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DISSERTACAQ

Ao dignostico differencial das molestins agudas
dar medulla espinhal,

T e e S

1 Le diagnustic des affections spinales se [T Japres
i - lear symptomatologie, donl on conpnit whenx  ap-
, JourdTigl Petenidoe, el dappés o marehe anntomi-
| yue de certuins tronbles. Le giege el 'otemloe des

lesionn spinales sontl ordisalpement plus Toiles & (e-
terminer que ledrs carpetires anmlomignes. Nous nvons

Il fnit, souw ce rapport, des prugnis considerables ; mais
P" le ddonte et Pobeeuritd snbsistent envore #ur bien sdes
puints. |
5 | RosenTHAL )
s
|
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PREFACIO

" desint %ires, tamen
el Imdamds rnhmin

dvinio,

w5 brilhantes conguistas realisadas no seculo actual pela
2o physiologia experimental, inundando do Juz o eampo até
"3 cutio quasi inculto das molestins organicas do systema

AS= norvoso, arvancaram do cahos om que jaziam asg affecodes

@)% T espinhaes, ewjo unico conhecimento se resumia antiga-
mente na vaga designagho de spiadlis applicada 4 genese de quasi
lodas as perturba¢hes funecionaes, que pareciam proceder do centro
nervoso rachidiano. De outro lado a anatomia pathologiea, por um de
scus ramos—a hystologin —, entrelacando-se ¢m  cordial amplexo com
a sciencia experitnental, tem realisado immenso progresso na individua-
lisagito das lesdes espinhaes, eomprovando no cadaver as lesGes que n
experimentagio uo vive deixava entrever segundo o quadro symptoma-
lico 4 observaciio offerecido no leito de dor. A’ Charesl, chefe da escola
de Salpétridre, e 4 scus discipulos deve principalmenta a spino-pathologia
ou a nevro-pathologin em geral os giganleseos passos que tem dado
na senda do progresso; outros vnltos se fem ainda empenhado n'esta
pacifica ¢ luminosa campanha intallectual, cujus nomes, pela mér parte,
temos com prazer exarado no correr de nosso trabalho, Fol impellido
pelo impulso irresistivel que souberam nos eomtnunicar, que escolhemos
para assumplo de nossa these inaugural o diagnastico differencial das
molesting agudas da medulla espinhal. Suppunhamos que nossa tenne
barea, guiada por pilotos tio adestrados e tendo em sua frente phardes
tin radiantes, niio poderia de maneira algnma sossohrir. Foi nm engano
manifesto: 0 mar era demasiadamenta sanhudo, borrascas medonhas
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surdiam de quando ew vez; negras trevas circumdavam a drea em quo
navegavamos, ¢ uos, marigheiro novel, ndo podendo, apezar de ingente
esforco, comprohender facilmente o signal dos chefes, tivemos mais de
uwa voz do lamentar a fraqueza de nossas forgas para arcarmos cormi
empenho de tanta magnifnde. A calma, porcm, gue sempre acompa-
nhou-nos na discussio das principacs questdes, a hoa vontade que nunca
faltou-nos no ardno cumprimento de nosso dever, a exiguidade do fempo
que tivemos para confeccionar nosso {rabalho e a pouca pratica que
tomos de escrever, sio garvantias que offerecemos A benevolencia de
nossos leitores, que deverdo aftender sobretudo ter sido nosso fim, sa-
tisfazendo wm dever, aprender ¢ nio ensinar.




PRIMEIRA PARTE
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Jtolestias ngudas da medulla—espunhal

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

HosENTHAL

CAPITULO PRIMEIRO

Congestdo meningo-espinhal

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

A frequencia o boportancia  destn Jesio wednlar
foi extremuunente exagerada pelos autigos investigadores ;
eI compensacio, potin, o8 modernos, se divigindo a extromo
apposto, tendew a eliminal-n do quadiro nozologico, K uwma
singular mauneira de raciocinar, como bem  diz Jaceond,

T
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todavia nio estamos por isso autorisados & negar o valor de muilos,

que se apresentam com fodos os requesitos exigidos pelo rigor scien-
tifico para sna admissio.

A congestiio rchidinua, wio se affastando do typo normal das

- congesties em geral, teremos em sua exposicio de considerar nma fGrma |

F - activa e oulra passiva, .

A influencia, gue exerce a congestio rachidiana sobre o funceio- |

nalismo da medulla espinhal, j4 havin sido percebida ¢ estudada, em-

bora perfunctoriamente, por autores antigos ¢ principalmente por Ludwig

' ¢ Frank.

i

As condicdes anatomicas, pordm, que facilitaw a produccio dessas
congesides 86 mais tarde foram axpostas comn precisio por Joseph Frank,
filho do primeiro. Oneamos sua exposieio @ « Se examigsarmos o fra-
- jocto tortnoso que a artoria vertebral percoere no inferior do axis, do
{ allas e do grande buraco occipital, comprehenderemos que a ma confor-
magio das duas primeiras vertebras corvicars on as congestoes o outros
i obstaculos A eirenlagio do sangue no intedor do cerebro, devem deter-
| minar & plethora das vertebras cervienes., A plethorsn do resto da eolumna
vertebral pide ainda sobrevie, se obstrucedes das visceras abdominaes,
se lezes on gares qne destendiun os infestinos, se o utero durante a
prenhez on esforgos duraute o parto, se oppuzerém n gque n aorta se
desenvolva, assim como sens mmorosos ramos  visceraes,  Neste easo
o sangue. repellido para a parte thoracien da aorta, vefluird em grande
parte para as artemas sib-elaveds, interenstaes  superiores e oulras
| arterias torcostaes, qoue  naseeny  innnediabumente da aorla., Se as
cousas so passarens deste modo. & plethora arterial da eslumna verle-
fobeal serd dnevitavel, por gue win ramo de eada artoria intercostal
chega A cobunna verlebral pelos buracos de eonjunceio ¢ se anasto-
mosa com s arlerias espinhaes. Uenvem saber tambomn que estas avle-
rias tem sido oncontpadas  affectadas  do ancdrysmas. Do ontre lado,
o camo A mor parte das veias vortobenes se descngorzita nns veias intep- !
eastaes i como todas ns veins infercostaes se terminun na vein azygos,
oxcepto a primeira que, as mwais das vezes, so lanea na vein subelavea;
Comn A veln azygos lanea o sangue, que contém, ua veia eava deseon- |
! dente, segne-so que todas as causas que ponm obstacnlos i esta ova-
cuagdo, taes como as molestias do pulindo e do cotagiio direlly, devem
determinar wo eanil vertobral o plethora venosa, vulgarmente denomi-
nada hemorrhoidal. E se medifar-se om todas estts cousas, s¢ compro-

. R
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henderda qne detrimento causard & meduolla espinhal a  suppressio das
menstruns, das hemorroides ¢ das outras hemorrhagias, » (1) Se 4 este
bemi elaborade trapsumpto, fitho do profunde estudo o accurada obser-
vaclio, rveunirpios o disposicio  anatowiea das  veias  rachidianas. a
avsencia de valvulas o sen nterior, a ansencia de musculos, a tor-

- goneia o estase momentaneas que ncompanhiin as expiragoes oner-
gleas e prolongadas, teremos  completads o estudo  pathogenico das
S copgestoes rachidianas,

Etlologzla.— No esiudo das causas das cougesties rachidianas
f fomaremos em consideracio as duas formas, sob as quaes se apresentamwm,

S0 consideradas pelos autores como cansns da eongestio activa as
pyrexias essenciacs em seu pariodo inieial, {aes como o variola, as febres
paludosas, a febre amaralla, & febre typhoide, o typho, ote.

A excitacdo funceional da medully & para Grasel nma eausa de congestio
activa meningo-espinhal. Assiu, diz elle © « Lo fonetion d'un organe entraine
la fuxion vers eel’organe ; U'éxeds de fonetion produit la congestion ». K bom
] notar-se que Grasset estabelece distinecio entre Hnvio & congestio, o que
wio fazem os autores modernos, Para elle finxiio : o o movimento anomalo
; e virtnde do qual o equilibrio geral dos liguidos se rompe ; congestio ¢ a
; consequencia desta flnxiio. Nesta calegoria de eansas se encontram os es-

foreos corporaes, a gynasticn, os excessos do coifo ¢ o tetano, Ji Rokitausky,
‘ citado por Jaceoud, haviz reconhecido a influencia desta ultima cansa. bew
como de outras, na produegio die molestia, que ora nos occhpa, A formula,
por olle apresentada, ¢ eoneebida nos seguintes terwos © « A hyperemia da
medalla se mostra como phetomens symplomatico, no curso ¢ em conse=
quencia do grande nimaero de molestias agudas ¢ chronleas, por exemplo © o
typho, o tetano, ns convnlgies, ete., olla sobrevern tawbem colo phenomeno
esseneial. »

0 enloy e o frio intensos sio condiches capozes de produzit & congestio |
rachidiana. Para Hammond os resirinmentos devem sor considerados cormo |
acausa principal do apparecimentn desta molestia, A suppressio do fuxo
eatamenial, d'nm Auxo heworrhoidal, di origem muitas vezes & congestio
: dita supplementar ou eompensadora, No mesmo sentlde actia, segundo
?i observott no Hotel Dieu, Dance, citado por Ollivier d'Angers, & suppressio
‘ dos lochios, do leite, da transpiracio cutanea, ate.

_'--_-"".—-—- B i

-

(1) Jog. Frank-tratadu Jde pathologin interna-traducgio de Bayle-Paris—1857




Babington e Cuthbert attribuiram 4 uma congestio espinhal intensa a
atfecgiio de que foram broscamente acommettidos seis individuos, que traba-
lhavam nos alicerces da nova ponte de Londonderry, no momento em que
| deixaram o ar fortemente comprimido, ¢ que se achavam, e sa exposeram |
4 atmosphera ambiente.

Dous desles individuos apresentaram uma simples paraplegia e quatro
morreram em comy. E possivel que neste caso tenha havido eougestio espi-
phal, como pensam os aulores cifados ; mas a falta de autopsia, que sd
poderia confirmal-a, deixa nosso espirito em duvida 4 tal respeito.

Siio ainda apresentadas por Grassel como causas de congesbio ra-
chidiana =as infoxicagies o principalmente o  envenenamento  pela
strychnina, o nitrito de amyla, oxydo de carbono, aleool, absintho, ete.

0 abalo produzido por wmwa quéda sobra os pis, o dorso o o asseuly,
pide dar ew resullado mma congestao weningo-espinhal.

Jaccoud erd que a paraplegin observada em cerias hystericas, robustas
e vigoresas, estd ligada & wm woviments fluxionario para & medulla.

O rheumatismo arcticular agado deve hoje sor apresentado entre as
causas da congestdio meningo-espinhal. A predileceio que fem o rheuma-
tismo para atfectar os tecidos fbro-serosos ji fallava em favor desle
asserto ; muilo maig alto, pordm, fallam, desfazendo toda a incerteza que
a fal respeilo podesse no espirito  pairar, muitos factos acuradamente
observados por crescido nnmero de eliniens & qne foram reunidos o attenta-
mente analysados por E. Loonnedy em sna these inaugnral. (1)

As causas da congestio passiva 8o todas as que embaragam.  de
nmit maneira wais ot inenes officaz, a cirenlacio venosa intra-eachidiank.
Sio faes: a selevose hepatien, os tomores volomosos do allomon. &
prénhez ; as varices polvianas e wtra-vertebracs ; as molestias chronicas
dos pulmibes o do eoracio, quando perturbam directa on indirectamente
a circulagdo vounsa ; o8 necessos  de convulsies geraes repetidos com
frequencia, os esforeos violentos, o coilo em posicio ftigante, ete.

A congestio meningo-espinhal, rara como molestia uliopathica, ¢
frequente como aceidente sujeito 4 influencia de nna outra atfeccio,

IIm primeiro acommeltimento desta molestia predispie o individoo
4 novos Insullos.

(1) Etude sur lo chnmatismy spinal — Thésa de Paris — 1868.
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Anatomla pathologleca. — A fugacidade das  lesoes
hyperemicas, 4 ravidade da molestia desenvolvida primitivamente, 4 sua
beniguidade rvelativa, ¢ portanto & difficuldade de observacies precisas,
deve-se atleibuir o alrazo e que se acha o sciencin relativawmente 4s
lesies analomo-pathologicas, que deverio ser enconbradas na congestio
meningo-espinhal. E tanfo ¢ isso verdade, que vemeos Schrodder van der
Kolk & Ekker proporem a observacio ¢ messiracio microscopicas dos
capillares, como unico meio de apprehender-se as lesnoes que se apresentam
nos grdos menos adiantados da congestio rachidiana activa.  Quando,
pordm, a congestiio ¢ intensa, as lesdes se napresentam com caracteres
mais precisos e podem entiio ser bom observadas. Nestas cirenmstan-
gins o8 ramusculos mais lennes das arterins  espinhaes  wosiran-se
claramente delinendos na superficie exterior dn medulla e, se prati-
carmaos golpes longitudinaes no sentido  antero-pocierior, observarsimos
nma injecio pronunciada ¢ nefta dos vasos profundos doa medulla o
notaremos que « vasos irradiados, penetrando  com admiravel regula-
ridade nn substancia cinzenta, a dividens, por assim dizer, em feixes
distinetos, » (Jaccoud).

Em regra geral a congestio se generalisa 4 todo o eixo espinhal ;
ha todavia alguns casos de hyperemia limitada s intlumeseencias meduol-
lares, E mesmo no8 casos em que a medulla ¢ invadida em sna totalidade,
¢ nessas inlumescencias que a vascularisacio se mostra mals accusada.
A substancia cinzents &, na grawde maiorin dos casos, o sdde das lesdes ; n

| substancia branea ¢ sempre menos affectada ¢ a injeceiio meningeana
4 phde fallar absolutaments, Em outros ¢asos o medalia se apresonta pallida,
¢ pallidez por compressio, que conbrasta com a injeceio das membranas

Na congestiio passiva ou estase as lesoes se mosbram com. mais claresa ;
assestando~se ordinariamente nas moningeas, revela-se ella pela Inrgencia
dos plexos meningo-rachidinnos o nimia distensfio das veias da pia-malet.
E' commum observar-se hydrorachis nestn fdrma de congestin: a seére-
sidade, algnmas vezes colorida de vermelho. se accumnla no cspaco sub-
arachnoidiano.

