coin o auxilio do dynamometro a dimi-
forna dos dois membros mn uuia chlorotica e uma

: ua anemica a for$a apezar de diminuida

-
liiucao na
anemica, vereraos que:

differeuea que existe no estado de saude, era quanto queconserva a
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na dilorotica o memtro direito sei'd o tn&is enfiaquecido , e vice-
versa : Mullet: ambl dextra non jit — Hippocfatis. Em ultima ana-
lyse, o que e, senao maa paralysia, essa falta do p r o p e r e n t r e as
furcas geraeg do organismo e as do membro superior direito em uma
dilorotica h\gora , como a ch1GROSE 6 causa de uma paraplysia espe-
cial, Mo sera tambem de uma paraplegia? ET questao essa que fica
resolvida, lembrando-nos que Jaceoud cita turn observaq^o que
baste para tirar-nos da duvida de quepossa haver uma paraplegiades-
emolvi ' ia por influencia da chlowe.8ao ainda a chLorose attribuidas
por Cazeaux certas paraplegias que des&nv$lveriHse durante a gra-
videz.

Efttabelecida a paraplegia da clilorose, ella seii produzida pelo
mesrno mecanismo que e a da anemia, porque segimdo Ahdral a
chiorose nao e rmiis do que uma anemia spontanea ouT para melhor
dizer, segimdo Trousseau, consists a diffcrenga entve chlorosee
anemia em que, diz elle :

pas Cihlorotique qui vent,
«Est anemique qni vent.

Na opiuiao de Sandras e de Eisenman as paraplegias da ane-
mia e ehloroses adiantadas t.orn;7 o-sc dependents de infiltragnes
serosas nas membranes e no tecido da medulla. Aid que ponto seja
isso verdade nao sabemos, porque antilores respeitaveis, cmuoNie-
meyer, dito a ho valor ;i ansencia do detraines liydropicos inesmo

na clilorose adiantada : e continiiemos:
A anemia, qualquer que seja, consecutive a molestias climni-

cas uu fmncamente agrtdas, £ a causa das paraplegias estudadas
por Gubler debaixo do nome de parali/ Mas consecutivas ft mol&ticas
agudaxf c ainda das cachexias, i ‘om particularidade das paludosas*

Se a opiniao de Sandras e de Eisenman 6 justificada ; quanto is ca-
chexias palndosas, prestando considerate ao que ouvimos do Dr.
Torres -Homem, diriainos que arnica a cachexia paludosa, indepen-
dente do uma lesSo organica do coracao, do figado ou dos rins e
do baco, e causa de uma hydropsia rachidiauna.
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laso posto, quasi sempre a cOndicSO das paraplegias Oausadas
por anemia e a exoitacSo da medulla por um sangue pohrede peiu-

cipios nutritivos. Quasi semprer porque, depois de cessados os phe-
nomenos activos de uma molestia itgudii* e certo quo a anemia ,
favorecendo ds congestOes passives, seja tambem causa de para-
plegias GOBSecutivas a molestias agudas* teiulo por coudicao uma
congeslao spinal acompanhada de alguraa effusao serosa ; portauto:

BERIBERI , -̂ Seudo certo que a anemia tern por eondicao das
suas paraplegias uma cougestao spinal acompanhada de effusao

rmo e extraosdinariq quo Fouseagrives o Le HOY, a imitagSo
do GrpsLcim, dem como condicuo da paraplegia do beriberi a
myelite.
serosa

Nevrose caracterisada por manifestaedes protei-
formes* nao podia deixar do ligurar no quadro dos sous symptomas
as paralysias. Kllas sao frequentes.

Briquet era 430 raulberfts hystericus observou 120 quo era o
paralyticas, e d’estas 34 erao paraplegias.

A& causas eob cuja mfluoneia mamtestao-se as paralysing hys-
tericas sao claepificadas por Briquet tta ordem segurate:

1 ,
fl Convulsoas c grande dores ; 2A As affeccoes moraes vivas ;

e a proposito diz: et qui no sail; qua la suite deoes mouvements de
Fame, lea brftx lambent commit on lo dit , que les tnembres infevieurs
$e derobmt suits le corps , qua les nmmbres tremblent el sent inea-
pables de se mouvoir ?» ; 3.° Os ataques spasmodicos e de lethargia;
4.’ As fadigae excessive* e marchas forqadas: 5 ° A suppress®) da
menstruag&o ; 6.° 0 desapparecim&ito de um symptoma bysterico ;
7.° A chloroee e o esgoto consecutive a evacuates excessive.

