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DISSERTACAO

Do diagnostico differencial das molestias
agudas da medulla espinhal.
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INTRODUCCAO

No meio das conquistas brilhantos realisadas pela Me-
dicina, no correr do seculo XVIII, as aflbc^Oes do sys-
tema nervoso, e cm particular as da medulla espinhal, per-
maneceram no indiflerentismo creado pela ignorancia em que
so achava entao a physiologia.

E’ que n aquella epocha, a medicina de observagsio, le-
giido de llyppocrates e de Galeno, obscureein a medicina
physiologica que comec;ava a apparecer. Os observadores de
entao, quando sentiam as suas vistas paradasporum objecto
material qualquer, recuavam e protegiam a sua criininosa
recusu coin as celebres palavras de Gaub « melius cat sisiere
gradum qnam progmli per tenebrm baldos de meios de
investigag&o, temiam talvcz perder-se no meio das hypo-
theses. Se 6 verdude que innitas d'estas tern servido para
augmentav a confusao nas sciences de observaguo; nao e
menos verdude que outras serviram de bases para theorias,
hoje saneeionadas pela pratica. Poi levado por hypotheses
que Prochaska creou a physiologia da medulla espinhal.

Ate o ultimo quartet do seculo passado, toda a patho-
logia deste centre uervoso resuniia-se na denomina§ao vaga
de spmitis.

Em 1791, J. P. Frank, om sua celebro memoria intitu-
lada—De vertebralis cohunnw in morbus iUgnituffy—publicadu eui

Pavia, assignahm o primeiro, afrequenoia e a importancia das
alTec^oes da medulla. Hcefaer, Brora, Desfray e muitos outros
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continu&ram a obra encetada por Frank, ate que eni 1823
nppareceu o monumental tratado das molestias da medulla es-
jrinhal ) por Ollivier, d’Angers.

Desde entile JXS affecgoea espinhaes comequram a attrahir
mais a atten§ao dos pathologistas; a observa^Ro dos factos
lornou-se mais attenta ; as antopsias multipliearam-se e a
puthologia foi assim se enriquecendo de dados preeiosos.

A escola anatomo-pathologica de Vienna, applicando os
novos methodos de iuvestiga<jao ao estudo das lesoes me*

dullares, via que ao nugmento fieticio, operado no campo
do mieroscopio, correspondia um augmento real nos hori-
sontes da soicneia.

Por seu lrnlo, a escola da Salpetriiire invadindo a classe
das molestias essenaiaes amnicou <Vahi e passou para o do*

iniiiio da pathologia da medulla, raolestias atd entSo repu-
tadas independentes de qualquer lesao material.

Apezar dos gigantescos csfor<jos d’estas duas escolas,
as molestias da medulla ainda apvesentam niuitos pontos
obscures.

0 dcsejo que temos do preparar o nosso espirito para,
ulguin dia , poder eomjireliender asoluf;ao de tao importantes
qucstOes, motivou a escolha do diagmstico differencial dm mo-
les/ ias ujtulm da medulla e8j?inkal9 para assumpto de nossa
dissertu^iio .

As imperfei(j5es do nosso trabalho, nilo o desconheeemos,
sao innumerasj mas ao leitor justo e conscieneioso nan fal-
taiA benevolenuia para o author novel e forcado.
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CONSIDERAQOES GERAES SOBRE A PHYSIOLOGIA NOR-
MAL E PATHOLOGICA DA MEDULLA ESPINHAL
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CAPITULO I

Da transmissao da sensibilidade e da motilidade

A physiologic da medulla espinlial date do comedo
d’este seculo.

Foi 'Walker (1809) * o primeiro quo emittiu uim opU
wilo sobre o modo porque ee im a trcimsmiasSo da sensihi-
dacle e da nintilidudg pda medulla; esta opiniflo, por6ui ?

baseadu em uma mera concepti de espirito, foi dous an-
nos mats tanks camipletemeute dedruidu por Charles BelL
Ksto physiolngiate, reeniTtmdo A via experimental, DONIONE-
trou qoe as raizes poster!ores sao dcstinadns a transmissao
das impresses sensitives e as an I orlores A das modifies
motoras. Mageiulie, Bdliugeri. Flatirons e miiitos outros ao
passti que veiifieavam. ein suas experienciasj os rofcxdtados
efctkloB polo eelebre physlologista inglez* dotfivam a physiologic
da medulla com eouheoimentos noyns. ILiviajA lmiito tempo
quo os physiologic tes liraitevam as suas vistns ao fimeetona-
Bsmo dus coriloes mcdullares, quando Van Doan o Si f i l ing
chamaram-lhes a nttem/to subve o papci que represen ta a

*

t
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substancia cinzeuta nos plienomenos do transmissao quo se
p&ssam na medulla . Desde ontao cada experiencia pratieada
dava origem a um:i nova, theoriu ; a confusao que cVisto
resultou e facil de se coneeber,

Tal era o estado da physiologia da medulla quando
Bromi-Sequ&rd, em 1856, guiado polos dados anatomicog,
pelos exames necroscopicos c observa§oes clinicas viu com
suns experiencifts, hubilmente executadas, ostohelecer uma
theoria, hoje aceita pela grande maioria dog physiologistas.

As conclusOes (i que chegou o sabio physiologista ame-
ricano, podem se resumir nas seguintes:

A) TRANSMISSIO DA xSENStBLLlDADE r. A secgdo dos cor-
does broncos poster fores e anlero-lateraes, nao impede a tram-
inmao da scnsibilidade ;

2\ A secgdo de todas as parks da medulla, d excepgao
dos cordoes brancos posterlores, produz aboligdo da semibUidade
tuts replies situados abaixo da secgdo\

d". Unia hemiseegdo da medulla produz aboligdo do sensi-
bifidadc no lado opposto d seegdo, havendo constrvagdo e mesmo
exogcrogdo da sensibilidade, do mesmo huh da seegdo.

Nem todog os physiologistic, por6m, concordam oom
os resultados obtidos por Brown-Sequard. Alguns, seguindo
a opmiilo de SchiiT, considerain os cordons brancos posle-
notes como destiiuidos a transmissao das impressoes tactis
e negam a substancia cinzenta totla e qualquer influencia
n’esta transmissao,

A veracidade d’esta tlieoria depende da demonstrayao
anatomica de communi^aijoes directas eutre as raizes poste-
rioree e o cerebro; a anatomia da medulla, por^m, ainda

existenciii de toes commmiica§6es.
mam rccentemeixte pra»

nao poude verifiear a
Com eHeitoj as pesquizad aiuiloniieas
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ticadas, so nos mostram que os cordoeB posteriorcs sSofor-
mados de fibras proprias, dispostas em arcos, cujas extre-
mtdndes terminam om cellulas da aubstaucia cinzentae que
so algumas. em pequeuo numero (as da regiao cervical)*

vao terminar na pout a do calmnus scriptonus. QuailLo As
raizes sensitives, ellns a-traressam os fordoes posteriorcs
para se dirigirem ds poutas posteriores, eao atravessarestes
cordGes ellas dividem-se em tres feixes:

a) Um comppsto de fibrils horizontaes, atravessa a
porgao posterior e dirige-se direetmnente us pontas autcriores
cliegftdo ahi die toma inn tnijecto mais on menos vertical
e cniitte de durtnncia om distaucia libras, das quaes umas
se contmuam com as das rnizcs autcriores, outras rcfletem-
se e dirigem-se para as poutas posteriores d'oude origi-
naram.

b) 0 seguudo feixOj depois de ter atravessado os cor-
ilOes brancos posteriores. divide-se emduas ordens de fibres:
umas vao ter a commissura posterior e se entremizam com
as fibms homotngas do lado opposto; as outras, conservan-
diKse no mesmo lado que Ihe corresponds, cortmumicam,
umas, com as cellulas da ponta posterior e outras com as
da ponta anterior correspondent©.

C ) 0 terceiro feixc segue uma direcgtto mais ou menos
obliqua, nos oordOes posteriores; as fibras que o formam,
terminam, ein differcutcs alturus. nas ceHnlas da aubstancia
cinzenta (Lockhart Clarke).

Apezar (Testes dados anatonucos ntto contestaremos os
resultados obtidos por Scbiff, em suas experiencias; nota-
remos apenas que a execugiio deltasniio parece muito facil
& vista da disposigao da substanda cinzeuta.

0 physiologists em suas experiences, destruiudo esta
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snhstancia e conservnndo iatarios os eordOcs brancos pos-
teriores, nao pddc affiangar a oxistencia isolada d’estes
portanto os resultados por elle obtidos nilo merecem o valor
absolute que pretendem dar-lhes, As experiencing physiolo-
gicas, 11a m&ioria dos casos, ednosdSo uma explica§£lo apro-
ximada dos factos* E’ necessario que a anatomia patholo-
gical com sens admiraveis meios de investigagao que ora
possue, vcnlia estabelccer a relnqfio cutre as lesOes por ella
encontradas e phonomenos que foram observados.

E’ verdade que Luys, segundo diz o Dr. Jnecoud, ol>-
servou ofuma mulher na qual as percep<j5es dolorosas erara
muito vivas e a sensibilidade tut* til completamente abolida.
Pela autopsia verificou-seum amollecimento dos cordOes bran-
cos posteriory e consemi^So da substnnm cinzenta *,

A esle facto, cuja explicate talvez nao apresente
grande difficnldnde, pddein-se opp&r outros eontrarios & opi-
uiao de Schiff.

Friedreich ( 1 ) observoti dous doentes que tinliam eon-
servado a sensibilidade tactil e nos quaes a autopsia dc-
monstrou uma atrophia corapleta dos cordues brancos pes-
teriores e conservagao da substantia cinzenta,

« Quanto aos casos em que ha abolujao da sensibilidade
tactil e conserva^ao da dolorosa, diz Vulpian (2) , pdde-se
admittir que os elementos da medulla sejam modificados de
tal maneira, que ns excitatjfles hrandsiB das extreniidades pe-
ripliericas nao possam mais provocar a excitabilidade d’estes
elementos, cm quanto que as cxcita^Oes intensas pddem
ainda produzir a dor ».

A substantia cinzenta 6 portanto a unicn via de trams-
missao das impress5es sensitivas.

e

( 1 ) Cit- pur JsUttmiil in jmmpUflin ft /'itfiEn'rr tin nnvtfrrw îl/;—TnH*—ISM.
t 3 ) Vulpian, fwr fn phfftMupit f f fnfrni* f t </u tyttnnt ntrvruz\~Paris— Jecti.
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Ttrown-Sequard, levado ahnla pelas observances elinicas,
auredita im existencia de cmuluclores especiaes para as di-
versas especies dc impresses; mas no cstadu actual da
seiencia, diz ellc, <5 impossivcl indicar de uma maneira po-
sitive o lugar occupado por dies.

0 facto annunciado na 3/ conclnsHo, Aciina referIda,
nos indica um entreciuzamento anatomico dos clcmentosscinsi-
tivos da medulla; sobre este ponto, pordm, as opiuioes ain-
da iliscorduni, apezar dos factos Ibraecidos pela clinica; al-
guns como Clauveau e Bezold, negam a existencia de tal
entrecruzamento ; outros, com Yulpimi, dizem ser die in-
completo. Seja como for, a clinica nos mostra exemplos
de anesthesia occupando um so lado do corpo nos casos
de lesito unilateral da medulla.

r

As conclusOes a quo
, empreheiidulas com

partes da medulla dcstina-
(B) TRAXSMLSSIO DA MOTILIDADE.

chegaram as experienoias pliysiologicas
o (im de detenuinar quaes as
das u transmissSo das ordens da vontade, podem ser resu-
niidas uas seguintes:

Ltt A secgao dos cordoes brancos posteriory nuo impede
a transmlssao da molUnlade;

2 ,* A secgao da snbdancia clnzenta procluz uma diminui-
gao dos movhnentos,

3.a A secgao dos cordoes brancos antercAateraes froduz
parahjsia dos musculos situados abuizo da secgZo.

E’ facto sabido que Cli Boll coucedia uos cordCes Iran-
actos mechanicoscos Internes um poder exdusivo sobre os

da respirarilo ; osta opiniilo, adoptada ainda ^ hojo por um
grande numero de pliysiologistas, tornou-se madmissivel de-
pois das experiencias de Vulpian e outros.

verificaeilo exj exi-
9

A 2/ oonclusao nao necessitava a
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dados foniectJoa pela anatomia da medulla nos
participag&o da snbstancia cinzenta

mental ; os
auetorizam admittir a
oa transmissfto das ineitacjoes centrifugas,

A' 3.ft oonclnsao devemos acrescentar que : uma hemi-
seccao da medulla produz paralysia dos masculos situados
no mesmo ludo que a lesao, o que uos leva & concluir que
a transmissao das ineita^oes motoms, e directa. Os anato-
mists, porem, asseguram a existencia de am entrecruza-
mento parcial das fibras motoras ; Yulpian, querendo talvez
harmonisur os dados nnatomicos com as experiencing phy-
siological diz que as lesfles unilateraes da medula de-
terminant uma paralysia mais cm monos completa dos mus-
culos do lado da lesiio, e uma diminui^ao, pouco aprecia-
vel, dos movimentos do lado oppfisto.

0 cstado em que devc, n'estas circumstancias, se achar
o individuo sujeito ii observa§ao, uiio permitte, sem d uvula,
a aprecia^ao iVesta differep$a*

A medulla espinhal nao se limita unicaraente a trans-
mitter as incitucjOes voluntaries do encephalo as fibras nor*
vosas das raizes auteriores ; outro destiuo mala nobre llie 6
tainbein reservado. As fibras que fdnnam os cordGes bran-
cos posterioves estabelecendo uma communioa§ao entre eel-
lulas da substaneia cinzenta, entretem certa harmonia no
lunccionalismo das differentes partes da medulla * Todd e
Ghratiolet, seeeionando os cordOes brancos posleriorcs nota-
ram ineoordena^ao nos movimentos.

I)e outro lado, a clinica nos niostra todos os dias que
a sclerose dos cordoes brancos posteriorcs apresenta a in-
coordena^ao mol ora no nuraero de seus symptomas. A in*

lluencia da medulla *sobre a coordena^lo dos movimentos,
pareee incontesfavel ; mas a maneira pela qual esta coorde-
nac;ao se op6’iq ainda nao esti demonstrada*

1
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Para Schiflf e sens sectarios, a seusibilidade, ponto de
partida conseionte e iaconsciente das ac$5®s reflex as quc
grnduam a forga e a extensiio do nioviinento quo o mus-
culo deve executor, sendo ubolida, cm consequent iu dc lc~
sOes dos eordfles posteriorcs, os muaeulos perdcm o seu
regulador e a incoordeuagilo appurece. Alguns factos clini-
cos, porein, demonstram a mexactidilo d’esta, opiuiao.

**

r

[
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CAPITULO II

A medulla considerada como centro nervoso.

I

A autonomia da medulla espinhal nos e revelada po-
los movimentos reflexos; silo estes o resultado da propa-

ilas impressfles periphericas atmv£s da substancia
cinzenta, pclas fibrns reflexns, atd as cellulas motfiras.

E1 !i Prodhaskn que cube a gloria do ter sido o pri-
meiro & assignalar a existencia d'estes phenomenons. Em
1784 o sabio medico do Praga, den d luz da publicidade
uma memoria cm que sc occupou largmnente com os phe-

reflexos por ellc denominados <r impressionum sen-
sonarum in moiorias reflexion . Alguus atmos mais tarde
Legallois veiu confirraar o qne havia dito Procluiska, de-
monstrando ul6m d’isto ser a substancia cinzenta a fbnte

nomenos

d’estes phenomenos.
0 estudo das [acgoes reflexas occupa lioje um dos lu-

gares mais importuntes mt plivsiologia do systema ncrvoso.
Seguindo a classifica^Iio do Longet, dividiremos os mo-

vimentos reflexos em dous grandes gmpos: A ) movimen-
tos reflexos dos musoulos da vida animal ; B ) movimentos
reflexos dos niusculos da vida organica* 0 primeiro d’estes
grupos apresenta uinda uma subdivisao: a i movimentos re-
flexos dos musculos da vida animal, suecedendo & irritu^So
dos nervos sensitives ccphnlo-rachidianos ; b ) movimentos
reflexos dos mnscttlos da vida animal, provocados por uma
irrita<jao dos nervos do grande sympatbieo (convulsues pro-

'i
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vooadns pela pTcsewja de vermes intestinaes ) . 0 segumlo
grupo aprcsenta tnmbem mu siilulivisao: a) movinienlos re-
flexes clos musculos da villa organica, provoeados pela ex-
rita^iio dos nerves sensitives ceplmlo- radiiditmos { 1lyperse—
ore^flo lacrimal, em conseqtiencia de uma irritate da eon*

junetiva) ; b ) movimentos dos musculos da vida organica,
consecutivos A irrilaeflo dos nervos do grande syinput liico
(tnudati^as nos diametros da pupillu em consequencia de
vermes intestinaes) .

0 phenomeno reflexo para se produzir exige: l.° um con-
ductor centripeto; 2.rtum centro de reiicrpui; 3." um conductor
centrifuge ; (fibru seusiliva, subtanciacmzenta e fibra raotflra).

Para Marshall-Hall ns ucijoes reflexas se produzem per
meio de urn systenia especial por elle denomimtdo—diaMal-
tieo. CompOe-se este de fibras nervosus sensitivas por elle
denomiuadus—emdicas oit vicidenleSy encarregadas de levar
as impressues excito-motflras da peripheria para o centro, e
de libras nervosas motflras—exodiem ou reflexas, qtie sao
postns em nctividade por iutennedio da medulla; nuo ten-
do, porAm, a substancia cinzenta parte algama no tnibalho
intrn-medullar do acto reflexo,

Marshall-Hall nilo apresenta facto nlgum anatotnieo
que justifique esta sua opiniuo, nao sendo, portanto, aceita
pela grande maioria dos physiologistas.

A inteosidade das iimpressoes periphericas nao e estra-
nba As infinitestages das reaches moloras ; Pfluger, estu-
dando esta qticstilo, formutou as leis seguintes , verificadas
depois por todos os physiologistas,

1,“ Uma exeitacao unilateral produz movimentos refle-
xes d este mesmo lado ( lei de unilulendidade) ;

2." Quando a impresstlo se irradia de mode A prodn-
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z\v movimeutoa do lado opposto ao irritmlo, os musculoa quo
silo sempre congeneres dos do hdo directsmonte

impressiomLdo ( lei de Rt/melrin) \
se movem

3,* Quando a Intenshlade dos movimentos jSongenerea
nfio e a mesnxa, a do lado que receben a excita$5o, c sem-
pre maior (lei de intemidade) ;

4 ,* 0 nervo motor atacado & sempre do rncsmo uivel
nervo sensitive irritado* Se a excita^ao se propaga

nos nerves motures sitnados a cimn e nunea a
qne o
6 Bompre
baixo (lei de iiradiagm) ;

5/ Todas as vezes que csta irradia<jao ganhar o Imlbo
nerves que emanam do encephalo to-rAChidiancq Indus

mam parte idesta exeituriio [ lei de gtneraUmqud) ,

os

As impressoes peripheries tendem alem d' isto a pro-
vocar reaches moturns que pareuem dirigir, de um modo
intentional^ & um fiui deLentil undo > As experiencias de
Pfluger e Auerbach sao? a este respeito, muito iutercssau-
tes*

P11tiger despite uma gotta de acido acetieo sobre a
rsih da coxa de uma r£L decapitadn, e ve o animal dobraro
membra posterior de maneiva que seu pe venha atfcrictar o
ponto irritiuio, Plluger amputa o p6 do animal antes de
renovar a experiencia: o animal come^a u fazer movimen-
tos para at trietar o lugar initftdo, mas como ellc nao pdde
mais ahi chegar, e, depois de nlguns mementos de ngita§ao
como se proeurasse um novo meio de attingir o sen finq
elle dobra o outro membro e cousegue u que iiiteneiomiva
fazer.

Auerbach, depois de ter amputado
ra decapitada, depoz uma gotta de acido acetico sobre o
lado correspondence do dorso.

uma coxa a uma
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0 animal faz esfot^os com o coto para attingir o
ponto irritado; depois, conio si reconhecesse sua impossible
dnde, elle acaba por confervar-se tranquil!o. 0 illustre
pbysiologifcta dupOe uma nova gotta de acitio sobre o oulro
lado do dorso* A ra imrnediataman La attritta o ponto tocado
com o pd d’este Itido, depois cotno si rcconhecesee antilo a
pc ŝibaidade de attingir o ponto cxitado a primeira vez,
ella alii leva o pd que lhe resta.

A' vista destas experienciafc Robert TVhytt nao trepi-
don subir as rcgioes psycliicas e do Id trazer uma alma
para dotar a medulla espiuhnl !

Patou e Pfliiger attribuem todos estes phenomenon a
um poder perceptive quo dizein e&istir na medulla. Para
Procbaska a condi^ao genii qua domina a reflexno das irn-
pressOes sensomes sobre os nervos motdres, <5 o msfcmcto
de conservaqao individual. Valpian parece, cm parte, soguir
esta ultima opiniao, puis que diz, referimlo-so aos movimen-
tns reflexes: — Un certain nombre dentre eux pouvent
&tr© regardes eomme des mouvements dAfensifs, on piutot
sont en reality des mmrvemeats defensifs* (1)

Nenhuma d'ostns hypotheses cxplica salisfactoriamente
os factos* A applicable das tois de Pfliiger aos factos,
ftcima refeiidos, nos pareee explicar melhor os phenomeuos.
Com effeito, a primeira tentativu do animal (na experience
do Pfliiger, por exemplo), so explica pcla lei da unilateral
lidade que preside nos reflexos, mas eomo :i irrita^fto per-
sists, osta ciremnstancift realisou as eondirOea fiivoraveis A
irntdi&^Elo d\mde a lei de st/ meina^

A mauifesta^lo franca dos movimentos reflexes cxige
a independencia du segmeato medullar, onde a reflexao so

r

(, I ) VulfpSun — Lefti fif .
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A medulla, esiando em communicable com o cere-
transferma-

opera.
bro, a vontade, jmriimlo d’este, p<5de impcdir
rfm das impressoes sensitive; em reaches motoras.
guifido por vistas Uieoricae, ntlribue esU condujao para o
appnrccimento dos movimentos vefiexos, li um antngonismo
bum to cmtie o cercbro e a medulla * Outro's dizem que n

Seliili;

medulla no estcdo normal proditz iucessantemente mini

fure:ij o influxo nervoso, que se gasIn tambem de um mode
incessant e, no limccionaliKmo dos organs cm rela<;ao, pov
sens nevvos, com o centro espinhal.

Se uma lesao qualquer relira a medulla u influencia
cerebri:!, o gasto do influxo nervoso produzidu pels medulla,
rcduz-se eonsideravelmenlc, osle influxo accmnuhindo-se no
orgao medullar o colloca cm um estado dc excitftbilidade
tab que a menor irritmjfto produzidu sobre a pelle dus
membros detormina uma reaceao motors. iimnediata* Esta
opiniiio, bem como a de Schiff, onconira hoje poucos par-
tidarios.

Schroder van der Kolk, baseado cm dados anatomlcos,
emittio uma opiruao muilo mais pluusivel. Segundo a tlieo-
riu do physiologista hollandez, enda cellula da substantia
cinzentii anterior, recebe Auas ordens de libras ; urns ence-
phaliciis, dostimulas a transinisssao da impillsuo volimturia,
e outrus re IIexas* deal!midas u trausmissue das exoiin <;Oes
periphericas. No estado normal * rjuando a impulsao da
vontade e a excltu^ao peripberica tiverem a rnosma inten-
sidade e dirigi rom-se ao rnesmo hm, o movimento tern Ingar,
mas nno como reilcxo; quando, poruin, as excitables tiverem
fins diversos, o movimento nao teri lugar. No estado
pathologico, quando a medulla estiver subtrahida a iutluen-
cia cerebral, as cellulas motoras so reccbcm as exci tables
1 eripber:cas, cujins intcutidadcs n£o poilem mais ser modi-
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o portanto a marii Rasta gm >fieadas pela impnlsilo voInn I aria
franca dos movimenlos reflexes tOm lugar.

Enfcre os ngeutes thempoliticos 1m alguns qiie tern a
propriedade tie augment:ir o poder reflexo, taes como: a
strychnine, a nicotine, o ehlorolbrmio, o aloool, a thebaina,
a papaverinu, a narcotin:!, etc., algutis physiologists consi-
der:ini a ncg&o (Vestas tres ultimas substaucias como indi-
rect i , e dimiimindo a aetividadc cerebral, e portanto favo-
reeendo a irulependencia da medulla, que estus substaucias
iiugmentam o poder excito-motor do centra cspinhaL

As infeegoes septcemicas, a uremia, a ieterick grave,
etc., augmentam tambem o poder excito-motur da medulla.

0 acido eyauhydrico, a btdladotm , o bromureto de po-
tussio, a codeiiia, a. mirceinu, a morphing etc., actunm em
sentido inverso.

i

r

n
Os pliysiolo-AceJlO DA MEDULLA SOBttE A imsrjiLU AO.

gistas inodernos consideratn os poutos de origem dos ner
vos que Tito ter nos niusculos intorcosLics, como outros
Laidos centres respirutnrios suhordmmlos a inn ceniro prin-
cipal, loealisado por Flourens no bulbo rachidiano*

As excitngftes operadus nn mucosa broncblca s&o trans-
miltidas, pelos pnemno-gastricos, a oste centra principal,
propagando-se dahi aos ceidros secundums, 0 pneumo-
gfistrico 6 auxilindo em suns nttrihuigOes pelas raizes pos-
tenures dos nervos rrichidimios que Lrfmsmittcm as impress*

sues outaneas ate a medulla, unde afto trailsformadas em
incitngCes moturns, que concorrcm para a cxecugao dos
actus mechnnicos da respiragSo.

As pertnrbagoes dWta ftmcgfio se mostram sobretudo
nas afleceues asseslmbis na regiao cervical da medulla ; a

3

w
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dyspnea e a tosse podem se mostrar, nTostes easos, antes
de qiuilquer oittro sympfcoma.

Acylo 30BKK os iNnisTDfoa..— A intervetugao da medulla
nos phenoniettos medianieos da digest&o foi demonstrada
pelas experiences de Cl . Bernard e confirmsda pebis nbser*

vacoes clinieas.

Os movimentos peristalticoa dos intestines, destinados
A orogressao do bolo alimentar, silo e resultado da retlexSo
das impresses per elle flcterminadiis na mucosa intestinal.
Quatido cstas impressOes sao pouco intensas, a reflexao se
opera nos glnnglios do sympatbico ; quaudo mais intensaa

medolbi espinhal ; quanilo, porem, csta intensid&de attinge
o mais a ] in gnio, as impresaoes atravesaam meolumes os
centres de rcllcxuo, cliegam ao Gncephak e dao lugur A
colicm.

J
!

1

nn

0 espkincter anal recebe duas ordens de nerves; nns
etnanam drrectamente da medulla e presidem A contructili-
dade involuiitnxia on refiexa,
soguinrlo
mules as

onl res vem do encepliulo?

o tnijeoto das eonlGes anteroduteraes, e SJIO desti-
incilngfles voluntarias. Esta maneira de considerar

ns relates do esphincter do anus com o centro ospmhal,
nos ex plica a sun integridude nos cases de lesao das regimes

da medulla ; estundo iutacto o segmonto inferior
fez com fucilidade. Nos eases*w

por&n, am quo u lesao so assestar nas regioes inferlores,
a dGstrui<j{ln das via.s tie communica^So voluntaria o invo-
luntaria so fez ao mesmo tempo, d*oude a incontineucia
de fezes.

supenores
do orgSo, a reflexao se

AcqAo SQE&K A cEXIGA.— Os norvos quc vfto ter & be-
nign sognom dous euminhos ditferentes : uns pelas raizes
anteriores do 3.* e 4 ." plexus sucres* vao ter ao cello e
commuTiieam com o eneepahalo por ineio de libras nervosas
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situadas 110s cordites antevo-lateraes ; outros pelo plexus
hypogastri ( f >, e vao ter no corpo da bexigu ; estes ultimos
partem do uin ponto limit ado da medulla — o centra geniio-
esjrinhat de ISudge.