() derramamento de serosidade nio ¢, porém, o apanagio exclusivo das
congesties passivas; a congestio acliva, desde que for infensa, paide tambem
o produzir, Em um e outro caso, inflltrando-se a serosidade pelas camadas
guperficiaes da medulln, podem estas se apresentar mais ou menes amol-
lecidas, A congestiio passiva limitala deve sempre nos lembrar que pode ella
resultar de nma hyposthasia,
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nos morhidos que acompanham a congestio rachidiana, que ainda vemos, em
um trabalho recente, so esforcar Hammond por provar « que as affecgdes
descriptas sob os nomes da irritacio espinhal, de hystevia, do congestio
medullar, dovem ser denominadas—angmin espinhal posterior—e que,
| com effeilo, nada mais 830 do gue uma anemia dos corddes posteriores

dn medulln ». Esto modo do onecarar o affoceio, parces-nos wm exagerado
exclusivismo, inadmissivel no estado actual da sciencia, @ ao qual respon-
derewos apresentando em hreves tragos os symplomas gue dio os antores
como caracteristicos da molestia, que nos oecupa.

Tratando-ge de nmia affeegsio da medulla espinhal, & physiologia normal
no$ faz prever que teremos de arcar com phenomonas esthesicos on kinesicos,
@ a exhibicio de ambos &, coin effeito, o que & clinica nos demonstra.

ara o lado da scpsibilidade se mostram dorves rachidianns, surdas
onnals ot menos agadas, conforme a Grma de congestio observada,
occupaudo todo o rachis ou apenas wn ponto limitado delle, em relacio
com a extensio a que attinge a lesiv. A pressio sobre as apophyses
espithosas, & marcha, os movimentos ¢ o deenbilo dorsal prolongado
exasperam-n‘as mnitas vezes. Irrndinm-se algumas vezes para os membros
inferiores ¢ outras se aprescutam em frmn de dores em einta. Alnda
soem oy cuformos experimontar uma sensacgsio de torpor o formigamentos
nas extremidadoes.

A sensibilidade pide-se apresentar enfraquecida em suas diversas
modalidades ; ¢ poueo commuin, pordm, observar-se anesthesia on hype- 1

|
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Symptomatologia. —Sio Lo pouco accentuados os phanome-
g

resthesin,
Todos estes symptomas sTo mais intensos na congestio activa do que 4

na passiva, onde alguns Jdelles nio sdo wmesmo observados.

Naesphoera da motilidade potam-se algumas vezes phenomenos de
excitacin, comwo stjam conlractiras, que. acommotlondo os musenlos do
dorso ou da noeg, produzem win ligeive opistotonos. Mais commummente, _
pordi, sio phanomedes de depressio qne dominam a scona. ' uma
paraplegia quasi sewmpre incompleta:  os mombros lornam-se pesados, o '{
fadiga ¢ rapida e a wmarcha peuvsa ; algnmas vezes ha paresia dos guatro l
membros,

A paralysia da bexiga tem sulo observada; ¢, porém, mm pheno- ‘

apresentam-se logo apds as perturbacies da sensibilidade e so mais inlensos

e ,, oA

meno raro.
A evolugio destos symptomas differe segundo a fdrma da congestio ;
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na fdrma activa, apparecem affastados de taes pertubagies por nm intervallo
mais ou menos longo e sfo menos intensos na [MHrma passiva,

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

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

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

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

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

4

(1) Ollivier dAngers—T. 1l do tratado doy molesting da medulla espinhal—Pag, 27.
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de um ou dous dias, Perdura, porém, por espac¢o de 10 4 20 dias se
¢ idiopathica; e se n'esta hypothese Or esle linite excedido o sobrevier
febre, iss0 nos indicard que se estabelece um trabalho phlegmasico no
Orgian,

A duracgio da congestio passiva ¢ indetorminada ; estid snjeitn 4
persistencia de suas causas, A terminacio ¢ ordinariamente favoravel,
a enra ¢ a regra; todavia tom-se cilado alguns casos de morte por
asphyxia, que para Hallopean fraduzem nma exlensio da congestio ao
bulbo rachidiano,

CAPITULO II

Anemia medullar

Consagrada pelo uso, tem a palavea — anemia — perpassado os tempos,
sem que, todavia, sun signilleacio etymologica exprima uimn estado biolo-
gicamente realizavel. Como, pordm, sia Suppressio ou subgtituigio acvarre-
taria hojo confnsio na lingnagem medica, ¢ pelos autores modernos
conservada, apezar da impropriedade reconhecida. Pdde o sangue alterar-se
quantitativa ou qualitativamente, mas nunea faltar em absoluto. O termo,
pois, — anemin — designa, por wma convengio medicn, a diminuigio da
massi do sangue-Aypemia — ou a diminuigio dos globnlos vermelhos,
agenles essenciaes da hematose intersticial — hypoglobulia.

Auewias parciaes ainda se podem prodozir n'um orgio por nm
embarago mecanico om sua circulagio, sem gue a massa total do sangue
soffra  alleragio em sua  constitnigio. Para esta especie de anemia
Virchow propoz o nowme de — isehemia,

Precisada dest’arte a signifleneio dos termos, encaremos de perto
todas as qnestoes rvelativas ds perturbagies cansadas pela anemia sobre
as funeenes da medulla espinhal.

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

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

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

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

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

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

A oblitopacio embolien dos vasos arteriaes da wodullo, enja possibilidado
fol estabelecida pelas experiencias physiologicas de Flonreus, Vulpian, 1%a-
minm, Coze e Foltz, Colin, ele,, nio eneoutra por emquants, om cliniea,
factos sulicientes para sua sancgio pathogenica. Esta eseassez de factos
clinicos de eschemia medullar por obliteracio arterial embolica, ¢ talvez
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devida #s condigbes analomicas da vascolarisagio do orgio. Cim effeitn,
as arterias intercostacs offorceam condigies pouco favoraveis i entrada d s
embolos emanados do coracio. Destacam-se da a rla em angulos muito
abertos, tendo mesmo as superiores uma direcedo inversa 4 do curso do
sangue, ¢ além disso differem mnito, quanto ao ealibre, do tronco ori-
ginal. Segundo Hollopeau, s6 um facto existe nos annses da seiencia,
que comprova a possibilidade de um amollecimentio medullar de origem
embolica. Foi elle observado por Tuchwell om « um moco que havia sne-
cumbido aos progressos de uma lesfio cardiacn, complienda, nos ullimos
tempos, de chordéa e de excilagiio maniaca, ¢ no qual encontron o autor,
pela autopsia, um amollecimento central da medulln dorsal, ¢, no meio
da parte enfermn, nma arterin obliterada.»

Us vasos arteriaes da medulla espinhal podem apresentar alteracies
em suas paredes ¢ desde eutilo depositos suceessivos de camadas fibrinosas
dario em resultado wma trombose authochiona.

A obliteragiio da aorta abdominal, trazende como consequencia a ane-
mia espinhal, ndo 86 ¢ posta em relevo pola physiologia experimental,
(Stenon) como ¢ wn facto bascado em dados elinieos, cmbora raros. Aldm
do facto observado por Barth o citado por quasi 1odos os nulores, como
sendo o wais inconcusso, cncontramos um mais woderno pertencente i
observagiio de Desnos. Iefare-sa 6 « mm homom affeetado de esteeitamentn
mitral e amallegimento cerebral eoncecutivo, Depois de ter sentida, desde
vaspera, doves vivas na enxa osquerda, & acommettido doparaplegin absoluta,
subita, interossando o moyvipentn ¢ a wensibidade em todas suas woda-
lidades, eomn retengio de ouriuas, vigidoz wnscular, cor violicea dos mof-
bros inferiores, sugillacdes mais prouuuciadas sobre o trajecto das velas o
abaixamento da temperatura, 22° 4 esquorda ¢ 26° 4 dircita. Morre 36
horas depois do comeco dos aceidentes, victima d'uma congestio pul-
monar ; havia aprescutado tambom hematuria @ wma gastro:enterorhagia.
A autopsia revelow wm eoalho acima Jda terminacio dnnovta abdominal,
s¢ eslendendo 4 arteria iliaca dos dous Indos, o @ direlta A fomural o
poplitea »

Poderewes referiv 7 anemia espinhial todas as perturbacies ob ervadas
nesto easo nos membros inferiores? Nao terd tido grande parle em sna pro-
duegio a imterrupedo do eurso do sangue para esto ponto, como parecemn
provar a rigidez museular, ¢ o abaixameuto da tunperatura? A5 eondigies
do desenvolvimento dessas obliteragoes arlerizes capazes de produzirem
ischemia espinhal, sio as mesmas que produzens & thrombose arterial. Sua
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influencia se reflete sohre a medulla mesmo antes de causarem obliteragio
completa,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nas seccies feilas sobre a medulla niio serdio entiio notadas as estrias e
05 pontos vermelhos gne, no estado normal, desenham o trajecto dos vasos.
Estes factos sdo sobretudo salientes na snbstancia ginzenta, e sio devidos 4
refracedo do ealibre dos capillares por diminuiciio do sey contendo,

Sdo as experjencias physiologicas principalmente que nos forfiecom
L esses conhecimentos, que podem ser applicados 4 ensos pathologicos, N'esies
as desordens nio progrediriio se for om tempo removida a eansa productora
de anemia: Sublata causa tollituy effecius. Se, porém, perdurar o embaraco 1
4 circulacdo, novos phenomenos se desenvolverio no interior do tecido. A |
deficiencia de nutrigin acarreta rediegio do plasma intersticial ¢ do
contendo celinlar e como consequencia immediata, a congistencia da inedulla,
segundo Hosse, augmenta-se de wma maneirn coosideravel, B na siub-
slancia cinzenta e principalmente emsiuns entumesconcias, cervieal @ lombar, |
que a densidade mais se pronuncia. Nio parario aqui as alferacses
anatomo-pathologicas, se o liquido nutritivo continuar 4 faltar para o trabalho
intimo de nutrigo dos elementos medullares ; phases eada vez mais acceti-
tuadas de degenerescencias regressivas se manifestario. Se poderd ontio
observar a atrophia simples dos elementos nervosos, acarretando a atrophia
do orgdio e consecutivaments sua destruigio com todas as especies de amollo-
cimentos. Kssas lesdes, pordm, como observa [, Bertin, niio se referem 4
anemia senio pelos lagos do effeilo & nma de suas cansns.

() amollecimento neerobiotico, 1o frequente no rorebro quanto caro na
medulla, 86 fol inguestionavelmenta obsorvado no facto ji eitado, devido
» observagiio de Tuchwell. Todavia prove: Jaccoud que un estndo mais acuradn
referird mais tande & mesma origemm cerlos Weos braneos, em tndo seme-
Ihantes aos de necrose carabral, qun sio atiribuidos A myelite ¢hronica. .

=symptomatologia.—Eucelando esta parie importante de
nosso artigo, nma difficuldade se nos autolha, cuja vesolugiio reclatma novos

> @ attenciosos estudos, (1) Hammond, em seu tratade das molestias do

- systema nervoso, refere 4 anemia dos corddes postorinees o conjuncto de

| phenomenos morbidos, que constitne a entidade wosologica por Thomaz
Brown, de Glasgow, denominada—irritacfio espinhal, e pela anetnia dos

' cordbes anteriores explica a genese das paralysias reflexas. Convencido

| (1 Hammoml—A lreati=e on diseases of the pervous system, Newlork, 1,
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pelas razdes apresentadas por esse autor, sem todavin acceitar sua theoria
i toto. um distincto filho da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, nosso
patricio @ particular amigo, em sua these inaugural, de 1877, attribuio &
anemia espinhal todos os despavatados symptomas da irritacao espinhal. (1)
« Este estado de excitabilidade da medulla, diz elle, produzido peln
insufficiencia nutritiva d'este orgdo, dd lugar & phenomenos diversos, eja
rouniito coustitne n molestin designada pelos medicos inglezes e americanos
pela denominaeio de — irvitacio espinhal — (Spinal irritation). »

Nés, pordm. eneontrando nos autores grande diversidade de opinines
relativamente 4 natoreza da irritacio espinhal, nio ousamos decidir essa
intrineada questio de maneira tio peremptorvia, Em primeiro lngar, ndo
podemos coucordar com Hammond na localisacio especial gne faz occhpar.
nn medull, a ancmia espinhal @ as razies adduzidas por Luys i 1550 nos
autorisa. A anemwia medullar abrange ssmpre a espessura fotal do
segmento espinhal, onde se assesta, ou a0 menos todo um lado desse
segmento. A localisagio na wmelade anterior ou posterior do orgiao @
marmente em nma s6 de sias substancias, nunea se obsarva.

Com offoito, o obstacilo ao eurso do- sangue ou assesta-se 4 certa
distancia das terminactes arferiaes ol em um ponto muito proximo destas
terminacoes; na primeira hypothese seus effeitos abrangario um raio mais
extenso do que ns diametros antero-posteriores da medulla © na segunda,
a esphern da impermeabilidade sendo inferior & espessura do orgdo, a
produceio da anemia serd neutralisada pelas anastomoses extremamente
abundantes dos vasns medullares o pelas arteriolas da pia-mater que,
convergindo dos differontes pontos destn membrana, procuram as paredes
do canal central.

A autonomia da iritagio espinhal ¢ mesmo negada por alguns autores,
como Romberg e (2) Poincard, enfye outros, Este ultimo a considera como
am dos multiplos phenomanos de nima molestia goral, a hysteria, e erit gque
o exagero de sensibilidade nestas circnmstancias, traduzido pela dir
rachialgica, poss ser altribuido & wmn congestio medullar, As grandes
perturbacoes da innervaglo vaso-motora que na hysteria sobrevem, com-
provadas pelas mudangas de coloragio da face ¢ irregilaridade das secreqies,
i factos sobre que haseam sua opinifio, Tende, pois, este aulor & acreditar

(1) Miguel de Sant'Anua—These inangural—, Rio de Janelro—1877.