0 modo de actuar d'essas diversas eausas ja nos e mais ou
raenos conhecido ; mas quando, por exemplo coiucidir com a
pnra lysia hysterica uma chlorose, eerd a paralysis referida a clilovosel
Segundo a lei de Burcq, assim nao deve ser, porque as paralyses
hysterical sao mais communs do lado esquerdo ; aopassoqueo
inverse, como ja viinos. da-se com a chiarose. Se as causas de

HYSTERIA .
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paralysias hystericas, quo ficamm emimeradas, levao-nos a sus-
peitar qual seja a condigSo da paraplegia, o que 6 verdade e que -
essas paiialyssias, aiem do 1 ^0 desenvolverem ŝe como as da chlorose,
nao podem ser explicadas nem pelo e^goto que segue as convulsoes.
nem como as paralyses litermas, e isso porque nem todas as para-
Jvaiaa hystericus foram era mulberes nas quaes convillsues prece-
dence a p&ralyaia* e nem todas soffrigo do uteru * etc. Visto que
todas as paralysias hystericas sad governadas por uma nmca lei*

J ellas teem direito a uma pathogenese que Hies seja propria , e ella
e a seguime: falta de irapulsSn motora voluntaria, detorniinada , com
particularidado no lobule ccrobral direito, por uma perturbacSo func-
tional rajanifgstando-se por her iiplegiaa (?) Agora , vejamos porque
tomao as paraplegias a fSrma paraplegica: Tendo cm consideracao a
therapeutic^ aconselhada por Briquet, podemos acreditar que seja
por haver urn certo grao de eongestao medullar, Parece que seria
inconciliavn ! uma jSongesKo medullar e uma paraplegia cessando
repeutinamcTite em eoiisequencin do medo: mas, quern nuo sabe

r*" v

que ate hemorrhagias ccssfio so pela falta de eoafianga que os
doentes depositao em nm medico? Ora, assim comoT appellando
para as iafuieuciaa monies, querem explicar o que dji-se na heuxor-
rhagia, assim tatmbem, apaz, explicates as congestoes raedullares
na hysteria: portanto, a paraplegia.

3* txHUPO

ENVENENAMENTos. — Como o miasma paludoso absoryido in-
toxiea a economia produzindo paraplegias, que teem por
dicuo uma lesSo anatomica da medulla TJO periodo da intoxiea-
cao aguda on, mais tarde, uma dyserasia indieaudo a medicacao
tonica associada aos sacs da qumina, do mesmo uiodoo organismo
pode ser euveuenado, aguda on chroiflfieamente, por outros toxicos.
Estabelocido o paralellot A coudicao das paraplegias que teem por
causa iim envenenamento e uma Losao anatomica da medulla, e
uma dyscram toxir i da qual resulta a exeitabilidadc anormal do
Systema uervoso, e emfrn, 6 airnla u estimulo insufficient^-

con-
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Aa paralyse toxicas sao irequentes;
dadyscrasia toxica resulta exeitabilidade anurinal do

a priori diremos : se
systema nor-

voso, a paraplegia dove ser muito rara, porque nftu 6 so a medulla
excituda anormalmonte.

No periodo agu In do envenenamento, se a paraplegia manifes-
ta-se, e porque o toxioo tom uma accSo de predilmylo para a me-
dulla e ontfto produz lesoes anatomieas d'esse orgao* ou, agindo
de um modn chrOnico, a ao<jao do voneno determiaa mna oaebexia
que eutao Gferfi a coudicuo da pathogenesia .

Depoisde euumerados os envenettamentosciue, eonformo obser-
vants clinical teem apre&eritado no apparato dos sen# symptomas
a paraplegia, fallaremos das paraplegias resultautcs da intoxicacfto
plumblica e arsenical
cries: 1* As paraplegias toxica^ silo raras; 2‘ Em geral quarnlo eilas
teem lugart j£ os envenenamentos teem grodusido inna cachexia; 3*
On per uma aegao de pmdilece&o do toxieo para a medulla, romo
fecontece principalmente com oLathyrus sativus, e esse organ lesado
anatomica ou funcciotiiitment$ em con$&quencia da intoxicate do
sangue em periodo agudo, Ls$o postOT os eiivemmamentosobserva-
dos como causasda paraplegia s£o: pelo churnbo, arsenico, mercu-
rin, phosphoro, sulfureto decarbono, oxido do carbono, fumo, cam-
pbora * copabiba, centeio espigadoT Lathyrus sativus,

Estudamos apenas as paraplegias plumbicaseareenicaes, porque
assim teremos exemplos das paraplegias toxicas que teem por causa
uma cachexia, e d aquellas quetem como condi^ao uma lesan ana
tomiea on fimccional produzirkfc por urn sangue que excitaa medul-
la anoraalmente ,

Ern regra geral as paraplegias toxicas apparecem antes ou de-

pois de habituado o organtemo com o veaetio, oqne eqnivale a in-
toxicacao de um modo bruseo ou lento: De modo lento: 0 cliumbo

