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DISSERTACAQ

Do diagnostico differencial das molestias
agudas da medulla espinhal.

The decirines regarding the nature of the diseases
arsochited with the sructure and functions of this
portion of the nérvous systom nre in & state of tran-
sifiun,
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Diftenlties of the most formidable kind surrownd
the nontomical, physlologlenl, and pathologieal rels-
tions of the structures, funotions, and disenses of the
spion] cord and nerves,

(Arrenw, Seicnce and prafice of medicine),
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INTRODUCGAO

—— A——

No meio das conquistas brilhantes realisadas pela Me-
dicina, no correr do seculo XVIII, as affecgdes do sys-
tema nervoso, e em particular as da medulla espinhal, per-
maneceram no indifferentisio creado pela ignorancia em que
se achava entio a physiologia.

E’ que n'aquella epocha, a medicina de observacio, le-
oado de Hyppocrates e de Galeno, obscurecia a medicina
physiologica que comecava a apparecer. Os observadores de
entdo, quando senfiam as suas vistas paradas por um ohjecto
material qualquer, recuavam e protegiam a sua criminosa
recusa com as celebres palavras de Gaub «melius est sistere
gradum quam  progredi per fenebras», baldos de meios de
investigactio, temiam talvez perder-se no meio das hypo-
theses. Se é verdade que muitas d'estas tém servido para
augmentar a confusiio nas sciencias de observaciio; niio é
menos verdade que outras servivam de bases para theorias,
hoje sanccionadas pela pratica. Foi levado por hypotheses
que Prochaska creou a physiologia da medulla espinhal.

Até o ultimo quartel do seculo passado, toda a patho-
logia deste centro nervoso resumia-se pa denominagiio vaga
de spinitis.

Em 1791, J. P. Frank, em sua celebre memoria intitu-
lada—2De vertebralis columnee in morbis dignitale,—publicada em
Pavia, assignalon o primeiro, a frequencia e a importancia das
affecgdes da medulla. Heefuer, Brera, Desfray e muitos outros




continudram a obra encetada por Frank, até que em 1823
apparecen o monumental Zrafado das molestias da medulla es-
pinhal, por Ollivier, d'Angers.

Desde entiio as affecgdes espinhaes comecaram 4 attrahir
mais a attengio dos pathologistas; a observagio dos factos
tornou-se mais attenta; as autopsias multiplicaram-se e a
pathologia foi assim se enriquecendo de dados preciosos.

A escola anatomo-pathologica de Vienna, applicando os
novos methodos de investigacio ao estudo das lesbes me-
dullares, via que ao augmento ficticio, operado no campo
do microseopio, correspondia um augmento real nos hori-
sontes da sciencia.

Por seu lado, a escola da Salpétriére invadindo a classe
das molestias essencines arrancou d’ahi e passou para o do-
minio da pathologia da medulla, molestias até ent@o repu-
tadas independentes de qualquer lesio material.

Apezar dos gigantescos esforcos d'estas duas escolas,
as molestias da medulla ainda apresentam muitos pontos
obscuros.

0O desejo que temos de preparar o nosso espirito para,
algum dia, poder comprehender a solucio de tio importantes
questoes, motivon a escolha do diagnostico differencial dasmo-
lestias agudas da medulle espinhal, para assumpto de nossa
dissertagio,

As imperfeiges do nosso trabalho, nio o desconhecemos,
sio innumeras; mas ao leitor justo e consciencioso nio fal-
tard benevolencia para o author novel e forgado.

\ 4 /25‘3:*-;
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CONSIDERAQOES GERAES SOBRE A PHYSIOLOGIA NOR-
MAL E PATHOLOGICA DA MEDULLA ESPINHAL

CAPITULO I

Da transmissao da sensibilidade e da motilidade

A physiologia da medulla espinhal data do comego
d'este seculo.

Foi Walker (1809), o primeiro que emittin uma opi-
niio sobre o modo porque se faz a transmissiio da sensibi-
dade e da motilidade pela medulla; esta opinifio, porém,
baseada em uma mera concepciio de espirito, fo1 dous an-
nos mais tarde, completamente destruida por Charles Bell.
Este physiologista, recorrendo & via experimental, demons-
trou que as raizes posteriores siio destinadas & transmissio
das impressdes sensitivas e as anteriores & das incitagdes
motoras. Magendie, Bellingeri, Flourens e muilos outros ao
passo que verificavam, em suas experiencias, os resultados

< obtidos pelo celebre physiologista inglez, dotavam a physiologia
da medulla com conhecimentos novos. Havia j& muito tempo
que os physiologistas limitavam as suas vistns ao funcciona-
lismo dos corddes medullares, quando Van Dean e Stilling
chamaram-lhes a attengio sobre o papel que representa a




substancia cinzenta nos phenomenos de transmissio que se
passam na medulla. Desde entio cada experiencia praticada
dava origem & uma nova theoria; a confusio que d'isto
resultou € facil de se conceber.

Tal era o estado da physiologia da medulla quando
Brown-Sequard, em 1856, guiado pelos dados anatomicos,
pelos exames necroscopicos e observages clinicas vin com
suas experiencias, habilmente executadas, estabelecer uma
theoria, hoje aceita pela grande maioria dos physiologistas.

As conclusoes & que chegon o sabio physiologista ame-
ricano, podem se resumir nas seguintes:

A) TrANsMISSZ0 DA SENSIBILIDADE—I°. A seccdo dos cor-

dies brancos posteriores e anfero-laleraes, niio impede a trans-
missao da sensitbilidade ;

2. A secgdo de todus as purtes du medulla, & excepgdo
dos cordoes brancos posteriores, produz abolig@io da sensibilidade
nas regives situadas abaivo da secgio;

3°. Uma hemisecio da medulla produz aboligio da sensi-
bilidade no lado opposto @ secgiio, havendo conscrvagio e mesmo
exageragao da sensibilidade, do mesmo lado da sec¢io.

Nem todos os physiologistas, porém, concordam com
o8 resultados obtidos por Brown-Sequard. Alguns, segnindo
a opiniio de Schiff, consideram os corddes brancos poste-
riores como destinados & transmissio das impressoes tactis
¢ negam & substancia cinzenta toda e qualquer influencia
n'esta transmissdo.

A veracidade d'esta theoria depende da demonstragiio
anatomica de communicagdes directas entre as raizes poste-
riores e o cerebro; a anatomia da medulla, porém, ainda
nio poude verificar a existencia de taes communicacOes.
Com elleito, as pesquizas annbtomicas mais recentemente pra-
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ticadas, 86 nos mostram que os corddes posteriores sfio for-
mados de fibras proprias, dispostas em arcos, cujas extre-
midades terminam em cellulas da substancia cinzentae que
sO algumas, em pequeno numero (as da regido cervical),
viio terminar na ponta do calamus seriptorius. Quanto 4s
raizes sensitivas, ellas atravessam os corddes posteriores

para se dirigirem fs pontas posteriores, e no afravessar estes
cordoes ellas dividem-se em tres feixes:

a) Um composto de fibras horizontaes, atravessa a
por¢iio posterior e dirige-se directamente 4s pontas anteriores
chegado ahi elle toma um trajecto mais on menos vertical
e emitte de distancia em distancia fibras, das quaes umas
se confinuam com as das raizes anteriores, outras refletem-

se e dirigem-se para as pontas posteriores donde origi-
naram.

b) O segundo feixe, depois de ter atravessado os cor-
ddes brancos posteriores, divide-se em duas ordens de fibras:
umas vilo ter & commissura posterior e se entrecruzam ecom
as fibras homologas do lado opposto; as outras, conservan-
do-se no mesmo lado que lhe corresponde, communicam,
umas, com as cellulas da ponta posterior e outras com as
da ponta anferior correspondente.

c) O terceiro feixe segue nma direccio mais ou menos
obliqua, nos cordOes posteriores; as fibras que o formam,
terminam, em differentes alturas, nas cellulas da substancia
cinzenta (Lockhart Clarke).

Apezar d'estes dados anatomicos nfio contestaremos os
resultados obtidos por Schiff, em suas experiencias; nota-
remos apenas que a execuciio d’ellas nio parece muito facil
& vista da disposicio da substancia cinzenta.

O physiologista em suas experiencias, destruindo esta




substancia e conservando intactos os corddes brancos pos-
teriores, niio pdde affiancar a existencia isolada d'estes e
portanto os resultados porelle obtidos nfio merecem o valor
absoluto que pretendem dar-lhes. As experiencias physiolo-
eicas, na maioria dos casos, £0 nos dio uma explicacfio apro-
ximada dos factos. E' necessario que a anatomia patholo-
gica, com seus admiraveis meios de investigacio que ora
possue, venha estabelecer a relagiio entre as lesOes por ella
encontradas e phenomenos que foram observados.

E' verdade que Luys, segundo diz o Dr. Jaceoud, ob-
servou «uma mulher na qual as percepcdes dolorosas eram
muito vivas e a sensibilidade tactil completamente abolida.
Pela autopsia verificou-se um amollecimento dos corddes bran-
cos posteriores e conservacgio da substancia cinzenta ».

A este facto, cuja explicaciio talvez niio apresente
grande difficuldade, pédem-se oppdr outros contrarios 4 opi-
nigo de Schiff.

Friedreich (1) observou dous doentes que tinham con-
servado a sensibilidade tactil e nos quaes a autopsia de-
monstrou uma atrophia completa dos corddes brancos pos-
teriores e conservacgio da substancia cinzenta.

« Quanto aos casoz em que haaboligio da sensibilidade
tactil e conservaciio da dolorosa, diz Vulpian (2), pdde-se
admibtir que os elementos da medulla sejam modificados de
tal maneira, que as excitagdes hrandas das extremidades pe-
riphericas niio possam mais provocar a excitabilidade d'estes
elementos, em quanto que as excitagdes intensas pédem
ainda produzir a dor »,

A substancia cinzenta ¢ portanto a unica via de trans-
missio das impressdes sensitivas.

(1) Cit. por Jaceond fn  poraplegies of Pafasie die monvement;—Paris—1854.
(2) Vuolpian, Lepons sur {a phyriologic péndrale of evimparde du sytleme nerveyr—Parls—1800,
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Brown-Seqnard, levado ainda pelas observagies clinicas,
acredita na existencia de conductores especiaes para as di-
versas especies de impresses; mas no estadv actual da.
sciencia, diz elle, é impossivel indicar de uma maneira po-
sitiva o lugar occupado por elles.

r O facto annunciado na 3.* conclnsfio, Acima referida,

nos indiea um entrecruzamento anatomico dos elementossensi-
tivos da medulla; sobre este ponto, porém, as opinides ain-
| da discordam, apezar dos factos fornecidos pela clinica; al-
guns como Clauveau e Bezold, negam a existencia de tal
entrecruzamento ; outros, com Vulpian, dizem ser elle in-
completo. Seja como for, a clinica nos mostra exemplos
de anesthesia occupando um s6 lado do corpo nos casos
de lesiio umilateral da medulla.

' (B) TraNsMiSsZ0 DA MOTILIDADE.—As conclusdes a que
chegaram as experiencias physiologicas, emprehendidas com
o fim de determinar quaes as partes da medulla destina-
das & transmissio das ordens da vontade, pédem ser resu-
midas nas seguintes:
1.* A see¢iio dos cordies brancos posteriores ndo impede
a transmissio de motilidade;

2% A secedio da substancie cinzenta produz wma diminui-
ciao dos movimentos.

3. A seccao dos cordies brancos anterc-lateraes produz
paralysia dos museulos situados abaizo da secgio.

- E' facto sabido que Ch Bell concedia aos cordfes bran-
cos laternes um poder exclusivo sobre os actos mechanicos
da respiragio; esta opiniio, adoptada ainda , loje por um
grande numero de physiologistas, tornou-se inadmissivel de-
pois das experiencias de Vulpian e outros.

A 2" conclusio nfio necessitava a veri.ﬁuagﬁuﬂ experi-

A =
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mental; os dedos fornecidos pela anatomia da medulla nos
auctorizam admittiv a participaciio da substancia cinzenta
na transmissfio das incitagdes centrifugas.

A’ 3™ conclusio devemos acrescentar que: uma hemi-
seccio da medulla produz paralysia dos musculos situados
no mesmo lado que a lesiio, o que nos leva & concluir que
a transmissiio das incitagdes motoras, é directa. Os anato-
mistas, porém, asseguram a existencia de um entrecruza-
mento parcial das fibras motoras ; Vulpian, querendo talvez
harmonisar os dados anatomicos com as experiencias phy-
siologicas, diz que as lesOes unilateraes da medula de-
terminam uma paralysia mais ou menos completa dos mus-
culos do lado da lesio, e uma diminuigfio, pouco aprecia-
vel, dos movimentos do lado oppOsto.

O ecstado em que deve, n'estas circumstancias, se achar
o individuo sujeito 4 observagiio, nao permitte, sem duvida,
a aprecia¢iio d'esta differenca.

A medulla espinhal nio se limita unicamente & trans-
wittir as incitacOes voluntarias do encephalo s fibras ner-
vosas das raizes anteriores; outro destino mais nobre lhe &
tambem reservado. As fibras que férmam os corddes bran-
cos posteriores estabelecendo uma communicaciio entre cel-
lulas da substancia cinzenta, entretém certa harmonia no
funccionalismo das differentes partes da medulla. Todd e
Gratiolet, seccionando os corddes brancos posteriores nota-
ram incoordena¢fio nos movimentos.

De outro lado, a clinica nos mostra todos os dias que
a sclerose dos corddes brancos posteriores apresenta a in-
coordenagiio motora no numero de seus symptomas. A in-
fluencia da medulla sobre a coordenagio dos movimentos,
parece incontestavel ; mas a maneira pela qual esta coorde-
naciio se opéra, ainda nido estd demonstrada.

\/ 7}/ 6b>
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partida consciente e inconsciente das acgdes reflexas que

graduam a forga e a extensio do movimento que o mus-
3 culo deve executar, sendo abolida, em consequencia de le-

sbes dos corddes posteriores, os musculos perdem o seu

regulador e a incoordenagdo apparece. Alguns factos clini-
" cos, porém, demonstram a inexactidio d'esta opinifio.

- 11
Para Schiff e seus sectarios, a sensibilidade, ponto de
|
l




CAPITULO II

A medulla considerada como centro nervoso.

I

A autonomia da medulln espinhal nos é revelada pe-
los movimentos reflexos; sio estes o resultado da propa-
gaciio das impressdes periphericas através da substanecia
cinzenta, pelas fibras reflexas, até as cellulas motdras,

E’ & Prochaska que cabe a gloria de ter sido o pri-
meiro 4 assignalar a existencia d'estes phenomenos. Em
1784 o sabio medico de Praga, deu & luz da publicidade
uma memoria em que se occupou largamente com os phe-
nomenos reflexos por elle denominados « impressionum sen-
soriarum m motorias reflexion. Alguns annos mais tarde
Lecallois veiu confirmar o que havia dito Prochaska, de-
monstrando além d'isto ser a substancia e¢inzenta a fonte
d'estes phenomenos,

O estudo das |acgdes reflexas oceupa hoje um dos lu-
gares mais importantes na physiologia do systema nervoso.

Seguindo a classificaciio de Longef, dividiremos os mo-
vimentos reflexos em dous grandes grupos: A ) movimen-
tos reflexos dos musculos da vida animal; B) movimentos
reflexos dos musculos da vida organica. O primeiro d'estes
grupos apresenta ainda uma subdivisio: 8) movimentos re-
flexos dos musculos da vida animal, succedendo & irritagfo
dos nervos sensitivos cephalo-rachidianos; b) movimentos
reflexos dos museulos da vida animal, provocados por uma
irritagio dos nervos do grande sympathico (convulsies pro-

L —
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vocadas pela presenga de vermes intestinaes ). O segundo
grupo apresenta tambem um subdivisio: @) movimentos re-
flexos dos musculos da vida organica, provocados pela ex-
citacio dos nervos sensitivos cephalo-rachidianos ( hyperse—
creciio lacrimal, em consequencia de uma irritagio da con-
Junctiva); b) movimentos dos museulos da vida organica,
consecufivos 4 irritaciio dos nervos do grande sympathico
(mudangas nos diametros da pupilla em consequencia de
vermes intestinaes).

(O phenomeno reflexo para se produzir exige: 1.” um con-
ductor centripeto; 2.° um centro de reacgio; 3. um conductor
centrifugo; (fibra sensitiva, subtancia cinzenta e fibra motdra).

Para Marshall-Hall as ac¢des reflexas se produzem por
meio de um systema especial por elle denominado—diastal-
tico. CompOe-se este de fibras nervosas sensitivas por elle
denominadas—eisodicas on incidenles, encarregadas de levar
as impressdes excito-motdras da peripheria para o centro, e
de fibraz nervosas motOras—ezodicas on reflexas, que sio
postas em actividade por intermedio da medulla; ndo ten-
do, porém, a substancia cinzenta parte alguma no trabalho
intra-medullar do acto reflexo.

Marshall-ITall ndo apresenta facto algum anatomico
que justifique esta sua opinido, nio sendo, portanto, aceita
pela grande maioria dos physiologistas.

A intensidade das impressoes periphericas ndo é estra-
nha 4s manifestacles das reacgdes motdras; Pfliiger, estu-
dando esta questiio, formulou as leis seguintes, verificadas
depois por todos os physiologistas.

1.* Uma excitacio unilateral produz movimentos refle-
xo0s d'este mesmo lado (lei de unilateralidade) ;

2.* Quando a impressiio se irradia de modo & produ-

NEY
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zir movimentos do lado opposto ao irritado, os musculos que
se movem sflo sempre congeneres dos do lado directamente
impressionado (lei de symetria);

3.* Quando a intensidade dos movimentos congeneres
nio é a mesma, a do lado que recebeu a excitagilo, ¢ sem-
pre maior (led de inlensidade) ;

4.* O nervo motor atacado ¢ sempre do mesmo nivel
que o mnervo sensitivo irritado. Se a exeitagio se propaga
é sempre aos nervos motdres situados & cima e nunea 4
baixo (lei de drradiagio) ;

5.* Todas as vezes que esta irradiagio ganhar o bulbo
rachidiano, todos os nervos que emanam do encephalo to-
mam parte n'esta excitacio (lei de generalisagiio) .

As impressdes periphericas tendem além d’isto & pro-
vocar reacgOes motdras que parecem dirigir, de um modo
intencional, 4 um fim determinado. As experiencias de
Pfluger e Auerbach sfio, 4 este respeito, muito interessan-
tes.

Pfiliiger despde uma gotta de acido acetico sobre a
raiz da coxa de uma rii decapitada, e vé o amimal dobraro
membro posterior de maneira que seu pé venha attrictar o
ponto irritudo. Pfluger amputa o pé do animal antes de
renovar a experiencia: o animal comega & fazer movimen-
tos para attrictar o lugar irritado, mas como elle nio pdde
mais ahi chegar, e, depois de alguns momentos de agitagio
como se procurasse um novo meio de attingir o seu fim,
elle dobra o outro membro e consegue o que intencionava
fazer.

Auerbach, depois de ter amputado uma coxa 4 uma
ri decapitada, depdz uma gotta de acido acetico sobre o
lado correspondente do dorso.
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O animal faz esforcos com o coto para attingir o
ponto irritado; depois, como si reconhecesse sua impossibi-
dade, elle acaba por conservar-se tranquillo. O illustre
physiologista dep0e uma nova gotta de acido sobre o outro
lado do dorso. A rid immediatamente attritta o ponto tocado
com o pé d'este lado, depois como si reconhecesse entfio a

r possibilidade de attingir o ponto exitado a primeira vez,
- ella ahi leva o pé que lhe resta.

A’ vista d'estas experiencias Robert Whytt nfio trepi-
dou subir 4s regides psychicas e de 14 trazer uma alma
para dotar a medulla espinhal!

Paton e Pfliiger attribuem todos estes phenomenos 4
um poder perceptivo que dizem existir na medulla. Para
Prochaska a condigiio geral que domina a reflexiio das im-

= pressfes sensoriaes sobre os nervos motdres, ¢ o instineto
de conservacio individual. Vulpian parece, em parte, seguir
esta ultima opinifio, pois que diz, referindo-se a0s movimen-
tos reflexos: — Un certain nombre d'entre eux peuvent
étre regardés comme des mouvements défensifs, ou plutdt
sont en realité des mouvements defensifs. (1)

Nenhuma d'estas hypotheses explica satisfuctoriamente
os factos. A applicagio das leis de Pfliiger aos factos,
acima referidos, nos parece explicar melhor os phenomenos.
Com efleito, a primeira tentativa do animal (na experiencia
de Pfliiger, por exemplo), se explica pela led da unilatera-
lidade que preside aos reflexos, mus como a irritacio per-
sistio, esta circumstancia realisou as condicdes favoraveis 4

o
. nradiaciio d'onde a lei de symelria,
) I A manifestagfio franca dos movimentos reflexos exige
a independencia do segmento medullar, onde a reflexfio se
(1) Valplan— Loca eit.
kg
p
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opera. A medulla, estando em communicagio com o cere-
bro, a vontade, partindo d’este, péde impedir a transforma-
¢fio das impressdes sensitivas em reacgles motdras. Schiff,
cuiado por vistas theoricas, altribue esta condicio para o
apparecimento dos movimentos reflexos, 4 um antagonismo
immato entre o cerebro e a medulla. Outros dizem que a
medulla no estado normal produz incessantemente uma
forca, o influxo nervoso, que se gasta tambem de um modo
incessante, no funccionalismo dos orgfios em relagio, por
seus nervos, com o centro espinhal.

Se uma lesio qualquer retira a medulla & influencia
cerebral, o gasto do influxo nervoso produzido pela medulla,
reduz-se consideravelmente, este influxo accumulando-se no
orgio medullar o colloca em um estado de excitabilidade
tal, que a menor irritagiio produzida sobre a pelle dos
membros determina uma reac¢iio motora immediata. Esta
opinido, bem como a de Schifl, encontra hoje poucos par-
tidarios.

Schrisder van der Kolk, baseado em dados anatomicos,
emittio uma opiniiio muito mais plausivel. Segundo a theo-
rin do physiologista hollandez, cada cellula da substancia
¢inzenta anterior, recebe duas ordens de fibras; umas ence-
phalicas, destinadas & {ransmisssio da impulsiio voluntaria,
e outras reflexas, destinadas & transmissfio das excitacOes
periphericas. No estado normal, quando a impulsio da
vontade e a excitagio peripherica tiverem a mesma inten-
gidade e dirigirem-se ao mesmo fim, o movimento tem lugar,
mas nio como reflexo; quando, porém, as excitagbes tiverem
fins diversog, o movimento nio terdi lugar. No estado
pathologico, quando a medulla estiver subtrahida & influen-
cia cerebral, as cellulas motdras s6 recebem as excitacbes
periphericas, cujas intensidades nifo podem mais ser modi-

"\l:j\nc"cbw
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ficadas pela impulsfio voluntaria, e porfanto a manifestacio
franca dos movimentos reflexos tém lugar.

BEntre os agentes therapeuticos ha alguns que tém a
propriedade de augmentar o poder reflexo, taes como: a
strychnina, a nicotina, o chloroformio, o aleool, a thebaina,
a papaverina, a narcotina, ete., alguns physiologistas consi-
deram a acgfio d'estas tres ullimas substancias como indi-
recty, ¢ diminnindo a aectividade cerebral, e portanto favo-
recendo a independencia da medulln, que estas substancias
augmentam o poder excito-motdr do centro espinhal.

As infecgies septcemicas, a uremia, a ictericia grave,
¢te.,, augmentam tambem o poder excito-motor da medulla.

O acido eyanhydrico, a belladons, o bromureto de po-
tassio, a codeina, a narceina, a morphina, ete., actuam em
sentido inverso.

I1

Acgio pa MepULLA sopRE A nrEsPiRagAo.— Os physiolo-
gistas modernos consideram os pontos de origem dos ner-
vos que viio ter aos musculos intercostaes, como onfros

tantos centros respiratorios subordinados & um centro prin-
cipal, localisado por Flourens no bulbo rachidiano.

As excitagdes operadas na mucosa bronchica sfio trans-
mittidas, pelog pneumo-gastricos, a este centro principal,
propagando-se d'ahi aos ceniros secundarios. O pneumo-
gastrico ¢ aunxilindo em suas attribuigdes pelas raizes pos-
tertores dos nervos rachidianos que transmittem as impres-
soes cutaneas até a medulla, onde sfio transformadas em
incitagdes motdras, que concorrem para a execugfo dos
actos mechanicos da respiracio.

As perturbagoes d'esta funecfio se mostram sobretudo

nag afleccdes assestadas na regido cervical da medulla; a
A 8
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dyspnéa e a tosse podem se mostrar, n’estes casos, antes
de qualquer outro sympioma.