(2) Polneard — Lecons sur In physiologie normnle e pathologigne di systéme
nervenx — Paris, 1873,
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na natureza congestiva da affecgdo, por outros derfominada — irritacdo
espinhal. A mesma origem lhe consagra (1) Ollivier ("Angers, [indamen-
tando sua opinido em factos de sua observacin o principalmenta nos
resnltados colhidos pelt medicagio emprogada. Chapinan, em seu tratado
das — neuralgia and ki ndred disease of the nervous systein — sustanta
ainda essa theoria, Diz elle: « The doctrine that the pheuomena in
question originate in spinal hypercemia is recoguised as brue by a large
number of authoritative physicians, and though in this couniry a precisely
apposite doctrine is now wartaly espoused and ably advocated by Dy, Bland
Radeliffe, Dr, Handfleld Yones, and Dr, Anstie, the facts they adduce in
support of their views, whilst secming, al frst sight, o afford a justi-
fication of then, are, 1 dare to affirm, when truly, interpreted, comple-
tely subversive of them, and strikingly accordant with the doctrine
insisted on throughout this trentise ». Rosenthal (2) descreve a molestia,
gue oceupa nossa attoncio, no capitulo das nevroses da medulla espinhal
e diz que s6 hypotheses se podem, no estado actual da seiencia, formular
sobre sua naturexn, Muoitos sustentam que  tal affecgio ¢ de origem
inflammatoria,

A therapeutica empregada para debellar a molestin tem servido de
argumento fundamental A sustentadores de theorias oppostas, A analomia
pathologica, que s poderia no caso vertente sanecionar uma theoria, nada
e revelado segundo confessa o proprio Hammond, Em presenga de
opinides tio divergentes ; na falfa de dados anatomo-pathologicos ou de
factos authenticos e argumentos inconoussos, o nog aveuturaremos abracar
uma theoria, por mais seductoras que sajam as edres sob as quaes & apresen-
tada por sen fundador. Taes sio as razies que nos levam & niio acompa-
nharmos o illustrado autor da these sopra-citada, descrovendo os symptomas
da irritacio espinhal como unicas manifostagoes da anemia mednllar.

Demais nos pavece tey sido ells illogico em nio  proceder como
Hammond que, cohevente com suas ideas, trala das paraplegias reflaxus
ein seguimento & irritacio espinhal, no mesmo capitulo, eujo assumpto &
[ornecido pela aunemia medullar.

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

Se a nutrigio regular dos elementos medullares é condicdo essencial

A
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(1Y Ollivier "Angers — loco eit
12) Rosanthal — Trallé clinkue des malndios dos systéme nerveyx.
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para a pormabilidade de snas [unegdes | se @ 0 sangue o vehiculo exelusivo
dos principios nutrientes, comprehende-se que a anemia espinhal, segundo
0 grio de sua manifestacio, deve alterar as propriedades, deprimir ou
sustar as funeches do segmento medullar por ella occupada. E', com
effeito, o que dewonstram o8 fictos clinicos @ os dados experimentaes,
Os primeiros phenomenos que se¢ ohservam, cousecutivos & suspensio da
cireulacdo medullar, sio os de excitacio nervosa, que logo sdo substituides
pelos phenomenos wais predominantes de depressio. O grdo da subtracgiio
sanguinea exerce influencia decisiva sobre sua evolugio. Os primeiros se
traduzeéin. na esphera da motilidade, por ligeiras contracedes e tremores
convulsivos e na esphera da sensibilidade, por formigaedes e dires vagas ;
os segundos por cansa¢o rapido, torpor, fragneza dos membros inferiores,
paralysia ou por analgegia ¢ anesthesia em suas diversas gradagdes, A
gravidade d'estes symptomas apresenia oscillagos, corvespondentes ds alter-
nativas da causa provocadora da ischemia medullar, A estagio vertical e
a marcha angmentam 4 inteusidade dog phenomenos paralyticos,

A's vezes se manifestam sensagbes subjectivas de constricgio ou de
{ ddr, que circunserevem o nivel superior da paralysia. Vimos j& que a ischemia
pode se localisar em uma wetade da medulla. Quando isso se der. as
perturbacdes da molilidade se mostrariio na metade correspondente do
COrpo ¢ am pontos, cujos nervos rachidianos emanam-se do segmento medullar
| lesado. As perturbacies da sensibilidade se apresentario intensas do lado
da lesiio, apenas apreciavels do lado opposto.

Quando, porém, o segmento medullar fOr invadido, pela ischemin, em
sia totalidade, facto este mais commummente observado, as perturbagies
nervosas occupario as duoas metades do corpo ; além disso, todos 08 movie
mentos das regides, cujos nervos parlem do segmento anemiado, sio
enfraquecidos v supprimidos, a0 passo que uas regites subjacentes i este
segmento s6 desapparece a eontractilidade voluntaria, a reflexa conseryi-se
com ma inergia exagerada. Este facto, porém, devido & aulomia das
cellulas nervosas raciidianas, libarfadas, pela lesiio, de sen moderador, o
cefebro, nem sempre ¢ observado ua ischemia espinhal. Esta se dirige
muitas vezes sobre toda a porgio ferminal da medulla ¢ entio sobrevem
| uma paraplegia com perda simultanea dos movimentos voluntarios o
reflexos. A lesio inedullar podendo progredir em extensio ou profundidade,
se poderd ainda apresentar a parulysia dos musculos do tronco e dos
membros superiores ; a dos esphineteres anal o vesical, {razendo come
consequencia a incontinencia das maleras fecaes ¢ da ourina,
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As relagdes da medulla com o systema do grande sympathico nos
poderio explicar as perturbagies do estomago, intestinos, ele., que ds
vezés se manifestam. Se a séde dos ventros vaso-motores for 4 sen turmo
affectada. se observard abaixamento de temperalura e atrophia das partes
paralysadas. A depressio ou a aboligio dos movimentos dos musculos
thoracicos ¢ do diaphragma pide ainda ser a ¢onsequencia da progressio
ascendente da ischemin espinhal.

Us phenomenos wmorbidos, ligados 4 nma anemia total do vixo rachi-
diano, constiluem uma fracgio destacavel de uw conjuncto morbido geral
dit economia, que se traduz pela anemia constitucional. Este estado depende,
na grande maioria dos casos, de nma alteracio qualitativa do sangue ; em
alguns, todavia, consequencias de grandes hemorrhagias, pdde a proporgdo
deste lignido em sens vasos baixar consideravelmente o por wm tempo,
emhora transitorio, se assignalapio, além de ontros, os perniciosos resul-
lados pela subltraccio sanguines exercidos sobre os cenlros nervosos
rachidianos. Us faclos experimentaes de Kussmaul e Tenner, comquanto
as condighes nilo sejam identicas, nos mostram mais ot menos o quadro
pathologico que, em laes circumstancias, se nos autolhara.

Anomiavam cstes autores o eixo espinhal de cies e coelhos, garantindo
o encephalo, ¢ viam nestes animaes se manifestarem paralysia dos
membros posteriores, muitas vezes precedida de tremores; paresin dos
membros antariores, com ligeiras contracgies reflexas ; contracgiio espas-
wodiea do esphincteres anal e vesical, seguida lugo de refaxaciio ; abolicio
dos movimentos respiratorios, se apresentando progressivamente nas
paredes abdominaes, nos musculns thoracicos ¢ 1o diaphragma ; abaixa-
mento da temporatura ¢ morte por parada da respiracio.

Se & este quadro juntarmos as perturbacies depandentes da anemia
cerebral, wio teremos esbocado de algum modo a soena aterradora que
offerece win ser hnmano, victima de hemorrhagias consideraveis ¥ Nio é
isso, porém, 0 qu¢ mais commnmmente se observa em clinica : s alteragio
do sangue progride paulatim ef gradalim e sendo no mesmo sentido acoum-
mettidos os centros nervosos rachidianos, os symptomas dependentes da
depressin de sua excitabilidade, vio pouco 4 pouco se destacando e so
werenientando & pouto de attingirem algumas vezas os extremos limites de
parialysias absolutas do sentimento & do movimento.

As primeiras manifestagoes, porém, da parte que toma a medulla
no soffrimento geral do organismo, enfraguecido por uma nutrigio insuf-
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ficiante, consiste na generalisacio dos phenomenos de excitacio e de
depressin, que caracterisam os primeicos periodos da ischetnia rachidiana.
Assim, apresentam-se como symptomas medullaves, no conjuticto morbido
da anemia constitucional : lentidio dos movimentos, cansaco rapido suc-
cedendo aos mais insiguificantes esfurvos, paresia dos membros inferiores,
espasmos, tendencia dis couvnlsbes; dyspnea facilmente provocada, palpi-
tacoes e exageracio dos movimentos reflexos; anesthesias ¢ hyperesthesias
simultaneas ; aberragio da sensibilidade, se mostrando a tactil inlacta ¢ a
dolorosa abolida, abaixamento da temperatura nas extremidades dos mem-
bros cotn sensacio de calor nas wesmas partes,

Paraplegias completas podem sobrevir, Ji o dissemos; um signals
porém, é apresentado porJaccoud, que as caracterisam : niio sio acompa-
nhadas de dores rachidianas, pem de irradiagies nos membros ¢ os musculos
vesico-anaes conservam a integridade de snas funecnes,

A evoluciio dos symplomas da ischimin medullar tem sua marcha em
relacio com o grédo da subtracedo sangiinea. Quando & esta absolutn o
immediata, tem elles nma invasio subila ¢ uma inteusidade completa:
quando, porém, a proporgio do sangue se colloca apenas Abaixo do nivel
normal, sio elles menos violentos @ seguem marcha prngm_ssh'n.

A suppressio do obsfaculo §& circulacio sanguinea oy ima cironlacin
eollateral susta, na maiorin dos easos, o desenvolvimento dos actidentes,
assim como sui parsistoncia acarreta a evolucin niterior dos syjplomas,
Niin se pide, pov isso, caloular com precisio a duragio do wal @ algumas
horas on dias o algups annos sevio sens limites.

A marcha o duracio da anemin geral di medalla espinhal dependen
la ufmmm enmigtitneional, que a provoea @ a aceantuacio progressiva desta
aggrava os symptomas daguells, como sna modifieagdo por um lratamento
convenientemente empregado produz nelles meolhoras rapidas, que se te-
minardo por sua desapparicio completa, se fir obiida a cura do estado goval
do organismo.
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CAPITULO III

- Femorrhagias intra-rachidianas

se « verdade que a disposicio anatomica dos vasos sanguineos o
cixu eachidiano; qne suas frequentes anastoposes, produzindo wma dis-
tribuicio mais on menos regnlar da massa sangiinea, BA0 108 permittem
fazer uma divisio clinion entre congestoos medullaves e congesties
meningeanas; nio ¢ menos verdade que factos bem averignados, pela
anatomia pathologica sanccionados, nos impoem  essa divisido gquando
tratamos de hemorrhagias que em tal orgio se assestamn. E s assim €,
seguindo a praxe dos autores, gue dessn assamplo se lem  ocoupado,
eneararemos a8 lemorrhagias que tem por theatro as meningeas-hema-
lorachis—e as que fazem sua erupeio no proprio tecido medullar-fe-

wirtton el

1 fematorachlis —As eondicies pathogenicas, sob cuja in-

| > flnencia possam s¢ manifestar as hemorrhagins dos envaltorios aspinhaes, ¢
r um ponto que ainda aguardi as Investigacies dos nevro-pathologistas.
‘ 0 que hoje diz a sciencia i f{al respeito ¢ uwma doduccio apenas

lpien dos conhecimentos, que possue, dus condigdes physiologicas, que
presidem & normalidade da elrenlagio sanguinea, Se, com effeifo, sio
_ requesitos Indispensaveis para a existencia desta: a wtegridade da es-
e tructura normal dos vasos, a regularidade do cnrso do sangue, a reparticao
|  conveniente da pressiy intra-vascular @ a qualidade normal do higuido
| sanguineo, a possibilidade de uma hemorrhagia se apresenta ao espirito,
desde que se dér uma aberragio em um ou alguns factores.

Todas cstas condiches, porém, Gio bem estndadas e determinadas
na genese das hemorrhagias cerebrass, ndio o sio da mesma sorte na
L produccio das hemorrhagias espinhaes.
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Etlologla.— Alguns autores admittemy hemorrhagias protapa-
thicas e apresentam factos que parecem provar a veracidade de seu
asserto ; outros, porém, depois de analysal-os cuidadosamente, regeitam-nos
todos e 86 admitten: como provadas as hemorrhagias symplomalicas, opinifo
essa que nos parece exagerada,
() sexo masculino ¢ uma condiciio predisponente para as hemorrha-

gias das meningeas, talver por se expdr com mais frequencia 48 causas |
qune as determinam. 1. -
|

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

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

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

!
i
As molestias do systema nervoso @ mormente as que se mauifestam por l
convulsies tonicag siio frequentemente acompanhadas de hemorrhagas |
meningeanas, Na affecciio denominada tetano dos recem-nascidos—é que |
esse accidente se fem mals vezes apresentado, sende muito mais raro no
tetano dos adultos, quer seja traumalico on espontaneo. ’

A epilepsia, a cclapsia e a choréa tem tambem fornecido um pequeno
contingente i etiologia dessa affecedo. Tem olla ainda sido assignalada por |
algung observadores como complicaciio de molestiag inflammatorias ou orga- ~'
nicas do systema nervoso,

interior do canal rachidiano, cujas paredes tenham sido destruidas pela
pressiio do sacco aneurismatico, Factos desta ordew foran ji observados por
Laennec, Astley Coaper, Mosilon e Ploufler,

A" ruptura de veias varicosas do rachis attribue Levy, de Copenhague, :
uma hemorrhagia extrameningea, por elle observada, depois do parto.
Leprestre vefere um facto de hemorrhagia sub arachnoidiana produzida j

. o

(0 hematorachis pide ser produzido pela ruptura de nm aneurisma oo 1
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por uma uleeracio da dura-mater e da arachnoide em mlagio com Hna
carie syphilitica da 4* vertebra cervieal. ‘

() Hewmatorachis muilas vezes niio tam sna origom no canal rachidiano ;
¢ produzido pela extensio de wma hemorrhagia cerebral. Ainda tem sido elle
ohservado, complicando a marcha de cerlas molestias govaes, laes como a
febre amarella, a febre Lyphoide e a fubre perniciosa. Uma vez upresentou-so
no curso de uma peritonite menstroal (Hoseredon) a ontra em um individue
affectado de purpura hemorrhagica e de leucemia {Blach, Isaniboyl.)