4

circulando na economia debaixo da formade albuminato de ehurnbo,
conforme as experiences dc Gusserow, deposita-se com predileo
cao nos museulos extensores da milo * Tamquerel des Planches quer
que uma alteracao da medulla a condigSo das akynesuu*eharaar
das paralyses satuminas; mas, seudo verdadeira a tkeoriu , todos oy

acoitamos tie Jaccoud as seguiutes propnsi-. o
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musculos inuervados pelo raesmo nervo deixariSo de fuucciouar,

lsso nSo dando-se, a lesaa produsida pelo ch umbo edos museulos, o
que nao basta para caractmsar Lima paralysis, Admit t ida a tlieoria
de Gunaerow , as legitimas paralysias saturninass£o rarissimase nao
tomao a forma paraplegica seuao depths de haver a cachexia plum
bica, e tanto e assirn que, em 102 casos de paralysias safcurninas
observmJas poj Tanquerel so houyeum. de paraplegia , e n'esse mes-
mo talvez fosse ella eonsecutiva d cachexia -

DE UH MOBO BRTTSGU:—Se verdade e qtie a iutuxieaeuo plunibica
produz uma paraplegia qual a da cachexia, Lambrm acredita-
mos que o enveuenamento brusco pelo arsenico possa produzir uma
paraplegia tendo por condigao uma congestao medullar, c&paz
de uma evoluoao retroguda. Per uma accuo de predilecgao diz
Wibmer que o arsemeo oongestiomia a parte inferior da medulla ,
logo no principio d< * enveneuamento ; por conseguiute, quatido
possivel a paraplegia.

I-Iubituadu o orgaiiUmo com o arsetdco, a paraplegia caehetica
so mauifasta-se rarissimas vezes, o tenhamos em vista a pouca
frequences das paraplegias nos paizes em que abundao us areenico-

phagos, e o que uilo devia acontecer, como observa JnecoudfSe
fosscm frequentes as paraplegias arseuicae^ produzidas de modo
lento. Fina Imente t sao maiscommans as paralysias produzidas pelos
veuttnos vegetaes. Ao alcool eao Opio sao attribuidas congestoes e
mesmo infimainaqoes da medulla ; mas como uao temos uoticias das
paraplegias prod uzidas polo aleool e j>olo opiu, nao procuramos
ssber atd que pouto seja isso verdade.

4* GRUPO

CAUSAS QUE 1MPEDEM A CHEGAUA H O SANGtJE AMEOULT.A.

D’este grupo sao todas ns
tiros du medulla cousecutivas fis lesdes do coragacq degeneres-
ccncias atheromatosas, arterites, cachexias, estado puerperal, e

obturagoes du Itiz dus vasos uutri
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emfim , todus as causas que possam dar lugar a estreitameutos arte-
riaes on a formaQao do thrombus ou de embolus, que em ultima
analyse sao as causas das paraplegias ckamadas ischimicas pur
Jaccoud e ainda de muitas paraplegias dos amollecimentos
medullares*

Isso porque, produziudu-se os amollecimentos medullares do
memo modo que os amollecimentos eerebraes, into temos rasao,
apezar da falta de exemplos, para negar a probabilidade das para-
plegias por thrombose e embolia. Referindo-se aos amollecimentos
medullares , uma das condicoes mais frequentes das paraplegias da
velhiee, nos diz Brown Sequard « Cette affection sc produit dans la
inoelle de la mime maniCre que dans le cerveau, cest d dire que,
dans la plupart des cas, elle est une consequence dime alteration
orgamque dee vnisseaux sanguins, dont les parois ne permettent
pas ce libre ecliange de raatiere entre 1c tissu nerveux et le sang,
qui constitue la nutrition * II eet probable que, rIans quelques ca.v,
elleprovient dim arret daus la circulation du sang, occasion/U par la
presence d' u-n caillol obstruani le canal du vitUseait sagum ou d’unr
tumeur comprimaiti le vaixseaa. » listabelecidas as paraplegias que
teem per causa a thrombose, vejamos agora, se existem cusos de
pareplegias por embolia e estreitamentos arteriaes : A embolia, so
nao tern sido observada como causa de paraplegia no liomem, foi
observada por Panum que injectando na aorta de um eiSo uma
emulsSode pigmento, notou a paralysia do membros posteriores no
animal ; morto e autopsiado o cdo, Panum encontrou na parte in-
ferior da medullas alguns tocos liemorrliagicos, amollecimentos
e particulas do embolo artificial. E quern nos diz que as paraple-
gias das febres intermitentes nao tenhao, algumas vezee, por
causa a embolia inelanemica produzindo as lesoes medullares que
foram encontrudas por Panum ?

As paraplegias por estreitamento da aorta que foram obser-
vadas por Gull, Barth e Grisolle, bastao para nao 110s deixar
cm duvida a respeito das paraplegias causadas por estreita-
inon tos aorticos e tendo por modo de producijSo a excitacao da
medulla mais on menos inutilisada.
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5, ° GRUPO

8pgundo Brovn-Sequard forain observadas como eausas do
paraplegias reflexas as molestias do atero, urethra, prostata, he-
xiga, ring, intestiuos (enteralgia, entente e dysenteria), evolugao
dos dentes, impress&o do ar frio snbre a superficie cutanea, mo-
lestias do joellio, erisypelas, etc.