A impressao detormmada pela ourina sobre a mucosa
vesical, ganhando a medulla pelas fibres aimstome ticas do
plexus hypognstrico COJII O tronco ito sympathioo lomljar e
pelos rami cammumeantcs que ligam este u medulla, 6 trans-
fermada cm moviinento que se trunsmitte aos museulos
expulsores pclos nervos motdros <|ue partem da medulla
lombar, e a micyao tera lugar si o cerebro avisado rela-
char o espliincter, cuja contracQ&o elle manletn.

A medulla e, pois, para a bexiga (assim como para o
espbincter anal ) urn centro fimecional e urn orgilo de trans-
missao ; esta dupla influencia nos da a razao da inereia
funceicmal isolada dos doits systemas iuotdres,

AC\'AO SOBRE OS OBGXOS OENITAKS.

gcnito-wpinluif que emanam os nervos que vdo
organs. As experienebis physiolngicas eonflriimdas pela
observac;So cliniea, nos attestam a influencia da medulla
espinhal sobre os orgilos da reproduceao.

Chaussier ( l ) observou uma mulher acconmiettida de
paraplegia no setimo mez de sun prenhez,
teve lugar
no s’en aper^ut que par la depletion de [ abdomen et les
cris de Venfant. »

E1 pela regiao lombar que eome^am as molestias me-
dullares, em cuja etiologia entra o abuso dos prazeres
reos; o priapismo ou a impotencia, observados n’estes casos,

ET aimla do centro
cstes

na qual o parlo
a termo, e com tao poucas dores « que la fomme

vene-

i 1 j i iluiL> fttu- jAiauud tu
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suo a consequcneia ou da inflammagao ou da destniiqao
d’osta regiao.

As erec^oes occasionadas pda reple<jJEo da bexign,
resultant da reflexao das impressGes determitmdas pela
ourina na mucosa vesical.

0 centre gmiio-espinhal ncha-se cm commonieatjao com
o encephalo por meio de fibras nervosas, fazendo parte dos
cord&es untero-Iatefftcs; 6 por estas fibms que as cxcitu-

de origem moral so transmittem no centro gertito-yoes
espinkal c dfto lugur a erccc&o. A passagem < Feslas fibras
pela regifto cervical da medulbi, nos explicit aiiula it erec^&o
sobrevinda oln indivkluo no acto de serem onforcados.

Ill

As duns ordens do fibrasAcCAO S03JBB A PUPILLA.
musculares quo existem na iris siio aniiuadas por nerves
provenientes de dims fbutos diversas ; os que anirimm us
libras circnlares. provem do nerve motor ooular commum e
president (i Gontrae<jfto da pupilla ; as fibms radiadas suo
innervadas pelos filel.es cilmres quo emanuiu do sympalhico
cervical c president & dilata§£lo activa.

>

Segtmdo Budge o Waller ha na medulla uma regiao
por olios denominada — cilio eijmhal —, e comprchendida
mitre a vertebra cervical e n 5.Jl dorsal, ctija oxcitacao
produx a dilata^ilo da pupilla; e d csta regiao que, segnndo
estes physiologistas, partem as fibras nervosas que vito, por
por intermedia do grande sympaIhioo, animar as fibms radia-
das da iris.

As mudarujas no cljainotro da pupilla, observadas tms
C4USOS do lesoes assestudtts mi regiao ccmco-doratl du me-
dulla, parocem justifiear esta opiuiSo.
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Acgjo SOBRE 0 CORACAO.—
excrce sobre o funceiunalismo
pela primeira vez por Legaltois. Mais tnrde Budge e Weber,
restringmdo o poder rpie csfe physiologista havia eoimedtdo
4 medulla espinhuL derfto ao bulbo rachidiano mna parti-
cipagao neste funccionalfemo.

A theoria creada’por e^ les physiologistas, ca nmis se-
guida hoje? diz epic a medulla, por intermedio dos filetes
eardiacos do grande synipaUiico, t3m por fim aocelerar os
batiimentos do coragiio e o Imlbo rachidiano, por internedio
do pneumo-gastrico, vrm modemr estn ;tcgao da medulla ;
da assodagno destes dons modes de mnervagfio resulta o
rythmo dos battimentos eardiacos-. Ludwig e Thiry, com o
fim de verificar a veraeidade desta theoria, seeeionaram as
vias de commumcngno entre o grande symputliico e medulla
c nolaram que a excitato destn modifieava a intensidade
das bulhas cardiacas. Deste facto conchiivao quo a ac§fto
da medulla sobre o orgilu central da cirvuhigtio 6 indirecta:
sao os nervos vaso-motores, dizem dies, que cm conse-
quoncia <le uma aerao reflexa, poilem, contrnMudo ou para*

lysando as paredes dos vases, principalmente os abdorni-
uaes, oppfir uma resistencin maior on menor & onda san-
guines e portanto augmentin' ou diminuir a intensidade das
bulhas do ooragao*

Cyon, repetindo as experiences destes dons physiolo-
gistas, veio nclo so confirmin' u theoria de Budge e Weber,
mas aiuda aperfeigoa-la, concedendo & medulla espinhal uma
dupla influcncia sobre o funcciotialismo do mrag&o. Segundo
Cyon. os phenomenon observados por Ludwig e Thiry, sao
tainbem eonsecutivae a excitagues originadas no coragao
l>elo accumulo de sangue em suits cavidades. Levadas ao
eixo bulbo-espinlial, por urn nervo sensitivo (nervo de Cyon),

A influence que a medulla
do coragao, foi ussignalaila

i -
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estas cxcitac;oesf transformat!as cm movimentos reflexos,
jioilem (lar lugar a umn clihita^iio vascular c diminuir assim
a pressun saiigiiiiioii e com ella a intensidade das bulhas. A
Iheorin de Budge e Weber, assim modificada por Cyetu e
a mais seguida hoje.

AocAo soniu; os VASOS. Nas conduces normaes 011 pa-
thologieas a eontraetilidade da tunica musculosa dos vases
& postal em ncgilo por intermedia do system# uervoso. E'

em virtiulo dc nerves especiaes, denominados por Stilling —*

vmo-motorcBj quo estes centres presidem a circulate do
sangue.

A physiologic dos viiso-motores, por miiito tempo ba-
seada cm hypotheses, foi em 1851 fumlamciitada por Claude
Bernard cm experiencing habiluiente yxeculudas, Desde eufcao
recnnlieeeu-se positivamente que a excitaujao destea nervos
pruduz a contmegKO da parede vascular em que vau ter-

. 4

mmar-sc.
Proseguindo em sua ardua tarefa, o illustrc physiolo-

existencia de nervosgisla franoez, vein assigualar ainda
quo fazem parte da rlasse dos vuso-mu tores, mas ctija ex-
citaigao provoca directamente, pur au^ao eeutrifuga, a dila-
taii^Ho di »s vasos sulmiettidos (i sua influencia, A estes den
Vulpian (1) a denomina^ao de
pusiriio nos primeiros que forao denominados
tores. A oxistcncia destas duas onions de nervos vaso-mo-

A

vnso-ili/tdadores— cm op-
mM -con$trk-

torcs 6 hoje um facto ueeito em physiologiu.
Os pathologistas modemos, apoderaildose ilestes novos

louhecimentos adqairidus pcla physiologia experimental,
attribuenl ft uiaior parte dos plienomcnos obsorvados cm um
grande numero de afleegoes, a uma perturbu^fto da tunervn^iio

«4

(U VuIyJiui—LK^HU fuu wloffiJtr ‘ phytfohvjk r.t ParLt—lSTi-
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vaso-raotora e a therapcutica, imitando n pathologist, vai pro-
curar no apparcdho vasomotor a cxpllca^ao dos effeitos de
muitas substancifls.

Estu importantmi que a psitlologia e a tlmviipeiaticu ligam
aos nervos vaso-motores, nos moslrn a necessidude do cstudo
de sua physiologist ; infelizuiente, por&n, n seienriu nada pos-
sue de positive, Vejarmis, cntretanlo, quaes us priimipaes
theorias einittSdns sobre este assumpto.

0 Dr, Jaceond (I) adoptando as ideas de Sehiff, diz :
-—os vasoe recebem duns ordens de nervos ; ims dependcm
do systema svmpJtlhujo3 os uutros perteneem ao eixo cerebm-
espinlial, Os filetes s-ympnthieos torn por fim Inzer eontrnliir
os vases ; os filetes cerebro-espinliues, no contrario, tftm por
Inn dilutal-os; no esiado normal eslns duas inlhiemins so
combinam e moderatu-se reciprocatnenle, e deste antagonisiuo
resulta o tonus vascuhir.

« Se. pois, os vaso-motflres e? pinhaes silo anonnalmente
excitados, sua ai^ao tonm-se predominant^ ; dVilii dilatarao
dos vasos. augmento dc calor, ett\. e o mesmo cfleito sc
produzinij se em logar de excitar o nervo cerebro-espinhid,
se parnlysa o sympathise antagonists; os nervos tailored
(cerebro-espinhaes) seudo paralysados, os const m-toros, !i-
vres de todsi a mfluenein moderudora, produzem a contractile
dos vasos, abaixamento de temperatura? etc, »

« Esta tbeovia, contimui Jaccoud, a presents nn raili-
dado sd uni ponto hypothetico, d a reparti^ito culhegoricn
das duns ordens de nervos vaso-motores no systemu eerobro-
espinhai ) e no systema synipatliieo ; c ainda estu reparti <;£o
ja foi demonstrada, cm uma regiuo limitada do corpo7 pehis

( li J^U'C-wiErJ — citnta.
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experiencias do Bernard e Czermak sobrc a gkmduln sub-
maxiliar. »

Estn Ibeom, tal come a apresenta o Dr. Jaccoud, 6
mi verdade muito sedudonu e explioaria iarilmente certos
phenomenon pnthologieos, so uiio fossem falaos os dados ana-
tomieos em quo ella se bas&i.

Com effeito, para haver dilata^So activa dos vasos, 6
necessario a present^ tie fibras niusculares longiUulinues em
suas paredes; 6 verdade que Gimhert e llemak assignalam
a existencia de taes fibras ; mas nao seruo ellas o resnltndo
da reflexSo no campo do microscopic, das id6as preconce-
bidus pur esles physiologists# ? ( ) sileneio do liistologistas
distiactos, pnrece nos responder favoravtelnielite.

Duchenne (de Boulogne), desprezaudo a anatomia e a
pliysiologia, aflirma a existencia destas fibras, baseado nesfci
lei que diz « no organismo, enda musculo tom o seu anta-
gonista. » Em questoes tie tal importancia nos parece que
esta hypothese do Dr. Duohenne, npezar de positive, imo

pdde ser admittida.
Alguns phvsiulogistas attrilmem os phenomenos vaso-di-

latadores a utna conslrictplo das venulas ; o sangue eneon-
iramlo assim obstaeulo no sahir do# on pilltires, aecuniula-se
nestes vases, depois ms arleriolas e nrterms que com ellas
communicam,

A preesfto sanguinea, assim augmentada, foron os vnsos
a uina dilntaeao mais on mcnos considernvel. Oexamemais

JJ

mimieioso dos fautos, demonstra a inexactidao desta theoria :
as venulas dilatao-se tainhem,

Para Brown-Sequard o nerve vaso dilatndor tifto vae
terminar-so dircctnmente no vaso, mas sim nos dementos
anatomicos da regiao ondc c) le se aeha. A excitato desle
nerve augment;) ndo a attraetpio que o tecido animado per

A

4
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die exeroc no ostmlo normal sobre o sangm trnz como
consequencm uni maior ailluxo tleste liquiJo c portanio a
dilntamo dos vaso&

Legros ( I ) afast*mdo-se complctamanie das opiniSes
precedentes, ncga a existencift dos nervos dilatadores c e6
ndinillc os constrieloresi Pam csic pliysiologista, os efTeilos
de dilatac;ao on do constriw^no dos vaeos, resultant do mod0
dc contractSo dos dumentos innsen hires destes. Asarteriolas
sao dofcadas do movimenlos penefeiltioos, quo tern por fim
favovecer o CUTSO do eangue* cxeita^Oee fracas dos ner-
vos vaso-inotorcs? exagenun a frcquencia destes movimentos
fazendo passar uma maior qurmtidade de sangue pant OR

vases, este$ sob a influence dosta maior proes&o interna iso
dilatam.i

Quando as exciia<jGes efto fortes e persist on les, ha con-
traC5S0 das (ibras ntauaeularea dos vnsos, dimiimiijao prolon-
gada de sou calibre corn todas an suas conscqucntim Esta
iliemia, a principle aceita por mu grande numerode physio"

logistas, u~io n.presenta, como as proccdentcs, dados ana to-
rnicos e physiologies suftiacutes para justificaba.

CL Bernard e Vulpian levados pcla andogia anatoinica,

oondairam a analogia fuucciond entre os fileies wirdiacos do
paeumo-gastdco e os nervos yaso-dilutndorea* Segundo estes
pbysiologistas os nervos viisu-eonstriotores est&o coustante-
mmite cm actividade, trazendo ussim as pavedes vasculare*
cm mu estado de contractu media ft quo so da o m>mo
de /onus msrufar.

Os nervos vaso-dilatadores* pel< > contrario, so enlram
pm ntlividmle quando silo excitndos; ifestas eireumstancias
idles r&m, por uma espei LO tie inlerferenciu nervosa dlmimttr

[1J QIT Ltigrcn — Iki irfrft tatO'VH -twrj ( Tttf*r rfj cnjHrttrf, Prrf#^ IftTS,
4
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ou mesmo anmdkr a «c<jao dos vaso constrictures, dando
assim 1ugar a rekchaqSlo das paredes dos vusos e sua db
latino subsequente*

A existclick de gnnglios ou de eellulas nervosas sobre
o trajetto dos nervos viuso-diktadoreB & hoje urn fa(do ve-
rificado e aceito pela physiologk experimental; a analogia
functional entrc os filetes cardiacos do pueuino-gastrieo e os
vaso-dilatadores 6 pois urn facto senno verdudeiro, ao mcnos
muito provavel ; porbmto, atbeoria que sobre elle so bason

* nos parece a mais acceitavel.
Alguns physiologistas quorendo objectar esta theoria

dizem que a hyperhemia pmdurida pela electrisa<jao dos
vaso-diktadores & mais oonsideravel do que a produzida
pela paralysia experimental dos vaso-constrictores. Vulpian,
refntando esta objecijEto diz muito judiciosamente: « 6 ira-
possivel destruir todos os nervos vaso-constrictores d'urna
regiao. Pode*se, sem duvidu seccionar mn ou nmitoa
dos Pilules nervosos vaso-niotores que se dirigem A glandula
sub-maxilkr, por exeinplo : mas nao so pode seccionar todos*
flea sempre um uuniero sufficiente para quo a pamlysia n&o
possa ser completa.

Dc mais ha na gkndula, pequenos ganglios nervosos
que podom, durante algum tempo ao menos, fazer o papal
de centros e umnter um certo grAo de torn* vascular. »

Os nervos vaso-motores est3Lo em rckgilo intima coma
medulla aspinhal, K na parte superior d'este orguo quo
alguns physiologictas oollooam os centres vaso mofcores ; ontrs
como Schilft Thivy, Ludwig e etc., os colioeam na protu-
berancia e nos peduneulos cerebraes, Scja como fftr, a in-
(luenek da medulla sobre os vaso-motores 6 mn facto in-
eouteste, eamuiork dos physiologistns acreditam nn origem
medullar destes nervos; o sou modo de origem, por4m,
aiuda nao 6 conlieoido.

i
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Jacubowitch cousidera a columna st/mpathica ( columna
vesicular pesterhr do Loeklmrt—Clarke) romo o pouto do
origem dos liervos vaseukres ; este facto, por4m, aindn niio
foi demonstration

Os nervos vase -molorcs saliem da medulla espinal pelas
raizes anteriores dos nervos rududinrins ; mis dirigem-se di-
rectamente aos vasos, sao os vaw-difatntlores, e outros s6
ali chegaiu depois de atravessar os ganglioa do sympathieo
sao os va&o-consfnctores.

< » nivel das raizes pubis quaes sidietn os vago-mntores, nao
correspomle ao nivel doa organs nos quaes elles v&o ter*

minar.
Os trabalhos de Cl , Bernard e Yulpinn, demonstram

quo os vaso-motores da rabe<ja, provein das raizes ante-
riores dos Ires prime!ms pares dorsaes; d'alii dies seguem
o cordao cervical do sympathies e viio ter ao ganglio cer-
vical superior d'omle se distribue.

Os destin&dus aos rnembms thoraxicos, provein de ties
fontes principacs:

1 * Do ganglia cervical inforior e do gmiglio thoraxieo
superior, e so reimem ao plcxobraohial, quasi no nivel da
primeira costella;

2*° I)o pouto de origem do plexo brachial (Schiff);
3." Outros emu mini do cordao thoraxieo e nascern das

raizes anteriores dos 3/' 4.", 5/\ 6,
y e 7.° pares dorsaes

(Cyon).
Os vaso-motores dos membros abdominaes lem tambem

diveransorigens. I ns nascemao mesmo tempo quo as raizes do
sciatico e do crural; outros emanam da puivau abdominal
da cordao fundamental do symp&Lliico.
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As visceras ubdominaes recebem sens nervos vaso-
motores pelos nervos splanchuicos e por diversos liletes
nervosos provenient.es do cordtLo fundamental do sympathieo
abdominal.

IV

Ac^ao sobre a mitri^ao. Alguns physiologistas mo-
dernofi recnsam aos centres nervosos uni;i inlluencia direct a
sobre a nutri^ao.

Em favor de sua opinifio invocama existencia dos ve-
geta.es e de alguns aninmes inferiores (protozourios) nos

as mnis mimiciosus ainda ufio revelaram
existencia de clementos nervosos. Para estes

quaes as pesquizas
ate hoje a
pliysiologistas, a func£&o de mitri^ao & uma propriedade
especial dos elementos anatomicos, commurn a todos os
clementos vivos do reino organico; a renova^ao molecular
so effectua cm virtude d*esta propriedade particular. Nos

providos de systeraa nervoso este s6 toma uma
nutric^uo dos tecidos; 6 dilatando ou

calibre dos vasos e portanto activando
ou diminuindo assim a chegada dos materiaes necessarios

anunaes
parte indirecta na
ou diminuindo o

.

Nus experiencias physiologicas,
ii ilestmiofto de

a nutritjfto dos
as perturba.^es trophicas, consecutivas

parte da medulla espinhal, sao para estes physio-
resultado da inercia functional, da inactividade

orgaos.

uma
logistas, o
prolongada dos orgaos que foram privados de seus nervos.

Charcot (1 ), tratando da influencia do systerna nervoso
« se as lesOes que tern por fim anni-sobre a nutri<jao, diz

quillar ou suspender a ac^ao do systema nervoso, nfto podem
regimes afastadas outran perturba^oes dedeterminar nas

(lj Ulrnrco^ — t u r h i Ut'iforffe* < ( U Fhrc;iu - thrift,— tS7.i.
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Tuitiigao qne Hilo sejant as dependentes da inaetmdado pro-
longada* nao acontece o mesmo com as lesoes que deter-
minimi quer nos nervos, quer nos centres nerrosos, uma
exulta^ao do suaa propriedadeŝ urna irrita^ao, uma Inilatn-
rnacao. A

Para explicar u apjairecimento das lesocs trophicas
ifcstas circmnsUmcks, alguns physiologistaa A exeuiplo do
Schiffj
dtzem qne <f as utterances do nutri^ao nascem nas partes
hyperemiadas polo facto da paralysia dos Yflso-motores*sob a infLuencia do nmm love imtauto niedmnieo local c

appellant para uma p&raly&ia dos vaso-motores e

quo a mflammag&o revesto alii faoilmento o oaracter destrui-
doi\ » Este facto aisida nao obsorvado por muitos pbysio-
logUtas cm suas experienci&s, mcrece hoje mais n.Uen<jaor
depots de uma expeneiicia do CL Bernard* 0 sabio phy-
siologista francea prabicou, em mu animal vigoroso, uma

unilateral do grande sympatbtco, no pesco§o ; du-
rante mmto tempo a uutrigao das partes correspondcutes a
distribui^So peripherica do nervo semon&do nada sofireu.
0 animal cahe doonto* e phenomerios inflamuiatorios deseu-*
yolvem -se sobre o lailo da face correspondents k lesao ex*

perimental j (Teste lado, mesmo eem a intervemjao do ne_
nlmm ngente meelmnico* se mamfesfca uma suppura^fto na
conjunctiva e membrana do Schneider*

Aqui , conio faz notar Charcot* liouve demais uma eir-
cumstaiieia nao referida por Scbitt, mas quo sem dttvida
sc deu em suas experiencius, foi o cstadu do debilidado
em quo cabin o animal eubmcttido k experience* 0 con-
eurso d’estas duas eircumstancius pode no homem, explicar
o appavecimento de portnrba^aes fcrophiras; mas fte em fdguns
cases o decuMitut tuutus pode HOJI assiin explicado, oni outre3

a theom vmso-uiotom 6 insufficiente (Charcot)*
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As experiencins de 0. Weber demonstrate quo a ischemia
consei-utivn A irritaf;5o dos nerves Yasonionstrietores iiao
exerce influencia atguma na produc^iio tie perturba§oeiB tvo-
phicas.

Samuel (de Leipzig) reconhecendo a iiisudieieueia da
theoria vaso-motora, creou urnA outra, a dos mnm trophicos
com a qual prOpSe expliunr as perturba^oes do iratrifj&o
consecutive A uma lesao do systems nervosa, Kao des-
conhendo a propriedade comtmmi a todos os oleinerttos vivos
do reino organic—a func$fto de ndftrif &o—, Samuel con*

cede apenas aos nervon trophicos> o poder de activated no
seio dos teoidos? os plienomenos de assimibu^ao e desnssi-
milacilo demontores; os neruoa trophicos constituera pois
<r uin appmvlho de nperfefyoamento proprio aos organismos
saperiores (Charcot) *

No estado pathologioo, as imta^oeS pmduzidas sobre
estes nerves, se propagam As partes por dies innerv&das e
detenninam ahi nuia perturba^Ao da nutri§So intinm, Quaudo
pelo contralto a su^fto d’estes nervos 6 supprimidn, a in-
intensidade do movimento nutritivo diininue c apparecem a
atrophia e etc

A adhosao de physiologists distinctos a esta theoria,
e a fuciLidcde com que por ella sao explicados os phono*

inenos pathologicos, nfto sao sufficieutes para conferir-lhe
os direitos do verdadeim. 0 facto capital eiu quo ella so
basea, isto t\ a existencia material dos nervos trophicos7

aiada nao foi demonstrada, apezar das reitevadas pesquizas
de eminentes mycrographos, entire os quaes se actor o proprio
SanuioL

m I

A paralysis! dos raso-motores, qaer eonflecutrva A des-
trui^So dos Yaso-constrictores, quer a exclta^ao dos vaso-
diUtadores, nos paveoo explioar melhor sonao todos, ao
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menofl grande parte das? perturha^fies tropliieas o por isso
acei tamos a iheoria rla
vavel.

rteuro-jwmfy&'a Como a niais pro-
A medulla espinhal exerce,

vaso-motores, mna ac^ao directa
sobre a funcoao de nutrioao.

pois. por intermedio dos
on inclirecfn, pouco importa,

e Legallois, ainda em 1822*
SB achava tao convictn d’este attribute da medulla quedizia
« la vie du tronc depend en general de la moelle £piniere,
mais celle de ehaque partie depend sp^cialcment de la por-
tion de cette moelle dont elle recoit des nerfs en sorie
qn'on d4truisant une cert nine (Stcmlue de la moelle epiniftre,
on ne frappe de mort que les parties qui recoivent lours
nerfs de la moelle detmite. »

f
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SEGUNDA PARTE

MOLESTIiS AGUDAS DA MEDULLA ESPIKHAL.
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CAPITULO J

Congestao meningo-ospinlial

Apezar dos esforqos dos pathologistns modernos ten-
dentes n olhninardo quadro uozologico a on1blade morbida,
cnjo estudo vamos eucetar* a oongestno raehidiana ainda
occupa o sou lugar iinportaute entrc as affecgfies da me-
dulla espinhaL

Se e verdade quo alguraas das observables refernlas
polos auctores qae se oecupamm d’est-a affeceito, n;To a pre-
sextain aquella cbireza c predsao quo o progresso da seien-
cia imp6e aos faetos quo tom de ser submetUdos *i stia

aprecia^ilo ; nao e menos verdade quo existem outras, on jo
valflr & inconteste.

Os nurtures nntigos, diz Jaceoud ( 1 ) , exageraram a fro-
queneia da congestao radiidiana ; mas nos substituiriamos

{ I ) Jurctnul, Truirt tie jiothnltiffit wi /n'flf ,—I'nrii — If’VT ,



v.l / zu

r
33

uni erro por omissao a um
toda e qualqucr influonria pathogenic*

Foi da. ilifiposi^fio unaloimea das veins raohidianas, da
ausenoia de valvulas n'cstes vusos e ilo modo

erro por excesso, recnsando
a esta lesao.

porque sc
faz a drculagao da medulla que os u tic tores autigos eonce-
beram a possibilidade de uma hyperemia para a medulla
dcsde que um embaracjo qualquer viesse perturbar a sua
rimilagao. Esta concep<jao, dcducgao immediate das pre-
missaa fornecidas [tela anatomia c physiologia, foi sancciCa-
nada pela clinica com os factos por esta adquiridos.

As diversas causas que favorecem on determinam o
apparecimento da cougestao rachidiana, levam natimilmente
a considerar-se n'esta aflecgao uma ftfrma activa c outra
jmssiva.

Como causa da priweira forma apontam os auctores,
o periodo inicial da$ pyrexias essenciaes. Esta rachialgia
que tanto incommoda os doentes no l.° periodo da variola
r=e o resultado de uma fiuxao activa sobre o eixo cerebro-
espinhal e da compressao dos uervos ao nivel dos buracos
intervertebraes peios plexos venosos engurgitados de sangue
(Jaccoud) .=As dores lumbures que accusam os doent.cs no
periodo inicial da febre remit lento e da febre aniarella, sao
attribuidas polo professor Torres Homem ns mosmas causas.

Cbedevergne (1) refere algumas observances em que
a congestHo rachidiana vein complicar a febre typhoid©. <t A
hyperemia meuingo-espinhul, diz elle, dependente ou ligada
a febre typhoide, c activa na iuvaanu da molostia e passim
nos ultimos periodos; elk apresenta al£m d'isto, um ca-
raeter intermittent©, »

Graves (2) atfcribu© k uma congestao da medulla, as

( 1 ) niednTcirjfiir, Iht. fiiJMtuy tjfpho(iLt tt CoNffutfaf , Theao, Pnril—lb<H .
(2) Gntv&i , Ispwt <lc ctiniqac medfoth, Utilac. tie Javrtmtl— Paris — I87L
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paraplegias sobrevindas no eurso do typho e « para gravar
es( t‘ ponto do pratica no espirito dos aluiniios, diz o profes-
sor tie Dublin, on tenho por habito dizer: tal outal doen-
te u5o tern dor im cabSgn, mas clle tom a sun cephalalgia
nos rins.» Lombard e Fauconuet invocam Uimbem uma
fluxao nubidiana como eondigflo orgariica dos symptomas
espinhaes observados na fobre typhoide.

Scgimdo Ollivier d'Angers, a congestno rachidiana nas
mulheres & ordinariamentc a consequencia da supressao do
fluxo menstrual. Este auetor diz ainda rpie Dance com-
mimicou-llie ter observndo muitos cases d'esta affeegiio, eon-
secutivos d stippressao dos locliios, do leite e mesmo da
transpiragao cutanea.