A dyserasia artificial produzida por substancias toxicas niie nos forneee
| factos bem averiguades de homorrhagias das meningeas espinhaes,
t O envenenamenio pela strychnina as tew provoeado nnmerosas yezes ;
t mas nesse caso sio ellas devidas antes an steyehmismo do que & alteragio do

=

e A

SANELE.
.- Vulpian diz ter pbservado hematorachis em ciies mortos pelo ehloroformio.
; Assim como o pachymeningite eraneana prodnz o hematoma da duri-

mater, assim fambem a pachymeningite espinhal pade dar origem & nm
hematorachis.

| Anatomia pathologica.—amphlsando-se is observagoes
' ponhecidas de hemorrhagias das meningens epinhines conhecer-se-ha que o
|| rapto =angiineo pode fazer erupcio nn pi=moter o1 espaco stl-arachnoi-
- diano, no interior da arachnoide ou no espaco comprehendido eéntre a dura-
| mater e as paredes csseas do canal rachidinno, facto este dque uos levave
. a propria anatoia, Assim sondo, neha=so justificada a divisao desta affeccio
| em  hemorrhagias extra-iweningeanas, infra-arachuoidianas ¢ sub-arachnoi-
| dianas. Nio se deve, poréuy, suppor que o derramareito saugiineo ocet:
‘ pard sempre uma dessas sédes exelnsivatente: pode occupar todas ao mesn
tempo ou duas d'entre ellas,

e

ITemorrhaglias extra-meninzonnas,. — [ todas
as hemorrhagias rachidianas extra-medullaves, ¢ esle o caso que wals fre-
quentemente se abserva. A abundaucia dos plexos Venosos da regido & a
extrema fragilidade dos vasos que & percorr, constityindo nma predispo-
siciio 4 ruptura, nos explicam satisfactoriamente 54 predileccdo dos der-
rames sanguineos pelo ospago exlra-meningeann. A hemorrhagia neste
ponto tem sempre tondencia o tornar-se diffusa. O tocido cellulg-adiposo
muito 1axo, que interpie-so 4 dura-mater e &s paredes do canal 08seo, nio

b 4

V. 4




- s X

pade obstar a extensio da hoemorrhagia, que sé encontra obies 4 sua marcha
invasora na regiiio cervical, onde a dura-mater contrahe adherencias com o
periossin, O sangue derpamado péde encher toda essa cavidade rachidlana o
envolver completamente a wedulla; em razio, pordw, de ser 0 8spagy pos-
tevior mais consideravel do que o auterior, quasi desfeito pelas adherencias
da dura-maler com o ligamento vertebral commumn posterior, & nagnelle
que de ordinario accumula-se, secuindo ew tenue camada todan Fen Pos-
terior da dura-waler. Algumas vezes o sangue derramado forma um ou
wuitos (Geos distinetos, ocenpandy ora a regiio cervical, que ¢ sta siéde mais
colniim, ord a regiio dorsal vora a lombar ou entdio as regioes cervicn-
dorsal, dorso-lombar ¢ dorsn-loinbo-sagra.

A quantulade do sangne extravasado ¢ moito variavel, sendo 48 vezes
consideravel, ¢ onfras apenns seusivel, 0 estado, sob o qual se apresenta,
depende da autignidude da affeegiio, Nos easos recentes pode apresentar-se
lluide, o que ¢ raro, ou formar i coalho eruorico, oujas partes cenlraes se
acham nis veges ainda liquidas, Com o decorrer do tempo os coalhos vilo
lomando maior consistencia @ por tim mostraw-se descorados e endurecidos,
siferecendo, quer no centro das partes endurecidas, quer [Sra dellas, pontos
wolles s coloridos., (Hayen,)

A duri-mater ollerece wnitas vezes uma eoloracio vermelha, vinhosa
v azulada, diffusa, devida, segundo Morgagui, 4 um phenomeno de ambe-
bigido. Quando a worle ¢ rapida se a encontra intacta; no caso contrario

apresenla-se wals o mwenos hyperemiada, podendo mesmo se inflammar i |
ponto de contrahiv ad erencias com a arachuoile.

A edalla o muito raramente comprimida pelo derramamenty sa- *
guineo : nos casos siwoples elln apresenta-se de ordinarvio intacta. Alguinas ~
alteragins tem sido n'elln observadas, ¢ verdade, mas sio lesidss con- ‘

commitantes. devidas & mesma cousa on preexistentes 4 hemorvhagia
miningeana. A inflltragio do sangue ua bainha dos nervos yachidianos '
é um fnoio pio ainda demonstyrado.

Hoemorchagias intra-arachnoildlanns.— A ra- 1
ridade dos faclos desta especie morbida e sua frequente coincidencia
com uma hemorchagin sub-arnchnoidiana diffienlta nimiamente sou estudo
anatomo-pathologico.

Na mor parte dos factos conheecidos o sangue proviém de uma regido
affastada. mais commummente do encephalo, A cavidade arachnoidiana
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aprosenta-se inteiramente cheia desse liquido, em estado flnido em parte | 3

ou em totalidade no maior numero de casos, coagnlado raras vezes.
Nio provindo o sangue da ruptura de vasos das meningeas rachidianas,
estas se apreseniam sans na grande maioria dos casos. A unica excepeio
mesmo que A tal respeilo se encontra &, segundo Hayen, a loruecida
por uma observacio de Binard. I

A arachuoide amollecida, dilacerada, pavecia ter dado origem & he-
morrhagia.

A medulla ndo tem apresentado 4 observagio alteragin alguma, |
todavia deve soffrer uma compressio mais ou menos consideraval. Um
derrame seroso, espumoso e vermelho, ji o1 observado no espaco sub- 1
arachnoidiano, |

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

Ora sio pequenas manchas, ligeiras suffusdes, ora placas mais on
mepos extensas, ora nm ammel em {orno da medulla em uma regido
determinada, ora emfim nm envoltorio completo. Quando ¢ limitado o
derramainento sanguinen, ¢ a regifio cervical sua séde mals commuom ;
vern depois as regides dorsal o lombar,

Pode aimda eclle ocenpar em alginis easos dous feos distinetos. So
a morto sobrevier logo apis o rapto sanguinen, como snecede na graude 1
maioria dos casos, o coalho sangninen serd sempre recente; se. pordm,
inr elln tardia, podera elle desapparceer em parta on am totalidade ou,
so persistir, apresentar as modificacies hahituaes dos conlhos antigos e
sor cercado por nm espessamenta do tesido eivenmvisinho que de alguma
maneira o enkystari, A" presenca do sangue nas malhas da pia-mater
| attribue Hayen a congestiio mais on menos exfensa que se nbserva, as
r { yezes, nos vasos superfleiaes da wedulla, hem como o eoloragio ver-
! ' melha mais on menos inlensa que offerece i arachnoide. As meningeas

| Se mostraram alteradas s6 no easo observado por Lepreste, por uds ja | ‘
| referido. A medulla nio soffre agui wmnn verdadeirn compressio o apre-

| senta-so guasi sempre intacta, excepto nos casos om que esta especie de |
' hemorrhagia ¢ uma manifestagio socnndaria de wm ontro estado morbido,
i eapaz de excreer influencia perniciosa sohre o sen weido.

i e—— —

ol




— o cmgmge = = —_ . e T W m—

o i a
28

symptomatologia.—50 os hemalorachis primifivos, pro-
topathicos, apresesentam um cortejo de symplomas proprios, que os caracte-
risam ; os que sobrevem secundariamente, com guanto sejam ‘os mais
communs, sio do avdinavio obscurecidos pelos symplomas das molestias,
em cujo curso se manifestam, tornando-se d'esta arte impossivel, durante
a vida, o reconhecimento da lesfio, que %4 pela autopsia poderd ser
variticada. Por tanto leremos principalmente em vista as hemorrhagias
protopathicas na discripgiic symptomatologica que vawmos encetar.

0 hematorachis ¢ algnmas vezes precedido de phenomenos precur-
sores que indicam as inkis das vezes uwma congestio cerebral concomi-
taple, taes sio: cephalalgia, tontziras, verligens. Estes factos, pordm,
siio raros; a molestia tem de ordinario um comego brusco, apoplecti-
forme. O anfermo, surprebhendido por uma dor vielenta e por para-
lysia dos membros iufeviores, eahe, dando pungentes gritos. A obser-
vaglo entio sobre elle dirigida poderd d'esde logo revelar phenomenos
importantes para a egphera sensitivo — motora, que sio os que mais
salienles se fornam,

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

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

falta attribuida, na opinido de Hayen, 4 perda de conhecimento on d
mn estado geral wuito grave. Us movimentos, tanto voluntarios como
involuntarios, oxasperam-n'as. 0 mesmo resultado deverdA produzir n
pressio sobre as apophyses espinhosas: o silencio, porém, dos obser-
vadllores A Lal respeitn parece mostrar que esse facto nio foi ainda sane-
cionado pela elinica.

A irradiagoes  periphericas  d'esea rachialgia  manifestam-se nas
regiies, cujos nervos originam se na porgio lesada, e consistam em
penosas sensaches de formigamentos, de torpor on de queimadura. Estes

- phenomenos morbidos 870 atfribuidos por alguns auctores & compressdo

axercida sobre as raizes nervesas pelo sangie extra-vasado.

Pela pressio podese  ainda  observar, no comeco, hyperesthesia
cutanea on mesmo musenlar, principalmente nos  membros inferiores.
Depois d'este svmptoma on somente mais tarde poderd se apresentar a
anesthesia nos mesmos pontos ; este phenomeno, pordm, & rarn, si foi
nbservado, sepundo Hallopeau, em duas observagies de Leyden, as quaes
faltaram o exame microscopico para serem ontio acceitas com verda-
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deira adhesio do espirito, com critero scientifico. As perturbacoes de
motilidade, que se tanifestam na quasi totalidade dos casos, consistem
em phenomenos de excitagio o de deprassio, cuja apresontagio chrono-
logicamente considerada uem sempre ¢ a mesma, (s da primeira especie
provém do estimulo sobre os clemenios nervosos exarcido pelo sangue
derramado ¢ se fraduzem : por convulsies generalisadas, que sdo as
mais communs, on parciaes muito mais pronanciadas nos membros nio
paralysadas ; por caimbras nimiamente doloresas e por contracturas que
affectam ora os membros inferiores, ora a muea, prodozindo opisto-
tonos, conforme a sdéde pela lesio ovccupada,

A rigidez do tronco, phenomeno muitas vezes obsarvado, € attribuida por
Ilallopean antes 4 dor do gue A contractura dos musculos rachidiavos. Sim-
ples espasmos podem-se mostrar, quer nos membros, quer em todo o corpo.
Tem-so algumas vezes notado a retengio dn ourina ¢ das malerias fecaes,
bam como um certo grio de priapismo.

Us phenomenos de depressio cousisten na ditficuldade dos movimentos
nas regides situadas abuixo do nivel da lesdio, verdadeira paresia | ¢ raro
que se apresente nma paralysia completa, todavia pode isso succeder, assim
como podem tambem esses symplomas faltar absolntamente. Bssas varian-
tes dependens do grio de compressio que o extra-vasato sanguineo oxerce
sohre a medulla,

Quando este Or abundante, a compressio serd forte e a paralysia com-
pleta : quando se der em dimiunta quantidade, os elementos medullarves serio
ostimulados, mas ndo comprimidos ¢ por isso 6 s¢ apresentario, no comeco
ao wenos, os phenomenos de exeitacio, que podemn mesio, ewbora rarva-
mente, permanecer atéd a morle, sewm que se manifestem os de depressio.
A' contractura inicial succede neste periodo a paralysia dos esphincteres
anal o vesical. Ha hyperkinesia reflexa nas regines paralysadas e a conlrac-
tilidaude electrica ahi conserva-se intacta.

A side do rapto hemorragico no eixo espinhal tem decisiva infliiencia
sobree a loealisacio de todos os sypmltomas da affeccio, que orn descrevemos.
Assing, quando a lesiio se assesta na regiio cervical, pode-se observar, além
dos symptomas Ja descriptos, manifestando-se nos poutos eorrespondentes s
poredn medullar lesada, perturbagies da degluticio, da respivagio e jrregu
laridade nas pulsagies cardiacas ; embaraco da palavia ¢ phenomenos oculo-
pupillares. Estes ultimos j& Royer e Ollivier tiverio occasiao de obgervar em
nm caso clinico, no qual consistido ¢m um estrabismo convergente e duplo,
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mais accentuado 4 esguerda, coincidindo & principio eom dilatacdo pupillar,
4 qual succedeu diplopin. Hallopean attribue todos esses symptomas & uma
lesiio concomitante du bulbo rachidiano, () hematorachis primitivo ¢ uma
affeccdio apyretica ; Jackson chegon mesmo a observar em uwm caso abaixa-
mento de temperatura. Nio & accompanhado de perturbacio alguma intel-
lectual , mas sim de agitacio ¢ insomnia, phenomenos communs devidos s
ddres vivas e convulsies, que tanto martyrio causio aos infelizes enfermos,

A marcha dos phenomenos morbidos, pelos quaes se traduzem as apo-
plexias das meningeas espinhaes, esta na dependencia intuna da abundan-
cia e extensio do derrumamento sanguineo. Assim, quando sfio vastos os
fdeos sangninens, quando comprimem a medulla eervical ¢ alongada, sobre-
vem promptamente a morte, determinada por perturbacies da respiracio e
da cireulaciio, on por complicaches encephalieas ; pide mesmo ser ella ins-
fantanea, constituindo a (érma denominada mlminante. Yuando os fdcos
hemorragicos &30 pequenos e cirounscriptos, a affeceio pdde-se terminar |

pela cura.

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

Tem Ingar no fim de algumas horas ou alguns dias, entre pheno-
menos de asphyxin on de convalsdes, Nos rarissimos casos favoraveis,
depois da impetuosidado dos symplomas iniciaes, sobrevem logo um periodo
de melhora, que ¢ suceedido no fim de 24 horas pelos phenomenos da
reaceio inflammatorin, de intensidade ¢ duragio variaveis, que de ordinavio
desapparecem no fim de doas on lres smpanas.