AcgRo soBre o8 INTESTINOS.— A intervencio da medulla
nos phenomenos mechanicos da digestio foi demonstrada
pelas experiencias de Cl. Bernard e confirmada pelas obser-
vacoes clinicas,

Os movimentos peristalticos dos intestinos, destinados
4 progressio do belo alimentar, sfo o resultado da reflexiio
das impressdes por elle determinadas na mucosa intestinal.
Quando estas impressdes sido pouco intensas, a reflexiio se
opera nos glanglios do sympathico; quando mais intensas
na medulla espinhal ; quando, porém, esta intensidade attinge
0 mais alto grfo, as impressdes atravessam incolumes os
centrog de reflexfio, chegam ao encephalo e dio lugar 4
colicas.

O esphincter anal recebe duas ordens de nervos; uns
emanam directamente da medulla e presidem & contractili-
dade involuntaria ou reflexa, outros vém do encephalo,
seguindo o trajecto dos corddes antero-lateraes, e sio desti-
nados as incitacdes voluntarias. Esta maneira de considerar
as relagdes do esphineter do anus com o centro espinhal,
nos explica a sua integridade nos casos de lesdo das regides
superiores da medulla; estando intacto o segmento inferior
do orgiio, a reflexio se faz com facilidade. Nos casos,
porém, em que a lesdo se assestar nas regides -inferioves,
a destruiciio das vias de communicacio voluntaria e invo-
luntaria se faz ao mesmo tempo, d'onde a incontinencia
de fezes.

AcgXo soBRE A BEXIGA.— Os nervos que vio ter & be-
xiza seguem dous caminhos differentes: uns pelas raizes
anteriores do 3.° e 4.° plexus sacros, vio ter ao collo e
communicam com o encepahalo por meio de fibras nervosas
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situadas nos corddes antero-lateraes; outros pelo plexus
hypogastrico, e viio ter ao corpo da bexiga; estes ultimos
partem de um ponto limitado da medulla — o eenfro genito-
espinhal de Budge.

A impressio determinada pela ourina sobre a mucos:
vesical, ganhando a medulla pelas fibras anastomcticas do
plexus hypogastrico com o tronco do sympathico lombar e
pelos rami eommunicantes que ligam este 4 medulla, é trans-
formada em movimento que se transmitte aos musculos
expulsOres pelos nervos motdres que partem da medulla
lombar, e a micgio terd lugar si o cerebro avisado rela-
char o esphincter, cuja contracgiio elle mantém.

A medulla é, pois, para a bexiga (assim como para o
esphincter anal) um centro funceional e um orgio de trans-
missio ; esta dupla influencia nos dd a razio da inercia
funceional isolada dos dous systemas motores.

Accio soBrRE 08 onGA0s GENITAES.— K’ ainda do centro
genito-espinhal (que emanam os nervos que viio a estes
orgios. As experiencins physiologicas confirmadas pela
observagio clinica, nos attestam a influencia da mednlla
espinhal gobre os orgios da reproduccio.

Chaussier (1) observou uma mulher accommettida de
paraplegia no sefimo mez de sua prenhez, na qual o parto
teve lugar 4 fermo, e com tdo poucas ddres « que la femme
ne s'en aper¢ut que par la déplétion de I'abdomen et les
cris de l'enfant. »

E' pela regifio lombar que comecam as molestias me-
dullares, em cuja etiologia entra o abuso dos prazeres vene-
reos; o priapismo ou a impolencia, observados n'estes casos,

(1) Cdlads por Joccoud i Puraplogie, ol




sio a consequencia ou da inflammacio ou da destruigio
d'esta regiio.

As ereccies occasionadas pela replegio da bexiga,
resultam da reflexio das impressoes determinadas pela
ourina na mucosa vesical,

O centro genifo-espinhal acha-se em communicacio com
o encephalo por meio de fibras nervosas, fuzendo parte dos
corddes antero-lateraes; ¢ por estas fibras que as excita-
¢oes de orvigem moral se {ransmittem ao centro genifo-
espinkal e ddo lagar 4 erecglio. A passagem d'estas fibras
pela regifio cervical da medulla, nos explica ainda a erecgiio
sobrevinda em individuos no acto de serem enforcados.

111

AcgXo SOBRE A puriitA. — As duas ordens de fibras
musculares que existem na iris siio animadas por nervos
provenientes de duas fontes diversas; os que animam as
fibras circulares, provém do nervo motdr ocular commum e
presidem 4 contracgio da pupilla; as fibras radiadas siio
innervadas pelos filetes ciliares que emanam do sympathico
cervical e presidem 4 dilatacfio activa.

Segundo Budge ¢ Waller ha na medulla uma regifio
por elles denominada — eilio espinkal —, e comprehendida
entre a 6.* vertebra cervical e a 5. dorsal, cuja excitagio
produz a dilataciio da pupilla; é d'esta regiio que, segundo
estes physiologistas, partem as fibras nervosas que vio, por
por intermedio do grande sympathico, animar as fibras radia-
das dn s.

As mudancas no diametro da pupilla, observadas ios
casos de lesbes assestadas na regido cervico-dorsal da me-
dulla, parecem justificar esta opinido.

VAN
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AcgRo soBre o corAQRo.— A influencia que a medulla
exerce sobre o funccionalismo do coraciio, foi assignalada
pela primeira vez por Legallois. Mais tarde Budge e Weber,
restringindo o poder que este physiologista havia concedido
4 medulla espinhal, derfio ao bulbo rachidiano uma parti-
cipaciio neste funccionalismo.

A theoria creada por estes physiologistas, e a mais se-
guida hoje, diz que a medulla, por intermedio dos filetes
cardiacos do grande sympathico, {ém por fim accelerar os
battimentos do coraciio e o bulbo rachidiano, por intermedio
do pneumo-gastrico, vém moderar esta ac¢io da medulla;
da associaciio destes dous modos de inmervagio resulta o
rythmo dos battimentos cardiacos. Ludwig e Thiry, com o
fim de verifiear a veracidade desta theoria, seccionaram as
viags de communicagio entre o grande sympathico e medulla
¢ notaram que a excitagiio desta modificava a intensidade
dag bulhas cardiacas. Deste facto concluiviio que a acglio
da medulla sobre o orgfio central da circulagiio ¢ indirecta:
g0 08 nervos vaso-motores, dizem elles; que em conse-
quencia de uma accio reflexa, podem, contrahindo ou para-
lysando as paredes dos vasos, principalmente os abdomi-
naes, oppdr uma resistencia maior ou menor & onda san-
guinea e portanto angmentar ou diminuir a intensidade das
bulhas do coragio.

Cyon, repetindo as experiencias destes dons physiole-
ristag, veio nfio s6 confirmar a theoria de Budge e Weber,
mas ainda aperfeicoa-la, concedendo & medulla espinhal uma
dupla influencia sobre o funccionalismo do coracio. Segundo
Cyon, os phenomenos observados por Ludwig e Thiry, sio
tambem consecutivas 4 excitagdes originadas no coragio
pelo accumulo de sangue em suas cavidades. Levadas ao
eixo bulbo-espinhal, por um nervo sensitivo (nervo de Cyon),
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estas excitagoes, transformadas em movimentos reflexos,
podem dar lugar a uma dilatagio vascular e diminuirassim
a pressio sanguinea e com ella a intensidade das bulhas. A
theoria de Budge e Weber, assim modificada por Cyen, é
a mais seguida hoje.

AcgRo sopre 08 vasos.—Nas condigies normaes ou pa-
thologicas a contractilidade da tunica musculosa dos vasos
¢ posta em acclio por intermedio do systema nervoso. B’
em virtude de nervos especiaes, denominados por Stilling—
vaso-molores, que estes centros presidem & circulagiio do
sangue.

A physiologia dos vaso-motores, por muito tempo ba-
seada em hypotheses, foi em 1851 fundamentada por Claude
Bernard em experiencias habilmente 'executadas. Desde entio
reconheceu-se positivamente que a excitagio destes nervos
produz a contracgiio da parede vascular em que vao ter-
minar-se.

Proseguindo em sua ardua tavefa, o illustre physiolo-
gista francez, veio assignalar ainda a existencia de nervos
que fazem parte da classe dos vaso-motdres, mas cuja ex-
citagio provoca directamente, por ac¢io centrifuga, a dila-
tacio dos vasos submeftidos & sua influencia. A estes deun
Vulpian (1) a denominagio de — vaso-dilatadores— em op-
posigiio aos primeiros (ue forio denominados— vaso-consiric-
tores. A existencia destas duas ordens de nervos vaso-mo-
tores € hoje um facto aceito em physiologia.

Os pathologistas modernos, apoderando-se destes novos
conhecimentos adquiridos pela physiologia experimental,
attribueni a maior parte dos phenomenos observados em um
grande numero de affecces, a uma perturbagfio da innervagio

(1) Vulplan—Eepons sur Puppared] goas moleir {phigeiologle of pathologie), Parla—I8T5
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vaso-motora e a therapeutica, imitando a pathologia, vai pro-
curar no apparelbo vaso-motor a explicagio dos efleitos de
muitas substancias.

Esta importancia que a pathologia e a therapeutica ligim
a0s nervos vaso-motores, nos mostra a necessidade do estudo
de sua physiologia; infelizmente, porém,a sciencia nada pos-
sue de positivo. Vejamos, entretanto, quaes as principaes
theorias emittidas sobre este assumpto.

O Dr. Jaccoud (I) adoptando as idéas de Schiff, diz:
—0s vasos recebem duas ordens de nervos; uns dependem
do systema sympathico, os outros pertencem ao eixo cerebro-
espinhal, Os filetes sympathicos tém por fim fazer contrabir
0s vasos; os filetes cerebro-espinhaes, ao contrario, tém por
fim dilatal-os; no estado normal estas duas influencias se

combinam e moderam-se reciprocamente, e deste antagonismo
resulta o fonus vascular.

« Se, pois, os vaso-motdres espinhaes sfio anormalmente
excitados, sua acclio torna-se predominante; d’ahi dilataciio
dos vasos, augmento de ecalor, efe, e o ‘mesmo effeito se
produzird, se em lugar de excitar o nervo cerebro-espinhal,
se paralysa o sympathico antagonista; os nervos dilatadores
(cerebro-espinhaes) sendo paralysados, os constrictores, li-
vres de toda ainfluencia moderadora, produzem a contracciio
dos vasos, abaixamento de temperatura, ete. »

« Esta theoria, continfia Jaccoud, apresenta na reali-
dade 86 um ponto hypothetico, é a reparticio cathegorica
das duas ordens de nervos vaso-motores no systema cerebro-
espinhal e no systema sympathico; e ainda esta reparticio
j& foi demonstrada, em uma regiio limitada do eorpo, pelas

(1) Jaccoud—Laoco citata,
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experiencias de Bernard e Czermak sobre a glandula sub-
maxillar, »

Fsta theoria, tal como a apresenta o Dr. Jaccoud, ¢é
na verdade muito seductora, e explicaria facilmente certos
phenomenos pathologicos, se nilo fossem falsos os dados ana-
tomicos em que ella se baséa.

Com effeito, para haver dilatacfio activa dos vases, &
necessario a presenca de fibras musculares longitudinaes em
suas paredes; ¢ verdude que Gimbert e Remak assignalam
a existencia de taes fibras; mas ndo serfio ellas o resultado
da reflexiio no campo do microscopio, dag idéas preconce-
bidas por estes physiologistas? O silencio de histologistas
distinctos, parece nos responder favoravelmente.

Duchenne (de Boulogne), desprezando a anatomia e a
physiologia, affirma a existencia destas fibras, baseado nesta
lei que diz « no organismo, cada musculo tem o seu anta-
gonista. » Em questoes de tal importancia nos parece gque
esta hypothese do Dr. Duchenne, apezar de positiva, nfio
pdde ser admittida.

Alguns physiologistas attribuem os phenomenos vaso-di-
latadores a uma constriccio das venulas; o sangue encon-
{rando assim obstaculo ao sahir dos capillares, accumula-se
nestes vasos, depois nag arteriolas e arterias que com ellas
communicam.

A pressfio sanguinea, assim augmentada, forca os vasos
a uma dilatacio mais ou menos consideravel. O exame mais
minucioso dos factos, demonstra a inexactidio desta theoria ;
as venulag dilatiio-se tambem.

Para Brown-Sequard o nerve vaso dilatador nfio vae
terminar-se directamente no vaso, mas sim nos elementos
anatomicos da regifio onde elle se acha. A excitaciio desle
nervo augmentando a attracciio que o tecido animado por

VA
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elle exerce no estado normal sobre o sangue, traz como
consequencia um maior afllaxo deste liquido e portanto a
dilataciio dos vasos.

Legros (1) afastando-se completamente das opinides
precedentes, nega a existencia dos nervos dilatadores e s6
admitle os constrictores. Purn este physiologista, os effeitos
de dilataciio ou de constricgio dos vasos, resultam do modo
de contracgdo dos elementos musculares destes. As arteriolas
siio dotadas de movimentos peristalticos, que tém por fim
favorecer o curso do sangue. As excitagdes fracas dos mner-
vos vaso-motores, exageram a frequencia destes movimentos
fazendo passar uma maior guantidade de sangne para os
vasos, estes sob a influencia desta maior pressdo interna se
dilatam.

Quando as excitagdes sfio forfes e persistentes, ha con-
traccio das fibras musculares dos vasos, diminuic¢io prolon-
gada de seun calibre com todas as suas consequencias. Hsta
theoria, a principio aceita por um grande numero de physio-
logistas, nfio apresenta, como as precedentes, dados anato-
micos e physiologicos sufficientes para justifical-a.

CL. Bernard e Vulpian levados pelaanalogia anatomica,
concluiram a analogia funccional entre os filetes cardiacos do
pneumo-gastrico e os nervos vaso-dilatadores. Segundo estes
physiologistas os nervos vaso-constrictores estiio constante-
mente em actividade, trazendo assim as paredes vaseculares
em wm estado de contraecciio mdédia a que se d4 o nome
de lonus vascular.

Os mervos vaso-dilatadores, pelo contrario, 86 entram
em actividade quando sflo excitados; n'estas circumstancias
elles vém, por uma especie de nlerferencia nervosa diminuir

(1) Ch. Tegroa—Des merfs vase-medeters ( Thise de comeovirs, Paris), 1678,
A
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ou mesmo annullar a accio dos vaso constrictores, dando
assim lugar & relachagfio das paredes dos vasos e sua di-
latacfio subsequente.

A existencia de ganglios ou de cellulas nervosas sobre
o trajecto dos nervos vaso-dilatadores é hoje um facto ve-
rificado e aceito pela physiologia experimental; a analogia
funccional entre os filetes cardiacos do pneumo-gastrico e os
vaso-dilatadores & pois um facto senfio verdadeiro, a0 menos
muito provavel; portanto, atheoria que sobre elle se baséa
‘nos parece a mais aceceitavel.

Alguns physiologistas querendo objectar esta theoria
dizem que a hyperhemia produzida pela electrisagio dos
vaso-dilatadores ¢ mais consideravel do gque a produzida
pela paralysia experimental dos vaso-constrictores. Vulpian,
refutando esta objecciio diz muito judiciosamente: « é im-
possivel destrnir todos os mervos vaso-constrictores d'uma
regido. Pode-se, sem duvida seccionar um ou muitos
dos filetes nervosos vaso-motores que se dirigem & glandula
sub-maxillar, por exemplo: mas niio se pode seccionar todos,
fica sempre um numero sufficiente para que a paralysia niin
possa ser completa.

De mais ha mna glandula, pequenos ganglios nervosos
que podem, durante algum tempo ao menos, fazer o papel
de centros e manter um certo grao de fonus vascular. »

Os nervos vaso-motores estdio em relagiio intima com a
medulla espinhal. E' na parte superior deste orgiio que
alguns physiologistas collocam os centros vaso-motores; outrs
como Schiff, Thiry, Ludwig e ete., os collocam na protu-
berancia e nos pedunculos cerebraes. Seja como for, a in-
fluencia da medulla sobre os vaso-motores é um facto in-
conteste, e amaioria dos physiologistas acreditam na origem
medullar d’estes mervos; o seu modo de origem, porém,
ainda niio é conhecido.
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Jacubowitch counsidera a columna sympathica (columna
vesteular posterior de Lockhart=Clarke) como o ponto de
origem dos nervos vasculares; este facto, porém, ainda nio
foi demonstrado.

Os nervos vaso-motores sahem da medulla espinal pelas
raizes anteriores dos nervos rachidianos; uns dirigem-se di-
rectamente aos vasos, sio os ovuaso-dilatedores, e outros sé
ali chegam depois de atravessar os ganglios do sympathico,
sil0 08 vaso-constrictores.

O nivel das raizes pelas quaes sahem o0s vaso-motores, nilo
corresponde ao nivel dos orgfios nos quaes elles viio ter-
minar,

Os trabalhos de Cl. Bernard e Vulpian, demonstram
que os vaso-motores da cabega, provémm das raizes ante-
riores dos tres primeiros parves dorsaes; d'ahi elles seguem
o corddo cervieal do sympathico e vio ter ao ganglio cer-
vical superior d'onde se distribue.

Os destinados aos membros thoraxicos, provém de tres
fontes principacs:

1.* Do ganglio cervical inferior e do ganglio thoraxico
superior, e ge¢ reunem ao plexobrachial, quasi ao nivel da
primeira costella;

2. Do ponto de origem do plexo brachial (Schiff);

3. Outros emanam do cordio thoraxico e nascem das
raizes anteriores dos 3.°, 4. 5.°, 6.° e 7.° pares dorsaes
(Cyon).

Os vaso-motores dos membros abdominaes tém tambem
diversas origens. Uns nascem ao mesimno tempo que as raizes do
sciatico ¢ do crural; oulros emanam da porgio abdominal
da cordao fundamental do sympalhico.
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As visceras abdominaes recebem seus nervos vaso-
motores pelos nervos splanchnicos e por diversos filetes

nervosos provenientes do cordio fundamental do sympathico

abdominal.
IV

Acciio sobre a nutrigio. Alguns physiologistas mo-
dernos recusam aos centros nervosos uma influencia directa
sobre a nutrigio.

Em favOr de sua opinifio invocama existencia dos ve-
getaes e de alguns animaes inferiores (protozoarios) nos
quaes as pesquizas as mais minuciosas ainda ndo revelaram
até hoje a existencia de elementos nervosos. Para estes
physiologistas, a funcclio de nutrigio ¢ uma propriedade
especial dos elementos anatomicos, commum a todos os
elementos vivos do reino organico; a renovacio molecular
se effectua em virtude d'esta propriedade particular. Nos
animaes providos de systema nerveso este s toma uma
parte indirecta na nutricgio dos tecidos; ¢ dilatando ou
ou diminuindo o ecalibre dos vases e portanto aetivando
ou diminnindo assim a chegada dos materiaes necessarios
4 nutrigio dos orgiies. Nas experiencias physiologicas,
as perturbacdes trophicas, consecutivas 4 destruigio de
uma parte da medulla espinhal, siio para estes phyzio-
logistas, o resultado da inercia funccional, da inactividade
prolongada dos orgios que foram privados de seus nervos.

Charcot (1), tratando dainfluencia do systema nervoso
sobre a nutricio, diz « se as lesdes que tém por fim anni-
quillar ou suspendera acgio do systema nervoso, nfio podem
determinar nas regides afastadas outras perturbagies de

(1) Charoot,—~Legons swr leg maladizs du sysfems nerpis — Parls,—1875.
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nutricdo (ue nfio sejam as dependentes da inactividade pro-
longada, nio acontece o mesmo com as lesdes que deter-
minam quer nos nervos, quer nos centros nervosos, uma
exaltacio de suas propriedades, uma irritacio, uma inflam-
magao. »

Para explicar o apparecimento das lesdes trophicas
n'estas cirenmstancias, alguns physiologistas 4 exemplo de
Schiff, appellam para uma paralysia dos vaso-motores e
dizem que « as alteragdes de nutrigio nascem nas partes
hyperemiadas pelo facto da paralysia dos vaso-mofores,
sob a influencia do mais leve irritante mechanico local e
que a inflammacfio reveste ahi facilmente o caracter destrui-
dor. » Este facto ainda nio observade por muitos physio-
logistas em suas experiencias, merece hoje mais attenciio,
depois de uma experiencia de Cl. Bernard. O sabio phy-
siologista francez praticou, em um animal vigoroso, uma
secgho unilateral do grande sympathico, no pescogo; du-
rante muito tempo a nutrigio das partes correspondentes &
distribuigio peripherica do nervo seccionado nada soffren.
O animal eahe doente, ¢ phenomenos inflammatorios desen-
volvem-se sobre o lado da face correspondente 4 lesdo ex-
perimental; d'este lado, mesmo sem a intervencio de ne_
nhum agente mechanico, se manifesta wma suppuraciio na
conjunctiva e membrana de Schneider.

Aqui, como faz notar Charcot, houve demais uma cir-
cumstaneia nio referida por Schift, mas que sem duvida
se deu em suas experiencias, foi o estado de debilidade
em que cahinu o animal submettido 4 experiencia. O con-
curso d'estas duas circumstancias pode no homem, explicar
o apparecimento de perturbacies trophicas; mas se em alguns
casos o decubilus acutus pode ser assim explicado, em outres
a theoria vaso-motora ¢ insufficiente (Charcot).
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As experiencias de O. Weber demonstram que a ischemia
consecutiva & irritacio dos nervos vaso-constrictores nfo
exerce influencia alguma na produccio de perturbagbes tro-
phicas.

Samuel (de Leipzig) reconhecendo a insufficiencia da
theoria vago-motora, creon uma outra, a dos nervos frophicos
com a qual propde explicar as perturbagdes de nutriciio
consecutivas 4 wuma lesiio do systema mnervoso. Nio des-
conhendo a propriedade commum a todos os elementos vivos
do reino organico,—a func¢fio de nutrighio—, Samuel con-
cede apenas aos nerves trophicos, o poder de activarem no
seio dos tecidos, os phenomenos de assimilacio e desassi-
milaciio elementares; os nerves frophicos constituem pois
« um apparelho de aperfeicoamento proprio aos organismos
superiores (Charcot.) » |

No estado pathologico, as irritagdes produzidas sobre
estes nervos, se propagam fs partes por elles innervadas e
determinam ahi wma perturbagio da nutri¢do intima. Quando
pelo contrario a acgfio d'estes nervos ¢ supprimida, a in-
intensidade do movimento nutritive diminue e apparecem a
atrophia e ete...

A adhesiio de physiologistas distinctos a esta theoria,
¢ a facilidede com que por ella sio explicados os pheno-
menos pathologicos, niio sio sufficientes para conferir-lhe
o8 direitos de verdadeira. O facto capital em que ella se
basGa, isto ¢, a existencian malerial dos nervos trophicos,
ainda nio foi demonstrada, apezar das reiteradas pesquizas 5

de eminentes mycrographos, entre os quaes se acha o proprio
Samuel.

A paralysia dos vaso-motores, quer consecutiva 4 des-
truigdo dos vaso-constrictores, quer & excitagiio dos vaso-
dilatadores, nos parece explicar melhor senfio todos, ao
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menos grande parte das perturbaces trophicas e por isso
aceitamos a theoria da newro-paralysia como a mais pro-
vavel.

A medulla espinhal exerce, pois, por intermedio dos
vaso-motores, uma acciio directa ou indirecta, pouco importa,
sobre a funcgio de nutri¢io, e Legalloig, ainda em 1822,
se achava tdo convicto d'este attributo da medulla que dizia
« la vie du trone dépend en général de la moelle épinidre,
mais celle de chaque partie dépend spécialement de la par-
tion de cette moelle dont elle vecoit des nerfs, en sorte
qu'en détruisant une certaine étendue dela moelle epinidre,
on ne frappe de mort que les parties qui recoivent leurs
nerfs de la moelle detruite. »
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MOLESTIAS AGUDAS DA MEDULLA ESPINHAL,
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Quolle oo eoit In naturs de ls Jesion dont
ln moelle est attointe, on pent dre d'ooe mn-
nitre géndrale qu'elle & ponr pesultal dlex.
pgurer o d'amilndeie e fonction de In re-
glun au'ells cecupe.

(Pulncart —Lepone sur la physialogie ner-
miile of pathologique tli syslemie nervens).

CAPITULO I
Congestio meningo-espinhal

Apezar dog esforgos dos pathologistas modernos ten-
dentes 4 eliminar do quadro nozologico a entidade morbida,
cujo estudo vamos encetar, a congestiio rachidiana ainda
occupa o seu lugar importante entre as affecgdes da me-
dulla espinhal.

Se é verdade que algumas das observagies rveferidas
pelos auctores que se occuparam d'esta affeccfio, nio apre-
sentam aquella clareza e precisio que o progresso da scien-
cia impde aos factos que t8m de ser submettidos & sua
apreciacio ; ndo ¢ menos verdade que existem outras, cujo
valdr ¢ inconteste.

Os auctores antigos, diz Jaccoud (1), exageraram a fre-
quencia da congestio rachidiana; mas nds substituiriamos

(1) Jnccond, Traitd de pathologie fnlerne,—Parls — 1577,

=
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um erro por omissio 4 um erro por excesso, recusando
toda e qualquer influencia pathogenica a esta lesfio.

