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DISSERTACAO

Ao dwgnostico differencial das molestins agudas
da medulla espinhal,

Le diagnustic (des nifections spinales se [t d'aprds
leur symptonatologie, doul on connnit whenx  ap-
JourdTigl Uetemdue, et daprés 1n marehe auntomi-
yue de cevtuins tronbles, Le sicge el otemlne des
lesions spinales sont ondivalrement plus Doiles & de-
terminer qua lears caractires analomignes. Nous avons
finit, soud ce rapport, des progr's considerables ; mais
le doute et Pobegurits snbsistent eneore sur bie) des
puints,
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PREFACIO

"In desint %ires, tamen
el lmudamls rnhmin
dvinee,

-f S brilhantes conguistas realisadas no seculo actual pela
phmnlugn experimental, inondando do luz o campo até
A W cutio quasi incolfo dns molesting organicas do systema
S\ norvoso, arvancaram do cahos em que jaziam as affecodes

g ﬂspmhaus enjo unico couhecimento se resnmia antiga-

mente pa vaga designagio de spinftis applicada 4 genese de quasi
lodas as perturbaches funccionaes, qne pareciam proceder do centro
nervoso rachidiano. De outro lado a anatomia pathologica, por um de
seus ramos—a hystologin —, entrelacando-se ¢m  cordial amplexo com
a sclencia experimental, tem realisado immenso progresso na individoa-
lisagito das lesdes espinhaes, comprovando no cadaver as lesGes que a
experimentagio uo vivo deixava entrever segundo o quadro symptoma-
lico 4 observacio offerecido no leito de dor. A’ Chareal, chefe da escola |
do Salpétridre, e 4 scus discipulos deve principalments a spino-pathologia !
ou a nevro-pathologia em geral os giganieseos passos que tem dado
na senda do progresso; outros viltos se fem ainda empenhado n'esta
pacifica ¢ luminosa campanha intallectual, cujus nomes, pela mér parte,
temos com prazer exarado no correr de nosso trabalho, Fol impellido
pelo impulso irresistivel que souberam nos communicar, que escolhemos
para assumplo de nossa these inaugural o diagnasticn differencial das
molesting agudas da medilln espinhal. Suppunhamos que nossa tenue
barea, guiada por pilotos tio adestrados e tendo em sua frente phardes
tin radiantes, niio poderin de maneira algnma sossohrir. Fol nm engano
wanifesto: o mar era demasindamenta sanhudo, borrascas medonhas

So. A
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surdiam de quando ew vez; negras trevas circumdavam a drea em quo ‘
navegavamos, ¢ uds, marinheiro uovel, nio podendo, apezar de ingentoe
esforco, comprohender facilmente o signal dos chefes, tivemos mais de
uwa vez do lamentar a fraqueza de nossas [orgds para arcarmos com
empenho de lanta magunitude. A calma, pordin, gque sempre acompa-
nhou-nos na discussio das principaes questdes, a boa vontade que nunca "
faltou-nos no ardno enmprimento de nosso dever, a exiguidade do tempo
que tivemos para confeccionar nosso {raballo e a pouca pratica que
temos de cscrever, sio garantias que offerecemos A benevolencia de
nossos leitores, que deveriio attender sohretudo ter sido nosso fim, sa-
tisfazendo wm dever, aprender ¢ nio ensinar. ‘
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Jtolestias ngudas da medulla—espunhal

Les ldsions spinales ob leur sidge so eévdlent h nous |
sar wh ensemble deo wouhles fone tionnels survanes dans
es prlivipales voles de tran=misslon v mouvemenl et
die 1o sensibilitd, adnsl que dans Ia sphitpe des nerts
trophitues, los nerts de ln vie vigdtative ot du grand |
ayinpathigne Do o plopart des eps, les synilomes ¢
l'exeitation prodominent wu debut; plus tard souleraont
il ¥y joiut dos signes do dépreson.

HosENTHAL

CAPITULO PRIMEIRO

Congestdo meningo-espinhal

A defleieneia de phenemenos  marbides, que npg auto-
risem a separar clinicamente a congestio da medulla da
congestdn das meningeas, segiiremes a4 praxe adoplada
B pelos antores, gue batam desta enlidade aworbida, e des-
ereveramos conjuntumente a congestio meningo-cspinhial.

A frequencia o boportancia  destn Jesio wednlar
foi extremuunente exagerada pelos autigos investigadores ;
eI compensacio, potin, o8 modernos, se divigindo a extromo
apposto, tendew a eliminal-n do quadiro nozologico, K uwma
singular mauneira de raciocinar, como bem  diz Jaceond,
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todavia nio estamos por isso autorisados & negar o valor de muitos,
que se apresentam com todos os requesitos exigidos pelo rigor scien-
!‘ tifico para sna admissio.

A congestiio rachidinua, nio se affastando do type normal das
- congesties em goral, teremos em sua exposicio de considerar nma firma §
- activa e outra passiva, :

A influencia, que exerce a congestio rachidiana sobre o funceio- |
nalismo da medulla espinhal, j& havia sido percebida ¢ estudada, em-
bora perfunctoriamente, por autores antigus ¢ prinecipalmente por Ludwig
e Frank.

As condiches anatomicas, podm, qoe facilitawn a produceiio dessas
congestdes sd mais tarde foram axpostas cown precisio por Joseph Frank,
filho do primeiro. Oncamos sua exposicio @ « Se examisarmos o bra-
- jocto tortnoso gue a arteria vertebral percorre no interior do axis, do
{ allas e do grande buraco oecipital, comprebenderemos que a ma confor-
magio das duas primeiras verfebras cervieaes on as congestoes e onfros
I obstacules 4 cirenlagio do sangue no inleddor do cevebre, devem deter-
| minar & plethora das verfebras cervienes., A plothors do resto da columna
vartebral pide ainda sobrevir, se obstruegoos das viscoras abdominaes,
so [ezes o gazes que destendam os iutestinos, se o utero duraute a
prenhez ou esforeos durante o parto, se oppozeremmn 0 gque n aorfa se
desanvolva, assim como  sens Numerasos  ramos  viseeraes,  Neste easgh
o sangue. repellido pura o parte thoracien da aorta, veflnirda em grandi
parte para as artermas sub=clavess, intereostacs  superiores e oulras
l artorias toreosties, que nasecm  imwedintamente da aorta,  Se as
cousas so passarens deste modo. a plethora acterial da eslumna verte- ‘
beal seed  inevitavel, por oque wn rame de eada arctoria  intercostal
chega A cobimna  verlebral pelos buracos de eonjuneeio ¢ se anasto-
mosa ecom as arlerias espinhines. Uonvem saber twnbom que estas arle-
rias temn sido specontidas  affectadas de ancurysmas. Do oulro lado,
| como A e parte das veias vartobenes se desengorgita nns velas intey- ¢
costaes ;. como tndas as veins inferoostaes se torminun e vein azygos, i -
axcepto a primeira que, as mais das voezes, s lanea na veln subelaves
comn A vein azygos lanea o <angne, que contém, na vein eava deseen- |
’ donte, segue-so que todas as causas que ponm obstacilos @ esta eva-
cuagio, tacs comoe a3 molestins do pulindo e do eoragio direlto, devem
determinar no eanal vertebral o plethora venosa, vulgarmente denomi-
nada hemorrhoidal. E se meditar-se om todas estas cousas, se compro-
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henderd gne detrimento causard & meduolla espinhal o suppressio das
menstruos, dns hemorroides o das outras hemorrhagias. » (1) 8¢ 4 este
bem elaborado trapsumpto, fitho de profunde estudo o accarada obser-
vaclo, reunirpios o disposicio  anatowiea das  veias  rachidianas, «a
ausgpcia  de valvulas om sen wterior, o ansencin de musculus, a tur-
gonein ¢ estase momentaneas gue  peompauhidn as  expiragoes  oner-
givas e prolongadas, teremas  ecompletade o estode  pathogenico das
congestoes rachidianas,

Etlologla.— No esindo das causas das cougesties rachidinnas
fomaremos ein eonsideracio as duas firmas, sob as quaes se apresentam,

Sio consideradas pelos autores como cansas da eongestio activa as
pyroxias ossenciacs em sen periodo indcial, taes como & a variola, as febres
paludosas, a febre amaralla, & febre typhoide, o typho, ete,

A exeitacdo fungceional da medully ¢ para Grasel nma eausa de congestio
activa meningo-espinhal, Assuu, diz elle : « Lo fonction d'un orgaue enfraine
la fluxion vers cel’organe ; I'éxeés de fonotion prodnit la congestion ». E' bom
notar-se que Grassel estabelees distinecio entre tinio e eongestio, o que
wio fazem os autores modernos, Para olle Anxido @ oo movimento auomalo
elu vivtude do gqual o equilibrio geral dos lignidos se rowpe ; congestiuv & a
consequencia desta flnxiio. Nesta ealogorin de eansns se eneontram os es-
foreos corporaes, a gynasticn, os exeessos do coilo ¢ o tetano. Ji ltokitansky,
citado por Jaceoud, havin reconhecido a influgncia desta ultima cansa, bew
coto de outras, ta producedo di wolestia, que ora nos occupa, A formula,
porelle apresenfada, ¢ coneebida nos seguintes ferwos @ « A hypevemia da
medolla se mostra como pheuomens symptomatico, no curso @ em conse-
quencia do grande nnmero de molestias agudas « chronleas, por exemplo @ o
typho, o tetano, ns convalgies, ete., alla sabrovemn tambem coluo phenomeno
essencial. s

0 eafor ¢ o frio intensos sio condicnes eapnzes de produzir & congestio
rachidiana. Para Haunmonwd os resfrinnentos devem ser considerados como
acausa principal do appareciientn desta molestia, A suppressio do fuxo
catamenial, d'nm Muxo heworrhoidal, di origent nunitas vezes & congestiio
dita supplementar ou eompensadora, No mestiwo sentido actua, segundo
observon no Hotel Dieu, Dance, citado por Oflivier Jd'Angers, a suppressio
dos lochios, do leite, da transpiracio cutanea, ate.

(1) Jog. Frauk-tratadu e pathologin intornadraduccao dé Bayle-Paris—1857
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Babington e Cuthbert attribuiram 4 uma congestiio espinhal intensa a
atfecgiio de que foram bruscamente acommetlidos seis individuos, que traba-
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lhavam nos alicerces da nova ponte de Londonderry, no momento em que

| deixaram o ar fortemente comprimido, em que s¢ achavam, e sa exposeram !

4 atmosphera ambiente,

Dous desles individuos apresentaram numa simples paraplegia e quatro
morreram em coms. I possivel que neste caso tenha havido eongestio egpi-

nhal, como pensam os autores citados ; mas a (alta de autopsia, que 86 |

poderia confirmal-a, deixa nosso espirito em duvida 4 tal respeito.

Sio aimda apresentadas por Grasset como causas de congestio ra-
chidiana =as infoxicagdes e principalmente o envenenamento pela
strychnina, o uitrito de amyla, oxydo de carbono, aleool, absintho, ele.

0 abalo produzide por wwa quéda sobre os pds, o dorso o o asseuty,
piode dar ew resullado wna congestio wmeningo-espinhal,

Jaccoud erd que a paraplegia observada em cevias hystevicas, robustas
e vigorosas, estd ligada @ wm wovimento fluxionario para a medulla.

O rheumatismo arcticular agudd deve hoje sor apresentado entre as
causas da congestiio meningo-espinhal. A predilecedio que tem o rhewma-
tismo para atfectar os tecidos fibro-serosos ja fallava em favor desle
asserto ; muilo mais alto, poim, fallm, desfazendo toda a incerteza que
a fal respeito podesse no ospirito  pairar, mnites factos acuradamente
observados por crescido nnmero da eliniens # gqne foram retnidos o attenta-
mente analysados por E. Loonnrdy ein sna these inaugnral. (1)

As causas da congestio passiva sTo fadas as que embaragan. de
nmit maneira mwais oi menes officaz, a cirenlacio venosa intra<rachidian&.
Sio taes: o selerose hepatien, os tomores  volumosos do abilomen. a
prénhez ; as varices polvianns e infra-verlebracs ; as molestias chronicas
dos pulmies o do copncio, quando perturbam directa on indirectamente
a cireulagio vonosa; os necessos de convulsies geraes repetidos com
frequencia, os esflorcos violentos, o coily em posicio [atigante, ete,

A congestio meningo-espinhal, rara comoe molestia uliopathica, é
frequenie como aceidente sujeito & influencia de nma outra affeceio,

Um primeiro acommeltimento desta molestia predispoe o individuo
4 novos insullos.

(1) Etude sur lo vhnmatismy spinal — Thése de Paris — 1868.
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Anatomla pathologleca. — A" fugacidade das lesoes
hyperemicas, 4 ravidade da molestia desenvolvida primitivamentle, 4 sua
benignidade velativa, ¢ portanto & difficuldade de observachies precisas,
deve-se ablvibuir o atrazo em que se acha a sciencia relativawmente as
lesies anatumo-pathologicas, que deverio ser encontradas na congestio
o meningo-espitthal. E tanfo ¢ isso verdade, que vemos Schrodder van der
Kolk ¢ Ekker proporem a observacio ¢ ineosiracin inictoscopicas dos
= = capillares, como unico meio de apprehender-se as lesdas que se apresentan
nos grdos menos adiantados da congestio rachidiana activa.  Quando,
pordm, a congestio ¢ intensa, as lesdes se npresentam com caracteres
mais precisos e podem entdo ser bom observadas. Nestas cirenmstan-
gins 08 ramuscolos mais lennes das arterins  espinhaes  woslrun-se
claramente delinendos nua superfieie exterior dn medulla e, se prati-
carmos golpes longitudinaes no sentido  anteyo-pocierior, observarewos
nma injecgiio pronunciada ¢ nelta dos vasos profundos do medulla ¢
nofaremos que « vazos readindos, penstrando com admiravel regula-
ridade na substancia cinzenta, a divideiy, por assim dizer, em feixes
distinetos, » (Jaceond).

Em regra geral a congestiio se gencralisa 4 todo o eixo espinhal ;
ha todavia alguns casos de hyperemia limitada s intlumeseencias meduol-
lares, E mesmo nos casos em que a medulla é invadida em sua totalidade,
¢ nessas inlumescencias que a vascularisacio se mostra mals accusada.
A subistancia cinzents ¢, na grande maioria dos casos, o séde das lesdes; n
substancia branea ¢ sewpre menos affectada ¢ a injecefio meningeana
phde fallar absolutamente, Em outros ¢agos o medalia se apresonta pallida,
# pallidez por compressiv, que conlrasta com a injeceio das membranas
Na congestiio passiva oun ostase as lesoes se mostraun com mais claresa ;
assestando-se ordinarviamente nas moningeas, revela-se ella pela tnrgenca
dos plexos meningo-rachidinues o nimia distensfio das veias da pia-malet.
E' commum observar-se hydrorachis nesta fdrma de congestio; a sero-
sidade, algumas vezes colorida de vermelho. se accumula no espaco sub-
arachnoidiano.

() derramamento de serosidade ndio &, porém, o apanagio exclusivo das
congesties passivas; a congestiio activa, desde que {or intensa, pode tambem
o produzir. Em um e outro caso, inflltrando-se a serosidade pelas camadas
superficiaes da medulln, podem estas se apresentar mais on menos amol-
lecidag, A congestiio passiva limitala deve sempre nos lemhrar que pode elia
resultar de nma hyposthasia,
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Symptomatologia. —Sio Lo poneo aceentuados os phonome-
nos morbidos queacompanham a congestiio rachidiana, que ainda vemos, em
um trabalho recente, so esforcar Hammond por provar « quo as nffecgoes
descriptas sob os nomes do irritacio espinhal, do hysteria, do eongostio
medullar, devem ser denominadas—anomin espiuhal posterior—e que,
com effeilo, nada mais sio do gue uma anemia dos cordbes posteriores
dn medulln ». Esto modo do oncarvar a affoccio, parcecncs wm exagerado
axolusivismo, inadmissivel no estado actunl da seiencia, 2 a0 qual respon-
derewos apresentando em hreves tragos os symplomas que dio o8 antores
eomy caracteristicos da molestin, que hos oecupa.

Tratandn-se de nma affecgsio da medulla espinhal, a physiologia normal
nos faz prever que teremos de arcar com phenomeoenos esthesicos on kinesicos,
@ a exhibicio de ambos &, com effeite, o que & clinict vos demonstra.

Para o lado da sspsibilidade se mostram dorves rachidiauns, surdas
ou als ot menos agudas, conforme a orma de congestio observada,
oceupaudo todo o rachis ou apenas min ponto limitado delle, em relacio
comt a oxtensio a guo altinge o lesio. A pressio sobre as apophyses
espithosas, a marcha, os movimontos o o deenbito dorsal prolongado
uxasperam-n‘as muitas vezes. Irrndinm-se nlgumns vezes para os membros
inferiores ¢ outrns se npreseutam om firma de dires em cinfa. Alnda
soem oy euformos experimontar uma sensacio de torpor o furmigamentos
nas extremidoades.

A sensibilidade pide-se apresentar enlraquecida em suas diversas
modalidades ; ¢ poueo commum, pordm, observar-se anesthesia ou hype- 1

resthesin,
Tolos estes symptomas sio mais intensos na congestio activa do que 4 i
na passiva, onde alguns delles nio 880 mesmo observados. |
Na esphora da motilidade notam-se algumas vezes phenomenos de |
excitacio, como sgjam conlyactiras, que, acommetlondo os musenlos do
dorso ou da noea, produzem wm ligeivo opistotonos. Mais commuwmmente,

poréur, sio phonomcaes de depressio gqne dominam a seona. B nma
paraplegia quast sewpre iucompleta:  os mombros lornam-se pesados, a '{
fadiga ¢ rapida e o marcha peuosa ; algumas vezes ha paresia dos quatro |
membros,

A paralysia da bexiga tem sulo obsorvada; ¢, pordm, um pheno- |

apresentam-se logo apas as perturbacies da seusibilidade ¢ sfo mais intenusos

S 4

meno raro.
A evolugiio destes symplomas differa segundo a fOvma da congestio ;
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na fdrma activa, apparecem affastados de taes pertubagies por nm intervallo
mais ou menos longo e sfo menos intensos na [MHrma passiva,

0s movimentos reflexos exaltam-ge algumas vezes na primeirn férma ;
na segunda, porém, conservam-se om sua integridade.

Em sua evolucio symplomatica apresenta a congestio rachidiana um
signal, estudado pela primeira vez par Drow-Sequard o aceeito pola maioria
dos autores, que ¢, por assim dizer, pathognomonieo d'esta molestia :
¢ a mobilidade que apresenfam 0s phenomenos de motilidade sogundo a
posigiio tomada pelo enfermo. Quando este econserva-se deitado, sua fm-
potencia motriz ¢ mais pronunciada do que quando permanecs sentado
ou de pé por algum tempo. Esie phenomeno & devido sem duvida ao |
maior accumulo de sangue para a medulla, provocado pelo decubito
dorsal. E & esfa conclusiio chiegamos, attendendo a disposicio anatomica
da medulla no canal rachidiano o n diffienldade cown quo luta o sangue |
venoso em sna marcha intra-rachidinma. Erb, pordm, diz que cerios
autores, attendendo quo a posicio vertienl augmonta o aMluxo de li-
quidos parp a pwrle inferior da medulla, sustentam o contrario do que
annuncion Brow-Sequard E° A favor d'estes ultimoy que se pronuncia
Ollivier d'Angers, em sen immortal tratado das molestias da moedulla
espinhal. Diz elle que, no decubito dorsal, a serosidade rachidiana re-
partindo-se mais uniformemente em toda a extensio do canal vertobral,
a compressio da parte inferior da medulla espinhal ¢ necessariamente
maonor do que quando este liquido se acha acsenmulado nas regines sacra
@ lombar das meningeas medullares, om virtnde da posieiio vertieal tomada
pelo enfermo. D'ahi, desembaraco dos movimentos no primeiro easo e
tolhimento no segnndo. Liga tauts importancia 4 este facls, que o
aprosenta como wm caraclter differencial entre a paralysia produzida
pelns congestoes rachidianas o a que temn por ovigem wma myelite,

« Clest un caractére qui diffévencie Ia paralysic produit par les
congestions rachidiennes, de celle qui vésulfe de la wydlite. » (1)

E' na congestio passiva que os effeitos perulciosos do decubito dorsal
s¢ fazem sentir com mais Intensidade,

O comego da congestio rachidiana & em geral rapido: sna marcha
& entrecortada por alternativas de melhora o aggravacio ; pide-se tambem
observar notaveis deslocamentos de sdde. A duragio & variavel; se estd
lignda & uma pyresia piode desapparccer no fim de algumas horas ou

4

(1) Ollivier dAngers—T. 1l do tratado doy molesting da medulla espinhal—Pag, 27.
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de um ou dous dias, Perdura, porém, por espago de 10 & 20 dias se
¢ idiopathica; e se n'esta hypothese [Or esle limite excedido o sobrevier
febre, isso nos indicard que so estabelece um trabalho phlegmasico no
Orgio,

A duracio da congestio passiva ¢ indeterminada ; estad suojeita 4
persistencia e suas causas, A lerminacio ¢ ordinariamente favoravel,
a enra ¢ a regra; todavia tem-se ciladoe alguns casos de morte por
asphyxia, que para Hallopean fradonzem nma extensio da congestio ao
bulbo rachidiano.

CAPITULO II

Anemia medullar

Consagriula pelo uso, tem a palavea — anemia — poerpassado os tempos,
sem que, todavia, sua signiflleacio etymologicn exprima uin estado biolo-
gicamente realizavel. Como, pordm, sia suppressiio ou substituleio acarre-
taria hoje confusio na lingnagem medica, ¢ pelos autorss modernos
conservada, apezar da impropriedade reconhecida. Pdde o sangue alterar-se
quantitativa ou qualitativamente, mas nunea faltar em absoluto. O termo,
pois, — anemin — designa, por uma convengio medien, a diminuigio da
massa do sangue-hypemic — ou a diminuicio dos globulos vermelhos,
agenles essenciaes da hematose intersticial — hypoglobdin.

Auewias parciaes ainda se podem prodozir n'um orgio por nm
embaraco mecanicn am sna circulaglio, sem que a massa fotal do sangue
soffra  alleragio em sua  constituigio, Para esta especie de anemia
Virchow propoz o nome de — tsehemia,

Procisada dest'arfe a signiflencio dos termos, encaremos de perto
todas as qnestaes relativas 4s perturbagoes causadas pela ansmia sobre
as Muneenes da medulla espinhal.

E' hoje um facto estabelecido pela physiologia experimental, que o
funecionalisio normal da medulla estd intimamente subordinado & inte-
gridade de sua circulacio.

As experiencins de Stenon, Kuswanl ¢ Tepper, Vulpian, Panum e
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tantos outros, provam exhuberantemente esla assergio. Desde quno 4
houver, portanlo, depressio na quantidade ou alteragio nas propriedades |
Jo liguido  nutritive, que rega e alimenta a medulia ezpinhal, sons

glementos se lornario menos excitaveis, porque — wd ha teabalho sem
silripdn — ¢ p nevreolysia com mais faeilidade so apreseoatara,

Etiologia. — Em duas condicies phile-se observar a anemin da
medulla espinhal : on é a manifestacio local d'uma perturbagio da eircu- .
lagiio geral on & a expressio d'uma alleracsio da cirenlacio medullar. |
No primeiro caso a anemin se denomina tofal ou zeral: no segundo,
parcial. As causas da primeira sio as nmesmas qua provocan na economia
nma anemia constitucional. A msafficiencia da alimontacio e a falta do
assimilagio, acarretando depressio na reparagio organicd, S0 causas
poderosas da anemia geral. No mesmo sentido actnam as grandes on
repetidas perdas de sangue, as hypersecregdes prolongadas, as molesting
longas ¢ consumplivas, JA tivemod occasido de obsorvar, na enfermaria
de olinien ioterna, factos bem positives de anemia espinhal ligada & wna
cachexin paludosa, Cerlos autores apresenfam ainda pesta categoria de
causas a chlorose ; mas, com rvazio observa Hallopeau, € aqui unecessaria
muifa reserva, porqne de ordinavio as chlorolicas sio mogas hystericas
o correr-sc=hn o riseo do refarir & dyserasin o qne perteénce 4 nevrose.

A anemin parcinl da moednlla espinhal péde-se offerceer 4 obsarvacin,
dasde que sens vasos, obliterados completa oo meompletnmonts, regusem
levar ao orgio o liquido notridor em quantidade suflicieute parn  que
nelle ge manienha o trabalho reparador.

Esta condigio pide ser provoeada pela eowpressio dos vasos, por un tra:
hallio awbolico ou thrombosico, © alnda por espasmos dos capillares, Assim
a compressio dos capillares sanguineos da medalla, prodosida por der-
ramamento de serosidado, de pis ou de sangue nas weningeas, por deposilos
neo—a psendo —embranoses, por tumores desenvolvidos nestas mowmbranas,
nn medolla on no canal osseo, on ainda por uwm ftrabalho selerosico
oppie se it chegada do sangue no orgio e produz, por tanto, vma anemia
pareinl.

A oblitopacio embolien dos vasos arteriaes da wodullo, enja possibilidado
fol estabelecida pelas experiencias physiologicas de Flonreus, Vulpian, 1%a-
minm, Coze e Foltz, Colin, ele,, nio eneoutra por emquants, om cliniea,
factos sulicientes para sua sancgio pathogenica. Esta eseassez de factos
clinicos de eschemia medullar por obliteracio arterial embolica, ¢ talvez

e A




g « 3

davida s condigdes analomicas da vascularisagio do orgio. Cm effeito,
as arterias intercostacs offorccam condigies pouco favoraveis A entrada dis
embolos emanados do coracio. Destacam-se da a rla em angulos muito
abertos, tendo mesmo as superiores uma direceiio inversa & do curso do
sangue, o além disso differem mnito, quanto ao ealibre, do tronco ori-
ginal. Segundo Hollopean, 36 um facto existe nos annaes da selencia,
que comprova a possibilidade de um amollecimento medullar de origem
embolica. Foi elle observado por Tuchwell om « utn moco qoue havin sne-
cumbido aos progressos de uma lesiio cardiacn, complieada, nos ullimos
lempnus. de chorda o de nxcitng:‘iu maniaca, o no qual ensontron o autor,
pela aulopsia, nm amollecimento central da medulln dorsal, ¢, no meio
da parte enferma, nma arterin obliterada.»

(5 vasos arterizes da medulla espinhal podew apresentar alteracies
em suas paredes ¢ desde eutilo depositos successivos de camadas fibrinosas
dario em resultado mua trombose authochtona.

A obliteragio da aorta abdominal, trazande eomo consequencia a ane-
mia espinhal, ndo 86 ¢ posta am rolevo poln physiologia experimental,
(Stenon) como ¢ wm faclo bascado em dados elinieos, cmbora raros. Alidm
do facto observado por Barth o citado por quasi 1odos os nuloves, como
sendo o mais ineonensso, enconframos um mais woderno peortencente i
observagiio de Desnos. Itefare-sa 4 « mm homom affeptado de esteeitamentn
mifral e amoliegimento cerchral eoncecutivo, Dopois do tor sentido, desde A
vaspera, dores vivas na enxa osquerda, ¢ acommettido deparaplegin abisoluta,
subita, intorossando o movipentn ¢ a sensibidade om lodas suas noda-
lidades, eom retendido de ouriuas, vigidoz wiseular, cor viokicea dos moen-
bros inferiores, sugillacdes wais proauuciadas sobre o trajecto das veias o
abaixamento da temperatura, 220 4 esguenda ¢ 20° 4 dircila. Morre 36
horas depois o comeen dos accidentes, victima d'uma congestio pul-
monar ; havia apresentado tambom hematuria @ wina gastro-onterorhagia.
A autopsia revelou wm eoalho acima da terminacio dnaorta abdominal,
st eslendendo A arteria iliaca dos dons Indos, o i direita 4 fomural o
poplitea »

Poderewes referir i anemia espinhal todas as perturbagies ob ervadas
nesto easo nos membros inferiores? Nno terd tido grande parle em sna pro-
duegiio a interrupgiio do enrso do sangue parn esto ponln, cowo parecem
provar a rigidez museular, ¢ o abaixunento da temperatura? s condigoes
do desenvolvimento dessas obliteragoes arleriaes capazes de produzirem
ischemia espinhal, sdo as mesmas que produzéw a thrombose arterial. Sua
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influencia se reflete sohre a medulla mesmo antes de causarem obliteragio
completa,

Us espasmos das arteviolas da medulla espinhal dacd em resuliado a
anemia deste orgio. A importancia pathogeniea, que se tom attribuido 4
anetnia meduollar deste modo desenvolvida, na producgiv das paralysias por
Graves denominadas reflexas, por Jaccowd ¢ Weir Mitehell, de origem peri-
pherica, torna interessants o estudo, que ora cncetamos,. A existoncia destas
paraly-ins era um facto clinieunsente observado, mdérmente no eurso das mo-
lestias das vias genito-ourinarias.

A interpretacio pathogeniea, pordm, de sna producedo st foi dada por
Brown Sequard.  BEste illustrado physiologista, applicande nma ligadura
fortemento exbricta sobire o hilo do rim, noton quo  os vasas da pia mater o
da medalla se contrabinm visivolmeuls, o que o wesmo resultado era obtido
quando a experieucin se divigin aos vasos o norvos das eapsulas supra re-
TLLES.

Fseudado nessu [aeto experimental; attendendo a anemia espinhal, que
d'ahl devia resultne; conhecendo d'outro lndo, a perniciosa influencia que a
anciia exeree sobre as foneches da medalla, fndameoton sna theoria
pathogenica das paralysins reflexas, A exeitacio peripherica, diz elle, traus-
mittida A medalla pelos neggps sensitivos, determina wma contracedio dos
visos sanguineos do orgio on da pia matec; ¢ 4 esta coutracefio vascular e 4
insufliciencinde nulrigio, qne d'ahi resulta,que dave ser afteibuida a produe-
efio da paraplegia roflexi. Desla jusneiva explica as paraplegins consee-
Livas & lesdes de geande nnnoro de argdos. Jaceoud, porém, nisto seguido
por Weir Mitehell, Vulpian, Poincand, cfe. combate eloguentementa esta
- » theoria e son tratado das paraplegias. Bsta contracein; diz elle, deveria
\ sor permanento on ao menos dovar tanto, quanto a paralysin; esta condicdo,
porim, & contrarin As acedes norvosas — o esgotamonto de acoio ¢ sempre o
ressltado da actividade nonormnd & ume orgio, B verdnde que os netos mus-
culares que, na dpoenonfamenind, prodozam o wantéu o escorrimento san-
guineo & a adaptacio das trompas, dio testemunnhn dn possihilidade de nma

confraceio permanente physiologien. Aqui, pordm, n aceio constante per-

dura apenas alguns dias, no passo gone dura por longo tewmpo e sempre com a
mesma intensidade no mechanismo invocado por Brown-sequard, Poderiam
virainda em son favor og factos de contracedes duradoras nos hystericos e
' tetanicos; mas mesio destes eases 0 grio de conlracgio nio é sempre o
mesmo, ha remissdes e paroxysimoes, Denals, continua o aulor, se existisse
na realidade uma ischemin permanente da medulla, o orgio deveria apre-
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sentar no flm de certo tewpo as lestes materiaes, que caracterisam a dege-
nereseencia iselhiomien,

Essas lesoes, pordm, nunea foram observadas pela antopsin, E ainda,
s¢ as hemorvhagias, a invanivio, achlorose, diminuindo a vasoularisagdo
da moedulla e dos onutros ceutros nervosos, predispoem & convulsGes geraes ;
porqua a ischemia da medulla prodoziria paralysin? Nas paralysias por
verdadeira apewmia, a sonsibilidade e a motilidade sdo conjunctamenta
afteladas, no passo que nas paralysins reflexas sé o motilidado soffre aite-
ragio, Ihaseados nesses argumentos os autores, supra  mencionados, re-
pellom a theoria de Thrown Sequard, em enja substituicio Jaccoud e Weir
Mitchell propoem o do esgotamento nervoso, que ¢ por sun vez repellida
por Vulpian, que hesita wesmo em admitlie pavalysias reflexas. D'outro
lado, experiencias physiologicas do proprio Vulpiag, de van der Becke
Callenfels o de onfros pavecem colnprovar o faclo, em qno se baseon Brown
Sequard, cuja theorin ¢ aceeita o defendida por E. Bertin, por Krishaber,
gue explicn-a por seu cirewlo vicioso  pathogenico, ¢ por alguus outros
aulores. Ew presengn do cmbate scientifico  de opinides tio encontradas,
eoneluiremos gue se tew exagerndo o papel pathogenico da ischemin modndlar
por espasmo das arterfolas ¢ que novoes estwdos sio reclamados para a eluei-
daciio desso ponto eontroverso da seiencia, @

Segundo as experiencias de Paul Barl, adescompressio brusea pdde
acarretar desenvolvimento, no systema venoso, de bolhas gazozas, que
abliteram as arterins ospinhaes pelo mecanismo da cubolia. Hallopeau,
que o oiln, crd qua os mesmos acoidentes, observados nos auimacs submet-
fidos A obsopvacio experimontal, possam se prodonzie po homem.  Desta
manoira prefendo explicar a poraplegia subita gue neommettsu o um enge-
nheiro submettido hruseamonto 4 descomprossio, |

Hemorrhagias uterinas e reetaes podem produzie paraplegias de origeim
ischewmwica 3 as obsepvaeses de Grisolle, Montad Martin e oufras provam
este asserto,

Anatomla pathologlea, -Sendo o sangue o elemanto
indispensavel 4 vida d'esses organismos ent mivintura, gue se denominam
callulas, comprehende-se facilmente o defrimento gue 4 elles cansard sua
ma qualidade ou ainsutlciencia d'esse prineipio para sua nutricio regular,
Os resultados, pordum, pelas autopsias obtidos, muitas lacunas, por ora,
deixam 4 tal respello. Na anemia geral a medulla se apresenta, as vezes,
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inteiramente exsangue, ao passo gque os plexos da dura-mater regorgitan:
de sangue venoso.

Nas seccies feilas sobre a medulla niio serdo entio noladas as estrias e
os pontos vermelhos gue, no estado normal, desenhamn o trajecto dos vasos.
Estes faclos siio sobretudo salientes na substancia cinzenta, e sio devidos 4
retraceio do ealibre dos capillares por diminumiciio do sep contetido,

Sio as experiencias physiologicas principalmente que nos fornecam
esses conhecimentos, que podem ser applicados 4 ensos pathologicos. N'estes
as desordens niio progredirio se fOr em {empo removida & eausa productora
de anemia: Sublata causa toltitus effectuy. Se, pordm, perdurar o embaraco
a circulacdo, novos phenomenns se desenvolverio no interior do tecido. A |
deficiencia de nutricin acarreta reduegio do plasma intersticial ¢ do
conteido celinlar e como consequencia immediata, a congistencia da inedulla,
segundo Hasse, augmenta-se de wma waneirn cousideravel, B na sub-
stancia cinzenta e principalmente emsuas entumesconcias, cervical @ lombar,
que a densidade mais se pronuncia. Nio parario agui as alteracies
anatomo-pathoelogicas, se o liquido nutritivo continuar i faltar para o trabatho
intimo de nutrigho dos elementos wedullares . phases cada vez mais accet-
tuadas de degenevescencias regressivas se manifestario. Se poderd outio
observar a atrophia simples dos elementos nervosos, acarretando a atrophia
do orgiio ¢ consecutivaments sua destruigio com todas as especies de amolle-
cimentos., Essas lesdes, pordm, como observa (. Bertin, niio se referem 4
anemia seniio pelos lacos do effeito § uma de suas cansns.