Entiio, se nip se apresentam complicacdes que creaun noves perigos,
o extravasato se reabsorve, os symplomas vio gradualmente se melhorando
e as funceies lesadas de nove so restabelecam. Hayen cita dous [actos
de hematorachis, uos qnans teve a molestia nma marcha lenta, termi-
nando-se em ambos peln morte. aceeiton=ox, porém, eom reseivi. Em nm
?' delles, devidn A ohsarvacio de ltigol, duron n molestin por espaco de win
" anno. no outrn, perteneente 4 Gintrae, teve nma duragio de 34 mezes. -
|

ITcimatomyaoelia.— o estuds desta atffecgio deparamos com
uma quostio importante, aventada por Charcot ¢ brilhantemente deseu-
’I volvida o amplinda por Hayon. am sna monnmental these de concurse,
a qual se pefere & existencia ou nio das hemorrhagias intra-medullares
]' primitivas,
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Charcot, analysando com cunidado e eriterio lodas as obsarvagies que
sob tal tltulo eram entio na seiencia conhecidas, refutou quasi fodas
e nellas recophecen, como condigio pathogeuica, wma inflamnnacio he-
morrhagipara da medulln. Hayen [oi mais longe; resollien todas as
observagdes conhecidas; fez sobre ellas uma analyse ecritica rigorosa.
encaron de perfo os factos acceitos por Charcot como excepcionaes, o
chegou a conclusio absoluta de qne a seiencia nio possmia facto algnm
irrecusavel de hematomyelia primitiva, mas sim quo todas pareciam tor
por geuese wma wflammacio prévin da medulla, Esta conclusio, baseada
em parte na analyse microscopicse @ e parle na doalogia dos [aclos,
fez com que Hayen uegasse o autonomin da hematomyelia e admittisse
em todos os casos wina hematomyelite. Essa opinido, com quanio possa
e deva, no estado actnal da sciencia, ser acceila para a grande maioria
dos casos, pecea fodavia por seu exagerado exclusivisino, coatra a qual
protostiam numerosos viltos da sciencin moderna, taes como: Jaccoud,
Houchard, Hallopean, Vulpian ¢ oufros. Com effeito, o faclo capital sobre
o qnal sepousa elin, isto ¢, a coexistencia do myelite em topno do [deo
sanguineo, se extendendo 4 wmna distancia mals ou menos eonsideravel,
verilicado sempre que ¢ exame wmicroscopico tem sido praticado, nijo deve
nus merecer a4 mesma importaneia, que a alle deram os fundadores dessa
theoria, porgue, como bem objeclon Bouchaid, assim como a inflam-
magia pode praduzir & hemorrhagia, pode tambem ser provocuda pela
rritacio que esta exerce sobre os olementos da medulla,

Hayen chamn especialmente a attencio para & desproporeio  que
axiste na maiorin dos easos  enlre A extensio da lesio da subs-
fancia cinzenta ¢ o féco sangaineo: esse facto, pordim, mido & concli=
dents, segundo Hallopeaw, porque o sobstancia cinzenta ¢ um terreno
grandements favoraval 4 propagacio das lesies phlegmasicas.

0 amollecimento ischewmico, com gquanto saja uma atteceio rara na
medulla, tem todavin uma existencia peal, ¢ sua pathogema foi escla-
recida por Vulpian, que o provocow experimentalmente por meio de
injecgio de pds de lycopodio, Us aneurisinas miliares, Lio bem estndados
no encephalo por Charcot e Bounchard, jd foram encontrados na medulla
por Cruveilhier o Lionville, Ora, se essas lesoes gozam de prepotencia
consideravel na genese das hemorrhagins encephalicas, udo julgamos
racional impugunl-as quando nos referimos & medulla, orgio tdo analogo
ao encephalo por sun estroctorn e suas funcgies.
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0s factos observades por Sacheo e Jaccoud, e mais recentemente
por Grassel, nos quaes a hemorrhagia wedullar coincidira com ulna
hemorrahagia cerebral, nos levam & julgar que umn mesma Causa tenha
presidido a manifestagio do derrame sanguineo em ambos o8 OrIioS | e
so assim &, so poderemos appellar para alteracles vasculares, porque
a doufrina do amollecimento hemorvhagiparo nio ¢ mais hoje admittidn
para o encephalo,

De wais, observaches recolbidas depois do irabalho de Hayen, deter-
winam de wm modo ineontestavel a realidade de hemorrhagias primi-
tivas intra~mednllares : taes o as de Goldtammer, e de Eichhorst.
A primeira se refers § wma moga de 1D annos e 9 mezes de idade,
euja funeedio catamenial nio havia ainda se estabelecido, sem antece.
dente algum morbido, a qual estando tranguillamente assentada ¢m lma
cadaira, foi subitamente accommettida, entre as espaduas, de uma dop
violenta gne se estenden logo ao brigo direito, depois ao esquerdo, ao
mesmo lempo que uma dor em cinta abracdra a base do thorax. A paralysia
se manifestou logo, iuvadindo primeiro a perna direita, depois a esquerda, e
tornon-se completa, no fim de pouco tempo, nos membros inferiores, nos
museulos do dorso e do abdomen. Uma anesthesia complefa lui verificada,
subindo exactamente dog dons lados até os wamelloes e por trds até a quarta
vertebra dorsal. O movimento e a sensibilidade eram intactos acima desta
linha. AsdOres desaparecerain repidamente, s movimentos reflexos eram
conservados, assim como a excitabilidade muscular nas extremidades infe-
riores, @ bexiga paralysadd, a urina, porém, era normal.

Um anno depois do comegao da molestia, durante o qual se apresentaran
alguns symptomas esteanhos i lesio hemorrhagica propriamante dita, falle-
cen a enferma.

A autopsia revelou a existencia de um (o hemorrhagico ao nivel da
segunda vertebra dorsal e a inlegridade da medulin acima e abaixo do
foco ; vesligio algum de amollecimento existin.

No facto por Eichhiorst observado, tratava-se de uma moga de 28 annos
de idade, na qual os phenomenos morbides se manifestaram 12 horas depois
da cessacio dos menstrios, Succumbio no quinto dia da molestia e pela au.
topsia encontrou=-se fGeos de amollecimento ¢ de hemorrhagia, dlemostrando
0 exame microseopico que a apoplexia capillar era primitiva,

Eis ahi factos aos quaes julgamos que o proprio Hayen niao negaria os
foros de hemorrhagia primitiva; niio foram precididos de perturbagiio fune-
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cional alguma, qne indicasse a invasio de um trabalho phlegmasico qualquer
nos elementos medullares, ¢ a analyse microscopica os po 1o abrigo de nma
consura impareial,
Taes sdo as razies que em nosso espirilo acluaram para uio acoeitarmos
0 exclusivismo de Hayen ¢ considerarmos a hematomyslia como nma enti-
dade morbida real, devendo fignrar com aulonomia no quadro nosologico.
Essa nossa assergdo, porém, uiv nos inhibe do acraditacmos que seja

myelite a condigdo pathogenica mais tmportants ¢ commum das howorrha-
gias Intra-medullares.

Etlologla.— i analyse das obeervacnes de hematomyolia depre-
hende-sa que 0 sexo e a idade sio condicney predisponentes que gozam do
importancia subida na genese dessa affeceio. B o sexo maseulino que maior
confingente lhe fornece, circumstancia sem duvida devida aos mais assiduos
o mais arduos labores que lhe impie o condiciio social: em 3 casos por
Hayen recolhidos, 24 vezes figura o sexo masculino ¢ 6 o fomonino. 1) pe-
riodo de idade mmprehemhdu entre 20 e 40 annos o ﬂ.quﬂ]lﬂ Qe que liais
vezes 4 molestia se manifesta.

As alteraches vasculares, que diminuem a resistencia offerccida por
siias paredes A pressio sanguinea, occasionada por nm embaracn mecanico
da circulagio, bem como a alteragio do fecido perivasculiar, quo, diminuindo
de consistencia, enfrega 08 vasoy, privados do sen sustentaculo natural. 4
tensio sangtiinea, A& euja forea nio poklem rosistir o portanto cedem, sip pre-
dispauencias possiveis, enjo estudo, porém, acha-se actualmente apenas
esbocada.

Em nm plano seenndario, poderomns apresontar ontes us eansas prodis-
ponentes da hematomyelia, as curvatieas vartebraes por eseoliose, o rachi-
fismn, @ ﬂﬁiﬂ‘“ﬂ'. a R'ﬁ”ﬂ a a fobre termittonto; IIIT!."L‘I_EII-h'u: o que "g“ﬂ““
em algumas observacoes,

Sob a influencia de nma ol taids dessas condicoes predisponontes ou
IHESmo setm sen conenrso, causas de oulra ordem se apresentam, capazos do
deferminar a manifestagio da affeeciio. E' assim qna o troumatismo, mesmo
indirecto, pdde provocal-a, O mesmo resnltado podem produzir os syeessos
venaroos ; os exercicios violentos a prolongados; n suppressio do finxe
catamenial on a difficuldade dessa funcgio oa oxposigio ao frig, que goza
uo caso vertente de importancia consideravel. 0 resfriamento apds um parto
foi a causa que provocon uma hematomyelia, por Movnier olservada.t
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A molestia muitas vezes se apresenta sam que possamos aprehender a
cansa que & determino.

A myelite foi por nds acceila como a lesdo que mais vezes prepara o
ierreno medullar pava o desenvolvimento da hemorrhagia. O meecanismo,
segundo o qual este effeito se wanifesta, varia com a marcha da affecgiio
phlegmasica. Se ¢ aguda, a fluxio consideravel, de que se acompanha no
comeen, pode se oxagerar & ponto do provocar rupturas dos capillares ou de
vasos mals ealibrosos, as quaes produziio ne primeiro easo uma simples
inflltragio sanguinea, ¢, no segundo, fdcos hemorrhagicos mais oun menos
volumosos, Se ¢, porém, chronica, as alteractes que soffrem s vasos o o
{ecido perivascular, os collocam em condigdes de cederem 4 uma elevagao,
mesmo insignificante, da lensio sangninea,

Anatomia pathologica.—0 sangue cxiravasado pade
infllirar apenas os elementos da medulla @ nesta estado se apresentar d obser-
vacio on formar focos hemorrhagicos de volume variado, occupando ora
regives limitadas da medulla, ora wna grande extensio desse orgio ou
mesmo todo elle, @ ora emflm pontos distinetos. A substancia cinzenla ¢ sna
sédo constante : raros sio o8 casns em que, invadindo a substancia branca,
dissocia seus cordies e chega ao contacto das meningeas on franquen este {
mvoltorio o constitue uma hemorrhagia meningeana secundaria, Esta oeen-
pacio quasi exclusivamente central do fico sanguineo pode ser oxplicada |
pela pouca resistencia que offerece a subsfancia cinzenta & propagagio da
hemorrhagia, circumstancia esta estranha & substancia branca que, refor-
cada pela duramater o sens seplos, constitue ao sangue uma barreira quasi
infranqueavel. Ao nivel do fico se encontra, as vezes, nma tumefaceio geral
on parcial da modulla, pela qual a presenca daquelle se revela d simples |
inspecgiio ; ontras vozes ¢ nma ecchymose mais ot menos pronuncinda que
nos indica o ponto por elle vccupado. A consistencia do orgio ¢ de ordinario
diminnida ; nucleos duros, porém, abaixo da pia-mater podem ser obser-
vadas.

0 aspecto do oo varia com a férma sob & quala hemorrhagia se apro-
genta : se firma ella collecgnes sanguineas, o sangue pode se apresentar a
observacio sob a férma de coalho ernorica ou de coalho duro e retrahido,
conforme o espago decorrido entre a invasio da lesio e a morte do enfarmo.
Raras vezes s o encontra puro, ordinariamente mistura-se muis on menos |
inptimamente com a substancia medullar. As paredes do fGeo, enja cavidade
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¢ anfractucsa, sio designaes, amollecidas, franjadns e infiltradas de materiy
corante do sangue,

A's vezes apresentam um pontilhado, vermellio on escuro, semelhante
a0 que se observa nos focos hemorrhagicos dn encephalo, por Cruveilhiar
deseripto sob o nome de —apoplexias copillares — Como neste caso, deve
essa lesiio ser na medulla considerada como o resnltado de hemorrhagias das
bainhas lymphaticas dos pequencs vasos, rompidos pelo rapto hemorrhagico.
(s vasos que rampeam no fdeo ou nas partes cirenmvisinhas podem ainda
apresentar em suas paredes dilatagdes ampullares semelhantos ds que foram
no encephalo deseriptas por Charcot @ Bouchard, sob o nome de aneurismas
milliares.

() microscopio pdde revelar no fieo o existencia de corpos grunulosos,
de restos de elementos nervogos, de globulos sangiineos em diversos grios
de alteracio, ou entdo de granulagoes de pigmento hematico e mesmo de
erystaesde hematoidina, conforme a antignidade da lesio,

Alguns observadores admittem & reabsorpeio completa do coalho san-
guineo, ficando o foco representado por uma cavidade on uma trama lacu-
uosa, areolar, cheia de lignido seroso ; o facto pordm, por Nonal vbservado,
que & essa opinido da origem, ¢ por Hallopeau interpretado ne sentido de
uma myelite chronica.

Quando a hemorrhagia se traduz por infiltracio sanguinea, easo de fie-
quencia quasi igual ao primeiro, o [eo parece forinado por uma polpa molle,
de uma cor avermelhada on rosea o nal limitads em sen conlorno. Essa
forma, porém, nfio deve ser considerada como uma hemorrhagia propria-
mente dita; mas sim como um elemaonto aceessorioda hemorrhagia e f6eo, ou,
quando existir &4, como indicio do um mmollecimento ou de wma myelite.

A séde de predileceio dos fdeos, ao menos como ponto de partida, ¢ a
regifio cervieal; nfio ¢ raro, todavia, se os encontrar na parte superior da
regiiio dorsal, o que nio snceede com a parte iuferior dessa piesma regiio ou
com a intumescencia lombar, vnde sio excepeionnes,

Partindo do féco observa-se mui communmmente na substancia cinzenta
um amollecimento, que desorganisa-a em uma extensiio desproporeional com
aquelle ; em alguns cagos, aldm desse, outros amollecimentos existem & corta
diglancia mulito extensos on limitados & um segmento da medulla.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A intelligencia ordinariamente preside intacta o scena pathologica da
hematomyelia; todavia perturbagies eorebraes e mosmo porda momentancn
da conhecimonto tem sido observadas em casos raros,  Bsle symploma, attri-
batdo por Hayon # nma complicacio cerebral. é par Hallopean colloeadn ua
entegorin dos phenomenos da chogne. « Assim como. diz elle, as lestes enoee-
phalieas diio Ingar mnitas vezes, com uma perda subita do conhecironto, o
nma suspensio momantanea da actividade espinhal, caracterisada pela perda
do seu poder reflexo, assim tmnbem ns lesies espinhans parecem poder,
quandn se produzem instantaneamente, detorminar nma perfurbacio mo-
mentanea das funecedes cerebraes. Kssos factos enirio na eategoria dos
phenomenog de choque ; sio paralysins por exeitacio 4 distaneia. »

A reflexibilidade medullar & na invasio da molestia ednservada ou mesmo
exagoerada, emguanto perdura a integridade da poredo medallap sitnada abaixo
da Jesfio hemorrhagica ; desde que, pordéw, ¢ esta destenida pela extonsio
da desorganisagio da substanein cinzenta, o gqne sinecide precozments, sua
abolicio tem lwgar, A excitabilidade electro-mnsenlar ¢ igualmente abolida
nos museulos paralysados. Em easos excepelonaes tom se observado a con-
tractura de certos grupos museculares isnladamaonte.