Foi da disposi¢iio anatomica das veias rachidianas, da
ausencia de valvulas n'estes vasos e do modo porgne se
faz a circulagiio da medulla que os auctores antigos conce-
beram a possibilidade de uma hyperemia para a medulla
desde que um embaraco qualgquer viesse perturbar a sua
cirenlacio.  Esta concepgio, dednecio immediata das pre-
missas fornecidas pela anatomia e physiologia, foi sanccio-
nada pela clinica com os factos por esta adquiridoes.

Ag diversas causas que favorecem ou determinam o
apparecimento da congestiio rachidiana, levam naturalmente
a considerar-se n'esta affeccio uma férma aclive e outra
passiva.

Como causa da primeira férma apontam os auctores,
o periodo inicial das pyrexias essenciaes, HEsta rachialgia
que tanto incommoda os doentes mo 1.° periodo da wvariola
—¢ o resultado de uma fluxfio activa sobre o eixo cerebro-
espinhal e da compressiio dos nervos ao nivel dos buracos
intervertebraes pelos plexos venosos engurgitados de sangue
(Jaccoud) .—=As dores lombares gue accusam os doentes no
periodo inicial da febre remittente e da febre amarella, sfo
attribuidas pelo professor Torres Homem as mesmas causas.

Chedevergne (1) refere algumas observagdes em que
a congestio rachidiana vein complicar a febre typhoide. « A
hyperemia meningo-espinhal, diz elle, dependente ou ligada
& febre typhoide, é acfiva na invasio da molestia e passiva
nos ultimog periodos; ella apresenta além d'isto, um eca-
racter intermittente. »

Graves (2) attribue & uma congestiio da medulla, as

(1) Thedevergue, Ik la Alvre typhoids of de gey manifestnlions congettives, These, Parls—1864.

(2) Graves, Lepons de efinigae medieale, tradoe. de Jageond—Paris—1871. -
A
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paraplegiag sobrevindas no curso do typho e «para gravar
este ponto de pratica no espirito dog alumnos, diz o profes-
sor de Dublin, en tenho por habito dizer: tal outal doen-
te ndo tem dor na cabé¢a, mas elle tem a sua eephalalyia
nos rins.» Lombard e Fauconnet invocam tambem uma
fluxio rachidiana como condigio organica dos symptomas
espinhaes observados na febre typhoide.

Segundo Ollivier d'Angers, a congestio rachidiana nas
mulheres é ordinariamente a consequencia da supressiio do
flaxo menstrual. Este aunctor diz ainda que Dance com-
municou-lhe ter observado mmitos casos d'esta affecciio, con-
secutivos & suppressio dos lochios, do leite ¢ mesmo da
transpiragio cutanea.

Babington e Cuthbert (1) dizem ter observado seis
casos de congestio medullar em individuos snbmettidos
bruscamente 4 discompressio, nos eylindros de ar compri-

mido.

A hyperemia meningo-espinhal pdde ainda sobrevir
em consequencia de uma diathese rheumatismal. A predi-
lecciio tdo conheeida do rheumatismo articular agudo para
og tecidog fibro-serosos da economia, as observacoes de
Bouillaud, Grisolle, Trousseau, Gintrac, Jaccoud e muitos
outros, auctorizam esta assercio.

A rarvidade das manifestagdes espinhaes do rheumatis-
mo e talvez o pouco cuidado na observacio dos factos na
época em que o empirismo dominava na medicina, podem
nos explicar o silencio que os auctores antigos guardam 4
este respeito.

Foi s6 depois que Abhercrombrie, Grisolle e outros cha-
maram a attencio dos praticos sobre as complicagbes cere-

(1) Bablngton e Cuthbert, citwios por Jaccoud, in Futholegile inlerne,

N rASY
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braes do rheumatismo, que as observacdes de congestio ra-
chidiana, de causa rheumatica, appareceram. Ella precede
immediatamente a manifestagio articular do rheumatismo
¢ desapparece rapidamente sem deixar perturbagio alguma.

Fernet, em sua these inaugural (1) refere o seguinte
caso, que lhe foi communicado pelo Dr. Piedvache: « um
migo ¢ accommettido bruscamente de uma paraplegia comple-
ta sem dOres na regiio lombar e nos membros; e fica assim
durante 8 dias.

No fim d'este tempo a paralysia desapparece rapida-
mente e ¢ gubstituida por um rheumatismo articular gene-
ralizado, »

QOutras vezes og accidentes espinhaes se manifestam
intermittentemente ; elles deixam o rachis e se dirigem a
um outro orgllo; depois o abandonam para voltar & medulla
ete. assim como aconteceu ao doente de que falla Trousseau
em sua Clinica medica o Holel-Dieu.

A congestilo pussiva reconhece por causas a cirrhose he
patica, os tumores abdominaes, a prenhez; as lesdes organi-
cas do coracio quando perturbam de uma maneira mais ou
menos directa a circulagiio venosa, concorrem para a produ-
c¢io da plethora rachidiana.

De um outro lado, os accessos repetidos de convulsoes

geraes, os esforgos violentos, o coito em pé, ete. silo tambem
considerados como causas da estase rachidiana,

Como molestia primitiva ¢ a hyperemia meningo-espi-
nhal pouco frequente, mas como um simples accidente so-
brevindo no curso de uma outra affecgiio, nfio é rara.

(1) Furnet, Trall da rhenmotieme ortienlaive aigue of de ses diverses man{festations, thess dg
Paris—1805
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Um individuo, uma vez accommettido d'esta molestia,
adquire com isto mais uma causa que facilita o seu reappa-
recimento.

Anaromia patHonogica.—A hyperemia é um acto patho-
logico que pdde constituir por si s6 durante muito tempo
toda a molestia, mas que precede e prepara um grande nu-
mero de outras, tornando-se assim um acto preliminar; por
consequencia nada de mais variavel do que suas causas, seus
symptomas, sua marcha e suas lesbes. Quando mesmo rea-
lisada a primeira circunstancia que apontamos, é difficil, senfio
impossivel em alguns casos, encontrar-se as lesdes determi-
nadas pela congestito.

A fluxiio activa, mormente na substancia cinzenta, estd
quando pouco intensa, incluida n'cste numero. Schroéder
van der Kolk e Ekker proplem a observacio e a mensu-
ra¢io microscopicas dos eapillares, como meio de fornecer
nogoes mais positivas n'estes casos. Esta ideia, filha do es-
tudo de gabinete, apresenta em sua execugio talvez maio-
res difficuldades do que a que ella propde vencer.

Na hypermia intensa os ramusculos mais delgados das
arterias espinhaes, apresentam-se na superficie exterior da
medulla, claramente delineados, e «um golpe longetudinal
methodicamente praticado no sentido antero-posterior nos
mostra nos vasos profundos uma injecgio mais consideravel
¢ perfeita do que a produzida arteficialmente pelo anato-
mista; vasos irradiados, penetrando com uma admiravel re—
gularidade na substancia cinzenta, a divide, por assim
dizer, em feixes distinctos (Jaccoud)» . Kstes caracteres
nio apresentam-se da mesma maneira em todas as regides
da medulla, quando esta é em sua totalidade invadida
pela congestdo: ¢ nas dilatagdes cervical e lombar que a
sua delineacio ¢ mais aceusada. A resistencia menor op-
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posta & onda sanguinea, pela sustancia cinzenta, nos expli-
ca o facto de ser esta substancia, na maior parte dos casos,
a séde das lesbes. Taes sfio, em resumo, os principaes ca-
racteres anatomo-pathologicos da congestio activa ou fluwao.

A congestiio passiva ou estuse apresenta lesdes mais
evidentes; occupando ordinariamente as meningeas, ella se
revela ao observador pela turgencia dos vasos meningo-ra-
chidianos. Uma transudagfio serosa mais ou menos abun-
dante, occupando o espago sub-arachnoidiano, acompanha or-
dinariamente esta férma. As camadas superficiaes da me-
dulla embebendo- se desta serosidade podem apresentar-se
mais ou menos amollecidas.

SymrroMas.—A. invasfio destes ¢ rapida. A muaior in-
tensidade e o apparecimento precoce de alguns delles, de-
pendem da {érma da hyperemia.

Na espherw da sensibilidade sio dbres rachidianas, oc-
cupando um ponto limitado ou todo rachis, conforme a ex-
tensido da lesfio; estas dores, surdas na congestio passiva,
mais ou menos intensas na fOrma activa, sio algumas
vezes aggravadas pela pressiio sobre as apophyses espinhosas,
pela marcha e pelo decubito dorsal prolongado.

As Irradiagdes dolorosas, os formigamentos nos membros
inferiores e as ddres em cinta se manifestam, na maioria dos
casos, na forma activa. A hyperesthesia e a anesthesia s@o
phenomenos ravos.

Na esphera da molilidade & uma paralysia quasi sem-
pre incompleta dos membros inferiores, seguindo ao appare-
cimento das perturbagGes da sensibilidade apds um curto
espago de tempo, na férma activa, ou um intervallo mais
ou menos longo, na férma passiva; nesta ha antes uma pa-
resia do que uma verdadeira paralysia,

Nem sempre, porém, sdo phenomenos de depressiio os que
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apparecem; algumas vezes, bem que raras, os musculos do
dorso e do pescogo sio accommettidos de contracturas, dando
assim lugar a um ligeiro opisthotonos. Os movimentos reflexos
podem, na férma activa, mostrar-se exaltados; na férma
passiva, porém, este phenemeno ainda ndo foi observado.

As perturbagdes da motilidade s@io n@io s6 mais fre-
quentes, como tambem mais pronunciadas que as da sensi-
bilidade.

Este facto j& observado por Ollivier d’Angers, é attri-
buido por este auctor & posigio que a medulla occupa no
canal rachidiano. Com effeito, a anatomia nos mostra que a
face anterior da medulla acha-se applicada quasi immediata-
mente &4 face posterior do corpo das vertebras, emquanto
que entre a sua face posterior e a face correspondente do
canal osseo, existe um espago de D a 6 linhas.

Resulta desta disposicio que, todas as vezes que uma
congestio se fizer para as meningeas, a compressio deter-
minada na medulla pela turgencia dos vasos de suas mem-
branas, serd maior na parte anferior do que na posterior
do orgio, pois que naquella, o espago concedido ao desen-
volvimento dos vasos é menor.

A evolugio do quadro symptomatico que acabamos de
descrever, apresenta um facto notavel, que caracterisa por
assim dizer, a molestia que estudamos: é a rapidez e
a facilidade com que elle pdde se modificar; assim a para-
lysia é mais pronunciada quando o doente estd deitado do
que quando elle se conserva sentado ou em pé por algum
tempo. Este phenomeno, devido ao maior accumulo de san-
gue para a medulla, quando o doente se conserva no decu-
bito dorsal, ¢ considerado pela maioria dos anctores como
peculiar 4 hyperemia espinhal.

E' na forma passiva da congestdo rachidiana que os ef-

)
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feitos perniciosos do decubito dorsal prolongado se fazem
sentir no mais alto grio.

Ordinariamente apyretica, ¢ a congestio rachidiana de
duracfio variavel,

Quando activa e symptomatica das febres, ella pdde
durar algumas horas ou mesmo 1 a 2 dias. Quando, porém,
¢ activa e protopathica, a swa duracio acha-se comprehen-
dida entre 10 e 20 dias; se neste ultimo easo a febre se
declarar, isto nos indica um trabalho phlegmasico do orgho.

A congestio de causa menstrual tem uma duracfio
muito curta nas mulheres ainda mocas; nas velhas, porém,
a duraglio ¢ maior; a impotencia do organismo para reagir
contra a causa morbida, nos explica, na maioria dos casos,
a causa deste facto.

A duracio da férma passiva é sujeita 4 persistencia
das causas que lhe deriio origem. De terminagiio quasi sem-
pre favoravel, pdde, a congestio algnmas vezes seguir uma
marcha ascendente e determinar phenomenos asphyxicos e
mesmo a morte.

CAPITULO II

Anemia espinhal

A physiologia experimental nos mostra claramente a
subordinaciio das funcgdes da medulla & integridade de sua
circulaciio. A insufficiencia nutritiva diminue a excitabili-
dade dos elementos nervosos; osseus effeitos siio menos ener-
gicos e a mevrolysia (esgotamento) apparece mais rapida-
mente. FEsta insufficiencia nutritiva péde, em alguns casos,
ser a consequencia de uma anemia constituticional ou entdo
ser consecutiva & lesdes localisadas, quer no proprio orgio,
quer em suas vizinhancas. As causas da anemia parcial,

(VA VAN
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porém, acham na medunlla condicdes pouco favoraveis 4 sua
manifestaciio. A obliteraciio embolica e a thrombose awlochnica
das arterias espinhaes, sfio factos, cnja realisaciio & posta
em duvida por muitos pathologistas.

Segundo Hallopeau (1), ha na sciencia sé um facto,
observado por Tiichwell, que merece confianca ; refere-se
elle « a um moco que succumbira aos progressos de uma
affecciio cardiaca complicada, nos ultimos tempos, de choréa
e de excitacio maniaca, e no qual a autopsia revellon um
amollecimento central da medulla dorsal e, no meio da parte
lesada, uma arteria obliterada. »

Levado pelos resultados obtidos por Paul Bert em suas
experiencias sobre a influencia das modificagies ~na pressao
atmospherica, Hallopeau acredita na possibilidade de uma
obliteracdo das arterias espinhaes por bolhas gazosas desen-
volvidas no systema vascular em consequencia da discom-
pressio bruseca. A’ esta causa attribue elle a paraplegia su-
bita que se manifeston em um engenheiro, submettido brusca-
mente 4 discompressfio. Esta hypothese de Hallopeau é na
verdade muito engenhosa; mas a maneira seductora com
que é ella apresentada, niio lhe confere direitos sufficientes
para sua admissfio immediata,

Os derramamentos de serosidade, de puz ou de sangue
nas meningeas, os tumores assestados nestas membranas ou
no canal osseo podem, comprimindo os vasos, oppdr-se & che-
gada do sangue & medulla espinhal e dar lugar a uma
anemia parcial.

A contraccio dos vasos medullares, consecutiva 4 ex-
citagio dos nervos vaso-motores, produz um effeito analogo.

(1) Hullopeau, in Dictiononire de médigine et do chirurgle pratigues, dirigido pelo Dr, Jac-
cond, Art. Moelle dpiniére—18T76.

<oy
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Esta contracgio é, na grande maioria dos casos, a conse-
quencia de nma ac¢io reflexa.

Guiado por estes dados fornecidos pela physiologia
experimental, Brown-Sequard ereou a sua fheoria das para-
lysias reflexas com a qual propde explicar o mecanismo destas
paralysias que se observa, algumas vezes, no curso de certas
affecgies dos ring, do utero, da bexiga, ete. Segundo esta
theoria, a excitagfio originada no orgfio primitivamente affec-
tado (rins, bexiga, ete.) provoca, por accio reflexa, a con-
fraccto dos vasos da medulla, dando portanto lugar 4 anemia
e & impotencia funccional deste orgiio.

O Dr. Jaccoud (1) e Weir Mitehell fazendo a eritica
desta theoria, dizem « que a contraccio dos vasos nestas
circumstancias deve ser muito pronunciada para produzir
uma parada quasi completa da ecireulaciio espinhal, porque
de outro modo nio se observaria uma paralysia completa;
ora si a parada da cireulagio é quasi completa, & ella de-
veria seguir-se um amollecimento da medulla, o que vai
contra a theoria que admitte ausencia de lesdes espinhaes.»

O Dr. Jaccond ainda faz notar « que nas paralysias
datando de muito tempo ¢ difficil suppdr uma contraccio
vascular com tio longa duragiio; o esgotamento de accio é
sempre o resultado de wuma actividade anormal de wum
orgiao, »

Esta ultima objecciio proposta por Jaccoud, nio me-
rece o valor que seu auctor lhe concede. Com effeito, a lei
physiologica em que ella se baséa niio é absoluta; nas con-
digles normaes e pathologicas da ecomomia ha factos que
demonsiram a sua restricciio : o fonus musecular, tanfo o dos
musculos da vida animal como os da vida organica, nfio ¢é

(1) Juccoud—in Peraplagies ef Patozie de mouvem ent, ote, "
A
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mais do que um estado de contracciio, embora fraca, exis-
tindo no estado physiologico. Por seu lado a pathologia nos
offerece exemplos de contrac¢iio permanente em certas af-
fecbes taes como: a hysteria, ete.

A contracgio duravel dos vasos ¢ portanto um facto
realisavel; mas o grdo d'esta contracefio ainda nito foi de-
terminado.

Em resumo, a theoria dus paralysias reflexas revestida
de todas as particularidades com que sen auctor a apresen-
ton, é passivel de algnmas objecedes; mas o ponto prin-
cipal em que ella se funda é um facto, cuja realisagio as
experiencias de van der DBecke Callenfels e de Krishaber
(1) permittem admittir-se.

Uma excilagio anormal da medulla, quer consecutiva
4 propagacio de uma exeitagio cerebral, quer originada na
peripheria e transmittida pelos nervos ao eixo medullar, de-
termina uma superactividade dosnervos vaso-motores, estes
produzem a contracgio dos pequenos vasos medullarves,
d'onde ischemia de certos departamentos do orgio; mas como
a anemin 4 seu turno produz excitaglo o eienlo vicioso pa-
thogenico acha-se assim constituido e os accidentes tornam-se
eontinuos ( Krishaber ).

Nos individuos atacados de anemia constitucional, a
medulla como todo o resto do organismo participa da dys-
erasin, e esta s6 ¢ sulficiente para explicar o apparecimento
dos phenomenos que posteriormente descrevercmos.

A anemin da medulla, quando limitada a um seg-
mento mais ou menog consideravel do orgio, apresenta como
caracter principal o abranger a espessura total, ou ao menos
todo um lado do segmento medullar onde ella se manifesta.

(1) Krishabor, De la nevropathie cerebro  cordingue—Paris—1573,

Haw
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A ischemia limitada & uma porgiio anterior ou posterior do
eixo medullar, on & uma s6 de suas substancias, nfo pode
ter lugar, apezar das assercdes contrarias de W. Hammond
(1). O obstaculo ao curso do sangue s6 pode ter sna séide
ou em um ponto mais ou menos afastado das terminagdes
arteriaes ou entiio muito proximo d'estas ferminagdes; no
primeiro caso, & claro que os effeitos do embarago 4 cireu-
lagiio, abrangeriio um raio tanto maior quanto mais consi-
deravel for a distancia entre este obstaculo e as terminagdes
vasculares; no segundo caso a esphera de impermeabilidade
ao sangue, tornando-se igual on mesmo inferior & espessura
do orgdo, a produc¢io da anemia fica neutralisada pelas
anastomoses dos vasos medullares.

O segmento medullar sujeito & anemia soffre, no fim
de certo tempo, modificagdes importantes na nutri¢io de seus
elementos; o plasma intersticial e o contefido cellular sfio
reduzidos, e o resultado d'este phenomeno é, segundo Hasse,
0 endurecimento do orgio. A ausencia notavel e persistente
do liguido nutritive favorece o apparecimento das diversas
phases das degenerescencias regressivas. A atrophia simples
dos clementos nervosos, seguida da atrophiado orgio e pos-
teriormente da infiltragao gordurosa, produzindoa destruicio
do tecido com todus as férmas de amollecimento, podem ser
observados.

Todas estas alteracdes, porém, 86 se mostram nos casos
em que o embarago 4 circulagio espinhal ¢ dependente de
uma lesio material persistente e irremediavel. Nos casos em
que a anemia ¢ o resultado de uma excitabilidade anormal
do orgdo, o tratamento apropriado pede previnir o appare-
cimento d'estas lesdes.

(1) W. l.il.n.lul!l.ulu.!1l A bivalise wi disviinzg on Uhe fioroons ayulem -HHW*?HIE—-IWE«
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Tiste estado de excitabilidade da medulla, produzido
pela insufficiencia nutritiva d'este orgiio, did lugar a pheno-
menos diversos, cuja reunifio constitue a molestia designada
pelos medicos inglezes e americanos pela denominagio de
—irritagio espinhal—( spinal irriation ). A autonomia d'esta
affecciio, porém, ¢é contestada por alguns auctores; Poincaré
(1), entre outros, a considera como uma das multiplas
férmas porque se manifesta este verdadeiro Protheu patho-
logico—a Aysteria. « E' provavel, diz o professor de Nancy,
que esta rachialgia passageira, na hysteria, nio seja intei-
ramente funcecional e geja a consequencia de uma congestio
da medulla. N'esta molestia, com effeito, ha grandes per-
turbactes da innervagfio vaso-motora como provam as mu-
dancas de coloragio da face e a irregularidade das secre-
¢does. Sem duvida que & dOr espinhal corresponde 4 periodos
de congestiio medullar ».

Esta duvida de Poincaré sobre a existencia da irritagiio
espinhal desapparece ante as observagdes de W. Hammond
Krishaber e outros. Se a existencia d'esta alfecciio € ne-,
gada por alguns pathologistas, uio ¢ de admirar-se que a
sua natureza seja ainda ponto controverso. Ollivier a’Angers
a considera como o resultado de uma congestio da medulla
e fundamenta a sua opinido em factos de sua observacio.
Nio duvidamos das observagdes de tio illustre medico, o
seu espirito eminentemente observador niio podia ter se en-
canado tantas vezes; mas a interpretacio dos phenomenos
por elle observados, nfio podemos aceitar 4 vista das obser-
vagdes mais recentes de Hammond.

Segundo este auctor, a molestia é muito mais commun
na mulher do que no homem (146 vezes em 156 casos ):

(1)} Poincaré, Legons aur lo physiologie mormale of puthologiyue du sysleme nervcics—Paris— 1573,
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¢ nas mdgas hystericas, chlovoticas, n'estas verdadeiras sen-
silivas da especie humana, que as impressdes physicas e
psychicas provocam ordinariamente uma superexcitacio dos
centros nervosos. Outras vezes osindividuos em pleno gozo
de uma saude florescente, sio, sob a influencia de causas
(que exaltam o systema nervoso, bruscamente accommettidos
da molestia; aqui a anemia espinhal de ordinario nflo existe
isolada, ha anemia cerebral concomitante, e os phenomenos
dependentes d'esta, abrem na maior parte das vezes a scena
morbida.

A relagio de semelhanga entre os symptomas da anemia
cerebral e os da irritagio espinhal, leva a considerar-se esta
ultima molestia como a expressio de uma anemia medullar,
A influencia que as attitudes do doente exercem sobre a
intensidade dos symptomas e os meios therapeuticos empre-
gados para combatel-og, parecem justificar esta assergdo.

‘Segundo Hammond e Krishaber o decubito dorsal diminue

a intensidade dos phenomenos, e a stacfio vertical os aggrava;
aqui observa-se justamente o contrario do que se dd na con-
gestiio medullar, demais a strychinina, que aggrava os symp-
tomas da congestio, da meningite e da myelite agudas, tem
na irritacio espinhal, dado excellentes resultados e é para
Hammond o unico meio capaz de dissipar as duvidas por
oceasido do diagnostico differencial entre estas affecgdes.

Todas estas consideragdes do illustrado medico ameri-
cano. motivaram a inserciio da wvilagde espinkal no capitulo
da anemia da medulla. Ha, porém, win ponto sobre o qual
niio podemos concordar com W. Hammond, que é considerar
a irrifagio espinhal como dependente de uma anemia limi-
tada aos corddes brancos posteriores; as consideragbes que
acima fizemos, quando tratamos das alterages determinadas
pela anemia, oppdem-se a esta opinido.
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Os symplomas da irritagio espinhal variam com a séde
da molestia.

A dor rachidiana, symptoma dominante, ndo se mani-
festa, em alguns casos, espontaneamente; n'estas cireums-
tancias uma pressio, mesmo branda, sobre as apophyses
espinhosas das  vevtebras, ou a applicacio de uma esponja
imbebida d'agua quente, é bastante para despertal-a.

O grio e o caracter d'esta dor sfo muito variaveis; al-
gumas vezes de pouca intensidade, ella pode, outras vezes,
elevar-se a ponto do doente nio consentir o mais leve con-
tacto. Ora surda e obscura, manifestando-se apenas por um
vago man estar, ora aguda e revestindo todos os caracteres
das dores nevralgicas, com irradiagdes dolorosas. As regides
do corpo ocenpadas por estas ultimas variam com a séde
da d0r vachidiana. Qunando esta se assesta na regifio, cer-
vical, as irridiagdes dolorosas occupam a face, as espaduas
¢ 0s membros superioves; quando na rygido dorsal é o thorax
e principalmente a regiio mamaria esquerda ( Ollivier,
d’Angers ); quando, emfim é a regiio lombar a séde da dbr,
o abdomen e os membros inferiores sfo invadidos pelas ir-
radiagdes dolorosas.

Segundo Hammond a intensidade da ddr rachidiana
estdi em relagiio com o grio da molestia.