() amollecimento necrobiotico, fio frequente no rarehro quanto caro na
medulla, s6 foi inquestionavelmenta obsorvado no facto jo eitado, devido &
observaciio de Tuchwell, Todavia pravi: Jaccond gue um estndoe mnais acurado
eeferird mais tande & mesma origem cerlos heos braneos, em tdo seme-
Ihantes aos de necrose cerabral, quoe sio attribmdos 4 myelite ¢hronica. .

symptomatologia.—Eucelando esta parte importante de
nosso artigo, nma difficuldade se nos antolha, ewja resolugiio reclama noyvos
a attenciosos estudos. (1) Hammond, em sen tratade das molestias Jdo
systema nervoso, refere 4 anemia dos corddes posterinres o conjuncto de
phenomenos morbidos, que constitne a entidade nosologica por Thomaz
Brown, de Glasgow, denominada—ivritaciio espinhal, e pela anemia dos
cordoes anteripres explicn a genese das paralysias reflexas. Convencido

(1) Hammond—A lreatise on diseases of the pervous system, Newlork, [K73,
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pelas razdes apresentadas por esse autor, sem todavia acceitar sua theoria
in toto. nm distineto filho da Faculdade de Medicina do [tio de Janeiro, nosso
patricio @ particular amigo, em sua these inaugural, de 1577, atiribuio &
anemina espinhal todus os desparatados symptomas da irritacio espinhal. (1)
« Este estado de excitabilidade da medulla, diz elle, produzido peln
insufficiencia nutritiva d'este orgdo, dd lugar 4 phenomenos diverses, cuja
reuniflo constitne n molestin designada pelos medicos inglezes e amepicanos
pela denominacio de — irrvitavio espinhal — (Spinal irritation). »

Nas, pordm. eneontrando uos autores grande diversidade de opinives
relativamente 4 natureza da irritacio espinhal, ndo ousamos decidir essa
intrincada questio de maneira tio peremptoria, Em primeiro lugar, ndo
podemos concordar com Hammouod na loealisacio especial que faz oconpar,
na medulla, a anemin espinhal e as razoes adduzidas por Luys i isso nos
amtorisami. A anewia medallar abrange sampre a espessura fotal do
segmento espinhal, onde se assesta, ou a0 mepos todo um lado desse
segmento. A localisagio na welade anterior ou postervior do orgio @
mdrmente em nma s6 de suas subslancias, nunea se obssrva.

Com offoito. o obstacnlo a0 chpso do sangue ou assesta-se 4 certa
distancia das terminacies arlerinss on om um pounto muito proximo deslas
terminacies ; na primeira hypothese seus effeitos abrangario um raio mais
extenso do quo oz diametros antero-posteriores da medulla ; na segunda,
a esphern da impermeabilidade sendo inferior & espessura do orgio, a
produceio da anemia serd neutralisada pelas anastomoses extremamente
abundantes dos vasos medullares o pelas arteriolas da pia-mater que,
convergindo dos differentes pontos desta membrana, procuram as paredes
do eanal central.

A autonomia da irritagio espitthal ¢ mesmo negada por alguns autores,
cotno Romberg e (2) Poincars, enfre ontros, Este ultimo a considera como
nm tos multiplos phenomenos de wina molestia geval, a hystaria, e erd que
H o aexagero de sensibilidade nestas circnmstancias, traduzido pela diw

rachialgica, poss ser attribuido & wmn congestio medullar, As grandes
perturbacoes da innervavio vaso-mofora que na hysteria sobrevem, com-
provadas pelas mudancas de coloragio da face ¢ irregularidade das secrecies,
silo factos sobre que haseam sua opiniiio, Tende, pois, este autor & acreditar

(1) Miguel de sant'Anna—These Inaungural—, Rio de Janelro—1877,

(2) Poincard — Lecons siur In physiologie norinnle e pathologigne Ju systéme
nervenx — Parin, IRT3.
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na natureza congestiva da affecglio, por outros derfominada — irritacio
espinhal. A mesma origem lhe consagra (1) Ollivier d"Angers, [uindamen-
tando sua opinido em factos de sua observacin e principalmente nos
resnltados colhidos pela medicagio emprogada. Chapmau, em sen tratado
das — newralgia and kindred disease of the nervous systein — sustanta
ainda essa theoria. Diz elle : « The dootrine that the phouomena in
question originate in spinal hypercemia is recognised as trug by a large
number of authoritative physicians, and though in this conniry a precisely
opposite doctrine is now warmly esponsed and ably advocated by Dr, Bland
Radeliffe, Dr. Handfleld Yones, and Dr, Anstie, the facts they adduce in
support of their views, whilst seeming, al frst sight, o afford a justi-
fication of then, are, I dare to affirm, when truly, interpreted, comple-
tely subversive of them, aund strikingly accordant with the doctrine
insisted on throughout this trenfise ». Rosenthal (2) descreve a molestia,
que oceupa nossa attencio, nn capitulo das nevroses da medulla espinhal
e diz que s4 hypotheses se podem, no estadn actual da scioncia, formular
sobre sua natureza, Muitos sustenlam que tal affecgio ¢ de origem
inflammatoria,

A therapeutica empregada para debellar a molestia tem servido de
argumento fundamental A sustentadores de theorias oppostas, A analomia
pathologica, que 86 poderia no caso vertente sanecionar uma theoria, nada
e revelado segundo confessa o proprio Hammond. Em presenga de
opinides tfo divergentes ; na falla de dados anatomo-pathologicos ou de
factos authenticos o argumentos inconoussos, idio nos aventuraremos abracar
uma theoria, por mais seductoras que sejam as odres sob as quaes & apresen-
tada por sen fundador. Taes sio as razdes que nos levam & niio acompa-
nharmos o illuatrado autor da these sopra-citada, descrovendo os symptomas
da irritaciio espinhal como unicas manifostagoes da anemia medullar.

Demais nos pavece ter sido ella dllogico em nido  proceder como
Hammond que, cohevente com snas ideéas, irala das paraplegias refloxas
ein seguimento & irritacio espinhal, no mesmo capitulo, cujo assumpto €
[ornecido pela anemia medullar.

Justificada dest'arte nossa maneira de proceder, passaremos imine-
dintamente a nos occupar do assumpto do nosso artige.

Se a nutrigio regular dos elementos medullares ¢ condicdo essencial

A

12) Rosanthal — Tralid clinkue des malnvdios dos systdme nervenx.

(1% Ollivier Angers — loco il
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para a normabilidade de suas lunegdes | se @ o sangue o vehiculo exelusivo
dos principios nutrientes, comprehende-se que a anemia espinhal, segundo
0 grio de sua manifestacio, deve alterar as propriedades, deprimir ou
sustar as funccoes do  segmento medullar por ella occupado. E', com
effeito, o que demonstram os factos clinicos @ os dados experimentaes.
(s primeiros phenomenos que s¢ ohservam, cousecutivos & suspensio da
| cireulacdo medullar, sio os de excitacio nervosa, que logo sdo substituidos |
pelos phenomenos mais predominantes de depressio. O grio da subtracgiio
sanguinea exerce influencia decisiva sobre sua evolugdo. Os primeiros se
traduzein. na esphera Jda motilidade, por ligeiras contraccoes e tremores |
convulsivos e na esphera da sensibilidade, por formigacies o dores vagas; |
os segundos por cansagn rapido, torpor, fragneza dos membros inferiores, 1
paralysia ou por analgegia ¢ anesthesia em suas diversas gradacdes, A |
gravidade d'estes symptomas apresenia oscillagos, correspondentes ds alter-
nativas da causa provocadora da schemia medullar, A estagio verlicale |
a marcha augmentam 4 inteusidade dos phenomenos paralyticos, "
A's vezes se manifestam sensagoes subjectivas de constricgdo ou de
i dor, que circunserevewn o pivel superior da paralysia, Vimos ja que a ischemia
pide se localisar em uma wetade da medulla. Quando isso se der, as
perturbacdes da molilidade se mostrario na metade correspondente do
corpo ¢ em pontos, cujos nervos rachidianos emanam-se do scgmento medullar
| lesado. As perturbacdes da sensibilidade se apresentario intensas do lado ]
da lesiio, apenas apreciavels do lado opposto. ‘ I
Quando, porém, o segmento medullar Or invadido, pela ischemia, em |
sna totalidade, facto este mais commummente observado, as perturbagies
nervosas occupario as duas metades do corpo ; além disso, todos 08 movi- |
mentos das regides, cujos pervos parlem do segmento anemiado, sdio |
enfraquecidos ou supprinidos, a0 passo gue uas regioes subjacentes & este |
|
i
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segmento s desapparece a eontractilidade voluntaria, a reflexa conservi-se
com Uma inergia exagerada. Este facto, porém, devido & aulomia das |
cellulas nervosas rachidianas, libariadas, pela lesio, de sen moderador, o
cetebro, nem sempre ¢ observado ua ischemia espinhal. Esta se dirige |
muitas vezes sobre toda a porgio terminal da medulla ¢ entio sobrevem |
| uma paraplegia com perda simultanea dos movimentos voluntarios o |
reflaxos. A lesio medullar podendo progredir em extensio ou profundidade,
se poderd ainda apresentar a parulysia dos musculos do tronco ¢ dos
memhbros superiores ; a dos esphincteres anal o vasical, Irazendo como
gjjsﬂqueucia a incontinencia das malerias fecaes e da ouriua,
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As velaghes da medulla com o systema do grande sympathico nos
poderio explicar as perturbagoes do estomago, intestinos, sle., que ds
vezés so manifestam. Se a séde dos centros vaso-motores for 4 sen turmo
affectada, so observard abalxamento de temperalura e atrophia das partes
paralysadas. A depressio ou a abolicio dos movimentos dos musculos
thoracicos o do diaphragma pide ainda ser a consequencia da progressio
sscendente da ischemin espinhal.

Os phenomenos wmorbidos, ligados 4 nma anemia total do vixo rachi-
diano, copstituem uma fraccio destacavel de ww conjuncto morbido geral
dit econoinia, que se traduz pela anemia constitucional. Este estado depende,
na grande maioria dos casos, de uma alteragio quaditativa do sangue ; em
alguns, todavia, consequencias de grandas hemorrhagias, pdde a proporgdo
deste lignido em sens vasos baixar econsideravelimente o por wm tempo,
embora transitoro, se assignalapio, além de outros, os pernlciosos resul-
tados pela sublraccio sanguinea exercidos sobre os cenlros nervosos
rachidianos. Os faclos experimentaes de Kussmaul £ Tenner, comquanto
as condigies nio sejam identicas, nos mostram mais ou menos o quadro
pathologico que, em taes circumstancias, se nos auntolhara.

Anemiavam estes antores o eixo espinhal de cies e coelhos, garantindo
o encephalo, e viam nestes animaes se manifestarem @ paralysia dos
membros posteriores, muitas vezes precedida de tremores ; paresin dos
membros antoriores, comn ligeiras contracgies reflexas ; contracgdio espas-
wodica do esphincteres anal e vesieal, seguida lugo de relaxaciio ; aboligio
dos movimentos respiralorios, se apresentande progressivamente nas
paredes abdpminaes, nos museulns thoracicos ¢ no diaphragma ; abaixa-
mento da temporatura ¢ morte por parada da respiracio.

Se § este quadro juntarmos as perturbacies depondentes da anemia
cerebral, wio teremos esbocado de algum modo a soena aterradora que
offerece win ser hnmano, victima de hemorrhagias consideraveis ¥ Nio é
isso, porem, 0 que mais commnmmente se ohserva em clinica : a alteragiio
do sangue progride pawlatim ef gradalim e gendo no mesmo sentido acom-
mettidns os centros nervosos rachidianos, os symptomas dependentes da
depressio de sua excitabilidade, vio pouco & pouco se destacando e se
ereentando & pouto de attingirem algumas vezes os extremos limites de
parilysias absolutas do sentimento e do movimento.

As primeiras manifestagoes, porém, da parie que foma a medulla
no soffrimento geral do organismo, enfragnecido por nma nutrigio insuf-
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ficiente, consiste na generalisacdo dos phenomenos de exeitacio e de
depressio, que caracterisam os primeiros periodos da ischemia rachidiana.
Assim, apresentam-se cowmo symptomas medullares, no conjuncto morbido
da anemia constitucional @ lentiddo dos movimentos, cansaco rapido suc-
cedendo aos mais insiguiicantes esfurvos. paresia dos membrog inferiores,
espasmos, tendencia is couvunlsdes; dyspuea facilmente provocada, palpi-
tacoes e exageracio dos movimentos reflexos; anesthesias o hyperesthesias
simullaneas ; aberragio da sensibilidade, se mostrando a tactil inlacta ¢ a
dolorosa abolida, abaixamento da temperatura nas extremidades dos mem-
bros comn sensaciio de calor nas weswas partes,

Paraplegias completas podem sobrevir, ji o dissemos; um signal
porém, @ apresentado porJaccoud, que as caraclerisam @ nio sio acompa-
nhadas de dores rachidianas, pem de irradiacies nos membros e os musculos
vesico-anaes conservam a integridade de suas funeenes,

A evoluciio dos symplomas da ischimin medullar tem sua marcha em
relacio com o grio da subtracefio sanguinea. Quando é esta absoluin o
immediata, tem elles nuwa invasio subila ¢ wma Infensidade completa
quando, porém, a proporgio dao sangue s2 colloea apenas dbaixo do nivel
normal, sio elles menos violentos & seguem marcha prng're_ssh'n.

A suppressio do obstaenlo @ circulacdo sanguinea on uma eirenlagio
eollateral susta, na maiorin dos easos, o desenvolvimento dos accidentes,
assim como sua poarsistencia aearreta a evolucio nltersor dos syplomas,
Nin se pide, por tsso, ealonlar com precisio a durvagio do mal @ algumas
horas ot dias o algnps annos serio sens limites.

A marcha o duracio da anemia geral doomedalla espinbal depondam
da anemia ennstitneional, qne a provoea @ accentuagio progressiva desta
aggrava os symptomas daguoils, como sua modificagdo por um Lratamento
convenientemente empregado prodnz nelles mothoras rapidas, que se ter-
minardo por sua desapparicio compleia, se fir oblida a cura do estado goval
do organismo.
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CAPITULO III

Hemorrhagias intra-rachidianas

se o verdade que a disposicio anatomiea dos vasos sanguineos do
eixo pachidiano, que suas frequentes anastonoses, prodozindo wma  dis-
tribticsio mais on menos reghlar da massa sanguinea, o nos permittam
fazer uma divisio cliniea entre congestoos  medullares @ congesties
meningeanas ; nio ¢ menos verdiwde que f(actos bam averignados, pela
anatomia  pathaologica sanccionados, nos impoem essa divisio gquando
tratamos de hemoyrhagias que em fal orgiao se assestain. E =o asshn &,
segiindo a praxe dos autores, que dessn assnmpto se lem occupado,
encararemos a8 hemorrhagias que tem por theatro as meningeas-fiema-
lorachis—e as que fazem sua erupeio no propria tecido medullar-fe-

witttanmyel i,

lHematorachis —As condigies pathogenicas, sob cgja in-
flnencia possam se manifesrar as hemorrhagins dos envoltorios espinhaes, ¢
um ponto que ainda aguarda as lovestigacoes dos nevro-pathologistas.,

(0 que hoje diz a sciencia & (al respeilo & wma doduccio apenas
bogiea dos conhecimentos, que possue, das condigies physiologicas, que
presidem & novmalidade da cleenlagio sanguoinea, Se, com effeifo, sio
tequesitos lndispensaveis para a existencia desta: a tegridade da es-
tructurg normal dos vasos, a regularidade do enrso do sangue, a reparfigao
conveniente da pressio intra-vasenlar & a gualidade normal do liguido

i sanguineo, a possibilidade de uma hemorrhagia se apresenta no espirito,

desde que se dér wna aberragio em nm ou alguns factores.

Todas estas condicOes, porém, tdo bem esindadas e determinadas
na genese das hemorrhagias cerebrass, ndo o sio da mesma sorte na
produccio das hemorrhagias espinhaes.
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Etlologla.— Alguns autores admittems hemorrhagias protapa-
thicas e apresentam factos que parecem provar a veracidade de seu
asserto ; outros, porém, depois de analysal-os cuidadosamente, regeitam-nos
todos e 86 admitten: como provadas as hemorrhagias symplomalicas, opinifo
essa que nos parece exagerada,

() sexo masculino ¢ uma condiciio predisponente para as hemorrha-
gias das meningeas, talver por se exphr com mais frequencia 88 causas
gue as determinam. !

A infancia e particularmente o periodo do recem-nascimenlo actua
no mesmo sentido e ¢ provavel que tal predisposicio provenha da grande
fragilidade dos vasos novos, por Virchow assignalada.

Uma congestio miningo-espinhal muito inteusa ou frequenteinente
repetida, augmentando a pressio inbra-vascular, pide dar em resultado
um hematorachis; « assim que nos parece terem se produzido os casos
de hematorachis consecutivos A resfriamentos e esforcos, pelos elinicos
mencionados,

As quedas podem por si s6 determinar nma hemorrhagia nas meningeas
rachidianas, quer com ellas soffra on nio a columua vertebral. () trauma-
tismo sobre esta dirigido figura como cansa importants na producedn do
mesmo effeito,

As molestias do systema nervoso @ mormente as que se mauifestam por |
convulsies tonicag siio frequentemente acompanhadas de hemorrhagas |
meningeanas, Na affeceio denominada tetano dos recem-nascidos—é que |
psse aceidente se fem mais vegzes apresentado, sendo muito mais raro no |
tetano dos adultos, quer seja traumalico on espontaneo. ’ 4

A epilepsia, a eclnpsia e a choréa tem tambem fornecido um pequeno
contingente § etiologia dessa affecgdo, Tem olla amnda sido assignalada por
algung observadores como complicacio de molestiag inflammatorias ou orga-
nicas do systema nervoso,

00 hematorachis péde ser produzido pela ruptura de nm aneurisma no 4
interior do canal rachidiano, cujas paredes tenham sido destruidas pela
pressiio do sacco aneurismatico, Factos desta ordew foran ji observados por
Laennee, Astley Coaper, Mosilon e Ploufier,

A" ruptura de veias varicosas do rachis attribue Levy, de Copenhague, 1
uma hemorrhagia extrameningea, por elle observada, depois do parto.
Leprestre vefere um facto de hemorrhagia sub arachnoidiana produzida i
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por uma unleeracio da dura-mater o da arachnoide e relagio com na
carie syphilitica da 3» vertebra cervieal.

U Hewatorachis muitas vezes wio lam sna ongem no canal rachidiano ;
¢ produzido pela extensdo de uma hemorrhagia cerebral. Ainda tem sido elle
observado, cowplicando a warcha de ecertas molestins geraes, laes como a
febre amarella, a febre Lyphoide e a [vhr'e perniciosa. Uma vez upresentou-so

1o enrso de uma peritonile mensteoal (Boseredon) a outera em win individoo
affectado de purpura hemorrhagica e de Jeucemin (Blach, Isambert.)

A dyscrasia artificial produzida por sulstancias toxicad nfio nos forneee
factos bem averiguades de hemorrhagias das meningeas espinhaes,

O envenenamenio pela stryehning as (e provoeado nnmerosas yvezes |
mas nesse caso sio ellas devidas antes ao steyehnismo do que & alteragio da
sangue,

Vulpian diz ter observado hematorachis e cies mortos pelo chloroformio.

Assim como o pachymoningite craneana prodnz o hematoma da dura-
mater, assim tambem a pachymeningite espinhal pade dar origem & am
hematorachis,

Anatomlia pathologica.—Uoampulsando-se as observagies
conhecidas de hemorrhagias das meningens apinhnes conhecsr-se-ha que o
rapto sanguineo pode fazer erupgio nn pia=mater on espaco sub-arachuoi-
diano, no interior da arachuoeide ou no espaco comprehendido éntre & dura-
maler e as paredes osseas do eanal rachidinno, facto este dgue nos levava
a propria anatomia, Assiw sendo, achasse justificada a divisio desta affeeciio
am  hemorrhagias extra-woeningeanas, intra-arachnoidinnas ¢ sub-arachnoi-
dianas, Nao se deve, pordu, suppor gue oderramarnento saugiineo oecn:
pard sempre uma dessas sédes exelusivatuento; pide oceupar todas ao mesmo
tempo ou duas d'enfre ellas,

ITemorrnhaglas extra-meningonnas. — e todas
as hemorrhagias rachidianas extra-medullares, ¢ egle o easo que wmais fre-
quentemente se observa. A& abundaucia dos plexes venosos da regido e a
extrema fragilidade dos vasos que & percortem, constithindo wma  predispo-
sigiio 4 ruptura, nos explicam satisfacloriamente essa predilecedo dos der-
rames sauguineos pelo ospago exlra-meningeano. A heworrhagia neste
pouto tem sempre tondencia a tornar-se diffusa. O tecido cellulg-adiposo
muito laxo, gue interpie-se 4 dura-mater e ds paredes do canal 08seo, nio
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pide obstar a extensio da hemorrhagia, que sé encontraobics 4 sua marcha
invasora na regiio cervical, onde a dura-inater contrahe adherencias com o
periossio, O sangue derramado péde encher toda essa cavidade rachidians o
envolver completamente a wedulla; em razio, poréuw, de ser o espago pos-
terior mais consideravel do que o antarior, quasi desfeito pelas adherencias
da dura-mater com o ligamento vertebral commum posterior, ¢ nnqnelle
que de ordinario accumula-se, seguindo ew tenue camada toda a fien pos-
terior da dura<sater. Algumas vezes o sangue derramado forma um ou
wuitos (eos distinetos, oseenpandy ora a regiio cervical, que ¢ sha séds mais
colunum, org a regido dorsal vora a lombar ou entio a8 regides cervico-
dorsal, dorso-lombar ¢ dorsn-lombo-sagra.

A quantidade do sangne extravasado ¢ muito variavel, sendo 48 vezes
cousideravel, ¢ ontras apeons seusivel, 0 estado, sob o gual se apresenta,
depende da nutiguidude da affeegiio, Nos easos recentes pdde apresentas-se
Huido, o gque ¢ paro, o forar uin coalho eruorico, oujas partes cenlraes se¢
acham ns veges ainda liguidas, Com o decoprer do tempo o8 coalhos vio
tomando mator consistencia ¢ por dm wostram-se descorados e endurecidos,
siferecendo, quer no centro das partes endurecidas, quer Hra dellas, ponfos
wolles s coloridos, (Hayew,)

A durd-mater ollerece wnitas vezes uma  coloracio vermelha, vinhosa
ou azulada, ditfusa, devida, segundo Morgagui, 4 um phenomeno de ambe-
bigdo. Quando a worte ¢ rapida se¢ a encontra intacta: no caso contrario
apresenta-se wals on menos hyperemiada, podendo mesmo se inflammar i
ponto de contrahiv adierencias com a arachuoide,

A wedalla ¢ muito raraoente comprimida pelo derramamento sau:
gliinen : nos casos stiwples elln apresenta-se de ordinario intacta. Algumas
alteragies tem sido n'alin observadas, ¢ verdade, mas sio lesdes con-
commitantes, devidns 4 mesma ecousn on preexistentes 4 hemorrhagia

miningeana. A inflltracio do sangue ua bainha dos nervos yachidianos
é um fnoio pio ainda demonstyado.

Hoemorrhagias intra-arachnoldlanos,— A ra-
ridade dos factos desta especie worbida e sua frequente coincidencia
com uma hemorrhagin snb-arachuoidiana difflenlfa nimiamente sou estudo
anatomo-pathologico.

Na mor parte dos favtos conhecidos o sangue provém de uma regido
affastada. mais commummenta do encephalo. A cavidade arachnoidiana
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apresenta-se inteiramente cheia desse liquido, em estado fluido em parte f ’
on em totalidade no maior numero de casos, coagnlado raras vezes.
N#io provindo o sangue da ruptura de vasos das meningeas rachidianas,
estas se apresentam sans na grande maioria dos casos. A unica excapeio
mesmo que A tal respeilo se encontra ¢, segundo Hayen, a lornecida
por nma observacio de DBinard.

A arachunoide amollecida, dilacerada, parvecia tar dado origem & he-
morrhagia.

A medulla ndo tem apresentado 4 observagio alteragin alguma, |
todavia deve soffrer uma compressio mais ou menos consideraval, Um
dervame seroso, espumoso e vermelho, ji (o observado no espaco sub- |
arachnoidiano.

— - T -

Hemorrhagia sub-anrachnoidiana.— e todas as | |
cspocies de hematorachis, é esta a que menos vezes se lem oceasiio de
observar. A guantidade do sangue extravasado ¢ muito variavel, como
variavel ¢ a disposicio que apresenta,

Ora sio pequenas manchas, ligeiras suffusoes, ota placas mais on
mepos extensas, ora nm amel om {orno da medulla em uma regido
determinada, ora emfim nm envoltorio completo. Qunando ¢ limitado o
derramatnento sanguinen, ¢ a regifip cervical sua séde mals commum ;
vem depois as regioes dorsal o lombar,

Piode ainda elle oceupar em algnns casos dons Meos digtinetos, Se
a morta sobrevier logo apis o raplo sanguineo, como snecode na graude
maioria dos casos, o coalho sangninen serd sempre recente; s¢. porvm,
for elln tardia, poderd elle desapparcecr em parta on em totalidade ou,
so persistiv, apresentar as modificacies habitnaes dos coalhos antigos
sor cereado por nm espessamento do tecido cirenmvisinho que de alguma
maneira o enkystari. A" presenea do sangne nas malhas da pia-mater
| atiribue Hayen a congestiio mais on menos exfenxa que se observa, as
veres, nos vasos superfieiaes da wedalla, hom como a coloragio ver-
melha mais on menos infensa que offerece i arachnoide. As meningeas
| sg mostraram alteradas sb6 no caso observado por Lapreste, por uds jJ& ‘
referido. A medulla nido soffre aqui nma verdadvivi compressio o apre-
sonta-s0 guast sempre intacta, oxcepto nos casos om que esta especie de |
hemorrhagia é nma manifestagio socnndara de 1w ontro sstado morbido, ¢
capaz de exercer influencia perniciosa sobre o sen woido.
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Symptomatologin.—506 os hematorachis primitivos, pro-
topathicos, apresesentam um cortejo de symplomas proprios, que os caracte-
risam ; os que sobrevem secundariamente, com guanto sejam os mais
communs, sio de ordinario obscurecidos pelos symptomas das molestias,
em cujo curso se manifestam, tornando-se d'esta arte impossivel, durante
a vida, o reconhecimento da lesiio, que %4 pela autopsia poderd ser
variticada. Por tanto leremos principalmente em vista as hemorchagias
protopathicas na discripefio symptomatologica que vawmos encelar.

00 hematorachis ¢ algumas vezes precedido de phenomenos precur-
sores que indicam as inkis das vezes uwma congesbio cerebral concomi-
tapte, tnes sio: cephalalgia, touteiras, verligens. Esies factos, porém,
siio raros; a molestia tem de ordinario um comego brusco, apoplecti-

forme. O enfermo, surprehendido por uma dor wviolenta e por para- |

lysia dos membros infeviores, eahe, dando pungentes gritos. A obser-
vaglo entio sobre elle divigida poderd d'esde logo revelar phenomenos
importantes para a esphera sensitivo — motora, que sio os que mais
salienles se fornam.

Assim para o lade da sensibilidade notam-se dires rachidianas
espontaneas, ordinariamente agudas, com ou sem irradiagdes, tendo seu
maximo de intensidade no nivel do féeo hemorrhagico. E raro que

essas dores fallem, todavia péde isso succeder; deve, pordm, ser essa |

falta attribuida, na opinido de Hayen, & perda de conhecimento on d
mn estado geral wuito grave. Us movimentos, tanto voluntarios como
involuntarios, exasperam-n'as. 0 mesmo resultado deverd produzir n
pressio sobre as apophyses espinhosas: o silencio, porém, dos obser-
vadores 4 tal rvespeitn parece mostrar que esse facto nio ol ainda sane-
cionado pela elinica.

A rradiagoes  periphericas  J'esea rachialgia  manifestam-se nas
regines, cujos nervos originam se na porgio lesada, o consistem em
penosas sensacies de formigamentos, de torpor on de queimadura. Estes

- phenomenos morbidos 870 attribuidos por alguns auctores & compressdo
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exercida sobre as raizes norvosas pelo sangiue extra-vasado.

Pela pressio podese  ainda  observar, no comeco, hyperesthesia
citanea on mesmo muscenlar, principalmente nos  membros inferiores.
Depois d'este svmptoma on somente mais tarde poderA se apresentar a
anesthesia nos mesmos pontos ; este phenomeno, pordm, & rarn, si foi
nbservado, sepundo Hallopeau, em duas observaghes de Leyden, as quaes
faltaram o exame microscopico para serem entio acceitas com verda-
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deira adhesio do espirito, com critero scientifico. As perturbacoes de
motilidade, que se tanifestam na quasi lotalidade dos casos, consistem
e¢m phenomenos de excitagio o de deprassio, cujp apresontagio chrono-
logicamente considerada vem sempre é 4 mesma, (s da primeira especie
provém do estimulo sobre os clementos nervosus  exarcido pelo sangue
derramado ¢ s¢ fraduzem : por convulstes generalisadas, que sdo as
mais communs, on parciaes muito mais pronuneiadas nos membros nio |
paralysadas: por caimbras nimiamente doloresas e por contracturas que |
affectam ora os membros inferiores, ora a unueca, produozindo opisto-
tonos, conforme a sdde pela lesio occupada,

A rigidez do tronco, phenomeno muitas vezes observado, ¢ attribuida por
Ilallopean antes a dor do que & contractura dos museulos rachidianos. Sim-
ples espasmos podem-se mostrar, quer nos membros, qier em todo o corpo.
Tem-se algumas vezes notado a retencdio dn ourina ¢ das malerias fecaes,
bam como ww certo grio de priapismo.

Us phenomenos de depressiio consisteln pa difficuldade dos movimentlos
nas regides situadas abaixe do nivel da lesdo, verdadeira paresia; ¢ raro
que se apresente nma paralysia completa, todavia pide isso succeder, assim
como podem tambem esses symptomas faltar absolntamente. Essas varian- |
tes dependem do grio de compressio que o extra-vasato sanguineo oxerce |
! sobre a medulla, |
Quando este O abundante, a compressio serd forte e a paralysia com- !

|
t

N

pleta: quando se dor em diminnta quantidade, os elementos medullares serio
ostimuludos, mas ndo comprimidos ¢ por isso 86 s¢ apresenlario, no comecy
ao wenos, os phenomenos de excitacio, que podem mesino, embora rava-
mente, permapecer até a morte, sem que se manifestem os de depressio.
A' contractura inicial succede neste periodo a paralysia dos esphincteres
anal o vesical, la hyperkinesia reflexa nas regines paralysadas e a contrac-
tilidade electrica ahi conserva~se intacta,

A side do rapto hemorragico no eixo espinhal tem decisiva influencia
sobre a loealisacio de todos os sypmlomas da affecedo, que ora descrevemos.
Assing, quando a lesio se assesta na regiio cervical, pode-se observar, além
; dos symptomas ja deseriptos, manifestando-se nos poutos enrrespondentes
poredn medullar lesada, perturbagdes da degluticio, da vespiragio e irregu
laridade nas pulsaches cardiacas ; embaraco da palavia ¢ phenomenos oculo-
pupillares. Estes ultimos Ja Royer e Ollivier tiverio oceasiio de obgervar em
nm caso clitico, no qual cousistido em nm estrabismo convergente e duplo, 1
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mais accentuado & esquerda, coincidindo & principio eom dilatacdo pupillar,
4 qual suceedeu diplopin. Hallopean attribue todos esses symplomas & uma
lesiio concomitante du bulbo rachidiann, ) hematorachis primitive ¢ uma
affeccio apyretica ; Jackson chegou mesmo a observar em um caso abaixa-
mento de temperatura. Nio ¢ accompanhado de perturbacio alguma intel-
lectual , mas sim de agitacio e insomnia, phenomenos communs devidos s
ddores vivas e convulsies, que tanto martyrio causilo aog infelizes enfermos,

A marcha dos phenowmenos morbidos, pelos quaes se {raduzem as apo-
plexias das meningeas espinhaes, esta na dependeucia intitna da abundan-
cia & extensio do derraimamento sanguineo. Assim, quando sio vaslos os
fieos sangnineos, quando comprimem a medulla cervical ¢ alongada, sobre-
vem promptamente a morte, determinada por perturbacies da respiracio e
da cireulacdo, on por complicacnes encephalicas ; phde mesmo ser ella ins-
fantanea, constituindo a (érma denominada mlminante. (uando os fdcos
hemorragicos 30 pequenos e eircunseriptos. a affecgio pdile~se terminar |

pela cura,

Nos factos intermediarios n esses oxtremos ¢ a morte a terminacio |
| ordinaria. *

Tem Igar no fim de &lgwmas horas ou alguns dias, entre pheno- |
menos de asphyxin on de convulsdes. Nos rarissimos casos favoraveis,
- depois da impetuosidado dos symplomas iniciacs, sobrevem logo wm periodo
de melhora, que ¢ succedido uo fiin de 24 horas pelos phenomenos da
reaceio inflammatorin, de intensidade ¢ duragio variaveis, qne de ordinario
desapparecem no (i de duas ou lres smpanas.

Entiio, se ndo ge apreseufnm complicacdes que creain noves perigos,
o extravasato se veabsorve, og symplomas viio gradualmente se melhorando
e as foncehes lesadas do nove se pestabelecem. Hayen cita dons factos
de hematorachis, uos qnans teve a imolestia nma marcha lenta, termi-
nando-se em ambos peln morte, aceniton=ox. porém, com reservie. Fuo nim
. delles, devido § ohservacio de ligol, duron n molestia por espago de i
Coanno. no oulro, pertencente A Ginteae, teve nma doracio de 34 mezes.

ITematomyoelia.— v estuds desta affeegio deparamos con
- umn quostio importante, aventada por Charcot ¢ brilhantemente deseu-
;I volvida o amplinda por Hayon. am sna monnmental these de concurse,

a qual se pefere 4 existeneia ou nio das hemorrhagias imtra-medullares
]' primitivas,

Ao A




& 0w N

Charcot, analysando com enidado e eriterio todas as obsarvagies que
sob tal tliulo cram entdo na seiencia conhecidas, refutou quasi todas
e nellas reconhecen, como condigio pathogeuica, nma inflammacio he- |
morrhagipara da medulln. Hayen foi mais longe; recollien todas as
obsérvacdes conhecidas; fex sobre ellas uma analyse erifiea rigorosa.
Coencaron de perfo os faclos aceeitos por Chareot eomo excepcionaes, o
| chegon a conclusdo absoluta de qne a seiencia nio possoia factn algnm
- irrecusavel de hematomyelin primifiva, mas sim qua todas pareciamn tor
| por geueso uma nflammacio prévin da medulla. Esta conclusio, baseada
e parte nn analyse microscopies e i parle na dnalogia dos lactos,
fez com que Hayen negasse n hitonomia da hematomyelia e adipittisse
em todos os casos wina hematomyelite. Essa opinido, com quanio possa
e deva, no estado actnal da sciencia, ser aeceila para a grande maioria
dos casos, pecea fodavia por seu exagerado exclusivisino, confra a qual
protestane numerosos vultos da sciencia moderna, taes como: Jaccoud.
Houchard, Hallopean, Vulpian ¢ oufros. Com effaito, o faclo capital sobre
o qnal repousa elin, isto ¢, a coexistencia da myelite em torno do fdeo
sanguineo, se extendendo 4 wna distancia mals ou menos consideravel,
verilicado sempre que o exame wmicroscopico tem side praticado, nijo deve
nus werecer a mesma importaneia, que a alle deram os fundadores dessa
theovia, porgue, como bem objecton Douchard, assim como a ufam-
thagiao pode praduzir & hemorrhagia, pode tambem ser provocida pela
rritagio que esta exorce sobre os elementos da medulla,

—— mEe e oo mmae  moaay

| Hayen chama egpecialisenle a attengio para & desproporeio que

axiste na maiorin  dos ecasos  enlre o extensio da lesio da subs-
' fancia ecinzenta ¢ o f6co sangoineo; esse facto, pordm, mao & conclu-
| dente, segundo Hallopeaw, porque o substancia cinzenta ¢ um terreno
j erandements favoraval & propagacio das lesies phlegmasicas.

I 0 amollecimento ischewmieco, com quanto seja uma atteceio rara na
. meduolla, tem lodavia uma existencia peal, o sua pathogema foi escla-
recida por Vulpian, que o provocou experimentalmente por meio de
| injecgio de pés de lycopodio. Us aneurisias miliares, tio bem estudados
no ancephalo por Charcol e Bouchard, j& foram encontrados na medulla
por Cruveilhier o Lionville, Ora, se essas lesoes gozam de prepotencia
consideravel na genese das hemorrhagins encephalicas, udo julgamos
racional impugunl-as guando nes referimos & medulla, orgio tdo analogo
ao engephalo por sun estroctora e snas funcgies.
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Os factos observades por Sacheo e Jaccoud, e mais recentemente
por Grassel, nos quaes a hemorrhagia meduollar coincidira com nmna
hemorrahagia cerebral, nos levam 4 julgar que uma mesma causa lenha
presidido a manifestagio do derrame sanghineo em ambos 08 Orgios | e
se assim ¢, s0 poderemos appellar para alteraches vasculares, porque

— -— L e e e

n doufrina do amollecimento hemorrhagiparo nio é wais hoje aumittidn -
para o encephalo, :
| De mais, observacies recolhidas depois do irabalho de Hayen, deler- -

winam de wm modo imeonfestavel o realidade de hemorrhagias primi-
tivas intra~medullaes @ taes sio as de Goldtammer, e de Eichhorst.
A primeira se refere § uma moca de 16 annos e 9 mezes de idade,
euja funcedo catamenial nio havia ainda se estabelecido, sem antece.
dente algum morbido, a qual estando tranguillamente assentada em uma |
cadeira, foi subitamente aceommettida, entre as espaduas, de uma dop
. violenta que se estenden logo ao brago direito, depois ao esquerdo, ao
} mesmo lempo que uma dor om cinta abracira a base do thorax. A paralysia
 se manifestou logo, invadindo primeiro a perna diveita, depois a esquerda, e
~ tornon=se completa, no {im de pouco tempo, nos membros inferiores, nos |
| musculos do d0rso e do abdomen. Uma anesthesia complefa (o verificada,
subindo exactamente dos dons lados até os wamelloes e por trds até a guarta
vertebra dorsal, O movimento e a sensibilidade eram intactos acima desta
linha. Asdbres desaparccerain repidamente, Os movimentos reflexos eram
conservados, assim como a excitabilidade muscular nas extremidades infe-
riores, a hexiga paralysada, a urina, porém, era normal.