A elevacio da temperainrea nos membros parlysados ¢ assignalada em
dims casos clinicos devidos, um & Colin & oubra 8 Levier ; o segundo os
resnltndos colhidos por Schiff ¢ Brown=Saquaid das lesdes experimentaes
guo sobre a mednlln praticaram, esse facto seria constante, nio sendo
| apoutado sempre nas obsorvacoes por falta e so prostar & elle a devida
| = considernciao.

} Snores parciaes em algnns casos @ emooutros abolicio da perspiracio

cutanea, sio phenomenos ji observados. Nas 1egionos submettidas & nma
compressio qualquer, partienlarmente no sacre e trochnntores, desenvol-
vem-se eow nimia rapidez longas escharas, quo testemuuham o estado de
profunda desorganisacio da medulla na hemorrhagia intra-medullar.

As inassas museulares, correspondentes aos pontos da subslanoia cin-
zenta destinida, cedo se mostram atrophindas o essa atroplila  assmmne
proporenes consideraveis se a vida perdura por algun lowmpo. Brupehes
arythematosns podem ainda se apresentar nas regites sujeitas 4 paralysia.
; Entre «: phenomenos trophicos deve-se assignalar a alleracio da urina,
devida, na opinifio de Hayon, #& vma pertirbagiio da cireulacio renal & nio
A estada prolongada deste liquido o reservatorio nrinario, Apresenli-si
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a8 vezes ammorniacal,  isso aconfeca nos ¢asos o8 mais simples ; na maioria
dos factos mostra-se sanguinolenta ou purnlenta e raras vezes sdémenie
albuminosa.

A hematomyalia pura nuneca & acompanhada de reacciio febril ; so esta
se manifestar no curso da molestia deve ser attribuida & uma myelito
consacutiva.

A marcha qne semue a molestia ¢ ordinariamente rapida; todavia
depende ella da séde e extensdo da lesio hemorrhagica. E' assim que nas
hemorrhagias abnndantes o nas que se assestam nos segmentos superioras
dn mednlla, ¢ olla agudissima, sobrevindo n worta no fim de pones tempo ;
nas moenos abundantes e uns que ocoupamn as regioes medullaves inferiores,
¢ mais lenta. Neste caso o wynlite consecutiva, invadindo progressivaments
novos pomtas da medulla, faz com que a paralysia vA 4 apresentando ein
regies 4 principio respeiladas, A doracio da molestia encontra seus
termos extremos nos dous factos observados por Moynier ¢ por Trier ; no
primeiro, produzio olla a morte do enfermo no enrto espaco de 13 horas, wo
segundo, permittio-lhe a vida durante seis mezes, Istes extramos, porém,
ravamente sdo observados | a duragdo ondinaria ¢ de alguns dias, podendo
attingir algumas semanas.

A bhewmafomyelia tem uma terminacio quasi sempre fatal, diriamos
mesmo sempre se nido fivessemos diante de nds um caso por Crovoelilhjer
observado, no qual o enfermo restabeleceu-se quasi completamente de nm
primeiro acomettimento dahemorrhaga intra-medullar, vindo a sepvietima
de wn segunde cineo annos mais tarde, revelando entio a autopsin fieos de
idades diversas. Ditferentos cansas eoncorrem para a terminagin fatal da
molestin, que estudamos; taes sio: as longas escharas, que podem dar
origem & apparigio de nma septiciinia; a extensio progressiva das pari-
Iysias; a cyslite, a pyelite & a pyelo-néphrite, sérias complicacies que
muitas vezes se desenvolvem depois do emprego de sondas, nos casos de
retencilo de nrinas; a extensio do amollecimento inflammatorio atd o eontro
respiratorio ; a formacio neste centro de um nove {ieo, como admitta
Hallopean, ¢ finalmente wma hemorrhagia cerebral, como succeden nos
fvetos obsarvados por Jaccoud e Sacehes,
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CAPITULO IV
Meningite-1rachidiana

As lesies phegmasicas da nedialla e de sauns envoltories foram con-
globadaments deseriptas por todos o3 abservadores, qua desta assnmplo
s¢ oecupatam, ald 1810; foi nesta dpoen que Bergamasseid, professor da
i Pavia, fundandi-se na anatunin pathologicn, luzairo feoundo do tantas
confuistas modernas, estabelecon ealre ollns wma Inminoa divisio, tirando
{ da medulla 0 que 4 sens involueros portencin o dando as phlogmnsing
destes verdadeirn autonomia. A mesmn sonda teilharam mais tarde Parent-
Duchatelot o Mavlivel (1821), Odlivier d"Angors (1820 0 Aboaeombrio (1828),
que do sens estudos clinies solew o moelestia deduzivam a eomprovaeio
do quoe ji estava anathomo-pathelogic upente eonhiveido ¢ determinado.

De seu lado Albers, profussor d: lnn, oscudado em uma analy:e
rigoross das mombranas medullares phlvoadas, desereven isoladamenta
a inflamma o de enda i dellas.

Na linguagem do professor Jnzowd, 2evnnahado por algung nowros
pathologistas modernos, foi ez wa ol etaman que, embora Infine-
tifevo, concoreew poderosmente prue b Hvidunlizar as lowios meningeanns
a0 lado das medullaves, Todavin Velpian, ome sae modopnisgmae tratado
das molestias do systoma nopvos), adigitts e Bty hoje demon<d pado
a inflammacio dsolad dos envollopios paahi linaes e acesita, sob a reliio
de side, treg especies do meningites: ainluommneio dadnra=tualop—pachy-
meaengite, ada arachuoida — eraclinife — o ada pla malor—pra-merite,
ou melhor — leplo-teninyite,. A alleeeio & shnples, quando o trabalhino
phlogistico assesla-se e mna 60 das wembranas ; complexa, quando dias
dallas, ou as Lees, sa0 simullancamente alfestadaz, on aioda quando a
medulla participa de uma maneiva notavel da phlegumasic constituindo
a forma denominada meningou-myelits, Falas distinedes estalaloddas palo
Deiio da Faculdade de Maedicina da Paris, comjuantd 2aliaame un omadvito
scientifico veal, nos parceom clizicamanla irrealiBaveis, e por Isso o
| ligamos & ellas fuportancia pratica.
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Etlologla.— Espessas trevas ainda envolvent o estudo eliologico
da meningife raclidiana. Para uns, o sexo masenling, a mocidade e a
idade adulta constitiom condicdes predisponentes para sea apparecimento;
ountros ndo ligam Imporlancia alguma A es55as mesmas clrenmstanciasg, Se
graunde parie dos pathologistas modernos admitte sia manifestacio proto-
pathica o deuteropathica, niio poucos negam seu desenvolvimento primitivo,

allegando que os factos conhecidos sob esse titulo nada maissio do gue easos
esporadicos da affeccdio por elles denominada — Lypho-verebro=espinhinl.

Essa conclusio nos parece resentir-se de exclusivismao, porque factos ha
na selencia 0os quaes pio se pdde leal @ imparelabuente denegar os [Bros de
meingile primitiva. Neste easo estio a obsorvacio clinies por Hallopeau
recolliida no servico do Dr. Millard e o facto de Frervichs, citado pelo pro-
fessor Jaccoud. A primeira se refore & um individuo affectado de meningile
rachidinnn, depois da se ter deitado sobre o solo, om wina estagio frias o
segundo d uma ereanca que, tendo permanecido assentada por muitas horas
sobre nwa podra, estando muito baixa a tewperatura ambicule, foi no dia
gegninle acommetiida de fobro intensa; apparecen-lhe depois paraplegin @
no fime de poneos dias deixon de existie, A sutopsia revelou wma mewingite
exsudaliva, generalisada em lodo o canal verlebral. Cremos, pois, uesia
[Grma da moelestia, comgquanio reconliceamos sna extroman raridade,

Enire as cireumstanciag, sob euja influencia se desenvolve, sobresahe o
fvio, seguindo-se depois os esforeos museculares violentos ou prolongados e a
ingolacio.

Secundaria ou conseentivamente ple a molestia se mostear sob o poder
de cansas diversas,

Sk

[io-lhes origem as difforontes especies de teanmatismo sobre o ecixo )
rachidianc divigido; a aberturi de abeessos on de outros tumores de eontendo
liguido na cavidade rachidiana e 08 mesinos tiimores, que imprimefn com-= 1
presgio e opeasionam irritatio na medolla. As eseharas da regiio sacen pro- %

dnzem, em eerlos easos, destraiodes invasoras taes, no sentido da profundi-
dade, que o conal saevo pide por ellas ser aberto ¢ a dura-mator perfurada.
Nestas cirenmstancias pis e iehor gangrenoso podem penetrar na eavidade
sub-anachaoidiana e provecar, na flustrada opiniio de Charcol, ora uma
menthngite asesndente puyulenta stinples, ora uma especie de meningite
ascendente whovosn,

A meningite rrehidiana agnda pide ainda complicar a marcha de eertos
pyrexias e de algumas phlegmasias adynamiecas; taes como: febres erupti- ‘{
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vas, entre as quaes occupa a esearlatina o primeiro Ingar ; erysinalla, fehre
typhoide e pnenmouia,

A appari¢io nesta ultimma molestia de phenomenos dependentes de alte-
ragiio phlegmasica dos envolucros do centro nervoso cerabro esuinhal tewm
vivamente attrahido a alteucio de nunerosos observadores, que  wra expli-
cal-os expandem theorias diversas, Pondo de parte a sympathia dos antigos
o a preponderancin dos pnlmies na nitricio de todos os argios, explicagio
esta dada por Cabanis, que, comquanto verdadeira, pecen por deficienein,
de tres modps difforentes tem sido esta complicagio interpretada. Grisolle
prefendeencontrnr a razio desia manifestagio nn reabsorpeio purulenta
axecutada pelos vases, qne atravessam o foeo pnenmaonieo,

Quam 1My attentamente as luminosas paginas eseriptas pelo professor
Virchow ¢ exavadns em sua Pathologia cellular, sobre o reabsorpgiio
puralenta. feard planamente convencido, eston certo, da ponca solidez dos
edificing theoricos, cujos alicerces se baseam nesta especie de reshsorpesio,
Aldin disso, os factos clinicos estio e completo desaceardo com a opinifo
emittida pelo distineto @ illnstrado professar de elinien medica da Faenldade
de Paris.

Com effeito, os phenomenos indicatives da invasiio phlegmnsica
d1s meningeas sobrevem muilas vezes no primeiro periodo do trabalho
phlogistico pulmonnr, quando portanto nio ha ninda pis formado e nip
sio procelidos dessss ealafvios que assignalum o comego das prefen-
didas reabsorpedes purulentas,

Essa Iheovia, pois, embora oriunda de wwm espivito eminente o
absarvador respeitavel, nilo pode de mancira alguma g2 accelia pela
sciencin, Guhley o oulros explicam o Metoy  pala paralysin dos nervos
vast-motares produzida por aceio reflexa, A possibilidade de pertne-
hacoes vaso-mofordas no enrse da pnenmonia o i facto real ¢ nido ropugna
admitlir-se que exercam collas, em certos casos, lnfluencia, mesmo no-
tavel, no desenvolvimento das inflammacoes meningeanas. Nicmayer o
muitos oafros pathologistas appellam, ng explicacio do acadento, quo
ora nos occupa, para a eslase do systomna venoso devida 4 impermea-
billdade do tecido pulmonar em wnon zonn mais ou mopos consideravel
o A dilalacio incompleta da enixa thoragica. A" grande tenslo vascular
que d'ahi rosulla alguns addicionam a hematase ineompleta gne sobre-
carrega de acido carhonico o sanghe, i altorads pelos productss de
desassimulagiio, proveulentes da phlognse pulinonar. Dy par com csses
factos apresenta-se uma  exsudacio syosn resullante do exagoro de
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pressiio Infra-vascular. gne, indlleands o lecido sub-arachusidiann, de-
lermina nas menligeas uma frvitagio eapaz do provoear infensa inflam.
'f maedo, Resulia dessas breves consideragies que divecsss felaras polom
coticurer para a  maaiislacio da meninzide na oeaso de uma pae-
monia, e que o oxcluzivismo de mma theorin nesta gquestio, como acon-
tece e innnmeras outras das seiene'a wmedicas, ereart obstlaening, muitas
vezes insnparaveis, & oxpliencio do phenomono.

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

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

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

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

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

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

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

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

Em moral invadem grande extensio do eixo rachidiano @ nos casos de |
complicacios corchraes podem mesmo ocgnpal-o todo e continuar sem inter-
rupedo vom as lesdes dos envoltorios eephalicos,

S Rl e e

Symptomatolozin, — A meningile rachidiana agnda de
ordinario inicia se de uma maneira insidiosa: um sentimento de mdo-estar, |
dores vagas no dorso e nos membros, cerfo grio de enfraguecimento, febre |
moderada e todos os symplomas goraes que soew i esta acompanhar, {aes
siio 08 phenomenos morbidos pelos quaesse revela na maioria dos factos o |
processo phlegmasico incipiente assestado nas meuingeas rachidianas. E
raro que de oulro modo comece a molestia; tolavia, tem ella algnmas vezes |
um comeco brusco ¢ mais accentuado. |

Neste caso, depois de um calefrio de duraciio e intensidade variaveis ou |
em ausencia deste, manifesta-se uma viva reaceiio febril com seu cortejo
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symptomatico concomitante, acompanhada de rachialgia inlensa e de con- |

tracturas dos musculos rachidianos, Em um e ontro caso a lesio se accentna

de mais em mals, produzindo nos dominlos da sensibilidade e da motili- .

dade perturbacies que lhe sio caracteristicas.

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

gsidade maximtcorresponde /48 regidss do rachis onde o trabalho phlogma-
gico das meningeas ¢ mais pronunciado. Tem ella ordinarismente o caracter
{ de confinnilwle, apresentando, porém, exacerbacoes,
! Exasporn-se pelos movimentos do troneo, da bacia ou do pescogo e
i mesmo pela mais insiguileante tentativa de os praticar; pela passagom de
ma esponja embebida de agna fria ou quente sobre a regido rachidiana e
finalmente pela pressio exercida, quer sabre as apophyses espinhosas, quer
sobre as partes lateraes da eolumna vertebral (Vulpian), Muitos antores sé
admittemn a apparigio dos resnltados oltidos pelo ultimo melo exploratorio
am alguns casos, nio am todos.