*Babington e Cuthbert (1) dizem ter observado seis
casos do congesUlo medullar cm iudividuos snbmettidos
bniscamente u discoinpressilo, nos cylindros do ar cotapri-
mido*

A hyperemia meningo-espinhal pdde ainda sobrevir
cm consequencia de uma diathese rheumatismaL A predi-
lecgao tao conhecida do rheumatismo articular agudo para
os tecidos fibro-serosos da eeonomia, as observances de
Bouillaud, Grisolle, Trousseau, Gintrac, Jaccoud e muitos
outros, auctorizam esta assergao.

A r:\ridado tins numifestagOes espinhaes do rheumatis-
talvez o pouco cuidado na observagiio dos factos na
em que o empirismo dominava na modicum, podem

o sileiu iu que os imetores antigos guartlam a

mo e
6poca
nos explicar
este respeito.

Foi S<J depois quo Abererombrie, Grisolie e outros char
attengitn dos pniticos sobre ns complicates cere-mara m i\

^ j UrtbliifituLi u CuHiIton, dtwJcw jmr jActowl, In J*nOuAt-git iiiitmt .
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braes do rheumatisms, quo as observaijGes do eongestao riv-
chidiana, do causa rhoumatica, fipparceeraaiL Elk precede
immediatemente a nuuiifesta^ao articular do rheumatismo
e desappareee rapidamente sem deixar perturba^ao alguma.

Fernet, em sua these inaugural ( i ) refers o seguinle
case, quo llio foi commuiiicado pelo Dr. Piedvuche: « um
»1050 e accuinniettido brusciimente de uma paraplegia comple-
ta sem d6res na regiao lumbar e nos membroaj e fioaassim
durante 8 dias*

No fim d'cste tempo a, paralysis des&pparece rapids
mente e e substituida por um rheumatismo articular gene-
ralization

k

Outras vezes os acddenies espinhaes se muuifestam
intonni tteutemenie; elles deixatn o raehis o so dirigem a
um outro orgdo; depois o abandouaiu para voltar a medulla
etc* assim como aodnteceii ao doeate de quo falla Trousseau
em sua Clinica medictt do Ifoffil-D/cu,

A eongestao pamva recouhece por causas a clrrbose he
patiea, os tumores abdominaes, aprenheajas lessee orguui-
eus do coragao quando perturbam de uina mtmeira main ou
menos directa a eimda^uo venosa. coiu-orrem para a produ-
c<;ao da plethora rnchidiamu

De um outro lade, os acecssos repetidos de eoavulsoes
guraes, os esfdrqos violeuto^ o eoito em pfi, etc* suo tambem
considorados como causus da estase rachidiana.

Como molestia primitive 6 a hyperemia meningoespi-
nhal pouco frequent©, mas como um simples accidente so-
brevindo no curso de uma ouLra affeccao, nao 6 rara.

( i i V t t i k'C rp'iuTC Jn rhcittpoii'in* ptrlfejiMf** ‘tiyu* tie divcrtfi UIUH
Hiwipml

k
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Vm individao, umn vez HBCommettido d’esta molestia,
adquire com isto maia mini causa que facilita o sen reappa-
reeimento,

ASATUMU PATHOLOGICA * A hyperemia 6 um aetopatho-
logico que pdde constituir por si s<5 durante uuiito tempo
toda a molest-ia, mas que precede e prepara um grande nu-
mero tie outms, tomaudo-se assim um at to preliminar ; por
consequencia nada de mais variavul do que suas causae, seus
symptomas, sua marcha c SUELS lesaes* Quaado mesmo rea-
lisada a primeint ciroimsL&ttcia que apqntamos, e difficO, senao
impossLTel cm alguns cusos, eneoiitrar-se as lesoes determi -
nadas pelu, congestao.

A lluxfio activa* mannente na substanda cinaeuta, estd
qmiudo poaco inteusa, ineluidu n'cste nuinero. Suhrueder
van tier IColk e Ekker propOem a obsemt^io e a mensu-
rit^ao mieroscopieas doe ca pi I lares, como meio do fomeeer
norues mais posttivas ifestes casus. Esta ideia , filha do es-
tudo de gnbihete, npresenta em sua execug&o talvez malo-
res difflculdades do que a que ella propoe veneer,

Na hypermia intense os mmusculos tnais delgados das
arteritis espLuhaes, apresentam-se na superfirie exterior da
medulla, clanunentc delineados, e « um golpe Ibngetudinal
methodioamente pratioado no sentido anteroposterior nos
mostra nos vases profundos innu mjec^ao inais eonsideravel
e perfeita do que a produzida arteficialmente pelu anato-
micta; vasos irrftdiados, penetrando com uma adiniruvcl re-
gularidade na substaneia rinzenta, a divide , por ossim
dizer, em ieixes distinctos (Jacooud) » . Estes coracteres
mlu apreseutam-se da mesma mmioira em todas as regides
da medulla, quanda csta 6 em sua totalidado invadida
pela congest&o: c mus illlata^Oes cervical e lumbar que a
sua delinea^ao c mats accusada, A resistencin manor op-

4
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posta a onda sanguinea, pela sustancia emzenta, nos expli-
cit o facto do ser osta substancia, na maior parte dos casos
a Fode das lesOee. Taos suo, cm resume, os principaes ea-
rn:teres anutomo-pathologicos da congests aefiva ou Jluzao.

A congestao passha ou editse apresenta losues main
ovidentes; occupando ordinariamente as meniugeas, ella se
revela ao observador pela turgencia dos vasos meningo-ra-
chidianos. Uma Ltransuda^ilo serosa nuns ou menos alum-
dnnte, occupando o espa§o sub-araebnoidiano, acornpiuiha or-
diiiariiimente esta forma. As camadas superfieiaes da me-
dulla embebendo- se desta serosidade podem apresentar-se
mais ou monos amollecidas,

SVMPTOWAS.—A invasfto destes <5 rapida. A maior m-
teusidadu e o appareclmento precoce do atguns dellog, do-
pendem da forma da hyperemia.

Na esphera da sensibiUdade sao dores rachidhinas, oc-
cupando urn ponto limit&do ou todo rachis, conforme a ex-
tensao da lesfto ; estas ddres, surdns na congestno passiva,
mais on menos intensas na forma aotiva, afto algumas
vezes aggravadas pela pvessao sobre as apophyses espinhosas,
pela marcha e polo decubito dorsal prolongado.

As irradiates dolorosas, os Ibnnigamentos nos menibros
inferioros e as dOres om omta se mauifestam, uu maioria dos
cases, na forma uctiva, A hyperesthesia e a anesthesia sSo
phenomenos raros*

Na espkera da moliikhde 6 uma paralysis. quasi sem-
pre incompleta dos membros inferiores, seguindo ao appare-
cimento das perlurbagoes da sensibiUdade apds um curto
espago de tempo, na forma activa, ou um intervallo mais
ou menos longo, mi lorma passiva ; nesta ha antes uma pa-
resia do quo uma verdadeira paralysia,

Nem sempre, pordm,sio phenomenos de depressaoos quo

?

*

t
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appat&oem; algumus vezes, bem que raras, os niusculos do
dorso c tlo poscoro sao aceommettidos de contracturas, dando
assim lugat
podem, na fdrrna activa
passivijj por£m, este phenemeno

As perturba^Oes da motilidade silo n&o so
quentes, como tambem rnais prouunciadas que as da scnsi-
Bilidade.

: a um ligeiro opisthotonos. Os movimentos reflexos
mostrar-se exaltados ; na forma

ainda nao foi observado.
mais lie-

Este facto ja observado por Ollivier d’Angers, 4 attri-
buido por este auctor d posi§ao quo a medulla occupa no
canal raehidiano. Com effeito, a anatowia 110s mostra que a
face anterior da medulla acha-se applicada quasi immediata-
mente a face posterior do corpo das vertebras, emquanto
que eiitre a sun face posterior e a face correspondente do
canal osseo, cxiste um espago de 5 a 6 linlias.

Resulta desta disposi^ao que, todas as vezes que uma
congestao se fizer para as meningeas, a compressiio deter-
rninada na medulla pela turgencin dos vasos de suas mem-
branas, sera maior na parte anterior do que na posterior
do orgilOj pois <|ue naquella, u espa^o eoncedido ao desen-
volvimento dos vasos 4 manor.

A evoluqao do quudro symptomatieo que acabamos de
deserever, apresenta um facto notavel, que caracterisa por
assim dizer, a molestia que estudamos : 4 a rapidez e
a facilidade com que elle pode sc modificar ; assim a para-
lysia 4 mais pronuuciada quando o duente estA deitado do
que quando elle se conscrva seniado ou em p4 por algum
tempo. Este phenomena, devido ao maior accumulo de san-
gue para a medulla, quando o doento se conserva no decu-
bito dorsal, 4 considerado pela maioria dos nurtures como
peculiar a hyperemia espinhal.

Ei na forma passiva da congestao raohidiana que os ef-
1
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feitos perniciosos do decubito dorsal prolongado so fnzem
sontir no mais alto grdo,

Ordinaiiamente apyretica, 6 a congcstao rachidiana de
durag&o variavel,

Quando aetiva e symptomatica das febres, ella. pdtle
durar algumas boras on meaino 1 a 2 dins, Quando, porem,
6 aetiva e protnpathica, a sua duragtto acha-se comprehen-
dida entre 10 e 20 dins ; sc neste ultimo caso a febre se
declarar, isto nos indiea mu traballio pldegmasieo do orgiio.

A congestiio de causa menstrual teni uma duragfto
muito curta nas mulheres ainda mogas; mis velhas, por^m,
a duragflo e maior; a impotencia do organismo para reugir
contra a causa morbitla, nos explica, na maioria dos cases,
a causa deste facto.

A duragao da l (5rma passiva <5 sujeita d persistence
das causas que llie derao origem. De termmagao quasi sem-
pre favoravel, pdde, a congestao algumas vozos seguir uma
mareba asceiulente e determinur phenomenos asphyxieos e
mesmo a morlc.

CAP1TULO n
Anemia espinhal

A physiologia experimental nos mostra eloramelite n
subordinaguo das funcg&es da. medulla & integridade de sua
drculagao. A insufficienta milritiva diminue a cxeitubili-
dade dos eleinentos nervosos ; os sous effeitos sao menus ener-
gicos e a nevrotymi (esgotamentu) apparece nmis rapida-
mente, Esta insufficiencia nutritiva p&le, ein alguns cases,

ser a consegueneia de uma. anemia constituticional on entao
ser consecutiva & lesoes locnlisadas, quer no proprio organ,
quer em suns vizinhangus. As causas da anemia partial,

r
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portfm, achnm na medulla conduces pouco fhroraveis d sua
manifesta^iln. A obliterate emboliea e a thrombose mdochnica
das arteritis espinlutes, silo faetos, cuja reidisn<jii° e postil
cm duvida por muitos pathologistas.

Segunilo Hallopeau (1) , ha na scieucia so uni facto,
observado por Tuelnvoll, qnc merece confiaipja ; refere-se
elle « a um niogo quo succumbira aos progresses de limn

aflfeeqao cardiaca complicada, nos 111times tempos, de chorda
e de excifcujao maniaca, e no qnal a mitopsia revellou um
amolleeimento central < l:t medulla dorsal e. no meio du parte
lesada, uma arteria obliterada* »

Levado pelos resuitedos obtidos por Paul Bert em suns
experiencing sabre a influmcia dm ftiodificagoes na presmo
atnmpherica, Uallopeau acredita na poseabilidade de uma
oblitermplo das arterias espinhaes por bolha-s gnzosas desen-
volvulus no systema vascular cm consequencia da discom-
pressuo brusca. A’ esta causa attribue elle a paraplegia su-
bita ipie se mauifestou em mn engenheiro, submetthlo bvusea-
mente d discompress&o* Esta hypothese do Hallopeau 6 na
verdado muito eugenhosa; mas a lmmeira seduetora com
que 6 ella apresentada, mTo lhc confere direitos sufficientes

admiss&o immediate.para sun
Os dervamamentos de serosidade* de puz ou de sanguc

tumoros assestn.dos nestas membranes miiwLs menmgeas, os
canal ossoo podem, comprimindo os vasos, oppflr-se a cbe-

gada do sangue d medulla espinlial e dar lugar a
anemia partial.

A contrac(;ao dos vasos medullares, consecutiva d ex-
cita^o dos nerves vaso-motores, produz mn effeito analogo.

no
uma

0 ) UullopcnU, 1» Dlrtknniririr (k minikin© ©t rip (tmifqtiPn. illrlgltln |nlri lyr, JJU -
cond, Al l . Mnrlt© Ajitaikn1— I87fi.
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Esta contrac^flo 6, na grande mnioria doa casos, a conso-
quencia de uma ac<jao reflcxu.

( iiiiatlo por estes dados fornecidos pela physiologic
experimental, Brown-Scquurd ercou a sue theoria das para-
lynm refiexas com a qua] propOc explicar o mecanismo destas
paralysias que so observa, algumas vezes, no curso de certas
airccgoes dos rins, do utero, da bexiga, etc. Segundo esta
theoria, a exeitu<;ito originada no orgao primitivamente affec-
tado (rins, bexiga, etc.) provoca, por ac$to reflexa, a eon-
irac^ao dos vasos da medulla, dando purtanto lugar & anemia
c k impotencia funccional deste orgao,
i

0 Dr. Jaccoud (1 ) e Weir Mitchell fazendo a critica
desta theoria, dizem « que a contracgao dos vasos nestas
circumstaneias dove ser mtiito pronunciada para produzir
uma parade quasi completa da eiivula^io espinhai, porque
de outre mode nao so observaria uma paralysia completa;
ora si a parada da circula^ao 6 quasi complete, a ella de-
veria seguir-se um amolloeimento da medulla, o quo vai
contra a theoria que admitte auseneia de lesoes espinhaos. »

0 Dr. Jaccoud ainda fuz notar « que nos paralysias
dataudo de muito tempo e tliffieil supper uma contracQflo
vascular com tao longa durable ; o esgotnmonto de ac<;uo 6
Bern pro o resultado de uma actividade anormal de um
orgao. a

Esta ultima objec(;3o proposta por Jaccoud, nao me-
rcce o valor que sou auctor lhe concede. Com effeito, a lei
physiologioa em que ella se Imsea nao 6 absoluta; UUSCOIL-
dirties normaos e pftthologicas da economia ha fuctos que
demonst rain a sua restricc;ao: o tonus muscular, tailto o dos
musculos da vida animal como os da vida organica, n;lo 6

UJ Jaco>utî tn iVrr/^ift ‘ t Vntnrit in -'Un: ni mf, etc.
G
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niflis do quo uin esiado do contrarian, cmbora fracm oxia-
tirulo no estiulo physiologico* Por seu Iado a palhologiu nos
oilereco exempli do nmtracgio permanent# em certas af-
forgoes tues eomo: a hysteria, etc.

A contraeijao driravel dos vasos <5 portanlo um facto
realisnvel; mas o gr&o d'csta contracgSo funda niio foi do-
terminado.

Em resume, a theoria iftts paralysim rcjiexm revestida
de todas as partieularidadcs com quo seu aucfcor a npresen-

zdgumus ohjocqOes; Bias o ponlo prin-
que ollii so funda c um facto, ctija realisa^tlo ns

do van dor Beeke ( 'alien (bis e de Krisliuber

ton, e passivel do
eipul om
expcnoncuus
(1 ) pcrmittem admittirnse,

Uma cxciUifjao anormal da medulla, qucr eousecutiva
d prupagacao do umu excita -̂ao cerebral, qucr origmada mi

peripheral o transmit tida polos nerves ao elxo medullar, dm
tormina uma supenidividmle dos nerves vaso-motorea, estes
produzem a contrac§iio dos pequenns vasos medullnres,
d1onde ischemia dr rerios department us do organ; mas oomo
a anemia u seu turno produz excitato o circujo vivimo / m-
fhoffcnieo to ht-xe tmim consfihtido e os accidmte* tomnm-se
amtinitos ( 1vrIsbabev ).

Nos iudividuGs utaeados dc anemia eonstitucionnl, a
medulla eomo halo < > resto do organismo participa da dys-
erusin , c esta so & sufiirienLe para expltcur o appnm'imentn
dos phenomenos quo posteriormente descreverenios,

A anemia da medulla, quando limitada a um seg-
mento ilia is ou menos emisideravel do organ, a presents. eomo
earaoter principal o ubrmtgeru espessum total, ou ao menos
todo um lado do segments medullar oinle ella *e manifesta.

^ 1 ) Kriihatar, /. I nciHro/riifAic oenebro pimViruyUf —Pnri isra.
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A ischemia limifcada & unui por§uo anterior ou posterior do
oixo medullar, ou & nma sd lie suas substantial, nfto pode
ter higar, apeznr das asser^Oes tumtrarias de W, Hammond
( 1 ). 0 obstaculn ao eurso do aangue so poile ter sua sdde
ou cm mn ponto nrnis ou monos afostado das terminalOca
arteriaes ou cutuo muito proximo cVestas terminates; no
primeiro case, 6 claro que 03 efFeitos do embarago a oirai-
hu;an, nbraiigeriln uni raio tanto maior quanto mais ronsi?
deravel lor a distance entre este obstaculo e os terminates
vasculares; no segundo unso a espheru dermpennoabilidade
ao sangue, tomandose igunj on mesmo inferior d espessura
do orgfto, a producylo da anemia fica neutralisada paltis
anastomoses dos vases medullares;

0 segmeiito medullar eujeito a anemia soffre, no fim
do certo tempo, modilien^oes importautos na mitriruo tie ecus
elementos; o plasma mtersliml c o eontefido cellular silo
reduzidos, c o resultado d’este phenomenon segundo Llasse,
o endureulmento do orgfto. A ansencia notavel e persisfcente
tlo liquido nutritive favoreeo n nppareeimento das diversus
phases das degenerescencias rcgressivas. A atropliin simples
dus olementos uervosos. scguula da atrophia do orgao e pos-
teriorinmite da infiltrn^&o gorduro&a, prodmrindna destruicno
do teeiilo com fcodas as formas de amolleeimeuto, podemser
observad'OS.

Todas esl as aIterates, pordm, sd semostram
cm que o embunujo a cireulutjao espinhal 6 dependento tie
nma. lesao material persistent c e irremediaveL Nos ensos em
que a anemia 6 n resultado do umn exeitabilidade anormal
do organ, o tratamento apropriado pode previnir
cimonto d’estas lesocs.

i

i

i ms eases
n
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t 1 J W , EC .uiniLn'ji^ . 1 U -mlii' JJL ,i\. iL 4 jn- l\r. uanj-M -; : -j \' >n -Ntttt-Yurk—itiTJ,
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Este e^tado ilo <§xc'tabilidftde da medulla , prodtizido
pcla insuffidencia nutritivn d’este orgao> da lugAT a pheno-
meuos diveraos, cuja miniao coastitue a molostia desigimda
polos medicos iuglezes e amcricanos peh dcnumiimgSo de—irntagao eaphiha!—( spinal irritation )* A autonomia d'esta
jiffecgflo, poi'cmt 6 coatestada por alsnms auctores; Pomcard
( 1 ), entre oufccos, a consideni fcomo iuna d;ts multiples
ftSimas portae so manifesto este vordadairo Prothen patho-
logico
<jue esta I'achialgia passageim, nn hysteria,
romonte functional e seja a consequence de tiffin congest&o
da medulla* N'osta molest-ia, com efTeito, lrn grandee per*

turbazoos da mnerva^ao yaso-motora coino provain us rna-
dau^as dc Colorado da lace e a irregularidade das secre-
ebe$ H Sem duvida que a ddr espiniul COTre^ Lionde dperioiloa
dc congestilo medullar w *

Esta duvida dePoincard sobre acjtislemda da irrita^flo
espiuhal desappareoe ante us observances de \V . Hummond
Krisliaber e oufcros. Se a exisfcenm d'esta alFecyao e iie>
gada por nlguns patliologistas, mo 6 de admirar-se quo a
aua natureza seja aiudaponto coiitroverso. Ullivier d’Angers
a considera como o fcsultndo ilo umu congestao da medulla
e fundamental a saa opini&u em fucbis dc sua observaeao.
Nao duvidamos das observables do tan illustre medico, o
seu espintu emmeu lemonte obaervudor nila podia ter se ou-
ganado tantag vezes; mas a interpreta^ae dos phenomenon
por elle observados, uao podemos aceitur d visU das obser-
vances mais recentes dc Hammond*

Segumlo este auctor, a molest ia £ moito mu is cornmuu
na mullier do quo no Iiomem ( U6 vezes em 15t> casus ) ;

3

a hysteria. « E provavol, diz o professor de Nancy,
nao seja intek-

( 1 ftittaurtt /- f U H i iur ftf. jAynoUtftf I I -J ufjj Kirill; fl{ r;-rrt^—IVrli— JK73.
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<5 nas mtVus !iystericas, chlorotieus, n’estos vcrdaddms sen -
avVows da especie Immauzi, que its impressOes physicas e
psyebieas provocam ordinariament-c uma superexcitagiio dos
centres uervosos. Ontnis vezets os individuos em plenogozo
de uma saudo (lorescente, sao, sol ) a inf ] uencia do causas
que exaltam o systerna nervosoT bnisoameiite accommettidos
da molestia; aqui a anemia espinhalde ordinario mlo existe
isoluda, Ini anemia cerebral concomitant^ e os phenomenos
dependcntes d’esta, abrem m inaior parte das vexes a sceaa
morbida.

A rekgao de semelhangaentre os symptomas da anemia
cerebral e os da irritagao espiuhal, leva a eoneidcrar-se cstu
ultiiint molestia como a expressao de uma anemia medullar,

A influcncia quo as attitudes do doolite exercem sabre u
mleusidude dos symptomus e os moios therapeuticos emprc-
gados para eombatel-os, parecem justificar esta assergfio,

Segundo Hammond e Krishaber o deeubito dorsal dimiuuo
it intenaidn.de dns phenomenos, e a stucco vertical os aggrava;
aqui observa-se justamente o contrario do queue dA na eon-
gestao medullar, demais a strycbitiimi, que uggrava os symp-
looms da congestao, da meningite e da myelite agudas, tem
lUL irritagao espinhal, dado excellent es resultados e e para
Hammond o unico meio capaz de dissipar as duvid&s por
occasiilo do diagnosfcico iliiTerencial entre estiis affec^Oes,

Todas estas consideragOes do illustrado medico ameri-
eano. motivaraui a inserrao da irrtfag&a cspinkal no ciqiitulo
da anemia dti medulla. Ha, por6m, uiii ponto sobre o qual
nao podemos coucordar com W . Hammond, que 6 considerar
a irritagSo espiidial como dependente de uma anemia limi-
tuda aos cordoes brancos posteriores; as consideraeOes que
acima fizemos, quando tratamos das altcrucoes determinadas
pcltt anemia, oppOem-se a esta opiniao.

t *
*
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Os $yi)ipto7na# da irrita^So espinhn) variant com ±1 s&le

da molestia.
A dor ravhldiamu symptoma dominant©, nao se mani*

fosLa, em algmts eases, esponLuieanieute; n’estas dmiuis-
tancias uma prossun, me^mo branda, sobre na apophyses
espinhosas das Vertebras, ou a applfieinjao ile tuna osponja
imbebida tVagua queute, 6 bastante para deepertal-ai

0 grAo e o Chiracter d'estu dOr sSo muito variuveis; al-
gumas veies do poucji iiitonsidude, ella podp, outraa vezes,
elevar-se a ponto do doente nuo eonsenfcir o mats leve eon-
taefco. Ora snrda e ohscura, manirestando-se apenny por mu
vago inAn ©star, ora nguda e revestiiKln todosos caracteres
d;is dores nevrulgious, com irradiates dolorosas* As regimes
do corpfj ocoupadas por estas ultimas vartam com a sode
da dor raebidiana* Quaiulo esta se assostu na rcgiflo, ccr-
viralj as imdingftcs dolerasas orcupam a face, as espmluas
o os membros superiores; quando mi r )gint> dorsal 6 o thorax
e priucipjdmente a regiHo mamaria cgquerda ( Ollmer,
d'Angers ) ; qunndo, emflm A a rogiao lumbar a sede da diir,
o abdomen e os membros inferiorea sSo invadidos pelas ir-
radiates dolorosas,

Segundo llfitumond ; J iuteufiida.de da dor racMdiana
eati em relatj&o com o grAo da moleslin.

A curta duragfto (Testa sera atmunciada por uma dur
surda, contustva; quamdo, pordm, esta Ru* inUnisa. ngudii etc.,
u molestia serA do longri durug&o.

Alem d'efita dor rachidiana ha outros symptomas,
nommos excmtri<mf cuja extensfio e variedudft ©stum aubor-
diuadas ao segmento moduliar, victima da molestia.

Adopt undo o inethodo seguido por W. Hammond, ve-
jamos em l 1. lugar quaes sao os phenomenon ubservados,
quuntlo a molestia occupa:

-

i
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(fit) KEGRAO CERVICAL.’!—* Os mais communs
gens, cephalalgia, pertnrbnqfies da andigfto
sa^So do trio e de constriegfio ua cabcgn, As faculdadea
intelleetoaes podem ser perturbadas, e cm olguns eases estas
perhirba^Oes podem chegar mesmo an (ldirio*

d uni dos phenmuenos constant®, e 03 donates
guem alguma A'CZ conciliar o somno, siio hem depresaa des-
pertados por conlios desagntdaveis* A face c o rouro Cabel-
ludo siio de onlinaiiu a sede dr ilSres uevrulgienfi < pie se
exasperam com oa esforgos muactdares.

A motilidade pude algamae vezes apresentaivse pertur-
bada$ ora siio contrac^Oes fibrilares,
or% etnfim. contractors

0 solinjo * nauseas e meamo vomitos, podem apparecer
n’csta ftirimu

(b) PU:GIAO ixma\ u —
molestia ifcsta regiSo, sflo : para * > lado do npparelho eireu-
Intorio e rsspirniQrio; palpitates, sentimento de oppression,
dyspnea e tosse*

Para o lado do apparcdho digestivo : gastralgia, nauseas
o vomitos, pyrosis, etc- Ncvralgias intoreô taes, drtres infra-
mamurias, octfupando principulmeute o lado oarjacrdo, fetes
silo os symptomas nrnis imporfamtes d’esta fdrtna>

( C ) KEQIAO UJMBAU ,— Os organs contidos na cavidade
abdominal sao ordmariainentc pelBarbados cm euas fLincgOesj
a contract^ Spasmodiĉ do esphincter vesical, produzlndo
ftssim difficuldado na miegao, p&lo ser observada; oufcms
Vosses, porem, estas eontnuigOes mo existern, d a paralysia
qtie se manifesta, d'oiide a incontinence de urjnns.

As nevralgias do utero, do ovario, da bexigu, do redo,

etc., sito mais oti menus frequenter

sao : verti-
e da visSwj, sen-

A insomnia
comse-

ora spasmos eloniuos,
dos mttseulos flexoroB do brago, etc.

Os phenomenon domiimutes da
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A mntilidndc A mnis on monos afltmbida ; contracturas
dns imiseulos dos inombrns inferlores, soguubis, nlgumas
rezes, de um:i paraplegia ineompletu, tues s;l < » os plumome-
110s mais frequentes.

Qnando a molest ta nao se limita ;i unia das regioos
da medulla e invade todo o orgilo, observa-se a combina-
eiio de todos os phenomenos que acabamos de referir.

A thtragao dn irrilaefle espinhal vana de alguns dias a
miiitos mezes.

A sua tenninagno 6 ordmariamente favoravel.

i

CAPITULO HI

Hemorrhagias intra-racliidianas*

0 estudo d’estas aifeceOes resente-se ninda hoje das
imperfei(jOes dos meios do investigate do quo dispunham
os antigos,

A raridade das hemorrhagic rachidiamts e as dilHcuI-
dades dos exnines necroseopicos constituem, sem d uvula,

series embara^os com que teni do lubir o pathologista. para
tnujiir o quaelrti symptomntologieo d’estfis especies morbidns ,

0 numero, jA relativamente consideravel do observances
publicadas, nao p<5de prestar auxilio algam; o biconismo do
iimas e a deficiencia de out-ras, muito coneorrem para a
dtmimii^ao do sou valor perante a seiencia moderna.