A curta duragio d'esta serd annunciada por uma dor
surda, contusiva; quando, porém, esta (Or intensa, aguda etc.,
a molestia serd de longa duraciio.

Além d'esta dor rachidiana ha outros symptomas, phe-
nomenos excentricos, cujn extensiio e variedade estam subor-
dinadas ao segmento medullar, vietima da molestia.

Adoptando o methodo seguido por W. Hammond, ve-

jamos em 1° lugar quaes sfio os phenomenos observados,
quando a molestia occupa:

224,

a



47

(@) ReciZo cervicAL.— Os mais communs sio: verti-
gens, cephalalgia, perturbactes da audicio e da visfo, sen-
sagiio de frio e de constricgio na cabega. As faculdades
intellectuaes podem ser perturbadas, e em alouns casos estas
perturbagdes podem chegar mesmo ao delirio. A insomnia
¢ nm dos phenomenos constantes, e se os doentes conse-
guem alguma vez eonciliar o somno, siio bem depressa des-
pertados por sonhos desagradaveis. A face e o couro cabel-
ludo sio de ordinario a séde de ddres nevralgicas que se
exasperam com o8 esforgos musculares,

A motilidade péde algumas vezes apresentar-se pertur-
bada; ora siio contracghes fibrilares, orn spasmos clonicos.
ora, emfim, contracgdes dos musculos flexores do hrago, ete.

O solugo, nauzeas e mesmo vomitos, podem apparecer
n'esta forma.

(b) ReGiZo porsan.— Os phenomenos dominantes da
molestia n'csta regido, sfio: para o lado do appavelho ciren-
Intorio e respiratorio: palpitacies, sentimento de oppressio,
dyspnéa e tosse.

Para o lado do apparelho digestivo : gastralgia, nauseas
e vomitos, pyrosgis, ete. Nevralgias intercostaes, dores infra-
mamarias, occupando principalmente o lado esquerdo, taes
sfio o8 symptlomas mais importantes d’esta férma.

(¢) Rreciio romsar.— Os orgios contidos na cavidade
abdominal sio ordinariamente perturbados em suas funcgdes;
a confracgiio spasmodica do esphineter vesical, produzindo
assim difficuldade na micgiio, péde ser observada; outras
vezes, porém, estas contracgdes nio existem, é a paralysia
que se manifesta, d'onde a incontinencia de urinas.

As nevralgias do utero, do ovario, da bexign, do recto,
ele.,, sio mais ou menos frequentes.
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A motilidade é mais on menos aflfectada; contracturas
dos musculos dos membros inferiores, segnidas, algumas
vezes, de uma paraplegia incompleta, taes siio os phenome-
nos mais frequentes,

Quando a molestia nfio se limita 4 uma das regides
da medulla e invade todo o orgilo, observa-se a combina-
¢io de todos os phenomenos que acabamos de referir.

A duragio da irritagiie espinhal varia de alguns dias a
muitos mezes.

A sua ferminagiio ¢ ovdinariamente favoravel.

CAPITULO TII
Hemorrhagias intra-rachidianas,

0 estudo d'estas affecches resente-se ainda hoje das
imperfeigdes dos meios de investigagio de que dispunham
os antigos.

A rarvidade das hemorrhagias rachidianas e as dilfienl-
dades dos exames necroscopicos constituem, sem davida,
sérios embaragos com que fem de lutar o pathologista para
tragar o quadro symptomatologico d'estas especies morbidas,

O numero, ji relativamente consideravel de observacdes
publicadas, niio péde prestar auxilio algum; o laconismo de
umas e a deficiencia de outras, muito concorrem para a
diminui¢io do sen valor perante a sciencia moderna.

Guiados pelos dados anatomicos, admittiram os primei-
ros auctores que se occuparam com as molestins da me-
dulla, a possibilidade de hemorrhagias isoladamente na me-
dulla ou em seus envollorios; esta divisdo permittida pela
anatomia e posteriormente confirmada pela eclinica e anato-
mia-pathologica, é hoje seguida por todos os auctores.
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Estudaremos, portanto, isoladamente a hemorrhagia das
meningeas ou femalorachis, para depois passarmos ao estudo
da hemorrhagia da medully ou Lematomyelia.

ARTIGO PRIMEIRO
HEMATORACIIIS

O processo hemorrhagico nem sempre exige, para a
sua realisagio, nm estado morbido anterior dos tecidos onde
se manifesta a hemorrhagia; esta péde, algumas vezes,
apparecer em orgios, cuja estructura e funecionalismo eram
até entiio normaes. A possibilidade d'estas duas circum-
stancias, levou os primeiros anctores que se occuparam
d'este assumpto a dividir as hemorrhagias em promitivas e
secundarias.

Hoje, porém, a severidade empregada na critica das
observagbes fornecidas pelo passado, tende 4 tornar proble-
matica a existencia d'estas hemorrhagias primitivas. Nio
confestando, e nem o atreveriamos, as razdes que motiva-
ram a opinido de eminentes vultos da seiencia moderna,
diremos apenas em favor da opiniio que abragamos que —
a sciencia possue — ohservacdes que deixam entrever a pos-
sibilidade, senfio a realidade das hemorrhagias primitivas.

As observagtes de Ollivier d’Angers, Fallot, Binard,
Bigot e CL Bernard, pertencem a este numero.

A transcendencin do assumpto e os estreitos limites
do nosso trabalho, afastam de nds qualquer tentativa de
discussio n'este sentido; & outros e nido a nds compete
esta missfio.

A integridade da estructura normal dos vasos, a regu-
laridade do curso do sangue e a reparti¢io conveniente da

pressiio intra-vascular, e emfim a qualidade normal do liquido
A T
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sangunineo, siio condicdes impostas pela physiologia & ciren-
lacio normal dos tecidos. O desvio de uma d'estas condi-
¢Oes constitnird uma causa predisponente ou mesmo deter-
minante do processo hemorrhagico, As alteragbes vasculares
das meningeas ainda nflo sfio bem conhecidas; o seu lugar
no numero das causas da hemorrhagia ainda nio recebeu a
sanccio da clinica. Nio acontece, porém, o mesmo com as
perturbacdes no curso do sangue, e portanto na irregulari-
dade da pressfio intra-vasenlar. Jid vimos quando tratimos
da congestio, as diversas causas que podiam concorrer para
sua producciio; a persistencia d'estas causas on um maior
impulso por ellas tomado, augmentando a pressio intra-
vaseular nas veias, a ruptura de suas paredes pdde ter
lugar. A estas causas pertence o maior numero das hemor-
rhagias rachidianas.

A pachymeningite espinhal pdde, em virtude da pouea
resistencia do neoplasma, concorrer para o apparecimento
da hemorrhagia.

A dyscrasia artificial produzida por nm envenenamento,
péde dar o mesmo resultado.

A hemotorachis pode ainda ser a consequencia da
abertura no canal rachidiano de um sacco aneurysmatico;
ou ainda de uma varice intra-rachidiana. As observagdes de
Laennee, Astley Cooper, Pfeufer e Levy (1), sio d'este
numero.

Emfim, na hemorrhagia cerebral, ainda mesmo que o
rapto hemorrhagico tenha Iugar nas partes profundas dos
hemispherios, a irrupgio sangninea pode ter lugar nio s6
na superficie cerebral mas ainda mo eanal rachidiano.

As febres typhoide, amarella e perniciosa, o tetano, a

—_ -

(1) Cltados por Hayem in Hemorvhagies nfra-rachidiennes, thise de concours, Paris, 1872
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leucemia, a purpurs, a peritonite e ete., podem, segundo
Hayem, determinar a hematorachis.

Debaixo do ponto de vista anatomo-pathologico, as
hemorrhagias das menigeas, podem ser divididas em: hemor-
rhagias extra-meningeanus, hemorrhagias inlra-arachnoidianas
e hemorrhagias  sub-arachnoidianas.

a) HEMORRITAGIAS EXTRA-MENINGEANAS.—Apezar da sub-
tracgio de alguns casos creados pelas imperfeicoes dos exa-
mes necroscopicos, ¢ inquestionavelmente este o caso mais
frequente. O espago comprehendido entre as paredes osseas
do rachis de um lado, ea superficie exterior da dura-mater
de outro, pode em toda sua extengfio ser occupado pelo
sangue extravasado; em virtude, porém, das adherencias
normaes entre a superficie antero-externa da dura-mater e
o ligamento vertebral commum posterior, o sangue accu-
mula-se ordinariamente em maior quantidade, na parte
posterior.

Oufras vezes o Jderramamento circumsereve-se a um
ou a muitos fécos, occupando ora a regifio cervical, ora a
dorsal, ora wma e outra ao mesmo tempo e finalmente a
regiio lombar ou dorso-lombar.

A quantidade e o estado do sangue variam muito : ora
elle apresenta-se fluido, orasob a forma de pequenos coalhos ;
estes podem ser pequenos e offerecer pouca consistencia,
ou entio mais volumosos e de uma consistencia mais ou
menos consideravel. A duragio da existencia d'estes coalhos
imprime-lhes certos caracteres particulares:—discoramento e
indurecimento, encontrando-se quer no centro, quer féra das
partes endurecidas, pontos molles e mais coloridos,

Nas meningeas observa-se de ordinario um ligeiro es-
tado hyperemico; isto, porém, ndo tem lugar nos casos de
hemorrhagia que produz rvapidamente a morte.
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Nos casos simplices a medualla apresenta-se ordinaria-
mente intacta, e se lesGes sio nella, algumas vezes, en-
contradas, devemos antes attribuil-as & molestias anteriores
do que ao facto da hemorrhagia.

b) HEeEMORRHAGIAS INTRA-ARACHNOIDIANAS, — Os  casos
d’este genero sio pouco numerosos, e referem-se em grande
parte 4 hematorachis por extensio de uma hemorrhagia
cerebral.

A cavidade arachnoidiana apresenta-se cheia de uma
quantidade mais ou menos consideravel de sangue ora, fluido,
ora coagulado.

As meningeas tém-se apresentado em todos os ecasos,
sfis; « a unica excepgio, diz Hayem, ¢ a que se encontra
na interessante observacdo de DBernard. A dura-mater
amollecida, despedagada, parecia ter sido a fonte da he-
morrhagia. »

A medulla, posto que, tenha sido encontrada si na
maioria dos casos, soffre contudo uma compressio mais ou
menos consideravel.

¢) IleMorrHAGIAS SUB-ARACHNOIDIANAS—E' esta a séde
menos frequentes das hemorrhagias rachidianag; entre as 100
observacies consignadas na excellente these do Dr. Ilayem
s6 8 vezes o derramamento sanguineo occeupoun as malhas
da pia-mater. Em um d'estes casos, o espago sub-arachnoi-
diano foi encontrado cheio de sangue; este, porém, provinha
da ruptura de um vaso encephalico. Nos outros cases o
extravasato sanguineo occupava ora a regiio cervical ora a
dorsal, ora o lombar, ou emfim o derramamento férmava
dous f6eos distinetos.

A presenca de coagulos mais ou menos deusos, e des-
corados, efe., nio é referida em nenhum dos 8 casos.
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Algumas vezes os vasos superficizes da medulla se
apresentaram congestos, e a arachnoide com uma coloragiio
vermelha mais ou menos intensa; estes phenomenos siio
pelo Dr. Hayem attribuidos & presenca do sangue nas ma-
lhas da pia-mater.

Em uma observagfio de Lepreste, publicada nos Ar-
chivos  geracs de medecina—TXXII, 1830, as meninzeas
apresentaram-se destruidas, perfuradas em um ponto por

onde o sangue vein derramar-se na cavidade sub arachnoi-
 diana,

A medulla tem sido encontrada ora normal, ora endu-
recida e atrophiada na porcio situada abaixo da lesdo.

Como na primeira variedade, estas alteragdes parecem
ser devidas &s molestias que occasionaram a hemorragia.

Nem sempre estas tres variedades de séde existem
isoladamente; casos ha em que o derramamento occupa ao
mesmo tempo todas tres cu entfio a 1.* e a 3.* sédes que
descrevemos.

SymproMas.—A  hematorachis tem um comego ordina-
riamente brusco.

As perturbagdes das funcgdes da vida animal sio as
que mais attrahem aatten¢iio doobservador, e por isso d'ellas
nos occuparemos em primeiro lugar.

Na esphera da sensidilidude s3o as dOres rachidianas os
phenomenos mais constantes, e se alguma vez faltam, & isto
devido & perda do econhecimento ou a um estado geral
muito grave (Hayem). Apresentando o sen mazimum de
intensidade ao nivel do féeo hemorrhagico, as ddres rachi-
dianas siio exasperadas pelos movimentos quer voluntaries
quer involuntarios. Os auctores nada dizem & respeito da
pressio sobre as apophyses espinhosas, mas o Dr. Hayem
crd que o resultado seria a exasperagio d'estas dores.
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Alémdadorrachidiana observa-se em outras partes—inner-
vadas pelo segmento medullar que corresponde ao foco,—
alteragies da sensibilidade, consistindo ora em formigagdes
ora emfim em sensagdes de cueimaduras.

A hyperesthesia cutanea ¢ phenomeno raras vezes assi-
gnalado; o mesmo tambem se pode dizer da anesthesia.
Até aqui 86 em duas observagbes (de Leyden) este sym-
ptoma vem mencionado; mas n'estes dous casos o exame
necroscopico nio foi praticado e por isso a existencia iso-
lada da hematorachis pode ser posta em duvida.

As perturbacoes da molilidude sdo symptomas nfo
menos frequentes; siio phenomenos de exeitagio os (ue mais
vezes se observa: convulstes generalisadas, sendo sempre
mais violentas nos membros nfio paralysados; outras vezes
estas convulsOes limitam-gse a alguns grupos musculares;—
contracturags oceupando ora og membros inferiores, conser-
vando-os em flexio, ora os musculos do pescogo de maneira
a voltar a cabega para traz ou para um lado conforme os
musculos contracturados; estes ndo apresentam de ovdinario
a ragidez tetanica.

Succedendo a estes phenomenos, outras vezes prece-
dendo-0og ou ao mesmo tempo que elles manifesta-se uma
paralysia incompleta ou antes uma paresia nas regides inner-
vadas pela por¢io da medulla situada abaixo da lesfo.

Ollivier e Rayer observaram em um caso phenomenos
oculo pupillares, consistindo em um strabismo duplo e con-
vergente, acompanhado de dilatagio das pupillas e poste-
riormente de diplopia. Estes phenomenos, assim como o
delirio que vem mencionado n'esta observacio, podem ser
attribuidos & lesiio encephalica que tambem foi enconbrada
pelos auctores da observacio.

A hematorachis despida de toda e qualquer complica-
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cio & apyretica, e niio ftraz perturbacies da intelligencing
mas a agitaciio e a insomnia, deferminadas sem duvida pelas
dores e convulsdes, poucas vezes faltam.

A séde do féco sanguineo nio & estranha a localisagiio
dos symptomas.

As hemorrhagias  que occupam a regiio cervieal dio
lugar ordinariamente a dyspnéa, que serd tanto mais intensa
quanto mais elevada for a séde da lesfo.

A dysphagia e um certo embarago na palavra ji foram
assignalados em wuma observaciio; estes phenomenos eram
sem duvida, como muito bem diz o Dr. Hallopeau, devidos,
a uma lesiio concomimitante do bulbo rachidiano.

A retenciio de urina e de fezes, seguida posteriormente
de incontinencia tém sido observada algumas vezes.

A morte é quasi sempre a consequencia d'estas graves
desordens deferminadas pela hemotorachis.

Podendo sobrevir subitamente (/drma fulminante), a
morte apparece ordinariamente no fim de algumas horas ou
entiio de alguns dias. Nesle ultimo caso talvez seja ella
devida ao augmento crescente da dyspnéa, consecutiva a
extensiio da hemorrhagia até o bulbo ¢ base do encephalo.

Existem na sciencia duas observacies de hematorachis,
cuja duragio foi excessiva: em um d'estes casos, o de
Bigot, a molestia duron um amno! Em outro (Gintrac)
durou 2 annos e¢ 10 mezes!! Fstas duas observacdes citadas
na brilhante these do Dr. Hayem, sfio por elle aceeitas
COmM Teserva.

A férma fulminante da hematorachig, é divida & abun-
dancia consideravel do derramamento que comprime a me-
dulla em toda sua extensio.

Taes siio, em resumo, os principaes symplomas e a
marcha da hematorachis qnando protopathica, o que éraro.

\. 3224 .
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Na grande maioria dos casos (35 veses em 55 cazos ) a
hemorrhagia sobrevem secundaviamente, no curso de nma
outra affecciio, de sorte que o sen quadro symplomatico &
ohscurecido pelo cortejo de symptomas proprios & molestia
primeira.

O mesmo effeito pode-se produzir quando & hemorrha-
oia succede, pouco depois, uma meningite, consequencia du
irritacio produzida sobre as meningeas pelo sangne extra-
vasado.

ARTIGO BEGUNDO

HEMATOMYELIA.

A genese d'esta affeccio tem n'estes ultimos tempos
attrahido a attenciio dos pathologistas

Charcot e Hayem, entre outros, analysando rigorosa-
mente os factos por elles observados, e procedendo a um
exame retrospectivo das observagdes recolhidas pela scien-
cia, chegaram a concluir que a hematomyelia (exceptuando
os casos (e traumatismo) ¢ sempre a consequencin de wm
trabalho phlegmasico assestado na medulls.  As aubopsins
até aqui praticadas, nos casos de hemorrhagias medullares
mostram a existencia simultanea de um fSco hemorrhagico
e de um amollecimento mais consideravel do que o coagn-
lo sanguineo, demonstraudo o exame microscopico da me-
dulla, a natureza inflammatoria do amollecimento. ' este
o facto objectivo d'onde originou-se a opiniio do illustre
chefe da escola da Salpetriére. Para Charcot e Hayem,
portanto, a hematomyelia niio ¢ mais do que uma comph-
cacio da wmyelite, ¢ uma hemalomyelite e nio uma especie
morbida distincta, ndo gozando portanto de autonomia ne
quadro nosologico.

Esta conclusiio ainda ndo ¢ aceita, talvez por seu ex-
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clusivissimo, por todos os pathologistas modernos, entre os
quaes se nola os Drs, Jacecond, Bouchard e Hallopean. =«
Para este ultimo a simultaneidade das lesdes nfio ¢ um
phenomeno de tdo facil interpretacio, como parece & pri-
meira vista ; assim como a inflimmaciio péde ser causa da
- hemorrhagia, esta por sua vez pdde deferminar aquella.
(Quanto a maior extenciio do féco de amollecimento, sabe-
‘ se que a substaneia cinzenta vealisa as condi¢ies as mais
‘ favorgveis & propagacio das lesdes phlegmasicas.

A ausencia de exame microscopico em alguns casos,
podendo assim ter passado desapercebida a existencia da
myelite, nio constitue objeccio séria para os que admittem

| a hematomyelia independente de myelite.

A sciencia possue observagdes (1) nas quaes nio se
‘ encontra referido phenomeno algum que nos leve 4 acredi-

| - {1} Joccom] am son feafadn dos povapleging o di wdoria  do moriments raforo n seguinte oliwer-
| whpHue

' u Dmn mnllier de 62 annos di Gduds, entron am 1852 porn o howpital dn Piedade, com nmn para-
|' plegin complotn; os musenlos alelnlunes nfo estavam parmlysdos, mas havis incontinencia dn urine
- o dln foxos, Estes accidontes dntnvem de quatre dis, segunde sa (nformagies que obitive dos parenies
o doonte, todon estos phonomenos tinham apparechds sabltamento sem el eymiploma anferior:
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tar na existencia de uma myelite anterior 4 molestia (he-
matomyelia) a que se referem.

Nio queremos, porém, com isso negar & myelite a pos-
sibilidade de occasionar a hematomyelia, apenas achamos
muito absoluta a assercio de Chareot. Além d'isto nilo
podemos conceber, ao menos nos casos a que nos referi-
mos, uma myelite aguda ou chronica & ponto de produzir
uma hemorrhagia, sem revelar-se por perturbagdes em algu-
ma das funccdes da economia. |

Feitas estas ligeiras consideragfes, vejamos agora quaes
as circamstancias capazes de provecar a hemorrhagia me-
dullar.

Pondo de parte o traumatismo directo, podemos divi-
dir as causas da hematomyelia em predisponentes e deter-
minantes.

Entre as primeiras ¢ racional admittir-se uma alteraciio
dos vasos, ftrazendo o enfraquecimento de suas pare-
des e facilitando portanto a sua ruptura sob a pressio san
ouinea cansada por qualquer embarago mechanico 4 ciren-
lacio. As alteragdes do tecido do orgiio, diminuindo a resis-
tencia que elle oppde 4 tensiio vascular, tem o mesmo ef-
feito; todas estas alteracdes, porém, sio ainda mal conhe-
cidas. 86 em um caso (Liouville) encontrou-se no trajecto
dos vasos medullares, dilatagdes semelhantes aos pequenos
aneurysmas cue se encontra muitas vezes no encephalo
(Charcot) , sem comfudo serem identicos 4 estes.

0 sexo masculino, sem duvida por causa de suas attri-
buigtes, figura mais vezes no numero das observagdes; em
30 casos recolhidos pelo Dr. Hayem, 24 pertencem ao sexo
masculino.

E' aidade de 20 a 35 annos, em que os trabalhos sio
mais arduos e os excessos de todo o genero, mais frequen-
tes, que mais victimas fornece.
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Como causas determinantes aponta-se o0s excessos ve-
nereos, principalmente em posicbes fatigantes; os excessos
de qualquer outra natureza sendo violentos e prolongados;
i suppressfio brusea de um fluxo habitual, dando assim lu-
gar a uma hemorrhagia supplementar; os accessos de uma
febre palustre (Trier); o resfriamento apés um parto (May-
nier) , ete.

O modo pelo qual a myelite d& lugar & hematomyelia
¢ variavel; na myelite aguda a flaxdo do comego sendo
muito consideravel, pdde determinar rupturas vasculares, e
haverd fécos hemorrhagicos ou simplesmente infiltracio san-
ginea no tecido medullar, conforme a ruptura teve lugar em
vasos mais ou menos volumosos ou mnos capillares. Na
myelite chronica os tecidos e os vasos medullares achando-se
alterados, realisam uma das causas que mais acima indica-
mos.

ANATOMIA PATHOLOGICA. A séde constante da hemorrha-
gia ¢ a substancin cinzenta; este facto attribuido por uns a
maior riqueza vascular d'esta substancia, parece antes ser
devido & resistencia menor que ella oppde & propagacio
da homorrhagia, o que nfio acontece com a substancia bran-
ca que ¢ sustentada pela dura-mater e os septos que a
atravessam.

O féco hemorrhagico limitado & principio 4 substancia
cinzenta péde estender-se porteriormente a substancia branca.

A presenga do féco nos ¢ revelada muitas vezes, por
uma tumefacgdo occupando ordinariameute um dos pontos
vizinhos de uma das dilatagdes (dorsal ou lombar), poden-
do limitar-se a wma parte sémente da circumferencia do
orgio. Outras vezes é uma echymose mais ou menos pro-
nunciada que denuncia o lugar do foco; a sua séde, exten-
sio e uspecto slio muito variavels.
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Péde limitar-se a uma das pontas anteriores ou poste-
riores da substancia cinzenta, 4s commissuras e ete.; a sua
extensfio varia de 1 a 15 centimetros; o sen aspzcto é su-
bordinado & quantidade do sangue extravasado. Quando é
um vaso mais ou menos volumoso que ge rompe, o sangue
apresenta-se colleccionado, muitas vezes coagulado e de
mistura com destrocos do tecido medullar; a cavidade oceu-
pada pelo sangue ¢ anfractuosa, com paredes desiguaes,
amollecidas e infiltradas de liguidos coloridos pela hema-
tina.

Encontra-se fambem algumas vezes pequenas collecgdes
sanguineas semelhantes 4s que Cruveillier deu o nome de
Jbeos de apoplexia capillar; Hallopeau considera estes peque-
nos fécos como o resultado de um extravasato sanguines
nas bainhas dos pegquenos vasos despedagados pelo rapto
hemorrhagico, assim como se d4 no cerebro. O féeo Jeter-
minado pela ruptura de capillares, apresenta-se sob o aspecto
de wma polpa de pouca consistencia, mal limitada e de uma
¢or avermelhada ou negra.

Ahi, de mistura com globulos sanguineos mais ou me-
nos alterados, encontra-se fibrina coagulada, cellulas e tubos
nervosos dissociados ou em vin de degenerescencia gordu-
rosa ; além d’isto, ainda se enconfra no meio d'esta massa

corpos granulosos e vasos com paredes alleradas, espessas
e algumas vezes dilatadas.

Com o tempo o aspecto do féco modifica-se; o sangue
apresenta entio uma cdr escura, que pode durar muito
- tempo.