Achando desnecessario entregarmo-nos ao trabalho de formar
um indice das observances de paraplegias reflexas, prescindindo
de qualquer consideraqao relativamente as t booms propostas por
Brovn-Sequard e Jaccoud para explicaeao das paraplegias reflexas,

de origem peripherica ou sympathies?, abordaremos as seguintes
questoes: l . a A de saber se as paraplegias reflexas tbm sempre por
eondicao uma les&o functional da medulla; 2.1 A de saber so, de
conformidade com as eondieOes das paraplegias, devemos aoeitur as
paraplegias d [rigore como de um grupo especial,

K * QUESTAO , —Sem negarmos que as paraplegias refiexas
ttnihao por eondicao uma lesao functional da medulla, Mo o possi -
vel deixarmos de admittir quo muitas d’ellas tarahem tenhSo por
eondicao uma lesSoo anatomica, Assim :

A raetrite interna e peri-metrite scado muitas vezos eausas do pa-
raplegias quo oecupao os dois meinbrosinferioras,e em alguns easos
predominandna paralysia do Iado da pmd-metritc, parere quo as para-

plegias uterinas tom sem pro por eondicao a compressao dos ploxos
sacros ; mas nem sempre a compressao e sufficieuto, e a relacao de
causa ii effeito entre a affecyao uterina o a paraplegia e tSo intima
que, apezar da demimu^ao da causa compressoraa paralysia exa-
cerba-se por intlueucia de outran eausas que iuio a compressao dos
plexos sacros ; e para prova , vejamos o que nosdizNouat : « Le
cath6t6risme uterin, la pression do la tumeur par le toucher va-
ginal , agissent immediateraent sur les inembres sympathiqnet
paralyses en augmentant d u n e manicre momentanee ou durable
l 'intensite des phenomenes paralytiques. C esi a tel point qu une
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paralysis en voie de guerison ’evieut phis prononeee a la suite do
maruBfres capables d'exasperer la phlegmasie utfirine. »

Tao relacionacto a causa , oemo demoustra Nouat , iucontesta-
velment parece que uma paraplegia uterina e lunccion& i ; mas tam-

bem attendendo a que a suppress da menstruacuo coincide com us
affeccoes uterinas,

dullares, cm absolute e
sendo ella uma das causae de cougestoes me-

um absurdo darmos como condieao
lesao funccional da medulla oud’essas paraplegias someute ipi

uma compressao das plexos sacros*

As affeceoes do apparellio genito urinario como causas d < j

paraplegias reflexas sao negadas por alguns authores que , , mitas
vexes, attribuem essas paralysias a absorpgao dc uma ouiiim alte-

rada em cotisequencia dos obstaculos a ruicoao ; mas a ossa objec-
aggo responds Brown-Sequard quo, a paralysis e tao intensa , quer

estoja a baxiga rlieia ou nS< \ e so deminue a propor^ao que vac
diminuindo iiritacilo da bexiga , prostata e urethra * Oufras
objecQoes sao oppostas por Jaccmid que cousidera essas poralysias,
antes como expressao de um estado morbido <la medulla , e nfn :

como paraplegias eansadas pel as molestias das vias urinarias que,
apenas, quando mnito. dovcm ser consideradas como molestias
coincidentes, senao symptom cas da lesao quo tambem determina
a paraplegia.

Sendo isso verdade, como cxplicar o desapparecirnento da
paraplegia , removida a molesfia supposta causa, por exempli * : o
estreitamento dado por Graves como a causa de paraplegia no
celeb-re marinheiro porelle curado ?, . . Seriapossivel attrilmir :i into-
xicacao uremica a paraplegia que tern por causa uma alt'emm
renal ; mas Brown ^equard nos faz v6r que a uremia min se maui-
festa so por paralysias e que nos casos por elle observados, nfm
notou outros symptomas de uremia .

Uma objeceuo de mnito valor contra as paraplegias refloxas
urinarias, tendo por eondie&o somente uma le&So funner m : * ! da
medulla, e feita por Gull que, cxanrinainlo com o microscopic a
medulla de um paraplegic© e ifucrernlo encontrar uma lesao anato-
mica que S&rvisse para explicac&o da paraplegia , notou anodic-
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cimento leva e duvidoso ora dois poutos* 0 quo engontrou
Gull e o ( fuantum satis para dar gatilio d§ causa A aquellcs que
enxerg&o Das molestias de apparelho urinario, coexistindo com
paraplegias* apmas syraptomas de uma IcsSo anatomica da medulla
on quaudo uma simples coincidencia*