Giiiados pelos dados nnatoinicos, admittiram os primet-
ros auctores que so omiparam com an moleathis da me-
dulla, a possibilidade de licmonlmgias isoladainento na me-
dulla ou em sens envoltorios ; csta divisilo permitfcida polo
nnatomia e posteriormente confinnada pela elinien e unuto-
mia-patbologica. A hoje seguida por todos ns auctores.
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Estudureinos* portnnto, isoladamente a hemorrhagia das
para nopal's passarmns no cstudo

dn hcmorrhagin da medulla ou hematomyelui (

moningens ou linuatorachk.

AHUGO PltJMKLBO

HEMATORACTI IS
1 > processo hemorrhagieo nem sempre exige, para n

sun realisarao, um estado morbido anterior dos tecidos onde
se manifesto a hemorrhagia ; estn pdde, algnmas vezes,
apparecer em orgaos, ctija estnictnra e funecionalisino eram
at entno normaes. A possibilidade d’estas duns circum-
staneias, levou os primeiros auctores qne se occuparam
(] este assumpto a dividir as hemorrhagias em primitivas e
secundaria.

lloje, porem, a severblade empregnda na critiea das
observances fomechlas pelo passado, ioude a tomar proble-
malien a existencia d’estas licmorrhagias primitivas. Nflo
rontegtando, e nem o ntreveriamos, as razoes que motiva-
ram a opiniao de eminentes vultos da sciencia moderna,
diromos apenas em favor da opini&o quo abra<jamos ( pie —

observances que deixam ontrover :i pos-

1

a sciencia possuo
sibilidade, senao a renlidade das hemorrhaging primitivas.

*

As observiujoes do Ollivicr d’Angers, Fallot, Binard,
Bigot e Cl. Bernard, pertencem a esle mimero.

A transcendeneia do assumpto e os estreitos limites
do nnsso trubalho, afaatam de nos qualquer tentativa dc
discnssSo n’este sentido ; k outroe e nao a nos compete
csta missflo.

A integridado da estruetura normal dos vasos, a rega-
in ridade do eurso do sangue e a repartigao eonveniente da
pressflo intra-vaseular. e emliin a qnnlidade normal do liquido

A 7
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snnguinen, H!TO condujOes impostas pela physiologin & circu-
late normal das tocidos. O desvio de uma d'eslns condi-

^ues const itnira uma causa predisponente on me.smo deter-
minante do provesso liemorrlingico, A.- a]tenures vasrn lares
das menihgeas ainda nfm silo Isom couhecidas; J » sen lugar
no numero das causas da homorrluigia aitida uflo recebeu a
sanc^au da elitiica. Nan aconteee, por£m, o mesmo com as
portnrlimjfies no curso do sangue, e portan to mi irregulnri -
d;ule da pressilo mini-vascular. Ja vimos quando tratamos
da congesting ns diversas eausas que podiam coucorrer para
sua produceao; a pendstencia dcstas cuusas ou inn maior
impulso por cllas tornado, augmentando
vascular nas reins, a ruptura de
lugar. A estus causas pertence o maior numero das hemor-
rhagias rachidiunas.

A pmdiymeningite ospinhnl pode, cm virtude da pouea
resisteurin do neoplasms, concorrer para o apparecimenlo
da hemorrhagia.

A dyscrasia artificial pruduzida por um envencnamento,
pdde dm* o mesmo resultado*

A homo( orachis pode ainda ser a consequeneia da
abcrtura no canal raehidiuno do um saeco aneurysmatieo;
on ainda de uma variee intra-rachhliana, As observances ilc
Laennec, Astley Cooper, Pfeufer o Levy (1) T sao iVesto
numero.

pressao iutru-
suas paredes pude ter

Einfiim na hemovrhagia cerebral, ainda mesmo que o
rapto hemorrliagico tenha Ingar nas paries profundas dos
hcmispherios, a, irrupciio sanguinea pode ter lugnr nfio s<$
im superfmie cerebral mas ainda no canal rachidiano.

As febrcs typhoide, amarclla .e pcrnieiosa, o tetano, a

i^lj
Cltrt'lrfl imr Ilnj-f-rrL In // vn r̂rhatfUj intm-mchiiHivtut, llu- n* dt cWiiiii, Puri*, J 97i
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leucemiu, a purpurp , a peritonitc e ef .r.? podem, segundo
Hayem, determinar a hematoraehis.

Debaixo do ponto do vista aoatoma-pathologico, as
liemoiThagius das menigeas, podem ser divklidus em: hemor-
rhagios extra-wenhtgeattf ($y hemorrhttgiax iutro-ttrachnoidumas
c hcmorrhagios $ub-uravhnohlianos,

a) II. EMuIUUlA.QIAS EXTflA-MENINGEANAS. ApCZar da sul >-
t-nieijiio do alguns cases creados pdas iitiperfei <;3es dos exa-
tues neeroseopieos, 6 mquestionavolinente este o cuso mais
fYequente. 0 espa^o comprdiendido entre as paredes osseas
do rachis de um lado, ea superficie exterior da dura-mater
de outro, pode em toda sua exten^fto ser occupado pelo
sungue extravasado; em virtude, por4m, das adherencias
normaes entre a superficie antero-exterua da dura-mater e
o ligamento vert-diral commum posterior, o sangue aecu-
mnlii-se ordinariamente em maior quantidade, na parte
posterior.

Outras vexes o derramamentn drcumscreve-se
ou a muitos iuoos, occupando um a
dorsal, ora uma e outra HO

regiiio lombar ou dorso-lonibar.
A quautidmle e o estado do sangue variam muito :

elle apresentu-se (luido, ora sob u forma depequenos
estes podem ser pequonos e ufferecer pouca consistency,
on entfio mais volumosos e de uma nonsisteucia

*

m t

a um
regiiio cervical, ora ii

mesnio tempo e finalmeate a

ora
coalhos ;

mais ou
monos eonsideravel * A duracao da existcncia d’estes coalhos
imprime-Ihes certos oaraderes particulars:—discoramento e
indurecimonto. eiieoiitrando-se quer no centre, quer fiira das
partes endurccidas, poutos molles e mais coloridos.

Nas mouingeas observa-se de ordinario um ligeiro
tado liyperemico ; isto, por6m, nfto tem lugar nos casos de
hemonhagia que produz vapidauieute a morte.

cs-
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Nos cases simplices n meilullu apresentn-sc onlinariii-
men to infcicta? e se lesces sao ITCII t * algtiffins vczes, e*i-
contradns, devemos antes attriliuibas A molestfes autertores
do que ao facto da hemorrhagim

h) HEMOlttinAOUS INTOA-AltAOnroiDiAHAS.
d’este genero sao pouco numcrosos, e rcfcrcm-se em grande
parte u henmtaraekis por oxtensSo dc urn a hcmuiThagia
oerebraL

Os casos

A eavidade amchnoidiana apresenta-se chela de tuna
quantidads maifi on menos eonsideravel de sangue ora, fiuido.
ora eoaguludo*

As meniiigeaa t8m-se apresentado cm todos pa eusos,

ff a luiioa exoepgaOa diz Hayeni, & a quo sc e&coutra
na in teressaute obsefraqao de Bernand A dara-mater
amotledda, tfespedagada* parcoin ter sido a fonte da he-
morabagia. »

A medulla, posto que, tenha side eucontrada sa na
maioria dos casos, soflVe couludo umu compressao mills mi

menos eonsidemvet.

c) HlSMORHIrAQLAS SUBtA&ACIISQinfANAS,—W esia :i Sfide
menos frequentes das hemorrluigiu^ nicliidianas; cutre as 100
observances consiinvulas na excellente these do Or. Iliiyeui

a w i f

&6 8 vezes o derramajiieut * sanguincr* oeeupou as mallias
da pin-mater. Em urn d’estcs casos, o espagp c- uNimelnun-
diauo foi dietmtntdo cheio de saoguoj este, portftn, provrnlia
da vuptura dp urn vaso eneephalico, Nos outros oases o
extravusato sungumco oceupuva ora a regiSo cervical ora a
dorsal, ora o lombar, mi emfmi o deiTamnnaento ftSrujava

dous fdcos distinctos*

A preseoga de coagulos umis uu menos 4enuos? e des-
perados, etr. j ndo 6 referidn cm tieahum dns 8 cases.

« /
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AIgttttias vezes os vases superficiaes da medulla se
aprosontanun congests, e a umehlioide com UIM colonupto
venncllm mais ou menas ititcu&a; estes phenomenon aiio
pelo Dr, 11aycm atfcribuidos A presen§a do sungue mis ma-
dias da pia-mater.

Em uma observag&o do Lepresto, publioada nos Ar-
ddvQs fferue* de medecina—TXX 1 J , 183lh as meaingeas
apresentaram^o destruidas, perfuradas em um ponto por
onde u sungoe vein dumnnur-se na ouvid&de sub araclmoi-
diaoa.

A medulla tom eido encontrada ora normal, ora cvidu-
recida e atrophia da nn pon;uo situitda abaixo da lesao.

Como na primeira variodado, estas altcra^oes parecetu
ser devidas As motestias tpie occasiotmram a hemomigia.

Nem sempre estas ires variedades de s6ie existem
isoladamente; ctisos ha em que o derrtiimniietito occupa ao
mesmo tempo todas tres on entllo a 1.* e a 8/ sedes que
deserevemos.

SvMrroMAs,—A homatorochis tom um comedo ordina-
riamente brusco.

As pertiirba^Oes das limogfles da vida animal siio as
* I Lie mais attrahem aattom;5o do observedorT e por isso dVdlas
nos oecuparemos em pmneiro lugar.

Na esphm da semibUidade s2o iis doros mchidianas os
phenomenos mais constaates, o so alguma YJBZ fa1tarn, d isto
dovido A perdu do oonheoimeuto ou it um gstado geral
muito grave (Ilayem), Apreseutando o son maximum de
ijitenmdade ao mvol do fdco hemorrhagico, as dflres radii-
diaaas sSo ex;i8pfiradus pelos movimentos qucr voluntarism
quer involuntarios. Os auctores nadu dizcm A respeito da
pressao sobre ns apophyses espinhosas* mas o Dr* 1layout
ore qtie o mmltado serin a oxasperagao (Testas ddves.

i
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A16mdad6rrachidbmaobsemi-se em outras partes—inner-
vatlas ptdo segmentn medullar quo corresponde ao (ocm —
allerugoes da sensihilitlade, consistindo ora em formigagoes
ora cmfim em sensa90.es tie queimaduras.

A hyperesthesia cutanea e phenomeno varus vezes assi-
gnalado ; o mesmu tambem se pode dizer da anesthesia.
Ale aqui so 0111 duas observagfies (tie Leyden ) este sym-
ptoma vein menckmado; mas n'cates duus cusos 0 exauie

necroscopico 11au foi praiieado e per isso a existeneia iso-
lada da hematorachis pode ser posta em duvidn.

As perturbagoes da motilidmle sue sympUmias n&o
mcnos (Vequeutes; 5So phenomenon do oxcitamo os quo mais
vezes so observa: convulsoes genera lisadus, sendo sempre
main violentas nos membroe utio pnralysados; outran vezes
estas convirisOes liniitam-se a alguns grupos umsculares;—
contracturas oeeupnudo ora os membros inferiores, conser-
vundo-os em flexao, ora os musculos do peseogo de maneiva
a voltar a. cabegit para traz on para uin bnlo eonforme on
musculos contracturados; estos nao aprosenbim du ordinavio
a ragidez tetanica.

Suecedetnlo n estos phenomenon, outran vezes proce-
dendoos ou ao mosmo tempo quo dies miniifesta-so lima

pamlysia inennipleta ou antes uina parosia nils rogioes inner*

vadas pela porgao da medulla situada abaixo da hxsao.
OHivier e Rayer observaram em urn easo phenomeuos

oculo pupillares, consistindo em um strabismo duplo e con-
vorgente, aeotnpanhado de dilatm;ao das pitpillus e poste-
rionnente de diplopia. Estes phenomenon, ussim emno 0

dclirio ijue vem ntencionado n’esta observaguo, podem ser
attrilmUlos a lesao enrephaliea quo tambem foi encontrada
pelos anctores da observagao.

A hematorachis despida de toda e qunlquer complica-

J
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9S0 6 apyretica, P nao frrtz perturbances da inleUigcncia;
mas a ngita<jiio o a insomnia, determinating sem duvida pdas
rIAres e convnlsoes, poucas vezes faltam.

A s4de do loco Bmiguiueo nao <5 estranlm a IoeaIisa<;fto
dos symptomns.

As hemorrhaging quo occupant a
lugar ordinariamenle n dyspnea , que
quanto mais clevadu for a sdde da lesao.

A dysphagia e
assignalados em
sem duvida,
n uma lesao conoomimitnute do bulbo rticliidiano.

regiao cervical dao
sent tanto mais intensa

uni certo embarago na palarra ja foram
uma observable; estes phenomenos eram

como muito hem diz o Dr* Hallopeau, devidos,

A retentjao do nrina e de fezes, seguida postcriormente
de incontinence tern sido observada algumas vezes.

A mode 6 quasi sempre a consequencia d’eshis graves
desordens detenuinadas pela hemotorachis.

Podemlo sobrevir subitamenie ( forma fulmtmnfe)
znorte apparece ordiuarmmente no fun de algumas boras ou
entilo de alguns dins,

devida ao augmcnto crescente < l;i

extensao da hemorrhngia ale o bulbo e base do enceplialo.
Existem na seieneiaduas observances de hematoracbis,

cuja. dum^ao foi cxcessiva : em um d'estes cases, o de
Bigot, a molestia durou mn anno! Em outro (Gintrac)
durou 2 armos e 10 mezes!! Estas dims observances citadas
na brilhunte these do Dr. Ilayem, silo por ellc aecoitas
com reserva.

A ftWma fulmmanfe da henmtorachiR, 6 divida d abun-
dancia considersvel do derramamento que com prime a me-
dulla em todn sua extensao*

Taes sao, em resumo, os prineipaes symptomas e a
marcha da hematorachis qnando prolopathica, o que d raro.

> ft

N’este ultimo case talvez seja cdla
clyspn&i, consecntiva a

r
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N.i grande maioria dos cases (S5 roses em 55 earns ) a
hemorrliagia snbrevem secundariamonte* n * > rurso do
outra anbcf;aOj de sorte que o son quadra symptoinaiieo 6
nbseurecido pelo isortejo do symptomas proprios d molestia

lima

prnneini.
0 mesmo efleito pdde-se pruduzir qttando A hemorrha-

gia succede, poiico depois, mint meuingilc, cousequenria da
irritaqilo produzida sobre as moningeas polo sangue extra-
vnsndo.

AllTKIO SKCL’XDU

IIHMATOJJYELIA .

A genese d'efcta affiec§ao tem n’estes ultimos tempos
attrahklo a attemjao tins pathologistus

Charcot e I laycm, elitre outros, nnnlysamlo rigorem-
ittente os factus por olios observedos, e procedendo a uni

exume retmspeetivo das observances recolhidas pela scion-
cia? chegavam a comduir ijue a liemalomyella (exceptnando
os casos de trauma I Lsmo) 6 sernpre a eouseqiiemna de um
tmbalho phlegmasicu assestudo na medulla. As autopsins
ate aipu praficadas, nos cases de hemorrhaging mcdullnres
mostram a existencia simultnnea de um loro hemorrhagico
o de tun amoUecimento mais eonsideravcl do que o congu-
lo sanguineOj deinonstrando o cxnme mirmscopico da me-
dulla , a natureza iiiQaunnatom do amollecimeuto. E? este
o facto objectivo d’ondo originou-se a opitiUlo do illustre
cliefe da escola da SalpetrkVe. Para Charcot Q Ilayem,
portanto, a Uematomyelia nao 6 muis do que uma conapli-
oa(;ito (la myelite, e uma hmutomffelite e niio uma especie
morbida distineta, nao gozando portanto de nutonomia no
quadro uosologieo,

Esta conchisao ainda nao 6 aceita, talvez por scu ex -
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Hiisivigsimo, por todos os pntliologistas moilernes, outre os
quaes sc noLa os Drs, Jaceoml, Bouchard e Hallopeatt.
Pam este ultimo a siimdtaneiilade das lesoes nfio 6 ura
plicnomeno do tao faeil interpret agile, como pareee a pri-
meira vis(a ; nssim eomo a influinmagZo pode ser rausa da
hemorrhagin, esta por sun vez juSdc determinar aquella ,

Qiurnto a maior ©xteneao do fdco de amollecimento, sabe-
se quo a siibstanda einzenta realisa as condigoes as mais
favor^veis ;i propagag&o das lesoes phlegmasicas.

A ausencia de exam© microscopico cm alguns cases,
podendo assim ter passado deeupercebida a existencia da
myelite, nao constitue objccgiio scria para os que admit tom
a hematomyelia independents de myelite*

A sciencia possu© observugOes (1) nas quaes nan se
encontni veferido phcnonieno nlgum que nos love a acredi-

ll - ,JiU?nnid ntn nrtl f^K'itr/n rfn# pur^ p^ fjitu r rft , nuHi Klrnfi* rofero II icjrilillte otrttvr-
*111, ^0:- Umn Uiullur +1*- W iinim- In idmh, ^iitroti rm JH i'iprmi o WjiiTuI Firnluilo, pom limn iwirn-
1»1< tii n-mplnlii; in tnunriuki > ikt- ti > IUIIJM -- tith * e.sritvjiirt immljuiulif , mn* liovlit limcmflnrcnnk (In urinri
n I|I> E#U* ueddrutai iliilnvnin rk quatro lU.ut , - i ^nmli im inl'- inuiv;"

^ < JMI» olitlvw t f . p i r p n l^*
ilo it'iftjitr, tiPilut* <3to* Hiilmm it [ k]Lirupldi » auhltniiiiiuln • <** n ttfunu rymjjfnrflo riiiimW;
rfjgitnl II Mi'm lift tiTTI ncnol loti 111VII to f|tm Ilf till Sri AjirrioUtniiLi i mml oip'lrit ^ * iH<irll < ^ l lt|«"|
irmn hnniorrhagin im tlLIntiivAo cmral On ILHIIUIIJV A- emu 1- iMTiimimcnhihi no iiirtimii fin tin In iliuwule
['Lin^ t illn*. - TO |ipi|,fr(*' Hllrr iIn immlyiln; mi mniihri <|i> ftixto dlji |HV n jiurtEr d« ' oomt'VO ) imtft lldltllifr
fid ftinamlrnJn lunriu - ' lu HUTI h -ito; TUintomi ^rnujifp, non hum Hmvimuiiro liulimni fihnmiirlki A nttou-
^Hu rlv viftliibntr

Lridfjutiwtiifttu'cn̂ J JK i ' iilnil tim firiin IniiiiiUThiiflic" 11 tp puj^tmmtir lomlmr dn ailo rnrhlillnim; on
[mi-i'iln r. iitjiViim minillofitilpin r huWlilil:i * d » J . i "i r|i*iri^Hlon do nmllm comAfAfnill A ill -

!
v.

^ n inr*n < r; ofin: it ocni|i:iVu i mih^ tJUn ln cliivfx ^ jjln tiru 9im lutiilliWJft; ^ PMWHIIIV--.|hirn im:i ntu Af |n+*

fnftlmn iiii/« n iln JJ 1 -' rm Inmkir < jnim hni ?it>. nilfimlji i i i m r l n i vLioujidinJn iiifprlor do ot^Ha; iu mo-
uliifi Aii tiUvim fortomi ' ritu Injn'milnMf ii ftnio nh'i ' l -

ti ostjivn miHrmli) riilin;oo« iro- r .» hnmnTniiiyrlin TImlLiuliit com n |xir-,ijilocln np̂1' IIH

{uir d̂utu min uiun liiN lm *r|ih »rlr».
MUL mlnlin> ITUIII ^.-. >.

' - > jut* ik*a*lii-ii- a i-.init.Y <ln murtn liuiptumlft 4'MIH on-
u.iliti'i ' L no OUCftpImlo M tui'ilulla uloiici.nLi H* I1OI I N||I||« nnik KnmH r|ii -̂ proiltlftir tfmn liomor-
l'lmtin. O viifitrHMlto lutuml r.i .jmnlo uociijmolif i * r »r um eonElio ino numliluvniTd i|Uir « loi' ldo
IH L' VOF ' IIILI iii fTitiili i , <mliro n flic.* iofurlor; n|tmi nhoniivdii H HI . IXJI HKLruhiji.nU' I||IUQ ML*1JI : di .. trul-
iliir o rinilhn i|in> omojuiTn own iiitirriurmntJiiihiiNuit! il'i luil ' i r < j lo com n ilo jii 'Ammilo; tniillm
?• Ufluiflfrlin î* nompAVji jiiinln n i . .hili.lmfo dn milwlniiclu noutml do liulbo o ilô in nlo nt original
doiorwlio do fjiinrtu nnmi i-m-vioil

0 M|nMf|o ilo mii^ iin . r n> viator* ilo MintlnTiIilnlo don cfmllir ^•«, uiijilnvAm f [ ii( "f f n linmorHingln
tliilm HH prodtiiUilLi de ntim *i\ n I * riHni - torn . nliuiiihilii
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tar u:i oxiatenm do IIM myelitc anterior a molostia (ho*

matomyelia) a r|iio so roFerem*

NSo qucremoSj porem* com isso negar &i myelilc a pos-
sibilidade de oecasionar a hematomyelia . apenas adiamos
iniiito absolute a aaser^ao de Charcot. Atom iVisto nan
podemos eoncebcr, ao monos nos casos a quo 110s referi-
mos, uma myidite aguda on chronica & ponto de produzir
uraa hemorrhngm, scm revelar-se por perturba$5e*s ein algu-
ma tins funojoes da economic

Feitas eslas ligeiras considerables, vejamos agora quaes
as circumstaneiaB capazes de provocar a. hemorrhngia me-
dullar.

Pondo do parte o tmumatismo directo, podemos divi*

dir as eausas da hcmatomyelia em predispmenfes e deter-
minantes.

Entro as primeiras & racional admittir-se uma altera<jiio
dos vasos , trazendo o enfraquecimento do suas pare*

des e facilitando portanto a sua rnpLura sol) a pressao san
guinea eausada por qimlqner embara^o mechanico a eircu-
lur^ao. As alteraffles do tecido do orgao, iHniinuindo a resis-
teneia (pie olio oppOe a tensao vascular, torn o mesmo ef-
feito ; todas estas altcrafjOes, porem, siio airnbi mul ennhe-
cidas. S6 cm urn CJISO (Liouville) cneontam-se no trajecto
dos vasos medullares, dilataooes sem.eHmn.tc3 aos pequonos
imeurysmas quo so encontra nnritas vezes no encephalo
(Clmrcot ) , som comtudo serem irlenticos a estes.

0 soxo masculine, som duvida por causa de suas attri-
buitjOes, figura mais vezes no numero das observances; em
30 casos recolhidos ] »elo Lh\ Ilayem, '

*24 pertencem ao sexo
masculino.

E! a idaile de 20 a 35 aimos, cm que os traballios silo
mais arduos e os excesses de todo o genero, mais fVcqueir
tes* que mais victimas fornece.

*
i
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Como eausas determinautes aponta-se os excesses ve-
ilereos, priaeipalmente ein posigdes fatigantes ; os excesses
de qualquer on Ira natureza semlo violentos e prolongados;
n suppressfio brusca de urn lluxo habitual, dando assim lu-
gar a uina hemorrhagia supplemental*; os accesses de utna
febre palustre (Trier) ; o resfriamento apds urn parto (May-
uier) , etc.

0 mode polo qual a myelite da lugar & hematomyelia
d variavel; ua myelite aguda a fluxao do comego sendo
inuito consideraveb pdde determinar rupturas virsculares, o
haverd fdeos hemorrlmgicos ou simplesmente infiltragao san-
giuca no tecido medullar, eonforme a rupture. teve lugar em
vusos mais on meuos volumosos on nos capillares. Na
myelite chronica os tecidos e os vasos medullares achando-ee
alterados, realisam uma das cansas que mnis acima indica-
mos.

AX ATOM i A PATHOLOGICA. A sdde constant# da hemorrha-
gia 6 a substancia cinzenta; este facto attribuido per uns a
maior riqueza vascular d'esta substancia, purece antes ser
devido a resisteueia menor que ella oppOe 4 propogagao
da homorrhagia, o que nilo acontece com a substaucia bran-
ca que 4 sustentada pela dura-mater e os septos que a
atravessam*

0 fdco hemorrhagico limitado 4 priucipio a substancia
cinzenta pdde estender-se porteriormeute a substancia branea.

A presengn do fdco nos e revebida lnuitas vezes, por
uma tumefaegao occupando ordiuariameute urn dos pontos
vizinhos de uma das dilatagoes (dorsal on lombar), poden-
do limitar-se a uma parte suinente da circumfereucia do
organ* Outras vezes 4 uma echymose mais on menus pro-
nunciada que demmria o lugar do ( uco; a sua sude; exteu-
sao c aspect# s£Lo muito vuriaveis.

t
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rddc Emitar-se a uma JLIS pontus auterioreB on posLo
riores da eubstunm cinssmta ? As lominissuvas e etc*; a eua
extenslio vai'ia de 1 a 15 centimetres; o sen aspects A su.-
bordiuado A quautidmle do sangue extravasado. Qurmrio c
um vaso uiais ou mentis yalumofco que MJ rotnpe, o sangue
apicsenta-fie colleccionwld, niu.itas vezes congulado e de
niisturH com destroys do tenidn medullar; n cnvulade occu-
pada pelo
iLinolleeidas «

sangue e anfractuossi ) com parades destguacB,
mfilferndas de Equidos ctdovidoB peln heum-

tinsi -
Eiioontra-sc Umbern algumas vexes pequeiias caltec^fles

sanguineus semelluiutcs As que CruwilUer den o uome de
focox de apoplexy*

I LOS fcScos OOlllO

capillar; Ilullopemi considera estas peque-
o resuUudo de um extravas&t-o sanguine >

vaaos despediigados pelo rapto
se da no cerebro , U toco Jeter-

m\s bainlias dos pequendfc
heniorrlmgicoj asaim come
uilnado pelu ruptura de capillarea, apreseuta-sc .soli o aspecfco
de uma polpa do pouoa consistencia, mul limitada e de mm
cflr uvennelbada ou uegra*

Ahde mUtura com globules satiguiueos mais ou me-
alteratios, eucontrapse fibrina coagukda, cellulas e tnbos

neryosos dissoeiados ou ein via di* dcgeueiwenoia gordu^
5 alum d’isto, aiiuk ae snrontra no meio desk mussu

parades itltcnobiE, espesaiis

]!OS

ms: i

corpos grutnuosos e vases com
e idgumns vezes dilatudasn

Com o tempo o nsperto do fuco iuodifica-se; o sangue
apresentu eatao urns, cflr escura, quo pdde dumr uiuito
tempo*

Teddo coiyunefcivo de nova formu^So invadrodo o coa-
gulo, tomadhe maior a eousistencui* 0 examo microscopico

mostra granuIndues pigmenturius igoliidng on ngglome-
radas cm pequeuas maseafi, p v i i w i i i e n t e s das hemal ias des-
truidas*

nos
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A rea.l}S0rp§So do saugue e udmittida por alguns uutho*

ros - nestes nisos umn cavidade on uni trama eelluloso t-heio
de um liquido seroso constitail'd o fdeo.

As meningeas sfio quasi sempre a edde do tuna hype-
remia ihtensftj qucr no nivel do loco , quor em l.oda a exten-
Hilo da medulla.

i ' m facto qne algumas vrzes se da^ 6 a euhmideueia
de altera^o&s enceplinlieasj
propaga ao encephala, e

Entre as altera^oes

parece i|ue o amolleeimento se
alii detormina a heinorrhagui,
visceraee as que algumas vexes se

tern eneontrado s&o: eudocardite, hypertrophia cardiaca, e
o qne 6 inais commum a cy&tite e a pyido-nephrite.