Dos pontos cenfraes, onde se assestah o maximo da ddr rachialgica,
partem dores em forma de irradiagies on de cinta, qne percorrem o trajecto
dos nervos, cija origem encontra-se nas rogines mais affectadas,

Ora siio fulgurantes, apresentando nma execessiva violepeia; ora sio
mais ou monns duraveis, tendo entiio o caracter do déres Inneinantes. eon-
tusivas, terebantes, ete. ; ora diio ao enformo a dolorosa o penosa sensaedo de
uma facha que he aportasse extrieta o violentamonte o thorax e o alwlomen
ou de um annel que fortementa comprimisse nm sezmento de seus membros.
Silo eslas as dores denominadas—en ernla—ique ainda podem mais aggravar
a triste e lamentavel posicio da infeliz vietima, manifestando-se no poscoco
ou particularmente no pharynge ou no larynge, Uma viva sensneio de quei-
madura pdde ainda acompanhal-as,

Emflm, paracompletar o eshocn do quadro doloroso, que a4 vista do
observador contristado pideofferecer o individno affoctado de filrmas agndns
da meningite espinhal ou de exacerbacies agudas das [drmas chronicas nu
sub-ngudas, diremos com Vulpian: «Todas astorturas quesn possa ima-
ginar acham-se comprehendidas no numero das déres que assaltam tal ou -
tal enfermo, on se prodnzem em tal ou tal periodo da molestia, »

As wradinctes dolorosas sio remittentes em sua evoluedio; seus paro-
xismos sio uimiamente intensos @ provocados sempre que o doente produz
ou tenta produzir nm movimento do troneo,

As diversas forinas sob as quaes se revela a sansibilidade organica
podem se exallar ouperverter, provindo d'ahi a hyperesthesia, a hyperalgesia
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e a paresthesia, phencmenos estes frequentemente observados na entidade
morbida, ane ora ocoupa nossa attangdo.

A hyperesthesia, symptoma simultaneo das dires rachidianas ¢ irra-
diadas ou que se manifesta immediatamente apd- sua exhibigio, occupa o
tegumento cutaneo o muitas vezes tambem as partes subjacenies, e o
susceptivel de attingir em pouco tempo um subido gréo de actividade.

A cutanea pdéde ser generalisada ou parcial e mesmo apresentar-se
gom maior intensidade em eertos departamentos da superficie legumentaria,

' tal em alguns casos & aberracio da sensibilidade, que enconteam-se
em um membro, onde elin tem jA tocado wme elevado grio de exaltagio, wmna
on muitas placas de hyperesthesia de extensio varviavel ¢ sensiveis & ponto
tal, que « niio s6 o mais ligeiro contacto, porém ainda & impressio do ar
determina dires (Vulpian) ».

s museulos s apresentam fambom dolorosos & prossio ¢ as tires
tornam-se¢ mai- vivas gnando s¢ comprime, emborn levemente, massus
musculares aprehendidas nutra os dedos.,

A grmesa das varias especies de dores, que se desenvolvem no decurso
de numa phlegmasia meningo-cspinhal aguda, tem sido diversamente inter-
pretadn pelos nevro-pathologistas,  Atlribuidas pelo professor Jaccoud,
enjn opinido é adoptada por nititos awtores, 4 uwma exeitpeio morbida
directa das regides posteriores, sio por Hallopean referidas & exeitaciio
dos numerosos flletes nervosos contidos nas meningeas e especialmente na
pla-mater,

Vulpiau, sem negar a influencia que na produceio ilos phenomenos
dolorosps possa ter a irvitagds das eamalas en ticaes di medalia e das
raizes posteriores, ncompanha o ultimo autor ¢50sua doutring, que para
glle exprime sua pathogonia principal.  Attendends, com affeita, a riea
innervacio da plo-nntoer espinhal o a ansencia de rachialgin e lesies
} medullages, gue affectam os clomentos sonsitivos das ralzes rachidianas,
| é essa theoria que nos parece mais acceitavel e que melhor exglien a
r localisagio que apresenla a dor, a0 Menos no comeco, na rogins rachi-
diana o a excessiva agudez com que se mostra.

i
I

As dbores irradiadas e e cinla podem ser explicadas pela exvitagio
de vizinhanca das fibras nervosas das raizes posleriores em seu ponto
de origem ; todavia devemos tambemw tomar em consideracio a lrritagio
directa soffrida pelss raizes em sua transigio pelas moeningeas philogosadas,
1 A razio da byperesthesia cnconfra-se uo erethismo que, ng regidio
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corraspondente 4 séde da inflammacio, assumem os elementos intra-
medullares, que diio origem 4s raizes sensilivas.

As alleragdes da motilidade, que desde o comego se podem mani-
festar, traduzem-se por exaltacio dessa funegdio, acarvelando espasinos
musculares, movimentos involuntarios,msis ou menoes bruseos e conlrac-
{uras, que, ua maioria dus ¢asos, assestam-se nos musculos dag golteiras
verlebraes. Podendo & phlogose occupar vegido variavel do rachis,
variaveis serio os phenomenos que entio so apresentario & olservacio.

Assim,quando fir a séde do trabalhe phlogistico a regido dorso-lombar,
a rigidez dessa regiio se manifeslard de concomilancia com contractiuras
espasmolicas dos membros abdominaes e dos esphincteres rectal e vesical
que, na opinilo de ITasse, daio Ingar & retencio de ourinns e das pate-
riag feeaes, que lantas vezes se observa como um dos symptomas iniciaes
da molestia.,

Se fdr A regiin cervical o ponto escolhido pola lesio para theatro do
drama pathologico que terd de exhibir, ter-se-ha ocensiio (o observar &
rigldez dessa regiio: um certo grilo de vpistotonos on do rotneio da cabeen
dysphagia, soluco e dyspnéa, wotivida por uma rigidez dolorosa dos mns-
culos iuspiradores, phenomenos estes que até certo pouto podem siwular 3 |
o lotann, I

(1s membros thoracicos podemt lambem  nestas ciretinstancias ser
affeciados de confracturas, bem como se munifesiar perturbagies ocunlo- l
pupillares @ dos vaso-motores faciaes  Se procurariuns dar fAs partes
affectadas de confraccies sun posicio normal i se pelirmos ao enfermo
para encarar wm objecto collucado & sou lado ; se elle proprio proeurar
mover sha caboea sobre o pescogo ou endireitar o tronco para assenlar-se, <
todos estes movimentos s6 poderio ser execatados & eusla de grandes esforcos
o de dives violentas,

A hyperkinesia reflexa, comquanto ndp assnma o grdo de intensidade |
que attinge em casos de myclite, ¢ todavia um phenomeno constante, |
que Teveli-se 50U A influencia de excilagies insignificantes & chiegn mesmo
fi produzir fis vezes movimeantos nos wembros, que se apresentam apparet-
tomente com o earacter de espontancidade, sendo precedidos ordinaria-
mente de uma dor subita, aguda e instantanea. O exagero da reflexibili- j
dade moednllar ainda se revela pela eveceiio dos bulbos pilosos, que se péde |

|

provocar, nas rogioes hyperestliesiadas, por laves excilagoes da pelle.
A hiperkinesia dos centros norvosos vasp-motores explica a apparigido
das manchas sanguineas sub-cutaneas, que as vezes apreseunlam-se em indi-
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viduos affectados de meningite, bem ¢omo a facil protiucedio das riseas impro-
prinmente denominadas meningilicas que, depois de gozarvem de valor
subido entre os signnes diagnosticos da meningite, tomaram uma impor-

tancia secundaria por se ter reconhevido qne s¢ podom desenvolver, ealeris
paribus, em outras eniidades morbidas,

Suores parciaes ou profusos podem ainda se manifostar.

No fim de um tempo variavel os enformos tornam-se agitados, anciosos
¢ queixam-se de insomnia; a infelligencla, pordm, consorvi-se em estado

normal, 4 menos que o frabalho phlegmasico fnvada tambom as meningeas
encephalicas,

Os individuos accommettidos de phegmasia meningo-rachidiana wio
offorecem, no comeco da molestia ao menos, verdadeira paralysin ; s alguns

so apresentam apparentemente paralyticos, deve este estado ser attvibuido &
immobilidade que a dOr obriga-os 4 manter.

Mais tarde, gqnando derramamentos serosos on dipositos membra-
nosns comprimem o tecido nervose meduallar, niterando sua conductibi-
lidade, pddem entiio se manifestar paraplegias mais ou menos complelas
e em alguns easos contracturas parciaes nos membros eln que se localisam,

Se procurarmos explicar pelos dwlos physivlogicos 05 phenomenos
de motilidade que acabamos do estudar, depararemoss com duas theorias
emittidas o sustentadas por observadaores respeitavels, I um lado, o
professor Jaccond, notando que as contractiras sio sampre axagoaradas
pelos novimeutos o raramente pelo eontacto da pelle, conclue que as
contrag: 508 sio devidas 4 wma ivritacio divecta das rvaizos moloras, e

nega loda a influencia que sobre sua manifestacin possa lor o angmento
do poder reflexo da medulla,

De outro lado, Hallopeau o Vulpian admittem eomo causa primordial
dos phenomenos espasmodicos a excitacio, por aceio reflexa, das fibras
nervosas motoras, coutidas nos ramos posteriores dos nervos cervicaes,
dor aes e lombares, provocada pela frritacio da pin-maler e das nu-
merasas fibras nervosas sensitivas que nesta membrana serpenteam. B
para esta ultima explicacio que nosso cspirito ss inclina, polas razdas
que jd tivemos oceasiio de exhibiv, mulatis wnwtandis, quando tontdmos
explicar a dir. & ndo nos defem o fadlo de nio serem sampre oxage-
radas as contracedes pelo contacto da pelle, porgqua a excitagio primordial
dos movimentos reflexos ¢ neste caso central e nio peripherica, Quandn
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mais tarde se manifestam spasmos nos membros, wo tronco, ele., devemnos
attribuil-os & wma ievilacio myelilien, que ontio sz desenvolve.

Duas causas coneoviem para produzir a hyperkinesin refloxn : o
primeiro lugar, o erethismo das cellulas nervosas corvespondentes
regifio, onde lem sua «éide o inflommagio ;. em segundo, a excilacio da
substancia ciuzctla edullar.

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

Todos os phenomenos morhidos ordinariamente apresertiam alterma-
tivas de exacerbactes e romissies, que corresponden & identicas influenciasg
exercidns no processo inflammatorio, quando wio sio devidas & uma
causa que tenha actuado sobre nmna regiio qualquer do corpo.

A possibilidade do enra ¢ acceifn por algmns observadores: todas,
pordia, estao concordes em admiltir o gravidade da lesin. Pade clln
passhy a0 estado chiaieo ; ¢, pordin, esse um faelo excepeionnli Habitual-
mente on aprezenin-¢e no estado superagudo o rouba sna viclimana  carto
espaco e dous & ties dias, ou segue mwarcha mais lonton e enlio; dopois
da tempestunsa borrasea inleial, phenomenns wais eallhos annuneiam uma
bonanea trausitorin, diurante a qual os sywplomas de excitacio eodem o
lugar 4 mauifesiacoes depressivas.

Xoste periodo, 4 hyperkinesia primitiva suceeds wma paralysin dos |
membros, nos quaes, om vex de potarse wma anesthesia correladiva, |
cuja apparicio ¢ rara e mesmo assim sé so wostra uas proxipidades
da morte, obsorva se mais commumigenie a pessistencia da hypervesthesia ;
A retenciio da ourina e das fezes, devida & contractarn espasmodied das
esphineteres vesical ¢ rectal, snecedo a incantinencia  daquellas exerecdes

lignda A relachacio destns sonfinellos @ escharns as vezes se produzem ¥
com  fapidez adwirvavel, sendo por este facto denominadas — eschains t
agudns—, Tendo nos ji folto seatir a quast unpossibilidade do darse nina

weningite rachidiana sem qie o processo plilegmasico invada tambem a me- :
daila emi exlensio ¢ profindidade mais on mencs notaveis, A perimyelite \
concomitante podemos attribair todes ou grande parte dos phenomonos (e _'
depiressiio, wormenle quando se aprezentam eom earfo grio de infensidade, ’

A duracio da molestia depande da séde e extensio da trabalho phlogis-
tico : Se a phlegmasia (Or geral on occupar desde o comeen aregiio cervieal,
a terminacio pela morle serd prompla ; se wio se derom faes hypotheses,
pordm, poderd ella se fazer esperar por espaco de um soplenario on mesmo
por mais tempo perdurar a vida.
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CAPITULO V

Myelites

O luminoso mpnlso commuonicado Ao estudo das affecgies espinhaes
pelos modernos lnetadores, cujos nomes consfitnew um verdadeiro padriio de
glovia para asciencin hodierna, eomquanto tenha consoguido desprondel-as
das densas teavns que por lorgo (empo euvolveram-nas, nin & todavia assaz
poleate para illiminar snMicientemente o campo de sy elassificacio, Vep-
dade sejn, que aparte eoneernente & elassificaedes, sempre s2 antolhn como
uma ditfenldad s § superar, gnando se eneeta o deseripgio de nm griapo noso-
logico 3 esta diffientdade, pordm,se savanlajard consideravelmente desde que
se dirigir a atlengio sobre enlidades morbidas, cuja séde enconltt-se am
uma rogiio qualquer do svstemn nervoso. E' por eéssa razio que Hallopean,
om scu bem elaborado nrtigo sobre myelites, ineerto no Dicclonario encyelo-
pedieo duy Jaccoud, assim s2 oxprime : « Un mddecin qui voit passer sons ses
yeux un grand nombre do maladez atleints d’affections nervenses se trouve
midne assez fvdgquentement en présence de types eliniques qui different en des
pointz plus of moins imporfantsde tons cenx qui ont &té déerits ; on n'a pas
aneora les dlements ndeessaires ponr les caldgoriser d'une manidre difi-
pitive, » Comprehende-se agora facilmente o molive das differencas exis-
tenles culre as classilicnenes de myelites poelos diversos anclores apresen-
ladas. 05 acanhados Hmites de nosso trabalko ndo nos formecem margem
bastante para entravmos em  grandes desenvolvimentos relalivos 4 esse
assumplo, nem tio ponce para darmos mesmo a deseripeio das classifl-
cacoes qno tem sido pelos observadores propostas nas differeutes phases por-
que tom passado os conhecimentos anferidos do estado elinico e neeroseopico
das affeceldos, gue ora prendem nossa atiencio, Como, pordm, nos & mister
segnirmos am methodo e nosso estudn, peocuraremos am breves tracos
apresentar a classilicactio que nes parvece mais acceilavel no estado actual
da seiencia.