Tecido conjunctive de nova formacio invadindo o coa-
oulo, torna-lhe maior a consistencia. O exame microscopico
nos mostra granulagbes pigmentarias isoladas ou agglome-
radas em pequenas massas, provenientes das hemalias des-
truidas.
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A reabsorpeio do sangue ¢ admittida por alguns autho-
res ; n'estes casos uma cavidade ou um trama celluloso cheio
de um liquido seroso constituird o féco.

As meningeas sfio quasi sempre a séde de uma hype-
remia intensa, quer ao mnivel do fdco, quer em toda a exten-
sito da medulla.

Um facto que algumas vezes se di, é a coincidencia
de alteragdes encephalicas; parece que o amollecimento se
propaga ao encephalo, e ahi determina a hemorrhagia.

Entre as alteragbes visceraes as que algumas vezes se
tem encontrado sdio: endocardite, hypertrophia cardiaca, e
0 que ¢ mais commum a cystite e a pyelo-nephrite.

SvarroMas. — A hematomyelia pdde manifestar-se por
uma paralysia subita, assim como se den no caso do Dr.
Jaccoud ; outras vezes individuos fortes, robustos, deitam-se
sem sentir cousa algnma, e vém no outre dia, ao desper-
lar-se que seus membros (ordinaviamente os inferiores) se
acham paralysados (Colin.) Estes factos, porém, nfio con-
stituem a regra geral; na maioria dos casos, os primeiros
phenomenos que se manifestam sdo: dbres rachidianas, irra-
diando-se ou nflo para os membros inferiores, formigacoes,
entorpecimento e uma diminui¢io da motilidade n'estes mes-
mos membros.

A molestia uma vez confirmada, vejamos quaes sfo as
perturbagdes que ella determina na esphera da sensibilidade.

Déres raclidimnas oceunpando  ordinariamente wn ponto
da nuca ou entflo a regiio lombar ; a pressio sobre as apo-
physes espinhosas, (uasi sempre as exagera, podendo n'estas
circumstancias irradiarem-ge para og membros inferiores.

Outras vezes ellas nascem da peripheria, sobretudo nas
articalagdes, e d'ahi irradiam-se para as partes centraes; por
sua intensidade e sua disseminagfio, estas dbres podem simu-
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lar a invasio do rheumatismo articular; mas a ausencia de
mais phenomenos proprios 4 esta molestia e a presenga de
outros que lhe sfio estranhos, afastam a duvida que poderia
apparecer.

Estas dores rachidianas sio o resultade da compressiio
que soffrem os filetes nervosos dos envolucros medullares,
¢ as irradiagies dolorosas nilo siio mais do que o resultado
da irritacio directa das raizes posleriores.

A hyperesthesia cutanca ainda nio foi observada
(Hayem.)

As dires em ecinta sio pouco frequentes. Nio acontece,
porém, o mesmo com a angsthesia que ¢ um phenomeno
frequente; ella occupa de ordinario os membros paralysados,
mas nos casos em que a lesio é unilateral, é no lado op-
posto que ella se mostra, de sorte que n'estes casos obser-
vamos paralysia e conservacio da sensibilidade de um lado,
e anesthesia com conservaciio da motilidade do lado opposto.
Este phenomeno, ji observado por Monod e Breschet, ¢
perfeitamente explicado pelos dados anatomicos e physio-
logicos.

As regides oceupadas pela anesthesia variam com a
séde da lesdio medullar; umas vezes limitada aos membros
inferiores, ella pdde ir, outras vezes até o appendice xiphoide
e mesmo a0 mameldo, segundo uma observagido de Trier.

A anesthesia pdde invadir a totalidade de um membro
ou regiio, ou entdio occupar pontos disseminados, havendo
entre elles pontos ainda sensiveis; estas differengas nos
indicam a integridade de alguns filetes sensitivos.

A anesthesia dolorosa ¢ wum phenomeno raro, quando
ella se apresenta é para logo ser substituida pela analyesia.

PERTURBAGOES DA MOTILIDADE. — K’ a paralysia o phe.
nomeno mais frequente; ordinariamente brusca em sua ap-
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parigio, ella pdde, quando interessar os membros inferiores,
langar por terra o individuo a quem as perturbacdes pre-
cursoras da molestia nflo impediam o exercicio da loco-
mocao.

Nem sempre a paralysia é completa no comego da
molestia; casos ha em que sfio necessarias muitas horas e
mesmo dias para que os membros 4 principio pareficos
tornem-se paralyticos.

A séde e a extensio da paralysia dependem da séde
e extensiio da lesio. Quando esta occupar a regiio cervi-
cal, a paralysia pdde invadir os quatro membros a0 mesmo
tempo, ou sémente os dous superiores, ou entdo um supe-
rior e o inferior correspondente.

Ordinariamente com o apparecimento da paralysia coin-
cide a cessagfio das dores rachidianas; quando, porém, ellas
persistem, nfio apresentam com tanta intensidade, e esta
attinge o seu mazimum no ponto do rachis correspondente
ao féco hemorrhagico.

Em alguns casos a manifestagiio da paralysia é seguida
da perda momentanea das funcgdes cerebraes, assim como
acontece 4s lesdes do cerebro que sfio muitas vezes acom-
panhadas de uma suspensiio momentanea das funcgdes espi-
nhaes. Hallopeau classifica estes factos « na categoria dos
phenomenos de chogue, e considera estas paralysias como
produzidas por uma excitagio 4 distancia. »

Nem sempre a evolugio d'estes symptomas de depres-
sfio se faz como acabamos de descrever. QCasos ha em que
uma excitaglio das raizes motoras plde ter lugar e se tra-
duzir por convulsdes clonicas parciaes, sobrevindo de ordi-

nario durante o dia e com intervallos regulares; por simples

sobresaltos dos tenddes ou entdo por contracgdes spusmodi-
cas nas regides occupadas por uma paralysia incompleta,
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Estes phenomenos de uma duragfio ephemera, sio sub-
stituidos pela  perda  completa da molilidade, e indicam
aleumas vezes a marcha invasora da molestia,

Moviventos  REFLEX0S.— A hematomyelia ndo interes-
sando de subito toda a por¢io inferior da meduolla, mas
limitando-se & mm pequeno segmento do  orgio, realisa as
condicdes mais favoraveis & manifestagio da hyperkinésia
reflexa. A integridade, porém, do segmento inferior da
medulla, posto féra da acgio cerebral pelo rapto hemorrha-
oico, nio persiste muito tempo; a myelite consecutiva, com
sua marcha invasora, ndo tarda substituir esta integridade
pelo aniquilamento da substancia cinzenta, o a alinésia refleva
tem lugar.

A contractilidade electrica soffre como é de se suppor,
as mesmag alteracdes que os movimentos reflexos,

Eutre as perturbagies da nulricgdo o facto maig impor-
tante ¢é a formacio rapida de escharas, que se desenvolvem
com prodigiosa facilidade em todos os pontos submettidos a
uma pressio, mesmo branda, taes como no sacro e trochan-
teres,

A rapidez de formagiio e a frequencia d’estas escharas
sa0 muito maiores do que nas myelites parciaes.

Colin e Levier observaram mnos membros paralysados
uma elevagio de temperatura e nma erupcio erithemalosa.

A incontinencis de urinas e de fezes tem sido fre-
quentemente observada. As  urinas apresentam-se, ualém
d'isto, alteradas, nfio =endo esta alteracio devida 4 estada
prolongada do liquido na bexiga, mas sim a uma perturba-
¢ilo ma eirculagio renal.

E' s6 nos casos simplices que a urina  apresenta-se
simplesmente ammoniacal; no maior numero de vezes, ella
se mostra sangninolenta, purulenta ou entiio com uma eerta
quantidade de albumina.




Nos casos de reten¢io de urina, a necessidade do ca-
theterismo, mais ou menos repetido, oudasonda permanente,
pdde concorrer para o apparecimento da ecysfite, pyelite e
pyelo-nephrite, complicacdes cujas consequencias siio quasi
sempre fataes.

A dyspnéa, a contraccio ou a dilatagio da pupilla
pédem ser observadas nos casos em que a lesio se assestar
na regido cervical.

A hematomyelia é apyretica e quando a febre se de-
clarar, isto nos indica a invasio de uma myelite conse-
cutiva.

A mareha da molestia é ordinariamente rapida; outras
vezes, porém, a vida se prolonga por algum tempo, e n'estes
casos a paralysia invade as regides até entiio intactas; esta
progressio da paralysia é antes o resultado de uma myelite
consecutiva do que da propagacio da hemorrhagia. Outras
vezes, um segundo ataque paralytico tem lugar, ¢ a autopsia
nos revela depois, fécos de idades diflerentes.

A terminagiio da hematomyelin é sempre fatal.

Nos casos nio fulminantes, a morte pdde provir da
propagacio da hemorrhagia ao cerebro, das complicagoes
inflimmatorias do apparelho urinario, da extenciio da myelite
consecutiva, ao centro respiratorio (Hayem) ou entdo da
formagiio de um novo flco n'este centro (Hallopeau).

CAPITULO 1V.
Meningite rachidiana.

Foi Bergamaschi que pela primeira vez em 1810, ba-
seado na anatomia pathologica, estudou isoladamente a in-

flammaciio das meningeas rachidianas. Nos tratados das
A v
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molestiag  da medulla, anteriores ao do sabio medico de
Pavia, as phlegmasiag da medulla e de suas membranas
eram confundidas sob uma sé denominagio.

Debaixo do ponto de vista eclinico, foi esta molestia
estudada, alguns annos mais tarde (1823), por Martinet,
Parent-Duchatelet, Ollivier d'Angers e Albers; este ulfimo,
ampliando os horisontes de sua observagio, tentou isolar a
inflammacio da dura-mater, a  da arachnoide e a da pia-
mater. « Esta tentativa arrojada, como muifo bem diz o
Dr. Jaccoud, niio foi coroada de successo, mas concorren
poderosamente para individualisar as lestes das meningeas
a0 lado das da medalla. »

Os progressos realisados n'estes ultimos tempos no
estudo das affeccdes espinhaes, ameacam tirar 4 meningite
rachidiana os féros de molestia primitiva, Alguns aunctores
modernos poem em duvida a interpretacio das observagies
até aqui publicadas. Para elles, a maior parte d'ellas sfio
casos isolados de lypho cerelro espinhal,  Deixando de parte
esta. nova conquista  da pathologia moderna, admittindo
mesmo a rvaridade exfrema da meningite primitiva, vejamos
as circumstancias que pddem favorecer o seu apparecimento.

A meningite rachidiana, quando pranitiva, desenvolve-se
ordinariamente em consequencia do frio ou de esforgos mus-
culares excessivos e prolongados. Um caso observado por
Hallopcau no servigo do Dr. Millard e ontro de Frerichs,
citado por Jaccond, referem-se 4 individuos que =e expu-
seram 4 accio prolongada de um frio intenso.

Como molestia secundaria, pondo de parte as feridag e
contustes das meningeas, vé-se a meningite rachidiana de-
senvolver-se no curso das febres e das phlegmasias adyma-
micas e mais particularmente da pneumonia e da escarlatina.

Girisolle v& n'estas meningites sobrevindas no curso da
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pneumonia, o resultado da reabsorpgio purulenta pelos vasos
que atravessam o féco pnenmonico. Esta opinido, que nito
parece filha de um espirito tio observador como era o de
Grisolle, cahe perante as observacoes clinicas. Com effeito,
aqui ndio observamos estes calefrios que assignalam sempre
0o comego das reabsorpgies purulentas; além dlisto, esta
complicagio sobrevém no primeiro periodo da plegmasia
pulmonar, épocha em que o puz ainda nfo estd formado.
Outros para explicar o phenomeno, appellam para o estado
do sangue sobrecarregado de acido carbonico, de productos
de disassimilagio, devidos 4 inflammacgfio pulmonar.

Charcot (1) tratando das affeccbes consecutivas ao
decubitus aculus diz que « o8 accidentes mais funestos siio
os que determinam a denudagiio, as perdas de substancia
do sacro e do coceyx, a destruigio do ligamento sacro-coc-
cygiano e a abertura consecutiva do canal sacro ou da ca-
vidade arachnoidiana. Em consequencia d'estas desordens,
0 puz e o ichor gangrenoso, podem infiltrar o tecido cellulo-
graxeo (ue envolve a dura-mater, on mesmo, si esta mem-
brana ¢ destruida em um ponto, penetrar até na cavidade
arachnoidiana.

N'estas circumstancias, graves complicacoes cerebro-
espinhaes sobrevém ordinariamente; ora é uma meningite as-
cendente  purulenta simples ; ora ¢ uma meningile  ascendente
ichorosa, observada j4 algumas vezes por Lisfranc e Bail-
larger. »

A inflammagfio, uma das manifestacdes mais frequentes
do rheumatismo articular agudo, segundo Bouilland, pdde
assestar-se nos envolucros medullares, determinando assim

a meningite rhewmatica. O apparecimento d'esta coincide ou
vem pouco depois da manifestacfio articular do rheumatismo

(1) Chnrcut. Loco cib
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(Léonardy (1)); esta proposiciio, porém, esti longe de ser
absoluta, o Sr. professor Torres-Ilomem refere em sua
Cliniea medica (2) um caso de meningite rheumatica prece-
dendo de alguns dias a manifestagfio articular do rheumatismo.
Fernet (3) e Benjamin Ball (4) referem {ambem casos
analogos.

Segundo Piorry e Kholer a febre typhoide pdde ser
admittida no numero das causas da meningite rachidiana.

Para Calmeil a idade e o sexo nenhuma influencia t¢ém .

sobre a manifestacio d'esta molestia; o Dr. Jaccoud, porém,
diz ser o sexo masculino, & mocidade e a idade adulta que
mais vezes figuram nas observagdes,

Tal ¢ resumidamente o quadro etiologico da meningite
rachidiana.

AxaToMiA PATHOLOGICA.—No exame necrogeopico o que
desde logo attrahe a attengio do observador, éa grande ex-
tensfio occupada pelas lesdes; estas pddem, em alguns casos,
occupar toda a extensfio do eixo rachidiano e nos casos de
complicacbes cerebraes, continuar sem interrup¢io com as
lesdes das meningeas encephalicas. K a pia-mater e o espago
subarachnoidiano a séde principal das lesdes. Consistem estas
em uma hypervemia, em uma ‘nfiltraciio sero-sanguinolenta da
pia-mater, que além d'isto apresenta-se reveslida de wm ex-
sudato fibrinoso, extendendo-se tambem, algumas vezes, 4
face profunda da arachnoide. Estes exsudatos nem sempre
sio puramente fibrinosos; em alguns casos, elles se mostram
infiltrados de ps. O espago sub-arachnoidiano péde ser oceu-

(1) Léonardy—E'twde sur le vhumatisme spinal, These de Paris,—1308.

(%) Torves-Homom, Elgmenfor e clinica medion, Rlo do Janeiro, 1870: pag. T77.

(3) Fernet, Tradd du rhumalizne orffoulaire aige ol de ses diverses manifestadions (Theo de
Varls—18i5).

(L. Tiew). Ball, Du rhumatisne vizefral (Theso ('ngrigation, Pacs, 1566).
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pado ora por pis ora por uma serosidade levemente colo-
rida de vermelho pelo sangue. Istas duas eircumstancias
influem de uma maneira directs sobre a pureza do exsu-
dato fibrinoso que reveste a pia-mater.

Na meningite de causa rheumatica a suffusdo serosa ¢

mais constante, d'ahi o nome de Aydrorachis rhewnatica que
lhe foi dado por J. Frank.
- Quando a meningite resulta da penetragio na cavidade
arachnoidiana, do ichor das escharas sacras, as meningeas e
mesmo a medulla apresentam-se imbebidas de nm liquido
puriforme, acre e fetido, Hallopeau diz ter observado em
um caso d'este genero, uma coloraciio de ardogia no cerebro
e na medulla.

As relagbes estreitas que as meningeas rachidianas
mantém com o orgio por ellas protegido, nio o deixam es-
capar & influencia do processo morhido n'ellas assentado; é
por isso que as camadas superficines da medulla, apresen-
tam-se quasi sempre amollecidas e injectadas.

Symrromas.—0 comego da meningite rachidiana é or-
dinariamente insidioso; uma febre moderada, acompanhada
de dOres vagas no dorso e nos membros, sio os primeiros
phenomenos que annunciam o comego da affeccio. Raras
vezes esta ¢ annunciada por uma febre intensa, precedida
ou ndo de calefrios, e acompanhada de dores vivas na regido
rachidiana e de contracturas dos musculos d'esta mesma
régifo.

A molestia constitnida, determina perturbagdes notaveis
nas espheras da sensibilidade e da motilidade.

A—PerTURBAGOES DA SENSIBILIDADE.— (u) Ddr rachi-
diana, apresentando o seu maximo de intensidade no ponto
do rachis correspondente {s lesdes meningeanas, exasperans
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do-se sempre pelos movimentos do tronco, pela passagem
na regifio rachidiana, de uma esponja imbebida d'agua muito
fria ou muito quente e algumas vezes tambem pela pressio
sobre as apophyses espinhosas.

Esta dor, attribuida pelo Dr. Jaccoud, a excitagio di-
recta das raizes posteriores, parece ser anles causada pela
irritagio dos filetes nervosos existentes nas meningeas e
principalmente na pia-mater (Hallopeau). A localisagiio d'esta
dor, na regiio rachidiana, e a sua ausencia em outras af-
fecches que interessam as raizes sensitivas, sio cireumstan-
cias favoraveis a esta opinido.

b) As dires em eintu e as irvadiagdes dolorosas para
os membros, augmentando-se pelos movimentos do tronco,
gio phenomenos que poucas vezes faltam, e podemos con-
giderar como o resultado da irritaglio das raizes posteriores.

¢) lyperesthesia e a hyperalgesie, phenomenos nio menos
frequentes, pddem ser attribuidos 4s mesmas causas que as
dbres em cinta.

B—Nu esphera da motilidade & a hyperkinésia o phe-
nomeno dominante, no comeco da molestia; contracturas mus-
culares ( dolorosas ) spasmodieas, occupando regides diveras,
conforme a séde e extensiio da lesiio completam o horrivel
(quadro da meningite rachidiana.

Quando o processo phlegmasico limita-se & regido dor-
golombar, sio os musculos dos membros abdominaes, os
esphincteres do recto e da bexiga as victimas do despotisimo
espinhal, na elegante phrase do Dr. Jaccoud.

Nem sempre, porém, siio estas as unicas regides onde
se reflete a lesio espinhal; outras vezes, infelizmente nio
raras, as contracgdes mmvadem os musculos dos membros suo-
periores, do tronco, do pharinge e ete., n'estas circumtancias
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o opisthotonos, a dyspnéa e a dysphagia pélem se mani-
festar e simular assim o tetano.

Se complicagies cerebraes ndo se derem, a intelligencia
conserva-se clara, o doente vé o desmando desenfreado de
seus musculog, e a incitagio da vontade que vem contel-os
perde-se no tumulto das exaltacbes que encontra em sua
passagem.

Os movimentos do tronco nio sio extranhos & estas
contracgbes : aqui como nas dores rachidianas, elles tém como
resultado a exacerbaciio dos soffrimentos do doente.

A contraccio dos musculos da nuea, além das dores
por ella determinadas, colloca o doente naimpossibilidade de
executar o mais pequeno movimento com a cabeca ; se n'estas
circumstanciss mandarmos o doente olhar para algum objecto
collocado a seu lado elle séo conseguird a custa de muitos
esforgos e executando nm ligeiro movimento de rotacio com
0 tromco.

Qual a explicacio de todos estes phenomenos? Para
Ollivier d’Angers «a contracgio involuntaria dos musculos
vertebraes, que tornam assim o rachis semelhante a uma
haste inflexivel, nfio ¢ mais do que o resultado d’estes mo-
vimentos inteiramente instinctivos que executamos em muitas
circumstancias para evitar ou previnir certas ddres». Os
progressos da physiologia, porém, tiraram & esta hypothese
todo o valdr que lhe deu seu auctor.

Hallopeau diz ser a excitacio dos filetes nervosos con-
tidos nas meningeas, que determina, por acgiio reflexa, a
producciio d'estes phenomenos, e que além d'isto elles sfio
auxiliados pelo angmento do poder excito-motor da medulla,
occasionado pelas perturbagdes vasculares, tio frequentes na
meningite.




0 Dr. Jaccoud negando a influencia que Hallopeau attri-
bue ao poder reflexo da medulla, diz ser as contraccdes ra-
ramente oxageradas pelo confacto da pelle, no passo que o
sio pelos movimentos do tronco. Partindo d'estes factos o
Dr. Jaccoud conclue ser a irritaciio directa das raizes moto-
ras, & causa dog phenomenos. Nilo atrevendo confestar
a opinifio do illustrado professor de Paris, nio deixaremos
comtudo de notar que, se o contacto da pelle nio exagera
as confracedes, nfio podemos sé por isso concluir que ellas
nio sejam o resultado de uma acgiio reflexa,

As excitacdes que sdo transformadas em movimentos
reflexos tém seu ponto de partida nos filetes nervosos con-
tidos nas meningeas, e niio nos nervos cutaneos.

Se no meio da evolugiio tempestuosa d’estes symptomas
a morte nio vier arrancar com a vida os soflrimentos do
doente, dunag circumstancias, siio possiveis:—a cura, o que
é muito raro, ou entdo o apparecimento calmo de novos
phenomenos, inteiramente oppostos aos precedentes.

A’ hyperkynésia sucecede uma paralysia quasi sempre
incompleta dos membros inferiores; notando-se algumas vezes,
contracturas isoladas de alguns musculos dog membros pa-
ralysados.

A contractura spasmodica dos esphincteres do recto e
da bexiga é substituida por wma relachagio e portanto 4
retenciio da urina e das fezes succede a incontinencia.

Na esphera da sensibilidade nota-se em alguns casos a
persistencia da hyperesthesia; a anesthesia raras vezes ce
mostra, e quando isto acontece é nos ultimos tempos da
vida.

Quando uma cephalalgia  violenta, delirio furioso, de
impulsdes locomotoras, nma febre intensa, vomitos e ete., e
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ajuntarem aos phenomenos que acabamos de descrever, in-
dicam complicaghes cerebraes.

As relagdes anatomicas entre as meningeas e o medulla
nos mostram a quasi impossibilidade de uma meningite sem
uma peri-myelite concomittante. A phlegmasia das menin-
geas, porém, péde preceder a da medulla ou entdo esta vir
a0 mesmo tempo que aquella. No primeiro caso, os pheno-
menos de depressio que deserevémos pddem ser, em parte
a0 menos, attribuidos & peri-myelite. No segundo caso a
febre é mais intensa, a paralysia mais precoce e mais com-
pleta, a anesthesia mais frequente, emfim todos os pheno-
menos 80 mais rapidos em sua evoluglio e fataes em sua
terminacfo.

Segundo Ollivier d’Angers a marcha da meningite ra-
chidiana apresenta uma serie de remissdes e exacerbagbes;
a sua duracio é subordinada 4 séde e extensfio do processo
phlegmasico; quanto maior for a sua extensiio, quanto mais
elevada for a sua séde, tanto menor serd a sua duraciio e
menos possivel a sua cura.

CAPITULO V

Das myelites

Apezar do novo impulso communicado ao estudo das
affecgbes espinhaes pelos progressos ultimamente realisados
na sciencia, a classificacio das myelites ainda se acha cer-
cida de diffieuldades. A maioria dos auctores tomam para
base de suas classificactes a séde da lesfio.

Nio nos compete, sem duvida, referir aqui todas as

classifieaoes até boje propostas; mencionaremos apenas a
A 10




classificacdio das myelites agndas seguida pelo Dr. Dujardin-
Beaumetz (1) em sua excellente these, acerescentando-lThe

contudo, algumas particularidades :

( Primitivas ou

Genoralisadus,— myelite central generalisnda,
(ﬂ{:umulnrinﬁ}

Mvelites interstioiaes k myelite ngu. eervieal o) DiffiEns, pori-
ot diffUBHA. coaennres " i :iﬂl?*ﬂ?pmll:n"‘ pherieas, cen-
{Ji rmmsﬂri]atm { ] ] L= LU DT )
- traes on uni-
(Primitivas on ( \ T
secundarins)... Internes,

Myelites  paren

‘ln. i ’,
S s Cirennseriptas  Pontas anteriores.

chy- Generulisadas.  (Nio estam bem conhecidas, )
{ (Paralysia infantil,)

ARTIGO PRIMEIRO

MYELITE INTERSTICIAL

BEsta especie de myelite pdde ser primiliva ou secunda-
pee. A primeira reconhece por camsas — a impressio da
frio, as fadigas musculares prolongadas, a mudanga brusea
de uma temperatura elevada para outra mais baixa, os
excessos venereos, principalmente em posicdes fatigantes, a
suppressio brusea de um fluxo habitual; esta ultima causa
nio ¢ admittida por todos os aunctores, uns rejeitam comple-
tamente a ac¢iio determinante d'ella, e outros pdoem em
duvida a influencia que lhe ¢ attribuida.