Um auno depois do comego da molestia, durante o qual se apresentaram
alguns symplomas estranhos i lesio hemorvhagica propriamente dita, falle-
cen a enferma.

A autopsia revelou a existencia de um ftco hemorrhagico ao nivel da
segunda vertebra dorsal e a integridade da medulla acima e abaixo do
foco ; vesligio algnm de amollecimento existin.

No facto por Eichhorst observado, tratava-se de uma moga de 28 annos
de idade, na qual os phenomenos morbides se manifestaram 12 horas depois
- da cessagio dos menstruos, Succumbio no quinto dia da molestia o pela au
' topsia encontrou-se foeos de amollecimento ¢ de hemorrhagia, demostrando
0 exame microseopico que a apoplexia capillar era primitiva, |
g Eis ahi factos aos quaes julgamos que o propriv Hayen ndo negaria os
. foros de hemorrhagia primitiva; uiio foram preeididos de perturbagiio func-
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cional alguma, que indicasse a invasio de um trabalho phlegmasico qualquer
nos elementos medullares, ¢ a analyse microscopica os poz ao abirigo de nma
consura impareial,

Taes slo as razdes que em Nossn espirite acluaram pare uio aceeitarmos
0 exclusivismo de Hayon e cousiderarmos a hematomyelia como mna enti-
dade morbida real, devendo figurar com aulonowmin no quadro nosologico.

Essa nossa assercio, porém, uiio nos inhibe do acreditarmos que seja 2
myelite a condigdo pathogenica mais importants ¢ commum das heworrha-
gias intra-medullares.

Etlologla,.— Da analyse das obecrvacnes de hematomyelia depre-
hende-se gque o sexo ¢ a idade sio condigies pradispoientes que gozam de
imporfancia subida na genese dessa affeceiio. I o sexo inasenlino que maior
contingente lhe fornece, circumstancia sem duvida devida ans mais assidoos
o mais arduos labores que lhe impie a condicfio social: em 30 casos por
Hayen recolhidos, 24 vezes figura o sexo masoulino e 6 o fomening. 1) pe-
riodo de idade comprehendido entre 20 e 40 annos ¢ aquelle am que mais
vegzes a4 molestia se manifesta. '

As alteracies vasculares, que diminuem a resistencia offerecida por
snas paredes A pressio sanguinea, oceasionada por nm embaraco meeanico
da circulagdo, bem como a alteracio do (ocido perivasculiar, gno, diminuindo
de consistencia, entrega o8 vasos, privados do sen sustentaculo natueal, 4
tensio sanghinea, i euja forga nio poddem vesistie o portanto cedom, sio pre-
dispouencias possiveis, enjo estudo, porém, acha-se notnalmente APONAS
esbocada.

Em nm P!ﬂt’ll?l seenndario, poderatnos apreseniar ontrm us cansas prais-
ponentes da hematomyelia, as curvaturas vorlehraes por eseoliose, o rachi-
tismo, a osleite, a golta ¢ a febre interuittonte, nifpeedos estas que lignram
em algumas observacoes.

Sob a influenecia de nma on taids dessas condicoes predisponontes ou
Mesmo sem sen conewyso, eanusas de oulra ondem se apresenlam, capazoes de
deferminar & manifestagio da affecciio. K assim quo o tronmatismo, mesmo
indirecto, pdde provocal-a. O mesmo resnltado podom produziv os exesssos
Vonarans ; os EXOreicins violentos o [}minngndrm; | supprﬂ.rgs:'iﬂ dov Muuxo
catamenial ou a difficuldade dessa funcgio ¢a oxposigio ao frio, que goza
no caso vertente de importancia cousideravel. ) resfriamento apds um pario
foi a cansa que provocon uma hematomyelia, por Movnier observada.'




Lanfas 4y,

& . %

A molestia mmitas vezes se apresenta sam que possamos aprehender a
cansa que a determinou.

A myelite fol por nds acceila como a lesdo que mais vezes prepara o
ierreno medullar para o desenvolvimento da hemorrhagia. U mecanismo,
segundo o qual este effeito se manifesta, varia com a marcha da affeegiio
phlegmasica. Se ¢ aguda, a fluxio consideravel, de que se acompanha no
comeen, pode se exagerar & ponto de provocar rupturas dos capillares ou de
vasos Inals ealibrosos, as quaes produzicio no primeiro easo uma simples
inflltragio sanguinea, e, no segundo, fécos hemorrhagicos mais ou menos
volumogos, Se &, porém, chronica, as alteracoes que soffrem os vasos o o
fecido perivaseular, oscollocam em condicdes de cederem 4 uma elevagio,
mesmo insignificante, da lengio sangninea,

Anatomia pathologica.—0 sangue exfravasado pdde
inflitrar apenas os olementos da wednlla ¢ nesto estado se apresentar & obsor-
vaciio on formar (Geos hemorrhagicos da volume variado, occupando ora
regines limiladas da medulla, ora wna grande oxtensio desse orgio ou
mesmo todo elle, @ ora emflm pontos distinetos, A substancia cinzenta ¢ sna
séde constante ; raros sio o8 casns em que, invadindo a substancia branea,
dissocia zeus eorddes e chega ao contacto das meningeas on frangquen este
emvaltorio o constitue wma hemorrhagia meningeana secundaria, Esta oeou-
pacio quasi exclusivamente central do foeo sanguineo pdide ser oxplicada
pela pouca resistencia que offerece a substancia cinzenta & propagagilo da
hemorrhagin, circomstancia esta estranha & substancia branca que, refor-
cada pela dura mater o sens septos, constitue an sangue uma barreira quasi
infranqueavel, Ao nivel do foco se encontra, as vezes, nma tumefacedio geral
on pareial da modulin, pela qual a presenca daquelle se revela & simples
inﬂpucgﬁw v ontrns vozes & nma ecchymose mais ol menos pmuuncinﬂa e
nos indica o ponto por elle occupado. A consistencia do orgio ¢ de ordinario
diminunida ; nueleos durog, porém, abaixo da pia-mater podem ser obsor-
vadas,

0 aspecto do oo varia com a férma sob a quala hemorrhagia se apre-
genta ; se firma ella collecgnes sangnineas, o sangue pode se apresentar i
observacio sob a firma de coalho ernorico ou de coalho duro e retrahido,
conforme o espago decorrido entre a invasio da lesio e a morte do enfermo.
Raras vezes se o encoutra puro, ordinariamente mistura-se mais oo menos
iptimamente com a substancia medullar. As paredes do {Geo, enja cavidade
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¢ anfractuosa, sio designaes, amollecidas, franjadas e infiltradas de materiy
corante do sangue,

A's vezes apresentam nm pontilhado, vermellio on escuro, semelhante
a0 que se observa nos focos hemorrhagicos don encephalo, por Cruveilhier
descripto sob o nome de —apoplexcias capillnres — Como neste caso, deve
essa lesio ser na medulla considerada como o resnltado de hemorrhagias das
bainhas lymphatficas dos paquenos vasos, rompidos pelo rapto hemorrhagieo.
- (s vasos que rampeam no fdco ou nas partes cirenmvisinhas podem aindn
apresentar em suas paredes dilatacdes ampullares semelhantos 4s que foram
no encephalo descriptas por Charcot e Bouchard, sob o nome de aneurismas
milliares.

() microscopio pdde revelar no fico a existencia de corpos grumulosos,
de restos de elementos nervogos, de globulos sang.ineos em diversos graos
de alteracio, ou entiio de granulagoes de pigmento hematico e mesmo de
erystaesde hematoidina, conforme a antignidade da lesio,

Alguns observadores admittem a reabsorpeio completa do coalho san-
guineo, ficando o foco representado por uma eavidade on uma trama lacu-
uosa, areolar, cheia de lignido seroso ; o facto pordm, por Nonal vbservado,
que & essu opinido di origem, ¢ por Hallopeau interpretado no sentido de
uma myelite chronica.

Qunnodo a hemorrhagia sa traduz por infiltracio sanguinea, easo de (ie-
quencia guast igual ao primeiro, o fdeo parece formado por uma polpa molle,
de uma cor avermelhada on vosea o nial limitads em sen contorno, Essa
forma, porém, nilo deve ser considerada como uma hemorrhagia propria-
mente dita; mas sim comoum elemaénto aceessorioda hemorrhagia ew fGea, ou,
> quando existir &4, como indicio do nmn amollecimento ou de wma myelite.

A séde de predilecedo dos [Heos, ao menos como ponto de partida, ¢ a
regifio cervieal; nfio ¢ raro, todavia, se os encontrar na parte superior da
vegiio dorsal, o que ndo snceede com a parte inferior dessa mesma regiio on
com a intumescencia lombar, vnde sio excepeionnes,

Partindo do féco observa-se mui eomnunnmmente na subistancia cinzenta
um amollecimento, que desorganisa-a em uma extensiio desproporeional com
aquelle ; em alguns ¢agos, aldm desse, outros amollecimentos existem 4 corta
diglancia muito extensos on limitados & um segmento da medulla.

Em alguns casos, em que a lesiio tem seguido marcha lenta, o micros-
copio tem revelado a existencia de uma myelite chronies diffusa, cnjos carac.
leres hystologicos foram bem descriptos por Charcot. As cellulas uervosas
apresentam-se globulosas, turvas & de wn tamanho colossal, tendo, porém,
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o nucleo e 0 nucleolo sem alteracio sensivel ; seus prolongamentos sio es-
pessados e tortuosos ; os cylinder-axis sio consideravelmente hypertrophia-
dos e desprovidos de wmyelina: os tubos nervosos dos cordies brancos
circumvisinhos tem flamentos axis enormes e o reticulo que os envolve acha-

se espesgado ; as collulas da nevroglin siio multiplicadas e seu reticnlo ¢

espessado; as paredes dos vasos capillares sio carregadas de nucleos e dila-
tacdes moniliformes pelles se notam de distancia em distancia,

Em alguns casos podem-se dar degeneracoes secundarias, ascenduntes
ou descendentes, dos carddes brancos, partindo do ponto lesado.

As meningeas se apresentam quasi sempre fortemento hyperemiadas,
quer ao nivel do foco hamorrhagico, quer em toda a extensio da medulin, o
quasi invariavelmente ao nivel dos fdeos de amollegimento.

Uma hemorrhagia cerebral pide preceder 4 hematomyelia; a relagiio
mvaersa € susceptivel de ser vhservada,

Fora do eixo rachidianao, as alteracoes mais frequentes e interessantes,
d'eutre as que podeém sor encontradas em casos de hemorrhagia intra-
medullar, sio as escharas do sacro, a hypertrophia cardiaca e a endocar-
dite; a cystite ¢ a pyelo-nephirife, em algumas observagoes assignaladas,
pela sna raridade nio nos werecem o mesmo grio de importancia.

Ssymptomatologia. — A hematomyelia ¢ mui frequente-
mente precedida de prodromos, gue tradozem uma hyperemia meningo-
espinhal, mais on menos inlensa, on uma myelite ineipiente; em razio,
porém, de poderem passar desapercebidos, a molestia parece ter habi-
tualments nma invasio subita, Tacto este que algumas vezes, na realidade,
tem lugar, 18 phenomenos precursores mais commummente observados
consistern em fadiga, cansaco rapido, difficuldades dos movimentos, ra-
chinlgins de inlensidade vamaval, oxtensas on circumscriptas, torpor ou
formigamentios nos membros e dysuria. Desde que a molestia se confirma,
as perturbacies da sensibilidade, ¢ mormente da motilidade, represen-
tam papel capital wo drama pathologico que entiio se desenvolve. s Ambos
s¢ tradnzem por phenomenos de excilagio e de depressiao, sendo estes
mais communs que aqnelles na esphera da motilidade, onde nem sempre
se mostram. Para a sensibilidade, os primeiros consistem em dores rachi-
dianns espontaneas, ordinarviamente intensas, assentando-se em geral no
ponto pela  lesio uc::upadn'.' d'onde algnmas vezes so irradiam para os
wembros. Essas dores sio exacerbadas pela pressido exercida sobre as
apophyses espinhosas. Em alguns cases originam-s2 na peripheria, em torno
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das articulagdes principalmente, o d'ahi viio ter ao troneo que abragam em
[orma de cinta. Podem ainda ser observadas, revestindo a férma pevral-
gica, se apresentando on exasperando por accessos, no testiculo e sobre
6 trajecto do corddo. As dires em cinta, propriamente ditas, s6 foram
notadas em doas observacoes, colhidas por Colin @ Duguet. A hyperes-
thesin cotanea wilo ¢ mencionada em caso algnm. Hsses phenomenos |
dalorosos  ordinariaments desapparacem quando sobrevem o paralysia g '
as veyes, porém, persistem quer sob a fOrma de formigamentos nos |
wewbros paralysados, quer sob o aspecto de dires vivay em diversos
pontos do corpn, quer cmfim como dbores rachialgicas, cuja maior inten-
sidade corresponde 4 regiilo lesada. FEsses factos, pordm, s3I0 raros:
siiy 08 phenomenos de depressio que neste periodo predomivam. Observa- 1
S0 entio colw a paralysia motora a anesthesin, offerecendo ambas, na
mar parte dos casps, distribuigio e iutensidade iguaes. |

Algumas veges, pordm, confirmmagio de que em medicina nio  se J
pade adinittiv o absoluto, com nma paralysia completa coincide a dimi-
nuieio. apenas on wesmwo a conservagio da sensibilidade on com uma
paralysia limitada, a invasio da anesthesia & uma grande extensio do
organismo. Quando o féoco hemorrhagien occupa uma das metades late- |
raes da mednlla, tanto o paralysin como n anesthesin sdo unilateraes,
com a differenca, pordm, de que n 1* assesia-se uo lado correspon-
donte i lesiio, no passo que a 24 limita-se ao lado sppostn. Com quanto
os estndos hystologicos da estructura medullar s nos tenham demons-
trado cowr precisio a terminagio nas cellulas nervosas das flbras com-
ponentes das raiges anteriores o posteriorss, sam tol as podido seguir
atraver da substancia cinzenla ; todavia a physiologia, baseada em
dados experimentacs wnitas  vezes reiterados, nos ensina de um modo
categorico que o transporte das impressdes se faz neste centro de uma
maneirs crusada, ao passo que o das incitaches corebraes segue uma
via directa.

IMa, se assim &, ou se ao menos ¢ essa & disposigio predominante,
comprehende-se facilmente & razio de ser dessas lestes crusadas, gue
duas vezes ji se acharam realisadas, na molestia que nos ocoupa, em
observacies recolhidas por Monot ¢ Ureschet. A paralysin de ordinario
abrange todas as modalidades da sensibilidade ; se em raros casos pdde-
se ter oceasiiio de observar uma anesthesia dolorosa, notar-se-ha tam-
bem que esse phenomweno ¢ pouco duradourn e que uma analgesia lhe
siiceade logo.
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As perturbacies da motilidade se manifestam algumas vezos, no
comego, por fremor em um on mais membros, por caimbras nas extremi-
dades inferiores e mals tarde por sobresalios dos tendodes ou contracgdes
espasmodicas em pontos tocados de uma paralysia incompleta, Esles
phenomenos siio 4 expressio de uma excitacio das raizes motforas, que
tambem produz a retencio das ourings e das materias fecaes, symptoma
commum na invasio da molestin. Tem uma duragio passageira, sendo
de prompto substituidos pela perda completa da motilidade; indicam
algumas veres a marcha invasorn da lesio. Esta assercio é compro-
vada pela manifestacio, e algnns casos, de convulsies on sobresaltos
nos wembros  superioves, coincidindo ¢om  wna  paralysia flacida dos
membres inferiores. A pacalysia ¢, pordin, o symptoma wais ordinario
¢ saliente que se ftem  oeeasiio de observar na esphera da motili-
dade.

De nppariciio ordinaviamente subita, pode olia ser brusea e forted ponto
de causar a qudda do enfermoe, se ovenpar os membros inferiores. Apos esta
tempestade morbida, podem os mwovimenlos reapparscer mais ou CENOs
enfraquecidos on nma paraplegin completn se apresentar definitivamenta
estabelecida. Em alguns ensos a paralysia, na regifio ow que se manifesta, &
A principio Incompleta, verdadeira paresia, e s6 mais tarde, depois de
algumas horas ou mesnio dins, ¢ que ella se accentu.

A altura e limite do [eo hemorrhagico podem variar e acaretay nma
disseminaciio correspondente dos phenomenos paralyticos. Assim, quando
occupar elle a vegiiio cervical, serio acommeottidos de paralysia os mombyos
superiores, isoladamente ou condomitantemente com os inferiores, e poder-
se-ha além disso notar rigidez do troneo, contracedes dos musculos thoracicos
e phenowenos ooulo-pupillres viraveis. Se nestn mesmn hypothese a hemor-
rhagia se approximar do bulbo pachidiane ou daorigem dos nervos phreni-
cog, manilestar-se-liio perturbaeoes respiratoring, taes como: oppressilo,
dyspunea, embarngn da respiracio dinaphragmatica e tambem poder-se-ha
observar wu corto grio de dysphagin e alteracdes da palavra. Se o rapto
hemorrhagicn se assestar em uma das duas metades da medulla, haverd
hemiplegia no lado do corpo correspondente & lesio ; se ocoupar nm dos
segmenins iuferiores da medulla, o paraplegia serd o symploma predomi-
nante. E como ella pide se apresentar, mesmo quando a lesio dd-se em |
regioes snpariores da mednlla, segue-se que ¢ a férma de akinosia motora gue
maig vezes dove se offorecer 4 observaciio; e &, com effeito, o que demonstram
0s factos clinieos, Neste periodo de depressio a paralysia dos esphincteres
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anal o visical substitue & excitacdo primitiva, acarretando a incontinencia
das onrinas ¢ das matevias fecaes, facto este frequantemente observado. '

A intelligencia ordinariamente preside infacta o scena pathologica da
hematomyelia; todavia perfurbagies cerabraes e mesmo porda womenlanen
da conhecimontn tem sido observadas em casos raros,  Bsle symploma, atiri-
batdo por Hayen 4 ama complicacio cerebral. é par Hallopean colloeado ua
entegorin dos phonomenos de chogne. « Assim como, diz elle, as lestes enoee-
phalicas diin lngar mmitas vezes, com uma perda subita do conhecimento, o
nma suspensio momantanen da actividade espinhal, caracterisada pela perda
do seu poder reflexo, assim tninbem s lesies espinhans parecem poder,
quando se produzem instantaneamente, deterwinar nma perfurbacio mo-
mentanea das funcedes cerebraess. Kssos factos enirio na cafegoria dos
phenomenos de choque ; siio paralysing por exeitacio 4 distancia. »

A reflexibilidade medullar & painvasio da molestia eonservada ou mesmo
exagerada, emguanto perdurs a integridade da poreiomedallar sitnada abaixo
da lesio hemorrhagica ; desde que, pordé, ¢ esta destenida pela extensiio
da desorganisacio da substancia cinzenta, o gne sieecde precozments, sua
abolico tem lwgar, A excitabilidade electro-tansenlar ¢ igualimente abolida
nos musculos paralysados. Em casos excepclonaes tom se observado a con-
tractura d= cerfos grupos museulares isoladamonte,

A elevacio da temperainea nos memhbros paralysados ¢ assignalada em
doms casos clinicos dovidos, wm 4 Colin & oulr 4 Levier ; o segundo os
resnltndos eolhidos por Schiff @ Brown=Saquard das lesdes experimentaes
gqua sobre a mednlln praticaram, esse facto seria eonstante, pio sendo
apontado sompre nas obsorvacoes por (alta e so prostar @ elle a devida
considerncio.

Suorns parcies em algmns casos @ pmooutros abolicio da perspiracio
eutanen, sio phenomencs ji ohservadns. Nas regines submettidas & nma
compressio qualquer, partieularmente no sacro e trochnntores, desenvol-
vem-se eow nimia capidez longas escharas, quo testernunham o estado de
profunda desorganisagio da medulla na hemorrhagia intra-inednllar.

As inassas musculares, correspondentes aos pontos da subslanoia cin-
zenta destrnida, cedo se mostram atrophiadas o essn atroplia  assnme
pporeses comsideraveis se a vida perdura por algun lewmpo. Brupehes
arythematosns podem ainda se apresentar nas regites sujeitas A paralysin.
Eutre «: phenomenos trophieos deve-se assignalar a alleracio da urina,
devida, ua opiniifio de Hayon, i vma pertiirbaciio da cireulagio renal o nio
A estada prolongada deste ligquido no reservatorio urinario, Apresenli-se
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is vares ammoniacal, 8 isso aconfece nos casos os mais simples ; na maioria
dos factos moestra-se =anguinolenta on purnlenta 8 raras vezes sdmoente
albuminosa.

A hematomyelia pura nunca  acompanhada de reaceiio febril; so esta
se manifestar no curso da molestia deve sar attribuida 4 uma myaelito
consacutiva.

A marcha que segue a molestia ¢ ordinariamente rapida; todavia
depende ella da séde e extensdo da lesio hemorrhagica. ' assim quo nas
hemorrhagias abnndantes o nas quo se assestam nos segmentos superioras
dn mednlla, ¢ ella agudissima, sobrevindo n morta no fim de pones tempo |
nas menos abundantes e uns que ocoupamn ns regioes madullares inferiores,
¢ mais lenta, Neste caso a myalite consecntiva, invadindo progressivamenta
novos pontoz da medulla, faz com que a paralysia vi #e apresentando e
regies 4 principio respeiladas, A dnracio da molestia encontra seus
termog extremos nog dons factos observados por Moynier ¢ por Trier | no
primeirvo, produzio olla a morte do enfermo no enrto espaco de 13 horas, no
gogundo, permittio-lhe a vida durante seis mezes, Estes extromos, porém,
ravamente slo observados ; a duragio ondinaria & de alguns dias, podendo
attingir algumas semauas.

A hematomyelia tem wma terminacio quasi sempre fatal, diriamos
mesmo sempre se nido fivessemos diante de nds um caso por Croveilhjer
observado. no qual o enformo restabelecen-se quasi completamente de nn
primeira acommettimento dahemorrhagia intra-medullar, vindo a ser vietima
de num segunda cineo annos mais tarde, revelando entio a autopsia Heos de
idades diversas. Diffarentos causas eonenrrem para a termionagin fatal da
molestia, que estidamos; taes sio @ as longas escharas, que podem dar
origomy & appatricio de nma seplicimia; a extensio progressiva das para-
Iysias; a cystite, a pyelite ¢ a pyelo-néphrite, sérias complicacies que
muitag vezes se desenvolvem depois do emprego de sondas, nos easos de
retencilo de nrinas; a extensio do amollecimento inflammatorio atd o eontro
respiratorio ; a formacio neste centro de um nove féco, como admitta
Hallopeau, ¢ finalmenfe uma hemorrhagia cerebral, como succedon nos
(1etos observados por Jaceoud e Saccheo,

he
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CAPITULO IV
Meningite-1achidiana

As lesdes phegmssicas da medalle e de sans envoltorios foram con-
globadaments desetiptas por todos o3 ahservadores, qua desta assumpio
s¢ occupatam, ald 1810; foi nesta édpoen que Bergamasshii, professor da
Pavia, fundandio-se na anatymin pathologicn, luzeive feoundo de tantas
confuistas modarnas, estabolocon enlre ollas nma luminosn divisio, tivaado
{ da medulla 0 que 4 seus involucros portencin o dando as phlegmnsing
destes verdadeirn autonomia, A mesma sonda teilhavam mais tardo Parent-
Duchatelet o Marvlivel (1821), Odivier 4" Angors (1820 0 Abareombrio (182R),
que do sens estudos clinies salee 2 molestia deduzivam a comprovacio
do quo Jia estava anathomo-pathologicunente eonhocido ¢ determinado.

De seu lado Albers, professor @ lna, oscndado em uma analy:e
rigorosa das mombranas modullares phlvovadas, desereven isoladamenta
a inflamma "o do endia whe dellas.

Na ling uagem do professor Jazaoud, aeymnahado por alguns newrn-
pathologistas modernos, ol ez wa ol fentaman que, embora infene-
tifero, concorrou poderosaments peusy g vidunlisar as lowes meningoanns
ao lado das medullarves. Todavie Vulpinn, o sae thodepnisdme tratado
das molestins o systoma napvas), adisites o Bty hoje dempon<dpalo
a inflammacio isolada das cnvollorios paahi linnes e acesita, sal a roliwio
de side, trag especies doomeningites: ainluguenedo dadava=tualop—pacly-

meaengite, ada arachuoids — eraelnile — ¢ o da pla mater—pa-pee e,
+ ou melhor — leplo-tusiinyde. A alleceio & shples, quando o trabalho
phlogistico assesla-sa e wmma s Aas wembeanas s complaxa, quando duas
dullas, ou as Ues, sio simullaneamente alectivlas, on ainda quando a
medulla participa de uma maneira notavel da phlegmasicg  constituindo
a forma denominada meningo-myalits, Fslnsg digtinede; estalaloddas palo
Defio da Faculdade de Medicina da Paris, comjuanta teabam ua mavito
scientifico veal, nos parecom elizicamantla irrealisaveis, e por Isso nie
| ligamos & ellas fuportancia pratica, |
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Etlologzla.— Espessas trevas ainda envolvem o estudo etiologico
da meningife rachidiana. Para uns, o sexo masenling, a mocidade e a
- idade adulta constitiom condicdes pradisponentes para sea apparecimento;
outros nido ligam Importancia alguma i e5sas meswas circnmstancias. Se
grande parie dos palhologistas modernos admitle sia manifestaciio proto-
pathica e deuteropathica, nio poucos negam seu desenvolvimento primitivo,
allegando que os factos conhecidos sob esse titulo nada maissio do que casos
esporadicos da affeccdio por elles denominada - fypho-cerelro=espinhnl.

Essa conclusio nos parece resentir-se de exclusivismo, porque factos ha
ua seleneia aos quaes pio se pode leal o imparelahinente denegar os [Hros de
mendngile primitiva. Neste easo estio a obsorvacio elinies por Hallopean
recolliida no servico do Dr. Millard e o facto de Frerichs, citado pelo pro-
fessor Jaccoud. A primeira se refore & um individuo affectado de meningite
rachidinnn, depois da se ter deitado sobre o solo, cm wiwa estagio fria: o
segundo & uma creanca que, tendo permanecido assentada por muitas horas
sobre nma podra, estando muito baixa o temperatura ambicute, foi no dia
geguinte acommetiida de fobro intensa; apparocen-lhe depois paraplegin e
no G de poneos dias deixon de existie, A autopsin revelou wma mewingite
exsudaliva, generalisada em lodo o eanal veptebral. Cremos, pois, uesia
[Grma da moelestia, comguanto reconliceamos sua extroma raridade,

Enire as cireumstancias, soli euja intluencin se desenvolve, sobresahe o
frio, seguindo-se depois os esforcos museulares violentos ou prolongados e a
ingolacio.

Secundaria ou consecutivamente pole a molestia se mostear sob o poder
e causas divorsas,

.

Dio-lhes origem as difforentes ospocies do teaumatismo sobre o eixo
rachidiane divigido; a abertura de abeessos on de outros tumores de eontendo
lguido na cavidade rachidiana e 08 mesinos tiimores, que imprimefn com-
presgin e opeasionam ircitacio na medolla. As eseharvas da regiio sacen pro-
duzem, em eerlos casos, destriiedes invasoras taes, no sentido da profundi-
dade, que o eanal sagvo pdde por ellas ser aberto ¢ a dura-mator perfurada.
Nestas cirenmstancias pis ¢ iehor gangranoso podem penetrar na cavidade
sub-aniehsoidiana e provecar, na illustrada opiniio de Charcol, ora uma
mentngite asevndente pryulenta stimples, ora uma especie de meningite
ascendente whorvosa, |

A meningite rrehidiana agnda pide ainda complicar a marcha de certos
pyrexias e de algnmas phlegmasias adynamicas; taes como: febres erupti-
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vas, entre as quaes occupa a esearlatina o primeiro Ingar ; erysinalla, febre
typhoide e pnenmouia,

A appari¢do nesta ultima molestia de phenomenos dependentes de alle-
ragio phlegmasica dos envolucros do centro nervoso cerebro espinhal tewm
vivamente attrahido a altencio de nnerosos observadores, que  wa expli-
: cal-os expandem theorias diversas. Pondo de parle asympathia dos antigos
o a preponderancin dos pnlmies na nntricio de torlos os argios, explicagio
esta dada por Cabawis, que, comquanto verdadeira, pecen por deficicnein,
de tres modos difforentes tem sido esta complicagio interpretada, Grisolle
prefendesncontrar a vazio desia manifostagio na reabsorpeio purulenta
axecutada peles vasos, qne atravessam o foeo poenmanleo,

Quem Ide attentamente as luminoesas paginas eseriptas pelo professor
Virchow o exavadas em sua Pathologia cellular, sobre o reabsorpéio
puralenta. ffeart planamente convencitlo, estou certo, da pouca solidez dos
edifleins theoricos, cujos alicerces se baseam uesta especie de resahsorpeio.
Aldin disso, os factos clinicos estio e complelo desaccordo com a opinido
emittida pelo distineto @ illnstrado professar de clinien medica da Faenldade
de Paris.

Com effeito, os phenomenos indicatives da  invasio phlegmasica
d1s meningeas sobrevem muilas vezes no primeiro periodo do trabalho
phingistico pulmonnr, quando portanto ndo ha ainda pis formado e niie
sio prvcelidos dessss ealafrios que assignalom o comego das prefen-
didas realsorpedes purulentas,

Essa [heoria, pols, embora oriunda de wm espirito eminente o
observador respeitavel, nilo pide de mansira alguma ser accelta pela
L selencia. Guller @ outros explicam o clo paln paralysin dos nervos
vasr-motores produzida  por aceiio rellexa. A possibilidade de perfne-
hacoes vaso-mofords no enrse da pnenmouia € i facto real ¢ nio repugna
admittic-se que exercam ellas, em ceitos casos, lnfluencia, mesmo no-
tavel, no desenvolvimento das inflammagies meningeanas. Nicmayer o
miitos outros pathologisias appellam, ng explicacio do aceidente, quo
ora nos oceupa, para a estase do systema venoso devida & impermea-
billdade do tecido pulmonar em wnn zonn mais ou monos consideravel
¢ A dilalagio incomplata da eaixa thoragica. A’ grande tensio vasenlar
i que dahi resulla alguns addicionam a homatose ineompleta gque sobre-
carrega de acido carhonico o sangihe, ji alterads pelos productss do
desassimnilagiio, proveulentes da phlogose pulmonar. Dy par com csses
factos apresenta-se uma oxsudacio syosa vesullanty do exagore de
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pressiio Infra-vascular. gne, indlleands o lecido sub-arachusidiann, de-
lermina nas menligeas uma frvitagio eapaz do provoear infensa inflam.
'f maedo, Resulia dessas breves consideragies que divecsss felaras polom
coticurer para a  maaiislacio da meninzide na oeaso de uma pae-
monia, e que o oxcluzivismo de mma theorin nesta gquestio, como acon-
tece e innnmeras outras das seiene'a wmedicas, ereart obstlaening, muitas
vezes insnparaveis, & oxpliencio do phenomono.

(0 rheumalismo articulnr agudo pdde dar origem A meaingite raclii-
diana, que neste ecaso se denomina—rheoumatlca—gualifeative que recabe
da causa productora. Osdinaviamente ealiclde eam a maledia neineipnl on
manifesta-so em sew comegn; ha factos, pordm, que pmovam a possi-
bilidade de sua precelencia durante win Intaevallo mais on meaos longo.

Tal ¢ a observacio rolevida pelo profossar de ellndiea medlea do Rio
de Tanegiro, o Se. Deo Toproe=Homam, am g2a annnario de 1860 — na
qual os symptomas locaes do vhismnalisimo acticular aziclo foram proes -
didos de alguns dias pelos phenomenss proprios de oma  meningite
| espinhal rhenmatica,

Anatomia-pathologica. — O proosssa phlezmasicn  da
maningite rachidiana azuwla de ordinario  assesta-sy  siinnltanecamente
sobro & puewator, a arachuoide e o espaen sub=prachucilinne; a dura-
maler, conyjuanto possa sor a sdle de losio similng, & na maioria dos
easos aceommeliida dng frnns ssh-agda o ehroniea

0 pruoaesiro facto que a decropsia 4o étgo veplente expds 8 obearyaeio
¢ a perda da transparengia propein dagnellas mowheanas ¢ nsa hyperemia
de scns vasps A (al grdo inlen=a (uo algimas vezes cuns paredes, nto
resistindo 4 pressio excentricn sobra ¢llas exarcida pela lonrsio sauguinen,

; rompem-se ¢m um on em diversos pontos, Mmelo esta gie se teadaz par pe-
quenos derrames sanguineos encontiados nas bainhas Ivaphaticas oy no .
teeido eiveumvizinho, Ao mesmo fompo notiess na pis-mater ¢ no espoeo
sib-arachnoidiano a infilbracio do tin cxsudato mais on menos conereto,
floconosn, eshranquicado, em enja eomposicin eufram principalmente fi-
brina e lencocytos em estado de alteracio variavel, priocipios estes enin
proporeiio relativa foruesn o aspecto sab o qual so apresenta o oxsndato.
Em algnns casos esse alguire resisleneia (al, que fema em torne da me-
dulla moambranas destacaveis oin laminas distinefas,  Pdda ainda ser elle 1
constituido por sarosidade torvn, ds vezes colorida lesiramente om vor- |
melho pelo sangue. |
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A’ meningile acompanhada dessa suffusdo serosa deu-seé em outro
tempo o nome de hydrorachis ogwlda, denominacio esta que foi por
I, Frauk sulslituida pela de Aydrorackis rhewmalica, por ser seu desen
volvimento mais commum sob a influencia do rheumatismo.

Se attendermos as relacies de contiguidade da pia-mater e da medulla,
se notarmos que a carpentaria connectiva desta tem com aqualla relagies
de continuidade estabelecidas pelos prolongamentos que dimanam de sua
face profundn, comprehenderemos facilmente a razio porqua a phlogose
meningeana inleressa constantemente a medulla em am geao variavel.  As
vezes snas camadas superficiass apenas mosfram-se amollevidas e injec-
tadas; ovtras, a phlegmasia acommette essas camadis, paadlra na sub-
slancia cinzenta e constitue uma verdadeira moeninzo-myalite. A razio
destas variantes encontraremos, na falta de melhor explicacio, em certa
independencia palhologica que somos obrigados a admittir entre a mednlla
e sotis envaltorios, semelhante a que nos mostra a obsarvagio diaria existir
entra os pnlmies e as plenras, que nio obstante, siio muitas vezes concomi-
tantemente affectadas,

Na meningite por Charcot denominadn ascendente ichoresa, as menin-
goas o a medilla sio embebidas por um lquido purifueme, pardacento, acre
o fetidn.

As lesties da especie morbida que descrevemns, sio mais pronunciadas
na face posterior da medulla do que em outra gqualquer regido do mesmo
orgin. BEssa predominancia pode ser explicada, segundo Vulpian, pela
mais rica innervacio da pia-mater nesis regifio.

Em moral invadem grande extensio do eixo rachidiano @ nos casos de |
complicacios corchraes podem mesmo ocgnpal-o todo e continuar sem inter-
rupedo vom as lesdes dos envoltorios eephalicos,
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Symptomatolozin, — A meningile rachidiana agnda de
ordinario inicia se de uma maneira insidiosa: um sentimento de mdo-estar, |
dores vagas no dorso e nos membros, cerfo grio de enfraguecimento, febre |
moderada e todos os symplomas goraes que soew i esta acompanhar, {aes
siio 08 phenomenos morbidos pelos quaesse revela na maioria dos factos o |
processo phlegmasico incipiente assestado nas meuingeas rachidianas. E
raro que de oulro modo comece a molestia; tolavia, tem ella algnmas vezes |
um comeco brusco ¢ mais accentuado. |

Neste caso, depois de um calefrio de duraciio e intensidade variaveis ou |
em ausencia deste, manifesta-se uma viva reaceiio febril com seu cortejo
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symptomatico coneomitante, acompanhada de rachialgia intensa e de con- |
tracturas dos musculos rachidianos. Em um e ontro caso a lesio se accenfna
de mais em mals, produzindo nos dominios da sensibilidade e da motili- ;
dade perturbacdes que lhe siio caracteristicas.