SYMPTOMAS. - A homatomyelia pdde manifestar-se por
uma paralyera subita, assitu come se deu no case iio Di\
JiiCcoiid 5 outras vexes individuos fortes,otobustos, deihim-se
sem sentir couea alguma, e vom no oufcro din, ao deeper-
tur*se que sens membros (ordinurkmente us inferiores) se
ach&m piiKilysados (Colin - ) Estes (ados, porem. nao cun-
stituem a regra geral j na maiork dos cases, os prime!ros
[ihenomenos quo sc manifestam s&o: dOrcs rachidtannSj i mi-
dlando-se on ruk> para os membros taferiores, fonmgacous,
entorpeciilftento e uma diminni^So da motilidade n'estes mes-
mos membros-

A molestk uma vex confirumdu, vejamos quaes s&o as
perturhaloes quo clla detormina na espliera da scn&ibUklnde,

Dores rathuhanus oeeujifinclo ordinariameute urn ponto
da nuca on ent&o a regiito lombar ; a pvessao sotre as apo-
physes espiidiosas, tpias! sempre as exagera, podendo n^stas
oiministancias Irradiarem-se para us memhros inferiores.

Old ms vexes ellas nasoem da peripheria, sobretudo nas
articulates, e d'alii irrudkm-se para as partes eentmes ; por
sun intensidade e sua disseminate, estae dores podem $mm~

V.
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do rhcumatismo articular; mas a ausentcia dehir a invassO
m&is phenoineuos proprios ft esta mnlesUa c a present de

Gutros quo ]he sfto esfcranhos* ufhstaim a d uvula que poderia
apparecer.

Bstas dftres radiit'lianas sno o resultado da coinpressHo
das eovolucros medullares,

o resultado
quo soflrem os fdetes nervosos

irradia^oes dolorosas uuo sao mais do quo
da irrita<jao direeta das raizes posteriores.

A hyperesthesia cutanea ainda nSo

c as

foi observada
( Uayem.)

Niio aeonieceAs dSres cm dnta sao pouco frequentc
o mesmo com a anesthesia que 6 um phenomeaopor£m

frequent©; el la occopa de ovdinario os meinhrbs paralyuados,
que a leeSo £ unilateral̂ 6 no lado op-mas nos easos cm

posto quo ella so tnosfcra. de sorts que u’eateg cases obser-
ramus paralysia c conservnqao da senaibilidade de um lado,
e anesthesia com eonservaijSo da motilidade do lado opposto*

Kste phctuomeno, J;L obscrvado por Monod e Brosdiet, e
perfeitamente exphcado polos dados anatomicos o physio-
logioos.

As regimes ooeupudas pela anesthesia variam com a
sede da lesao medullas*; mints reifies lhmtuda ao* membros
inferiores* ella pudo ir, outras vc^es ate o appendice xiphoido
e mesmo ao mamaffio, segundo unm observa^ao de Trier,

A anesthesia ptidc invadir a fcotalidade do um membro
ou regiao, nu entslo oucupar pontos disseminados, havondo
entro ellos pontos ainda aensiveis; est;i$ different nos
indicam a integridade de algous file tea sensitives

A anesthesia dolorosa ft um phonomeno rare, quando
clla so apresenta ft para logo ser substituida pela analgesia*

PEHTURDA^AKS OA MOTiLiDApiE. — E* a paralysis o phe-
nomena mais frequents; ordmariamente brusea cm sua ap-

x
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pari^uo, alia pdde, quando intcrcssnr os membros infcriores,
langar por terra o individuo a quem as perturbac;Oes ] > rc-
eursoras da molestia mlo iinpediam o exercicio da loco-
mo§ao.

Ncm sempre a paralysia & completa no comego da
molestia ; casos ha em que sao uecessarias muilas boras o
mesnio dias para que os membros & principio parefcicos
tornem-se paralyticos*

A sede e a extensao da paralysia dependem da s£de
e extensao da lcstlo. Quaiido esta occupar a regiao cervi-
cal, a paralysia pdde invadir os quatro membros ao mesmo
tempo, ou sdmente os dons superiorcs, ou entao um supe-
rior e o inferior correspopdente.

Ordinnriamente com o apparecimento da paralysia coin-
cide a cessac;io das durcs rachidhtnas ; qiiando, pordm, ellas
persistem, nfio apresentum com tiuita intensidade, e esta
al tinge o seu maximum no ponto do raeliis corrcspondcnte
ao fdco hemorrhagico*

Em alguns casos a manifesta^To da paralysia 6 seguida
da perda momentanea das ftinc^Oes cerebraes, assim como
acontece as lesoes do cerebro que silo mnitas vezes acom-
panhadas dc uma suspensao momentanea das func^Ces espi-
nlmes. Hallopeau classilica estes factos « na categoria dost
phenomenos de cheque, e considem estas paralysias como
produzidas por uma excita§£Lo L distancia. J>

Nem sempre a cvolugao d 'estes syinptoinas de depres-
sfto so faz como acabamos de descrever* Casos bu em que
uma excitagfto das raizes wotoras pdde ter lugar c se tra-
duzir por convulsoes clonicas pareiaes, sobrevindo de ordi-
nario durante o dia c com intervaltos regubires; por simples
sobresaltos dos tendOes ou entile por contracts spasmodi-
cal nas regimes oceupadas por uma paralysia incomplete*

I.
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duradio ephemera, stio sub-
completa (In molilidado, e imlienm

marclia inmsora ila molestifi.

Estes phenomeims de uma
slituitlos pula peril
ulgiunus vezes a

MOVIMKNrn HEPLEXt >S. A hemiitomyelia. nao interes-
sundo de subito tudn a pomao inferior du medulla, mas
limttftncbMjG a urn pequeim segmento do organ, rnalisa as

mats favoraveis a manil'estaran da hjjperhin6*ia
A intogridade, poreui, do segmenfco inferior da

conduces
reflexa.
medulla, posto fiflni da aeelto cerebral pelo raptn heruorrlm-
gico, uao persiste muito tempo; a myelitc consecutive com
sua man-ha mvasora. nun tarda sulistituir estu intogridade
pelo uniquilumentn da substaiiem dnzcmtu, e a uhinfain r f̂cxa
tern lugnr*

A contractilidade eloctrioa so(Fro corao 6 de so suppflr,
MS mesmas aIterates (pie os mnvimenfns reflexes.

Entre as perturhu^es da nvtrh^aa <» (ado mais impor-
tauto <5 a forum<jao rupida do esdiunts, quo so desenvolvem
com prodigiosa faeiliditde em todas os poutos submctiidos a

tuna pressno, mesmo branda, tae@ como no sacro e trochan-
teres.

A rap:dez do fnrmagilo o a frequencia iVestas escbaras
sao imiitu maiores da que nas myclites parches,

Colin e Levier ohservarmn nos mcmbros paralysados
uma eleva^ao fie temporalurn o uma erupdio eriihemalom.

A ineontiiienciu. de uvinas e do fezes tern siclo fre-
quentemente obsewadiu As uriuas apreseutam-se, alem
dfisto, iilteradas, nfta semlu est;i alt-era^ao devida a estuda
pralougada do Hquido mi hexiga, urns sim ;L uma perturbn-
tj5o na eimilatjao renal.

so 11ns casus simplieos quo a uriua apresenla-se
simplesment.e ammomacat; un imtinr miniorn de ve&es, clh
so mnstra sunguinolentu, pundoida ou entflo com uma certa
quuntidade de albumins.

v#

K
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Nos CAPOS ilo rrI oncan do tufma, n necessidade do on-
thetcrismo, ranis on monos repotidfy oucksotida perraane&te.
JR»IIU ooneorror para a apparccimentn da oystite. pyelilo o
pyelo-noplirite, complicates cnjas consequencias sao quasi
scmpre fatacs.

A dyspnea, a coatruc^tTo ou a dikta^ra da pupiUa
pddom ser observadas nos cnsos cm qne a leeao se assestar
na regiao cervical.

A hematomyelia <5 apyreticn e quando a febre se do-
claratj kto nos indica a invafiao de mini myelite comm-
ontiva*

L

A mardta da molest in 6 onHuariumente rapida; ontraa
vei5esf porcm? a Vida se prolonga poralgum tempo, e nestes
Casos a paralysia invade as reginos ati£ enlfio intactaa; esta
progressSo da ptiralysia Mantes > rcsultado do tmia myelite
couseeotivn do que da propagate da hemorrhngia.

egundd fttaque paralytico tom lugar, e
Outraa

a mitopsiave/os, um
nos revela depois, fiJcos do idndes difletentos -

A terminafjao da hematomyelia <5 sempre fatal.

Nos cases imo fnlmmantes, a morte pdde provir da
propngaqSo da homorrhagia ao cerebro, das complicate
iuflammatorms do apparelho urinaria, da extemjuo da niyelite
consecntiva, ao centro respirntorio (Hayein) ou eutao da
formacSo de um novo fifleo u'este centro { llallopeau ) .

QAPITDLO IV .

Bleningite raeliidiana.
L

Foi Bergmanschi que pola primeira vez ein 1SI0T bn-

seado na anatorak pathologies, osludou isoladamente a in -
flammnfao ibis mcningeas tiichidmmis. Nos tratados das

A y
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mules!ins < l ? i medulla, nntcriores no do subio medico do
phlegmasia# da medulla e de suns meitibranns

so denomimujao*

Debai.su do pouito tie vista clinicd, foi tefca molestia
estudada, algnns aimos mats tarde (1823), por Martinet,
Pareut-Duehatelet, Olivier d*Angers e Albers ; este ultimo.

hortsoufces do saa observugiio, teuton isokr a
dura-mater, a da arachnoid# e a da pia-

« Estu tentative arrojada, coma multo beta diz o

Pavia
ernm confundidas sob urna

iIS

A

aui[.lianili> OK

mfkmuuKjSo da
mater*

Dr * Jaceoud, 11H0 foi coroada de successo, mas eoacorreu
poderosameute para imlivid utilisin' as lesoes das meningeas
no lado das da medulla. »

Os progresses realisados n’esfces ultimos tempos no
estudo das afleeces espmhaes, ameagain tirar a meniugite
mchidiann os fitfros de molestia primitiva. Alguns uui-tores
modemos poem cm duvidu a interpretagao das observances
ate aqtii publicadaa* Para dies, a maior parte d’ellas sao
cases isolaflos de iypho ccrehro espmJiaL Deixando de parte
Cnstii. nova coriquisUi da pathologia moilerua, admittindo
mesino a rarukde extreinn da meniugite primitiva* vojamos

clrcumstancias que pddem favorecer o sou uppareciinento.
A meniugite ntrliidumu. * [ unud\> prmUhw, desertvolve*se

onlinariaraorrte ei n cotiaequenda do frio oil do enforces mus-
rulares excessiyos c prolongation tJm ca.su observado ] »ar
HalLopcan no service do Dr. Millard c oatro de French*,
citado per Jaccoud. veferem-se ;i mdividuos quo se expu-
sernm k negao prolongftAft de am frio intense.

Como molestia secundaria* pondo de parte as fend:is o
eontusoes das metiingeas, ve-se a meningile ruehidkna de-
setivnlver-.se das febres e das phlegomias adynu-
micas e mais particularmonte da pneumonia e da escarktina*

Grisolle v6 lieslas menirtgites sobrevimks no curso da

s
as

/
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pneumonia, n resullado da rea1>sorpc;iTo purulenta pelos vasos
M111 - atravcssam o fiJco pneumonico. Bsba opiniito, quo nilo
parece fillip ile um ospirito (no observador eomo era o de
Grisolle, cahe perante as observances clinieas, Com effeito,
aqui n&o nbservnmos esles calefrios quo nssignalam semprc
o comedo this reubsorpc;oes purulentas; alum d’isto, esta
oomplica<;0.o sobrevtfm no piimeiro periodo da plegrmsia
pulmonar, £poeha em quo o puz ninda n&o esld formado*

Outros para explicar o phcuomcno, appellam para o estmlo
do sungue sobrecnrregndo de acido carbonico, «le productos
de disassimila§ao, devidos A inflamina^ao pulmonar*

Charcot (1) trabmdo das aflec(;nes consecutivas ao
decubitus acutus diz quo * os accirlentes muis funestos silo
us quo detcnninam a dcnuda^ilo, as perdas de subst&ncia
do sacro e do coccyx, ? L destruigilo do ligainento saero-coc-
rygiauo c a aberturu cuusecutivn. do canal sacro on da ca-
vidade araobnoiiliana. Em consuqueneia d’estas desordens,

f w

o puz e u ichor gangreneso, podem infiltrar » > tecido cellule**

gnixeo que envolve a dura-mater, on niesino, si esbi mem*

braua e destrunk eni um pun to. penetrar ate na cavidade
orachnoidiana.

i

N’esUs circumstancias, graves complicates eerebro-
espiuhaes sobrevem ordimuiauicnte; ora u uuia mmiw/itc as-
cendente punitenia simples ; ont u uuia meiUnpite ascendenle
ickorosdy observada ja algiunas vezes por Lislranc e Bail-
larger. »

A indiumuauito, limit das manifestaijoes niais frequentes
do rhciunalismo articular aguiln, segundo Bouilbnid, pddc

envoiuoros mod nil;ires* determinando nssim
a menhijfite rheumatica. 0 npparccimento d’esta coincide on

pouco depots da manifestable articular do rheumatismo

assestnr-se nos

vem

O; 1 ILLL L < - ^J I LULU giL
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(Leouurdy (1) ) ; esta pVGposi <juo? porfut , estil longe de SOT

absolute, o Sr. professor Torros-IIomem roferc em aua
C/mm nctlka ( 2) uin easo de moningitc rheunmticu prece-

dernlo dealgunsdios a imuiifestuj&o articular < lo rheumatismo.

Fernet (3) e Benjamin Ball (4) referem tembem eases
mmlogos.

Segundo Piorry e Klioler a febre typlioide pdde sev
adinifctida no uurneru ibis causes da inuiiingite radiidiattm

Para Calmeil a ida.de e o sexo nenliuma uifltieueia tom .

aobre a manilestiujsTo d'estn molostia; o Dr. Jacooud, pordm,
diz ser o sexo museulinu. a mocidade c a idade udulte que
mais vezes figuram nas observances.

Tal 6 resuinidamenfce o quadro etiologico da meningite
rachidiana. v

ANATOMIA PATHOLOGICA.—No exarne necrosropico o quo
desde logo attrahe a atteiupio do observadoix e a grande ex*

tensfto occupada pclas lesOes; estas pddem , em alguus c&sos.
occupar toda. a extens^o do eixo rachuliano e nos casos de
com)dica <jOes eerebraes, continuar gem interrupt® com as
lesCes das nieningeas eiicepluilicas. 14 a pia-mater c o ospaco
subarachnoidiano as&le principal das lesoes. Consistem estas
em unia hyperemia, em tuna - njibra<ĵ o senKsaiigunudente da
pia-mater, que alem d'isto aprcsentu-sc imuatida de um ex-
sudato (ilmnoso, exLentlomlo-se tambem, algntnas vozes, *4
face profunda da arachnoide. Estes exsudatos nem sempre
silo puramente fibrinosos ; em algiuis cases, elles se mostram
mfiltrados de pus. 0 espago sub-araehnoidiauo pddcseroecu-

y

(1) Lfcmnrcty— a t r U rhumaiumf fjjsnLti, Tli*eo du P.krLtf,—iail£.
<it' TuTTf -̂Hdjuu^ EtmitnUit *U elinttj m> hc> i , lllo ilr Jimoiro, j>ig. T7T.
I * ! u rhuniirtiimt urifcul.i /i'c rfa Jnvna muHi/ fMtUUmi i|rf

I 'Mrl *—(4 HfUj. Boll, T),i rhmiutliiMt Beirut (Thi &o iriigriigctliOfl* I'ari’S Irittty.
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pado ora por pus ora por uma ssrositjade levement.e eolo-
rtda de venpolko pelu sangue. Estes duos cmmmstuiicias
nifluem do uma mnneiia direct# sobre a pureza do cxsu *

date fibriuoso que reveste a piatmater.
Na moningite do causa rlieumatica a siiflusao serosa &

mais constante, d'abi u nomo do IigdkwachU rheumaiica que
lhe foi dado por J. Frank ,

Quaudo a meningite results da penetralia no cavidude
urachuoidiamq do ichor das escharus saeraa, us menmgease
mesmo a medulla apresentam-se imbebidas de nm liquido
purifomie, acre e fetidoj Hallopeau di & tor observado om
nm caso d*estc gouero, uma Colorado de &rdoeiu no eerebro
e na medulla .

As relates estreitas f pie ns meniugeas ntehidhtms
muntem com o orgfio por ellas protegulo, nat> o deixam es-
oapar k iuQueiwia do process© morljido Bellas assantado; 6
por isso que as camadas superfiemes da medulla, apvesen-
tam-ae quasi Sempra amollecidas e injectadss,

SI'MPTOBIAS. 0 comedo da meningito rachidiaua <5 or-
dinarkmente insidiosoj uma lebre moderada, acompauhada
de ddres yagas no dorse e nos metnbros, siio os primeiros
phenomeuos que anmmeiam o conieqo da anbcq&o. Rants
TOZCS oata e annuudada por uma febre intensa, precedida
on nflo de calefrios, e acornpanhoda de fibres vivas na regiao
rachidiaua e do contractunis dos musculos d’esta mesma
r^giao.

A molef^tia eonstittncla, determine peTturbnqftos noteveis
nas espberas da sefnsibilidade e da motilidade.

A—PlSUTCUTUCOES I)A FEKSlBlLJ DAI>11

diana, apresentendo o seu
do vachis correspondelite as locoes meningeanas,

\
(a) Dor rm- hi-

maximo de iulonsidade uo ponlo
exasperau*
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tlo-se rieiujire pelos movimentos do U'onco, pela passagem
•aeliidinna, do unia espoiya imbebida cVagua muitona rcgiao i

fria oil muito quente ealgiunus vezes tambem pela pressao
sobre as apophyses espinhosas.

Estn dor, attribuida pelo Dr. Jnccoud, a exdta^So di-
recta das raizes posteriores, parece ser antes uausada pela
irrita^ao dos filetea nervosos existentes nas metiingeas e
principulmejite na pin-mater ( Uallopeaii). A loenlisu^ilo d’estn
dor, mi regiao racludiamt, e a mix ansenoia em outias af-
fec<joe$ que iuteressam as raizes seusitivas, sao eireiunstan-
oias favoraveis a esta opiniao.

b) As cloves em eintn e as irradiates dolorosas para
os membros. uugmentnndo-se pelos movimentos do tronco,
sac pheuomenos quo pouuas vozes faltam, e podemos eon-
sidevar coiuo o resultado da irrita§flo das raizes posteriores.

C) hypevesthcsia e a hyperalgesia, pheuomenos nao menos
IVeqnentes, pddem ser attribuidos as nicsmas causas que as
d&res em cintu.

-Na esphera da motilidade 6 a hyperkinesia o pile-
dominant e. no comedo da inolestia ; con tract uras mus-

culares ( dolorosas ) spasmodicas, occupando regimes diveras,
conforme a sdde e extensao da lesao coin piehuu o horrivcl
quadro da meningite rachidiana.

Quando o processo phlegmasico limita-se il regiao dor-
solombar, sao os inusculos dos membros abdominaes, os
espbinotcres do recto e da bexiga as victinias do despoiivno
espinhal, na elegante phrase do Dr. Jaccoud *

Kem sempre, porenx, siio eshus as unions regioes onde
be reflete a lesao espinhal; outras vczes, infelizmente nao
raras, as eontrac^Oes invadem os mtisculos dos membros su-
poriorcs, do tronco, do pharinge e etc., nestas cireuinluiicias

B
nomeno

A

..A
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o opisthotonos* a dyspn&i e a dysphagia prfdein so muni-
fester e simular assim o tetano.

Se complieagoes cerebraes nao se derem, a intelligence
conserva-se clam, o doeate vc o desmando desenfreado de
seus musculos,
perde-se
passagem.

e a incitagao da vontade quo vem contel-os
no tumulto das exallagoes quo encontru orn suit

Os movimentos do trouco nao silo extranhos & estas
contracgOes : aquioomo nasdOres rachidknas, ellestcmcomo
resultado a exacerbagao dos soflrimentOB do doente.

A contracqao dos nuisculos da mica, alem das dores
por elk determinadus, colloca o doente na impossibilidade de
execular o mais pequeno movimcnto com a eabe<;a ; se u1estas
circumstimcias tnandarmos o doente olhar para algum objecto
collooado a sou lado (die sd o conscguird a ousta de muitos
esfdnjos e execulando um ligeiro movimento de rotagao com
o trouco.

Qual a explicagao dc todos estes phenomenos ? Tara
Ollivier d’Angers <ra contraecao involuntnria dos musculos
rertebraes, que tomani assim o rachis semelhante a uma
haste inflexivel, nao 6 mais do que o resultado d’cstes mo-
vimentos inteiramente instinctivos <\ ne executamos om niuitas
cimimstaneias para evitar ou previnir certas dores ». Os
progressos da physiologk, portfnq liraram A esta hypothese
todo o valfir que Hie deu seu auctor.

Hallopenu diz ser a excitagiio dos Pdetes nervosos con-
tidos nas meningens, que determiua , por acgiio reflexa, a.

producgao d'estos phenomenos, c que ub$m d’isto elles sSo
mixiliadus pelo augmento do poder excito-motor da medulla
occasionado pelas pcrturbagdcs vascukres, tiio frequentcs nu
meningite.

i
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0 Dr. Jaceoud negnndo a influenza que ITallnpcau atIn-
line ao poder rofloxo da medulla * diz ser as emit ratifies ril-
iumcute oxngermlas pelo eontmdo da pidle, nn passo que o
sfto pelos movimentos do tronco. Partirulo tVestes fiu .' tos o
Dr, Jurcoud concluc ser a irritiujan directa das raizes moto-
rns. a causa dos phenomenon Niio atrevendo contestar
a opinin.ii do ilhistrado professor do Paris, nao deixnremos
comtudo de nolar que, se o contaeto da pelle nao exagora
as contraries, nilo podemos so por isso concluir quo cllas
nao sejam o resultado de nmn anjilo reflexa.

As excitatoos que sao transfonnadiis em movimentos
reflexos torn seu ponto do parlida nos filetes nervosos con-
tidos nas meningeas, o nao nos nervos euteneos.

So no ineioila evolu^ao teiupestuosa (Testes symptomas
a morte nao vicr arrancar com n vida. os sodrimentos do
doente, dims oimimstnnciap, silo possivet®;—a cursi, o quo
e muito raro, oit ent&o o nppareeimento calino de noyos

phenomenos, inteiramonte oppostos nos precederites.
A1 hyperlcyn£sia sueeccdc uum parnlysia quasi sempre

incmnplofa dos membros inferiors; notando-sc nlgumas vezes,
contrncturns isoludas de nlguns mwseulos dos membros pa-
ralysados.

J

4

(

A contractora spasmodic® dos esphiiuderos do recto e
da bexiga & substUuida por uma reluoha^ao e portanto ft
reten^So da urina o das fezes sttcccdc a iucmitinencia.

Na esphora da sensibSlidade nota-.se em nlguns casos a
persistence da hyperesthesia ; a anesthesia ranis vezes se
mostra, e qmimlo isto uoonteee e nos ultimes tempos da
vida.

j

Quandu uma cephalalgia violent®, delirio furioso, de
impulsoes locoiuotoras, uma febre intense, vuniitos e etc., ee

j
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qjantarcim phenomenon quo acabamos <lc ilapcrever
^ in -

dicam complicates oergbraes*

As relapses anatomicas enlro as meniogeas e a medulla
nos mostram a quasi impogsibilidfide dc unia meniugitoeem
unici pernnyelite coucouiitlaute. A pldegmasia das meuiu-
geas, porcui, pdde preceder a da medulla on enttlo esta vir
ao incsiuo tempo quo aquella. No primeiro oaso, os pheno-
menon de depreas&o cpie descrevGmoa pddem -ser, eni parte
no menosj attrihuidos & peri-myelite, No sogimdo ciiso a
febve e mais iufcensa, a paralysia inais prococo e mais com-
plota^ a anesthesia mais frequente, emfim todos os phono
menoe s<lo mats rapidos cm ftua evolngflo e &taes em saa
tormina^to,

Segundo Ollivior dfAngers a marc-ha da menmgite ni-
chidhmu apresentu uma serie fie remfesGes e exaeoTba^Oes;
fi suit duraijao 6 subordimula & s£de $ extensfto do procease
phlegmaticquanto maior fi&r a sun extensile, quanto mais
elevoda f&r M sua scdo, tanto raenor serii n sun dunujao e
menot possivcl n sua cura.

CAPXTULO Y

Das myelites

Aperair do novo impulse communitydo ao estudo das
rdfecqftes esjiinhiiea polos progressos ultimamonte railisados
tin soienciiu a (dnasifiefujao das myelites ninda. AC achn cer-
i id: i de difficuldmles. A iiiiLmriu dos nudores tomam para,

base de siias claasifica^oes a s£de da lesJUh
NSo no^ compele? sem d uvula, referir aqui todas as

cksdfiem^itefl atd hoje propostusj meneioniiremas apenas a
10
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myelitis agudas scguidu pelo Dr. Dujnrdin-
exccllcnte these, accreseentimdoJlie

classillcacao this
Beaumetz ( ! ) cm sua
contudo, tdgumas piirtieukridades :

Gemrnlisstlns.— inyelite wntrnl ^noniliswla.
( lMinit1v»ft »HI
gooundnrin*)

1 > ilTusn , pr-ri -
pherirui, een-
trnos mi uni*

llktnriU>4.

mvidilj' hgii . oorvicnl . ... .....
i n cflioftfpinhftL

H i» ilnrso-lmuliur*
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AltTIGO rRlMEIRO

MYB1JTE INTERST1CIAL
Esta ©specie de myelite [/ale ser prinn/iva ou Jtecwufa-
A primeira reconhecc per caiisns — a improssuo da

frio, as fadigas inusculares prolongadns, a imidatuja hrusca
ile tuna temperatura elevada para outra main baixa, os
excessos venereos, principalmente ent posi^Oos fatigantes, a
suppressao brusca tie am fluxo habitual ; estn ultima causa

6 admittida por toilos os anctores, uns rejeitam oornple-
lamente a ac<;ao determinant© d’ella, e outros p5em eni

duvida a influencia que Ihe e attribuida.

m.

Hito

A myelite <$ mais frequente em individuos de eertas
profissr© ^, taes como ; ns pedreiros, os soldados, os nmchi-

as necessidades da villa d'estes intliYidiios,
i

nistas, etc. ;
obrigaudo-os inuitas veases a variances bruscas de tempera-
tura ? a marehas for^adas, a dormirem muitas vezes com as

1

vestimeiifcis molhadas, ou enttin em terrenos hnmidoa,
etc., nos explieam o facto d’estn frequencia.
suas

i L ) rmj4f »-Uu -ikiuiiuHi- — Bt hi myeftta llu> «p tie cuaeimr*, Paris — 187i

*
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ET nit illatie adulta e no sexo masculine que mais se
nota a molestia. Estn tUffercnga quanto no sexo. parece
ser devida A differenea das attribuicOes.

Mf/eUle cons&cutiva. Adoptando o methodo seguido
pelo Dr. Dtijnrdin-Beauniietz, tmtarenios cm primeiro lugar
das mnlestias braes enpazes de ocoasionar a myelite aguda.

As relates entre a medulla e sous envolueros nos
deixarn d priori admittir a uoucomifcanoiu, senfto conskmte,
ao inenos muilo frequente, de mna peri-myelito nos eases
do meningite rachidiana.