A myelite é mais frequente em individuos de certas
profissfes, taes como; os pedreiros, os soldados, os machi-
nistas, ete.; as necessidades da vida d'estes individuos,
obrigando-os muitas vezes a variagbes bruseas de tempera-
tura, a marchas forcadas, a dormirem muitas vezes com as
suas vestimentas molhadas, ou entiio em terrenos humidos,
ete., nog explicam o facto d'esta frequencia.

(1) Dujardin-Begumotz — De la myelile wigiie, thiwe do concours, Parls — [872,
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E’ na idade adulta e no sexo masculino que mais se
nota a molestia. Esta differenca quanto ao sexo, parece
ser devida 4 differenca das attribuicbes.

Myelite consecutiva. — Adoptando o methodo seguido
pelo Dr. Dujardin-Beaumetz, trataremos em primeiro lugar
das molestias locaes capazes de occasionar a myelite aguda.

As relagdes entre a medulla e seus envolucros nos
deixam ¢ priori, admittiv a concomitancia, senfio constante,
a0 menos muito frequente, de uma peri-myelite nos casos
de meningite rachidiana.

As lesdes traumaticas da medulla ou do canal rachi-
diano sfio a maior parte das vezes seguidas de uma inflam-
magiio do orglio. O mesmo effeito pdde ter lugar em con-
sequencia da compressio da medulla, quer por neoplasias
desenvolvidas na medulla ou no canal osseo, quer pelo des-
locamento de uma vertebra; estas compressées, porém, pro-
duzem, na maioria dos casos, uma myelite de marcha
chronica.

A’s lesbes locaes assestadas em pontos afastados do
eixo rachidiano, e capazes de determinar uma myelite, per-
tencem em primeiro lugar as molestias das vias genifo-
urinarias. Entre estas as blenorrhagias rebeldes, os estrei-
tamentos da uretra e as cystites chronicas occupam o lugar
mais importante. Segundo Charcot, esta myelite (ordina-
riamente assestada no ecendro genito-espinhal), ¢ o resultado
da propagaciio de uma nevrite peripherica.

Esta opiniiio, ainda nilo aceita por todos os patholo-
gistas, parece comindo justificada pelo resultado das expe-
riencias feitas sobre animaes. Com effeito, Trisler irrtando
o nervo schiatico de um animal, determinou a inflammacio
da medulla e de seus envolucros.




Gull (1) considera esta myelite como determinada por
uma phlebite consecutiva a uma nephrite ou a numa cystite.

Bsta opinifio, porém, nio ¢ tio satisfactoria como a
de Charcot.

Dujardin-Beaumetz diz que Leyden observou um caso
de myelite agnda consecutiva a uma retengio de urina cau-
sada pelo frio. Hste facto assim como o refere Beaumetz
ndo o podemos aceitar; assim como ainftammagio medullar
podia ter sido oceasionada pela retenciio de urina, esta
podia tambem ser um dos symptomas de uma myelite deter-
minada pelo frio; tanto mais quanto sabemos que as per-
turbagoes da motilidade, reten¢io de urina, ete., sio pheno-
menos que podem se manifestar simultaneamente, conduzindo
assim a analyse superficial dos factos & um resultado falso.

Fstas myelites consecutivas sfio mais frequentes no
homem, e isto ¢ devido sem duvida & maior frequencia das
alfeccdes das vias urinarvias n'este sexo.

Entre as molestias geraes capazes de produzir uma mye-
lite, a maioria dos auctores apontam o rheumatismo, o ty-
pho e a febre typhoide; as myelifes consecutivas a estas
affecgies, sdo consideradas pelo Dr. Beaumetz como extre-
mamente raras; as observagdes até agui publicadas nada
tém de positivas, quasi todus referem symptomas de me-
ningite e congestio medullar.

Existem, entretanto, algumas que nio deixam duvida
sobre a influencia d'estas molestias no apparecimento da
myelite aguda (Chedevergne.)

O tetano (Michaud), e a infec¢iio purulenta (H. Liou-
ville) podem ser considerados como causas de myelite.

Os progressos realisados ultimamente no estudo d'esta

(1) Gull —cltado por Dujnrdin-Bearmute.
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affec¢iio, inclnem no numero de suas causas o envenena
mento pelo arsenico e pelo chumbo. Scolosubofl' observou
dous individuos envenenados pelo arsenico, nos quaes as
perturbagdes da innervagio que entfio se manifestaram eram
em tudo semelhantes aos determinados por uma myelite
aguda ou sub-aguda, Hallopean tambem observou no ser-
vigo do Dr. Guenean de Mussy, um caso identico, A im-
portancia d'estes factos perante a etiologia da myelite
aguda, augmentou-se consideravelmente depois das experien-
cias de Vulpian. Este illustre physiologista, fazendo wum
¢iio ingerir ddses consideraveis de arsenico, encontrou de-
pois pela autopsia signaes evidentes de uma myelite. As
mesmas lesdes foram encontradas por este mesmo physio-
logista em um outro animal envenenado pelo chumbo.

O Dr. Hallopeau, concluindo o estudo etiologico da
myelite, diz : « E' provavel que as paralysias consecutivas
& dysenteria e a0 parto sejam igualmente devidas a uma
myelite. »

Frommann publicou uma bella observagio de meningo-
myelite puerperal ; Fage e Smoler enconfraram a medulla
amollecida, nas mesmas circumstancias.

ANATOMIA PATHOLOGICA.— As lesdes anatomicas determi-
nadas pelo processo phlegmasico variam conforme a epocha
em que teve lugar a morte. Acontece algumas vezes que
0§ exames necroscopicos nflo nos revelam alteragdes suffi-
cientes para explicar a morte ; mas se n'estes casos o exame
microscopico foi praticado, enconfraremos signaes evidentes
de uma phlegmasia franca. Este facto, que nada tem de
extraordinario, refere-se aos casog de myelite central.

Estudemos agora os dous grios do proeesso phlegma-
sla que podem ser encontrados pelos exames necroscopicos.

1. Zumefacgio— E' esta devida em parte ao desen-
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volvimento cousideravel do calibre dos vasos repletos do
sangue que acceden ao appello das cellulas nervosas irrifa-
das. De um outro lado as cellulas da nevrogha augmen-
tadas de volume tambem concorrem para a realisacio d'este
1.° grdo.

A nobreza dos elementos mnervosos, niio os protege
contra a inyasio do processo irritativo, assestado nos teci-
dos que lhes servem de sustentaculo. A opposigio apre-
sentada pelos resultados experimentaes cahe perante as
observacoes de Frommann, Joffroy, Bourneville, Charcot e
outros, que ja encontraram cellulas nervosas e eylinder-axis
tumefactos, com dilatagdes ampoulares, ete.

A alteracio dos elementos nervosos ¢ pois um facto,
sendo constante, ao menos realisavel em alguns casos de
myelite agnda. De todas as partes que entram na compo-
sigio do tecido medullar, ¢ a myelina a unica que parece
antes diminuida do que tumefacta.

A coloragio do ponto da medulla onde se nota a tume-
faccfio, varia desde o roseo até o vermelho intenso.

Taes siio, em resumo, as principaes lesdes que constituem
este 1.° grdo; quando, porém, entre o comego da molestia
e a morte houver um intervallo de alguns dias, as lesdes
sdo outras : o exsudato transudado dos vasos sanguineos
determinam no foco da lesiio o que se denomina — amol-
lecimento — (2. grao.) O estado do exsudato no momento
em que elle se produz ou posteriormente, e a sua abundan-
cia, sdo eircumstancias, cwja influencia sobre a natureza e
grao de amollecimento ¢ admittida por todos os anatomo-
pathologistas. Os globulos vermelhos do sangue, vindos com
o exsudato, ¢ os vasos repletos de sangue, diio ao amolle-
cimento uma coloragfio rosea, mais ou menos intensa, e nio
igual em todos os ponfos. A pressio intra-vascular, nio
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sendo compensada pelos tecidos que cercam os vasos, pode
dar em resultado a ruptura das parvedes d'estes, e verda-
deiros fécos sanguineos se mostrarem no meio d'esta polpa
rosea ou avermelhada. Tal é o que se chama — amolleci-
mento vermelho. Esta coloracfio, porém, nio dura muito
tempo; os elementos hematicos alteram-se, ¢ o féco de
amollecimento de roseo que era passa & amarello. Final-
mente, as materias colorantes podem ser reabsorvidas intei-
ramente, deixando uma ¢dr efnzenta ao amollecimento. (Leyden.)

Sendo o liquido extravasado quem dissocia e fragmenta
os elementos nervosos, ¢ claro que o grdo do amollleci-
mento estd na razio directa da quantidade do exsudato.

Nestes fécos de amollecimento encontra-se cellulas ner-
vosas tumefuctas, tubos nervosos quebrados, tortuosos; a sua
myelina espalhada em formas de gotticulas, ete.

As cellulas da nevroglia multiplicadas, soffrem em geral
a transformagio gordurosa, conservando sempre a sua férma
arredondada ; excepeionalmente estas cellulas transformam-se
em leucocytos e dio lugar 4 myelite purnlenta (Hallopean).

Quanto aos vasos, a alteraciio mais importante (excep-
tuando-se as rupturas quando as ha) é o espessamento da
sua bainha lymphatica, em consequencia da proliferacio das
cellulas lymphaticas que esta bainha contém no estado
normal.

O processo inflammatorio péde assestar-se em uma por-
¢io limitada da medulls ¢ ahi oceupar a substancia branea.
propagando-se depois & substancia cinzenta, ora comecando
nesta, o que ¢ mais commum, e propagar-se dquella. A in-
flammaciio, ainda mesmo limitada a um segmento medullar,
péde nfio o occupar em sua fotalidade e restringir-se a um
s0 lado. Outras vezes ha fécos em diversas alturas.

Nas myelites invasoras asg lestes anatomicas occupam
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uma extensio mais ou menos eonsideravel, mas os vestigios
deixados pela phlegmasia niio siio tio evidentes como nas
myelites parciaes. Estas permittindo muitas vezes a prolon-
gaciio da vida, permittem ao movimento mollecular da repa-
raciio apoderar-se das granulagdes profeicas, graxeas ou pig-
mentarias, resultado da transformagiio de toda aguella massa
que constituia o amollecimento. Uma vez operada a deplegiio
do féeo, uma cavidade real ou uma cieatriz podem ter lugar.
As observacoes que se referem a este ultimo facto carecem
de clareza. Nio acontece, porém, o mesmo com as lacunas
ou cavidades; estas limitadas de todos os lados por um te-
cido indurecido dependente da nevroglia, podem apresentar
formas e capacidades diversas; um liquido mais ou menos
transparente e fluido oceupa o seu interior.

Os corddes brancos antero-lateraes e posteriores, nos
pontos correspondentes ao féeo, podem soffver degeneres-
cencias.

A myelite Ayperplusica pdde, no seu periodo agudo, pro-
duzir a morte; nestes casos s0 o microscopio poderd nos
revelar a existencia das lesdes anatomicas, limitadas quasi
exclusivamente 4 nevroglia.

As myelites hyperplasicas podem ser geraes ou parciaes.

Sympromas.— A séde e a extensfio do proeesso phleg-
masico, exercem uma influencia inconteste sobre a extensio,
raridade, e mesmo a intensidade Jdas perturbacbes funccio-
naes por elle determinadas. As exigencias' do methodo obri-
gam-nos estudar separadamente a myelile wgnda generalisada
e myelite aquda parciel on em foco.

A) Myeure a6upa GENERALISADA.—D0res de intensidade
variavel, occupando ora o rachis, ora os membros inferio-
res podem anununciar a invasio da molestia; este periodo
prodromico, porém, é raro: ordinariamente a molestia tem

— e re——

\H24,



N F/292

81

um comeco brusco, acompanhada ou ndo de febre. Os phe-
nomenos iniciaes occupam ora a esphera da sensibilidade,
ora a da mofilidade.

PERTURBACOES DA SENSIBILIDADE.—O poder esthesodico da
substancia cinzenta, augmentado durante o periodo irrita-
tive da phlegmasia medullar, dé lugar a sensagdes subjec-
tivas occupando os membros inferiores. Sio formigacies,
embotamento da sensibilidade, sensacio de frio ou de calor,
sensagoes de constricgiio oceupando as articulagbes on mesmo
a base do thorax (dor em cinta).

A duracio destes phenomenos ¢ subordinada & duragio
do periodo irritativo ; quando o exsudato apparece, o poder
esthesodico da substancia cinzenta diminue e a anesthesia
se manifesta; esta serd ecompleta quando as funcgoes da
substancia cinzenta forem aniquiladas.

Quando o periedo irritative se mostra com violencia, &
anesthesia pbde apparecer desde o comego da molestia, e
nestes casos a irritagio da extremidade central das raizes
sensitivas péde dar lugar ao apparecimento da anesthesia
dolorosa.

A dbdr rachidiana ¢ de todos os phenomenos do pri-
meiro periodo o unico que persiste; a pressiio, a percussdo,
a passagem de uma esponja embebida d'agua quente ou ge-
lada, sobre o rachis dispertam esta dbr. Os movimentos do
tronco nio tém sobre ella a mesma influencia que na me-
ningite rachidiana.

A sensibilidade nem sempre é abolida em todos o0s
seus modos ; péde haver analgesia sem haver anesthesiu; este
phenomeno & observado sobretudo nos casos de myelite
central. _
 As perturbagdes da sensibilidade, taes como nds aca-

bamos de descrever, nio sio encontradas em todos os casos
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de myelite aguda, esta plde limitar-se aos corddes antero-
lateraes, sendo entfio quasi nullas as modificagdes da sensi-
bilidade.

Na esphera da motilidade sio phenomenos de depressio
0s que ordinariamente apparecem em primeiro lugar.

Os phenomenos de excitaclio efio raros; elles consistem
em convulsdes clonicas, outras vezes em « contrac¢des mus-
culares oscillatorias, em um tremor involuntario sem nenhum
effeito motdr, mas produzindo uma leve succussio como nos
casos de um leve calefrio (Engelken). (1).

Com a diminuicio do poder esthesodico coincide ordi-
nariamente o aniquilaomento do poder kinesodico da subs-
tancia cinzenta. Da realisacio mais ou menos promptadeste
phenomeno depende o apparecimento mais ou menos pre-
coce da paralysia; esta manifestando-se, em alguns casos,
subitamente (apoplectiforme) pdde em outros gastar algumas
horas e mesmo um ou dous dias para tornar-se completa;
neste ultimo caso, um enfraquecimeuto dos membros pre-
cede & sua apparicio. A paralysia determinada pela mye-
lite aguda &, diz Charcot, « complets, absoluta, com flaci-
dez resolutiva. »

A akinésia voluntaria comeca em geral pelos musculos
das extremidades; e d'ahi invadem os musculos do tronco.

As alteracdes profundas que soffre a substancia cin-
zenta na myelite aguda generalisada, nos explica perfeita-
mente o anigquilamento da exeitabilidade reflexa , todas as
tentativas tendentes a despertal-a nilo sfio seguidas de re-
sultado.

Com a akinésia reflexa apparece um enfraquecimento
on mesmo a abolicio da contractilidade electrica; estes phe-

{1} Eugrlken, eita. por Dularlin-Deosumele
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nomenos seguem a mesma marcha que a akinésia voluntaria,
isto &, da peripheria para o centro.

As perturbagoes da nulrigio dependem sobretudo das
modificagdes da circulagio; o edema nos membros paraly-
sados, a elevagio ou a diminui¢io da temperatura nestas
mesmas vegides, a alrophic muscular que apparece no fim
de poucos dias, ete., sfio phenomenos que raras vezes faltam.

De todas as perturbagdes da nufbrigiio, porém, a mais
importante, j4 por sua frequencia, ji por suas consequen-
cias posteriores, € a formaglo de escharas na regido sacra
Charcot (1) tratando deste assumpto diz, « alguns dias e al-
gumas vezes mesmo algumas horas depois do comego da
affecgiio espinkal, ou ainda depois de uma brusca exacer-
bagfio da molestia, manifesta-se sobre certos pontos da pelle,
uma ou muitas placas erylhematosas, de extensio variavel e
contornos mais ou menos irregulares. Ahi a pelle apresenta
ora uma coloragiio rosea, ora vermelha carregada ou mesmo
violacea, mas que cede sempre momentaneamente & pressdo
do dedo. Em circumstancias muito raras, produz-se além
disto, & custa do edema e das partes sub-adjacentes, uma
tumefacgdo de apparencia phlzgmonosu, que pdde ser acompa-
nhada de ddres muito vivas, se a regifio nfio estiver anes-
thesiada.

No dia seguinte vesiculas ou bolhas desenvolvem-se
na parte central, da placa erythematosa; ellas encerram
um liquido ora incoloro e de uma transparencia perfeita,
ora mais ou menos opaco, avermelhado ou de cdr escura.

As cousas pddem limitar-se aqui, e entdio as bolhas
nido tardam a seccar-se. Mas outras vezes, a epiderme le-
vantada se destaca em forma de retalhos, e deixa a descu-

(1) Charcot, Loco eftalo,
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berto uma superficie de uma cOr vermelha intensa, semeada
de pontos ou placas azuladas, violaceas, indicando wma in-
filtracio sanguinea do derma. N'estas civcumsfancias o te-
cido cellular subcutaneo, e alecumas vezes os musculos
subadjacentes, sio invadidos tambem pela infiltrac¢fio san-

guinea,

As placas violaceas estendem-se rapidamente em largu-
ra, ¢ nio tardam a confundir-se por seus bordos. Pouco
tempo depois produz-se, nos pontos que ellas occupam, uma
mortificagio do derma, & principio superficial mas que ga-
nha em profundidade. A eschara é desde entiio constitunida.

Mais tarde desenvolve um trabalho de reacciio, de eli-
minacdo, seguido, nos casos} felizes, de um periodo de repa-
racio muitas vezes perturbado em seu desenvolvimento. »

Para o lado das funccles urinarias, é a retencio de
urinas o phenomeno mais constante, no comego da molestia,
com este symptoma coincide tambem a constipagio de
ventre,

Segundo Engelken, estes phenomenos sio devidos &
insensibilidade das mucosas ( vesical e rectal ), ficando os
esphincteres sfios: o doente nio experimentando nenhuma
sensaciio, nio evacila.

A’ retencio de urinas e de fezes succede, no fim da
molestia, a incontinencia. As lesdes do apparelho urinario
nio se limitam & secregio ; perturbagdes importantes podem-
se manifestar para o lado da secre¢fio; a urina diminuida
de quantidade, pbde apresentar-se sanguinolenta, alecalina,
ete.

Como phenomenos geraes acompanhando a evolucfio
d’estes symptomas, nota-se um estado febril mais ou menos
intenso, sendo raro o calefrio inicial. A temperatura ndo

- 242,
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excede em geral de 39.° cent., o pulso ¢ frequente e re-
sistente, accelerando-se para o fim da molestia.

Esta variedade de myelite, nio se limita aos primeiros
phenomenos com que se manifestou; a tendencia invasora da
molestia augmenta a extensiio de alguns d'elles e faz appare-
cer novas; ¢ a esta variedade que Charcot denominou—
mmyelite ascendente agudea.

Entre os phenomenos novos que entio se observa,
as perturbacdes darespiraciio (dyspnéa, orthopnéa) occupam
o primeiro lugar; sfio ellas que, levadas ao maezimum, de-
ferminam, na maioria dos casos, a morte do doente. Exce-
ptuando-se estas cireumstancias, sio as lesdes do apparelho
urinario, o decubitus acutus e a septicemia, que contribuem
para a terminacfio, sempre fatal da myelite aguda generali-
sudua.

Em algnns casos, ravos é verdade, a marcha da moles-
tia nfo tem lugar da maneira porque acabamos de descre-
ver: o inverso tem Ilugar, a lesfio comecando nas regides
superiores, invade posteriormente o segmento inferior da
medulla.

A duragio da molestia é em geral de 2 a 15 dias.

B) MYELITE AGUDA PARCIAL 0U EM F600.— O comego
d'esta variedade de myelite aguda nfo é tio brusco como o
da que acabamos de estudar; os phenomenos iniciaes sio
menos intensos e de mais longa duragiio. A dor rachidia-
na, limitada a um ponto, existe tambem n'esta variedade
e & despertada pelos mesmos meios que ma precedente.
As perturbagdes da sensibilidade e da motiidade sfio mais
Iimitadas e menos intensas; as perturbacdes trophicas sfo
pouco frequentes, e quando apparecem é ordinariamente mo
ultimo periodo da molestia.
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A febre que quasi sempre se declara, ¢ moderada ;
o pulso é frequente, niio excedendo, porém, de 100 pulsa-
¢oes pur minuto.

Oz movimentos reflexos siio n'esta variedade mais exa-
gerados, contrariamente ao que se passa na myelite aguda
generalisada.  Com effeito, na myelite parcial, o processo
phlegmasico subtrahindo um segmento medullar & acgiio ce-
rebral, realisa as condicies as mais favoraveis ao appareci-
mento da hyperkinésia reflexa.

—A séde e extensiio dos phenomenos dependem da
séde e extensiio da lesio. Adoptando a divisio seguida
pelo Dr. Jaccoud, estudaremos a myelite assestada na re-
aifio superior ou cervical,—a myelite occupando o ceniro ci-
lio espinkal (da 5.* vertebra cervical &4 6.* dorsal) e final-
mente a myelite da regifio inferior ou dorso-lombar.

a) A MYELITE CERVICAL, pode algumas vezes. ser annun-
cinda por perturbagies para o lado da degluticiio ; outras
vezes, ¢ a dir rachidiana o phenomeno dominante.

No periodo inicial ou irritativo, os musculos da regido
posterior do pescogo, e os esterno-cleido-mastoideos pddem
ser a séde de contracturas, mais ou menos violentas; guan-
do estas occupam um s6 lado, o que ¢ o caso mais ordina-
rio, a cabega voltando-se para este lado, faz com que a
face olhe para cima, para baixo ou pzra um lado; n'estas
circumstancias, um exame pouco attento, levaria o medico 4
diagnosticar um simples forficolis.

As perturbagoes da sensibilidade e da molilidade occupam
de preferencia os membros superiores; a paralysia e a anes-
thesin quasi nunca sio completas. Os membros sio apenas
pareticos ; para o lade da sensibilidade, os doentes sentem
muitas vezes difficuldade em localisar as sensagles e um
retardo na percepgio das impressoes periphericas.

V7244
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A respiracio ¢ ordinariamente alterada, e quando o
bulbo € interessado a dyspnéa, levada ao mais alto griio,
péde occasionar a morte do doente.

Entre os phenomenos inconstantes d'esta variedade, o
Dr. Dujardin Beaumetz colloca o priapismoe permanente.

b) Na myelite da regifio ciiv-espinfal, pdde-se notar
no comeco, phenomenos de excitacio, caracterisados por con-
tracturas nos membros superiores, desapparecendo de ordi-
nario em pouco tempo, e dando lugar a uma paralysia mais
ou menos completa d'estas partes; outras vezes, pordm,
sd0 estes ultimos phenomenos os que abrem a scena; nes-
tas circumstancias, péde-se observar a paralysia occupando
s o8 membros superiores, conservando-se intactos os infe-
riores. Brown-Sequard, appellando para a supposta dispo-
sicao das fibras conductoras da motilidade, para as duas or-
dens de membros, admitte a localisaciio isolada da les@io nas
fibras destinadas aos membros superiores, como causa do
phenomeno. Tista opiniio que n@io passa de uma hypothe-
se mal fundada, nio explica melhor, o phenomeno, do que
se admittissemos a possibilidade, alils muito justa, da des-
truigdo dos nucleos de origem do plexo brachial, sem lesio
dos feixes brancos.

No comego da molestia a face apresenta-se pallida, us
pupillas dilatadas, as conjunctivas descoradas; mais tarde,
porém, no periodo depressivo, a face apresenta-se conges-
tionada, wvultuosa, a temperatura elevada, as pupillas se
confrahem e “as conjunctivas se injectam. A excitagiio dos
vaso-constrictores, e posteriormente asua paralysia, sio sem

duvida as causas d'ectes phenomenos.

¢) A myeclite dorso-lombar, se caractevisa por perturba-
ches da sensibilidade e da motilidade, occupando os membros
inferiores.

V.1 245
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A dor limitada a um ponto do rachis, a dor em cinta
e finalmente a retencio de urinas e de fezes, seguida de
incontinencia, sio phenomenog, quasi constantes, n'esta va-
riedade de myelite.

—D’estas tres variedades da mylite localisada, éa pri-
meira a mais rara, e (e nma terminacio sempre fatal.

As duas outras disputam em frequencia e sfio menos
graves; ellas passando em geral para o estado chronico, a
vida péde prolongar-se indefinidamente.

Estas tres variedades que acabamos de descrever niio
abrangem todas as modalidades clinicas da molestia. A
lesiio, hem que limitada a uwm segmento medullar, péde
nio o interessar em toda a sua espessura. A myelite uni-
laferal e a myelite peripherica, sio duas modalidades clinicas
possiveis, eji observadas das myelites localisadas. Na pri-
meira observa-se paralysia, hyperesthesia e uma eleva-
¢io da temperatura do lado da lesio, e anmesthesia e con-
servaciio da motilidade do lado opposto.