Gull* duvidaudo por emquaato do micrpscopS) em todos os
casos de paraplegia, era vez de limiter-se cm consideearas moles*
tias-do apparelho urinario comoapenas symptomaticas de uma lesSo
funcci&nal da medulla, pensa como BroAvn-Sequard quo a paraple-
gia u viaaria pdde tumbem ser associada a myelite de trea modes :

\* \ myelite produzindu a paraplegia e al^uma alteragao
doB rius ou da bexiga ;

2*'1 A affeeggn urinaria produzindo myelite e clepois ;i para-
plegia ;

3." A inflamraacao de uma vcia dos orgaos urinarios propa-
gando-se & medulla ; uma myelite e paraplegia consecutivas resnl-
tam dVssa propagugSo; Ora, logo quo uma molestia do apparelho
urinario seja capaz de detarminar uma ] paraplegia funccional e tam-
bem tornar a tmrina alcaliita , devomos calcular que : A ourina
alcaliua como sympt&ma de alta Catbegoria para o diagnostieo do
iiTiia myelite perde o valor desde r j n o as molestias do apparelho
urinario, podendo causer uma lesgo fanecioual du medulla, tornem
tainhem as ouriuas alcalinas. Visto quo cansas diversus coincidem
frequentement© com as paraplegias fie erigem peripheries seriao a
tOa rel-Sexoes respeito £ muitas causes que j£ deixamos estudadas ;
mas nao devemos perder a occasiSo de indagar qual a condicao das
paralysesceseTiciaes da mfanGia,quaiirlo tomao a fdrmapiaraplcgica.

A paraplegia dn infanoia, mesmo sendo cliamada essencial, 6
symptomatica rbi uma altcracSo da medulla que e resultant© de
hyperemias repttidas e 6 comparada por Rokitansky A sclerose
medullar.

Como eseas paralysias sao enconlradas quasi exclusivamente
durante a dentigao, tenhao on nao por < Nausa a evolucao deataria ou
as ententes que acompanhao-fia, e como sSo ainda aitribuidas ao
Frio, n40 pddem ser incluidas senao no grupO das paralvsias



/mw
54

reflexas; e seremos justifieados se nao considerarmos as paralysias
de origem peripherica somente como symptomaticas de lesoes
fuuccionaes, e, para dar-se mais credito ao que deixamos exposto, o
melhor e dizermos com Brown-Sequard que, tanto no adulto como
na crianga, 6 rarissima a paraplegia reflexa sem congest&o. Assim,
pois : Ainda desse modo consideradas as paralysias d frigore que
nao sao mais do que paralysias reflexas, iica resolyida a questao
de saber se essas paraplegias devem t'ormar um grupo especial ; e
Lanto n&o formao que, o frio produzindo lesoes funccionaes da
medulla, e tambem nma das causas que com mais frequencia de-
termina ale motiingo-myelites, que terminaudo pot* suppuragao s&o
muitas vezes attribuidas ao rlieumatismo , quando um dos valiosos
caracteristicos da meningo-myelite rheumatica e o nao terminate
pela suppuragao, salvo era casos excepcionaes.

De modo que poder-se-hia dizer que : 0 frio c a principal
causa das lesoes organicas da medulla ; poxtanto: E’ rarissima a
paraplegia a frigore sem congests

2M QUESTAO , —Ficou resolvida.
Aqui, sem pedir desculpas as pessoas que nos honrarem com a

leitura desta these, terminaudo a dissertac&o pedimos & Illustrada
Paculdade de Medicina do Rio de Janeiro queira receber a trabalho
que de nos exige-se. Muito defeituosa foi a nossa dissertaoao ; mas
temos nma convicgSo : Nos preparamos para aprender dos mais
habilitados que quizerem fazer um estudo especial das — Condigdes
Pathogenies da Paraplegia quo, cm uma palavra , sao as—Congestoes
rachidianna*.

Finaimelite, a ossa derradeira hypothe.se fomos obrigados por
Axenfeld com estas ultimas palavras : Dam Vetat asluel de I' analo-
mie patkologique, mahjrd Ics rapides progrh de cette partie dela science ,
11 serai f timdraire d’aftirmer que Id ou nous ne constatons pas d’alte-
ration materielle, il nen exists en rcaliti aumne.



1

Kwrif

SECQAO MEDICA

1)0 IHAGN0STIC0 E ilSATAHEMO l) AS DlFi'KllEM’ES FORMAS I)E
RHEIMATISHO CEREBRAL

bkmmk ax GMMCA. HNTOBHAr-a .

ho rhmnjitisme fist l >ien \$ (Hatheae In pins
capgldeu&d qu'il y ait* Sous un aspect l >ouin ,
elfe cadif quelqnefois ime menace) untridents
terriblest elfe est eTauuuiL plus dangerous qu’em
sen defUi moins Susceptible: de frapper tous les
ofgaties de l1economic elle renfann^ des ele-

ments de permciusH” vreiment efTrayrnits .