Na esphora da sensibilidade observa-se uma dor rachidiana, cuja inten-

sidade maximtcorrasponde s regioss do rachis onda o trabalho phlegina-
gion das meningeas ¢ mais pronunciado. Tem ella ordinariamente o caracter
de confinnidmle, apresentando, porém, exaperbacoes.
! Exasporn-se pelos movimentos do {roneo, da bacia ou do pescogo e
i mesmo pela mais insignileante tentativa de os praticar; pela passagam de
ima esponja embebida de agna fria ou quente gobre a regido rachidiana e
finalmente peln pressio exercida, quer sobre as apophyses espinhosas, quer
sobre as partes lateraey da colimna vertebral (Valpian), Muitos autores sé
admittem a apparigio dos resnltados obtidos pelo ultimo meio exploratorio
am alguns casos, nio em todos.

Dos pontos cenfracs, oude se assestan o maximo da ddr rachialgica,
partem dores em (drma de irradiacnes on de cinta, qne percorrem o trajecto
dos nervos, cuja origem encontra-se nas regines mais affeptadas,

Ora sio fulgarantes, apresentando nma excessiva violepeia; ora siio
mais ou menna duraveis, tendo entiio o caracter do déres Inneinantes. con-
tusivas, terebantes, ete. ; ora dilo ao enformo a dolorosa o penosa sensaeio de
uma facha que [he aportasse extricta o violentamente o thorax e o abdomen
ou de um annel que fortementa eomprimisse nm segmento de seus membros.
Sio estas as dores denominadas—em e ila—igue ainda podem mais aggravar
a triste ¢ lamenfavel posicio da infeliz vietima, manifestando-se no poscoco
ou particulavments no pharynge ou no larypge. Uma viva sensacio de quei-
madura pide ainda acompanhal-as,

Emfim, paracompletar o eshoen do quadio doloroso, que 4 vista do
observador contristado pideofferacer o individno affoctado de fisrmas agndas
da meningite espinhal ou de exacerbacies agndas das [drmas chronicas nu
sib-agudas, diremos com Vulpian: «Todas nstorturas quesn possa ima-
ginar acham-se comprehendidas no numero das dores que assiltam tal ou -
tal enfermo, on se prodizem em tal ou tal periodo da molestia, »

As radiacoes dolorosas io remiltentes em sua evoluedio ; seus paro-
xismos s:io nimiamente intensos e provecados sempre que o doente produz
on tenta produzir nm movimento do tronco.

As diversas frinas sob as quaes se revela a sensibilidade organica
poderm se exallar ouperverter, provindo d'ahi a hyperesthesia, a hyperalgesia
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@ a paresthesia, phenomenos estes frequentemente observados na entidade
morbida, gne ora ocoupa nossa attengio.

A hyperesthesia, symploma simultaneo das dores rachidianas e irra-
diadas ou que se manifeésta immediatamentie apé- sua exhibicdo, occupa o
tegumento culaneo o muitas vezes tambem as partes subjacenles, e ¢
susceptivel de attingir em pouco tempo um subido grio de aetividade.

A cutanea pode ser gencralisada ou parcial ¢ mesmo apresentar-se
gom maior intensidade em eortos departamentos da superficie tegumentaria,

[ tal em alguns casos & aberracio da sensibilidade, que encontenm-s2
em um membro, onde alla tem ji tocado wie elevado grio de exaltagio, wma
on muitas placas de hyperesthesia de extensiio variavel ¢ sensiveis & ponto
fal, que « niio s6 o mais ligeiro contacto, porém ainda & impressio do ar
determina dires (Vulpinn) ».

(s museulos s8 apresentam fambomn dolorosos 4 pressio e as dires
tornam-se mai- vivas quando s¢ comprime, embora levemente, massis
musculares aprehendidas antre os dedos,

A gimesa das varias especies de dores, que sa desenvolvem no idecnrso
dee nma phlegmasia meningo-cspinhal aguda, tem sido diversamente inter-
pretadn  pelos nevro-pathologistas,  Atlribuidas pelo professor Jaccoud,
enja opinido ¢ adoptada por muitos auwtores, & wma excitacio morbida
directa das regides posteriores, sdo por Hallapean veforidas & exeitaciio
dos nnmeronsos flletes nervosos contidos nas meningeas e espocialmente na
pla-mater.

Vaolpinn, som negar a influencia que na prodoceio lns plienomenos
dolorosos possa ter a irvitagis das epmalas en tieaes da medulia e das
raizes posteriores, ncompanha o ultimo autor esosua doutrina, que para
elle exprime sua pathogonia prinecipal.  Attendendo, com effeito, a riea
innervagio da pia-nter espinhal o a ansencia de rachinlgin em lesdes
medullaves, gne affectam os clamentos sonsitivos das ralzes rachidianas,
¢ essa theoria gque nos parece mais aceeitavel e que wmelhor explien a
localisagiio que apresenia a dbr, 50 mMenos No comeco, na vogiis rachi-
diana o a excessiva agudez eom gque sé mostra.

As dOres irradiadas e em cinta podem ser explicadas pela excitagio
de vizinhanga das fibras nervosas das raizes posleriores em sen ponto
de origem ; tedavia devemos tambetn fomar e consideracio airritagio
directa soffrida pelss raizes emw soa transicio pelas meningeas phlogosadas,

A razio da byperesthiesia encontra-se wo erclhismo que, no regido
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corraspondente & séde da inflammacio, assumem os elementos intra-
medullares, gne diio origem és raizes sensilivas.

As alterages da motilidade, que desde o comego se podem mani-
festar, traduzam-se por exaltacin dessa Ffunegdio, acarretando espasinos
musculares, movimentos Involuntarios ,msis ou menns bruscos e conlrac-
turas, que, va maioria dus casos, asseslam-ze nos musculos das gotteiras
vertebraes. [Podendo & phlogose oceupar vegiio variavel do rachis,
variaveis serio os phonomenos que entio so apresentario i observacio,

Assim quando fir a séda do trabalhe phlogistico a regifo dorso-lombar,
a rigidez dessa regiio se manifestard do concomitancia com eontracturas
espasmollicas dos membros abdominass ¢ dos esphincleres rectal e vesical
que, na opinifo de Ilasse, dio Ingar & retencio do owrinns e das pmate-
riag feeaes, que (autas vezes se observa comoe um dos symplomas iniciaes
da molestia,

Se for a reghio cervieal o ponto eseolhido pela lesio para theatrs do
drama pathologico que ferd de exhibir, ter-se-ha ocensifio do observar &
rigldez dessa regiio; um cerlo grio de opislotonos on do rotneio da eabeea |
dysphagia, soluco e dyspnéa, wotivada por wma rigidez dolorosa dos mns-
culos iuspiradores, plicnowenos estes que até eerto ponto podem shoular
o lotann, :

s wewbros thoracicos podem lambem  nestas ciretmstancias ser
affectados de coutracturas, bem como S munifestar perturbagies oculo-
pupillares @ dos vaso-motares faciaes  Se procurarmos dar As parles
affectadas do eonfraceies son posicio normal o se pelirmos a0 enfermo
para encarar um objecto eolloealo @ sou lado ; se elle proprio procurar
mover sha cabieea gobre o pescogo ou endireitar o trateo para assenlar-se,
todos estes mevimentos s6 poderio ser executados & eusla de grandes esforeos
¢ de dives violentas,

A hyperkinesia reflexa, comquanto ndo assnma o grdo de intensidade
que attinge em casos de myelite, ¢ todavin um phenomeno constante,
que reveli-se sob a influencia de excitagies insignificantes e chega mesno
4 produzir ds vezes movimentos nos membros, que se apresentam apparen-
temento com o caracter de espontancidade, sendo precedidos ordinaria-
mente de uma dor subila, aguda e instanfanea. O exagero da reflexibili-
dade mednllar ainda se revela pela eveceio dos bulbos pilosos, que se pdde
provocar, nas rogioes hyperesthesiadas, por laves excilaghes da pelle.

A hiperkinesia dos centros norvosos vaso-motores explica a apparigio
das manchas sanguineas sub-cutaneas, que as vezes apresentam-se em indi-
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| viduos affectados de meningite, bem ¢omno a facil producedo das riseas impro-
prinmente denominadas mendngilicas que, depois de gozarem de valor
subido entra os signaes diagnosticos da meningite, tomaram uma impor-

tancia secundaria por se ter reconhevido qno se podom desenvolver, easleris
paribus, em outras enfidades morbidas.

Suores parciaes ou profusos podem ainda se manifostar.

No fim de um tempo variavel o8 enfermos tornam-se agitados, anciosos
¢ queixam~se de insomnia; a intelligencia, pordm, consarva-se em estado

normal, 4 menos que o trabalho phlegmasico invada tanbem as meningens
encephalicas,

Os individuos accommettidos de phegmasia meningo-rachidiana nio
offorecem, no comego da molestia ao menos, verdadeira paralysin ; se alguns

so apresentam apparenfemente parvalyticos, deve este estado ser attribuido &
immobilidade que a dr obriga-os & manter.

Mais tarde, gunando derramamentos serosos ou dopositos membra-
nosns comprimem o tecido nervose wedallar, nlterando sua conductibi-
lidade, pédem entio se manifestar paraplegias maig ou menos complefas
e em alguns casos contracfuras parciaes nos membros em que se localisam,

Se proourarmos explicar pelos dwles physiologicos os phenemenos
de motilidade que acabamos do estudar, depavavemss com duas theorias
emittidas ¢ sustontadas por observadares respeitavels., Do uwm lado, o
professor Jaccond, notando que as conteactiras sio sampre axagoeradas
pelos movimentos o raramenle pelo contacto da pelle, conclue que as
contrac: 508 sio devidas 4 nma jrritacio divecla das raizos moloras, e

nega toda a inflnencia que sobre sun manifestacio possa lor o angmento
do poder reflexo da medulla,

De outro lado, Hallopeay e Valpian admittem eomo causa primordial |
dos phenomenos espasmodicos a excitaciio, por aceio reflexa, das fibras
nervogas otoras, countidas nos ramos posteriores dos nervos cervicaes,
dor acs e lombares, provocada pela irritacio da pia-maler e das nu-
merosas fibras nervosas sensitivas que nesta membrana serpenteam. B
para esta ultima explicacin que nosso espivito sa inclina, palas razoas
que jd tivemos ocensido de exhibiv, muelalis wmutandis, quando tentamos
explicar a dir. I nido nos detem o fasle de nio serom sempre oxage-
radas as contracedes pelo contacto da pelle, porque a excitaeio primordial
dos movimentos reflexos é neste caso central ¢ nido peripherica, Quaundn
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mais tarde se manifestam spasmos nos membros, wo tronco, ele., deveinos
aftribuil-os 4 uma ferifacio myelitiea, que entio s desenvolve.

Duas causas concorvem para produzie a hyperkinesin refloxa : ol
primeiro lugar, o ersihismo das cellulag nervasas coprespondonies
regifio, onde lem sua «éide o inflommagin g em segundo, a excilacio da
substancia cinzcnla mwedullar.

A marcha da affecedio tem uma rapidez relaliva av grdo das desordens,
que  prodnz.

Todos os phenomenos morhidos ordinariamente apresentam allera-
tivas do exacarbacies ¢ romissies, que correspondem & idenlicas influenciag
exercidns no processo inflammatorio, quando wio sio devidas & uma
cansa quo fenha actuado sohre nmn regiio qualquer do corpo.

A possibilidade do enra ¢ acceifn por algnns observadores: todas,
pordin, estao concordes em admiltir o pgravidade da lesio. Pade clla
passhy ao estado chiraieo ; ¢, pordin, esse um faclo excepoionals Habitual-
mente on aprezenin-¢e no estado superagudo o rouba sna viclimana  carto
espnco e dons A ties dias, ousegue mwarcha mais lonta e enlio, dopois
da tempestunsa borrasea inleial, phenomenns wais ealihos annuneiam uma
bonanea transitoria, divante a qnal os sywplomas de excitacio codem o
lugar 4 manifestacoes depressivas.

Xoste periodo, 4 hyperkinesia primitiva suceeds wma paralysin dos
membros, nos quaes, om vex de notarse nma ancsthesia correladiva,
crja apparicio o rara e (pesino assim so S0 lwostra uas proxipidades
da morte, obiserva se mais commumeaenta a possisteneia da hyperesthesia
4 retenciio da ourina e das fezes, devida & contractara espasmodied das
csphineteres vesical e rectal, snecedo aincantinencia daquellas exerecies
ligada i relachacio destns sonlinellns: escharas as vezes o produzem
com  fapidez adwivavel, sendo por este facto denominadas — eschains
agudng—, Tendo nos ji fello sentie a quasi unpossibilidade de dar-se nina
weningite rachidiana sem gue o proeesso plilegmasico invada tambem a me-
daila emi exlensio ¢ profindidade mais on mencs notaveis, A perimyelite
concomitante podemaos attribaiv todes ou geande parte dos phenomoenos (de
depiressio, wormente quandy s¢ apresentam eom earfo grdo de infensidade.

A duracio da molestia depande da séde e extensio da teabalho phlogis-
lico : Se a phlegmasia for geral on oecupar desde o comero aregiio cervieal,
a ferminacio pela morle serd prompla ;o se wio e derom taes hypotheses,
pordm, poders ella se fazer esperar por espaco de um soplenario on mesmo
por mais tempo perdurar a vida.
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CAPITULO V
Myelites

O Juminoso impnlso communicado a0 estudo das affecgies espinhaes
pelos modernos luctadores, cujos nomes consfitnewn um verdadeiro padriio de
glovia para asciencin hodierna, eomquauto tenha conseguido desprondel-as
das densas teavas que por longo [empo envolveram-nas, nin & todavia assaz
poleate para illnminar suMeientemente o campo de sun classificacio, Vep-
dade seja, que aparte eoncernente & classifiencdes, sempre sa antolha como
uma diffenldad s G suporar, guando se enesta a descripgio de nm gripo noso-
logico : esta diientdade, porém,se svantajard consideravelments desde que
se dirigir a attengio sobre enlidades morbidas, euja séde enconlii-se am
uma rogiio qualquer do svstemna nervoso. E' por essa vazioque Hallopeau,
om sou bem elaborado artigo sobre myalites, incerto no Diccionario enevelo-
pedico do Jaccoud, assim s2 oxprime : « Un médecin qui voit passer sous ses
yeux un grand nombee do malades atleints d'affections nervenses se trouve
mi-ne assez fvdgquentement en présence (e types cliniques qui different en des
pointz plus ot moins imporfantsde tons cenx qui ont ¢té dderits ; on n'a pas
anepre los dlements mdeessaires ponr les caldgoriser d'une manidre difi-
nitive, » Comprehende-se agora facilmente o motivo das differencas exis-
tenlos culre as classilicnenes de myelites pelos diversos anclores apresen-
(adas. Os acanhindos lmites de nosso trabalho nito uos fornecem margen
bastanfe para entrarma: em grandes desenvolvimentos relativos 4 esse
assumplo, nem tio pounco para darmos mesmo a deseripeio das classifl:
cacoes qno tem sido pelys observadores propostas nas differeutes phases por-
que tom passado os conhecimentos anferidos do estado clinico e neeroseapico
das affecedos, que ora prendem nossa atiencio, Como, pordm, nos & mister
secuirmos nm methodo e nesso estudn, peocuravemos am breves tracos
apresentar a classilicacio que nes parece mais aceeilavel no estadn actual
da seiencia.

Desde que Viechow poz fora de duvida o existencia nos centros ner-
vosps corebro-espinhacs de um leclda conjunelivo delicadn, a que denominon
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nevroglia, e que serve de sustentaculo aos elementos primordiaes; a inflam-
wacio da medulln espinhal, entrando na classe das inflammagides em geral,
erp nalural que os aunlores applicassem dquella a mesma  divisio e
para estas propox o grande hyslologista allemiio,

I assim que vemos Dujardin-Beaumet?, seguindo alguns autores o
por muitos outros seguido, estabelecer a primeira divisio das myelites
agudas em — intersticiacs e parenchymalosas — segundo o processo irrita-
tivo phlegmasico lem por ponto de parlida o elemento eonjunetivo ou
o elemento nervoso. Subdivide elie o primeiro grupo em myelilas gane-
ralisadas ¢ parciacs, podendo ambas ser primitivas on consectilivas; o
segundo ndo ¢ ainda bem conhecido, mas factos incontestas affienawm sua
existencia.

Essa manecira de classiflear as myelites poderia ser acecila com
pequenas madificacoes ; mas, cowo as lesdes dos clementos nobres coin-
cidem quasi sempre gom lesdes do teeldo intersficial, 4 ponlo mesmo
‘ de s0 estas poderciy, em muitos cagos, ser claramente reconhecidas,

impossivel seria muitas vezes delorminarse a classe em que se deveria
incluir numa legio dada.
l Attendendo A4 estas consideracdes, nos inclinamos a admittir as idéas
emittidas por Vulpian ¢ acceitas por crescido numero de neveo-patholo-
ﬂ gistas moderoos,

0 estndo embriologico, analomo-physiologico @ histologico da medu 1a
espinhal, nos leva & admitlir neste orgdo rogides que eotre si differem
ou por sua estructura, ou por suas funcgdes physinlogicas, on, finalmento
por ambas essas propriedades. Fssas rogides, que em linguagem rigorns;;
se poderia denpminar apparcihos on orgidos, assim como possuem atbei®
buicdes funccionaes dislinctas, podem tambem ser affoctadas isoladamente
por lesjes diversas, que tem como caracteristico limitaremse no systema
affectado, podendo progressivament2 invadil-o todo, seguindo sempre uma
diregdo determinada. As inflammacdes medullares que se apresentam sob
| essa forma, receberam a designagio de — myelites syslematisadas, —que
nads mais sdo do que as mesmas por oulros denominadas — parenchy-
matosas, Oufras vezes o proces:o morbido, nio respeitando os limites
oxistentes entre os systemas medullares, invade simultaneaments muitoes
delles em sentidos differentes, sem que em sna marchn obserye regu-
laridade algnma. Quoando as inflammacdes seguem na medulla marcha
similar, recebem a denominagio de— myelites diffusas — que sio as
mesmas por muitos autores designadas pelo nome de — intersticiaes,
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Taes sdo as duas principaes divisies am que so grupam as myalites ;
grande numero de subdivisdes podem e devem ser estabelecidss, para
cujo conhecimenfo julgamos couveniente aqui transerever o minuczioto
quadro de clasificacio de myelites, apressntado por Crrassel, onde achan -

se exarados, senfio o8 conhecimentos definitivos, an menos as tendencias
modernas relativas 4 este assumplo,

E' de uma classifleagio goral que trata elle, o nossa dissorfacio
apenas so refere & myeliles agndas; todavia aremos ser tiais acertado
apresental-o em extenso, porque, dando nma vista de conjureto sob todes
as especies de phlagmasias medullares, poderemos tCelle estrahir o qne
A nosso assumplo [Or applicavel, do que daturpal-o tazenlo previamente
tal extracio e apreseniando apenas sen resultado, ,

Como se poderd ver pala inspeeciio d)y guades, tiafn Grasse das in-
flatnmacies bidbares enbre as medullares ; nds, poddin, acesitando o
ontrecruzamento  das pyramides anteriores como lHmito snparior da
medulln, nio incluiremos na descripeio das affecedes desla as que soom
affectar o bulbo rachidiano: aldm dissy prevenimos que nio o segui-
remos pari passu om nossa dissertacdo.
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Pude esta affecedio desenvolver-se idiopathiea ou deutoropathicamente.
O estudo que se vefore 4 eliologia da primeira especie ainda se acha envol-
vido em obseuridades ; eansas apresentadas por uns observadores, sio por
outros postas em duvida ; exporemos comtudo resumidamento aqnellas que
nOS parecew mencs contestaveis,

Entre estas se antolha em primeiro lugar a acgio do frio, enja influen-
cia ¢ demonstrada por grande numero de observacies. A lmargio n'agua
frin, a exposicio & uma baixa temperatora, a passagem brusca de um meio
thermien 4 oulpo ditferente, €10 circumstancias gne bom numero de vezos
tém motivado o desenvolvimenlo primilive de phlezmasias medullaves
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Duas condicdes explicam a manifestaciio deslas myelites 4 frigore : a
primeira se refere no enfermo, no qual devera haver uma predisposicio
geral 4s inflammaghes e uma vulnersbilidade local do orgio affectado; a
segunda encontra-se na propria impressio do [vio, cuja excitagio, transmit-
tida da peripheria ao centro nervoso, se reflecte na medulln sobro sens ele-
mentos, cuja nulricio intima perturba mals ou menos violentamente e
provoca dest’arte a irritacio inflammatorin, origem do processo ulterior.

Os trabalhos musenlares muifo prolongados coustiluem no desenvolvi-
mento da especie morbida & qua nos referimos wna nova condicio, cuja
mtensidade angmenta ds vezes de ponto por sua junceio 4 acgio da causa
precedentemente esludada.

0 excesso de actividade funccional dos elomentos medullares pdde
nelles desenvolver nma irritacio eapaz de explicar a origem do trabalho
phlegmasico ; esta irritacio pide provir quer da repeticio exagerada de
excitagivs physiologicas, quer do nccumulo dos productos de desassimilagio
formados em maior abundanecia durante um {rabalho excessivo « Vulpian »:
assim se explica a acgiio desta cansa morbida,

(s excessos venereos ¢ principalmente a mastwbagio e o coito prati-
cado em estacio vertieal,a suspensiio brusca de wm fluxo habitual siio ainda
causas de inflammagdio medullar pelos autores apresentadas. Quanto a
esta ullima, porém, nio se acham elles accordes ; se alguns lhe attribuem
papel importanile na producgio da molestia, outros poem em duvida sua
influencia ou negam-na completamente.

Emn muitos factos revela-se claramente a influencia causal da profissiio
individoal ; ¢ assim que as profissoes de padeiro, soldado, machinista, ete.,
obrigando os individuos que as professam 4 se exporem 4s brusecas mudaneas
de temperaluras, ds intemperies das estagdes, 4 marchas forgadas, 4 pernoi-
tarem em terrenos humidos, ete., predispoem-nos consideravelmente 4
serem accommettidos de myelite desde que aclue uma cavsa ocessional ou
Mesmo ¢m sua ausencia,

A influencia que possam exercer sobre a manifestagio da moleslia a
idade e o sexo (em sido acuradamente estudada por muitos observadores, de
enjas investigacdes resulla que a idade adulla e o sexo maseuline sio condi-
¢oes que tormam os individuos mais predispostos & sarem por elln affectados.

As‘myelites denteropathicas podem se apresentar sob a influencia de eau
825 mais numerogas, As meningites rachidianas ¢ mormente a leplo-menin-
gite wio sempre acompanhadas de uina perimyelite, em virfude das conne-
xtoes inlimas que existem entre a medulla e seus envoliorios; em certos easos
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esta phlegmasia corfical propaga-se para o centro do orgdo, invade a sub-
stancia cinzenta e de uma mneningite primitiva constitne wma verdadsira
meningo-myelife.

As lesoos tranmaticas da medulla ou do eixo rachidiano, quer se tra-
dunzam por faridas, commogies on contusoes daquella, quer por fracturas ou
luxaciies das vertebras, sio frequentemente segnidas de uma myelite aguda,
mais ou menos generalisada,

A’ essa ordem de causas se referem as myelites que a pathologia expe-
rimental tam provoeado sobre animaes, servindo-se de Injecgdes irritantes
dirigidas na espessira dn medualla,

As quédas sobre o dorso, as pancadas viclenias impressas 4 columna
verfebral, mesmo que nio produzam lesio nas parodes osseas do eanal rachi-
diano, podem acarrelar a manifestacin de nma myelife tranmatica.

Os tumores intra e extra-medallares exercem sobre a meduolla nma
compressio, sob cuja influencin se dessuvolve wm  trabalho Inflammatorio,
que nn maiovia dos ensos mostra-sa prono 4 seguir marcha chroniea
pode todavia o typo agudo se manifestar desds o comaga on interromper a
marcha lenta que seguia o processo morbido.

Lesdes localisadas em pontos mais on menos affastados do eixo espinhal
podem dar origem & myelites do marcha aguda. Entre ellas figuram nota-
velmeute as molestias das vias genito-urinartas e principalmente as bleuor-
rhagias rebeldes, og estreitamaentos da urelra, as cystites chronicas, as mo-
lestias da prostala e os caleulos da bexiga.

A pathologia experimental, deferminando em grande numero de expe-
riencins sobre animacs myolites cousecutivas 4 irritagio dos nervos periphe-
1icos, voio coifirmar a dontrina sustentada por Lopalletier, Chareot, Leyden
¢ outros, de que ¢ pelos narvos que a inflammagio se propaga dos orgios
penito-nrinarios 4 medulla espinhal,

Com effe (o, Tiesler o Frinherg, Klem ¢ Hayen, irvitando de maneiras
diversas 0s nvos sshiaticas de coelhos oun gatos, v ram se desenvolverem
conseculivimanta myelites que, sendo algumas vezes localisadas, ordinaria-
mente so gensralisavam com notavel rapidez. Ao mesmo resultado chegou
Vulpian, excitando o schiatico por uina solugiio concenirada de bromureto
de potassio.

En: todos os casos o exams microscopico mostron 4 estes experimenta-
dores quo o trabalho morhido segne nma marcha ascendente, Comeca por
uma inflammacio de neprvs, enja intensidade angmantando-se progressiva-
mente acarveta alteragio de um numero variavel de tubos,norvesos da ex-
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tremidade superior com multiplicacio dos nueloos du Lainha de Sehwan e
hypertioplia dos eylinder-axis ; progredindo seimpre & lesio, acconmsite
as pontns postariores, toda asubstancia eivzenta, se acesnbipandy prineipal-
meuto nas pontasz anteriores, e alihy difunde-se no resto da medalla.

Hayen créque a irvrilnesio phlogistica so propaga pelos lecidos cou-
ncolivos dos nervos o por seus lnlos nervosos 3 Vulping, pordm, julg
mais provavel que essa Lransmissio se fet ald a medalla principalinnnio
pulos tithos uervosos ¢ que so eonseanlivaments s inflammen os tecidos
eonjunctivos dos nervos ¢ da med:lin, Sein como e, estas axperienaing nos
indicam de modo bem preciso a marcha quo deve segaiv o vitus primitive
das lesfies genito-nrinarias para produzir consoentivianenle a plilezmnsin
medullar, I mistor, pordm, estar-se provenido de gque as lesdes so (ilimm
algnmas vezes de nma maneira invoersa @ mostrmne-se em primeirn lugar as
modaliares ¢ aconsoontivinnate dosenvolvinn -se ps nephiviticas o vosieass,
L) systeinn venoso (o tambem apresondndo por Gull eono podendy sor a via
da propagacio da irritacio gewilo-urinueia A& goedilln: essa Jonleing,
poriim, bosomla apsnns em nm faeto, obsoevado por <ou autor, de meningo.
wyelite aguda, originada soboa influonein de wiga philebile conseentiva i
uma jnflammagio dos vins e da Lexign, wio tem e sen favor os roquisilos
exigidos pela zciencia moderna para sua almissio e por lanto nio pade
hombreir-se eom a procedente que, s reeonto-ss Al de dadbs neoross
copicos, acha-g: comprovada por Ji eroselilo ngnos de faelos expori
mentacs,

Sendo as affeecoes das vies uinarias mais foguontes no sexo masou-
lio, di=tlos esse Mol a vz e sor ello de proforeagin affectado duslas
myelites conseantivas

Segindo Michaud o totano dave ser coufesipllo eulre as affeecdes que

- podem dar ovigem & nma myoelife agoda consecntiva, bem eonio a infecsio

puralenta, segnndo Liouville.

Pide ainda esti anlidade morbida se manifestar dovante o emrso do
corlas atfeceoes geraes, taes como @ o typho, a folwe typhoide, o rhenmn-
fismo e a vaviola, E' verdade que em fodas esfas molesting oz symuptomns
medullares se referem na maiorvia Jdos ensos 4 congeslies o mouingites ;
todavia fnelos bem averiguados de myelites, bem que ravas, observados o
enidadosamente estudados por mnitos clinicos no correr dun ovaly Jo patho-
logica de todas allas, estabelecem elaramanta n intluoneia que tem e deson~
volvimento da myelite aguda.
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A idéa eniitlida por Vulpian, de que em eortas paralysias majs on menos
gencralisadns, conseeutivas 4 diphteria, o8 centros nervosos deverdio. ser
atfectados, comquanio wio tenha por ora recebido plena sanceio seientillen,
tadavia tonde de mais & mais & ganhar terreno 1o campo da olservagio ; @
desde quao for esto ponfo confirmado, dever:t a diphlevia figurar no quadro
ctiologico da myelite aguda consecutiva.

: A syphiles, om seu periodo seeundario, paode produzie myoelites on me-
ningo-myeliles de marcha mais ou menos rapida.

I3 provavel, segundo Hallopean e Valpian, que as piialysias con-
secufives 4 dysonferin o ds molesting puerperaes estejom, e cortds casos
an menos, lgndos A uma myelite.

Observacies modernamenle feitas e que ninda coulinunm i pender a
attenedio dos investigadores tendem 4 demonstrar a possibilidadile da wyelite
azinda so desepvolver sob a influencia da intoxicacio do organismo.

sScolosnhoff, adminisfrando diariamewte 4 coellios certa quantidade du
arseninto do sadio.observou nelles a manifestacio de nma pavalysia generali=
sadn. Moslran-1he aexamechimico que o arsenico existia om maior quantidade
na medulia dogne nas ontras regines dos centros nervosos. Vilpian, de quoim
anforimos esses conbecimoentos, praticon o exame microseopico na medulla
de uny destes anlmnes e verificon a existencia de uma myelite com destrnicdo
dos nbes norvosos da substaneia brapea ¢ formagio de corpos granulosos.
Este illustee observador repelin as mesmaos experinneins ¢ nio obtove iden-
ficos resultados ; todavia niie nega a influeneia da intoxicagio arscuoical
gobre a medolla, mormente porque conhece factons de paraplegins sobre-
vindas em eies envenenados pelo acseniey e mesmo do paraplegia ou de
paralysin arsonical de sédes diversas acommettendo & inlividioos da especie
humana. Se, pordm, wio foi feliz com o araenico, o mesmo nio e sucenden
com o chumbo, Submetlendo win eido i injestio quotidiana de uma notave
quantidade do carbonato deste metal, nolton que, depois de eerlo lempo,
i eram afclados de paralysias os membros posterioves do animal, depois os
an wiores ¢ que allim sweeumbirva, ) exame microscopico Ihe rovelon
signacs incoutestaveis de uma myelite. Se resullados similares continnarem
a sor obtidos ; se conseguirem o3 observadores determinar com clareza o
precisio todas as alteracoes que em casos taes podem se apresenlar nos
coulros nervosos, comprehende-se o valor que terdo esses dados na solueio
da diffell questio da pathogenia das paralysias salurninas. Para a conse-
eupdo desse desideralivn a sciencia marcha em uma senda de investigacdes
pJ4 alguns fnctos tem rogistrado em seus annaes. Taes sio os dous casos
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de myclites chrenicas consecutivas i intoxicagio saturning, obsarvados por
Mallopeau ¢ Renaut ; o primeivo no Hotel-Diew, no servico de Guenon de
Moussy e osezuado uo hospital da earislads, no sarvicods Hudy. E' pro- |
vavel, segiindy Vulpian, que lesdes mee lallaves venham aindy 4 ser assigna- |
ladas nos easos do parvalysias consesutivas d intoxicagies por mnoitas antras
substancias; por emqnanto, porém, eonsa algnma se pdde 4 tal respeito
estabelecer, porgque foltam para isso ebservacies incontestes o em numero
siftleiente para poderam fdamentar um edificio donteinal.

Anatnmin pathologioa.— s lesies analomo-patholo-
- gieas, revelndas po exame noeroscopien oo cnsos de myelites agwlas dif-
fusas, podom variar eonsidoravelnonte em intensidads o extensio, Opa o
proessso pllezinqsicn assesti-se o nm on alonns pontys  Tmitados da
wealnlla, orn eeypa wma pors o mals consideravel desta argTo, podendo ’E
esinn attingil-o e quasi da seas extens o, aldm disso, tem assienalada |
mieneit sobre vlias o teppo deeprrids entee a invasTo da molsstia e a époea
e que b Ingare & andopsin. Asshin, pode a meaduila see encentiads em
estado dhy et papa semi-Anida ;. podom as lesies ser tio poico conside-
rveis o s sofan reeanhneivels por whiinstrimanto que augmente o campo
Cada wisto 3 pode oufim a medolla apresontar-so endurecida.

St a myolite ngnda pade sor invasora ou ciceumseriptn, central ou pe-
vipherien, mnilatora on o fisens wullipios, Leyden, provoeando em cies,
por moi da injeesio do lienp do Fowler na modalla, todas estas variedades §
il moelestin, recondiecon gue em lodas ellas og earnctores hystologicos sio
entieos o que portanto eddo sigeitas 4 uma deseripsdo exnmum na parte
relintiva ao estudo dns lesiies pelo micrasenpio apprehensiveis.,

A primeiea alleracio que ordinariamenle offerace o madulla nas rogices
invadidas poe i teaballto plilogistico, & wm estado de {umefacein, an qual
siecelo donteo de wim prago variavel o amollecimantn dos:as mesmas partes.
E ' por isso gine muitos avlores, aos quass segniremos, eonsideram na evo-
|
i
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lugdin do trabalho morbido dons periodos—tumefacein o amollecimento—aos §
quacs Dujardin Baumetz acersseenta nm toresivo—de reabsorpeio—aue §
Faramentn so lerd oceasiio de obsarvay,

| 1. TPoriodo —Tumeflaiccio, — Divirsas cirenuslaneiay
coneoreem para o priduesio deste estado da medalla, A irgilacdo primor-
dinl sabiee 0z ecllulns divigida, angmantands aactividal: des!es elementos.
obriea-os & reclagarain malor eopla de wateriacs para sua nubricio super-
aclivada ¢ ole comsequeneitt desse reclatuo dosenvolve -se ua regino affo tadn
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nma hyperomia relativa ao appello injcial, a qual delermina e rege a colo-
raciio que deveri esta parto afferecer.

() oxagoro de nntriedio destos organismos em miniatara acaceaia novos
phenomenss que em seu seio st desvolverio. As eellulas da naveoglia,
myeloeylos do Robin, {omando waiores dimensdre, modam de forn, apre-
sontam-sa vesipulosas ; os nuelons quoe eucaream, partieipanda dasso aceres
cimo do vida, adguirem malor voliume on ontin soffram wm prozesso de
segmentacio o mulliplicam-ge, lgamas vezes o ponto de nma so cellnla
encerrar de 12 4 15, O proprio vatienlo da medualla niio flea esteattho A cssa
evolugio @ moestra=se tomefacto, espesadn, turve, granlosn ¢ nin mais
apresanla seus conlornos bem senstvals, 05 elenmenlos nervasns, o pelo
facto da contiguidade o que sa acham com o teeido conjunetiva ou porgue
a irritacdio primiliva sobea elles actinon dircelamants, tomam tambemn parle
acliva nesla scona do modiflencedes worbildas. Az eslinlas neryasas apre-
sentam=so tumelfaclas u.'ll];tltt-t.’li VoS n-Iquirﬂm um volume eoalassal: wna
materia colloide on do uin aspreto vibreo as onche, oo entio em son interior
notnm-so vacunlos arredondados em e variavel, cheing provavelinentn
de woa materia Auida o homogenena : podem tambem s ateophiar em conse-
quencia dn comprassin snbire olins pxoercida pelo: tooidn eanjunctive espos-
sado, on entdo alleragio algama apresentarv, O cylinder-axis se hyper-
trophia e sua tnmefegio assnme muitas vezes o aspecto moniliforme.