Na peri-myelite ha ordinariamente uma meningite con-
comittante, e é a esta complicagiio, que devemos attribuir
a hyperesthesia, as contracturas, as ddres ao longo do ra-
chis e a hyperkinesia reflexa.

A anesthesia ¢ rara e tardia em sua manifestagiio, o
mesmo acontece &s perturbagbes trophicas.

ARTIGO SEGUNDO,
MYELITE AGUDA DAS PONTAS ANTERIORES.
(Paralysia infanlil)

A historia da paralysia da infancia, apresenta dous pe-
riodos distinctos; o primeiro em que se considerava a mo-
lestia puramente funcecional, d’'ende o nome de paralysia

—m—— T ——————
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essentcal da infanica, ¢ o segundo em que se attribuia a
affecgfio a nma lesfio dos centros nervosos.

Os primeiros auctores gque occuparam-se d'este assumpto
nfio tiveram de luctar sOmente, coma carencia numerica dos
factos a autopsiar; as imperfeigdes de seus meios de investi-
gaclio constituiam-lhes muitas vezes barreiras infranqueaveis.

Apezar dos progressos ultimamente realisados na ano-
tomo-pathologia, gragas ao zelo e dedicagio de my-
crographos de subida importaucia, apezar das analyses cons-
cienciosas de algumas observagles, em que 0s exames ne-
croscopicos nada deixam a desejar, alguns auctores modernos
ainda negam a existencia de uma lesfo medullar, como
cansa da paralysia infantil.

Segundo o Dr. Bouchut (1) a lesfio medullar, encon-
trada na maioria dos casos ¢ effeito e nio causa da molestia,
esta é= « puramente local, essencialmente muscular e in-
depente de qualquer lesiio do systema nervoso. »

Foi baseado n'esta maneira de vér, que o illustre pro-
fessor de Paris deu & molestia em questio o nome de pa-
ralysia myogenica, e que mais tarde substituiu pelo de amyo-
rophica.

Em 10 autopsias referidas por este auctor, 8 vezes
foram encontradas lesOes medullares, e 2 vezes estas leses
faltaram. A estas duas ultimas liga o Dr. Bouchut grande
importancia e as considera como verdadeiros casos da para-
lysia amyotrophica, A opinido do illustre clinico, porém,
conta hoje poucos sectarios, entre outros Barthez e Rilliet;
a maloria dos auctores modernos, attribue a paralysia in-
fantil a umd lesfo medullar.

(1) Bouchut, Tradtd grafique des maladics des wowvent-nés des enfonts o Ta momelle of de

seconde enfunce, 62 editlon —Parls - 1878,
A 12
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Aog dons factos apresenlados por Bouchut e nos qunaes
nio se encontroun lesio alzuma na medulla, pdde-se oppdr o
caso em que o Dr. Parrot verificon pela antopsia, praticada
pouco tempo depois do comego da molestia, uma alteragiio
completa da medulla e integridade dos musculos, nio ha-
vendo n'estes, o menor indicio de transformagio granulo-
graxea,

Bruniche diz que a organisagfio dos meninos possuindo
o privilegio de reparar prompta e facilmente as lesdes por
elles recebidag, nio ¢ de admirar-se a ausencia de lesdes
medullares em alguns casos de paralysia infantil.

Os sectarios da doutrina seguida pelo Dr. Bouchut,
dizem que as lesdes medullares encontradas em alzans casos,
siio o resultado da inercia funceional dos nervos, originados
('estes pontos da medulla; mas Vulpian, Chaveot, Pierret,
Gombault ¢ muitos outros verificaram que as lesdes assim
determinadas, sfio muito diversas dus encontradas nos casos
de paralysia infantil. No primeiro caso ¢ uma atrophia
mais ou menos pronunciada da metade da meduolla corres-
pondente ao nervo paralysado, e no segundo caso, encontra-
se vestigios de um processo irritativo.

Nio ¢ sémente baseado nos exames necroscopicos, que
se pbde vesolver a questio: a analyse physiologica dos phe-
nomenos apresentados pela molestia, nos leva & attribuir
todo cste cortejo symptomatico, a uma modificacio qualquer
dos orgfios centraes da innervacio. Podemos, com effeito,
attribuir a uma lesfio museular, estas convulsies geraes ou
parciaes, que algumas vezes precedem a manifestacio da
paralysia infantil?

Como explicar por esta lesiio o apparecimento muitas
vezes brusco d2 uma paralysia em individuos que horas
antes gozavam de salde perfeita?

i--




91

Serft esta paralysin uma simples modificagio passa-
geira?

Nio; ella « persiste, e se em alguns casos, 0 seu de-
sapparecimento tem lugar, em outros a sua persistencia
¢ em breve seguida de alteragdes profundas dos tecidos.
(Laborde), (1).

Uma lesio da meduolla, na paralysia infantil, é hoje
um ponto admittido pela maior parte dos pathologistas;
mas nem todos estio de accordo sobre a natureza d'esta
lesdo.

Heine diz ser uma congestio, seguida de hemathorachis,
e posteriormente de uma atrophia da medulla.

Vogt e Eulenbourg, attribuem a paralysia a uma irri-
tagio dos centros nervosos,ou entio a uma exsudacio serosa
que comprime a medulla.

N'estes ultimos tempos Vulpian, Prévost, Charcot,
Joflroy, Roger e Damaschino assignalam como « um facto
essencial na paralyisia infantil, uma alteraciio profunda de
um grande numero de cellulas motOras, nas regides da me-
dulla d'onde emanam os mnervos que se dirigem aos mus-
culos paralysados. Nas proximidades das cellulas atro-
phiadas, a réde conjunctiva apresenta, quasi sempre,
tracos manifestos de um processo inflammatorio. » O con-
juncto d'estes phenomenos levou-os 4 admittir, como uma
hypothese bem plausivel, que « na paralysia infantil, um
trabalho de irritacio superagudo, apodera-se de repente de
um grande numero de cellulas nervosas, e lhes tira subita-
tamente snas funcgdes motoras. Algumas cellulas, ligeira-
mente atacadas, recuperam posteriormente suas funcgoes, e
4 esta phase corresponde a melhora dos symptomas que se

—

(d) Laborde, De la poralyste (dile essenticlle) de Denfancs, theso innugural—1"ris—] 864z
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produz sempre em uma certa épocha da molestia; mas outras
sio gravemente invadidas, e a irritagio que n'ellas se assesta
é transmittida por intermedio dos nervos aos musculos pa-
ralisados que, por consequencia tém de experimentar lesdes
trophicas mais ou menos profundas » (Chareot).

Acompanhada frequentemente de um certo grio de
myelite diffusa, a paralysia infantil, offerece assim mais um
ponto obscuro; serd uma myeliteintersticial, que invadin as
pontas anteriores ou serd uma myelite das pontas anteriores,
que se estendeu 4s partes vizinhas? A questio é mais
de alcance theorico do que pratico.

Roger e Damaschino consideram-a como uma myelite
intersticial no sen comecgo; vindo secundariamente as lesdes
dos elementos nervosos.

Charcot baseando-se na evolugdo dos symptomas da mo-
lestia, considera a paralysia espinhal da infancia, wnra my-
elite parenchymatosa, comegando pelas cellulas nervosas e
depois invadindo os elementos vizinhos; e foi por isso que
elle a denominou=#éphro—myelite anterior aguda parenchy-
matosa.

Tal é a opinido mais seguida hoje pelos pathologistas.

As lesdes anatomicas da paralysia da infancia, percor-
rem os mesmos grhos ja descriptos 4 proposito da myelite
interstieial.

Cavsas.—A maior impressionabilidade do systema ner-
voso na infancia constitue, sem duvida, uma das causas
predisponentes mais favoraveis ao apparecimento da myelite
parenchymatosa; as excitagdes ainda mesmo brandas, des-
pertam n'esta idade effeitos motores mais ou menos in-
tensos. « Na idade adulta, diz Poincaré (1), o predominio

1y Poincaré Loco clfalo,
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da intelligencia faz com que as impressdes recebidas, des-
pertem antes idéas do que reaccdes motoras, e se por acaso
estas tiverem lugar, a vontade com toda a forca propria
d'esta idade ahi vem detel-as. »

Para Duchenne (de Boulogne) Filho (1), esta predis-
posicio innata das creancas, unida 4 denticio constitue a
unica causa predisponente incontestavel.

E’ na idade de 1 anno a 18 mezes (épocha da evo-
lugio dentaria) que mais vezes se observa a molestia; em
26 observagbes recolhidas pelo Dr. Duchenne Filho, a mo-
lestia manifestou-se:

1 vez 12 dias depois do nascimento.

1 » 1 mez » » »
2 vezes 2 mezes »  » »
6 » 440 » on» »
6 » 6A12 » » » »
20 vezes 12 4 18 » » » »
11 » 18424 » » » »
5 » 2 4 3 annos » » »
2 » 34 4 » » » »
1 vez T » » »
1 » 10 » » » »

Os sexos nenhuma influencia exercem.

Quanto 4s constituicdes, os auctores ndo estam de ac-
cordo.

Heine e Kennedy dizem ser os meninos fortes e vigo-
rosos os mais sujeitos; Bouchut e West, sio de opinifio con-
trarvia; segundo estes auctores a molestia é mais vezes ob-
servada nas creangas debeis, enfraquecidas quer por molestias,
quer em consequencia de privagdes das commodidades da vida;

(1) Duchenuo (de Boulogae) Filho, in Archives pind, de méde. 1564

1) 25%
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para Barthez e Rilliet, sfio as creangas accommettidas de
certas affeccoes taes como: eczema, impetigo, bronchite e
coryza, ophtalmias, ete.,, que mais concorrem para o numero
de casos de paralysia infantil. Bouchut ainda diz, tratando
das causas d'esta affeccio: « uma oufra causa, a mais im-
portante de todas, e que representa um papel capital na
produccio da paralysia myogenica, ¢ o resfriumento dos
membros, qualquer que seja a sua origem. Assim nos me-
ninos de certa idade, a acgio do frio que resulta da estada
prolongada em um Ingar humido, e nos meninos mais mogos,
o frio que géla 0os membros poucos cobertos, quando os
bracos ou as pernas siio mal protegidos, tal é a origem
a mais ordinaria da paralysia parcial, limitadaa alguns mus-
culog ou a todos os musculos de um membro.

« Os meninos a quem se quer embellezar com foilleles
muito decotados, os que dormem sem cubertas ou que se
descobrem em seus movimentos durante o somno, efe., sio
mais ordinariamente accommettidos d'esta paralysia, cuja na-
tureza & lodu rhewmatica ».

Nio contestando a influencia do frio na produccio da
paralysia espinhal da infancia, nido podemos comtudo, con-
cordar com o illustre professor na naturveza foda rhewmalica
da molestia. « Para haver um phenomeno rheumatico € pre-
ciso antes de tudo um rheumatismo. ( Jaccoud ), (1). Ora,

aqui 0 Dr. Bouchut niio nos diz, que o frio vem favorecer
o apparecimento de wm rheuamatismo diathesico ou nio. Para

se considerar wma pavalysia rhewmalica, é necessario que ella
appareca durante ou depois de um rheumatismo, on que ella
o preceda, ou emfim que sobrevenha em um individuo que
por gseus antecedentes individuaes ou heriditarios, possa ser

(1) Jaccoud Les paraplegies of Pafosie elc.
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qualificado de rheumatico; nada @isto, porém, nos diz o
Dr. Bouchut.

Além da acgiio do frio,a paralysia infantil péde sobre-
vir em consequencia de perturbagdes gastricas, da insolacio
( Poincaré) da presenca de vermes nos infestinos; oufras
vezes, ella apparece no curso de uma outra affeciio (variola,
sarampdao etc. ): outras vezes emfim, as causas niio pédem
ser apreciadas,

Duchenne (de Boulogne) Filho, resumindo as causas
da paralysia infantil, apresentadas pelos auctores, conclue
dizendo judicosamente: « la paralysie afrophigue survient i
propos de tout......... et survient & propos de rien »,

Sympromas,—Na evolugiio de seus symptomas a para-
lysia espinhal da infancia apresenta quatro periodos bem
distinetos : 1° invasfio, periodo febril; 2°. periodo de para-
lysia mals ou menos completa e generalisada; 3°. remissio
e localisagiio dos phenomenos paralyticos, e finalmente 4°.
periodo de atrophia, com ou gem degenerescencia graxea dos
musculos e deformagdes dos membros.

1°. periodo.—A invasiio da molestia é ordinariamente
brusca. No gozo da florescente safide, no meio dos brincos
peculiares & infancia, ¢ 0 menino sorprehendido bruscamente
por um accesso febril. A duracio d'este estado é pequena,
na maioria dos casos nfio excede de 24 4 48 horas; pide
mesmo, em certas circumstancias, passar desapercebido pelas
pessoas que ceream o doente. Nem sempre, porém, isto
acontece, ha factos de prolongagio d'este estado até & a T
dias, e Laborde refere em sua excellente these, um caso
em que a febre durou 6 semanas!! Hstes factos, devem cons-
tituir a excepciio, ¢ os primeiros a regra.

A intensidade do estado febril é variavel, segundo os
Cilsuis,
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A sua marcha, qualquer que seja a sua intensidade e
sua duraciio, ¢ guasi sempre continua, podendo algumas
vezes apresentar exacerbagdes, offerecendo n'estes casos o
typo remittente. A invasio da molestia nem sempre € as-
signalada por este estado febril; algumus vezes, sio acel-
dentes nervosos que abrem a scena, sfio contracturas par-
ciaes oceupando de ordinario os membros, que precedem a
manifestacio da paralysia; outras vezes emfim, esla se de-
clara sem ser precedida por phenomeno algum,

2°, periodo.—0 desapparecimento do estado febril ¢ se-
guido da manifestagio da paralysia; esta attinge desde o comego
o seu maximum de intensidade e de extensiio. Quando ge-
neralisada, a paralysia reduz o doente a nma massa inerte;
quando parcial ella péde limitar-se a um ou mais membros.

O Dr. Duchenne Filho, em (2 casos, por elle collecio-
nados diz ter havido:

25 vezes, paralysia completa do membro inferior dircito;

7 » ) » » »p  esquerdo;
10 » » » » » < superior direito o euquerdo;
2 o» » »  dos dous membros;

9 » paraplegias;

1 » hemeplegia;

b » paralysias generalisadas aos quatro membros;

1 » » dos musculos do tronco;

2 » » crusada ( membro superior direito e in-

ferior esquerdo ).

A temperatura das partes paralysadas experimenta
um abaixamento de 5 4 6 grios.

A diminuiciio da contractilidade eleetrica pdde appa-
recer desde o 5°. dia, depois da invasiio da paralysia (Du-
chenne ).

\m/"z:%u !
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O poder excito-motdr da medulla péde ser diminuido
ou mesmo anniquilado.

Os apparelhos urinario e digestivo, ficam normaes. A
sensibilidade nfio soffre nenhuma modificacio, na maioria
dos casos; quando, porém, isto nio acontece, as perturbacdes,
que entdo se mostram sfo de pouca duragfio e pouco ma-
nifestas; consistem ellas em ddres pouco intensas e formi-
gacOes nos membros ( Duchenne ).

As faculdades intellectnaes conservam-se intactas.

Sem a concomittancia de outros phenomenocs, além dos
que acabamos de descrever, chega assim a molestia a0 fim
do seu 2°. periodo, cuju duracfio, varia de alguns dias a
alguns mezes.

A myelite das pontas anteriores miio é observada
unicamente na infaneia; existe naseciencia nfio poucas obser-
vagdes de paralysia espinhal no adulto. A differenga das
idades, imprime & molestia caracteres differentes, mas refe-
rem-se quasi todos ao 3°. e 4° periodos da affecciio, dos
quaes nio trataremos por se oppdr a isto o enunciado do
nosso ponto.




TERCEIRA PARTE

DO DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL DAS MOLESTIAS AGU-
DAS DA MEDULLA ESPINHAL

I

Coxaestio.— A hyperemia meningo-espinhal se distin-
gue das outras affecgbes da medulla, pela grande mobilidade
de seus symptomas e pela influencia que sobre elles exer-
cem as attitutes tomadas pelo doente. E' verdade que na
irritagdo espinhal se observa as mesmas particularidades ;
mas nesta molestia df-se justamente o contrario do que se
observa na congestio. Com effeito, nesta ultima affecciio, o
decubito dorsal prolongado aggrava os symptomas e a es-
taglio vertical os melhora, no passo que na ériacio espinhal, o
decubito dorsal diminue a intensidade dos phenomenos e a
estagiio vertical a angmenta. Além destas particularidades,
j& por si muito importantes, a natureza dos meios therapeu-
jicos empregados podem vir em nosso auxilio, assim como
ji dissemos.

Na lkematorachis o comego ¢ sempre hrusco, as contrac-
turas, occupando os musculos do tronco, do pescoco, dos
membros, ete., sio frequentes; a marcha da molestia ¢é ra-
pida e a terminagio ¢é quasi sempre fatal; na congestdo o
comeco nem sempre ¢ brusco, as contracturas nem sempre
sfio observadas e quando existem, {m em geral uma curta
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duraciio, menor intensidade e menos extensdo ; a marcha da
molestia é variavel, mas a terminagiio ¢ quasi sempre fa-
voravel.

A hematomyelia apresenta perturbagdes profundas de
muitas funecies —: anesthesia e paralysias completfas, aky-
nésia ou hyperkinésia reflexas, escharas de formagiio ra-
pida, ete.

A meningite ¢ acompanhada de febre e de phenomenos
de exaltaciio que rarissimas vezes sio observados na con-
gestiio.

A myelite apresenta os mesmos symptomas que a he-
matomyelia, por isso julgamos desnecessario repelil-os aqui.

0 comeco brusco, o periodo febril ou a paralysia com-
pleta e limitada a um ou mais membros distingue a para-
lysie infantil da congestio rachidiana,

Quando dependente de uma diathese rheumatica, a
hyperemia meningo-espinhal péde dar lugar & confusio,

Troussean em seu Zratado de Clinice Medica, tratando
do rheumatismo cerebral, refere a historia de uma doente
que entrou para o Iotél-Dienw com uma paraplegia, febre
vehemente e uma rachialgia infensa, como a dos prodromces
da variola. « Durante tres dias, diz Troussean, esperamos a
erupciio variolica; ao quarto dia fizemos applicar ventosas:
a paraplegia cessou, mas sobreveio entio umw amaurose e
uma hemiplegia. Algumas sanguesugas forio applicadas atragz
das orelhas e dous dias depois appareceram dires nas arlicu-
lagies; a amaurose ¢ hemiplegia se dissiparam. »
~ Axemra—A mobilidade dos symptomas e sua subordi-
nacio fs attitudes tomadas pelos doentes pertencem & con-
gestio e 4 anemia. Esta quando limitada a uma regidio da
medulla péde apresentar alguns symptomas semelhantes aos
da myelite e hematomyelia limitadas, mas os phenomenos
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de excitaciio e posteriormente os de depressio nestas ultimas
affecgdes offerecem um grédo de intensidade ainda ndo observa-
do na irritag@o espinhal.

Além das molestias da medulla existem outros estados
morbidos com os quaes a irritacio espinhal se poderia con-
fundir.,

Neste achdo-se a hysteria, a hypochondria, a vertigem es-
tomacal, ete. A hysteria além dos ataques que constituem
um signal muite importante para o diagnostico differencial,
apresenta o bdlo hysterico, a tympanite, a hyperesthesia
ovariana, ete. A hypochondria, este estado morbido impos-
sivel de se definir, apresenta um conjuncto de symptomas,
que variam com a imagina¢io mals ou menos exaltada dos
doentes ; estes julzam encerrar em seu organismo todas as
entidades morbidas que lhe sfio conhecidas.

Na verfigein eslomaeal nio ha perturbagdes sensoriaes-
nem da motilidade, e tem além disso um caracter passageiro.

As molestias uterinas determinam muitas vezes uma
dor espinhal limitada & regiio dorsal ou lombar; (1) a pre-
senca de outros phenomenos ocecasionados por estas affec-
coes p6de levar o medico & diagnosticar uma molestia da
medulla, nos casos de uma simples metrite; mas um exame
mais attento e sobretudo o exame directo do utero nos
levard 4 verdade.

HEMORRHAGIAS INTRA-RACHIDIANAS.—A) Hemalorachis. As
affeccoes da medulla capazes de serem confundidas com a
hematorachis sfo—a congestio e a meningite; os pheno-
menos de excitacio seguidos posteriormente dos de depres-
sio, proprios 4 myelite e & hematomyelia affastam estas

(1) 0 Br. Dr. Feljd Filbo pos disse ter frequentements olssryado este phenomeno, & domnte
o nosso Internato na enfennaria de mulheres do Iosplinl da Miseridordis tivemos mals de uma
viz occasiio de olevrval-o,
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duas affeccOes das duas primeiras. A congestiio ji vimos
como se differenca da hematorachis; a myelite apresenta
febre, convulsdes mais ou menos intensas, dores, ete.

Como a hematorachis, certas affecgdes encephalicas (he-
morrhagia, encephalite), apresentam um comego hruseo, per-
turbacdes da sensibilidade e da motilidade. Certos pheno-
menos precursores, porém, sio sufficientes parn affastar a
idéa de uma hematorachis que, 86 nos casos de complica-
cdes encephalicas apresenta vertigens, cephalalgia, ete., pro-
dromos frequentes das affecgdes do encephalo.

Se por qualquer ecirecumstancia estes phenomenos pre-
cursores ndio foram observados. o exame mesmo superficial
dos symptomas existentes ¢ bastante para decidir da natu-
reza da molestia.

Com effeito, nas affecches cerebraes acompanhadas de
hemiplegia quer directa gquer crusada, a face ¢ sempre accom-
mettida pela paralysia; nas affeccies espinhaes, porém, isto
ainda ndo foi observado. Além desta diflerenca fornecida
pelas perturbages da motilidade, oufras ainda existem para
o lado da sensibilidade—as dires rachidianas e as irradia-
¢bes dolorosas sfio phenomenos que rarissimas vezes falham
na hematorachis de intensidade média.

Quando com a hemorrhagia da medulla coincide uma
hemorrhagia encephalica, o diagnostico differencial apresenta
sérias difficuldades. O Dr, Hayem tratando desta questio
com aquella clareza e precicio que lhe sflo peculiares, diz :
« tres casos sfio possiveis: ou a hemorrhagia espinhal é a
manifestacio primeira e os sympfomas cerebraes siio devidos
4 extensfio da hemorrhagia ao craneo, ou & uma affecgio
cerebral que se produziu sob a mesma influencia geral que
a hemorrhagia espinhal, mas depois della; ou entio a affec-
¢iio cerebral abre a scena, e os symptomas espinhaes vem

V3252
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complical-a; ou emfim ha concomittantemente uma affecciio
destas duas partes dos centros nervosos.

« No primeiro caso o doente apresenta symptomas es-
pinhaes que, antes dos encephalicos, devem fazer pensar em
uma localisacfio rachidiana. Aqui nfio ha confusiio possivel.

« A segunda eventualidade offerece, debaixo do ponto
de vista do diagnostico, difficuldades que variam segundo a
natureza da affecciio cerebral.

« Ordinariamente esta pdde ser reconhecida; mas no
momento em que sobrevem a hemorrhagia intra-rachidiana,
os symptomas espinhaes passam completamente desaperce-
bidos, ou entdo elles sfio confundidos com os da molestia
encephalica.

« Na terceira circumstancia, quando o encephalo e as
meningeas espinhaes sfo accommettidas ao mesmo tempo, o
diagnostico dos accidentes medullares torna-se impossivel,
pela predominancia dos phenomenos cerebraes, taes como
resoluciio dos membros, coma, ete.; e quando mesmo sobre-
vem contracturas parcines ou convulsdes, estes phenomenos
sio muito communs nas afleccies encephalicas para que se
possa, durante a vida, reconhecer o que se deve subtrahir
para referir & manifestagfio intra-rachidiana. (Hayem). »

B) Hemaromyenia, — O comego brusco desta affecedio,
a intensidade maior dos phenomenocs e a sua persistencia,
com tendencias invasoras eliminam a congestiio rachidiana.

Na Jematorachis a paralysia ¢ quasi sempre incompleta
e as contracturas oceupando os musculos do tronco, do
pescogo, dos membros, ete., slo phenomenos frequentemen-
te observados.

Demais ella nfio apresenta como a hematomyelia, estas
escharas desenvolvidas com prodigiosa rapidez nos pontos
submettidos a uma pressiio mesmo branda.

V3282
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A myelite aguda, principalmente a ecentral, apresenta
um quadro symptomatico inteiramente identico ao da hema-
tomyelia; s6 um comego verdadeiramente brusco e ausen-
sencia de reacglio febril nos poderio levar & acreditar na
existencia provavel d'esta ultima affecciio; estes sympto-
mas, porém, sio de pouca importancia.