Dte&uiN ,

*

T

Bbeumatismo cerebral e a les£o do cerebro e das sua monin-
geas desenvolvendo-se debaixo da influencia rheumatics.

11

A Iesao e organica on fnnccio^ia’-
III

A lesao nao tem caracteristico anatomico constanto.
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IV

A lesao organica e uma congestuo, uma iuflamma<j5o, mn
amolLocimento por ambolia e thrombose cerebraes.

V

A lesao functional nao ucm uma qongostao,
inflammaeao e netn uni amollecimento pdr embolia, e a nevrose
de Trousseau ligada de urn modo muito iutimo ao rlianmatismo
cerebral.

nem uma

VI

Rarissimas vezes a inflammaeao termina-se por Buppnrarito ,

VII

A iuflanimayao torna-se chronica e pude ser uma das lesOes
productoras da alienacao mental.

VIII

0 rhcumatismo cerebral e agudo mi ohrenice.
IX

A lesao manifesta-se antes, Conjunetamonte, no decurso e na
terminagao de mn rhetnnatismo mono on poly-articular; ( > u depois
de uma endocardite, pericardite ou do um pleuriz.
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X

i )$ symptomas da ccingestuo sSo os de uma congests eom-
de forma leve, grawe ou apopletica.muni t

XI

Os symptomas de forma love sao a cephalalgia occipital, in

aOmnia, excitabilidadu augmentada, contraceSo dap pupillas, agi-
tato, torpor nos membros e a auseneia do perturbaeoes bite!-
leetuaes.

XII

t )s &j}mptomas da forma grave snccedom ao* da forma leve on
comecao brusc&meitte, e sao elks os symptomas dc irnta^So e
depressao cerobraes.

XIII

0 delino; as vertigenS, convulsftes geraes, epileptiformes.
Hioreiformes, aleonliformrs e as convulses e formigamentus das
oxtremidades eaO os symptomas da imta^ao, tjue podem ser aOOni-
panhados dos pheuotnenos do depressao, ou tarabem dos symptomas
da forma love.

XIV

OB symptomas fie depjes&ao sao os segnintes: diminuicao da
evcitahilidaile aueencia de agitaqao, diktacao das pupillas , movi-
meutos morosos, apathia ., grande tendencia ao sonmo. coma, para-
lysias cerehraesf o finalmente, movimentos respiratoidos, lentos,
profundos e stertorosos -
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XV

A suspense subita e mais ou menos completa da sen sibil idadc
i iitftlligenoia e vontade, e consecutivamente symptomas da fdrtna
grave sSo os da forma apopletica , os quaes tambem podem sev os
da embolia cerebral.

xvr

Os symptomas da congestso de forma grave siio as vezes
ligados a febre rheumatics; a respeito da qtial nos diz Graves o
segninte:

« La comme dans les autres especes de tievres nous avons une
augmentation de la temperature , une tendance aux sueurs
pouls frequent et dur
devieut d une couleur tres foncee: nous avons, enfin, un sang
couenneux. Mais les fonc-tions sensoriales demeurent intaetes;

un
une urine qui, pale d'abord.nous avons

il n'y a pas de cephalalgie, et si les douleurs artieulaires ne sont
pas trop vives. le matade pent gouter quelqne repos; la langue est
chargee, mais souvent l’appetit reste bon ; il n’y a pas de degout
pOUr les aliments et pas de manages J ’ai bien souvent observe

particularites, mais c’esl tout dernierement que j ai acquis la
certitude de l’existence de cette fievre speciale, saus inflammation
des articulations.

«
ees

TnvnrccAO TIE JACCOUD.

XVII

Nunca urn symptoma cerebral e symptomatic da febre rbeu-
maticn , ou , para melbor dizer, no decurfto de um rhenmatismo die
e sempre den imciador de um rhenmatismo cerebral, ou entilo de
uma aTtbrite suppurada.
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XVIII

Os symptomas da meningite rheumatics sao os da meningite
ordinaria, sendo os signaes distinctivos : a coincidencia do appare-
cimeuto dos symptomas cerebraes com a diminuicao das manifes-
ta^oes articulares, tendencia quo U)m os symptomas a attiugirem de
repente o sea maximo dintensidade, diminuicao dos snores proprios
da febre rheumatica, falta dos vomitos, augmento da secrec&o
urinaria, ausencia da cephalgia no periodo do depressuu cerebral ,
temperatura mais elevada na meningite do que na congested, e
finalmente a tendencia que teem os signaes do irritac&o a desappa-
recerem de repente e inesmo a faltarem.

XIX

Bra cousequeucia da thrombose e embolia o individuo accom-
mettido e morto brutalmento, on entilo apresenta o cortejo de
symptomas do amollecimento por embollia.

XX

Na impossibilidade de um outro acto morbido & que referirmos
os symptomas da nervose de Trousseauy serao elles ligados as con-
gestOes cerebraes.