As lesues traumatiens da medulla ou do canal raebi-
diano sao a rnaior parte das vezes seguidas de Uina inflam-
matjAo di org&o. O mestizo efleito pdde ler lugar em eon-
sequencifi da compresaao da medulla, quer por neoplasias
desenvo1vidas nu medulla ou no canal osseo, quer polo dee-
locsunento de tuna vertebra; estns compresses, porem, pro-
tlnxein, na maioria dos cases, uraa myclitc do marcha
chronica*

A 7e lesAes locnes assestadas ein poutos afastados do
cixo rachtdiano, e eupazes de determinar tuna myelite, per-
tencem em primeiro lugar ns molesHas das vias genito-
urmalins. Entre escas as Menorrhagias rebeldes, os estrei-
tamentos da uretra e aa cystites ubronicas occupam o lugar
mais importantei Segundo Charcot* osta myelite (ordiua-
riamente assestada no ventro ffenitwspin/uit ), 6 o resnibdo
da propaga^ao do uma nevrite peripheries.

Esb opining, ainda into aceita por todos os patholo
gistus, pnreuc comtudo jnstifierula pel© resuIHido das
riencias feitas sobre antuiaes, Cora efteito, Trislcr irrUmlo
o norvo sdhiatieo de um animal, determineu a iuflammaccio
da medulla e de seus cnvolueros.

expe-
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Gull (1 ) considers esta myelite como deteramada por
pblebito consecutiva a urna nephrite ou
Esta opiniao, por4m, nao 6

de Charcot.

a uma cystite.
tao satisfactory eorno a

uma

Dujardin-Beaumetz diz que Leyden obsorvou um
<le myclite aguda consecutivn a uma reion$ao de urina cau-

Estc facto assim como o refere Beaumetz

caso

sada pelo frio.

nao o podemos aceitnr; assim como a infhuuma^ao medullar
podia tor sido oec&sionuda pela reteiKjuo de urina, esta
podia tambem ser um dos symptomus de uma myelite deter-
minada pelo Mo ; tanto mats quanto sabemos que as per-
turbiiQOes da motilidade, reten<jao de urina, etc., sao phono-
monos que podem so raauifesbir simulUmeameute, conduzindo

analyse superficial dos factos & um reaultado falso.
Estas myelites consecutivas mo mais frequented no

homeui, o isto 4 devido sem duvida a miuor frequencia das

assim a

a(lec§Oes das vias urinarias n’este sexo.
Eutre as molestias geraes capazes de produzir uma. inye-

lite, a maioria dos auetorcs apontam o rheumatismo, u ty-
pho e a fcbre typhoide ; as myelites consecutivas a estas
affectjoes, sao
niamento ranis ;
tem de positives, quasi todas referem symptomas do uie-
xiingito e congestSo medullar.

Existem, entretanto, algunias que nao deixam duvida
sobro a intluencia d'estas molestias no apparecimento da

r
oonshleradas pelo Dr. Beaumetz como ext re-

us observalues ate aqui puMieadas nada

myelite aguda (Cliedevergne.)
0 tctano (Michaud) , e a infec<jao pumlenfca ( H. Liou-

ville) podem ser considerados como causus de myclite.

Os progressos realisados ultimaraente no cstudo d’esta

1

Oj OnM -dtiulo por I^unnlinat MtituH* .
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afTeegftOj iuelucm no uumero tie etuis causae < > envenenft
mento pelo nrsomco e pelo ohumbo* SeolosuboiT observou
dmis individitos envenenados polo arsenico, nos quaes as
perlurbag&es da innervagao quo entSEo se manifesto:am eram
em tudo scmellumtes aos determinados por unm myolite
aguda on sutHiguda* Hullopeau inmbum observou no ser-
vice do Dr, Gnencau do Hussy, um caso identico. A im-
pbrttmcia d'estes fuotos perante a etiologia da myelite
aguda, angmentou-se consideravelmente depois das expericn-
cias de Ynlpimn Este it lustre physiologists, fazendo um
dio ingerir ddses consideravcis de arsenico, encontvou de-
pois pela autcpsta signals evidentos de mna myelite. As
mesmws losOes forum eneontradas por este mesmo physio-
logista em um crutro animal envenenado pelo cliumbo.

0 Dr. IMlopeau, eoncluincto o estudo etiologioo da
myelite, diz : « E1 provavcl que as paralysing consecufcivas
& dysenteric o :u> parto so jam iguahnente devidas a unm
myelito, »

Frommunn publicoa uma bella observa^ao de meningn-
myelite puerperal ; Fagc e Sunder enoontrarain a medulla
amollecida, nas niesmas circiimstanciafl*

ANATOMIA PATHOI/KJICA -̂ AS lesOes anatomicas determb
nadas pelo processo phlegmnsieo variant eonforme a epooba
cm que teve lugar a morte. Acontece algumas vezes que
os ex nines nerxoscopieos nflo nos levclam all eragSes sulB-
dentes para explicara morte 3 mas so n'estes eases o exams
microscopico foi prafcieado, encontraremos eignaes evidentes
de tuna phlegmasia franca. Este facto, quo mula tern de
extraordinario, referc-se aos ca&os de myelite central,

Estndemos agora os dons grans do processo phlegma-
sia qae podcm ser eneontrados polos exatries necroscopicos.

1.“ Tumc/acgao,— E' esta devida em parte ao dasen-

r

f
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volvimento cousideravel do cstlibre dos vasos rcpletos do
appollo (las celliibis uervosas irri tu-

be um outro lailo as cellulas da nevroglia augmen-

tsdas de volume tamtam concorrem para a realisa^ao d'este
L° gr&o.

A nobreza dos elementos nervosos, niio os protege
contra a invasfto do processo imtutivo* assestado nos teci-
dos quo lhes servem do sustentaimlo, A opposi^iio apre-
aentuda polos resultudos oxperimoutaes cahe perante as

observances do Frommaun, JollVoy, Bourneville, Charcot e
outros. quojii eneontnimm cellnlas nowosas e cylinder-axis
tumefactoSj com dilata<;oes ampouhires, etc.

A aUenu;uo cloy elenientos nervosos o pois um facto,
senao constaote, no monos realisavel em algnns cusos de
myelite agiulit. Do todas as partes que entrain m compo-
sigao do teoido medullar, 6 a niyelina y tmiea que parere
antes dimiuuida do que turnefacta,

A Colorado do pouto da medulla onde so nola a tume *

faeg&o, vana desdc o roseo ate o vermelho intenso,

Tues suo, em resumo, as priudpaes lesOes que constituem
eslc 1." gr&o ; quundo, porern, outre o comedo da molestiu
e a morte houver um intorvallo do alguns dias, as lesoes

sangue quo areedeu <10

das,

sao outras : o exsudato transududo dos vases sangmneos
determinam no fiSco da lesao o que so denomiua
tecin*onto

nmol-
(2," grao. ) 0 estado do cxsudnto ao momeuto

em quo olio so proilaz ou posleriurmento, e a sua ahumlaa-
cia , silo circumstanceis, eujii influent-da sobre a natureza e
gruo do amollecinicnto 6 admittida por lodes os nualomo-
pathologistiis* Os globules vemelhos do sanguo, viudos com
o exsiulato, e os vasos rcpletos de sangue, dffn ao amolle-
cimento uma colomgao rosea, mais ou meuo,s inlonsa, e niio
igual em todos os pontes. A pressao intra-vuscular, LISO

1̂
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scndo eonipensnda pelos tecidos (pie cercara os vasos, pdde
dar em resultado a ruptura das parades d’estcs, e verda-
cleiros fdcos sanguineos se inostrurem no meio d'esta polpa
rosea ou avennelhada. Tal d o ( pie se chama
menlo vermelho. Estu Colorado, pordm, nao dura muito
tempo ; os elemcntos hematieos alteram-se, e o fdco do
amollecimento de rosco (pie era pnssa & amarelto. Final-
mente, as materias colorantos podem ser reabsorvidns inlei-
ramente, doixamlo uma cor citizen/a ao amollecimento* (Leyden.)

Sendo o liquido extravasado quem dissocia e fragmenta
os elementos nervosos, d elaro que o gr&o do amollleci-
mento cstd, na razao directa da quaiitidude do exsudato,

Nestes fdcos de amollecimento encontra-se cedillas ner-
vosas tumcfactaSj tubos nervesos quebrados, tortuosos; a sua
myelina espalliada em formas de gotUculas, etc.

As eellulas da nevroglia utultiplicadas, soilrem em goral
a transfonnai;ao gordurosa. conservtiudo sempre a sua forma
arredondada ; exeepcionalmeute estiis eellulas transformam-se
em leucocytos e dilo lugar A myelite purulenta (Ilallopeau).

Quanto aos vasoGj a altera^ao mais importante (excep-
tuando-se as rupturos quando as ha) d u espessumento da
sua bainha lymphatica, em cottsequencia da proliferate das
eellulas lymphaticas (pie esta bainha eon tem no estado
normal.

amolhci-

0 processo inflummatorio pdde assestar-se em uma por-
gao limitada da medulla e ahi oceapar a substancia branca.
propagandise depois a substancia einzenta. ora comecando
nesia, o que d mais com mum, o propagm-se Aquella. A in-
flamma^iUj uiiula inesino l imi tada a um segmeuto medullar,
pdde nao o occupar em sun totalidade e restringir-se a um
so lado. Outras vezes ha fdcos em diversus ulturas.

Nus myelites iuvasoras as lesoes imatomicas occupam
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ou menus consider,avel, mas os vostigios
deixndos pola phlegmasia nao sao tiio cvideules como tins

myelUcs parciaes, Estas perraittindo muitas vczes a prolon-
gugao da villa, permittem ao movimcnto mollecular da repa-
rayao apoderur-se das granulayOes proteinis, graxeaw ou pig-
meatarias, resultado da trailsformayfio do toda nqnella massa
quo oonstituia o amolleciuiunto* Uma vez opcnula. a depleyau
do fdco, umn eavidade real outram oieatriz podem ter lugar.
As observances quo sc referem a este ultimo facto careoem
de clareza. Nao acontcee, poretn, o mesmo com as lacunas
ou eavidiules ; cstas limitadas dc todos os lados por uni te
cido indurecido dependents da nevroglia, podem apreseutar
formas o capacidadefi diversus; urn liquido mats ou monos
traneparante e fluido occupa o sou interior*

Os cordCes brancos anterolateracs c postcriores, nos
pontos correspondentcs ao fiSeo, podem BOfirer degencres-
cendos.

uma ext ensue mats

A myelite hpperplasica pode, no seu periodo agudo. pro-
duzir a murto ; nestes eases so o mieroscopio podera nos
revelar a existeneiu das lesoes nnatomicas, limitadas quasi
exelusivamente & nevroglhu

As myclites hyperplasicas podem ser geraes ou paremes*

SYMPTOMAS.- A s4de e a extensfto do processo pldeg-
raasico, exercem umn iniluoncia inconteste sobre a extensuoj
raridade, e mesmo a iutensidade das perturbayttes fanedo-
imes por elle detcrraimulns. As exigendus do methodo obri-
gam-nos estuilar separadameutc a mgefife agnda generdlimda
e mgelite aguda pardal ou em foco*

A) MVBLITE AGCDA G KNEllA LISA I >A «

variavel, oecupundo ora o
res podem amnmdar a mvasiio
prodromico, porenu e raro:

*

1

Dores de intensidnde
racliis, ora < >s membros inferio-

da molestia ; este periodo
ordiimriameute a molestia tern
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uni comedo brascoj acompaulmda ou nno da fobre* 0* phe-
nomenos iniciaes uccupam ora a esphera da suiudhilidadc,
ora a da motiKdade*

PERTUBBA^OES DA SENSOULIDADE. 0 potter esthesc^dico da ,

substantia cinzenta, augmentndo durante o peripdo irrita-
tivd da phlegmasia medullar, da lugnr a sensa<jues subjec-
tivaa occupant!o os membros inferlores. Sao formiga^oesj
ewbotameuto da sensibilidude, sensaoao de frio ou do cuter,
seuBRfjGes de ccixistriegao occupando as articula^oes ou mesmo
a base do thorax (dflr cm ciutu).

A dura^ao destes phenomenon' u subordinada (i duvayuo
do periodo irritative ; quando o exsuduto appareco, o poder
esthesodieo da substantia ciozenta diminue e a anesthesia
sc manifesto ; esta sera completa qunndo os funpgoes da
stibstancia dnzenta foreju aniqtnladaa.

Quando o penodo irritative* se mostm com viukueiu, a
anesthesia pdde appareccr desde o comedo da molestnq e
neste.s casos a irrita^Ho da extromidado central das raises
sensitivas p<5de dar lugitr uo upparccimento da anesthesia
dolorosa.

A dflr rachidiana £ de todos os phenomenon do pvi-
metro periodo o unico quo persiste; a pressdo, a percussan,
a passagem de mna e£ponju embebida d’agtia quente ou ge^

ladn, sobre o ruchis dispertusa esta dflr movimentos do
tronco nao t5m sobre elhi a me&ma iufluemria quo na me-
ningite rachidiamw

A sensibLlidade nem sempre & abolidft cm todos os
seus modos; pdde haver amlgcm sem haver anesihesut ^ este
phenmneno e obsemido sobretudo nos
centnil.

casos do myelite

As perturbanoes da sensibilidade, tues
bamos do destroyer* nfio suo encontradas em todos osxasos

como nus acn-

nA
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tie myelite aguda, estn pule limitar-se nos cordites anlero-
latoraes, sen do entfto quasi millas as modiScales da sensi-
bilidade.

Na esphera da mofilidade sao pbenomenos de depressao
os que ordinariamente apparccem em primeiro lugar.

Os pileitomenos de exeitaipio SLIO raros ; elles consistem
em convulsoes clonicas, outras rezes cm « contracts mus-
culares oscillatorias, em um tremor involunt-ario sem nenlium
effeito mot&r, mas produzindo mim love succussao como nos
casos de um Ieire calefrio (Engelken). (1).

Com a diminui^ao do poder esthesodieo coincide ordi-
narianicnte o aniquilameuto do poder kinesodico da subs-
tancia cinzenta. Da. realisa^ao mais ou menos prompts deste
phenomeno depende o npparecimento mais ou menos pre-
cocc da paralvsia ; esta manifestando-se, em alguns casos,
subitamentc (apoplectiforme) pude em outros gastar algnmas
boras e mesmo um on dous dias para tornar-se complete;
neste ultimo caso, um enfraquccimeuto dos membros pre-
cede d sua apparieao, A paralysia determinada pela mye-
lite aguda A diz Charcot, ft completa, absoluta, com flaei-
dez resolutiva. »

A akindsia voluntaria come§a em geral pelos mnsculos
das extremidndes; e dfahi invadem os mnsculos do tronco.

As altera rocs profundus que sofire a substancia cm-
zenta na myelite aguda gencralisadrt, nos explica perfeita-
mente o aniquilameuto da exeitabilidade reflexa , todas as
tentativas tendon tee a despertal-a nao silo seguidas dc re-
sultado.

Com a akinesia reflexa apparece um enfraquecimeuto
ou mesmo a aboli<;uo da contractilidade eloctrica; estes pke-

(1 ) Kugilkan, cJta. rniJiirUnTn-^umoi .'..
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nomenos seguem a mcsma marclm quo a akinesia voluntary,
isto e, da peripherin para o cetil.ro.

As perturbagoes da mdrigao dependent sobretudo das
modificagoes da cixculagao ;
sados, a elevagao ou a diniinuigao da temperatura nesius
mesmas regioes, a atrophia muscular que apparece no fun
de poucos dins, etc., siio phenomenos que raras vezes faltam.

De todas as perturbagoes da liutriguo, porem, a mais
importance, j/t por suit frequence, ja por suas consequen-
ces posteriores, 4 a fonnagao de escliaras na regiao sacra
Charcot (1) tratando deste assumpto diz, « alguns dias e al-
gumas vezes mesmo algumas horns depots do eornego da
afiecgao espinhaly ou ninda depois de uina brusca exacer-
baglio da molestia, manifesta-se sobre certos pontos da pelle,
uma ou rnuitas placets erythematosus, de extensile variavel e
contornos mais ou memos irregulars Ahi a pelle apresenta
ora uma coloragao rosea, ora vermelha carregada ou mesmo
violacea, mas que cede seinpre momentaueamente a pressao
do dedo. Em circumstancias nmito runts, produz-se al4m
disto, h custa do edema e das partes sub-udjacentes, uma
tnmefacgao de apparencia pkleymonosa, quo pdde ser acompa-
nhada de dflres muito vivas, se a regiao n&o estiver anes*

thesiada.

o edema nos membros paraly-

No dia seguinte vesioulas ou bolhas deseuvolvem-se
na parte central, da placa erythematosa ; ellas encerram
urn liquido ora iucoloro e de uma transparency perfeita,
ora mais ou menos opuco, avermelhudo ou de e&r escura.

As cousas pddeni limitnr-.se aqui, e entao as bolhas
nao turdain a seccar-se. Mils outras vezes, a epiderme le*

vantada se destaca em forma de retallios, e deixa a descu-
( DClureut,
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berto uma superfide tie uma e&r vermelha infcensa, semcada
(le pantos oil placas azuladas, violaceas, imlicatulo
filtragSo sauguinea do derma,
cido cellular subcutaneo, e algumas vezes os mnsculos
subadjaeeutes, silo
guinea.

uma m-
N'estas circuinstanci&s o te-

invadidos tmnbem pela infiltrag&o sail-
As placas violaceas estendem*se rapidamente era largu-

ra, c nao tardam a
tempo dcpois produz-se, nos pantos quo ellas occupam, uma
mortifieagao do derma, & principle superficial mas ijue ga-
nha cm profundidade. A eschara d desde entSo constitnida*

Mais tnrde desenvolve um trabalho de reacgiio, de eli-
minagao, seguido, nos
rag&o muitas vezes pertnvbado era seu

Para o lado das funcgOes urinarias, 6 a retengao de
phenomcno mais constante, no comego da molestia,

com cste symptoma coincide tmnbem a constipagao de
ventre.

eonfund tr-sc por seus bordos. Pouco

casus^felizes, de uni periodo do repa-
desenvolvimento. »

urinas o

Segundo Engelken, estes phenomenos sao devidos 4
insensibilidade das mucosas ( vesical e rectal ) , ficando os
esphincteres saos : o doente niio experimontando nenbuma
sensagao, nao evacua.

A? retengflo de urinas e de fezes succede, no fun da
molestia, a incontiiieneia. As lesOes do apparelho urinario
nao se limituma secregao ; perturbagdes importantes podem-
se niftnifestar para o lado da secregao ; a urina diminuida
de quantidade, pude upresentar-se sanguinolenta, alcalina,
etc.

i

Como phenomenos geraes acompanhando a evolug&o
d’estes symptoraas, nota-se um estado febril mais on menos
intenso, sendo raro o calefrio inicial. A temperatura niio

*
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excegc cm genii do ^9," cent., o pulso 6 frequente c re*

sistente, ttceelSraftdo-se para o fim da molestJa.
Esta variedade dc myelitc, xiiio no lirnita nos primeiros

pKenonmnos com quo se manifestou; a tendencia invasora da
niolestia augments a exiensao de algmss d’ellcs e fazappare-
cer novas; c a esta yariedatle que Charcot denominou—
myelite ascendente aymla .

Entre os phenomenon novos que enhio se observa ,
ns perturba^tes ilarespira^ao (dyspnea, orthopnea ) oecupam
o primeiro lugar ; sao cllas que, leyadas ao maximum^ de-
terminant na maioria dos onson, a raorto do docute. Exee-
ptuando-so estas cireturnstaneias, nao an lesoes ilo npparelho
urinario, o decubitus ttcuius ea septicemia, que contribuem
para a termina^o, sempre filial da myelite <tg\uJa general*
soda.

Em alguns eases, raxos 6 verdnde, a mareha (la moles-
tia n&o tem lugar da ntaneira porque aenbamos de desere-
ver: o inverse tern lugar, a lesfLo uomegando nas regioefl
superiores, invade posteriormente o segments inferior da
medulla.

A dura$3o da niolestia 6 ern genii de 2 a 15 dias.
B) MYELITB AUonA PA RLIAL OCJ EM rdco.— 0 comedo

(Vesta variedade de myelite aguda tifio 6 hio hrusco como o
da quo acabamos de estudar; os phenomenon iniciaes sao
monos intensos e do mais longa duragao, A dur raeliidia-
na, limitada a uni ponio, existe tambem n’esta variedade
e 6 despertada pelos meamos meios que na precedente.
As perturbagGes da sensibilidade e da motiddade sSo mais
limit#das e nieuos mtensus * as perturbagSes tropMcas sao
poueo frequentes, e quando apparecom 6 ordinarlament© no
ultimo periodo da molestia.

t

r
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A febre quo quasi sera pro se declara, 6 moderada ;
o pulso e frequenbe, nilo excedendo, porum, de 100 pulsa-
tes pur rainato.

Os movimentos reflexos silo n’esta variodade mais exa-
gerados, contrarinmente ao que se passa na myelite aguda
genemlisadn* Cora cfFeito, na myelite partial, o processo
phlegmnsico snMrahindo um segmento medullar a acgao ce-
rebral, realise as concludes as mais favoraveis ao appaveci-
mento da hyperkinesia reflexa,

—A s4de e extensao dos phenomonos dependem da
scrle c extensao da lesiio. Adoptando a divisao seguida
pido Dr. Jaccoud, estudaremos a myelite assestada na re-
giito superior ou cervical,—a myelite oceupando o centro ci-
lia cspinhal ( da 5 * vertebra cervical & 6 ." dorsal ) e final-
monte a myelite da regiao inferior on dorsQ-hmbar.

a) A jrrELrrE CEIIVIOAL, pode algnmas vezes* seranmm-
ciada por pertuvba^oes para o lado da deglutigao ; outras
vezes, 6 a ilor racliidiana o phenomeno dominunte.

No periodo initial ou irritativo, os musculos da regiao
posterior do pescoco, e os esterno-cleido-mastoideos pddeni
ser a s4de de contractures, mais oil monos violentas; quan-
do estas occupam um so lado, o que 6 o caso mais ordina-
rio, a cabe^a voltatulo-se para este lado, faz com que a
face ollm para cima, para baixo ou para um lado ; n’estas
circumstanckis, uin exarao pouco attento, levnria o medico u
diagnosticar um simples torticolh.

As perturbacoes da semibilidade e da motitidade occupam
de preferencia os merabros suporiores; a paralysia c a anes-
thesia quasi uunca sao completas, Os membros silo apenas

o lado da sensibilidade, os doeutes sentera
difficublade em localisar as sensagOes e um

1

parefcicos ; para
Tnuitas vezes
retardo na percepgdo das impressoes periphericas.
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A respira^ao £ ordinariamente nltcrada, e quango o
bulbo e intereseado a dyspn&q lcvnda no niais alto grdo,
pocle occasionar a morte do docntc,

Entre os phenoinenos inconstantes d'estn variednde, o
Dr. Dnjardin Bcaumetz colloca o priaj>imo permanente.

b) Na myelite da regiuo cUi<be#pinhuI} pdde-se notar
no comedo, phenomenos do excita^fto, earacterisados pur con-
tracturas nos membros superiores, desupparccendo do ordi-
nario em pouco tempo, e darnlu lugar a uma paralysia nrnis
on menos completa d’estas partes; outras vezes, porfim,
silo estos ultimos phenomenos os quo abrem a scena ; n'es-
tas circumstancias, pdde-se observnr n paralysia occupnndo
so os membros superiorcs, eonservnudo-se intactos os info-
riores. Urown-Sequard, appellando para a suppostn dispo-
siciln das fibres conductoras da nmtilidade, para as duns or-
dens tie membros, udmittc a localisa^ao isoladn da lesao nas
fibras destinadns aos membros snperiores, como causa do
phenomeno. Esta opiniao quo nito passa do uma bypothe-
se inal fundada, nuo explica melhor, o pbcnonicno, do quo
sc admittissemos a possibilidade, alids muito justa, da des-
truiijao dos micleos de origem do plexo brachial, setn lesao
dos feixes brancos.

No comedo dn molestia a face apresenta-se pallida, as
pupillas dilatadas, as conjunctivas descomdas ; mais tarde,
pordm, no periodo depressive, a face a present a-se conges-
tionada, vultuosa, a temporal tint elevad i, as ptipillns se
eoiitraliem e as conjunctivas se injectiiin. A excitacflo dos
vaso-constrictores, e postenormente asun paralysia, silo sem
<1uvula as cansas dVtes phenomenos*

C) A myclite dorso4ombar7 so earactcrisa por periurba-
(,‘Ses da sensibilidade e da motilidade, occnpando os membros
inferiores.

r
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A Jar limUada a um ponto Jo raohis, a J6r etn cinta
finalmcnte a reten^&o Jo arinas e Jo fezes, seguida do

incontinencaa, sao
riedade Je myelite.

—D’estas tres variedades da mylite localisada, e a pri-
meim a mais rara, e Je uma terminable sempre fatal*

As duas outras disputam cm frequenoia e sao tnenos
graves; ellas passando em geral para o estado ckronico, a
Tida pode prolongar-se indefinidamente.

Esins tres variedades que acabaraos Jc descrever nilo
abrangeni iodas as modfilidaJes cliuieas Ja molestia.
lesao* bom quo limitada a nm segmento medullar, p<Jde

intcressar cm toJa a sna espessum. A myeliie uni-
myeYde / >en)>heric< / ,sao duas moJalidades clinieas

possiveis, eja observadas das myelites localisadas. Nu pri-
ubsemi-se paralyse, hyperesthesia e uma eleva-

c&o da tempcratura do kdo da lesao, e anesthesia e eon-
scrvaofto da motilidade dp lado opposto.

Na jieri-Mt/clile ha ordinariamente uma meningite con-
comittante, e e a esta complica^io, que devemos attribuir
a hyperesthesia, as c-ontracturas, as Jfires ao longo do ra-
chis e a hyperkinesia rcflexa.

A anesthesia e rara e tardia cm sua manifestable* o
mesrno acontece as perturba<joes trophicas.

AKTIGO SEOUOTO.

e
pheuomenos, quasi constaiites, n'esta va-

A

nao o
lateral c a

meira

MYELITE AG EDA DAS PONTAS ANTERIORES.
1

{ Paratyaia infaniil)

A histom da paralysia Ja infancia, apresenta dous pe-
riodos distinctos; o primeiro cm quo se consideravu a mo-
lest ia puramente funceinnal, J onde o nome Jc 'paral?/sia



v.Vw

89

ramiirfrf tla infanmOy o i > segmido cm quo se attrilmia a
nfFec^flo a uma lesfto doa centres ncrvnsos.

Os primoiros aut?tares qne oecuparam-se d’este assumpto
tivenim de lncfcar sdraente,com a carciicLa numerics dos

(notes a uutopsiar; as imperfoifOes de sous uieios de Investi-
comtituiau&llies muitas vezes barreiras iufrauqueaveis.

Apenr dos progresses uHimamente realisudos na ano-
tomo-pntliologia, gramas ao zelo e dedicate de my-
erographoa tie subida unportaticiu, apezar das analyses cons-
dendosas de alguraas obsevvagOegy era quo os examos ne-
oroscoptcos nada deixarn a desejar, algaus auctores modemos
uinda negnm a existeneia de uma lesao medullar, tomo
causa da pamlysm infantile

Scgunde o Dr. Bouehub (1) a les&o medullar, erieon-
tmda nn ntaiora doe casos & effoitoenao causa da molestilt,
csta err « puramente local, esseucialutonto muscular c in-
depente de qualquer lesao do systems tiervoso. a

r

Poi baseado n’esta manein* de ver, fjite o illustro pro-
fessor de Paris dou d molestia em questao o nome do pa-
ralydtt myegemea^ e quo mats turde substibuiu pelo de amyo-
trophiea.

Em 10 autopsias referidas por este auctor, 8 vezes
(arum eucontradas lesOes medullares, e 2 vezes estus lesues
fnltar&m, A estas duas ultimas liga o Dr. Bouchut grande
important:!a e as constdera como verdadeiros cases da p&ro*

lysia amyotrophic#* A opioiSo do illustre clinico, poT&n,
contu hoje poucoa salaries, eutre ou ( rots Barthes e Rtlllet;
a maioria dos auetores modernos, attribua a paralysia in-
fa n1.il a uma lesao medullar.