Confrontando oz phenomenos mais importantes, ao me-
nos por sua frequencia, apresentados pela myelite com os
da hematomyelia, nds veremos na— esphera da sensibilida-
de,—as mesmas perturbacfes tanto em uma como em ontra
affeccio,—sfio ddres rachidianas, irradiando-se para os mem-
bros; ora sfio ddres occupando as articulages, e d'ahi irra-
diando-se para as partes cenfraes; a hyperesthesia é phe-
nomeno raro, nio acontecendo, porém, o mesmo com a
anesthesia que raras vezes falia.

As perturbacoes da motilidade consistem tanto em
uma como em outra affec¢iio em phenomenos de depressio,
—=¢ o paralysia completa um symptoma constante ; algu-
mas vezes phenomenos de excilaciio pddem apparecer, mas
elles tm em geral uma curta duracio.

Os movimentos reflexos apresentam-se exagerados nos
casos de hemorrhagia ou de myelite parciaes, e abolidos—
a akynésia reflexa nos casos de myelite ou hemorrhagia ge-
neralisadas.

A excitabilidade eleetro-muscular segue as mesmas
phases que os movimentos reflexos. A rapidez de forma-
cio das escharas ¢ a mesma, sendo, porém, um pouco
maior na hematomyelia do que nas myelites parciaes.

A febre raras vezes apparece na hematomyelia e pou-
cas vezes deixa de manifestar-se na myelite, niio exceden-
do, porém, de 39.° e poucos decimos.

V.1/253
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As alteracies das urinns sio as mesmas em ambas as
affeccdes. A cystite, a pyalite e a pyelo-nephrite sfio ter-
minacles frequentes da hematomyelia e da myelite.

Emfim, se confrontarmos os symptomas, mesmo 08
maeis insignificantes. d'estas duas molestias, veremos que a
identidade ainda ahi mesmo existe.

BEste facto, serve tambem de base aos pathologistas
que negam a existencia da hematomyelia, e s6 admittem a
da hematomyelite. O Dr. Hayem, em sua excellente these
de concurso, diz referindo-se 4 este assumpto: « o estudo
¢linico vem pois demonstrar, assim como a anatomia-patho-
logica, a identidade perfeita que existe entre a hemato-
myelia e a myelite central commum, e, no estado actual
de nossos conhecimentos sobre as molestias de medulla,
nds nfio encontramos no modo de comecgo, nos symptomas,
na marcha ¢ nem no modo de terminagiio, nenhuma parti-
cularidade que possa permiftir differencar os easos que se
acompanham de extravasacio de sangue dos que o siio des-
providos. »

Quanto aos symptomas, marcha e terminacfio da mo-
lestia eoncordamos com o Dr. Hayem, julgando impossivel,
no estado actual da sciencia, o diagnostico differencial en-
tre a myelite ¢ a hematomyelia; mas a anatomia-patholo-
gica nio nos merece a mesma confiomca que o Dr. Hayem
lhe deposita ;— « nfo ¢ muito facil saber se a myelite foi
causa ou se ¢ effeito da hemorrhagin—. »

A impossibilidade do dingnostico differencial ¢ hoje re-
conhecida por todos oz authores. O Dr. Hallopeau acredita
que a exploragio thermometrica possa algnm dia vir forne-
cer algumas indicaces mais precisas.

Mexmeite.  Os phenomenos produzidos pela inflamma-
¢iio aguda das meningeas rachidienas, fazem com que a me-
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ningite espinhal, s6 possa ser confundida com a- myelite; o
comego verdadeiramente febril ¢ exclusivo § estas duas af-
feegbes. « A coincidencia frequente da meningite e de uma
perimyelite, diz Jaccoud, faz com que o diagnostico differen-
cial seja apenas uma subtilesa, ou uma questio de prepon-
derancia relativa.»

Quando a meningite é pura ou antes quando a phle-
gmasia das meningeas existir isolada por algum tempo, os
symptomas que se observa sfo: pnralys'ias incompletas e
sempre tardiag em sua manifestaciio; persistencia do poder
excito-motdr da medulla e portanto conservacio da contra-
ctilidade electro-muscular; hyperesthesia e hyperalgesia, e
na falta d'estes phenomenos ha antes um embotamento da
sensibilidade, do que uma anesthesia verdadeira; as contractu-
ras sio mais intensas e persistentes ; finalmente na meningite
nio se observa perturbagbes trophicas e nem alteracdes das
urinas tio communs na myelite.

Na congestdo niio ha febre, as contracturas, quando
apparecem nio sio intensas e duradouras como na menin”
gite, e finalmente n'esta ndo ha aquella mobilidade dos
symptomas que se nota na congestdo.

A hematorachis é apyvetica, as contracturas nio sfio
tio intensas e dolorosas, e a marcha da molestia é mais ra-
pida, ete.

Na hematomyelie ha anesthesia, akynesia reflexa, per-
turbagdes trophicas, ausencia de febre, perda da excitabili-
dade electro-musenlar, ete., phenomenos estes que niio siio
observados na meningite,

Esta molestia pdde ainda ser confundida com o tetano.
Antiganmente a elevagio da temperatnra era sufficiente para
estabelecer-se o diagnostico differencial ; hoje, porém, a ob-

servagio tem demonstrado que no tetano ha tambem eleva-
A 14
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cio de temperatura; o diagnostico differencial, portanto,
apresenta menos facilidade. S84 a  observacio attenta dos
phenomenos nos poderd guiar : — no tetano as contraccdes
despertadas pelas  exeitagies sito  transformadas em um
spasmo geral, ao passo que na meningite estag contracgdes
sfio parciaes e ndo apresentam estas excerbacdes paroxysti-
cag. Nlesta, a paralysia succede a estas contracgdes, e no
tetano, on a morte vem surprehender o doente no meio de
sens soffrimentos, ou entiio a enra vem restituir ao dominio
da vontade, os musculos antes accommettidos de contrac-
turas.

A febre no tetano, nfo apresenta a ascensido vesperal
e a quéda matin como se nota nas molestiag de eyclo
thermico definido; os maezima se mostram a qualquer hora,
poroccasidao dos paroxysmos convulsivos.

MyeLire—Seguiremos aqui a mesma divisio, que adop-
timos no estudo da pathogenia e symptomatologia d'esta
affecciio.  Trataremos portanto em primeiro lugar de diffe-
renciar as myelites intersticines das outras affeccdes da me-
dulla.

Na congestdo a mobilidade e pouca intensidade dos
symptomas, e a curta duragio da molestia, sfio sufficientes
para differencal-a da- myelite.

A exisiencia simultanea e franca da meningite ¢ da mye-
lite newr sempre é observada; podde acontecer algumas vezes
que a inflimmaciio das meningeas seja mais intensa do que
a da melulla, predomivando assim oz phenomenos da me-
ningite, sendo pouco pronunciados ou quasi nullos os da
myelite; outras vezes a medulla péde ser affectada isola-
damente—¢ o que acontece nos casog de myelite central.

A maior intensidade da febre, a hyperesthesia, as
dbres rachidianas mais intensas e despertadas pelos movi-
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menfos do tronco, a paraplegia incompleta e tardia em sua
manifestagio pertencem 4 meningite. Na myelite central
a felre é em geral muito pouco intensa, a analgesia é phe-
nomeno extremamente frequente, as dbres rachidianas nio
sio despertadas pelos movimeutos do tronco, a paralysia
dos esphineteres vesical e rectal é precoce, os movimentos
reflexos sdo abolidos, a paralysia dos membros ¢ sempre
completa, e nos casos de cura ella pdde persistiv, o que
se ndo da com a paralysia produzida pela meningite.

Hematoracuis, —A ausencia  da febre, as contracturas -
a paralysia incompleta, e a conservacio da sensibilidade
niao permittem a confusio com a myelite. Nio acontece,
porém, o mesmo com a hematomyelia que, como j& vimos,
¢ impossivel, pelo menos no estado actual dos nossos co-
nhecimentos, differencal-a da myelite.

A TYSTERIA —com  suas diversas maneiras de manifes-
tacio péde ser confundida com a myelite; mas os antece-
dentes do doente e a presenga de certos phenomenos (elavus
hystericus, hyperesthesia ovariana, ete.), afastariio toda a
duvida.

—Brown Sequard estudando as puraplegins reflexas uri-
nurwes estabelece da maneirn seguinte a differenca entre
estus e as produzidas pela myelite :

Laraplegia reflexa wrinaria. Paraplegia por myelile:

1.7 Precedida de wina alloce- 1. Ordinariamente nio ha

gio da bexiga, dos rins, ou
da prostata.

2" De ordinario os metn-
bros mmferiores sio os unicos

paralysados.

molestia dos orgios urinarios,
excepto como consequencia
da paralysia ou da myelite.

2. Quasi sempre existem
outras  parles paralysadas,
além dog membros inferiores,
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3. Niio ha extensdo gra-
dual da paralysia para as
partes superiores.

4.° Ordinariamente a pa-
ralysia é incompleta.

5° Alguns musculos sio
mais paralysados doque outros

6.° O poder reflexo nio é
angmentado nem completa-
mente abolido.

7. A bexiga e o recto sio
paralysados, ou
quando muito ligeiramente.

raramente

8. Os spasmos nos mus-
culos paralysados sdo extre-
mamente raros.

0.° Ha raramente dores es-
pinhaes, quer espontaneas,
quer deferminadas pela pres-
sfio, percussio efc,,

10.° Niio ha sensaciio de
dér ou de constricgiio & rdda
do abdomen ou do peito.

112 Nio ha formigamentos,
sensagiio de picadas, e nem

3. Ha muitas vezes uma
extensiio gradual da pavaly-
gin para as partes superiores

4. Frequentemente a pa-
ralysia é completa.

5. O grio da paralysia ¢
0 mesmo mnos diversos mus-
culos dos membros inferiores.

6.° O poder reflexo & muitas
vezes abolido e algumas ve-
zes muito augmentado.

7.° A bexiga e o recto sio
em geral paralysados, e muitas
vezes completa ou quasicom-
pletamente.

8. Ha sempre spazmosou
contracgoes fibrillares.

9.° Quasi sempre ha dires
espontaneas, ou causadas por
excitagbes externas ; e muitas
vezes uma sensacgio de quei-
madura pela applicagiio de
um pedago de gelo sobre a
colnmna vertebral.

10.° Geralmente ha sensa-
¢io de uma corda fortemente
apertada 4 rdda do corpo,
ao nivel do limite superior
da paralysia.

11.°Sempre formigamentos,
on sensaches de picadas, ou
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sensaciio desagradavel ou erro-
nea de frio ou de caldr.

12> A anesthesia ¢ rara e
nunca completa.

15.° Ordinariamente ha de-
sarranjos gasiricos perlinazes.

14." Grandes modificacies
no grio da paralysia, corres-
pondendo 4s da molestia dos
orgios urinarios. -

15. Cura muitas vezes e
rapidamente obtida ou sobre-
vinda espontaneamente depois
de uma notavel melhora ou
acura da affecio urinaria. »

as duas sensagbes ao mesmo
tempo, e muitas vezes sen-
sacoes de frio e de calbr.

12 Anesthesia completa
ouincompletamuito frequente.

13.° A digestio gastrica é
bda, 4 menos que a myelite
nio se extenda 4s partes su-
periores da medulla.

14.° As melhoras silo raras
e niio succedem & mudangas
sobrevindas no estado dos or-
gilos urinarios.

15 Frequentemente wm
progresso lento e gradual para
uma terminaciio fatal; rara-
mente uma melhora notavel,
¢ ainda mais raro uma cura
completa. »

MYELITE PARENCHYMATOSA. (Paralysia infantil). 0 exame

mesmo superfiial dos symptomas apresentados por esta alfec-
¢io, ¢ sufficiente para distinguil-a das outras molestias da
medulla.

Na congestio e na hemalorachis nio se observa este
periodo febril, que raras vezes falta no comego da paralysia
da infancia; n'esta, as perturbagdes da motilidade sio mais
pronunciadas, os phenomenos de excitagiio quando existem,
tém uma curta duragio e a terminagio pela morte é rara
neste 1.° periodo.

A hematomyelia e as myelites intersticiues, além de ser
molestias raras na enfancia, apresentam ainda phenomenos
ndo observados na myelite parenchymatosa das pontas an-
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teriores; taes sfo entre outros—a anesthesia mais oun menos
completa e a parvalysia dos esphincteres da bexiga e do
recto. ‘

Comeco brusco, reacgiio febril, paralysia do movimento
4 principio generalisada sfo phenomenos que caracterizam
a paralysia infantil.

Entre as affecgdes communs na infancia, e que pédem
ser confundidas com a myelite parenchymatosa anterior
aguda, notaremos em primeiro lugar a paralysic diplhtherica
N'este caso o conhecimento dos antecedentes do doente e
o exame de sen estado actual seriio sufficientes.

A existencia anterior de uma affecgiio diphtheriea, um
estado geral pouco satisfactorio, muitas vezes mesmo um
verdadeiro estado enchetico, e a conservaciio da contractili-
dade electro-muscular pertencem & paralysic diphtherica.

Péde acontecer que nos antecedentes do doente haja a
presenca de uma diphtheria, e o diagnostico differencial
ge torne assim mais difficil. Mas a ausencia de paralysia
do véu do paladar, dos phenomenos por ella produzidos, e
a marcha subsequente da molestia nos levarfio ao conheci-
mento da paralysia da infancia.

A férma hemiplegica d'esta molestia é susceptivel de
confundir-se com a hemiplegia de causa cerebral. A obser-
vacio attenta dos symplomas é bastante parva dissipar as
duvidas; assim os accidentes febris do comego sfio mais
intensos e prolongados na hemiplegia de causa cerebral e
as contracturas que sempre a acompanham; sio raras vezes
observadas na parvalysia infantil; finalmente, na hemiplegia
cerebral, a excitabilidade electrica persiste nos musculos
paralysados, ao passo que desapparece nos ecasos de para-
lysia infantil.

Nu paralysic  satwrnine nem sempre sio os musculos
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extensores da mio e dos dedos os unicos pontos occupados
pela paralysia, outras regides pédem ser invadidas, e como
n'esta paralysia a contractilidade electro-musenlar é quasi
abolida, o diagnostico differencial com a paralysia enfantil
¢ muitas vezes difficil; w'estes casos anomalos, s6 o conhe-
cimento de cirenmstancias muitas vezes insignificantes em
apparenecia, nos poderd fornecer dados precisos.

I1

No diagnostico das molestias da medulla toda a diffi-
culdade nfio consiste sémente em determinar-se a natureza
da affec¢iio; o conhecimento da séde da lesiio apresenta di-
fficuldades insuperaveis.

N'este estudo duas questdes se apresentam: 1°. em que
ponto da medulla se acha sitnada a lesfio, e 2°. quaes as
partes constifnintes d'este orgfio, interessadas pelo processo
morbido.

Os dados fornecidos pela anatomia deseriptiva sfio suf-
ficientes para resolver a primeira questio. Uma vez conhe-
cidas as regides, theatro das scenas morbidas, nada mais
facil do que mdagar-se da anatomia quaes os nervos que
vilo ter a estas regides e qual o ponto em que elles nascem
na medulla.

Apezar dos progressos realisados na physiologia da
medulla, por eminentes physiologistas, a resolugio da se-
gunda questfio apresenta ainda sérios embaracos. Aqui as
difficuldades consistem na delimitagio precisa dos pheno-
menos e em sua exacta interprefacio. A primeira requer
uma observagio attenta e repetida, a segunda conhecimentos
de physiologia ( Jaccoud ). |

Havendo na medullan partes destinadas & {ransmissiio
da sensibilidade e partes destinadas a da motilidade, é elaro
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que as perturbagdes isoladas on simultaneas (estas  duas
ovilens de fimecdes nos levario ao eonhecimonto da séde da
lesiin. Isto, porém, nem sempre pdde ser observado; ha na
seiencia casos de lesbes rvelativamente eonsideraveis, dos cor-
ddes brancos antero laternes sem se manifestarem por per-
turbaciio alguma da motilidade.

Para o Dy, Jaccoud e os que segunem a theoria de
Schiff. a perda da sensibilidade taetil, com eonservagio da
da dolorosa, indiea destruiciio dos corddes brancos posteriores
¢ integridade da substancia cinzenta posterior. Além dos
resultados obtidos nas experiencias physiologicas, existem
factos pathologicos que demonstram a inexactidio de tal
theoria. A extensiio ou repercussio das lesbes, por mais k-
mitadas que sejam. ds partes circumvisinhas, além de cons-
tituirem uma diffienldade invencivel para este diagnostico
differencial, o tornam de um aleance mais theorico do que
pratico.
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SBCGI0 AGCESSORIA.

HYGROMETRIA.

=
g

Cadeira de Physica,

I

Determinar a quantidade de vapdr d'agua contida em
um volume dado de ar atmospherico ¢ o que em physica
se denomina—I/hygrometria.

I1

Lstado hygrometrico € arelagio que existe entre a quan-
tidade de vapor d'agua que o ar encerra,e a que elle en-
cerraria se estivesse saturado.

111

Os instrumentos destinados a medir o estado hygro-
metrico do ar atmospherico, receberam a denominagio de 3
hygrometros.

IV

Todos os hygrometros podem se resumir em quatro
especies principaes: hygromelros chimicos, hygro. de absorpgio,
lygro. de condensagdo ¢ psychrometro.




Os hygrometros chimicos baseam-se na propriedade que
tém certas substancias de ahsorver uma certa quantidade de

vapores d'agua.
Vi

Os hygrometros chimicos sio os mais precisos e mais
difficeis de manejar-se.

VII

Os hygrometros de absorpglio sfio fundados na pro-
priedade que tém as substancias organicas de alongar-se
quando humidas e encurtar-se quando séccas.

VIII

Os hygrometros de absorp¢io apresentam em geral
muitos inconvenientes.
IX

Os hygrometros de condensagiio tém por fim determinar
pelo resfrinmento do ar, a temperatura necessaria para que
o vapor d'agua que elle contém o sature.

X

Entre os hygrometros de condensagio mais conheecidos,
o de Regnault preenche melhor o fim a que é destinado.

X1

Hygroscopos sio instrumentos destinados a indicar se ha
mais ou menos vapor dagua no ar, sem combudo precisar
a sua quantidade.
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X1II

O psychrometro € um instrumento destinado a medir o
grdo de humidade do ar, pela evaporaciio mais ou menos
prompta de uma certa quantidade d’agua distillada.




§E6GE0 CTRURGICA.

i

Do trombo vulvo-vaginal.

Cadsira de partes, molsstias de mulhsres
pejadas & de recemnascides,

'_ L —

1

Dé-se o nome de thrombo vulvo-vaginal ao accumulo de
sangue que se faz nas partes molles da pequena bacia ou
da vulva, podendo algumas vezes exceder og limites do es-
treito superior e ganhar o abdomen.

11

O thrombo vulgo-vaginal é nm accidente raro.

111

O thrombo vulvo-vaginal péde manifestar-se durante a
prenhez, durante o trabalho ou depois do delivramento.

IV

As condicdes pathogenicas do thrombo vulvo-vaginal

siio: a ruptura dos vasos a extravasagio sanguinea no te-
cido cellular.

\zﬁ[ Ao
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Estas circumstancias pédem se dar espontaneamente ou
entio sob a influencia de uma violencia exterior. o que é
mais commum,

v

Entre as causas predisponentes péde-se contar o estado
varicoso das veias da vagina e da vulva, e a estagnaciio
do sangue causada pela compressio exercida pelo utero
sobre os vasos da bacia.

V1

A appari¢io do thrombo é muitas vezes annunciada
por uma dor intensa, augmentando-ge ainda & propor¢io que
o tumor cresce.

VII

O thrombo vulvo-vaginal apresenta-se sob a férma de
um tumor mais ou menos volumoso e de cor livida,

VIII

O desenvolvimento consideravel do tumor pdde oceca
gionar a compressfio do collo da bexiga e dar assim lugar
f retengiio de urinas,

IX

Quando o thrombo se declarar no comego do trabalho
¢ adquirir um volume consideravel, elle constituird uma
causa de dystocia.

X

A terminaciio do thrombo pdde se dar por suppuragio,
ruptura, gangrena ou resolugio.
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XI

A ruptura do thrombo d& lugar a uma hemorrhagia
cuja abundancia ¢ subordinada ao tamanho do tumor e ao
estado do sangue nue o constituia.

X

O thrombe vulvo-vaginal pdde ser confundido com uma
hernia, com o bolso de aguas e o prolapso do utero.

X1

-

| A ruptura do thrombo durante o trabalho é sempre
muito grave.
XIV

Quando o tamanho do thrombo vulvo-vaginal {Or muito
consideravel, de maneira a impedir a passagem de feto on
o escoamento dos lochios—uma larga incisiio é indicada.




SEGGAO MEDICA.

e ——t T - ——

Do jaborandy, sua acg¢do physiologica e
therapeutica.

—p s ———

Cadsira ds matsria msdica e therapsutica,

I

Da-se o nome de Jaborandy a vegetaes pertencentes &
familia das piperaceas, das serophulareaceas e das rutaceas,
¢ dotados quasi todos de importantes propriedades estimu-
lantes, sialagogas e diaphoreticas.

11

O verdadeiro Jaborandy pertence & familia das rufaceas
e ¢ scientificamente denominado—pilocarpus pinnatus

11T

O pilocarpus pinnatus deve as propriedades de que é
dotado a um alealoide que foi descoberto por Hardy e por
este denominado—pilocarpina.

v

O aleoloide do jaborandy existe niio s6 nas folhas

como nas cascas das hastes e da raz.
A 16
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v

A sialorrhéa determinada pelo jaborandy, tem Iugar or-
dinariemente 20 a 25 minutos depois da absorpcio do me-
dicamento e s6 termina 2 horas mais tarde.

VI

A saliva seeretada sob a influencia do jaborandy, dif-
fere da saliva mixta normal por ser—opalina, viscosa, e por
apresentar, quando depositada em um vaso, uma camada
superior formada por carbonato de cal amorpho,” por uma
materia organica e numerosos vibriGes, e por uma camada
inferior constituida por innumeras cellulas epitheliaes.

VII

A quantidade de saliva secretada sob a influencia do
j aborandy, varia de 300 a 500 grammas.

VIII

A diaphorése principia ordinariamente 20 minutos de-
pois da ingestdo do jaborandy e s termina uma hora mais
tarde.

IX

A quantidade de suor secretada pela acglio do jabo-
randy, nio pdde ger precisamente determinada, niio pela falta
de meios, mas porque 0 que possuimos szo sujeitos a nu-
merosas causas de erro.

X

As indicacbes que o juborandy pldde preencher tanto na

qualidade de diaphoretico como na de sialagogo e alexiterio,-

gfo Innumeras.

VAL
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X1

Como diaphoretico o jaborandy ¢ principalmente indi-
cado no primeiro periodo da pneumonia e da pleuresia’
nas anginas, no rheumatismo articular agudo, sub-agudo ou
chronico (quando esta affecgiio se mostrar isenta de suas .
complicacdes cardiacas habituaes) e em quasi todas as affec- |
¢O2s cutaneas.

XII

Como sialagozo, o jaborandy ¢ perfeitamente indicado
nas paralysias faciaes, nas phlegmasias da bocea e parte
superior do pharynge, no embarago gastrico, nas lesGes gas-
tro-intestinaes, na diabetes.

XIII

Como alexiferio, ¢ o jaborandy sempre indicado nos
diversos casos de intoxicacdes pelos virus ¢ venenos.

XIV

Ha perfeito antagonismo entre o jaborandy e a atropina.




A2

Hippocratis Aphorismi.

I

Morborum aentorum non omnind tutse sunt preedic-
tiones, neque mortig, neque sanitatis,

(Sect. 1I. Aph. 19.).
IT

Frigidum inimicum ossibus, dentibus, nervis, cerebro,
spinali medullee ; ealidum verd utile.

(Sect. V. Aph. 18).
111

Calidum eo frequentibus utentibus has affert noxias,
carnium effeeminationem, nervorum impotentiam, mentis stu-
porem, sanguinis profluvia, anim defectiones, ad qua mors
sequitur.

(Seet. V. Aph. 16).
Y

In acutis affectionibus quee cum febre sunt, luctuose

respirationes, malse.
(Sect. VI. Aph. 54).

v

A sanguinis fluxu delirium, aut etiam convulsio, ma-
lum.

(Sect. VII. Aph. 9).
VI
Ex vigilia convulsio vel delivium, malum.

(Sect. VIL. Aph. 18).
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Rio de Janeiro, 22 de Setembro de 1877.

L. 4. R4 ﬂam:ﬁ G ntvao.
@ﬂ. ﬁﬂﬂ Mfﬂmﬁ gﬂﬂﬂﬂﬂ-
@i. %&ﬂ %dé' ff;: :r;gt(vﬂ



	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