XXI

A impressionabilidude do systems nervoso, o aleoolismo silo
causas que de preferencia attrahem para o cerebro as raanifesta^Oes
rheumaticascuja causa deterniinaiitee, quasi sempre, o resfriamento
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XXII

A heriditariedade da diathese rheumatica, as diversas matii-
festatjoes rheumaticas sSo as bases para o diagnostico do rheuma-
fismo cerebral .

XXIII

No rheumatismo cerebral de forma leve as lesoes desapparec-em
hruscamente e sem deixarem vestigios ; mas sao reineidentes, e por
cousegurate torn&o o cerebro apto para os rlieumatismos de forma
grave.

XXIV

0 prognostieo do rheumatismo cerebral c grave, e principal-
mente quando os
entao se

symptomss sao os da meningite e apoplexia :

desappavecem bruscamente as manifesta^oes articulares.
on

xxv

0 rlieumatismo cerebral tem ordinariamente uma duracao do
doze boras a eincodias, ou tornn-se cbronieo e amea^ador < lo acei-
dentes terriveis.

XXVI

0 tratamento do rlieumatismo cerebral e o inesmo das suas
lesdes desligadas da influencia rheumatica, e nao tem um trata-
mento especial ; porem exige da parte do medico um cuidado espe-
cial na escolba dos seus meios curatives.
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XXVII

Lei de Aran: Os aceidentes cerebrses Ceem-so tornado mains
frequences depois do emprego do sulfato de quinina no tratainento
do rheumatismo articular ;

Les accidents cerebreaux Luent lifipnis lon$t$mpg* mais
1’histoire n'on csl pas fait que do ccs deruiers temps .

AttAN .

XXVII ]

0 sulfato de quinina, produzindo symptomas do excitagao e
depressao cerebral e favoreeendo as reincidencias, deve ser banido
dos meios curatives do rheumatismo cerebral ; porem ello pbde ser
cmpregado com vantagcm.

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 c catharticos concentrando para o
cerebro as manifestaijoea rhcumaticas, sSocontra-indieados no trata-
mento do rhenmatismo cerebral ; porem o nitro, colcbico, extracto
de eDaterio ingles sao medicamentos que nem sempre serSo
abandonados.

XXXI

0 abuso por excesso on omissSo no empvego do cmctico e de
todps os antiphlogistioos, merece uma censura; urns como medico
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algum jamais sera tao ousado, a ponto de ser um Hahnemann, um
Broussais on Easori , as sangrias geraes on loeaes, ealomelanos e o
tartaro emetico devem ser aconselhados no tratamento do rheuma-
tismo cerebral.

XXXII

Os vesicatorios devem ser empregados'e priucipabnente quando
com o rheumatismo cerebral coincide o desapparecimento do rheu-
matismo articular ; apesar de dizer-se queos vesicatoriosperseguindo
o rheumatismo, obrigio-no a refugiar-se no cerebro.

XXXIII

0 iod ureto de potassio iiinda que capaz de produzir a embria-
guezi iodica e o medicamento quasi especihco de qualquer rheuma-
tismo ; e no rheumatismo cerebral para cmpregal-o ha indicaeSes.

XXXIV

Pava o alcool e outros raodicamentos tambem ha indicacoes no
rheumatismo cerebral.



SKCQAO CIRURGICA

TlfBEKCULOSE PULM0Y4R

GJMWSM m AKAOTKA £ P&ffESlLOflEA,

yoyons rccomiftiasiitits envers le microscope,
qui a montre uoe fois de plus quels immenses
services il pent r$ndn? ri lu srience lonjit'on ue
gcpitre pas ton teeultats qu i I donne de ceux qua
lournitT^tude clinique.

HliRAJ; & CORNIL*

i

Tuberculose pulmonar e a arteccao caracterisada pela present;*
de tuberculos no pulinao; ou, para mellior dizer, so oaracterisa a
tuberculose pulmonar a presenca do tuberculo miliar .

II

0 tuberculo e tuna neoplasia pobre e miserovel desde o seu
commeco. (Virchow.)

Ill

Os tuberculos apresentSo-ae debaixo da forma de nodulos, cujo
tamanbo chega ate o grao de tnllho.
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IV

0 nodulo e dura, semi-transparente e cinzento, tao adherent*'
aos tecidos circumvisinhos, rjue nao pode ser destacado sem quo
esses tecidos se rompao.

V

0 nodulo taberculoso 6 eomposto de pequenas cellulas de
ou muitos nucleos, as quaes sao compressas umas contra as outras
c forinadas a custa do tecido conjunctive.

um

VI

0 tnberculo distingaie-se das outras neoplasias por serein ellas
eolossaes desde o sen commego.

VII

0 nodulo, na cpoca da sua formacUo, e atravessado por vasos ;
mas, a produegao excessiva dos elementos cellulares, a ponto d'esses
elementos serem compressos uns pelos outros, determina tambem
por compressao a obliteragao da luz dos vasos.