£
k

(1) E^ niHi :^ , Tnrit / jitntiqitr tin niriodfai fF« Tvrtiro lift n\fnnh 4 fa maimfir tf tfr
JeftwjM at/bir , Gm odltlun — Furl* - JS7&

12
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Aos 1I0113 factos apresentados por Bnuchut e nos quaes
enconlrou lesiio alguma ua medulla, pdde-se oppAr onao sc

oaso cm quo p
ponco tempo depois do comedo
complete da medulla e iutegridade dos mnsculos, niio ha-
veudo n'estes, ° menor indicio dc transforma^ao granulo-

Dr. Parrot verifleou pela untopsui, praticadn
da molest In, uma all era<jiio

graxeiu
organisagfto dos moniuos possuiiulo

do reparar prompta e faeilmente as lesOes por
auseneia de lesoes

Bruniehe diz que a
o privilegio
olios recebidus, nao 6 do admirur-se a
medullares em alguns cases de paralysia infantil.

Os sectaries da douhana seguida pelo Dr. Bouchut,
ilizem que aa lesous lueditllaros cnnmtrmhis em alguns eases,

resultado da inercia funccionnl dos nervos, originadossao o
d'estes pontos da medulla ; mas Vnlpwn, Charcot , Pierrot,
Gombault e muitos outros verificaram que as lesoes aasini
determinadas, sao inulto diversaa das encontradas aos casos
do paralysia infantil. No primeiro caso & uma atrophia
mais ou menus prominchulzi da metude da medulla curres-
pondeute ao nervo parutysado, 0 no segundo caso, cneoatra-
se vestigios de um processo irritativo.

Nao 6 sdmente buseado nos exatnes necroaeopicos, quo
pdde resolver a questao: a analyse physinlogiea dos phe-

aprcsentados pela molestia, nos leva a attrilmir
todo osto cortejo symptomatica, a uma modifietnjao qunlquer
dos organs centrums da innervate. Podemos, com elicit0,
attrilmir a uma lesao muscular, cstas convulsoes gomes ou
parciaes, ( pm algumas vezes precedem a immifestacao da
paralysia infantil?

Como explicar por esta iesao 0 appareoiniento muitas
vezes bnxsco d i uma paralysia em individuos que horns
antes gozavam do saude perfeitu ?

se
nomenos

2
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Sera ctetn pamlysia uma simples modificagao passa^
geira ?

Nao; el la <r persists, e so em nlguns casos, a sen de-
s.ftpparecmiento tern lugar, em oufcros a sun persistem-ia
& em breve seguida do alteraedes profundas dos loculus-
( Laborde)j (1) *

Uraft lesao dft medulla na paralysia infantile 6 hoje
urn ponto admittido pela maior parte dos pafchologistas ;
mas nem todos estiio ile acconlo ,sol ire n natureza i Testa
Iesao.

Heine diz ser uma congests seguida do heniatlioraclus,
e posteftonnente do uma atrophia dn medulla .

Vogt e Eulenbourg, nttvibuein u pftalym a uma ini-
tngiio dos ceutros uervosos? ou eutao a uuia exsndagao serosa
que eomprime a medulla.

N'estes nliimos tempos VuJpkn, Provost* Charcot,
Joflroy, Soger e Dumnschmu assigtialam corno n urn facto
ossenoial na paralyfeia mfuntil, uma alfcerag&o profunda de
um grande nuuiero de uelloks motdras, uas regioes da me-
dulla d'vnnle emanjim os nerves que so dirigem
culos paralysfides. Was proximidades das cellulas atro-
phiadas* a ivde conjunctiva apresenta,
tragos manifestos de um processo iidlanunatorlO; » () con-
juncto d*estes phenomenon levomos A admitlir, coitto uma
hypothese bom plausivel, que a nn paralysk infautil, um
trabalhe de irritagao snperagudo, apodera-se de tepente de
um grande numero de cellulas nervosass e lhes tira subiha-
tamente sun# funegOes motoras. Algmnas cellules, Hgeim-
meute atacadas, recuperam posteriormente SOILS funcgOeg, e
A esta phase correspond© n melhora dos symptomas que se

aos mus-

quasi seinpre.

*

Da lo ftmdjftic (UiU J tU ' l. jJj- jfrc t tnrfid i[Lmi;; i]r.i(— l^rift—
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produz soropre em uraa certa iSpocha damolestia; mas out-ras
gilo gravemente mvadidas, c a irritaqao quo Bellas sc assesta
6 trimsinittida por intenaedio clou nerves nos musculos pu-
ralmdoa ff i i e, por consequericia tern de experimental lesoea
trophicas mais on monos profundus » (Charcot) *

Acompanhada freqnentcmente dc inn certo grAo de
myelite diffusa, a pamlysia infaiitil, offercco assim nmis 11m
poiito obsciiroj serA uma myelite interstitial, que invad in as
pontus aivteriores on serA uma myelite das pontas auteriores,

cstendeu As partes vizialias ? A questiio A maUque se
de alcauee tfeenrioo do quo praticm

Roger e Damaschiuo eonsideram-a como uma myelite
interstiml no sen comedo ] rindo secundariamente as lusocs
dos clemontos nervosos*

Charcot baseando-se 11a evolu^ao dos symptomas da mo-
lcstin, considem a paralysia espinhaf da infamua, uma my-
elite fwrcnchym&tosaj eomerando pelas collulas nervosa# e
depois invadindo os elementos vizinhos ; e foi por isso qoe
olio a denoiumourrrfApArff —myelite anterior cu/uda jmrench// -
matosa*

Tal e a, opinion mats segttida lioje pelos pathologistas.
As losoes anatomicas da pandysia da inlimoia, porcor-

rem os mesuios grdoa jA descriptos A proposito da myelite
intorstidal *

A maior impressionabilklude do systerna ncr-
coustitue, sent duvida, mna das

CAUSAS*

YOSO na infunda *Ciiusas

predisponeutes nutis favoraveis ao apparecimento da myelite
exei tiroes ainda mesuio brandy des-

nu menos in-
parenchymatosa; as
pertam a’esta idade oilcites mo ( ores maia

« Na idade adulta* diz Poincard (1) ? o predoininiotensos*

I) iVilncarfl /.iftn citato.
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da intefligeneia faz t'om quo ns impresses recebidas, des-
poil cm antes ld&a do que reafi§5es motoras, e se por acaso
estas therein lugai% a voutade com toda a fonja propria
iVesta Made aid vem defcel-as. »

Para Duehcime (do Boulogne) Filho (1) T esta predia-
poaiqao innata das crean^as, unida k dentigaci constitue <a
union causa predispouente inoo&testavdL

E1 na Made de I anno a IS Inezes (dpocha da ero-
1vK;ilo dentafia) que mate vezes se observe a molest ia; em
5(1 observances recolhidas pelo Dr. Ducheime Filho, a mo-
lestia manifeslou-se:

1 yea

1 n
2 vexes

J-

12 dias depois do nascimento,

mez »
uiozes B

1
2 »

4 5.6
6 512 w B

20 vezes 12 5 IS » »
11 v IS £ 24 B »

2 5 3 a n n o s »
3 5 4 » A

6 M » 3J »
0 ft »

f f » j) »
2 » u

T1 TOZ

1 »
Os sexes nenhuma influencia cxercent

M )> »
10 B » ft »

Quanto as eonstituiefies, os auetores IIHLO estaui de ac-
cordo.

j
G
_

Hoilie e Kennedy dizom ser os lnenmos fortes e vigo-
rosos os mais sujeitos ; Bouchut e West, silo de opiniSoeoSi-
trariu ; sogtmdo estes uuctores a molostia d mate vezes ob-
servada nas orearn;as debeis, enfruqueeidas que* per molestias,
quer ein coosequeuciu dc privates das commodidados du yidaj

It Duchemie (rlfl Uuulu^ar) KiLLu's in <r1rdkiw d* laGf .
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uecommeltidus do
impetigo, bronchite e

Barthcz e Itilliet, silo as crean§fis

laes eomo ; eczema
para
certas affec(;oes
coryza, ophtaliuias, etc
tie casos

quo mats coneorrem para o numero
do piirulvsia infuntil. Boucliut ainda iliz, tratando

d’esta aflbo^ao: « unin outra causa, a mais im-
porhmte do todas, e que represent;! mu papei capital na
produc^ao da paralyeia
mmbrofy qualquer quo seja a sua origem. Assim nos mc-
ninos de certa idade, a acqiio do frio que resultu da estada

das t-nlisas
8
J

myogeniea, 6 o resfriamento don

prolongada em urn lugur liumido, e nos meniuos mais mo^os,
o frio que gebt os membros poucos oubertos, qumido os
bravos on as
a mais ordinaria da paralysia partial, Uinitada a alguns mits-
culos ou a todos os musculos de um membro.

pernas sao mal profcegidos, bit 6 a origern

« Os meniuos a quern so quer embellezav com toUtutcs
muito decotados. os que donuem sem eubertas ou que se
desoobrem em sens movinientos durante o somno, etc., sao
mais ordiuariainente accoinmettidos dVslu paralysia, cuja na-
tureza <5 toda rheumaiiea ».

Nile contestando a influencia do frio na produc^ao da
paralysia espinhal da infaucia, liao podemos comtudo, con-
oordar com o illustre professor na natureza toda rheimatiea
da molestia. « Para haver um phenomeim rheumatico <S pre*

ciso antes de tudo um rheumatismo. ( Jaccoml ), (1). Ora,
aqui o Di\ Boucliut ufto nos diz, que o frio vein favoreeer
o appareeimeuto de um rheumatismo diuthesico ou niio* Para
se considerin' until paralysia rheumfUica

^ 4 necessario que clla
apparei;a durante ou depots de um rheumatismo, ou que ella
o prcceda, ou emfirn que sobrevenhaem um individuo quo
por sous autecedentes individuaes ou heriditarios, possa sor

v
a*

1

1

(. 1 ) Jucociuil LcJ ct t'kiinxu. de.
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qtmlificado ili.^ rheumatico; nada d’isto, pordm, nos diz o
Dr* Bouchut,

Al<5m dn ae<;iEo do ( rio? a paraly&ia iuOmli] \ \tfde subre*

vir cm eonsequonchi, de perttirtenjflcsgn$triaiaF da insola^iio
( Poiucard ) da presen^a de venues nos intestines; outrae
vczosi, ella npparece no curso de imiu outra allbo^ao ( variola*sarampao etc. ) : outras vczes emfini, as cansas ntto pudcm
ser itpreciadas,

Duchenne ( do Boulogne ) Filho> resiunindo JLH causas
du pandysin infiintil, npresentailas peiloa auclores, conclue
dizendo jndieosamcntc: « la paralysio atroph'que survftcnt d
propos do tout .

SYMPTOMAS, 'NA evolu^uo de SCOP syniptomas a para-
lysia CppiiLlial da infam-ia apresents qimtro periodos bem
distinctos: i. . iimsilo, period** iebril; 2^ periodo de para-
lyse mnis on menos complete e general!sada; 3°. remissao
e localisaijSo dos phenomenos parnlyticos* e finalmente 4
periodo do atrophia, com on sem degoneroeccncia gmxea dos
niesculos e deferma<joes dos membros.

1°. periodo*'—A invosSo drt moleetia 6 ordinariamente
bru&ca. No goto da florcseente saudcj no meio dos brincos
pceuliares & mfaueia, 6 o muiiino sorprohcndido brnscamcnte
per utn accesso febriL A dimieito tfeste estado 4 pequeniiy
na maiotia dos casos nSo exmle do 24 a 4S boras; pude
mosmo, em cortas cirotnustancmsj passar desaperccbido pelas
pe&soas que cereum o doente. Kem sempre, por4m, isto
acontece, hu factos do pralonga^ao d’este oefaulo aid 5 a 7
diasj e Labonle refore em sun excellentc these, urn caso
em quo a febre durou G scmanns!! Estes factoa, devem cons-
tituir a exte]i§5o? c os primeiros a regra*

A intensidade do estado febril e variavel, scgundo os

el survient h propos de rien )\

i

cu*os.
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A pua marcliaf qmlquer que seja a ana rntensidnde e
sua clnrn^lo, e quasi sempre contin ua, podemlo algumas
vexes apresentar exacerbates, offerecendo n’e.stes cases o
typo remitten te. A invnsao da molestia nem sempre e as-
signaladu par este cstaJo fubril ; algamas vexes, sno acei-
dentes nervosos que abrem a arena, silo contractoros par-
ciaea occnpando do ordinario os mcuibvos, quo procedem a
manifestu^uo da paralysia ; outms vczes emlim, eslu so de-
clara sem ser precedida por phenomeno algum,

2*. periodo-—0 desapporecimento do ostiido febril 6 se-
guklo da manifest:u;ilo da paralysia; esta uitinge desde o comedo
o son maximum do intcnsidade e de extensao. Quando ge-
neralisada, a paralysia reduz o docnte a nma massa inerte;
quando parcinl ella pude liinitar-se a urn ou mais membros.

0 Dr. Duclienne Fillio, em G2 casos, por elle collecio-
nados diz ter havido:

25 vexes, paralysia complete do membro inferior dircito ;
J> D esquerdo;

-.j nupurfor ilirnlto on cjujucnto:

dos dous membros:

7 )>»
10 y>»»

2 »j ) »
9 » paraplegias;
1 » hemeplegin;

i> paralysing generaliuadas aos quatro membros;
dos musculos do tronco;
crusada ( membro superior direito e in-

4
6
1 toto

i»to

ferior esquerdo ).
A temporatura das partes puralysadas experiments

inn abaixsimento de 5 & 6 grdos. *
A

A diminui^So da contractilidade electrica pdde appa-
recer desde o 5\ dia, depois da invasBo da paralysia ( On-
chcnne ).

M
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0 poder excito-motor da medulla pdde ser dimimmlo
ou mesmo anniquilado.

Os apparelbos urinario e digestive, fleam normaes.
sensibilidade n&o solfre nenluima modifica^ao. na maiona
dos casos; quarnlo, por4m, isto nao acontcce, as perturbances,
que eiitfio se mostram sac* de pottea dura<;<lo c pouco ma-
nifestos; consistem elks em ddros pouco iutensas e fomii-
ga^Oes nos membros ( Duchenne ).

As faculdades mtellectuaes conservam-se intactas*

Sem a concomittancia de outros phcnomcnos, al£m dos
quo uenhumos de descrever, chega assim a molestia ao fim
do sen 2°. periodo, cuja duragao, varia de alguns dins a
alguns mazes.

A myelito das pontas anteriores nno 6 observada
umcamente na infanoia; existe nascieneia liao poueas obser-
vances de paralysed espinlial no mini to. A different;;! das
idades, imprime a molestia camcteres difierentes, mas refe-
rem-se quasi todos ao 3,J. e 4 \ periodos da alfec<;uo, dos
quaes Hilo tratareinos por so oppOr a isto o enunciado do
nosso poixto.

A

13
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DO DIAGNOSTIC*) DIFFERENCIAL DAS MOLE3TIAS AGE-
DAS DA MEDULLA E3PINHAL

I

A hyperemia memugo-ospidial m tli ^l in-
giio das outraa affec^Bes da medulla, pela grande mobilidado
d o sous symptom^ c pela ini Indicia quo sobre ellos oxer-
com as atti totes tom ruins pelo doente. E’ yordado qne na
imlunto espinhfil se obserya as mcgmfts particularidades ;
mas nesta molestia di-se juslamente o contrario do que so
observa nft congestao. Com eileito, nesta ultima aOec^ao, o
decubito dorsal proloBgndo aggrava os symptomas e a es-
tatflo vertical os inelliom, ao pa^so quo n:i irriia^ao espinlmLo
decubito dorsal dimimic a intensidade dos pheuomenos e a
estagao vertical a augments A16m deetas partitularidades*jA por si muito importaates, a naturoKa (los melos therapeu-
qicos empregados podem Yir era nosso aitxilio, asslm como
ja disseraos.

Na hemaloracJtis o corner© 6 serapre brusco, as contrac-
turns, occupaudo os nuisculos do tronco, do pescof;o, dos
membros, etc,, stio freqaentes; a marcha da molcstia 6 nt-
pxda e a terminagao o quasi serapre fatal j na eongesiao o
eome£© nei11 sempro 6 brusco* as contractors uom sernpre
sHo observadas c quaudo existent tom cm geral uma curbs

CosonsTAO*

i
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duragao, meuor intensulade c menos exteusSo ; a marcha da
molestia & varfavel, mas a iermimifdo <5 quasi scmpre fa-
voravel.

A hemalomyeUa apresenta. parturba^Oes protundas do
imiitas funegaes —: anesthesia e paralysias completes, uky-
nesift ou hyperkinesia reilexas, escharas de fornuK;uo ra-
pida, etc.

A menimite e acompanhada de febre c de phenomenon
de osdtaeao quo rarissiinas vezes
gestfto.

silo observados mi eon-
meemos symptomas que a ke-

elesnecessurio rope i:-os aq:u*

A mtfelite apresenta os
matomyelia, por i^o julgnuios

0 comedo brusco, o periodo febril ou a primlysia com-
plete c limiteda a um ou mais niembros distingtite a para-
lymt infuntil dn congestilo rackidiima *

Quando dependents de uma diathese rheumatic^ a
hyperemia meningotspinlml pddo dur lugar A confusfto,

Trousseau cm suu Tratado de Cliniea Medic tratando
do ihemnaiismo cerebral, refere a historia de lima doente
que entrou para o Hotel-Dieu emu uma paraplegia, fehre
vehement© o uma raehialgia iatensn, como a dos prodromes
da variola- « Durante tres dias, diz Trousseau, espevamos a
erupolio variolica; ao quarto dia fizemos applteor venlosan :
a paraplegia cossou. mas sobreveio enttlo uma anrauxose o
uma hemiplegia* Alguiuns sanguesugas forao applicadas atraz
das orelhas e dons dias depois uppareserum dMcs rm urlicu-
Iadovs ; a amaurose e hemiplegia so dissiparatn. »

ANEMIA* A mobiliilnde dos symptomaa e sua suhonli-
naqao dn attitudes tomadas pelos doentes purtencem A con-
gestita e A anemia. Enta quando limitada : t uma regifto da
medulla pdde apregeutar alguns symptomas soanelknntes aon
da myelitc e hematomyelia Iimitadaa, mas os phenomenon
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do excitaguu e posterionnente os dc deprcssuo nestns ultimas
affecgocs offerecem um grilo do intensidade ainda n;lo observa-
do na irritactio cspinhaL

Alem das molestias da medulla existem outros cstados
movllidos com os quaes a irritncilo espinhal so poderia cou-
fundir.

Neste aclmo-se a hysteria, a hypochondria, a vcrtipcni cs-
tomacaty etc* A hysteria, alem dos ataques quo constituem
um signal muito imporbmte para o diagnostico differencial
npresenta o bolo hysterico, a tympanite, a hyperesthesia
ovariana, etc* A hypochondria, estc estailo morbido impos-
sivel de se defimr, apresenta um conjuncto de symptomas,
que varium com a imaginagfto mais ou menos exaltada dos
doentcs ; estes julgam encerrar em sen organismo todas ns
entidadcs morbidas que lhe siio conhecidas.

Na verfiffem eslomacal niio ha perturbagOes sensoriaes-
nem da motilidade, e tem alem dissoum caracter passageiro.

As molestias uterinas determinam muitas vosses lima

dor espinhal linutada & vegiflo dorsal ou lombar; (1) a pre-
sen('a de outros phenomenos occasionados por cstas affec-
eoea pude levar o medico a diagnosticar uma molestia da
medulla, nos casus de uma simples metrite; mas um exaine

mais attento c subretudo o exame directo do utero nos
levard a vcrdadc*

HBMOEIIHAGIAS I NTHA-HAcHimAXAS*—A) Ilemaiorachis* As
affecgues da medulla capazes de serem coufundidas com a
hematorachis sao—a oongest&o e a meuingite; os pheno-
menos de excitacao seguidos posteriormente dos de depres-
sao, proprios u myelite e A hematomyelia affastain estas

( I ) O Sr, l * r . Filho u - dttee Ur rrr'iUfn t̂ftt'ntf' olfemufo e*te (jlujtnjmptu), * duitmte
O mwao lutfriiMto ua rnfiriMtiTh 4c UUULLCKH ,JJ tlu SlkacrlccrdU livt' iLnw uuili do uma
X v Z nccanlau 4<? ulfltfVaNui,



\{.V 25l

101

duas affecgOes das duas primeinis. A congestao ja vimos
como se differenga da hematoraehis ; a myelite apresenta
febre, coiivulsGes mais ou inenos intenaas, dares, etc.

Como a hematoraehis, certas affecgOes cncephaltcas (he-
morrhagia, eueephalite), apresentam urn comego brusco, per-
turbngfios da sonsibilidade e da motilidade. Certos pheno-
menos preciirsores, porem, sao sufficientes para afFastar a
idea de utna hemntoruchis que, su nos cases de complica-
goes encephalicas apresonta vertigens, cephalalgia, etc., pro-
dromes frequentes das affecgtSes do cueephulo*

Se por qualquer crrcurastancm estes phenomenos prc-
cursores nao lbram observation, o exame mesmo superficial
dos symptomas existentes e bastante para decidir da imtu-
reza da molestia.

Com effeito, nas aft'ecgOes eerebraes acompanhudas de
hemiplegia qucr directa quer crusada, a face e seiupre accom-
mettida pela paralysia; nas affecgoes espinhaes, porcm, into
ainda nao foi observudo. Alt5m desta diflerenga fomecida
pclas perturbagGes da motilidade, outras ainda existempara
o lado da sensibilidude—as dares raeliiilianas e as irnidia-
goes dolorosas sJlo phenomenos que rarissimas vezes falham
na hematoraehis de intensidade nnSdia,

Quando com a hemorrhagia da medulla coincide uraa
hemorrhagia encepbalica, o diagnostico differencial apresenta
serias difficuldadcs, 0 Dr, Hayein tratando desta queslao
com nquella clareza e precisao que Hie s;lo pcculiares, diz ;

<c ires casos silo possivcis: ou a hemorrhagia espinlml d a
manifestagao prime!ra e os symptoinas eerebraes silo devidos
a extens&o da hemorrhagia ao cratieo, ou a uma afiecgfto
cerebral que se produziu sob a mesma intluencia geral que
a hemorrhagia espinlial, mas depois della ; ou entao a afFec-
gao cerebral abre a scena, c os symptomas espinhaes vem
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complicaba; on cinfim ha concomittnntemcrdc uma aiTecr;7o
destas duas partes dos centros nervosos*

<t No primeiro caso o doente apresenhi symptomas es-
pinhaes que, antes dos encephalicos, devcm fazer pensar cm
uma localisaf;iio rachidiana, Aqui nao 1m confusao possiveh

a A segunda ovcntualulade oiTereee, debaixo do pouto
de vista do diagnostic, diflieuldades quo variam segundo a
mitureza da affec^ilo cerebral*

ff Ordinaviamente esta pdde ser reconhccida ; mas no
momeuto era quo sobrevem a heinorrhngia intra-radiidiana,
os symptomas espiniaes passam completamente desaperce-
bidos, ou entSo dies sao confundidos com os da molestia
encephalica.

« Na terceira circumstancia, quando o encephalo e as
meningeas espinliaes sao accommettidas ao rntsmo tempo, o
diagno*stico dos aceidentes mod allures torna-se iropussivcl,
pda predominance dos phenomenos cerebrues, tries coino

resdu^uo dos membros, coma, etc.; e quando mesmo eobrc-
vem contr&cturas pareiaes ou eouvulsoes, esles phenomenos
sao muito communs nas aAccrues encephabeas para que so
possn, durante a vida, reconhecer o que so deve subtnihir
para reSeri r a manifestacflo hitra-racIndiana * (Hayem). »

B) HKMATOMTELLV . 0 comedo brusco d'esta aflecoao,
a intensidade maior dos phenomenos e a sua persieteueia ,

tendondas bivasorus climiimm a coilgestflo Viichidiana.
K :t hcnmfontchu a puralysiu 6 quasi setnpre ineoinpIetiL

e its contracturas oecupando os museiilos do tronco, do
peseo(jO, dos membros, e t c, , sao pheiioinouos Irequeidcmen-
te observados.

Demids ella nao npresenta como a henmtomyclin, estas
escliaras desenvoMdas com prodigiosu rapidez nos pontos
submettidds a uma pressSo mesmo branda*

com
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A myelite nguda, prineipalmente a central , apresenta
um quadro symptomatico mteimmente idontieo no da homa-
tomyelia; s6 um oomcc;o venlarloiramonte brusco e ausen-
senoia de reac§£o fobril nos podcrilo lovar a ncrcditar na
existencia provavel iVesta ultima adbc^ao ; estes sympto-
mas, por&n, sao de pouca importancuL

Confrontando os phenomenos maU importimtes, no me-
no3 por sun frequencia, apresentados pela myelite com os
da hematomyelia, nos veremos 11a— csphera da sensibilida-
de,—ias mesmns perlurlm^ues Uuito cm uma como em outra
afiFec5ao,zzsiio d&res rachidianas, irradiando-se paru os mera-
bros; ora sao dores oecupando as nrticnInodes, e d’ahi irra-
diando-sc para as partes ccutraes ; a hyperesthesia 6 [die-
nomeno raro7 nao acontccendo, pordm, o ruesmo com a
anesthesia que raras vezcs falta.

As perturbaQOes da mofcilidade consistem tanto em
uma como em outra aflectio eiu phenomenos de depressao,
—e a paralysia completa um symptoma constante ; algu-
mas vezes phenomenos de exciia^ao pddem apparecer, mas
idles tem em geral uma curta dorado.

Os moviinentos reflexes apresentam-se exagerados nos
casos de liemorrhagin ou de myelite pareiaes, c abolidos—
a akyn&iu reflexa nos eases de myelite ou hemorrhagia ge-
nerailsadas.

A excitabiiidade electro-inoscular segue as niesmas
phases quo os moviinentos reflexes * A rnpidez de forma*

<jao das cscharas e a mesma, sendo, porem* inn pouco
maior na liematoinyelia do que nas myelites parciaes.

A fetirc raras vezes apparece na hematomyelia e pou-
cas vezes deixa de manifestar-se na myelite, nfio exoeden-
do, por£m, do 39.® e poueos deeimos.

r

*
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As ulterafjoes das urinns sao ns mesmas em ambas as
A cystite, a pyalite o a pyelo-neplirite sao ter-aflec^oes.

mina^oes frequentes da hematomyelia c da myelite.
Etiifim, se confrontarmos os symptomas, mesmo os

mnis msignificantos. d’estas duns moleslias, veremos que a
identidade ninda ahi mesmo existe.

Este facto, serve tuinbem do base aos pathologist as
existencia da hematomyelia, c so admittem aquo nogam a

da hematomyelite, 0 Dr. Hnyem, em sua excellente these
diz refer!ndo-se a esto assnmpto: « o estndode coneurso,

clinieo vein pois demonstrar, assim como a anatomia-patho-
identidade perfeita que existe outre a hemato-

myelite central comimim, e? no estndo actual
conhecimentos sobre aa molestias de medulla,

logics, a
inyelia e a

m

de nossos
nds nao eneontramos no modo de comedo, nos symptomas,
na marcha e liem no modo da terminaquo, nenhuma parti-
cnlaridade fine possa permittir (liJlcrenqnr os ensos que sc
acompanham do extravnsnquo de sangue dos que o silo des-
providos. »

Quanto aos symptomas, marcha e tenninaqao da mo-
lestia concordumos com o Dr. Hayem, julgmido impossivel,
no estndo actual da sciencia, o diagnostico differencial cm
tre a myelite e a hematomyelia; mas a anatomk-patholo-
giea nao nos merece a mesnm confinnqn que o Dr. Hayem
lhe clcposita :— « nao 6 muito fac'd saber se a myelite foi
causa on se 6 clleilo da heinorrhagia—. »

A impossibilidade do dingnostico differencial o hoje re-
conhecida por todos os authores. 0 Dr. Hnllopeau acredita
quo a explorncao thermometriea possa nlgnm dia vir fornc-
cer algumas indicagOes mais precisas*

MKNTXGITE. OS plienomenos produzidos pela inllamma-
qiio nguda das meningeas rarhidiunas, fazem com quo a mc-

i

% *

4
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rtmgite cspinhnl, so possfi ser canfundida com a myelite; o
comedo verdadeiTamente fehril 4 exclusive & estns duns n f-
fijc§5es. w A coincidcncia frcqnente da meningite e de lima

perimyclitc, diz Jaccoud, fax com qne o diagnostico differen-
cial sega ipenasunia subtilesa, cm tuna questao dc prepon*
deraneia relative, »

Qmmdo a meningite 6 pura oil antes quando a phlo-
gmasia das meningeas eiistir isolada por algum tempo, os
syihptomas quo so observa sao; paralysing incomplete^ e
sempre turdias em sua manifeRtugao ; persistencia do poder
excito-motOr da. medulla e portanto conserva^ao da contra-
ctilidade electro-muscular; hyperesthesia e hyperalgesia, e
na falta (Testes phenomenos ha antes urn embotamgnto da
sensibilidade, do quo mim anesthesia verdadeira; as contraotu-
rassao mais intensas e persistences ; finnlinente ria menrngite
iiAo se observa perturbances trophicas e nem aIterates das
urinas tfto coimmins na myelite.