Todns essas alteraches dos elementos nervosos foram ja eneontradas
por grande numero de observadores e portanto nio procede a assercio de
Ranvier, que protenden atteimil-as & aceldentes de proparaciio.

o weio dessa lendonein geral dos elementos medollares A4 tamefaegio,
a myelina ¢ o unico quo pavece se aprosontar sempro antes diminuido do gue
tumefaclo,

Taes sio, cm vesimn o8 diversss metores que eoncoream  pasa A pro-
duccio da tumeccio, que conglitue o primeiro givio anafoino-pathologico da
myelite ngnda diffusa, o qual so terd ensajo de observar quando o individuo
aecommettido desta molestia em pouco tempo se tornar eadaver, Qnando,
porim, sun exislencia s¢ prolongar por alguns dias, apezar do atagne dele-
tovio 4 vida dirigido, vovas wodificacdes se dardo na regiio atfectada,
determinando as lesies, enjo conjuncto constitue o estado que caraclerizn o

2 Periodo—Amollecimento. - Comeca este poriodo
no momentn em gue transnda ntravez dns paredos vasculares nm exsndato,
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cuja abundancia e natureza lem assignalada influencia sobre 0 griio do aunol-
lecimento,

Concomitanlemente com essa exsudacio di-se ndiapodase de globulos
brancos & vermelhos, determinando estes ultimos @ os vasns turgidos de
sangue a coloragio do amollecimento, variavel do cinzento roseo ao
vermelho inlenso, Heworrhagias pddem se dar no selo do tecido amol-
lecido, e o derrame sanguine) nesse cayo ora ocoupa cavidndes mais
on menos anfractuosas, ora misturase com a substancia nervoza o por
si 86 copstitue o amollecimento vermelho, Todas as pavtienlaridades re-
lativas As heworrhaging ligndas & wmn hemalomyelite jio foram pornds
deseriptas om lugar competente, @ eomn no easo varteita de ontro es-
tadp nio se trala, nio repetiremos tudo aquillo que ji tiveos occasido
de dizer, Com o tempo a coloracio do amollecimenty modider-se em
relacio ao grio de alweracio dos elementos hemalicos. Asim, de roseo
que era a prineipio passa A& ser amarcllado, em consequoncia de nma eor
similar que assume a hemating, constitnindo esta estado o que denominnim
os auclores — amollecimento amarello. Progredindo a alteragio, wir tra-
balho de reabsorpeio se apodara da matsria coranty, qua no flm de
cerfo ftempo desapparece inteiramente, deixando ao fdco wma cor cin-
zenta, da qual proveio a denominagio, dada por Loyden, de —amalle-
cimento cinzanto. Nesta sezund phasa do processo inflammatorio alteragies
importautes se apresentam nos elementos maInllares. Quando o exame
¢ feito no estado freseo ou depois de wwa preparagio proévia, demonstea
elle que os elemenlos nervosos acham-se em via de dissociacio e des-
truigio: os tubos nervosos sio tortnasos e fragmeiladss; sua myelina
reduzida 4 gotlas ou granulacies numerosas, esparsas pelo ponto amolle-
cido; ns cellulas nervosas ora se mostram tumeflacias, apresentando
s vezes os vaouolos ji deseriplos, ora nio manifestam alterasio sensivel,
ora finalmente esta é bem aprehensivel

Neste caso, algumas offsrecem uma  notavel pigmentacio ¢ outras
nm aspecto gracnloso; seus prolongamentos, alterados o frageis, que-
bram-se facilmenfe; o nucleo alterase mais on menos e o nucleolo
desapparcce logo apoz o comeco da alteragio. O volume das cellnlas
mais alleradas diminne consideravelmenle e seus prolongamentos sa
retem 4 poueca distancia do corpo; se progredirem ns alteracies, poder-
e ha, no fim de corto tempo, encontrar, em vez de cellulas, v peqnena
accumulo de granulacies,

0s myelocytos, que se haviam mulliplicado no periodo de irritagio,
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nadam agora em liberdade no exsudalo sob a apparencia de ecellulas
embryonarias, destinadas A4 passarem por novas modificacies, E' raro
que se desenvolyam em numero avullado @ conservem o aspscto de |
cellulas de piis: a myelite puralenta, féra dos easos fraumaticos ¢ facto
exeepeional,

Ondinariaumente consarvam sua frma globulosa, a metamorphose
gordurosa dellas se apodera ¢ oo fim de pousn fempo se transformam
e graunlacdes gordiurosas e corpus granulosos. As bainhas lymphaticas
dos vasos snuguineos, que percorrem o [Gco, apresentam precozmente nma
multiplicacio consideravel de suas eellulas, que podem tambem soffrer

a dogeneracdo granulo-gordurosa; em consequencia dessa proliferaedio
abuncante aquellas bainhas fornam-se espessadas.

Taes sio as lesoes que maior numero do vezes lerse-ha occasiio
de observar mais ou menos accentuadas em casos de myelite aguda, tendo,
porém, nma distribinivio consideravelments varviavel. Ora serio mais pro-
nuneiadas na substancia branea, ora na cinzenta a ora finalmente inva-
dirio awmbns eom iganl grio de iulensidade.

Poderio se manifestar de uina maneira quasi exclusiva em uyma metade |
dit medulia on ac menos ahi predominar; fdeos mais ou menos eireums-
criplos, em numero variavel, separadss uns dos outros por partes siis ou
quasl sds, podem ainda ser o theatro das lesdos anatomicas; todavia ¢ mais |
commum que & myelite seja francamentn difusa o que estas sd constituam
wie fdeo mais ou menos oxfenso, A séde que na medulla ocenpam essas
lesties ¢ nimiamente variavel ; ¢ comindo na regiio dorsal e dorso-lombar
qui muis vezes se assestam.

A myellte hyperplasica, podendo produzir a mocte em pouess dias, deixa
lestes Lo pouea pronunciadas, que 85 0 wicroscopio as poderd revelar. K
sobre o tecilo conjunétive que, neste easo, a inflammacio se dirige especial- |
mente; os clementos nervosos sio alterados em sua estructura e funciona-
lismo, em eonsequencia da compressio qne soffrem da nevroglia espessada e
de suas malhas retrabidas,

Esta espacie de myelite offorcee as mesmns variedoades que a preceden-
tomente estudada ; was cm igualdade de generalisacio estw ullima ¢ acom-
panhada de phenomenos mais rapidamente do mortaes gue aquella.

Nio sendo a morte a consequencia indeclinavel e sempre immediata dag
lesdes que havernos descripto, mdrments quando sido ellas cirenmscriptas,
podendo mesmo a vida por muito tempo perduray, concebe-se que a myelite,
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que Thes den erigem, poderd permanecer estacionaria o que nesta hypothese
por novas modificacies passariio os elementos do fieo de amellecimento.

Progredindo sempre o processo regressivo que delles se havia apode-
rado, dentro de certo praso todos serio metamorphosaados em granalaghes
proteicas, gordurosas ou pigmentarias; a proporcio gue s opeca essa trans-
formacio, um trabalho de reabsorpeiio se apodera de lodas estas substancias
que, submettidas & esse movimento molecnlar de reparacin, desapparecem,
deixando em =en lugar nma cavidade de capacidade e férma variavels, limi-
tada por paredes endurecidas, formadas pelos elementos da nevroglia proli-
ferados, occupada por wm liguido seéroso mais on menos transparente o
podenda ser alravessada em diversos sentidos por bridas de tecido conjune-
tivo ou vasos obliterados.

(‘oneehe-se aindn que possa na madulla se dar nma cieatrissefio por nm
processn analogo ao quesegue a ciealrisasio de nm weo de amollecimento
cerchral ; se, porém, a analogin nos leva a admittivmos nma tal possilili-
dade, devemos conviv que o seieneint niio possue & tnl respeitn abseryachos
clnras e inconengaus,

O enduvecimento da medulln, do qual fallam alguns antores, ¢ hoje
considerado como dependende quasi sempre de wm proeesso inflammatorio
chronico,

Nos casos de myelites limiladas. qnando a vida se tem prolongado por
muita tempo. poder-se-ha oneontrar na substancia branca degeucracies
ascondentes o descendontes. As meningeas rachidinnas quasi sempre tomam
parte, primitiva on consecolivamente, no proeesso pidegmasico agudo da mo-
dulla, apreseninudo-se 4 antopsin injecindns por vasos varicosos e algumas
vazes consideravelmentae espessndas.

Tambem em algnns easos as raizes dos nervog, que parlem da regiio
inflammada, apresentam-se alleradas. No quadro  das alteracies so
enndarins deveremos tambem ineluir as escharas, ns inflammactes das vias
urinarins, alteragies mais on mencs profundas dos musenlos paralysados,
arthopathias de marcha aguda on snb-agnda, ete., lesiies estas que {dm sido
observadns com frequencin variavel,

e e e

e

=ymptomatologia.—Naimpossibilidade de confeccionarmos
nm quadro sympltomatologico que abranjn fodas as especies de myolites
agndas ditfusas, sem sujeitarmos-nos 4 fregquentes repetiches ¢ § obsen-
ridades que desla clrenmstancia necessariamente proveriam, seremos obri-
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gados a adoptar uma divisio prévia e encarar a affeccio em cada uma
das formas por essas partes ropresentadas.

A divisio dechotomica dessa classe de myelites em generalisada ¢
parcial ¢ acceita pela mér parte dos aulores e serd tambem a que
seguiremos, resalvando como elles o direito de sobre cada uma dellas
estabelecer as subdivisdes que forem pelo methodo exigidas,

MMyelite aguda generalisada.—De comego ordinaria-
menfe brusco, algumas vexes mesmo apoplectiforme, pide essa affeceio
ser precedida de prodvomos, que se traduzem por dirves rachialgicas de
intensidada variavel e por ddres vagas nos membros, E, pordm, ra-
rissimo que esta ultima hypolhese se realise; incomparavelmente mals
commum ¢ gne pertnrbacdes na esphera da sensibilidade levantem o viéo
do gquadro pathologion que 4 nossa vista fer-se=ha de antolhar, ou que
osse Iraballio exeontem perturbacdes oloras isoladas on ligndas s
primeiras, faclos estes de fraquencia incontestavelmente mais apoucada,

Port i*bha oes da sensibilidade. — A subslancin
cinzenta da miodulla, Inexeitavel no estado de perfeita integridade, adguive
i actividade morbida degde que {orna-so a sdéde de um trabalhe phlo-
gistico, enjn irritacdo, angmentando sen poder esthesodico, faz nella
desenvolverem-so sensnedes subjeclivas, que sio referidas 4 pevipheria
dos nervos, que por sua origem coveespondem ds enllulas irritadas.

Sio formigacies, mordicncdes, torpor, gensagio anormal de frio on
ealor, picadas dolorosas ¢ subitas que pereorrem todo o membro e jrra-
dingbes dolorosas que dimanam-se da regiio espinhal, onde se Jocallsa
nma dor rachialgien. A exeilacio da substaneia cinzenla no nivel sn-
perior da lesio medidlar dA origem & uma sensacio dolorasa de con-
striceio que ora abraca o tronco, ora o ablomen e &s veas seé wa-
nifesin circnmseravondo as avticulacnes. B' a espeeie de dor om —einlo—
denominada. A rachialgia. alguinas vezos, manifesta-se esponfancaments,
putras so se revela quando provocada pela pressio, pala parenssio on pela
passngemt de uma ovponja, ambebida d'agua quente on gelada, solire a
columna verielral, Esto resnltado evidencia o earacter excontrico da dor
eachidiana, Coun offvite, o aceio destes diversos meios de investigacio, nio
podendo attingly directamente n mwedulla, 86 poderd actuar sobre os fletes
radiculares, cuja impressio so lransmitle & substancia cinzenta phlogo-
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snda e nella disperfn uma sensibilidade anormal. Algumas vezss, quando
so procede a investigacio dn ddr, aceusa o enformo senlir wina sensagio
do queimadura que do rachis se astende ao fyoneo, acompnnhando com
nimin exactidio alinha que separa as regites paralysadas das partes sis.

Outrag perversoes da  sensibibdade podem existiv, cwjn eonjuucto
constitue o estado ao qual se depamina — paresthesin,
| A hiyperesthesia, comquante seja um phenomeno raro, pdide em alguns
casos existir & mesmo adgnivie grande importancia no syndromo da myelite
agudi, quandoe se peeontuar de tal maneira qne o simples contaclo de um
dos mewhbros provoear sonsacdes dolorosas ¢m sel conganere.

Tedos vs phenomenos gue temos deseripto tem habitualments wma earta
duraciio; o pariodo frritalivo, que lhes dd ovigem, € no fim de algumas loras,
e win on dovs ding, sneeedido pelo pariodo da depressiio, no qual as mani-
(estaches dolorosay cedew o cnmpo & uma abolicio mais on menos cormplelin
div sousibilidade.

A anesthosin pode mesmo sobrovir desde o comego da moleslia ¢ nesio
casn, e consoquencia do exagero de excitabilidade que o processo morbido
imprime aos elomentos nervosos, pade se manifestar a frma do alteracio do
poder esthesodico conhecida sob 0 nome de aneslhiesia dolorosa.

E' raro, ¢ memnnﬂmmapniuna], que a abolicio da sensibilidade sqja com-
plota no cursg da molestin ; ¢ sim gowmnm observar-se o enfragquecimento
sunultaneco das divorsas modalidades sob qoe so revelz, on de uma on dnas
d'entre ellns com exclnsio das outras. Quando, porém, a affecciio attingir
sei ultimo periodo ; quando as lesdes forem tio extenzas e profundas que
tiveram desorganisado totalmente a substaneia cinxentn nns rogides alte-
radns, ¢ claro quo transmissfio alguma centripeta serd possivel e quo por
tanto a anesthin serd completa, A raxio desles factos resalta dos dados
fornecidos pela physiologia experimental. Com effeito, acha-se eslabelecido
que a fransmissio das impressoes periphericas se faz na medulia pola substan-
cia cinzenta, ¢ outrosim que nos casos de lesoes transversacs daquella, basta
que permaneca em estado de integridade um peqnena segmento desta para
qne as impressiss trajectam da regiio sitnada a quem da lesio 4 gue se acha
aldm della e portanto ao encaphala. So assim ¢, comprehenda-s2 que nod
casos de myelite, a sensibilidade 84 poderd sar completamenle abolid &
quando as alleracies attingirem um grio, gne inhibirem totalments o fune-
clonalismo de todos o8 elementos dn substancia cinzenta ; emguanto isso nido
se dér, haverd enfraquecimento da sensibilidade, havert morosidade na
percepgio da lmpressio pevipherica, mas nio uma anesthesia completa. Esta
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80 se apresentard tardiamente, como sde acontecer na mnioria dos easos,
ou precozmente quando a phlegmasia por sua inteusidade realisar de prompio
a hypothesa por nds fignrada.

Todas estas perturbactes da sensibilidade nio se revelam invariavel-
menle laes eomo as expozemos ; sua exhibiclo ou ausencin ¢ o grido em que
se manifestam, dependom da intensidade do proessso morbido e das regies
medullares que sio por este principalmente accommettidas.,

Peoerturbagoes da motilldade.—Plenomenos depres-
sivos siio de ordinario aquelles que primeiraments so apresentam na esphera
da moelilidade. Um enfraquecimento progressive e rapido invade esso
funcgio que dentro em pouco tompo serd completamento abolida ; ou entdo
essa abolicio se apresentara subitamente, realisando n especie de paralysia
denominada — apoplectiforme. A destruicio mais on menos rapida dos
elementos Kinesodicos oxplien esse apparecimento inais ou menos promplo
da akinesia voluntarin, que devera ser, na plirase de Chareol, completa,
absoluta, com placidez pesolutiva.

A maveha que segoe a paralysia molora 4, no caso vertenle, ordinaria-
menta mynsora,

Comecando pelas extremidades inferiores marcha progressivamants,
accommette o8 museunlos do abdomen, 0s do tronco, as extremidades supe-
riores, o diaphrugma, ele.

Taes sio as modifleacies de motilidade commummente observadas ua
myelite aguda: ¢ mui raro que phenomenos de excifacio existam om son
comecy ; todavia podem sa offerecer @ por isso devemos conhecel-os,

Sao espasmos muscnlares, contracturas e convulsies que se manifestam
sobretudo nas criangns, nas gquaes podom tambom g0 produziv movimentos
choreiformes; oulras vezes consisiem om contracedes musculares oscilla.
torias, em um tremor involuntario semelhante ao que acompanha um ligeiro
calefrio,

A suspensdo precoce @ definitiva da excitabilidade reflexa & um pheno-
mena ligado ds graces leades do confro medullar, Emgoanto estas se consers
varem limitadas; emquanto um segmento da medulla situado abaixo da
lesilo poder ainda funceionar, a reflexibilidade medollar persislied ¢ assu-
mird mesmo o geiao de hiperkinesia quando o influxo cerabiral deixar de
exercer sobre ella a sua aceiio moderadora ; quando, porém, a substancia
cinzenta, ceutro reflector, for completamente desorganisada, toda manifes-
%t::ﬁu reflexa desappareceri. E' esta ultima hypothese que se realisa commurm




| iR . 2o e b e[ 0k

i e =

e rapidamente na myelite aguda generalisada; se algumas vezes as lesdes so
circumserevem A principio e os movimenlos reflexos persistem, nio tardario
ellas a se diffundir e desde enfdo se apagario os ultimos lampejos da activi-
dade medullar, serdo infructiferos todos os appellos 4 ella dirigidos.

A contraclilidade eleetriea dos musenlos paralysados enfragiece-se con-
sideravelmente ou mesmo abole-se no flm de pouco tempo, comseando por
aquellas que foram em primeiro lugar affectados pela akinesia voluntaria e
seguindo, como esta, nma progressio centripeta.

Este resultado ¢ devido niio 8d 4 alteragio nutritiva porque passam as
fibras muosculares, como tambem A perda da excitabilidade das fbras ner-
vosas musculo-motoras, profnndamente alteradas em suas propriedades,

A retencio de urinas e a constipacio de ventre sio phenomonos que se
apresentam muitas vezes no comeen da molestia o quo podem mesmo ser
della as primeiras manifestacoes,

A seereciio urinaria continuando a se operar e sendo constantemente a
urina seerntada tronsmitlida 4 bexign, esla se tornard logn repleda e nio
podendo conter mais liquide, esfe transbordard, dando lngar & incontinencia
pela regorgitacio,

Em um periodo mais adiantado da molestia, os esphineteres serdio antve-
tados de paralysia e uma verdadeira inconlivensin haverd na excrecio da
urina o das materias feones. Esta suceessiio dos phenomenos de retencio e
incontinencia pdde ser explicada pela perdn da sensibilidade das mueosas e
lesio posterior doseontros motores dos esphineteres coriespondentes.

Com effeito, quer os nervos sensitivos sojam affeciados em sen trajecto
intra medullar, quer a substancia einzenla seja desprganisada, a excitagio
das moucosas niv poderd ir lmpressionay a medulla @ o cerebro, ¢ portanto |
estes eentros por insciencia nio corresponderio pela incitasdo molora ao |
appello que lhes fOra dirigido, falta esta que dard ovigem i refeneio primi-
fiva; as lesdes, porém, progredinde accommetiorio em breve os centros
molores dos esphineleres que, perdendn sua tonieidade propria, so relacha-
riio, provindo deste faclo a incontinencia.

As lineedes genitaes pédem offevecer perturbacies correspondentes 4
época da evolugio morbida. No primeiro periodo desta, quando ha pheno-
menos que traduzem o exagero da exeifabilidade da snbstancia cinzenta, a
irritagito do centro genito-espinhal, que ns investigacies de Budge tendem a
Incalisar na regido lombar, produz prinpismo algumas vezes doloroso ¢ per-
das sewinaes involuntarias com ou sem sensagio, com on sem erectin,
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Em um periodo mais adiantado da lesiio, qnando o centro genito-espi-
nhal ¢ destruido, manifesta-se a impotencia. Esta ainda se pide apreseniar
quando a lesiip assestar-se em uma regiio superior i daguelle centro; mas
neste caso, sendo destruides as fibras que ligam-no ao encephalo, a hinpolen-
cla serd devida 4 ausencia de idéas sexuaes; se a erecgilo tiver Ingar pestas
condicles serd desprovida de sensagsio.

Perturbacies trophicas muito variadas siio phenomenos communs na
affecciio que descrevemos,

A ftemperatura dos membros paralysados ora se abaixa, ora so
eleva; wdemas mais ou menos promunciados podem w'elles se deson-
volver ; a coloragdo que apreseniam ora ¢ pallida, eyanica, ora mais
animada; suores mais on menos abundanies 4s vezes nelles so offoram,

As modificacdes da circnlacio local sio sufficientes para nos dar n
razio de todos estes symptomas.

Se os nervos vaso-molores forem pela lesio excitados em sens
cenfros medullares, manifestar-se-ha uma diminuigdo no ealibre dog vasos
sanguineos ¢m uma extensio relativa i exeitagio,

Se br esta moderada, sé entravio em jogo os vasos arlerines, ouja
contracgdo, privandoe-os quasi completamente do liguido nelles contido,
rouba 4 progressio do sangue vencso a for¢a denominada—vis d tergo.
Este, conservando-se em estagnaciio relativa nas veias ¢ capillares cor-
respondentes, sobrecarrega-se de acido carbonico ¢ confere & regiio por
onda trajecta a cbr vermelha eyanica. Se a excitacio for mais forte,
a contracciio se propagard das arterias as arteriolas, veiss, vennlas e
capillares, deixando dest'arte quasi exsangue o terreno que regam, o
qual se apresenlard com uma cér pallida mais ou menos pronuneiada,

Tanto em uma como em outra hypothese, é elaro gue a tempera-
tura se manleri abaixe da mdédia physiologica. Se, pordm, os cenltros
vaso-molores se paralizarem quer por influencia directa da lesdo, quer
por accido reflexa, o calibre dos vasos assumird malor diametro, a cir-
culagdo serd mais activa, a coloragio mais animada ¢ o grio thermico
se elevard. Estes effeitos, pordm, nio serfio duradouros, novas modifi-
caches se operario na circulagio e a caloriflcagio se abaterd definitiva-
mente, como sie aconfecor em casos MmMAals NUMerosos.

A paralysia dos vaso-motores ainda nos fornece o motivo da hyper-
erinia sudoral que algumas vezes se observa. Esta mesma paralysia, a
estase relativa que sobrevem as vezes sob a influencia de ecircumstancias
especiaes, o0 augmento da pressio intra-venosa que 4 este ullimo facto
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segue-se, a akinesin voluntaria dos membros e talvez alleracies hysto-
Jogicas que provavelmenie se dariio nas paredes das venulas o capillares,
destondidos pelo sangue, constituem um eonjunecto de circnmstancias que
poderosa e efficazmente concorre para effectuar-se a exomese dyalitica
do serum sanguineo, ¢ que portanto nos esclarecem schre a moneira
pela qual o cedema se produz,

Quando as pontas anleriores da substancia cinzenta siie affee{adas palo
processo morbido, quando se enfragnece ou aniquila=se o peder (ropiico de
suas collulas sobre os clementos musculares, estes soilrem profundaiace
em sup notrigio intima e um trabalho atrophics dos miseilos se apodeia,
cuja marcha pode ser mai rapida.

Arthropatias mais on menos intensas oty so wanife: Lar,

A mais importante das alteraghes trophicas ¢ sem duvidaa rapide ¢
quasi constante formagio de escharas, que comecan ua Jinha wedia n da
regido sacra e so eslendemn symelricamente de eada lado di mestia vegiio,
tCharcet, que attentamente estudou as particul vidades desta necrose,
acceilon para ella a designacio impropria, proposta por Sawnel, de—deesr -
bitus aentus, Acompaunhando-o na precisa desetipgio que don do niad ns
producendi dessa lesio morhida, jnlgamos que a Goemas perfeila e clara-
menfe conhecida. O primeiro indicio do processo wnrbido se mauifesta
algung dias e algumas vezes mesmo algnmns horas depois da alfeeciv espi-
nhal ou ainda depois de nma brusca exncerbagio desla, soba forma de uma
ou muitas placas erylhematosas de extensio variavel e contornos mais on
wenes Irregulares, A pelle offerece ahl uma eoaloracio rosen ou vermelha
sombria, mesmo violacea, que semprs eole momentatneamnonte 4 pressio do
dedo, Em circumstancias espe~1es produz-se, aldém dizso, 4 ¢nste do derma
o das partes subjacentes, wma ! .,/ wpdade eppnraacia phivganaosa, que
pdde ser acompanhada multas vezes de dores vivas, se a regino nio Hvor sudo
privinmente affectada de anesthesin, Depois de i ondons dias se desen-
volvem na parte cautral do erythema vesienlas ou holhas, que escerram nm |
liguido ora incoldr, ora mais ou meuos opaco, averneihado onde edr escura. |
As bollias padem se fanar ¢ secear ou entio a epilerma levantada rompe-se, |
destaca-so em forma de retalhos e deixa a descaborto nina superfiete do cor
vermelhn intensa, semeada de pontos on placas nzoladas, vinlaceas, cories-
pondendo & wmae inflitracio sanguinea do derma, a qual pide nmbem in-
vadiry o tesido cellular suh-cutanes e algumas vezes os musenlos subjacentes:
As placas so estendem, se coufundemr ; o derma se mortifica em suas ca-
madas superficiaes, dapois profundamente ¢ a eschara é desde entido consti-
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tuida. Um trabalho de reacio, de eliminacio, se desenvolve mais tarde,

seguido, nos casos felizes, de nm periodo do reparacio muitas vezes perfur-
bhado em sua marcha.

Além da eschinra sacra, ulesragies gangrenosas podem se manifestar em
diversos pontos dos membros paralysados, sujeitos & uma pressio, taes ¢omo:
regines trochanterionas, malleolares, calcaneanas, ete. Se fOr lesada a mo-
dulla em uma de suas metades serd do lado opposto 4 lesio que o decibilis
activus so produzird,

Na opiniio de Charcot a irritacio da subslancin cinzenta cantral ¢ a
eondiciio pathogeuiea principal ¢ prepondarante do desenvolvimento dessas
escha ay. Os [eixes brancos posteriores tawbem partilham até carto ponto
desta influencia; o mesmo, pordém, wio suceade ds pontas anteriores, cuja
irritagio pide nito dar origem A necrose dos lecidos, como acontoce na para-
lysia espinhal da infancia @ na do adallo. Pava Vulpian essas lesies provém

de win eanjnucto de circwmstancins, cuja existencia canstante.nos pavece
mallior explicar sua pathogenin.

Sio ollas: as maodifleacdes da cirenlaeio, adiminnicdo da sensibilidade,
o enfraquecimento da motilidade on a abolio destas fonegies, o contacto da
urina e das matorias fecaes o finalwente @ diminticia do poder trophico,
Sa d fodas estas condicdes saldicionarmoes a pressio loeal resultante da nmo-
bilidade que guarda o enfermo em sen leilo, levemos do phenomeno uma
satisfactorin explicacio,

A seerecio Winaria apresenta modificocdes importantes; exeeutn-se
em menor escaln o a nrinnoxeretada offerece quasi sempre wma reacgio
alealina o algumas vezes um aspecto torve, sanguinolente, purnlento, ete.

0 reservatorio wiinario, os orgios searoforos e aguelles que servem e
trajecto ao liquido seeretndo, podem soffvor alteracdes taes, que em alguus
casos bastariio para oceoasionar a morte do enfermo,

stes phenomenos nio escaparam ao gendo observador de Valpian, que
procuron delles dar uma explicacio plansivel. Se attentamento analysarmos
tndo que sz passa no orgio vesical, facilmente reconhecaremos velle uw grao
subido de pradisposicio morbida. A timiea muscolar deste reservajorio
ncha-se paralysada, a mucosa que o forra, insensivel, o cirenlacio de-1a, alte-
rada, @ o poder trophico, que exorco os contros nervosas =olire os tecidos de
snas parcdes, enfraquecido; nestas condigies a urina retida irvita a mucosa
e nella provoca um catarrho vesieal, eujos productos ao liguidno se mistn-
rando alteram sunas propriedades. Continnando & actuar a eausa irritante,
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0 epithelio da wneosn se destacard, os tecidos subjacenles se inflaminario ¢
uma verdadeira oystite se manifestara que, podendo tornar-se gangrenoss,
poderd lambem dar origem 4 uma septicemia,

De outro lado, sendo possivel a propagacio da inflaminacio até os rins,
poderiio so desenvolver ureteriie, pyelite ¢ neplivile mais ou menos grave ou
mesmo de extreni gravidade como seja a nephvite sappurativa,

05 nutwerosos lagos qua referem & modulln o funceiomalismo e nutvicio
dos diversos orgios das cavidades visooraes nos explicam a pazio por goe
modifieacies funceionaes e nutritivas destes fazem tantas vezes parle do
quadra symptomatologico das affecedes daguella,

Os phenomenas geriws que soom acompanhar a evolueio destes sympto-
mins w100 anoresii absolnla; elevacio de temperatura, que em geral nio
exealle 4 200 gontigrados e mennimte & procelidn do nm ealefio; fre-
quoncta o resistencia do palso, qna parn o fim da wolestin alnda mais se
aceelera, insomupia, ote.

A marcha que segne esla ateecfio 6 ordinaviamenlo invasora, earacter
este em virtude do qual recoben ella de Charcot a deslgnacio de — wyelile
ascendande aguda. Assim sendo, concebe ¢ que novos plienomenos mor-
bidos se antolhariio em seu deeurso & proporglio que noves cenlros innerva-
dores forem sendo pela lesdo accommettidos, E assim que, quando os nucleos
de orvigent dos nervog inferenstacs, do phrenico, ele., s30 progressivameonte
invadidos, a paralysia, assumindo grandes proporedes, acarrolard notaveis
perturbacdes respiratorins, enja progressiva  incrementacio produzird a
morte do enforino por wma asphyxia leata. Quando o bullo ¥achidiano, pri-
mum moveus do aclo vespivatorio, ¢ afleclado e destruidos, o morte tem logar
bruscamante ; & vielima & accommoettida de um (Grtissimo aceesso de dyspnda
e em poucos momenios deixa do existie.

I pois a marcha aseendente a que de ardinario segue a myelite aguda
gencralisada ; em casns ravos pordm, pode segair marcha inversa, comoegar
nas regises superiores da medulla e 6 posteriormente invad ¢ as inferiores
¢ desta maneira realisar a especie & qual, em opposicio 4 primeira. se di
o nome de —nyelile descendeide oguda. Um  faclo desta ordem ol obser-

vado por Ollivior d'Angers, no qual a molestia comecon por perturbacdes da

degluticio, formigacies o paralysia nos mombros superiores: o fronco o
os membros inferiores foram  invadidos eonsecutivamente, Um onfro caso
dessa invasio descondente foi observaudo, em Fevereiro de 1873, pelos

Srs. Cornil e Lepine no hospital da caridade, no servico de Sée, :
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A terminaciio de«fa atfeceio é quasi constantemente fatal. Quando nio
gio as perlurbacnes respicatorias que ferminam os dias do enfermo, pido a
motte ser cansada pelas consequencias do decubitus acutus, pelas lesdes do
apparclho nrinario ow pela saplicemia,

A doracio da molestia é variavel. A morte sobrevem subitamente ou
com granda rapidez, quando nma hemorrhagia se faz no fdeo amollecido da
subslancin cingentn ; mesmo fora deste caso, a alfeceds pode por si sd roubar
sun vielima 4 vida em um espaco de {etmpe comprehendido ontre quatro ¢
treve dins, Quando n vida se esvae em cousequencia de lesoes (rophicis,
pide por mais teimpo so prolouzar : Kest observon um caso, no qual teve
a morte lngar nove semanas depois do comeco da affeccio.

A" esta especie de myslite agnda deve so refurir grande uwmwwero dos
factos publicados sob o nome de—papyalysia aseendente aguida,—molestin
sobretudo earacterisnda por uma pavalysia progressiva gue, comaeando pelos
pits, ganha os moembros superiores e produz promplaménte a morle pela
paralysia dos musenlos inspiradores. Segundo Landry, que foi o primeiro A
descrever essa terrivel affecgiio debaixo do nome pelo qual & hoje conhecida,
u ordem do invasao da paralysia so faz da maneira seguinte © 1¢ musculos
molpres dos ortelhos ¢ dos pés ; em seguida, muscilos posteriores das coxas
e da bnoia; em ullimo lvgar, musculos anteriores inlernos dag voxas ;
2o musenios motores dos dedos, da mio e dos bragos sobre a espadud e depois
musgenlos mowres do anto<braco sobra o braco; 3* musculos do troneo ;
4o senlos respiradores; 1neua pharynge, esophago. A sensibilidade
rarnmente ¢ profundamente alterada nas regibes paralysadas; ordinaria-
mente Fmais ot menos diciinag g em geral o ha dires quer nestas posides,
quer wa regiao eachidizna; a retenedo on a incontinencia de uring e de fezes
¢ phienomeno qie ordinariamente nio se observa, ao menos atd os ultimos
momentos da molestia 3 a contractilidade muscular nio se abole ; nilo existe
movimentos invaluntarios ;| a affeeedo € sempre o quasi sempra apyeetic.,
Taes sio as differencas elinicas que existem entre o quadro  symplomalico i
de nma myelite . guda geLoralisada e o de uma paralysia ascendente agnda
gonuinn. () exame wicroscopico kito com loda & minueiosidade ¢ altencio
por abalisados investigadorss deixa ainda transparecer differenca nofavel
entre uma o owra antidade worbida. Na primeira as lesoes sio manifeslas,
accontuadas e earactoristicas; na segunda ndiio so enconlra lesdio algiima
apreciavel aos melos de investigacio de que dispie o seiencia moderna.
Alenns nevro-pathologistas atfribuem essa ausencia de lesies & rapidez com
que marcha a molesiia, a qual wio as permitie attingir nm grdo, mo qual
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sejam reconhieciyeis ; ezsa razio, pordm, bagnaia perante os factos de myelita
stiperagwda, nos quaes, durando a malestin apenas oito, smis on mesmo quatro
dias, as lesoes sin combindo bem evideales, Deranle factos dessa ordem,
devamos com wns incluir A nolestia de Land-y no grapo das myelltes agudas
invasoras on com outeos repelliv absolntanente esta opinido ? K difllell, ¢
mestan impossivel, no ostado aalual de nossos conheeimentos, decidir a
questio de uma maneirta poremploria,

As notaveis, rapidas o dednitivas parficbacoes funezionacs, que produz
a molestia, paroeem nos fradaceio da uma modilicacio material dos ele-
mentos anatomicos, que prosiden as funeeaes alteradas | qual, porém. seja
ella, qual sua nalurezn, oisoqne, por faltn de dodos precisos, nio sa pade
por emquanto alirmar. e avonturavmos hypothess algnma, sem gque-
vermos marchar por feerenss eacalynsas o aeclilentaulus por (emermos nma
qulda desastrosa, joleamps que procederamas eom calma acompanhando o
professor YVulpinn qree, depoks de mostear quacs siio as trevas que anila en-
volvew esza quastio, assiw conelue @« Jo erols que Ia sénle conduite sage
& tenir en presense des obsenritds qui environent encore I question coisiste
& attendre que des Iumidres nouvelies jaillissenl de recherchies plus appro-
fondies. »

AMyelito aguda civrcamsceripta om {fécos. —
A fendencia invasora, qie assnmem as lesdas na espoacio de msolite que pre-
cedentameate estudamoas, desapparece naes;osia, enjo estido o encetamos:
aqui ellns limitnm-se, circumsorevoin=se om i on moitos feas. Bste facto
¢ a regiio pela afforedo noomwettida exercom docisiva influcneia sobra o
guadro symptematologico que tosd de dosanvalver-se, Ty mavehs mouos
vapida, pode a afeeclo, nests easo, dapois do nma lappesiale inicial, pae-
maneser esticionavia e sezule as pozadas s wma myelite ehroniea,
Seu eameco ¢ordingeimente mengs bisgsa do qua nn focina prezedenla;
uma reaesio folll mais on means ageonluada quasi sampre uc-mu::u_llm-:t.
s ccmo umna aceeleragio do pilso, enja froquonein, pomi, nuaea execede
& 00 pulsacdes por minolo. Como wapuella, notaso westa perlurbagaes de
gensibilidada o de motilidade, qne sio, ponim, em virtude da loealisacio da
Lo, menos infonsas ¢ mais limitadns, Na esphorn do primaira apresantam sa
ns me=mas seusneds subjeetivas eom suas divorsas manifestacses ; a dor
om cinla e a dor rachidiana existem muitas vozes, mas ninsio consiantes ;
eain ltima serd revelada pelos meios ji conliosidos, Lsles syinplowas, mols
duradonros do que na [Grma precedante, podem por algum tempo constiluiy
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08 unicos Indicios do trabalho morbido medullar. A’ este periodo de oxci-
tacio segue o de depressiio no qual € raro observar-se abolicio eompleta da
sensibilidade ; ordinavinmente ha eonfcaguecimento desta funcelo, Tedas
sitas modalidades podem niio ser affectadas simnllanzamente ; d'ahi provéw
a abolicio de umas e conservacgio de ontras, podendo-se dar combinacies
diversas, DBrown Sequard explica este faclo pala lesiio isolada de alguns dus
conductores especiaes, que admitte na medulla para as diversas especies do
impressoes sensilivas | esta hypothese, poidm, niio tem por emquanio em
sett favor o eriterio seientifico.