VIII

Na 6poca de obliteragao dos vasos a metamorphose granulo-
gordurosa, marchando do centra para a circtnnferencia, apodera-se
do tuberculo; entao toma esteo aspecto caseoso, quedcaracteirisado
pela presenca de um ponto amarello no centro do nodulo.
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IX

0 periodo de nbliteragao dos vasos d tambem cbamado de fusao
do tuberculo, porqwe o nodulo apreseuta todos os graos de amolle-
cimento ate o da liquefaccao do pus, e deixa de ser adherente aos
tecidos arabientes.

X

A tuberculose cbamada infiltrada nao e mais do que resultado
da inflarnrnaeSo do tecido pulmonar.

XI

A “ran ul in de Km pis nao e senao uma das formas de tubcr-
uulose.

XII

Os productos inttammatorios, c outras formacoes, cotno o
tuberculo, silo tanibom capazes de passarem pela metamorphose
granulo-gordurosa; e assim, pois, o tuberculo caseoso naodeve ser
considerado como caracteristico da tuberculose.

XIII

Ha relaQSo de causalidade reciproca entre a tuberculose e os
prncessos inflammatorios, porem, na maioria dos casos, e a tubev-
culose posterior as pneumonias catavrbaes e mesmo fibrinosas,
depois d’ellas terminadas por infiltragao caseosa.
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xiv

No pulinSo a tuberculose e mais frequeie, porque elle e o orgSo
em que os processos morbidos soffrem mais vezes a metamorphose
caseosa.

XV

Como o prodacto intiammatorio transformando-se em graau-
laeoes gordurosas e capaz de ser absorvido, assim tambem o tuber-
culo soffrendo essa transformacao, conform © a opiuiao de Buhl, e
absorvido, on sofire a metamorphose oalcarea, enkvsta-se, e emfim,
excava o pulmiio.

XVI

A’ excavaQao do pulmao, que e prodtizida pela fusSo de tu-
berculos e de processos pneumonicos, devc-sc reservar o nome de
caverna tuberculosa.

XVII

As cavemas tuberculosas sSo cheias de pus tuberculoso ate o
momenta em que, uma coin inuuicacao estabelecendo-se de pvefe-
reucia outre os bronchios, on a cavtdade da pleura, e
esvasiada.

a caverna

XVI11

No periodo de excavaeao, se as puredes dos vases sao ulce-
radas, podcm terlugar hemorrhogias mais ou menos graves.

XiX

As cavernas tuberculosas,
assemelhao-se as cavemas exclusivameute
mesma evolugao.

a nao serem menores, em tudo
pneumonicas, e tein a
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SECgAO ACCESSORIA

B L E C I R I U B A D E D M A N I C.4

GAB3UKA M FET8XGA

l

0 e9tatlo dyiiamico e um doe modos, soli oe quaes ?e nos aprc-
seuta a electricidade.

II

Este estado 4 caracterisado pela eorrente e se conheoe pelo
desvio, que ella imprime a uraa gulha imantada.

Ill

A electricidade dyiiamica, aseim como a statica, manifesta-se
sob diias modalidades differentes: positiva e negatiya.

IV

A electricidade dynamica se produz quando se reunem os dons
fios de uma pillia qualqner, e entSo o fio 6 atravessado por utna
corrente continua.

H
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V

Considera-se o movimento da corrente como indo do polo
positive ao negativo.

VI

A corrente da pillia decompile todos os eorpos compostos
capazes de conduzir a electricidade.

VII

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

VIII

A electricidade dynamica pitde tambem produzir efteitos lumi-
noBOH. ealorificos e mecanicos.

IX

Duas correntes parallelas e do inesmo sentido attrahem-se.
X

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

XI

Duas correntes, que formam urn angulo, attrahem-se, se ambas
se dirigem para o wfirticfl do angule on se ambas se affastao d 'elle.

* l iVU
XII

Duas correntes angulares repellera-se se uma se dirige para o
vertice e a ontra se affasta .

i

P .1
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HIPPOCRATIS APHORISMI
f

Frigidum ininucum ossibus, dentibus, nervis, eerebro, dorsali
medullae ; calidnm vero amicum.

(Sect. V, Aph. 18 . .

i i

Lassitudivies spontanea morbos denunciant.
(Sect, n . Aph . r..j

III

Puer HOB laborat podagra, ante veneris usum.

(Sect. VI, Aph , an.)

IV

Tabes praecipue contingit oetatibus, quee sunt ab anno decimu
octavo ad tngesimum quintum.

. Sect . V. Aph. 0.

V

Somnus, vigilia, utraque raodura excedeutia, malum.
(Sect. II , Aph. 6.)

VI

Ad extremos morbos, extrema remedia exquesite optima.
(Sect. I, Aph . 6.)

&
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