-H —i

Na cmffsstao nao ha febre, as contract-uras , c[uando
apparecem mxo sao intensas e duradouras como na meniir
gite? e Gualmente ft -esta nao ha aqueDa mobilidade dos
symptomas que se note na congestSo.

A hmatoracMs 6 npyretica , as contracturas nao sao
tao intensas e dolorosas, e a marcha da molest m 4 maifl ra-
pida, eta

Na hmatomyeUa ha anesthesia, ukyncsia reflexa, per-
turha^Ocs trophiefts, aueeneia de fobre, perda da excitabili-
dado electro-muscular, etc. , phenomenon estes f |ue nao silo
obsorvados na meningite.

Esta molestia pdde ainda ser confimdida com o teteno.
Antigamonte a eleva^ao da tempera!rim era suflGciente pam
estabclecer-se o diagnostico differencial ; hoje, por6m^ a oh-
servaran tem demoustnido quo no teteno ha temhem eleva-

ri
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qilo de temperaturn; o icn differencial, portantn,

npresents monos faHlklarle, S6 a obsernujiio attentfl dos
phenoraenoa nos poderd gniar : — no tetnno as eontracgjBes
despertadss pelas oxcitnt;fles silo transformedas cm am
spasino geral, an passo que na meningite estas eontracked
sfio purdacs e nHo a presen ta in cstas excerbnfjflea puroxysti-
cks. Nestiij a p&ralysia suecede a estas contrae^tfes, e no
tetnno, on a morte vem surpretender o doonte no meio de
sens soffnmentos, ou on ( no a ciira vem restituir ao dominio
da roulade, os museulus antes aceommettidos de contrary

turns*

A fobre no (etono, nao aproscntn aaseenHao respond
c a qu&In, tintin como sc nofci uns molestias de eydo
thermico definido; os maxima se mostrnni a qualquer horn,
poT oeeaeiao dos paroxysmos convuteivos.

MrELITE. SEGUIREMOS nqui a mesma divisaos que adop-
tAmos no estndo da pathogenin e symptomatology d*es1 n.
nffec^ao. Trataremos portanto em primeiro lugar de dillb-
reuriar as myelites intersth-nics das mitras affec§uos da me*

d Lilia.

Pr

Na cmffestao a mobilidade e poaca mtensidnde do&

symptomas, e a carta duraeao da molestia, sao suffidentes
para diffteen^al-a dn myelite,

A exisieneia simultanea e fra non da meningite e da nive-
lite iicm sempre & observatlaj p<5de acontccer algumas voaos

infbimma(jao das meningeas sep nmis interna do que
melulUt, predomioando assim os phenomenos dame*

mngite, semlo pouco pirommdados ou quasi millos os da
myelite; on Iras
damente-—6 o que naontecG nos easns de myelite central,

A mnior intensidadc da febre, a hyperesthesia* W
doves rachidiauas mais intensas e despertadns peloa movi-

que a
a da

veaes a medulla pdde ser affeetada Lsola-
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meutos do li*oueOj a
iuauifesta rao |u.u'i eiiceiu

a febre

paraplegia ineoiopletn e tardia em sua
a meuiugite. Na myelite central

e em gorn.1 muito pouco intcnsa, a analgesia 6 phe-
nomcao extrematimide frequentr. as (lores rachidianns nito
san despertadns polos movimetttos «1< » truucu
11os esphinctores vesical
rellexos sao abolidos,
cuiuplcta, e tins cases de
se nao da com a paralysiu produzida pola

a [ KIR:tlvsia
e rectal 6 precoce, os movunenlns

a paralysia dos mombros e sum pro
cura ella pude persistir, o que

wcui agile.

HEMATORAIms,

a paralysia inconipleta, e
nao penuiUein a eonfusuo
porom, o mesrno com a
6 impossivcl, peln
nheeitnelites, diU’erengal-;

A nvsTERU —com suns diversus

A auseucia da febre, as contructuras
a omservarao da seuaibilidade
com n myolite. Nao ucoutcce,

hematoinyelia • ĵ ue, eumo ja maos,
mottos Jin ostado actual do*

i da myelite.
IIOSSOS CO-

mane!ras de maiiifes-
mas os anlcee-

preseu<;a de certoa phenomenos {claims
h/dencm, hyperesthesia ovarinna, etc,) * ufastarim toda a
duvida.

taeao pude ser eonftmdida com a myelite *
lr

denies do duente e a

—Brown Sequard cstudxnnlo as
nanus estahelerc da maneiru seguinte
eslas e as produzidas pela myelite :

Paraplegia reflexa urinaria.
1 .‘ Precedida dc must. alTer-

eito da bexiga, dos rins, mi
da prostata.

parapietfitiK rejhwm vri-
a diflmen(ja entre

Paraplegia par myelite:
L ‘ Ordittariamente nao h«

imdestia dos organs immirios,
excepto como consequeneia
da paralysia mi da myelite*

2. Quasi sempre existem
outran partes puralysadajs,
alem dus membros inferioren*

\

2." Do ordinario os metu-
bros inferiorcs sao os unices
paralysadus.

r*
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3.® Ha, mnittia vexes mna
extens&o gradual da paraly-
sis p:ua as partes superiores

4." Krequentemente a pa-
ralysis k complete.

5.® 0 gr&o da paralysis <5
( > mesmo nos diverges mua-
culos clos membros inforiores.

3.® Niio ha extonsao gra-
dual da paralysia para as
partes superiores.

4 ." OrelinariatticLite a pa*
ndysia <5 incomplete.

5.® Alguns museulos sun
muis pnralysadus doqueoutros

0.” 0 poderreflex©emuitasG." 0 poder reflexo niio e
augmented? ueni completa- vexes nbolido c algumaa ve-

xes imuto augmented©.jnente aholido.
7." A bexiga e o reeto sao

raramente paralysedos
quando rnuito ligeiriimente.

7.® A bexiga e o reeto sao
ou em geral paralyaados, e muitas

vexes complete ou quasi com-
pletamontc.

8.® Os spasmo? u?fl urns- 8.” Ha sempre spn.~mo3ou
culos paralysados sao extre* contraegOee fibrillares.
muraente ravos.

0.® Ha raramente dures os- 9.® Quasi sempre ha d&res
pinhaes, quer eapoutaneus, espontaneas, ou causadas por
tpior determinadns pelu [ires- oxri laities I'xloriia.s ; c imiites
silo, percussito etc,, vuxes uma seusa^ilo do quei*

inudum pelft applieayau de
urn pedago do gelo sobre a
columns vertebral.

111.® Genilmente ha sensa-10." Nao ha sensa âo de
ddr ou de constricfao i rdda §So do uma cordu tortemeu te
do abdomen ou do peito. uperlada d rdda do corpo.

ao nivel do Iimite Superior
da paralysis

! I.*Sempre furmigrtinentos,
on f*on=jn <jr>es de picadas3 on

II * NSo ha formigametitos.
seusd^Tio de piemtes. ^ ueiu



s j .1 I I SC.

10»
sonsagao desagraduvel ou evro-
nea do frio ou do calOr.

as daas sensagCes ao mesmo
tempo, e muitus vezes sen-
sag5es do frio e de calflr.

12,° Anesthesia completa
ou incompletamiiito frequentc*

13*" A digestao gastrica e

12.° A anesthesia e rara e
nunea completa*

13*° Ordiruiriamentc ha de-
sarranjos gastricus pertiuazos. boa, A morms que a myelite

nao se extenda As partes su-
periors da medulla.

As inelhoras silo rants11." G randes modificagoes
no gnio da paralysia, cories- c nao succedem A mudaugas
pondendo As da molestia dos sobrevindas no estado dos or-
orgaos urinarios. ’

15*
" Cum muitas vezes e

rapidamente obtida ou sobre-
vinda espontaiieamentc depois
de lima notavel melhora ou

14."

gfios urinarios*

15*° Frequentemente urn
progresso lento e gradual para
uma termiuagao fatal; rara-
monte uma melhora notavel,

acura da alTec<;£to urinaria. » e ainda mais raro uma eura
completa. »

Mv ELITE PAKENCHYMATUSA. ( Panilysia infunlit) . 0
mesmo sLiperhial dos syinptomas apresentados por esta affec*

<;ao, e sulliuiente para distiuguil-a das outras molestias da
medulla.

exurne

Na congestao e na hemaloracJm nao se observa esto
periodo febril, que raras vezes falta
da infaneia; iioata
pronunciadas, os phenomenos de excitayao quundo existem,

tern uma curta duragao e a terminagiio pela morte e rara
ifeste l.° periodo.

A hematomyelia e as myelites interxttciaes, alem de ser
molestias raras na eufancia, apresentam ainda phenomenos
uao observados ua myelite parenchymatoga dus pontas an-

no comego da paralysia
as perturbagfles da motilidade sao mais
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a anesthesia mais on mcnos
esphincteres da bexiga c do

toriores; taes SJIO outre outros
conipleta e ;i paralysia dos
recto.

Comedo brusco, reae^So febril, paralysia do movimento
a principle gouenilisada sao plienomenos que cuvaclerizain
a paralysia infant.il.

E litre as aHeroes
ser eonfimdidas com a
Hgudaj notarenios cm prlmeiro lngar
jM 'este oaso < >

o exame de sou cstado actual serao sufficicntes.
A cxisteneta anterior de tuna afiec^uo diphtherica, mu

estado geral pouco satisfactorio, nmitas vezes mesmo um
verdadeiro estado catdietico, e a con.semi(;ao da contractili-
dade electro-muscular pertencem a paralysia diphtherica.

Pdde ncantocer ( pie nos anteeedentes do doente luija a
presen< *a tie uma diphtheria, e o diagnostieo differencial
sc tonic assim mais difficil. Mas a ausencia de paralysia
do veil do pabular, dos phonomcnos por ella produzidos, e
a mareha subsequent^ da molest ia nos levarao no eonheci-
mento da paralysia da infancia.

A forma liemiplcgtea d'esla molest ia e suseoptivel de
confundir-sc com a hemiplegia de causa cerebral. A obser-
vable nitontn dos eymptomns e bustun te para dissipar as
duvidas; assim os aecidentes febris do comedo sao mais
intensos e prolongados na hemiplegia do causa cerebral c
as cmitraeturas rjue sempre a acompanham ; sao raras vczes
observadas na paralysia iufatitilj finalmonte, mi hemiplegia
cerebral, a excitabilidade elecirica persiste nos nmsoulos
paralysados, no passo < jue dcsapparece nos cases de para-
lysia infantil.

V

Ka paralysia saturnina ncm sempre sao os mnsculos

communs na infancia, e que pudem
inyelite parcnchymatosa anterior

a parah/mt diphtherica
uoidteciniento dos unteeedentes do doente e

*1
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extensors tin mSo e <lo,« t3ec!o^ os unicn& ponies orenpndns
pda pnrulysm, mitras regiflcs ptfdem s < -r invadidas, 0 coma
nVstii paralysis n eoutractilidade electro-muscukr e quasi
abolidiij o diagnostic*) differencial coin a paralytia enfuntil
c muiLas vezes difluil ; ncstes eu-sos anomalos, B6 0 cunbe-
cimento dc circiimstmicias muitas vczes insigmficantos cm
apparenciaj 110s podcv& fomecer dados preeisos.

k

T1

No diagnostieo das molestins da medulla toda a difli-
euldade nflo consist e sdmonte cm deteiminiu -sc a tmturefca
da affec§ao; * » rmjhocbiiento da s&le da lesao upresenta ill-
fficuMades insuperayeis.

N'efito ojstudo drifts questees so apresentam: I*, etn quo
ponto da medulla t=e acha situada a tesao> 0 2*. quaes ns
partes constituintes tVesle oigfto. interessadas polo processo
moibido.

Os dados Ibrneeidos pela anatomia descriptora sdo suf-
ficientes para resolver a primeirit questfio* Uma vez coulic-
cidas as regiSes, theatro das seenas uuirbidas, aada mais
fitcil tit * qtie indagiir-se da anatomic quaes os nerves ‘ ( i ?e
vao ter a cstas regioes c qu&l 0 ponto cm que dies nascom
nn medulla*

Apezar dos progressos rcalis&dos na physiologia da
medulla, [ ior eminentes pliysiologistus, a resoltujao da se-
guru!a questfto aprosenta ainda sdrios embara<;os. Aqni as
difficuldades consistem na deltmifcigrLO precise dos pheno-
menus e em sua exact a iuterpretaylu. A primeim toquer
tuna ohservatjfLo attenta e repetick, a segmida conliecimentos
do physiulogin ( Jaeroud ) *

Uavendo nn medulla partes destinadas k transmissao
da seusibilidudc c partes dosUiiadns a da motilidmte, 4 elaro

*
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isoladas oil dmiillaueas dVdns dims
nos l vuvjMi no eoulmtimonto du sodo <l: i

’ observado ; ha nri

il ]osoe< relnlivamente considersvois, dos oor-
doos branvos antoro Internes som so muni ft slurem por per-
turbm;ao algtmia da motilklade.

Para o Dr, Jamiud e os que seguein a theoria do
ScliiiTT. a perda d ; t sonsibilidado tnetU, com conservneao da

dolorosa, indioa deslruiqao dos oordCScs bruneos post mores
o integririuita da subslanoin cimseutn posterior, Alfim dos

experiom Ins | -hysiologicas. oxistcm
demmislrain a mexnctbhlo do till

repcrcussSo das losdes, pur mais 11*
pnvlos (dretimvisinlms, aldm do eons-

dilliotildudo iuvemavel para esfe diagrmstieo
diflbnmrid. o turmtm do mu nlrum'o main theorico do quo
pratico.

f j im as [ lor lurb|( uos
unions de nmooues
losriu. Islo, pnrdiiu nun sornprn pddo sm
srionda cases

da

resultados ohlidos nas
factos patliologiooa quo
theoria. A extensSo <m
mihulas quo sc jam , as
1 ituirem tuna
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SECOiO A6GBS80RIA.)

* HYGROMETRIA.

©a âNi ^a PjDjsksi ,

i

Determinar a quantidade do vapflr d’agua contida em
urn volume dailo de &r atmo&pberico e o que em physica
se denonmm—hygrometria.

t

II

Esiudo 6 a relu<;£u que uxiyfce eutre
tirade tie vapor d'agtm que o ar eneerta, e a que elle en-
otitram se estivesse saturado.

a quiin-
V

III

Os instrumentos destmados a medir o estado hvgro-
metrico do ar atmospherico, receberam a denomioagao de
hyyrometros.

IV

Todoa os 1 )ygroiiiiil n >s podeiu se restuniv em quatro
especies principles: h//gyomeboH chimicos, hygro, Jv aberp^aot
hypo, de condcnstigao e ysyckromdro.

r
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V

Os hygrometros chimicos baseain-se na propriedade que
(dm cerlits Bubslaneias de observer uma eerta quantidade de
vapores d’agua.

VI

Os hygrometros chimicos siio os uutis preeisos e inais
difficeis de manejar-se.

VII

Os hygrometros do absorpq&o sSUt fundados na pro-
priedade que loin as substancias organicns do alongar-se
quando hiimhks c eneurtar-se quando scccas.

VII[

Os hygrometros de absorpgao iipresentam em goial
muitos mconveuientos.

IX

Os hygrometros do ooadensuqfto tom por dm deleruriuar
polo resfmmeato do ar, a temperatura uecessaria para que
o vapor d’agmi que elle con tom o saturo.

> -

X

Metro os hygrometros de condenaaqao mais conhocidos.
o de Regnault preenelie mellior o fun a quo 6 destinado.

XI

Sygrogcoim sao iostruinantos destmadoa a imliear se ha
mills ou menos vapor d’agua no ar, SOUL comhide prtmisar
a sua quantidade.

>*
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XII

0 psychrometro 6 uni iustrumonto destinado a inedir o
gr&o do humidade do pela evapora^fto mais ou menos
prompts de uma certa quautida.dc d’agua disfcillada.

ary

r*



< j.1/

8BCCA0 dUHBaOi.

Do trombo vulvo-vaginal.

inolsstias A B amilihsms
p®®&nnmia3ijilid<S)S,

'6ads3pa da psiff*tt@8a
psjadas B da

i

Da-so o n»me de thrombo vulvo-vaginal ao acoumulo de
partes molles da pequena bacia on

exceder os limites do cs-
sangue quo se faz nas
da vulva, podendo algumas vezes
treito superior e ganhar o abdomen.

n
O thrombo vulgo-vaginal 6 mu accidente raro.

Ill

0 thrombo vulvo-vaginal pdde manifestar-se durante a
preuhez. durante o trabalho ou depois do delivramento. 4

IY

As coudi^Oes pathogenicas do thrombo vulvo-vaginal
silo: a ruptura dos vasos a extravima^ao sanguinea no la-
cido cellular.

4

*



v/.llltA

110

Estfis circumstancias podcm se dar eepontnueameote on
entao sol) a mduenclu do uma violeucia exterior, o que 6
mais comrauui,

V

Entre us causas predisponerites pdde-se contaro estado
varicose das veins dn vagina e da vulva, c a nstagna^Ho

do sangue oausada peln compreseiio cxereida pelo utero
sobre os vasos da bada.

VI

A apparig&o do Ihrombo 6 muitas vezes amiundadn
por nma dor intensa, nuginentando-se ainda & proporgao que
o tumor eresce.

VII
< > throinbo vnlvo-vnginal apresento-se sob a forma de

um turaoy mais on menos volmnoso e de c6r livida.
VIII

r 0 desenvolvimouto consideravel do tumor pude occa
sionar a compressfio do collo da bexiga e dar asBim lngar
d retemjiio de urin&s.

IX

Quando o tbrombo sc declarar no comedo do trabalho
e adquirir um volume consideravel, elle constituirfi uma
causa de dystocia.

X

A termina^ao do tbrombo pode.ee dar por suppurnr^io,
rupturn, gangrene ou resoluijiiu.
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XI

A ruptura do thrombo da lugar a uma hemorrkagia
puja abundancia 6 aubordinada ao tamanho do tumor e no
estado do sangue que o constituia.

XII

0 thrombo vulvovaginal pdde scr confundido com uma
hernia, com o bolso de aguas c o prolapso do utero.

XIII

A ruptura do thrombo durante o trabalho 4 sempre
muito gram

XIV
A

Quando o tamanho do thrombo vulvo-vaginal lor muito
consideravel, de maneira a impedir a passagem do feto ou
o escoumento dos loohios—uma larga incisSo e inilicadit.

1



\J . I I Z M-

§15000 M1DICA.

Do jaborandy, sua acgao physiologica e
therapeutica.

©aabSpa da irflaftam msdiea a Sto®!?*aip©a4Jsi»,

ik

I )a-se o nome do Jnboraudy a vegetaes pertencentes A.
familia das piperaceas, das Hcrophulareaceas e das rutaceas,
c dolados quasi todos de importautes propriedades estinni-
lantes, sialagogas e diaphoreticas.

II
0 verdadeiro Jaborandy pertence a familia das mtaceas

e & scientificamente denoiuinudo—pilocarpus pinna/us
III

0 pilocarpus pinnatus deve as propriedades de que 6
dotado a um alcaloide que foi descoberto por Hardy e por
este denominado—-pilocarpina.

IV
0 nleoloide do jaborandy existe

como nas cascas das hastes e da raiz.
nio so nas folhas

10A
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V

A sialorrhea tkterrninittla pclo jaborandy, lem Uigur or-
d inaria men te 20 a 35 mhuitos depois da absorp^ao ilo me-
dieamento e so tormina 2 horns niais tarde*

VI

A saliva secreteda sob a influencia do jaborandy, <lif-
fere da saliva mixta normal por scr—opitlina, viscosa, e por
upresentar, qumido depositada cm urn vaso, uma camada
superior formada por carbonate tie cal amorpho, por uma
materia organica e muneroeos vibriGes, o por uma camada
inferior constituida por inmnneras ccllnlas epitbeliues*

VII
AA quantidudo de saliva secretada sob a intlueneia do

j ubonmdv, vuria de 300 a 600 grammas.
V I I I

A diaphort'se principin ordinariamente 20 minutos de-
pois da ingestSo do jaborandy e su termiua uma bora mais
turtle.

IX

A quantidude tie suor secretada pela aet;£lo do jabo-
randy, nao pddeser precisamente determinada, n&o pelafulta
de ineios, mas porque os qne poBSuimos sao sujeiios a nu-
merosas causas de crro>

I

X

As indicates quo o jaborandy pdde preencher tanto na
qualidade tie diaphoretico como ria de sialagogo e alexiterio,
sfto iunumeras.
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XT

Coaio diaplioretico o jaborandy d principalinente indi -
cado no primeiro pariodo da pneumonia e da pleuresia'
nas anginas, no rheumatismo articular agudo, snb-agudo on
clironieo (qaando esta nfiac^ao so inostrap isenta de saas
complicates cardiaca -; lntl.iii.uaes) o em quasi to las as afiec-
cues cutaneas.

XII

Como sialugogo, o jaborandy 6 perleitanieuto indicado
nits paralyses faciaoe, nas plilegmnsias da bocca c parte
superior do pliarynge, no ombaraoo gastrieo. nas IcsOcs gns-
tro-intestmaea, na diabetes.

X []I

Como alexiterio, (i o jaborandy seinpro Indicado nts

diversos casos de intoxicates polos virus c venenos.
XIV

I la povf’eito antagonisino entre o jaborandy e a atropinn .
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i
Morbonmi ficnlornm non omninti tutse sunt prsedir-

tionesj ueque mortis, neque panitatis.
(Seet. II. Aph, 19.).

II
Frigidum iniminim oBsibue, dentibus, nervis, cerebro,

spinaii medullce ; califlum veru utile.

( Sect. V . Aph. IS) .

ITT
i Calidum eo frequeutibus utentibus has affiert noxias,

oamium effoendnaiionein, nervorum iinpotentiam, mentia stu*

porcm, sanguinis profluvia, ammt defcctiones, ad tjuae mors
sequitur,

( Sect. V. Aph, lfi ) .
IV

In acutis affection!bus quoe cum febre sunt, luetuosiE
respirationes > mnlLC.

(Sect. VI. Aph. 54 ) .

V
A sanguinis lluxu delirium, aut etiam convulsio, ma-

lum.
(Sect. VII. Aph. 9).

VI
Hx vigilia convulsio vel delirium ., malum .

(Sect. VII. Aph. 18) .

17



Rsta These estii conforme os Estatutos.

Rio de Janeiro, 22 de Setemhro (le 1877.

«r/tfr
&

m m JM
<=£$^!^o'n&Q Qj'iuvtco.

Jf </*/ 4


	TM-0197-0001.JPG
	TM-0197-0002.JPG
	TM-0197-0003.JPG
	TM-0197-0004.JPG
	TM-0197-0005.JPG
	TM-0197-0006.JPG
	TM-0197-0007.JPG
	TM-0197-0008.JPG
	TM-0197-0009.JPG
	TM-0197-0010.JPG
	TM-0197-0011.JPG
	TM-0197-0012.JPG
	TM-0197-0013.JPG
	TM-0197-0014.JPG
	TM-0197-0015.JPG
	TM-0197-0016.JPG
	TM-0197-0017.JPG
	TM-0197-0018.JPG
	TM-0197-0019.JPG
	TM-0197-0020.JPG
	TM-0197-0021.JPG
	TM-0197-0022.JPG
	TM-0197-0023.JPG
	TM-0197-0024.JPG
	TM-0197-0025.JPG
	TM-0197-0026.JPG
	TM-0197-0027.JPG
	TM-0197-0028.JPG
	TM-0197-0029.JPG
	TM-0197-0030.JPG
	TM-0197-0031.JPG
	TM-0197-0032.JPG
	TM-0197-0033.JPG
	TM-0197-0034.JPG
	TM-0197-0035.JPG
	TM-0197-0036.JPG
	TM-0197-0037.JPG
	TM-0197-0038.JPG
	TM-0197-0039.JPG
	TM-0197-0040.JPG
	TM-0197-0041.JPG
	TM-0197-0042.JPG
	TM-0197-0043.JPG
	TM-0197-0044.JPG
	TM-0197-0045.JPG
	TM-0197-0046.JPG
	TM-0197-0047.JPG
	TM-0197-0048.JPG
	TM-0197-0049.JPG
	TM-0197-0050.JPG
	TM-0197-0051.JPG
	TM-0197-0052.JPG
	TM-0197-0053.JPG
	TM-0197-0054.JPG
	TM-0197-0055.JPG
	TM-0197-0056.JPG
	TM-0197-0057.JPG
	TM-0197-0058.JPG
	TM-0197-0059.JPG
	TM-0197-0060.JPG
	TM-0197-0061.JPG
	TM-0197-0062.JPG
	TM-0197-0063.JPG
	TM-0197-0064.JPG
	TM-0197-0065.JPG
	TM-0197-0066.JPG
	TM-0197-0067.JPG
	TM-0197-0068.JPG
	TM-0197-0069.JPG
	TM-0197-0070.JPG
	TM-0197-0071.JPG
	TM-0197-0072.JPG
	TM-0197-0073.JPG
	TM-0197-0074.JPG
	TM-0197-0075.JPG
	TM-0197-0076.JPG
	TM-0197-0077.JPG
	TM-0197-0078.JPG
	TM-0197-0079.JPG
	TM-0197-0080.JPG
	TM-0197-0081.JPG
	TM-0197-0082.JPG
	TM-0197-0083.JPG
	TM-0197-0084.JPG
	TM-0197-0085.JPG
	TM-0197-0086.JPG
	TM-0197-0087.JPG
	TM-0197-0088.JPG
	TM-0197-0089.JPG
	TM-0197-0090.JPG
	TM-0197-0091.JPG
	TM-0197-0092.JPG
	TM-0197-0093.JPG
	TM-0197-0094.JPG
	TM-0197-0095.JPG
	TM-0197-0096.JPG
	TM-0197-0097.JPG
	TM-0197-0098.JPG
	TM-0197-0099.JPG
	TM-0197-0100.JPG
	TM-0197-0101.JPG
	TM-0197-0102.JPG
	TM-0197-0103.JPG
	TM-0197-0104.JPG
	TM-0197-0105.JPG
	TM-0197-0106.JPG
	TM-0197-0107.JPG
	TM-0197-0108.JPG
	TM-0197-0109.JPG
	TM-0197-0110.JPG
	TM-0197-0111.JPG
	TM-0197-0112.JPG
	TM-0197-0113.JPG
	TM-0197-0114.JPG
	TM-0197-0115.JPG
	TM-0197-0116.JPG
	TM-0197-0117.JPG
	TM-0197-0118.JPG
	TM-0197-0119.JPG
	TM-0197-0120.JPG
	TM-0197-0121.JPG
	TM-0197-0122.JPG
	TM-0197-0123.JPG
	TM-0197-0124.JPG
	TM-0197-0125.JPG
	TM-0197-0126.JPG
	TM-0197-0127.JPG
	TM-0197-0128.JPG