As sensagdes dolorosas associadas e a anesthesia dolorosa sio plieno-
menos mals communs nesta especie de myelite do que na diffusa.

Na esphera da molllidade o8 phenomenos  de excilagio  precedew
quasi conslantemenle os symptomas depressivas, Mesmo depois que estes se
manifestam, agquelles se conservam muitas vezes com errla actividade ; & que
aqui, as lesies se cirenmscrevendo & um sagnenio medullar, realisam as
condiedes mais propicias 4 hyperkinesia rellexa, que ora se traduz por
caimbras, 4s vezes dolorosas, ora por tetania espinhal, ora pela epilepsia
espinhal de Brown Sequard. Emquanto persisie a accio medullar os musculos
conservam sua contractilidade electrica o nio so degeneram; sea degene-
racio delles se apodera algumas vezes, isso s0 terd lugar nos ultimos pe-
riodos da molestia, ¢poca em que poderiio tambem se manifestar todas as
pertutbagdes trophicas, quo demais sio manifestacies raras uesla especio
de myelite, eujos symptomns ainda apresontam notaveis differencas segundo
a gede do processo morbido,

Sob essa relacio admittiremos, com a maiorvia dos antores, tres varie-
dades, que sio justamente aguellas em que a differenen entre os phenomenos
morbidns mais s¢ accentun: 12 myelite Jombo-dorsal, cujo foco limita-se
abaixo da sextia verlebra dorsal; 25 myelite cervico-dorsal, cujo fGco vecupa
a regifo cilio-espinhal, que se entendeda sexta vertebra dorsal 4 quinta
carvieal ; U* myelile cervical, cujo fdco circuinsereve-se ua regiio medullar
soloposta & precedente,

Na priweira vaviedade ou myelde lombo-dorsal, que é a firma mais
frequento, as porturbacdes da sensibilidade e da motilidade occupam sobre-
tudo os membros inferiores ¢ 08 musculos largos do abdomen. A dor em
ginta e a Jdor rachidiana limitada, que na medulla se apresentam esponla-
peaments on sio despertadas em um ponto correspondente 4 lesdo, a paresia
ou paraplegia, a reten¢io urinaria e das materias fecass, a incontinencia
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posterior destas exeregies e finalmente as perfurbagdes genitaes, sfio phe-
nomenos que, por sua constancia, caracterisam a molestia.

Na myelite cervico-dorsal on do cenlro eilio-espinhal a paralysia at-
tinge os membros superiores, am alguns casos mesmo antes qne osinferiores
| sejam affectados o em oulros sem que o sgjam, padendo esta perindo de de-
pressio sar precedide de phenomenos de excitaeio; ha factos em que a
paralysia s¢ pronuncia mais nos membros thoracicos do que nos abiorinaes,
Brown Sequard explicon estes factos admittindo que oselementos Kineso-
dicos dos membros (horacicos ocoupam na mednlla cervieal um plano mais
superficial do que os dos membros abdominaes, d'onde resulla qne os feixos
proprios & cada um possam nio ser affectados simultaneaments on serem-no
om graos differentes. [sta explicagio salisfaz 4 maioria dos auntores
modernos, nitp, povdm, 4 Hollopean que eré dar molhor conta do phenomeano
appellando para a destruicio dos nucleos de origem do plexo brachial sem
lesido dos feixes branens.

Sendo desta rogiio que partom os filefesvasn-motores da face e 0s nervos
opilo-puplllares sympathicos, quando no comego & olla exeitada, observa-so
pallidez da face, descoramento das conjunelivas, mydriases e galiencin do
gloho oceular. Em uti periodo mais avancado, quando a depressio snceade 4
excitacio, a face se congestiona, torna-se vultuosa,sua temperatura cleva-se;
as conjunctivas sp Injectam, as pupillas se contrahem, flenm immovels e

- dezappavece a salicneia ocenlar.

Nesta espocie de myelito ainda se pdde observar, segundo Chareot :
bwsse ¢ dyspnén. precedendo alrumng yveres a paralysia e fazendo crer-se
n'nma affecciio do peito 3 perturbacies gastricas e principalmente vomitos
froquentemente ropefidos ; embaraco da degluticio, solugo, retardamento
do pulso, olc.

A myelite eorvieal pode iniciar-se de differentes maneiras, Algumas
vezes anuuneia-ge por uma dysphagia maig on mpenos pennsa; ontiras sio
phenomenos de angina gue marcam a invasin da molestia; em ontros casos
finalmente o symploma inicial ¢ nma ddr mais on menos viva na regifio da
nica, chnja intensidade angmenta-se com 08 movimentos do pescogo e com
a pressiio exercida sobre as apophyses espinhosas,

Neste periodo ioicial podemn se manifestar contracturas nos musculos
posteriores do pescoco ou nos eslerno-cleido-mastoideos, cujo predomino
habitual de um 84 lado faz com que para esle volte a eabeca, obrigando a
face a produzit uma rofacio, em virtude da qual ficard voltada para um lado,
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para cima on para baixo, veproduzindo assim o aspecto de nm simples for-
licolis,

As perlaibactes da sensililidade o da molilidade predominam nog
memhros snperiores o A elles se limitam, Perturbacies mecanieas da respl-
raciio sio phenowenes constantes, qne podem se mostrar em grio subido
quando o bulbo rachidiano Hr alfecfado o produzic a mocte do enferiio hrus-
camente, o a Jesio se divigir sobre o cenleo yespivatorio, oun mais lentamentn
se e-la ultima hypothese niio so yealisar e siim rem destroidas as fibras
conducioras, que delle emanam.

Ainda se podo obsarvar alleracoes da palavra, retardamento on irrogu-
laridade do cornciio ¢. sea lesio progrodir, perturbacies visunes, paraly-
sias dos mmsculos fnciaes, nevenlgias do {vigemino, ofc.

Nag myelites cireumseriping o processo philegmasicny phde nie abranger
fodn & cspessura da mednlln o limitar-se 4 sua pavte eentral, 4 periphorvica
ou d um sb lado della, civcumstansias estas que modileario o quadro
symplomatico. No primeivo ¢aso, povanesendo intaoias as viae de (rans-
missido das incifacdes moloras, s serdo paralysados os musculos, cujos
nueleos forem directwmente interessados @ a sonsibilidade saed mais ou
menos abohda, os movimenlos reflexos dindunidos ou aholidos conforme {or
foda ou parte da subslandia cinzenfa destenida, ote.

A myelite unilateral se earaeterisa por paralysin do lado da lesTo,
mnuitas vezes acompanhada de hyporesthesia o elovagio do {owperatura, o
por anesthesia wais ou menos pronuyciada e consopvacio dn motilidade do
lado opposto.

A peri-myelite, gne ordinarvinmani2 g2 apeompanha de moningite, so
caraclerisa por doves ao Jongo do vachis © nos membras, par hyperesthesia
cutanea e museular, cantraetiivas passageiras, rigidez do tronen, paralysias,
hyperkinesia reflexa e inlegridade nnlvitiva dos nusculos ; as diversas
formas do anesthesia on wito se apresentam on &) lardiamente se revelam.

A myelite parcial lem wmé evolueio wenss rapida do que a myelila
generalisada; na maioria dos easns o4 accidentes agndos so dissipam, a
moleslia fica estacionaria e passa an estada chronico. Sun lerminagio ndo ¢
sewpre fatal, & wonos que se trate da myolite earvieal, que demnais ¢ a varie-
dade menos [requente; a eura, porém, que 8¢ consezue obter, nin é comnleta,
porque sempre persistem pertnrbacoss funecionnes correspondentes ds d s-
ordens organicas, que na meduolla delerminon o provesso worbido.
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ARTIGO 11

MYELITES SYSTEMATISADAS
Myelito azuda das pontas atterioros

§ 1.0 Paralysian essencial da infancia (Rillior ¢ Darllhier); poaralysia
altrophich gordurosa da infancia (Duchenne) | paraly-in mys<onics on amyo-
frophica (Bouchud) ; torpdr doloroso das erianeas (Chossaizuae) ; {ophro-
wyelite anteror agnda parenchiymatlosa (Chareot) @ poiioe-myelitis anlerior
aculissig (Russwnul); paralysin infantil, paralysin espinbal oo infoneis, :
ete., (assim designada por muitos autores que de"arte pocm de lado a
| questio da nnturezn.)

Ao nolavel aperfeicoamento dos meios de inves izacio, de que dispie
a seienein mwoderna, e & lahariosa e illustre pleiade do neveo-pathilogisias, §
que povoam o wundo geiontilleco o que tantag vantazons lem sabido anforir
de eada conquista vealizada nos procesaos &) pedir ao cadaver a vazio patho-
lagica do symitoma, gue o vivo offerecey & olivacio cliniea, deve o eituda
da paralysia infantil os progressos de que se ulana, miormente ah parts yela-
tiva & sua pathogonis,

Os antigos olservadares, limitamndo-ge o senme ieroseopico, qite am
questies do systoma necvoso luz algnma pode dee, 450 enconlrarhm lesia
eapaz de explicar o quadr symptomatico que offireet n mol sslin ¢ porisso E
consideravam-n'a essencial. Esla dontrisa nao podiv sali fasg e o epicilo
dos investigndores inodarnas, que nio emeeham pocbiach oo fesfonsgl poe-
manente sem ima lesTo material que a expliqgue. Fol eo o o it to do poo-
eural=a que obseevacdes mmais acuradas o estodos mais atteaciosos o apro-
fundados foram nesta senda divigidos. Bonelint ¢ Laborde deromn o alarime
parp ossa brilhante eampanha seionlificn, apontnudo o primeiro o systema
i mmnsenlar @ o segundo o systema nervoso eomo domiellio primitivo das lesiing
iniciaes; um grande numero de denodalos prosalylos acudiram ao appelin,
{ revistaram o campo, abandonaram as ideas myogenieas e adoptaram, [un-
damentaram, comprovaram e ampliaram a theoria que considera o centro
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nervoso espinhal eomo séde das lesdes que regem as manifestagds elinicas,
enja analyse ji tinha levado muitos aufores 4 expandirem (heoricamente
ilenticas iddéas.

Acompanharemos com largos passos as pégadas deixadas pelos invesli-
gadores na senda que percorreram até o encontro da meta desejada.

Labordee Cornil verificaram em dous casos, estuadados em 1864, nma
alteracio dos corddes antero-laferaes da medulla. No mesmo anno esie
ultimo observador @ Chiareot reconheceram aatrophia das pontas anteriores e
dos cordies braneos autero laterars na regiio da meduolla, d'onde emanam os
nervos quo animam o8 museitlos atrophindos, e nma antopsia que prati-
earam sobre o eadaver de sma mulher de 40 pnnos, qiie trazia o8 vestigios
deixados pela molestia, quelhe accommettdra tendo de idade apenas 2 annos ;
uio souberam, porém, investizar tidas as alteragtus, pois que sua attencio
niio pairon sobre us eollulas moloras, e por isso nio allribuiram ds losoes
seu verdadeiro rentido, Issa lacuna foi preenchida por Vulpinn e Prevost,
am 1866, no exame que flzoram sobre a medalla do nima mulher de 78 annos,
qune tinha em sna infangia soffrido de paralivsin infantil, Neste caso as cel-
Inlas motoras das poulas anteriores do segmonto medullar correspondento
aos museulos atrophlalos haviam desapparecido quasi completamente ¢ sobr
08 pontos que havinm oceupado a neveoglin apresentava a transforma-io
eselerosica, Notaram, aldm disen, atrophia das raizes anteviores com dege-
neracio gordurosa dos wusenlos e dos seus nervos,

En 1809 Lockart-Clarke ¢ Z. Johnson publicaram um facto, que attri-
buiram A nma atrophin musenlar progrossiva, o que Charcot julga ser um
verdadeiro easo de paralysia iufantil, ne qual o exame microscapico revelon
atrophia das pontas anteriores, desappariciio on atrophia grannlosa de um
cerlo nmero de eellulas moforas e, aldin disso, a existencia de muitos fdcos
de desintegraedo sobro diversos ponlos da substaneia cinzenta.

O estudo, pordm, que mnis contribiin para determinar o caractor das
lesies expinhacs na pavalysia da infaneia, foi o que fizeram Chareot ot Joffroy,
em 1870, na medolla da uma mulner de 45 annos, denominada Wilson, na
qnal amolestia so tinha manifestadn bruseamente gnando contava 7 annos
de idnde, Reconhocoram qre am todas as pregites da mednlla as grandes
cellulas motoras eram altsradas profundamenta, hem que em grios diversos,
e que sabie os pontos mais affectados grupos intaivos destas eallulas haviam
desapparecido sem deixar vestigio algnwm. A nevrozlia tisha soffrido a trans-
formacio eselerosica em quasi todos as pontos ; em alguns, pordm, conserva-
va-se normal, apezar da alteragiio das cellulas narvosas motoras.
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Havin, aldm de tudo, uwma atrophia eom eselecase parcial dos corddes
antero-lateraes ¢ uma atrophin muits promuneiada das raizes anleriores,
sobre tudo nas regites medullares mds allectadas, Comparando esto facto
as ]'I'I'E'llﬂdﬂlih?ﬂ, Chareot jll]gﬂ'll-ﬂ-ﬂ' nesia 1‘]['.11.':.1 anlorisady a coneluir que s &
lesiio das collulas noevosas motoras ¢ wm facto eonstanta na paralysia
espinhal, do qual derivam-se o3 principass symplomas da molestia. Esla
agsereiv ol posteriormente conllrmada por nimacosas analyses hystologicas
feitas por Parvot e Joifroy (1870}, Roger e Damaschino, Michaud e Piarret,
Recklinghausen (1871), Rosenthal (1872), Roth (1873) e finalmonts Laydan
(1870).

A lesiio das cellulas moloras fob wn faeto coustantemonta ohservado
por todos estes antores e portanto pareco-me que sobre esta ponto nilo
deveria mars haver duvida possivel ; todavia Bonchat ainda insiste em con-
siderar a paralysia como sendo de origem peripherica, allegando a ausencia
de lesdos medullares em alguns factos e a possibilidade do so as considerar
causa ou effeito, quando existem, visto que a inerein funceional do membro
pide accarretar a atrophia e alteracio do nervo correspondente e consecuti-
vamente da mednlla.

Responderemos em primeiro lngar quoe dos {actos negativos, em numero
de dous, conclusio alguma se pido tirar em presenga dos numerosos afllr-
malivos que possue a scienecla; em segundo Jugar, que espe hmenladores
illustrados e consciencioses tem verificado que as lesoes, determinadas por
inercia funceional, silo muito diversas das encontradas na paralysia infantil,

Demals, experimentagies feilas sobre animaes mostram que uma lesio
das partes centrazs di wednlla deternina allerncses museulares muito
semelhantes s que se observam npesfa molostin, Esfes factos rennidos 4
abservacio do que se passa nos musculos e casos de myoitte contral aguda
nos levam & acceitarmos i lesiio do eantro medullar como primitiva,

Posta fora deduvida a lesio central, comecam as divergencias relaiivas
4 sua interpretacio.

Roger ¢ Damasehino crém qne as lésoes nervosns succedem 0s lesoes
do tecido inlersticial, que para clles constitnem o facto inicinl, Assim pen-
sando, dizem : « nos pontos mais allorados da medulla, naguelles que
correspondem aos musculos mais enfermos, mais atrophiados, verillca-se
uma lesio sempre a mesma qne consisle essedclalmenle em wm foeo de
amallecimsnto, o qual assesta-se nas pontas anteriores da substancin ¢in-
g:m ¢ coexiste cowm a atrophia das cellulas desta substancia, eic. » Este
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fieo de amollecimento, que para osaulores cilados constitue a lesio primi-
{iva, ndo tem sido mencionado por todos us observadores § oo contyario, e
un itas observieoes se acceitoa aiosignificante alleraciio da nevroglia rela-
Uvamente no g ho de alteracio das cellulus motoras. Sirva de examplo o caso
b eilado daopmiber Wilson, no qual sd so cocontrou uma alrophia das
celllas oot s 1oial ou pardial e « wo pouto wesmo em que as cellulas
lam, 0 feci o o evroglin nito offerece alleragio apreciavel ; ¢ represen-
Ldo poromwd sibstoncin lranslucida, dnamente geannlosa, »

Eul oulias prepagacaes « as cellulas nervosas desappareseram sei
deixar vestigio o a neveoglhin ¢ suleadn de tractus broides muito delicados
que se crusat @ 50 enlrect i ow todas as direcles, dé maneirn A consti-
tudvems wna eade waito densa, que deixa passar dillleilmente aluz », Nas
observacies de Parvol e Jolfroy, Vulpias, ote., nio se wenciona tambem a
preseuca do foces, Deveinos porlanto conelude qne, se esles existem e
alguus casos, nio sau constanles ¢ por tsso wao pothem ser considerados eomo
lesfio primiliva. Deannds,  mesmo gie so vorilieasse sna existonein e todos
03 [oetos, nio s2 s poderin cousiderar eown progesso prolopathico da
affecelo, porque so ot enconteado igunhneute em diversas lesoes do
gvslema nervosy, Ald disso, [oger e Damaschino parece gue sd conliawm
Cln observacdes proprins ¢ portanto se haje prestam inabalavel adhesio 4
sis thearia, porsjue uitea observaram grupos de cellulas affectadas isolada-
menle, desde que o so realise, mndaram do opiniio.

I dssooqque se doprehende do topico sexuicte @ « nos ndo poderiamos
por consegninte admit*ie qne haja alteragio primitiva atrophicn das collulas
norveans, Jorauo extn atophis nunea ebyercomos isolndamente ; owle
XIS, Wesind poucn protie dadn, verillcamos eoneurrentoments wma
lesio da stbsiancia cilvedin o Jos vasos, o em parte alguma a a cophia
sehadur cot teals aecuznda, mais completa, do gie yos pontos onde osta
lesdo a'bimein sew mator desecavolvimento ¢ onde existia deflnitivamente wmn
amollecimento i substancia einzenla ». Ndo € uvcessario, créwios, esse
istiamenlo das lesdes cellulaves, que demais lem se offerecido ao examo,
para se nadmitt™ que sejam elias primitivas; baslta que se tenha observado
claramente waa desproporeio evildente entre estas e as alteragoes do tecido
connectivo: ora isso lew sido wmuitas vezes verificado, mosmo pelos antores
supra-cilados o porlanionio Julgamos sna theoria sustentavel, Em oposicio
dessa doutriva adralite Chaveot, que a alteragio da eallula molora ¢ o ponlo
de partida do prycesso worbido, ¢ alesio primitiva ; as lesdes da nevroglia
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e a alrophia das raizes necvosas devem ser consideradas ¢como phenomenos
consecutivos. |

O modo de evolugin da moleslia, a localisagio das lesdes nas ponlas
anteriores e mesino em mm grupo cellular, a alteragilo isolada dos elementos
nobres ou a profinda alteragio dastes em relacio 4 diminuta participacio
do tecido conjunctivo, como em alguus casos se tem notado, sio factos qua
muito alto flallam em favor desta ultima theovia, que ¢ actualmente a mais
soguida. Todavia ¢ mister reconhecoer-se que algumas preparagoes offe-
recem uma alteracio muito mais pronunciada na navroglia do qua no paran-
chyma nervoso e que & interpretacio da Chareot niose presta com facili-
dade 4 explicagiio destes factos. Foi sem duvida tendo-os em vista que
Dnjardin=leaumetz, acceitando a theoria, exprime reservadamente da
maneira seguinte ; « Todavineonvém reconhecer que se o inllammacio pri-
miliva das eellulas ¢ provavel, a nevroglia devesse2 inflammar tambam
muito rapidamente ¢ talvez maswmo o processo irvitativo comece simulianea-
mente em ambos 0§ elemenlos, »

Nestes ultimos fempos Rosenthal, attendendo &s alleragies vasculares,
que em alguwmas preparacies se apreseutam pronunciadas, julgou-se auto-
risido A admittig, que o fasto inicial do processo morbido ¢ « nma hyperemia
madullar e wma exsudacio vaseular ; estns ganhando em intensidade e
extensio compromettom a nofricio dascollulas nervosas da substancia ein-
zentn e fornam-so a origem de proliferacdes ¢ deformacies secunda-
rias, ete. » Hste modo deinterprotar o phenomeno nos parece inaceaitavel,

I verdade que no primewre periodo do trabalho morbido o calibre
dos vasos engorgitados de sangue lorna-2e¢ mais eonsideravel; esta
hyperemia, pordm, de intensidade variavel, nio ¢ admittida por todos
0s antores comn nm facto primordial ; a drritacio eellular goza certo
papel como pouto de partida de sua monifestagio. Demais, muitos
exames bystologicos mostram que as alteracdes vascnlares nilo acom-
panham sempre as lestes da snbstancia cinzenta e das cellulas motoras e,
além disso, a atrophia cellular pide ser independente doestado dos vasos,

A" esto respeilo cilaremos o topico seguinte de Parrot e Joffroy
« as |eshes vascnlaves, enja natureza inflammatoria nio poderin ser con-
testada, sio muito irrezularmente distribuidas, Se as observa em powoes
onde as o 'lulas nerves sin apenas Iesadas ¢ de oulvo lado nio existem
necessaria aenle ew tooas as regites, onde lem soffrido uma alleracio
profunda =,

Abandonardo esta discussio, que por longo tempo tem prendido
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nossa altencio, embora néo fosse esle nosso designio, concliuirewos com

Charcot e a majoria dos aulores modernos que a parvalysia infantil ¢ nma ‘
myelite parenchymatosa aguda das pontas anteriores, wma fephro myelile
anterior ay uda parenchymatosa.

Quanto i parle relativa 4 anatomia pathologica, o que ji dissemos
quando tralamos da myelite diffusa, nos dispensa de eotrarmos om
novas consideractes, porque as lesbes destan especie de myelite syste-
matisada, a parte este caracler e sua natureza, percorrem a8 mesmas
phases, se accenfuando, pordm, mais, ao menos na maiorin dos casos,
nos elementos nobres da regido que ocoupa.

Etiologlia — Apezar do minucloso ¢ accurado estudo de que
tem esta affeccdo sido alvo, apezar do vehemente aunlielo, que acow-
panha os observadores, de esclareccerem todas as questoes 4 ella con-
cernentes, ainda sua eliologia ndo pdde réceber todo o influxo dos raios
luminosos sobire ella projectados.

Que essas lrevas nido causem mossa em nNosso espirito, porque se
referem {4 causas de uma molestin, que no dizer judicioso de Duchenne
{ Tilho: « Survient i propos do lout et sourvient & propos de rien. »

0 systema nervoso do organiswo infantil ¢ nimiamentedmpressionavel ;
as reacedes motoras sio nelle mais vivas; o poder reflexo mais exaltado
se disperta A4 cada impressio ; além disso falta-lhe o freio du vontade,
que na idade adulta detém muitas vezes os movimentos,

Em uma palavra, diz Poincard, na crianga a parte motora do sys-
lema norvoso lem mais irritalidade do que a parle intellectual e por isso
absorvom em seu proveito todas as forcas vivas da economia. Esla in-
pressionabilidade do systema nervoso na infancia crda para esla idade
condicoes particulares, capazes de provocar o apparecimento de um certo
numaro de molestias deste systema.

Esta asserciio ¢ ainda confirmada pelo seguinte periodo exarado no
eomeco da monumental these de Laborde, que tanto concorren para o
progresso desta parle da pathologia espinhal: « Lorsq'on se livre 2 -
'dlude ¢linique Jdes maladies de Uenfanee, on ne tarde pas & 8lre frappd
de l'extrdme frequence de celles qui affectent le systéme nerveux:
c'est un trisle privilége que cet dge partage avee la veillesse, » A idade,
pois, ¢ uma condicio altamenle predisponente para o desenvolvimento
desta affeccio. E' na idade de 1 & 2 annos que ella attinge seu ma-
ximo de frequencia, tornando-se rara depois de 4 annos. Em 56 casos
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por Duchenne Filho observadog, a manifestaciio da molestia se distribuio
da maneira seguinte :
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Laborde apresenta uma estatistica de 28 eazos de paralysia infantil
por dlle observadoes, nos quaes a appavicdo da molestia teve Ingar, re-
lativamente 4 idade, da maneira seguinie:
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Como so deprehende destes quadros estatislicos o maximo de fre-
quencia da molestia coineide com a época da primeiva evolucio denlaria.
Esta circumstancia tem dado origom 4 exagerada influencia, que se
tem aitribnido 4 denficio no desenvolvimento da parvalysia atrophica da
infanein ; fodavia, reconhecendo a exageracio, nio podemos negar que,
em alguns casoes, uma dentigiio, sobretude diflleil, possn dar origem i
molestia; porque, assim como produz muitas vezes convulsies reflexas,
tambem poderd provocar paralysias refloxas,

Fstoe ullimo mecanismo ¢ tambem iuvocado por Kennedy para ex-
plicar ¢ apparecimento da molestia e eonsequoncia de perturbacies
digestivas, gastricas ou intestinaes, ds qnaes lign notavel influencia
etiologica. Outros antores, pordm, nio enconfram relacio da casualidade
entre estas perturbacbes e a paralysia infantil,. A presenca de vermes
intestinaes e a irritaciio das parles genilpes por oXyuros sio causas
propostns por uns e negadas por oulros,

Paralysias se desenvolvem muitas vezes cousccutivamente A pyrexias




exanthematicas. conlinnas (typhoides), inlermittentes ou remittentes. as
guaes sio por alguns consideradas como paralysias Jda infancia e por oufros
como diversas inteiramente dos genninos casos destas.

O sexo do individuo neghuma influencia predisponente exerce na appa-
ricio da molestia.

A constituiedo parece tambein niio gozar de grande importancia eausal,
segundo o que se infere da contradiccio dos aufores 4 tal respeito.

Heine ¢ Kennedy dizam que siio mais predispostos os meninos fortes,
vigorosos, de boa saude: ao conlrario disso, West afflema que sio as eriangas
e nma fraca constituigiio as mais sujeitas 4 molestia. Para Rilliet e Barthez
a predisposicito ¢ mais accantuada nas criangas que, segundo a expressio
popular, tem ou fiveram humores (eczema, impeligo, bronchites, eoriza,
ophthalmia), Os que teuho ohservado, diz Douchut, sio de uma perfeita
saude e muito bem desenvolvidos para sua idade,

As observacoes de Laborde se referom & eriancas que possuiam wma
couformacio normal e um excellonte estado de sande anterior, quando foram
bruscameute accommeftidas pela molestin. Esta varviedade de opinides,

relativas ao mesmo facto de obsarvacies, comprova cabalmente nossa
assoergio.

A accio do frio tem sido collocada em primeiro lugar entre as causas
da paralysia infantil, sobretudo por Bouchut que a considera doe natureza
puramente rhenmatismal. Lhe atiribue ao habito de se expir prematura-
mente as eriancas ao contacio do ar frio, quer privando-as de suas vestes de
i, quer embellezando-as com toileties decolados, ole., 4 tudo emfim que (Or
capaz de produzir o resfriamento.

A impressio do frio, principalmente prolongada, péde em certos casos
imprimir nma excitacio duravel sobre os elementos nervosos e dar origem
i esta terrivel affeccdo, isso o innegavel ; de outro lado sabe-se gue o
frio, sobreiudo o frio hnmido, fem grande influencia na mauvifestagio do
rheumatismo. Mas serio estes factos isolados sulficienles para nos levar
darmos uma natureza rheumalismal & paralyvsia infantil?

Para haver um phenomeno rheumalico ¢ necessario autes de tudo um
rheumatismo (Jaccoud). Quando, depois de se ter exposto & influencia do
frio, um homem ¢ affeclado subitamente de paralysia sem ter o menor
symptoma de rhenmatismo, nfio se tem o direito de collocar sua affeccio no
grupo vago das paralysias rbeumativas (Brown Sequard). Ora, nio tendo a
diathese rhenmatica se revelado previamente, nenhuma consideragio relati-
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vamente A ella fazendo Bouchut, julgawos que ndo tem fundamento a don-
triva que expande.
l A insolaci@o ¢ apresentada por Poincaré como uma causa porelle veri-

ficada.
Ainda alguns pathologistas dio grande importancia causal i certos
traumatismos, taes como : pancadas, guédas, abalos violenlos exorcidos

r~ pela ama sobre um dos membros da erianca, compressoes, ete. ; oulros,
pordm, poem e duvida todas estas eansas.,
- Terminando este artigo lembiraremos que na mér parte das obseryagies

de paralysia atrophica da infancia as causas, quer por nio serem apreciadas,
quer por serain nullas, ou niio sio pelos observadores indieadas ou estes se
limitam apenas & dizer « sem cansa apreciavel. »

A molestia se apresenta ordinaviamente em um perviado de ovolugio
goral, quando o organismo acha-se sob a influensit de wan superactividade
physiologiea, que o torng mais imprassionavel is causas morhidas, qoor
internas,quer externas; ora, nestas condicoes nie adimira gne cirenmstancias,
em apparencii instgnicantes, sajam eapazes do provoear Lvlns as desordens
que caracterisam a affecgio, e d'ahi provdm a ditliculduls do bam apre-
hendel-a,

Symptomatologia. — A avelueio dos symplomas proprios
da paralysia infantil foi por Chaveol divididya ety dons poviados @ Laborde,
porém, a distribue em quatro, ¢ eomo essa Jivi<To ned parece ol recor
maior ¢lareza, de preferencia o adoptaremos, 19 TUVEEI0 ¢ copedns perioda
febril ; 2v, periodo de paralysia mais ou mienos cotupletn ¢ generalisads ;
3o, periodo do remissio e locilisagio dos phenomenas paralylicos 5 4% poriodo
de atrophia com ou sem degeneracdo musenlar e deformacivs dos membros,

1* Periodo.—A molestia tam ordinariamenie s invagdo instan-
tanea, brusea. No goso de uma saude floreseonte, som que nada o faca pre-
sentir, apresenta a erfanca 08 phicholencs inictaes da affeegio, que new
- sempre em seu eomeco pode ser diagnosticadn. m estado febril com  geu
corfajo concomitante, accidentes nervosos acompanhados ou uiio de febre,
on finalmenfe numa paralysin subifa sem nonhum ontro symploma actual,
tacs so 0= diversos modos pelos quaes phde a elestia invadir o pequeno
organismo, expostos om sua orlem de freqnencia.

A febre ¢ o phenomeno inicial mais goustante ; em 50 casns abservados
_ por Laborde, ella se manifeston 40 veres, @ so as observagies nio a men-
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cionam maior numern de vezes ¢ issodevido 4 sya pouca Intensidade, A falta
de investigagdo precisa on alndafi sna ¢aria duragio. Desapparece habilual-
mente no correr de 24 4 48 horas; ¢ ravo que por maig lempo persista,
todavin ha easos, comquanio excepcionaes, em que tewr perdurado por
espago do 7 A 8 dias on mesmo de alguinas semanas.

A intensidndo da reaccio fobril & muilo variaval: ora ¢ ligeira e nestoe )
caso o peqguens enformo exprimn seu nuio-eslar por ceria agitaeio ¢ algumaos
vezes por somnolencing ora ¢ mas violenta e entio se roveln por wna agi- -
taedo mais viva, segnida ds um abatimento mais profundo, Nestas cirenm-
stancias a pelle ¢ nrente ¢ secea ¢ o pulsy pide 8o elevar atd 140 e 150 pul-
sneaes por winuto. Sen Lypo & quasi scapre continun ; pode, porém, apre-
sentar exacerbacioes e offerecer nestoe caso o caracter remittente. E' raro que
| hajam accessos regulares qno saimpotiham por nma febre infermittenta.

Quando a invasio da affeceiio se faz por comvulsoes, estas apresentam
ordinariaments a fdrma toniea ; oconpam os membros e excepeionnlmeute
a face; ora silo lpgo seguidas pelos aceldentes paralyticos, ora se reprodn-
zein mnitag vezes com intorvallos mais ou menns affastados antes que estes
se manifestem definitivamente, Podein se apresautar independentes da qual-
quar reacedo febril on com esta coexistiv. As conlracturas verdadeiras ¢
caracterisadas, enja foquencin alguns anlores exageram, sio, segundo La-
borde. nm phenomeno raco.

Iim alguns ensos, finnlmonte, esta primeiro peviodo falta absslutamento
e nparalysia se declara som procedoncia de phienomeno slgnm, constituindo
por st so toda a nolestia,

L wma erianea, que tende attingido o periodo em que deveria comeenr i
exereer sna funepdo locomotorn, santp-se conl sUrpresa que nlo o consegue, -~
porqie lom um msmbro paealysaudo; ot & ama oudra que, gozando jit do
exercleio locomator, i subifanents acommeattida d=+ enfraquecimento da mo-
tilidade som precedencin de phonomcnos precursores,

2+ TPeriodo.—lepois il desapparicin da fobre, phenomeno inicial £
mais constanle, manifestam-:2 oy peeidenlss paralylicos, exjo earacter
essenclal consiste et attingivom promplmonty seu maximo de extencio ¢
de infensidade. Assumoem Py variadas eelativamente & sdde que
oectpiin.
(ha a pavalysia & ganeradizvla, acommetle os qualro membros, o
tronco, o pescoco ¢ rediz o enfermo & nma massa ette s nesta easo & ao
eSO tewpo complota, accentnamln-se comtudo mnis nos membros infa-
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riores; ora affecta tres, dous on um sd wewbro; ora finnhinente so offerece
a hemiplegia erusada,

A hemiplegin ordinavia ¢é ew algtinns vbservacoes mencionada; mas
Laborde nega os faclos que 4 ella ze reforam, dando-dhes wina origem
carebral. Do fodas as vaviedad:s ¢ a paraplegia a mais commun;: em
30 casos, recothidos pelo nllimo autor mencionado, ella se manifestou
21 vezes.

A’ principlo mostra<se completa e igual dos dous Indos ; mais tarde perde
parte de sua iotensidade e extensio prinilivas ¢ predomina em um 86
maembro, podendo ainda se localisar mais ¢ predominar em coertos grupos
musculares. Ista tendencia localisadora dos phienowenos paralyticos nos
dié a razio porgue Duchenne filho, para quem o primeiro periodo da mo-
lestia abrange os =eis on sete primeiros wezes de sua duracio, so enconlrou
a paraplegia U vezes om U2 casos por elle colleccionidos, ao passo que ob-
servon paralysia completa de um s6 membro em 42 casos.

Em todas ag snas variedades a parvalysia ¢ eompleta cotn Nacidez dos
membros,

A sensibihdade, ordinarinmente intacta, offerece nm verdadeiro con-
traste com a paralysia motora, E' verdade que em alghns casos lem-se
notado algumas dores pouco inteusns, formigacoes nos membros e enftorpe
cimenfo das extromidades, phenomenos indicadores da parlivipacio que
toma a substancia cinzenta no processo morbido ; mas eslas modificagnes
si0 passageiras, Lransitorias, sem relagio alguma com o descalabro soffrido
pela motilidade.

A pxcitabilidade reflexa tom-s¢ revelado diminuida on abolida & quasi
todas as pesquizas; todavia Laberde, dando-se 4 pacientes inveslignooes,
poude sobre quatro casos cnconlral-a, em uwm, cm sen perfeilo estado de
integritlade, achando-se abolida em dous e diminnida em um.,

A eonftraclilidade electrica faradiea desapparece muito rapidamente
em um grande numero de musculos paralysados e diminue se em nuitos
outros,

E" esle um phenomeno observado muilas vezes por Duchenne desde o
o dia de molestia, mas que se manifesta mais (requentements no 7¢ e no
8¢ dia. Segundo alguns obscrvadores a galvanisacio provocaria ainda a
conlraclilidade de musenlos gque nio obedecoriam mais i faradisaciio.

Este phenomeno tem grande imporlaccia prognoslica, porque segundo
Volkmann, citado por Charcot, todo o museulo que, algumas semanas de-
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pois do comeco da affecciio, nilo reagir mais sob a influencia da electricidade,
estd ameagado de ser perdido para a vida,

As funegdes da bexiga ¢ do reclo permanecem normaes. Ha completa
ausencia de alteracoes lrophicas cutaneas. Os sentidos especines e a infel-
ligencia mio soffrem porturbacio alguma. A calorificacio das regides
paralysadus diminne alenmas vezes desde as primeiras semanas depois dos
svmplomas inicines, @ outras mais cedo ainda ; esse abaixamenlo de tompe-
ratura se accentun eada vez wais, @ no flm de muitos annos pdde serde cineo
i sels grios cent’gr. Nos casos deste genero, diz Charcol, a autopsia revela
nina ciniunicdo de calibre dos troneos yasceulares.,

A locnlisacio quasi exclusiva das lesoes nas pontas anleriores, o conhe-
ciento de suns funcgies physislogicas ¢ a participacio, em alguns casos,
dos cordies Iateracs ¢ da snbstanela cinzenla posterior nos dariio raiio
cabiad de todo o auadro symplowatico qne acabamos de eshogar.

No fim deste pariodo, enja duracio varin de algumas semanas 4 alguns
mozes, 08 phanowenos paralytiens vio soffvenco ecerfo grio de remissio ;
teudom 4 se localisar, seguindo ordinarimmente wma marcha progressiva-
mente descendente,

A atrophia vae-e apolerando dos museulos euja paralysia ¢ difinitiva
¢ 0 systema o0 pids Ja soffver uma parada em seu desenvolvimento.
Manifesticse enltlo a phase de ehronicidade da molestia, que abrange sous
terceiro e quarfo periodos  nos quaes a paralysia so localisa definitivamente,
os musculos pavalveados se alrophiam, so sobrecarregam algumas vezes de
substancia goaxea, a parada de desenvolvimanto do tecido osseo se neeentua
mais no membro paralysndo, deformacies conseculivas sobrovem, ete. Nosso
ponlo se linilamlo @ wmolestias agudas da medulla espinhal, nio ¢ de nossa
competencia entrar na deseripedo desta phase chronica da paralysia
infantil,

§ 2 A tephro-myelite anferior aguda parenchymatosa nio é um
apanagio exelusivo da infancia ; tnmbem no adulto, embora com frequencia
incomparavelmenie menor, pide elln se desenvolver. Desde 1801 que
Duchenne chamou a attenciio dos clinicos para este facto, indicando as
colnmmnas cinzenlazs antoriores como sile das lestes e denominando-a para-
Iysia geral espinhal anterior, A semelhanea elinica foi logo estabelecida por
grande numero de factos observados pelo proprio Duchanne, por Hallopeau,
Meyor, Roberts, Charcot, liernhardt, ele. ; 84, poréua, depois dos esiudos
mais aprofnndi dos feilos sibre as lesdes da paralysia infantil, foi que se
| poude mellior apreciar as que se encontram na affecciio clinicamente
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analoga do adulfo. O faclo de Gombaull ¢ o mais completo & esse respsito.
Nalle, depois da molestia offerecer a mesma evolugio que a paralysia infantil,
a anlopsia revelou as mesmas lesdes anclomicas, assestando-so principal-
mente nas grandes cellnlas moloras, que sram profundamente alloradas nas
regides da medulla espinhal correspondentes aos maseulos atrophiados, A
anicn differenca, diz Charcot, consiste em nio se ter encontrado em parte
alguma das pontas anteriores os ficos limitados que fazem desapparecer
grupog inteiros de cellulas nervusas, produzem o espessamento fibroide do
tocido inlersticial e parecem ser um caracler constante da Jesio espinhal
propria & parilysia alrophica da iufancia. A" novidade do estudo deve so
attribuir  essa lacuna, que investigacoe: ulleriores preencherdo sem
duvida,

E', poig, admittido hoje pela generalidade dos pathologistas que a
myelite azuda das pontas anteriores pide fambem se manifestar no
adulto, e portanto nio ha necessidade de crear-sedenominagies diversas
para designar-se eslados morbidos, cuja differenca unica provém da
idade.

Esta, todavia, imprime & molestia certos carvacteres differentes, que
foram por Meyer assim resumidos : 1# como os ossos tem no adulto attingindo
seu comploto desenvolvimento, ndo pdde este soffrer parada em sentido
algum ; 2¢ em virtude da vontade mais enorgica dos adunltos, que lhes fuz
pir em movimenlo mmsenlos de nma fnecio analoga & dos musculos para-
Iysados : om virinde igualmente de wmwa maior selidez e resistencia dos
lignmentos artieulares, as deformactes das articulacdes nio se mostram no
mesmo griio que na paralysia da infaneia ; 3 o Joeomovio wio sendo ordi-
nariamente impedida, nio pide ter lugar consideravel perturbacio da cirou-
lacio e por conseguinte abaixamento notavel da temperatura ; 4 e com-
pensacio, pelo maior trabalho que tem A effoctuar,0s museulos nio paralysados
g liypertrophiam.

Vi-se que as differencas se roferem A phase chronica da molestia, cujo
estudo nio nos compete. No periode agude phenemenos doloyosos tem sido

mais vexes observados no adullo ; isso, porém, niio constitue wma differenca |

sensivel, porque sabe-se que Heyne e Ducheune os encontraram em criancas
de umaidade mais avancada,que podiam portanto fornecer dados mais precisos
sobre suas sensacdes; de mais, as perturbagies da sensibilidade, quer em

um, quer em oubro caso, sio sempre passageiras ¢ transitorias, ao passo que |

as da motilidade sdo permanentes e definilivas.
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SEGUNDA PARTE

Diagnostico differencial das molestias
agudas da medulla espinhal.

Anteiguam de remediis slatoatar, prlonim eun-
stava opartet quis morbins et quas enuss morbt:
aliaqul Inntilis opera, Inodile eopsiliam.

Tixapron.

O desenvalvimento que procuramos dar & primeliea parle de nosso tra-
Ballio nos perwiltiva cncerrarmos esta segunda em limites 150 estreitos,
i quanto possivel fie: sor brave, claro o evilar fastidiosas repeliches sem com-
i promisso doassimplo, eis o anhelo que nufrimos.

Congestio

As condigies ecliologions, sob eujn acedo sobravom as perturbaghes
do inwervacdo; a extrema mobilidade dos phenomenos morbides; a
influeneia guesob soa intensidade exerce a attilude pelo enfermo asswmida |
a curta duracio que ordinariamante offerecem e flnalmente,  qnando
wio forem sufMeicnfes fodag estas pacticulavidades, o effeifo produzido
pelos meios therapeuticos empregados, sio dados preciosos que nos auto-
rizarvio estabelecermas i diagnostico de hyperemia moningo-espinhial, cuja
difficuldade e wnitos ensos nio pode e newdeve ser dissimulada. Os signacs
que differenciam n eougestio acliva da passiva ja foram por uds indicados no
arligo —Symplomatologia —; aqni nio os repetivemos ; apenas nos limitn-
remwos atornar saliontes os que servow parn soparar a congestio das oulras
mwolestias agudas da medaolla.

Anoniia.—0 caractor differencinl mais importante, que entre esta
entidade morbida a a congestio axiste, ¢, além das condicies differantes em
que sa manifestam, a nflucucia da attitude sobre a lntensidade de sens
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symptomas. Na 1» a posiciio vertical ¢ a locomoglo augmentam a iuten-
sidade dos phenomenos paralyticos, ao passo que o decubito os attenda : na
Ze ¢ inverso tem lugar, sendo o primeiro effuito obtido pelo deenbito ¢ o se-
gundo pela estagiio vertical ou pela lacomogiio, Aldm disso a pressio sobre as
apophyses espinhosas e os movimentos incrementam os symptomas dolo-
rosos da congesiiio o nilo exercem acgdo identica sobre os da auemia, A

warcha das manifestacies morbidas ainda pide ser invoeadn, em easos do

dubiedade.

ITematorachis. — Tem esta affvecio medullar uma invasio
ordinariamente brusea, sondo acompanhada do dires rachidianas vivas eom
um pouto maximoe de intensidade, d'oude parlem pava os membros readia-
¢ocs dolorosas, ode convulsies geraes on parcines on ainda de contracturas
dos memwbros, dos museulos da nuea o rigidez do tronco.  Accidentes para-
Iylicos mais ou menos pronunciados so apreseufam logo apoz este perioda do
oxeitaydio on mesmo desde o comepn. A marcha da wolestin comquanto rela-
liva i abundaneia, siéde o extencio do rapto hemorrhagico, pde=se em geral
aiquilatnr de rapida; sna terminagio 6 ordinaviamente fafal, Na congesido
o quadro morbido nito se apresenta de maneira aualoga, Sa o coneco d em
gerval rapido, as ddres rachidianas nio attingem tanta intensidade o nio se
localisam tanto ] nio ha ordinariamente contracturas iniciaes ou, quando se
manifestam acommetiendo os mnscndos do dorso ou da nuen, constitnem
phenomenos transilorios, que serfio logo snecadidos por nma dnpressio da
molilidade, facto commumente dominante, eonsistindo quasi sewpro em pa-
ralysias incompletas. A marcha é carnetorisuln pelas notuyeis oselllacnes
que offorecom 05 symplomas om sna evolueio; a terminaeio ¢ na immensa
nunoria dos casos favoravel.

TITlematomyelia.—u syndroma zlinien desta affeceio diverge
tanto do gne earactorisa a congestio, que nfo ha possibilidade de con-
fusiv entre estes dous estadozs morbidos. Com effeito, & homorrhagin
intra=medollae pentenesin : wma paralysia brusea, completa, de firma
ordinavinmente parpplegica, acompanhada de wma doe intonsa em nm
ponto limitade do vachis ; uma anesthesin mais on menns eompleta nns
regioos paralysadas: paralysia dos esphinctores anal e vedeal; lesies
lrophifeas da pelle eapidamentn desenvolvidas, ete, Ora nin sepdo wenhnm
ilestes: phenomenos proprios da hyperemin meningo-espinhal nia ge po-
derd com ella confundir um caso de hoemntomyslia,
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NMeoeuningite.—A fbre precadida on nao de calafrio e de phe-
nomenos prodromicos ; as dores rmechudianas e irradiadas caracteristicas;
a hyperesthesia cutanea ¢ wnscalar; o0s espaswos, ns contracluras, a
hyperkinesia refloxt o a ansencia de  paralysin  sensitivo-motora, sio
gsymptomas que offorces a phlegmasia meningo-espinhal mais que sufli-
cientes para differencal-n da pura congestio medullar,

N yellte.—Sendo esta affeegido ordinarinmente acompanhada em
sen comego de unr evrto grao de congestio, poderd neste poriodo dar
lugar & algnma vacillacio do espirito; a allengio, pordn, applicada
convenient:mente 4 seus symplomas e & marcha que seguem fard lozo
desapparecer qualquer duvida que & lal respeifo possa existir. O comeco
quasi sempro brnsco ; a reaceio febril; a aberracio da sensibilidade, a
anesthesia ; a akinesia voluntaria absoluta, com flacidez resolutiva dos
membros; a retencio da urina o das materias feenes segnida de in- |
continencia destas execrccios; o mlema das regines paralysadas; n
diminuigio ou aboligio da contractilidade eleclrica nos mosculos acom-
mettidos de impotencia motora; o decubitus acutus e outras pertu-bacbes
trophicas, sio phenomanos pertencentss 4 myelite e que nunca se mani-
festam na congestio, que domnais se caracterisa pela marcha singnlar
de seus symptomas,

Myelite aguda das pontns anterlores, —
A idade em que esta molostia habligalmonte =0 desenvolve ; sua in-
vasio instantanea; o periodo febril oun convulsivo; a paralysia eompleta |
com Macidez das membros, atlingindo promplamente seu maximo de
intensidade, offerecendn [Orinas diversas ¢ tendendo sempre & se localisar ;
a integridade quasi sempre completa da sensibilidade e a rapida desap-
pari¢io da contractilidade muscular faradica, constitiem um econjuncto
de dades que distingue devidamente esta molestia da congestio rachi-
diana.

Anemia

As condicies eliologicas, sob cuja influoncia se manifestam 08
symptomas sensitivo-motores, adquirem subida importancia no diagnos-
tico da anemia espinhal. E' assim que, so apreseniarem-se em indi- |
viduos, cuja nutricio se ache depauperada por wma causa qualquer
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on que tenham soffrido grandes perdas sanguineas, uma anemia geral
serd a molestia que 4 nosso espivilo assaltard ; se, ao conlrario, se
mostrarem em individuos que soflram de lesdes cardiacas adiantadas, de
atheromasia aorfica, de ancurysmas ou de affeecdes genito urinarias,
uma ischemia medullar sorit provavel. A excilabilidade que adguirem os |
elemantos nervosos, acarrelando uma assignalada tendencia ds convulsoes
geraes ou parciaes e constituindo o eslado pelos Inglezes denotminado —
[fragueza irrilavel —o enfraquecimento progressive da molilidade; o
abaixamento de temperatura com sensagio de ealor nas extremidades;
a oscillagiio dos phenomenos morbidos em relacio com o cstado geral do
enfermo na anemia total e com o desenvolvimento de uma circulagio ¢ol-
latoral na ischemia, sio signaes que poderosamente coadjuvam o esta-
belecimenio do diagunostico da anemia.

Além disso, a4 influencia que a attitnde exeres sobre a inlensidade
dos symplomas é um facto inportante & consaltarse, ji por nds lem-
brado. Quando sobrevem uma paraplegia complels, a ansencia dz doves
rachidianas, do ireadiagoes doloresas e a inlegridade funceional dos
musculos vesico-anass pidem-nos dar o conhecimento de sua coudicio
pathogenica. Ksta paraplegia pide em alsuns casos se produzir snbita-
mente em consequencia de wma ischemia medallar por ubliteracio com-
pleta ¢ immediata de cerlos vasos, como snecodon wo [noto observado
por Desnos, A confusio poderia ueste caso sa estabolocor entre o ver-
dadeira causa do acecidento ¢ as hemorrhagins extrpn o inoa-modullares,
quando s¢ monifestam com ecaracler analogo; o anelpr, poprdm, da
observacio propoz carlo numero de earacleres pelos quaes pode-se fun-
damentar wm diagnostico em caso identien, Estes signacs cousistem na
instanfaneidade fulminante des aceidentes, ne abaixamento consideravel
de temperatura nos membros inferiores, na coloracio vielacex dos te-
gumentos, nas sugillagdes lividas desenhadas sobre o {rajecto das veias,
na rigidez dos musculos parnlysados e finalmente ni cessagio dos ha-
limentos arteriaes nos mombros inferiores.

A myehite ecentral, qune em alguns casos pode doterminar uma
paraplegia de marcha mnilo rapidn, de ¢omrgo subito on quasi, &
acompanhada de febre e de outros phenomenos que nio perlencem 4
ischemia.

Se esta ¢ produzida por obliteraclo incompleta dos vasos, pode-se
a distinguir das hemorrhagias rachidianas pela menor intensidade, que
naquella apresentam os symplomas de excilagio e de depressio, por
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suas intermittencias, por sun duragio e pela ansencia de alguns phe-
nomenos proprios destes ullimos estadis morbidos, Quando a ischemia
g¢ assesta em uma so metade da medulla, as perturbagdes motoras no
lado correspondente @ lesio e as sensitivas no lado opposto, nos podem
lavar ao reconhecimonto deste faeto,

Estas perinrbacoes crusadas pidem tambem so produzic na hema-
{omyelin o0 un myelife em focos ; mas, nos symplomas proprios 4 cada
uma destas affecedes enconfraremns signaes qne as distingunirio, os
quaes nio reproduzivemos para nie repetir tudo qne ji dissemos sobre
0s signaes diagnosticos dn anemia.

Julgamos tambem desnocessario procurar distinguir esta molesiia
das outras affecedes medullares agudas, com as quaes em c¢aso algum
podard so confundir.

Hemorrhazias intra-rachidianas

ITomatocrachls. — A apparicio brusea o vivas dives pachidianas,
que se irradinm para os moembrog o se inerementam pel s movimontos vo-
luntarios & involuntarios ; a eoincideneia de convilsdes gerass on paveiaes,
maig pronunciadas nos membros nio paralysados, de confracturas dos
membrog inferiores on dos mnsenlos da nnea, produzindo  opistolonos,
de rezidiz do Lronen, ele, ; o desenvalvimento simulianeo de phonomenos
depressivos na esphera da molilidade, consistindo em paresia on para-
Ivsia completa, a hyperkinesia reflexa e a integridade da coulractilidado
elactro-munsenlar nas regines paralysadas; o manifestaeio de ontros
symptomas conforme a sede do derrame sanguineo, a marcha que seguan
segunido a gquantidade e extensio deste e flundmenie a terminagio da
molestin quasi s*mpre fatal, eis 0 quadro em enja presenga poderemnos
diagnosticar wm hematorachis,

A maine frequeneia das hemorrhaging  extra-meningeanns e a marcha
mais lenta qne segnem os symplomas nesles easos, sio dados gue nos
levam a differengal-as dos hemorrhagias intra e sub-arachinoidianas, gne
ordinavinmente tem uma marcha rapida ou mesmo apoplectiforme,

A liyperemin meningo-espinhal ¢ os casos em que pade wm hemato-

rachis se eonfundiv eom uma ischemia da medulla jA foram por nds
eliminados, ndo mais & clles voltaremos.
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ITomatomyelia. —0; phonomenes de exellagio sio nesta
alfecciio mehos prosimaiadns @ os do depressio mais aceentuados do que no
hematorachis. Na 1= a paraplegin subita ¢ wn symploma ¢ anmnm e no
20 excapeionil; na 15 o anesthozia se wanifesta nas regines oconpadas pela
akinesia molora, no 20 esto phesomeno vavaueside fom lugar; oo 18 a
retencio da wrina e dos feges sezuida de ineontinencin & commupuimento
obsorvada, no 20 a exhibicio deste syvmptoma & mais rara; oa I fpal
mente se apeosentam perturbagties trophicas entaneas, allorpcio das ari-
nas, alrophin mnseular, ete., no 2¢ estas desordens nily s manifostam.,
Niio ha pois possibilidade de eonfundir-se estas duas entidades morlidas, i
menos que se prests ponea atléneio aos symptomas proprios 4 eada uma ¢ 4
sna evolueio. |

Moningite.—u curacler das ddres, a liyperesthosia mais pronun-
ciadla, a nusencia de depressio motora ¢ o febye bastam para distinguic inna
menimgite do ww hematorachis,

Myelite.—XNesta affeecio se apresonlam os mesmos symptomas
que na hematomyelia, ¢, aldm delles, febre ; ndo pide portants clla con-
fondir-se com um derrame sanguino extra-tnedullar.

Confusio alguma tambem poder-se-ha estabelecer entre esta afescio o

a paralysia cnfandil, enjos symplomas sio caracleristicos,
: Com o hematarachis ainda se podem confundir as molestias organicas
do encephalo, enjo comeco & hriseo @ que s¢ acompanham de porturbacies
sensitivo-motdras. Bstas  atfeccoes, pordm, 30 ordinadamente precedidas
de cephalilgia, tonteira, veotigens, ote, prodeomios estes que uinea se ob-
servaw nas heworrhagins meningeanas despidas de cowplicacoes encepha-
leas, Na falte mesmo de dwdos anaanesticos velalivamente aos phenomenos
precursores da molestin, o observagio attenta dos symplomas nos fornecard
meios de estabelecermos nm dingnostico ditferencial, Quando as molestias
encephalicas tem ww comeco bruseo, ¢ este asshnialado por uma perda
mais ou wenos longa do conhecimento, facto este nunca vbsgrvado no
hetatorachis puro,

Se acompanham-se de hemiplegia divecta on erusada, a face ¢ guasi
invariavelmente affvctada pola akinesia molora; & hemepligia, pordm,
principalmente com este caracter, ndo fui ainda enconfroda no hemato-
rachig. Aldm disso, as dores rachidianas, as radingdes dolorosas e as
convilsdes parciaes, phenomenos que varas vozas doixam de acompanhar os
accidentes paralyticos das hemorrhagias meningo-espinhaes, permittem, cm
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ansencia de perturbngies cerchrans, a eliminagio de nma molestia ence-
phaliea. Quando, porém, as affecpies encephaliea e medollar se aprosen-
farem comeomitaniementa ou com difforencn de pequeno intervallo, serins
difflenldad s, on mesmo impossibilidade, se offerecerio an estabelecimento do
dingnostico dillereneial.

Hayen, cuja autorisada opiuido tantas vezes ji fivemos occasiiio de
invogar, tratando deste importante assumpto, estabelece tres hypotheses
realisaveis ¢ procura em cada nma o signaes que poderdo com seguranga
firmar o eriferio diagnostico. Oz peviodos por esle autor dedicados & esta
questio sio os rains mais lnminosos que no estado actual da sciencia podem
subre ella ser projectados o por isso os reproduziremos taes, quaes foram por
olle formulados. « Ou (1* hypothese) n hemorrhagia espinhal ¢ a manifestacio
primordial e os symptomns cercbracs sio devidos, quer 4 exteossio da
hamorrhagia ao crnnen, qier & uma affoecio cerabral que se produzio sob a
mesma influencia geral que a hemprrehagia espinhal, porém depois della ;
ou (2% hypollhiese) a affeceiio corebral manifesta-se em 1° Jugar e 08
symplomas espinhaes vemm complieal-a; ou finalmente (3= hypothese)
eoineidom ag affosedes destas duas parles dos centros nervosos,

No primeiro caso nilo ha confusiio possivel, porque o enfermo apresenta
symptomas espinhaes, quo, anfes dos da molestia encephalica, devem levar
o observador i pensar em uma localisacio rachidiana.

A Z» avontnalidade offerecs, sobre o ponto de vista do diagnostico, diffi-
enldades variaveis segundo a natureza da affeceio cerebral, Esta pdde ordi-
narinmente ser reconhecida ; porém no momento em que sohrovem a hemor-
rhagia intea-rachidiana, 0s symptomas espinhaes pagsam ¢smpletamente
desapercibidos ou entio s70 ainda confundidos com o0s da molestia ence-
phaliea.

No ultimo easo figurado, quando o encaphalo ¢ as meningeas sio
simnltananmeonts acomeanctidos, o diagnostico dos accidenles espinhaes for-

| na sé na maioria dos casos impossivel pela predominancit dos phenomenos

corebraes, taes como pondn do conliecimaonto, coma, resolucio dos membros;
o mesmo quando sobreviém confracturas parcines on convolsdes, estes symp-
tomas sio muilo eommuns nas affoecdes encephalicas para que se possa,
durante a vida, reconheror o que se deve subteahir do eonjunclo morbido
para se o referir A mnanifestacio intra-rachidiana »,

Os symplomas do hematorachis secundario slo ordinariamente offus-
cadog pelos da malestia primitiva e por 1330 nio pdde elle, durante a vida,
ser diagnosticado,
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Hematomyelia

O diagnostico destn affeein haseoa-ge 1o garaczter que aproscutan seus
phenomenos sensivo-motores, na wavehin que sezuem, na manifestacin do
phenomeno: tropeos, ele, A pavalysia eomplets desdy o eomeeo oy so toy-
nando tal ew pouco tetipo, tem opdiiriuinente wna appacicio brasea, 68
vezes apoplectiforme, ¢ affocli na majoria dos easos afirma pavaplegica;
o8 phenomenos de excitacio notora, quando existam, $10 passageivos, de
curta duragio; as ddres rachidianns 3o vivas, tewm uwm ponlo maximo de
intensidade, se exasperam pela pressio e se irpadinm para 03 membros, s
veres originaw-se ni peripheriz, om {orno das aclicnlacdes, ¢ remnontam
para o centro; ¢ mais cominiin observar-se a depressio sensiliva, que
se manifesta por wina anesthesin absoluta, que cecupa as rogioes paraly-
sadas e acompanha a lnvasio da akinesia molora.enjn marcha & progressiva,

No cotneco pade haver hyperkinesia veflexa se a hemorrhagia for parcial,
mas loga serd steeedida pela akmesia, ou esta sord inieinl ss agquetla for ge-
neralisada. A retencio da onrina o dosmalorins focaos b i symptoma com-
mummente observado no 1° pariodo da lesio e qua de prompto cede sen lugar
4 uma incontinencin. Nos cases em qne o rapto sanguineo cccupa uma das
melades lateraes da wedolla, os phenomenos motores so apresentam no lado
do corpo eorrespondente it lesin o ossensitivos no lado opposto, O3 musenlos
parilysados perdem codo sua contraclilidade electriea ¢ se atrophinin.

Escharas de formacio rapida se desonvolvem nas regioes submaotlidas 4
uma pressio, principalmente nas sacra ¢ lrochanteviana, A urina se alleea,
offorecendo a reaccio alealing, o aspeclp sancuinoleuto, puralento, ete.
Todos estes symptomas seghem ordinariamente nma marveha rapida e con-
dugem promptamente a molestia para sun lorminagio quasi sampre (atal,
sendo a morte determinada pela extensio progressiva day paralysins, pelas
consequencias das escharas ou pola eystile, pyelite, ele., complicacies
muito communs,

A intelligencia preside habitualments intacta lodo este dessalabro vital;
reacedo febril alguma se manifesta, 4 menos que se apreseatem complicagnes
inflarmmmatorias.

Esta eshogo symptomatologion estabaloce nma ditferenza procisn entra
& hemorrhagia intrg-mednllar e todas ns outras molestias agudas da me-
| dulla espinhal, 4 excepedo da myelite e principalmoente do sua forwa central.
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0 diagnostico differencial entre estas duns entidades morbidas ¢ no estado
actnal da sciencia impossivel de precisar-se.

Com effeito, a idenlidade ¢ perfoifa em todas as suas amanifestagies,
Ambas podem ser precedidas dos mesmos prodromos, ambas podein se asso-
mar bruscamenfe; os symplomas de uma sio justamante os que caracte-
risam aonfra, tanto que o quadro gue aclina esbocamos para a hemato-
myclin se applica perfeitamente A myelite, com o upien difforonca que nesta
ge desenvolye sempre uma veacedo febril, ovdinaviaments woderadn 3 a
marcha, & duragio, a terminacio e as diversas maneieas pelas quaes Lem
| esta lugnr sio as mesmas em uma e ontra molestia.

| Na opinifo de Ilallopeau, &4 um comeeo absolutmmente broseo o a
{ ausencia de qualquer reacciio febril, seviam em prol da hematomyelia,
sobretudo se rapidawents tiverem os phenomenos morbidos uma ten-
denein notavel e constante # melhora, Nio liga, porém, grande im-
portancia & estas nocdes presulnplivas ¢ erd na impossibilidade actual
de um diasgnostico differencial enfre as duas affeegtes em diseussio, para
cuja distinedo appella para as indicactes que poderi posteriormente for-
| mecer a exploragio thermometrica.

Esta barveira, qne fodos os pathologislas reconhecem ser hoje intrans-
ponivel, ¢ um poderoso argumento que apresentam A favor de sua theorin
{ aquelles que negam & exisloncin de hemorvhoging intra-medullares pri-
milivas — fiematomyelin — ¢ & acceitam como provadas as gue sio con-
secutivas f wn amollecimento hemorrthagipavo — heawalomyelites,

O Dr. Hayen, densdado ecampeiio desta  doulring, victoriosamente
proclama : « O estudo clinieo vem,  pois, demonstrar, tanto como a
anatomia pathologica, a identidade perfeita que exisle enbre a hema-
tomyolile ¢ n myelite contral commum, e, no ostado aclual de nossos
conhecimentos sobre as molestias da  medulla, nio encontramos, nem
no modo de comeco, nem nos symptomas, nem na marcha, nem no modo
de terminagio, particularidade algumma que possa  permittic differencar
08 casos que so acompanham de extravasacio de sangue dos que sido
desta desprovidos »,

Aceeitamos n eonclusio de Hayen relativamente & impossibilidade
actnal do dingnostico differencial ; mas nio eremos que este facto sirva
para negar-se (n fimine a aulonomia do hematomyelia ; novos estudos,
novas investigacdes poderio futuramente nos forpocer dades que nos
levardo 4 um diagnostico seguro,
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Ji em lugar competente disoutimos esta questio nos limites que ecom-
porta nosso lraballio; julgamos-uos por fauto dispensado de encetal-s de
novo, nos referinde absolutamente ao que entdo dissomos.

Meningite

Um cometo ordinariamente insidioso, nma reacedo febril mais on menos
acentuada, de Lyvpo coplinuwo, com exacerbactes vesperfinas e depressoes
matntinas ; déres rachidianas intensas que sa incrementam pelos movimentos,
irradinecos dolorosas, ora fmlgurantes, ora lancinanles, contusivas, terebran-
tes, cle., dives ew cluta, hyperesthesin muilas vozes exagerada, hiperalgesia
e paresthesia, ansonein deo paralysia sensitiva; phenomenoes de exeitacio
wolora, espasmwos wusetlares, movimentos involuntarios, eontracturas, se
assestando principaliente nos musenlos dos golteiras vertebraes, exagero
da reflexibilidade medullar, avsencia de phenomenos depressivos na esphera
da motilidade, a0 wenos wo comeco da molestia ; mtegridade dos apparelhos
urinavio e intestinal, podendo haver, quando muito, vetencio inicial de scus
productos de exervedos ausencin, fualmente, de perfurbacbes trophicas e
conservacio da contractilidade clectro-muscular, tal ¢ o syndromo que
earacterisa wma phlogmasia agmla meningo-espinhal ¢ uilo a perinitte se
eonfundir com  nouhuma  outra affocedin medallar.

L razio do ser a roaccin fobril commum 4 esla affecgio e &
ayelile, so esta poderd, em alguns easvs, fazer em nosso espivilo pairar
alguma duvida relativamente ao juizo dingnostico gue deverd ser emittido,

Duas hypotheses s7o possiveis nw'estas civenmstancias: oun as duns
affeeedes coincidem, facto esle que oo [requentemente  succeder, e
entiio, ¢oin Jagsowd, diremos que o dingnostics ditferencial ¢ apenas uma
sithtileza, wima questio de preponderancia ralativa  ou & meningite ¢ pura,
quer porque tenha do percorver foda sua evolucio despida de complicagio
myelifien, quer porque se desenvolva primitivamente e se isole d'esta por
um iotorvallo mais on menos longo.  Neste caso o diagnostico ¢ sompre
passivel, duvida alguma poderd existir desde qone se prestar attengio
devida acs phenomenos morbidos, 4 son grio de intensidade, 4 ordem
e qua se manifiosiam, e,

CCom effelto, 05 phenomenos de exeitacio inicial, taulo na esphera
sonsitiva eomo na motora, sTo pa meningite nido 86 mais inteusos, como
tnbers mais persistoafes do que na myelile; nesta produzem-se prompia-
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mento paralvsins motora e sensiliva, quo niio fazem parte dos symptomas
d'aguella ; na 1= a exalineiio da sonsibilidnde se apresenta em lodas as suas
modalidades, ua 27 psie facto se realisa com a depressiio; na 1s a hyper-
kinesia reflexa nunena atiinge o grio que adguive pr segunda ; na myelite
finalmente o contractilidade electro-musenlar diminue ou abala-se nos mus-
eitlos paralysados, esles se atrophiam, escharas se desenvolvewn rapidamento,
a urina se allera, eote.; todos estes phanomenos sio estranhos ao quadro
symptomatico da meningite.

0 fetano & wnn affeceio gque so pade  confundiv com a menin-
gite, mdrmente quando o processo phloginasico desla assesta-se pa regiio
cervical e produz opistotonos, dysphagia, solitco, dyspiéa, ete.

Antes das imvestigacnes thermomoetricas de \Wunderlich acreditava-se
que era 0 totano nma molestia apyretica o por essa caracter se o distinguia
das qne s¢ acompanham di ['ﬂﬂl:i:ﬁﬂ febril @ gne com elle apresontam pa=
venteseos symplomaticos ; oste mvestizodor, porém, Griesinger, Leyden e
outros, nio si estnbolecoram que o clevacio o temperatura ¢ um facto
conglnnte no tetano, mas aivida que pdle olla attingiv os grios mais elevados
possivels. Desde entido desnpparecen esle eriterio diagnostico e leve-so ne-
cessidade de recorrer 4 onlies, gque mellior accentucin as differeneas exis-
tentes entro esta veyviose ¢ a molestia, cujn diagnoslico differencial se
procnra doferminay,

Entre a meningite ¢ o telano nolaveis ditferoncas oxislem e so a falla de
attenciio poderd disenlpar wina eonfusSo & fal vespoilo. A propria febre, que
embaragarian os que acredilavam em sua anseneia, serve-nos hoje do
caraoter distinefivo: tal ¢ o anxilio qne a thermometria presta 4 sciencia
hodierna.

A febre da meningile, acompanhando neste ponto as pyrexias de cyelo
thermico definido, apresenta ascencio vesperal o guéda matinal regulares ;
a do tetano wio segue mareha identica, ao contrarin a tem muito wregular.
Fleva-ze por oceasiio de eada pavoxismo {elanico e atiinge um grio em
relagio com a intencidade deste ; e como podem elles s manifestar em
qualquer hora do dia, segue-se que a marcha da febee nio apresenta cyelo
definido. Aléw deste symptoma, oulros ha de grande imporfancia dia-
gnostica.

0 trismo ¢ raro na meningite e guandn ne mostra tem pouca intensidade;
no tetano & nm phenomena peln qunl a povrose ordinariamente. inicin-sa o
inerementa~-se com sun prouressio. O poder exeito-motor da medulla adguire
no tetanoe uma aclividade punea notada na mweningite ; ag mals insignili-
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canfes causas provocarn os espasmoes paroxisticos, ewjo quadis € earacte-
ristico.

No tetano os espasmos sito generalisados; na meningile nio se torndo
laes nem mesmo quando provocados pelas excilacoes, silo sempie parciaes
e nio apreseniam exacerbagio paroxislica, ao menostio pronunciada como
no caso precedente,

Suores profusos cobrem o fegunenlo externo do {efanicn quando é
victima do nm  destes despolismos espinhaes ; na meningite esto phono-
mend & raro e maesmo padem se apresentar swores parciacs.

Esendados nesla sorie de symptomas distinetivos podercmos porieita-
menle estabelecer o diagnostico differoncial onlre as duoas affecedes 4 que
nos temos referido.

Myelite

0 quadro symptomatico que na 1* parte deste tralalho esculpimos
para a myeclite central aguda caraclerisa-a sufficientemente, Com effeito,
a invasio subita, a reacio febril, a rapidez da evolngdo, a paraplegia
precoce com abolicio da reflexibilidade medullar e da eontraclilidade
eletrica, seguida de atrophia muscular rapida, a anesthesia das regioes
paraly=adas, a prematura formagio de escharas, a pertnrbaciio funeeional
dos E.E}lhillr.!llilm& anal @ ve ival, a alteragio dns urinas, ole, sio phenouonns
que sd se apresenfam tags nesta affoceio @ na homorrhagia intea-wedullar,
enjo diagnostico difforencinl  jd dissemos ser actualmente impossivel,
A siéde, a extengio e o grio da Iesio se reconhecorda pela extencio da
paralysia, peln séde que no eixo espinhal oceupamn a rachialgia ¢ a dore
em cinta, pela intensidade dos symplomas inlciaes, pelas pertirbacdes
da respiraciio, da degluticdo, oculo-pupillares, ele,

Os symplomas negativos, a mobilidade dos phennmenes morbidos. a
influencia que sobre elles exerce a altitude do enfermo, & curta duracio
da molestin ¢ sta ferminacio ordinaria pala enva, nio permitom confosio
algnma entra esta affeceiio e a congestio rachidianae. O mesmo, porém,
ndo acontece com a phlegmasia m=ningn=espiahal, mormente quando
lia participar;ﬁu da medulla; qnnndn rsin {:mu[llii'm_':'ll] o se di, o
dignostico é sempre possivel. Tendo nds traiado ji desto assumpto, nio
reproduziremos mals as consideracies que entio fizemos | nos limilaremos
apenas & lembrar, como complementa do que dissemos, as conclusoes
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que Rosenthal tirou do estudo & que procaden sobre a exploragdo electrica
nas paralysias de enusa meningo-espinhal, quando a substancia cinzenta
nio ¢ affectada.

s factos revelados, gque nos podem presiar auxilio na Tormulagio de
um juizo diagnostico de wma meningite em phase adiautada, sio os
seguintes - 1+ a exditabilidade motora e sensitiva dos nervos diminne 4
medida que s2 alasta do wedullng exisle ainda no brago ¢ na coxa, quando
¢ ja abolida no ante-braco ¢ na persac 2¢ as fibras wmoloras podem ser
diversamento affeeladas ; nuwas ahedecetn ainda A vonlade ou & eleetricidade,
quando ontras (ordinariammite as exlensoras) nio reagem mais; 3° nos
grossus  lroncos mixtos, o clomoato motor ¢ wais affsetado doque o
elomento sensifivo ; 0 olectricnlado nio produng mais contracedes musculares,
quando desenvolve aindn phonomenos de sensibilidade peripheriea; 4° se
amolestia welhora, a motilidade voluntaria pode voltar antes da motilidade
electrica ; a conductilidade pelas vins eentrifugas da vontade ¢ restabele-
cida, ao passo que a excitacio da periplieria por wma corrente cenlripeta
nio produz contracio, provaveliente porgua as fibras uervosas intra-
musewdares ten perdido =sun dveitabilidade.

IHemathorachls, — \s conlracturas injeiues o as dbres
intensas, coincidindo com angencia de peacedy febeil o de anesthesia, &
paralysia quasi sepre lneowpleta, o intrega eonsarvacio da contractilidade
electriea e n ausencia de perturbaches trophicas distingnem cabalmeute
esta affeccdo da miyelite,

Lutre as numwerosas e vaviadns manifestagies da hysterio, podem se
ineluir  paralys=ing limitadas ou paraplegins eawplelas com anesthesia,
que podem eme ecetlag cireunstaneins s impor por symptomas de uma
yelite pgada.

Os antecodentes,  pordm. do enfermo, a coexistoncia de ovaralgia,
de esophagismo ¢ do outros pheuowenos hystovieos, o caragter parcticular
da anesthesia, o possibilidade do oellioras papidas on da desapparigio
completa dos accidentes paralylicos sewn persistoneia de indicio algum
gue denunecie sua exisloneia anterior, o perfoito estado nulritivo das
regites paralysadas, sio signacs distinctivos que permitlicio evitar um
erro, eujus  conseqnencias  prealieas podém facilmante ser ealonladas.
Quando hauver hemiplegia, distinguir-se-ha a de uatureza hystorica da
que depende de causa espinhal, pmque no praueirs easo a anesthesia se
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assestard no lado paralysado, no passo que no segundo occupard o lado
npposto,

A auesthesin ¢ um gymptoma (mportante, que grandements concorre
uio 80 para o diagnostico da myelite, como fambem para differovent-a de
muitas outras affecenvs madullares azudns, comn se doprohenda do que ald
aqui temes dito; portanto desde que s¢ nos antolhar a coexistencia de nma
akinesia voluntaria ¢ de nma anesthesia, deveremos proonrvar conhecer so
¢ osta do ovigom central ou pevipherica anles que nos pronuneiznas sohre
set valor, A" este resultado poderemos chegar empregando wn dos pro-
cessos indicados por Benedikt e por Stich, O 1+ congiste em estabelooor-se
nma corrents superfleial, applicando os pdlos de win apparelho electrico
subre as ramificacios e o tronco do nervo principal de wu dos inenbros
paralysados e ir subindo de sua exteemidade paca sna raiz; se chegar-se
i um ponto, no qual a passngem da eorpenle delerminay uma sensacio
pereebida, a prova estard tevminada, a oFigom da auesthesia & periphepiea,

=0, lhﬂl'ﬁm. remontnndo=sae o uuu‘.'rgl:‘llrin s nervo, s¢ verillear OIS
ansenoin de sensacio, a origom central estart determinada, se motives nilo
se tiver para admittir uma compressio do nervo maks profundamente loca-
lisada.

() processo proposio por Siich basen-se na existencin ou ausencia
de movimenlos reflexes na regifo anesthesiadn.  No 1+ caso a ovjgem da
anesthesia ¢ central ; a lransmissdao eontripotu acha-se rompidia acima do
ponto da medulla, que € a §&8lo do aclo vefloxo, No 20 caso, se um sog-
mento mais olevado dos teguwmentos, animado pelo mesio nervo sensivel,
poder dar logar & movimentos peflexos, 2 origem peripherica da anesthesin é
pusta fira de duvida,

Se a exporiencin conservar-se nunda alé attiogir so a raiz do membro,
conclusio alguma poder-se=lia tirar, porque a ansencia total do movimenlos
reflexos ¢ ignalmente compativel tanto com a perda de conduetilidade nos
troncos ¢ nos neevos peviphericas, como com uma alleragio da medulla.

As paraplegias habitualmente descriptas debaixo do nome de urina-
rias, ora dependem de lestes pormanentos da medulla, org de perturbagices
passageiras, cuja nafureza nio foi ainda revelada pelos meios vigenles de
lnvestigacio, e gue sflo referidas A paralysin do natureza reflexa. Os ¢li-
nicos 1dm procurado signacs distinetivos em que se basde um diagnosiico
differencial entre estas doas espeeies morbidas o Brown-Sequard, qne deti-
damente estudou a questio, ¢hegow mesmo 2 formular 4 tal resgeito o se-
guinte quadro, que muitas luzes sobre ella pide projectar: @%
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Paraplegia reflexa wurinaria

. Precedida de nmn aflvegio o besign,

dos rins on la prostata.

tnlinnrinmaonte &5 03 mambros inferios
res & paralysailos,

. Ndo ha extenssio geadual da paralysin

Parn oS parios superiores,

. Qunsi ssmnre o paralysia & incompleta
p i ¥ P

Algung mnsonlos sio mais paralyanilos
o e outios,

O poder reflexo uio ¢ muilo sugmeslado
nem complotuments pendido.

. A bexign @ o revto rmenmento sio parn-

Ivados, ou, gnaeode oy, o =i ligei-
menle,

04 espasinos nos mysealos paralysiulos
s extremamonte mros,

Multo raramonte existem dores vacli-
dinps, quer espontanons, guor deters
ibindus pela pressio. percussio, agun
gueats, geluda, ete,

Niio lin 2engacio de Jdir oun deconstricgio
et torno do abdomen ou Jo peito,

Nio ha formlzaches, sensogio e pi-
cada, nem seasneio desagradavel oo
erronen do il ou de ealoy,

. A nnesthesiy & rara o unnoa complita,

Ordinarinmoenle lu desarpanjos gastri-
cos rebeldes.

Grandes mixlifleaghes se operam no grio
dn puralysin. corvespomlentos is qile so
dio nos orghos ariparios,

A ourn tem lugar muitas vezes o pide
sor rapidamente obfidn on sobyevie es-
pountanenmento depois de uma notavel

melhora ou da ourn dis affeccio uri-

narin.
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Paraplegia por myalite

1. Oglivarinments nio lia molestin dos
orgios urinarios, exeeplo comoe conse-
quencin da paralysia ou da myelita,

2. Habitonlmoente exhbslem onbrog orghos
patalysndos, além dos membros infe-
Tiores,

o Ninrtsdorio des sasns ae 4 dima extehsio
gradual da pavalysia parn as parles
RUPOrIO.CS,

4. Quasi sempra a paralysin ¢ completa.

5. O grio do paralysia ¢ o mesmo nos di-
versos muscoles dos memlivos inforiores

(. O poder reflexo ¢ algomss vezes moito
nugmentaldo ¢ muilas vezes peridilo.

T. A bexiga ¢ o reclo siio geralmente pa-
ralysudos ¢ mmitas vezes 0 o comple-
tamente o (uasi,

B, Ha sempre espasmos, caimbras ou no
mehos contraccdes hrillnres,

0. Quosl sempro lin e certo grio dores
espontaneas on provoeadas por exeita-
efhes externns ; muitas vezes manifesta-
s wms sensacho de queimadurs, quando
se applica vm pedaco de gelo sobre a
colpimnn vertehral,

10. Gernlmente ha seusacio de uma fucha
fortements apertada em roda do corpo.
ao nivel do linite superior da paralysia.

11. Sempre ha formigaches, seasncdo de pi-
cauliv, ou ainda a coexistendin dos dpns
Erns&ncDes, @ muilns vegs sensario de
citlor ¢ de Mo,

12, A anesthesia complota oo ineomploty &
muito frequente ¢ sempre ha, 5 menos,
entorpecimento,

13. A digedtiao gastrien & han, & menos que
s myelite 8¢ estonida (s partes superio.
res da medulla,

14, Az melhoras siio raras @ nio socesdem:
A6 mindancns solrevindos no estado dos
orpiod urinarios.

I5. Freguentomente ha um progresso lenlo
e gradoal para sma terminagio fatal;
raramente ha uma melliora notavel, e
nindn mals raro ¢ uma curn completa.

.




Myelite aguda das pontas anteriores

A invasdio brusca da molestia no melo de um estado sanilario perfeito ;
a reaccio febril de curla duraciio, a paralysia completa ordinaviamente ge-
neralisada no comeco @ tendendo i localisar-se progressivamente, a perda
precoce qne soffrem os musculos paralysados de sun excitabilidade clee-
trica, a atrophia rapida gque delles se npodera; a nuscucia de pertnrbagtes
trophicas ecutaneas, a integridade perfeita da sensibilidade, das funegioes
gastro-intestinnes e urinavias ¢ da saude geral no weio das desordens
parciaes; as deformacdes consecntivas e Analmente a idade em que soem
commummente sobrevir todoy estes accideutes, caracterisam sobejaments a
molestia,

Quando ¢ dado ao clinico observar o priweiro periodo desta, pide a
febre se prolongar por algum lempo, nio se apresenlarem logo os acei-
dentes paralyticos e nestas cirenmstancias acraditar ella que trata-se de
uma pyrexia de natoreza diversa. Sio sewmpre oecesswrins neslas con-
dighes muita prudencia e reserva nn emissio de umn juizo dinguostico, que
entretanto seria de vantagem incalenlaval. 03 prodromos espesiaes i eada
uma das febres eruptivaz e a ernpgio caracteristica qne swowmpanha-nas,
disfazem qualquer duvida que 4 respeilo de sus exisloncia possa ao espirvito
se offerecer. A susencia de phenomenos cerebraes e de perfurbacies dos
sentidos especiaes distingue a paralysia infantil das wmolesting cerebracs,
4 cuja presumpgio poderia o medico ser levado por wm eerlo grio de
somnolencia que em algunsg casos, bem qgie rwos, acompanha a reaccao
febnl.

A applicagio detida da attengio sobre a marcha da febre, tal qual a
descrevemos, é sufficiente para eliminar as pyrexias remittontes o intor_
- miltentes, enja existencin possivel poderd so nos anlolhay, Desde que se
| manifesta a paralysia ¢ sobrotudo a generalisada, grande parie das trevas
- siio espancadas e o espirito do clinico ¢ perfeitaments encaminhado ; s as
- hemorvhagias intrarachidianas, affecgdes rarissimas na infancia, pode-
riam offerecer alguma confusio, que 0 exame acurado dos phenomenos
morbidos desfard inteiramente. O hematorachis ¢ apyretico, acompanha-sa
de dores rachidianas e irradiadas, de convulsies geraes ou parciaes, de
contracturas, ngidez do troneo, ete. Aldm disso o paralysia lignda & nma
. hemorrhagia meningo-espinhal persiste e mesmo angmenta-sa; na paralysia
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infantil, ao contrario, a inlensidade primitiva dos plienomenos paralyticos
attenua-se ¢ estes tendem 4 se localisar,

A hematomyelio offeroce anesthesia completa das regides paralysadas,
paralysia dos espincteres da bexiga e do reclo, ausencia de vepeeio febril,
perturbacdes trophicag cutaneag, alteraciio da uring, phenomenos estes niio
observades na tephvo-myelife anterior aguda parenchymatosa, As mesmas
consideracies podem ser applicadas ds paralysias produzidas por umanyelite
aguda diffusa, com a upica differenca que nezfa se desenvolve nma eleva-
cito thermica mais on mwenos accentuada. Podemos ainda lembrar a termi-
naciio, que ¢ nestas affecedies medullares ondinaria e rapidnmente fatal, no
passo que na paralysia infantil a morte quasi nunea sobrevém no primeiro
periodo.

Ha uma affeccio, a paralysia diphtheriea, que, em razio de sna side
¢ extensdo, poderin com wmais propriedade se confundir com a paralysia
infantil. Um exame, pordm, attento divigido solue os antecedentes do
enfermo e sobre sen estado actnal bastavdo para dissipar toda a duvida.
Eotre os primeiros enconfraremos a existencia de wma diphtheria, e o
segundo se nes apresentard com o ennho gue e fol inpresso pelos  soffri-
mentos dependeutes da molestia, o qual se fraduz mnilas veres por nm estado
de verdadeira eachexia, que rma nmnotavel contrasle com o perfeito estado
geral dos pequenoy enfermos, vietimas de paralysia atrophica da infancia.
A contractilidade eleetro-muscular das partes paralysadas attenna-se consi-
deravelmente ou aboele-se nesta ultima affeccio; na paralysia diphtherica
a0 conbrario conserva-se intacta.

Nio ha poiz duvida possivel nesto caso simples; o wesmo, pordm, hiao
acontece qnando nos antecedentes do win paralytico figura a diphtheria.
Mas mesma nestas condieoes o ausencia da paralysia do véo do paladar, da
vor fanhosa e do difliculdades da degluticfio, junta 4 marcha subsequents
da molestia, gos permittivd com seguranca formular um diagnostico.

Quando se encontrar o enfermo em um estado mais adiantado da mo-
lestin, n'nma dpocha em gue as loenlisacies vio se tornando definitivas, a
marcha da molestia conhecida pela historia anamnestica dissipard qualquer
confusio que se possa apresenfar enfre a natureza real da paralysia obser-
vada e wa oulra de origemn differento.

As pavaplegias vefleras sevio eliminadas pelo conjunclo dos signaes
seguintes ; 1¢ gen comecn  precedido ou immediatamente seguido de affec-

¢do de uma viscera ou de uma irritacio petipherien ; o comego da paralysia
infantil s¢ faz bruseamente no meio de um estado sanitario perfeito em
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apparencia ; 2* a primeira angmenla, diminue ou dissipa-se com a causa
gua the den origem, ¢ quasi sampra enravel ¢ a cura de ordinario sobreviim
rapidamente ; a segumln offereco nma tendencia ivresistivel 4 perder terreno
e 4 se lpealisar, nio ha facto algum bom averiguado que domonstre sna
curabilidade ; 30 nnlmente na primeira os muscilos paralysados conservam
intacta sua confractilidade electro-muscular, wio se atvophiam e nem ha
deformagies; na segunda a contractilidade electro-muscular diminne ou
abole-se, os musenlos se atrophiam e as deformarcdes ndo faltam.

Nas paralysins de origam carabeal a fdrmn mais habitual € 2 hemi-
plegica, que ¢ muito rara na paralysia infantil. Quando existir, a oon-

comifancin on nio dos phenowenos corebracs sori bastante para dissipar |
qualinor dovida que possa an espivito so antolhar,

o

Nog o easos duvidisos deveremns attender & herangn, e sobrefwddo &
congenialidade, que ordinaviameante indiea lesis corebral. Aldm  disso,
Duchoune propoz i pringipio que ne caso verlents ¢ perfeitamente appli-
cavel : a contraclilidade electro-museular conserva-se integra nas para-
lysias de origem cerobral, ao passo que atfenna-se on desapparece nas de
origem espinhal,

A paralysic muesculor progressica apresenia grande analogia com
a paralysia infantll; todavia se as phde distinguir com cerfa facilidade,
Além de ser a primeira rara na infanein, olln so estande mais on menos
rapidamente, pordm de wma maneira conlinua, ao passo que a segunda
se apresenta broscamente ¢ retroceds em parle, obedecendo sun tendencia
localisadora.  Nos ensos e que se lem observado & primmeira molestia
na infuncia, tem ella offerceido a pacticnlaridade de comecar pela face,
acommettendo em primeiro lugar o orbienlar dos labios o vs zvgomaticos;
depois de um perviodo estagionario de algons annos é que 4 seu inrno
sio affectados os membros superiores, o tronco o fualments os wembros
inferiores.

A desnnlriedo musenlar gegne a mesma evoluedo progressiva; em
quaunto sio profundamente affeclivdos cerlos museulys, eus vizinhos con-
servam-se immanes; no mesmo misenlo wiwa poreio 4 afrophiada, a0
passo ane onlra permanece illesa; a diminnicdo on aboligio da contrace-
tilidads plectrica correspontde A degenceacin museular. K, pois, a mar-
cha da molostin mma foate preciisa d que poderemos recorrer nos easos am
que o diagnostion differencial offerceer alguma diflienldade.

Na affecgliio por Kounody deseripta sob 0 nome de paralysia lein-
poravia das eyiageay, o mnsedlos pdo offerecem mudanga alguma em
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sua reaceio eleetrica, a nulrigio dos tecidos nio é visivelmente alierada,
g a molestia se extinguo completamonte no fim de uma ou duas semanas:
por tanto, a exploragio electrica @ a ohservacin attenta dos phenomanos
morbidos pela maolestia provoeados determinario sua verdadeira natu-
reza, afngentando a confusio clinica que poderia se apresentar, atientas
as coumdigies cansaes sob cuja influencia se desenvolvem os accidentes
paralyticos.

Todas as consideracies que temos feito sobre o diagnostico differencial
da paralysia infantil, s¢ applicando inteiramenta 4 affecgdo identica que
no adulto f#s vezes se manifesta, nos julgamos dispensado de insistir mais
detidamente sohre a determinagio diagnostica desta molestia, mdérmente
quando ja accentuamos as differencas mais importantes qne a idade imprime
ao seu quadro symptomatico.

Diagnostico de séde

Depois de termog apresentado os dades, eom eujo auxilio poder-se-ha
estabolecer o diagnostico differaucial das affecgbes agudns medullares,
desejariamos de maneira identica procoder om relacio 4 seu diagnostico
nosographico; esta guestio, pordm, acha-se por emquanto cercada de
tio densas trevas, que um passo mais ousadn em senda tho escabrosa
seria de nossa parle uma femeridade, Dizer em que regilo medullar
s¢ assestam as lesies ¢ relativamente faeil ; os dados symptomaticos e
os conhecimentos de anatomia desoripliva nos forneceriio luzes suffi-
cientes para a resolugdo do problema.

) mesmo, porém, mito acontecern desde que, querendo perscrutar
mais intimaments os arcanos da naturozn, procurarmos determinar quaes
foram os elementos constituites do orgido aflectados pela lesdo. Aqui
erguem-se difficuldados de diversas especies, provenientes quer dos phe-
nomeuos coexistentes provoeados por excitagio 4 distancia e que mas-
caram mals ol enos a pureza dos que resultam dos elementos lesados,
quer da propria natureza do processo morbido, quer da possibilidade
reconhecida de lesdes mais on menos extensas nio se revelarem, durante
a vida, por symptoma algum s gue a physiologia experimental dei-
xaria prever, quer finalmenle do desacedrdo que ainda reina entre os
physiologistas relativamente & especie de sensagio que transmittem certos
departamentos espinhaes.
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O conhecimento preciso que possue a physiologia moderna dos li-
mites em que se encerram os systemas kinesodico e esthesodico e dos
phenomenos que traduzem snas lesdes, deveria nos indicar com seguranca
o accommettimento de um oun oufro; mas, mesmo neste caso, que &
primeira vista sa nos antolha reveslido da maior simplicidade, nquando
¢ o systema sensitivo a séde do processo morbido, apresentam-se as
acgbes reflexas que, traduzindo-ge no systema motor pelos mesmos symp-
tomas que provocaria sua irritagio directa por wm trabalho identico,
desvertuam completamente a importancia que poderiam merecer e nio
permittem formular-se um diagnostico inconcusso.

Sa pois, jogandose com os dados experimentaes e pathologicos,
pide-se em alguns casos emittir um juizo, se nilo certo, a0 menos pro- |
vavel; em muitas circumstancias o problema se complica de tal maneira,
que qualquer resolucdo serd duvidosa, se udo impossivel,
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SECCAO ACCESSORIA

FALSIFICACOES DO SBULPUATO DE QUININA

(adeira de chimica organica

|

0 merecido renome do sulfalo de quinina, principalmente por sua
benefica e efficaz acigfo confra o ferriveis effeitos da malaria, ao mesmo
tempo que amplion desmesuradamente sou emprego, acareotando esta
circumstancia a elevacio do sou preco, fiz surdiv no espivito dos espe-
culadores a desastrada e deshumana idda de sua falsiflcacio,

L1

A falsificacio do sulfato de quinina, precioso agente diariamente
empregado pelo clinico o muitas vezes em perigo extremo de vida, ¢
mais do gque uma fraude; ¢ uma perversidade, nm crimo que reclama
severa punigio,

11

Materias mineraes e malerias organicas sio pelos especuladores
empregadas na falsificacio do sulfalo de quinina. Entre as prineiras
se distinguem principalmente o sulfato de eal, pela facilidade que ha
em fazel-0 assumir o aspecto physien do sal quinico, 0 acido boriceo,

i B i
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os carbonatos de cal e de magnesia, o phosphnto de soda o os sulfatos
de soda e de maguesia; entre as segundas tem sido nfilisados: o sul-
falo e c¢hlorhydrato de cinchonina, o sulfato de quinidina, o oxalato
de ammonea, o acido benzoieo, o acido eslenrico, & estearing, o assucar
em po, o glucose, a lactose, & maunnita, a fecula, a salicina, a phlo-
ridzina e a cafeina.

1AY

(0 sulfato de quinina puro incinera-se sem deixar residuo: dissol-
ve-se inteiramenie n'agna acidulada pelo acido sulfurico @ no aleool &
O0e, principalmente fervendo; agitado com ether e ammonea ewm pro-
porcdes convenienles nio deixa deposilo algum; nido se edra quando
tratado por pequena porclo de acido sulfurico concentrado e o licdr,
resultante da filtragio de sun dissolucio n'agna fervendo e conseculiva
precipitacio pelo oxalato de ammonea, nio deve-se turvar pela addiccio
da ammonea.

v

A falsificagiio pelos saes metalicos serd reconhecida pela incinaragdin,
que 08 deixard como residuo fixo; o aspecto deste e as reaccies ca-
racteristicas de cada nm demonstrarsio a natureza do sal empregado,

Vi

O sulfato de gquinina serd falsificado pelo sulfato de cinchoning, guando
t proporcio deste for suparior & 3/100; atd este ponto ¢ admittida a tole-
rancia pela impossibilidade reconhecida de obter-se em grande guantidade,
eom 0s processos actuaes de preparacio, o primeiro completamenle isento
do segundo,

VII

0 melhor processn parase reconhecar a falsifieaciio do sulfafo de quinina
pelo de einchonina ¢ o gue se hasea na solubilidade da quinina no ether e na
insolubilidade da cinchonina no mesmo vehiculo, Em um tubo de ensaio de

| 20 4 25" de capacidade se introdnz uma gramma do sulfato suspeito, 107 de

o




-

2 4

e

115 s

ether sulfurico do commercio e addicciona-se 2° de ammonea liquida.
Agitado vigorosamente o tubo-e abandonado ao repouso, dentro em PONCH
se nofard, por fransferencia, no interior deste duas camadas liguidas SOp-

rades por um deposito ntneo, caseoso, persistente, A mais densa daquellas -

e que portanto occupa a parte inferior ¢ constifuida por nma solugio aquosa
de sulfato de ammonea; & mais leve ou superior ¢ formada pela solucio da
quinina no ether; a intermediaria finalmente compde-se de cinchonina,

VIII

A dissolueao do ehlorhydrato de einchonina n'agua distillada precipita-
s abundantemente quando tratadic pelo azotalo de prata e nio so enver=
dece pela accio do chloro e da ammonea; estes caraclores siio sufficientes
para o recounhecimonto da frande do sulfato de quinina por este sal.

IX

0 sulfato de quinidina offerece algumas reaccies, que poderiam impol-o
por sulfalo de quinisa o dest'arte acobertar afrande ; possue-se, porém,
meios de chegar-sea nm reconhecimento seguro, Dissolva-se uma gramma do
producto suspeito em 40 4 50 grammas de agua fervendo e trate-se a soluciio
por um ligeiro excesso de oxalato de ammonea. Fillre-se-a para separar-se o
precipitado de oxalato de guinina insoluvel e se ajunte algumas goltas de
ammonea a0 liguido ; este se furvard pela quinidina precipitada em virtude
de ter & ammonea Ihe roubada o acido, de enja unifo the provinha a solo=
bilidade,

X

Se do snifato suspeito, tratado pela potassn, se desprenderemt vapores
ammoniacaes ; on se, sendo elle mantido em contacto ponen prolongado
com agna, esta formeeer, depois de tratada pela potassa, soda ou enl, um
¢heiro ammonical ou mu precipitado branco abundaute de oxalato ealeareo,
depois de tratada por nm sal de eal, a falsificagio pelo oxalato de ammonea
estard reconhecida,

il

o
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XI

A frandulencia do sulfato de quinina pelo acido beuzoico serd reconhe-
cida pela reacgdo acida da mistura, pelo cheiro do benjoin on de wurina que
afferecerd segundo sua proviniencia e finalmente pela formagio, com o auxi-
lio do calor, aleool e acido ¢hlorhydrico, do ether benzeico, reconhecivel por

gous caracleres.

X1

0 acido estearico e a estearina, quando constituirem a fraude do sul-
fato de quinina, seriio facilmente reconhecidos, porque, nio se dissolvendo
n'agua acidulada pelo acido sulfurico, nadarido na superficie. deste liquido ;
s 0 elevarmos & ebullicio, aquelles corpos se dividirio em pequenns gottas
transparentes, que se tornaviin epacas pelo resfriamento,

NI

0 descobrimento do assucar, glucose, lactose e mannita, falsificando o
sulfato de quinina, pode se basear na maior solubilidade destas substanciag
n'agna friz ou entio poderd ser feito dn maneira seguinte : trale-se n so-
lugiio do sulfato de quinina suspeito por agua de barita ew excesso; fillre-se
o liguido e se o sature por wma corrente de auhydride carbonica; filtre-se
de novo e ge 0 evapore & banho-marvia.  As malerias assucaradas contidas
neste residuo serio distinetas por sous earacteres especiags,

’ XIV

A falsificaciio do sulfato de gquinina pela féenla é uma fraude grosseira,
que sord facilmente descoberta pelna insolubilidade desta substancia n'agua
acidulada pelo acido sulfarico @ no aleool; pela agua iodada ou pela inspec-
¢fio microscopica,

| xv

Quando a salicina for a substancia eseolhida para falsificar o sulfato do
quinina, serit reconhecida pela lella edr vermelha, rutiling de Braconnot,
que apresenta depois daaddiceio de algumas gotlas de acido sullurico. :

B )
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XVI

A phloridzina, que alguns pretondem fer servida para falsifleacdio do
sullato de quinina, serd reconhecida pela eoloracio vermelha que toma ao
[ contacto do acido sulfurico concentrado e distineta da salicina pelo meio
seguinle : se collocard a substancia & ensaiar debaixo de uma campana de
- vidro e acima de uma solugidn concentrada de ammonea caustica; ella se
eolorird logo, sob a influoncia deste aleali e do oxygeno do ar, em vermelho
alaranjado, depois em vermelho purpurino e finalmente em azul earregado.,

XVl

Quando a cafeina [Or misturada ao sulfalo de guinina, falsificacido esta
pouco provavel, se a reconhecerd, separando-se-a pelo chloroformio que
nio dissolve o sal quinico. A evaporagio do agente dissolvenle deixard
agulhas crystalinas de cafeina, que tomario uma bella coloragdo vermelha
so forem tratadas successivamente pelo acido azofico concentrado e fer-
vendo e por algumas gottas de ammonea on por agua chlorada e ammonea.
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SECCAO CIRURGICA

THORACENTESE

Cadeira de anatomia topographica, medicina operatoria
e apparelhos

1

A penelragio na cavidade de uma das sertosas, contidas na caixa
thoraxica, ou no mediastino, por meio de instrumentos cirurgicos apro-
{ priados, para extrahir-se um liquido anormal ahi confido, eis o que se
| denomina thoracentese ou paracentese do peito.

11

A 1déa da thoracentese remonta ao berco da medicina ; passou, porém,
. esta operagiio por oscillagies de acceitacdo e rejeicio até que no meiado
| do seculo actual entrou definitavents na pratica clinica,

III

4 Um hydrothorax cousiravel, agudo ou chronico, 4 cujo diagnostico

se chega principalmente pela auscnltacio e percussio, seja qual [Or o
| corlejo symptomatico que o acompanhe, (ornece uma indicagcio precisa
para a paracenlese do peilo,

v

Quando a quantidade do lignido derramado nio fir muito conside-
ravel, mas em vez de diminuir sob a influencia dos meios therapeuticos

e, ot




| empregados, tender, ao contrario, 4 angmentar-se, a thoracentese péde

prestar grande auxilio 2o clinico.
v

Um derrame mui abundante, que encha complefamente a cavidade
serosa, reclama uma intervengdo prompla; o derrame menos abundante
permitte prorogar-ge por algim fempo a intervengio cirurgica, com a
condigiio fortnal de velar-se attentamente o enfermo.

¥I

Uma oppressio consideravel e nma suffocagio imminente constifuem
para alguns a opportunidade veal da intervenciio cirurgica em casos de
derramamentos plenriticos; ¢ esta, porém, uma doutrina erronea e peri-
gosa, porque enfermos ha que se manifestam nimiamente oppressos quando
apenas algumas colliéres de lignido existem na cavidade pleuritica, ao
passo que oufros nio se apresentam taes apezar da existencia de um hy~
drothorax abundantissimo.

VI

A thoracentese deve ser praticada em casos de derrames symplo-
maticos consideraveis, porque, embora scja impotente para curar a mo-
lestia primitiva, acarreta todavia grande allivio ao enfermo e coadjuva a
ogurn. ou proroga por slgom lempo o cumprimento da senienca fatal im-
posta 4 sua existencia,

VI

0 pyothorax, aguda ou chronico, circumseripto ou geral, esige a
infervenciio cirurgica desde qne & natureza for impotenta para fazel-o
desapparecer, quer por si, guer coadjuvada por meios therapeuticos.

IX

A thoracentese ¢ contraindicada nos c¢asos de hemothorax, quer
o derrame sanguineo provenha das paredes thoracicas, quer do pulmio;
axceplo quando a pulrefaceiio se apoderar dos coallins sanguingoss,
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X

A paracentese do peito serd praticada no lugar de necessidade,
quando o derramamento for circutascripto; no caso contrario, se ope-

rard no lugar de eleicio, cuja deferminagio varin segundo os diversos
autores.

b8 |

Dos guatro methodos geraes que para a pratica da thoracentese tem
sido propostos, s6 dous persistemn— a incisiio e a puncgilo.

XI1

O processo de Troussean, que apenas exige wa bisturi recto, uma
canula de Reybart & um pedaco de sparadrapo, ¢, por sua simplicidade
e por estar no alcance de qualquer clinico, um excellente meio de pra-

ticar-se a thoracentese, que todavia nido offerece todos os requisitos |

exigidos para um resuliado completo.

X1II

O processo de aspiragio puenmatica de Dieulafoy, sendo uwm meio
de diagnostico ao mesmo tempo que o ¢ de tratamento, evilando a
entrada do ar na cavidade pleuritica, sendo a puucgiio de suas agulhas
innocente, e offerecendo a vantagem de retivar o liguido gradualmente,
¢ um meio que deve ser prelevido sempre que o pralico podér delle
dispdr e sua spplicagio [Or indicada e possivel ou entio lapcari mio
nas mesmas cirewmstancias do apparelho de Potain se o tiver 4 seu
alcance.

X1V

Nos casos de pyothorax o processo de drenagem cirurgica, proposto
por Chassingnae, pedendo ser o apparelho solidamente mantido, offe-
recendo franca sahida ao pls e facililando o emprego de injeccdes de-
tercivas, é de vantagem incontestavel.

Y. 16
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XV

A paracentese do pericardio deve ser praficada sm casos de derra-
mamentos serosos consideravets, quando os meios thecapeuticos empregados
para debellalos foremn improfleuos @ o eafermo estiver em perigo immi-
nents de vida: nos ecasos de derramamentos parualenfos rebeldes ; deve,
porém, ser banida nos derramamentos hematicos.

XVi

s processos aconselhados para a paracentese do pericardio sdo: a
trepanacio do esterno, hoje abandonada, a incisio, o processo mixto
e a punceio. Esta ultima operagdo, feita com o apparelho de Dienlafoy,
é dotada de grande vanfagem, wio acarreta inconvenientes e portanto

deve ser preferida,
XVl

0 lugar de eleigio para a paraceniese do pericardio, diversamente
determinada pelos antores, ¢ hoje pela maior parte dos praticos [xudo
no 4 ou b espaco intercostal esquerdo, de preferencia este, 44 ou B
centimetros mais on wenos para fora do bordo esquerdo do esterno.

XVII

Quando existir uo wediastino um derramamento de gqualquer natu-
{ reza, que cause cousideraveis porfurbagoes nos apparelhos circulatorio

e respiratorio e ponha em perigo a vida do enfermo, é dever do cli-
nico intervir cirurgicamente, praticando a paracentese do mediastino e
evacuiando o lignido derramado.

i\ g
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SECCAO MEDICA

DA [PECACUANHA) SUA ACCAO PHYSIOLOGICA E THERAPEUTICA

Cadeira de materia medica ¢ therapeutica

I

Designa-se em materia medica pelo nome de ipecacuanha on ipeca a
raiz de vegetaes differentes pertencentes @4 familia das Rubiaceas : a
Cephiplis ipecacuanha ou ipéea annellada, a Psychotria cmetick ou ipéea
estriada ¢ a Richardsonia bhrasiliensis ou ipdea ondulada, branca ou
amilacea.

II

A preciosidade de wma planta provintdo da proporgiio de prineipio activo
que encerra, segue-se que das differentes ipecas ¢ a annelada a mais
preciosa, porque contém maior quantidade de emefina, sen principio
activo, |

I

() prineipio active da ipeca exisle principalmente cm sua porcéo cor-
tical ; a parte central ou lenhosa conlém-o0 ew proporgdo relativamente

wsignificante.
IV

A ipecacuanha o sens effeitos therapenticos, ja de ha wuilo conhecidos
no Brazil, so em 1672 foram pela vez primeira deseriptos por Pizon e

e A
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conhecidos no estrangeiro; foi, porém, mais tarde que a ambigdo de Greniar
¢ o charlatanismo de Helvetius conseguiram fundar e diffundir na Franca o
emprego deste poderoso ageute therapeutico, destinado 4 ser em pouco

tempo vnlgarisado em todo o Orbe e occupar na materia medica um dos
mais elevados lugares,

v

0 pé de ipecacuanha, applicado sobre a pelle desnudada de sua
epiderme ou sobre as mucosas, produz uma intensissima irritagdo local.

VI

A ipecacuanha, applicada em ddses convenientes, ¢ um dosmelhores
vomitivos conhecidos; produz tambem effeifos catharticos, segundo o modo
de administragin, 08 quaes sio succedidos por constipagio, consecutiva 4
penetracio do prineipio activo na torrente circulatoria,

Vil

A ipeca, tomada em ddses fraccionadas, tem um effeifo contra-estimu-
lante, que foi sobretudo posto em evidencia pelas experiencias de Pecholier,

VIII
A emetina exerce uma aceio excitante sobre as fibras musculares lisas,
da qual resulta uma confracgio das arterias, que explica a acgiio benefica
da ipecacuanha em diversas hemorrhagias.
IX

A eliminagfio da emetina se faz sobretudo pela mucosa estomacal, pelas
glandulas salivares e pela mucosa bronchica. Este ullimo facto di a razio
dos felizes resultados obtidos pela applicagio da ipeca em casos de catarrho

bronchico.
X

0O effeito salutar, exercido pela ipecacuanha nos fluxos dysentaricos, &
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tio assignalado, que por elle mereceu ella a denominacdo de raiz anti-
dysenterica,

X1

A ipecacuanha é um dos agentes therapeuticos mais poderoso para de-
bellar grande numero dos accidentes que séem sobrevir no estado puer-
peral ; pode mesmo até certo ponto ser considerada como especifico deste

estado especial.
X1l

Quando a diarrhéa simples se acha ligada 4 nm estado saburral do
estomago, a ipecacuanha em ddse vomitiva susta-a em pouco tempo; a
diarrhéa chronica, nio dependente de ulceragies simples da mucosa intes-
tinal ou de tisica pulmonar, attenua-se quasi sempre e cade muitas vezes
sob a influencia de ddses fraccionadas da ipeca: a diarrhéa dos tisicos en-
contra poderoso rival nos olysteres de decocgdo de ipecacnanha.

Alll

() embaraco gasirico, quer constitua por si sé loda a molestia, quer com-
plique uma outra affecgdn, ¢ uma das mais (requentes indicagdes para o
emprego de ipecacuanha em ddses vomitivas.

X1V

O p6, ainfusdo, a decocglio, o xaropa & as ltabulas ou pastithas sio as
preparacoes pharmaceuticas de ipecacnanha mais frequentemente empre-
gadas.

-
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HIPPOGRATIS APHORISMI

[

Lassitudines sponte oborto: morbos preenunciant.
(Sect, 2=, Aph. 5.)

11

Morbr acnti inlra dies guatuordecim judicatione terminantuyr.
(Sect. 28, Aph. 23.)

111

In acutis morbis extremorum refrigeratio mala.

(Sect. 7=, Aph. 1.)
v

Frigidum ossibus adversum, deptibus, nervis, erebro, dorsali medulle,

calidutn vero utile.
(Sect. B2, Aph, 18.)

v

Tempestatum anni motationes potissimum morbos parinnt et in ipsis
annl tempestatibus magna mutationes frigoris et caloris, aliague pro ratione

ad hune modum,
(Sect, 38, Aph. 1))

Vi

Morboritu acutorum non in totum certze sunt preenuneiationes neque
salutis neque mortis,

(Sect. 22, Aph. 19.)
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Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 1878.

Esta these estd conforme os estatntos.

Dr. Pereira Guitmaraes.

Dr, Martins Teixeira.
Dr. Nuno de Andrade.

Vafoa,
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