Desde que Viechow poz fdra de duvida aexistencia nos cenfros ner-
vosus eerebro-espinhacs de um lecida conjunelivo delieadn, a que denaminon
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nevreglia, @ que serve de sustentaculo aos elementos primordiaes, a inflam-
wagio da medulla espivhal, entrando na classe das inflammagdes em geral,
era nalural que os anlores applicassem dquella a mesma divisio e
para estas propox o grande hyslologista allemiio.

I¥ assim que vemos Dujardin-Beaumetr, seguindo alguns autores o
por muitos outros seguido, estabelecer a primeira divisio das myelites
agudas em — intershiciaes e parenchymatosas— segundo o processo irrita-
tivo phlegmasico lem por ponto de parlida o elamento eonjunetivo on
o elemento nervoso. Subdivide ellz o0 primeiro grupo em myelites gane-
ralisadas e parciacs, podendo ambas ser primitivas on consectitivas ; o
segundo ndo ¢ ainda bem conhecido, mas factos incontoestes affivnam sua
existencia.

Essa maneira de classifiear as myelites poderia sor acecita com
pequenas modificacdes ; mas, como as lesdes dos elementos nobres coin-
cidem quasi sompre com lesdes do teeldo intersticial, 4 ponlo mesmo
de s0 estas podercms, em muitos casos, ser clavamente reconhecidas,
impossivel seria muilas vezes detorminarse a classe em que se deveria
ineluir uma lesio dada.

Attendendo 4 estas consideracdes, nos inclinamos a admittir as idéas
emittidas por Vulpian ¢ acceitas por crescido numero de nevro-patholo-
gistas moderoos,

0 estudo ewbrivlogico, anatomo-physiologico o histologico da medu 1a
espinhal, nos leva & admitlir neste orgio rogides que entre si differem
ou por sua estructura, on por suas funegdes physinlogicas, on, finalmenta
por ambas essas propriedades. Essas rogides, que em linguagem rigurm,a
se podeéria denominar apparothos on orgios, assim como possuem atiri-
buicies funccionaes distinctas, podem tambem ser affectadas isoladamente
por lesbes diversas, que tem como caracteristico limitaremse no systema
affectado, podendo progressivamente invadil-o {odo, seguindo sempre uma
dire¢do determinada. As inflammacoes medullares que se apresentam sob
essa forma, receberam a designagio de — myelites systematisadas, —que
nads mais sio do que as mesmas por outros denominadas— parenchy-
matosas. Oufras vezes o processo morbido, nio respeitando os limites
existentes entre os systemas medullares, invade simultaneamente muites
delles em sentidos differentes, sem que em sna marcha obsarye regu-
laridade alguma. Quoando as inflammacdes seguem na medulla matcha
similar, recebem a denominagio de— myelites diffusas — que sio as

; mesmas por muilos autores designadas pelo nome de — intersticiaes,
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Taes sdo as duas principaes divisies am que so grupam as myalites ;
grande numero de subdivisdes podem e devem ser estabelecidss, para
cujo conhecimenfo julgamos couveniente aqui transerever o minuczioto
quadro de clasificacio de myelites, apressntado por Crrassel, onde achan -

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

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

Como se poderd ver pala inspeeciio d)y guades, tiafn Grasse das in-
flatnmacies bidbares enbre as medullares ; nds, poddin, acesitando o
ontrecruzamento  das pyramides anteriores como lHmito snparior da
medulln, nio incluiremos na descripeio das affecedes desla as que soom
affectar o bulbo rachidiano: aldm dissy prevenimos que nio o segui-
remos pari passu om nossa dissertacdo.
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MYELITE DIIMUSA

Pode esta affeceio desenvolver-se idiopathica on douteropathicamente.
0 estndo que se refore 4 eliologia da primeira especie ainda se acha envol-
vido em obseuridades | eansas apresentadas por uns observadores, o por
outros pustas e duvida; exporemos comtudo resumidamento aqnellas que

Entre estas se antolha em primeiro lugar a acgio do frio, cuja intluen-
cia ¢ demonstrada por granda numero de observacies. A Immereio n'agna
frin, a exposicio 4 nma balxa temperalura, a passagem brusea de um meio
thermico 4 oulro ditferente, $io cirenmstancias gue bom numero de vezos

' lasdos complatns.
Leslies prodominantes na substan.
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de phlezmasias madullares
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Duas condicdes explicam a manifestacilo deslas myelites 4 frigore - a
primeira se refere ao enfermo, no qual devera haver uma predisposicio
geral ds inflammagies e uma vulnersbilidade local do orgio affactado ; a
segunda encontra-se na propria impressio do frio, cuja excitacio, transmit-
tida da peripheria ao centro nervoso, se reflecte na medulla sobro sens ele-
mentos, cuja nulricio intima perturba mals ou nenos violentamente o
provoca dest’arte a irritacio inflammatoria, origem do processo ulterior.

0s trabalhos musenlares muifo prolongados constituem no desenvolvi-
mento da especie morbida & que nos referimos wwa nova eondicio; ouja
utensidade augmenta s vezes de ponto por sua junceio 4 acgio da ecausa
precedentemente esludada.

O excesso de actividade funccional dos elomentos medullares pdde
nelles desenvolver mma irritacio capaz do explicar a origemn do trabalho
phlegmasico ; esta irritactio pdde provir quer da repeticio exagerada de
excitagivs physiologicas, quer do accumulo dos productos de desassimilagio
formados em maior abundaneia durante um trabatho excessivo € V ulpian »:
assim se explica a acgiio desta cansa morbida.,

Os excessos venereos ¢ principalmente a mastwrbagiio e o coito prati-
cado em estaciio vertieal,a suspensiio brusca de wm fluxo habitual,siio ainda
causas de inflammagido medullar pelos aulores apresentadas. Quanto a
esta ultima, porém, nio se acham elles accordes; se alguns the attribuem
papel importanle na produceio da molestia, outros poam em duvida sua
influencia ou negam-na completamente.

Em muilos factos revela-se clarameate 2 influencia cansal da profissio
individual ; ¢ assim que as profissoes de padeiro, soldado, machinista, ote.,
obrigando os individuos que as professam 4 se exporem 4s bruseas mudaneas
de temperaluras, ds intemperies das estagoes, 4 marchas forgadas, 4 pernoi-
tarem em terrenos humidos, ete., predispoem-nos consideravelmente 4
sérem accommettidos de myelite desde que actue wma cavsa oceasional ou
mesmo ¢m sua ausencia,

A influencia que possam exercer sobre a manifestagio da moleslia a
idade e o sexo lem side acuradamente estudada por muitos observadores, de
enjas iuvestigacies resulla que a idade adulla e o sexo maseulino siio condi-
¢des que tornam os individuos mais predispostos 4 sorem por ella affectados,

As‘myelites denleropathicas podem se apresentar sob a influencia de cau.
848 mMAis numeragas, As meningites rachidianas ¢ mormente a lepto-menin-
gile wio sempre acompanhadas de uma perimyelile, em virfude das eonne-
xtes inlimas que existem entre a medulla e seus envollorios: em cerlos casos
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esta phlegmasia corfical propaga-se para o centro do orgdo, invade a sub-
stancia cinzenta e de uma mneningite primitiva constitne wma verdadsira
meningo-myelife.

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

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

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

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

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

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

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

En: todos os casos o exams microscopico mostron 4 estes experimenta-
dores quo o trabalho morhido segne nma marcha ascendente, Comeca por
uma inflammacio de neprvs, enja intensidade angmantando-se progressiva-
mente acarveta alteragio de um numero variavel de tubos,norvesos da ex-
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tremidade superior com multiplicacio dos nneloos du Lainlia de Sehwan e
hypertiophia dos eylinder-axis ; progredindo setmpre & lesio, acconimette
as pontns postariores, toda asubstancin eivzenla, se acesntipandn prineipal-
wiento nas pontasz anteviores, e althn difonde-se no resto di medulla.

Hayen créque o irrilncio phlogistica so propaga pelos lecidos con-
neetivos dos nervos o por seus tnhos nervosos 3 Vulping, pordm, julig
mais provavel que essa Uransmissio se e afd a medulla prineipalinento
prlos titbos tervosos @ que so eonseanlivamonte so inflammaen os tocidos
eonjunctivos dos nervos o da med:lia, Soin como e, esias experienains nos
indicam de modo bem preciso & marcha quo deve segaiv o evitus primitivoe |
das lesfies genito-nrinarias para produzir consoentivionenle a philezmnsin |
medullar, B mistor, pordm, estar-so provenido do que as lesdes so filinm
algnmas vezes de nma maneira invorsa @ mostminese em primeirn lugar as

—

madnlinres ¢ consoontivinnmate dosenvolvinn -se ps nephriticas o vosieaes,
1) systeinn venoso o tambem apresenindo por Gull eono pmlﬂm]n sivp' 4 i
do propagacio da irritagio gewilo-urinueia 4 goedilln: essa Jouleing,
poreém, bnsomda apspns em wm facio, obsesvado por = autor, de meningo-
wyelite agwida, originada soboa fufluonein de wina philebile conseenliva i
uma nflammagio dos vins e da Lexign, wio tem em sen favor os roquidilos
exigidos pela zeiencia moderna paca sia almissio ¢ por lanto nio pade
howbrear-se eom o precedente que, so roconto=ss da falla de didbs nearos
copicos, acha-g: comprovada por Ji eroselilo ngnes de faelos expori-
mentacs,

Sendo as affeecoes das vins uvinarias mais fognonles oo sexo masou-

Hitn, da=tios esse Mt o viedo ode sor elln de preforeacin affectado deslas
- myelifes conscontivas

Segrnde Michawd o tetano dave sar goniriiplelo entre as affecedes gqoe

podem dar ovigem & nma myelite agoda conseoutiva, bem eonio a infeesio
puralenta, segnndo Liouville.

— . —

Pode ainda esta oulidade worbida se mamfestar dovante o eurso de
cortas atfecedes geraes, taes ¢omo : o typho, a folwe typhoide, o rhenmn-
fistmo e a variola, E' verdade que em todas estas molestins oz sviuptomns
medullares se referem na madorvia Jdos ensos 4 congeslies o mouingites ;
tordavia fnelos bem averiguados de myelites. bhom que raras, observados o
enidadosamente estudados por mnitos clinicos no correr dun ovaly S0 patho-
logica do todas ellas, estabelecom claramante o influeneia quotom na deson-
1 volvimento da myelife aguda.
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A idéa ensitlida por Valpian, de que em certas paralysias mais on menos
generalisadas, conseeulivas 4 diphteria, os centros nervosos deversio. sor
affectados, comqnanio uio tenha por ora reecbido plena saneeio seientifles,
{odavia tonde de mais 4 mais & ganhar terreno no campo da aliservagio ; @
deside que for esfo ponfo confirmado, deverd a diplilevia figurar no quadro
etiologico da myelite aguda conseeuliva.

A syphiles, om seu periodo seeundario, pode produzii miyoelites ou me-
ningo-myeliles de marcha mais ou menos rapida.

I provavel, sogundo Hallopeau e Valpian, que as pivalysias con-
woenfivis i LI:.--muferin o as molestins pucrperics estejnm, o corlis casos
an menas, Jemndos 4 uma myehte,

Observacies modernamente feitas e que ainda confinuam i ponder a
attenciio dos investigadores tendem i demonstrar a possibilidadile da myelite
azida se desepvolver sob a inflnencia da intoxivaehio do organisimo.

Seolosnhoff, adminisfrando diaviamente @ coellios eerla quantidade de
arseninto de sodioobservon nelles a manifestacio de uma pavalysia generali-
sadn. Mostron-1ho oexamechimico qua o arsenico existia om maior guantidade
na medulia dio gque uas ontras regines dos eentros nervosos. Valpian, de quenm
anferimos esses oonbecimentos, praticon o exame microseopico na medulla
i iy destes aplmaes o veriflcon a oxistencia de uma myelite com destruiedo
dos nbos nervosos da substanein branea @ formagio de eorpos granulosos.
Este illustie abservador repeliu as mesmos experieneias ¢ nio obteve iden-=
{icos pesnliados : todavia nio nega a influeneia da intoxicagio arscuical
sobre a medulln, mormente porque conhece factos do paraplegins sobre-
vindas em edes envenenados pelo acsenies e mesmo e paraplegia ou de
paralysia arsenical de sédes diversas acommettendn & idividoos da especie
humana. Se, pordm, wio foi fuliz com o araenico, o mesmo niko e suceeden
com o ehnnmbo, Submettendn wim gio s injestio quotidiana de uma notavey
quantidade do carbonato deste metal, noton que, depois de certo lempo,
eram afclados do pavalysias os membros posterioves do animal, depois os
anomiores ¢ que alfim suceumbiva, O exame microscopico Ihe rovelon
signacs incoutestaveis de wma myelite. Se resullados similares continnarem
a sor obtidos 3 se conseguirem o3 observadores determinar com elareza o
precisio todas as alteracoes que am casos taes podem se apresenlar nos

conlros nervosos, comprehende-se o valor que ferdo esses dados na soluciio

da diffleil questio da pathogenia das paralysias saturninas. Para a conse-

eugdo desse rlesideratiin a seiencia marcha em uma senda de investigacdes

e J4 alguns fnctos tem rogistrado em seus annacs. Taes sio 0s dous casos
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de myclites chronicas consacutivas i intoxicacio saturning, observados por
Hallopeau e Renaut; o primeivo no Hotel-Dieu, no servico de Guenon de
Moussy e o seznado uo huospital da carislads, no savvicods Hudy. E' pro-
vavel, seginds Vulpian, que lesSes me lallaves venhiam aindi & ser assigna-
ladas nos ewsos do pacalysias consesutivas d intoxicagoes por mnitas ontras
substancias; por emquanto, porém, eonsa algonma se pode 4 tal respeito
estabelecer, porgue fultam para isso vbservacies incontestes o em numero
siftleiente para poderam fundamentar um edificio donuteinal,

Anatomin pathologioa.— s lesies anatomo-patholo-
gieas, revolndas pro examn nocrossopicn oo ensod do myelites agwlas dii-
Musas, pmlom variar emsidoravolmoante em intensidade o oxtensio, (g o
proesssa plilezimasion dassosti-se o nm o alonns pontss limitados da
el ova veenpa e pore o mals eonsideravel dests orgio, podendo
nestnn attingil-o e qaasi oda s extonsio ;. aldm disso, tem assignalada
miueneit sobye ellns o tepo desareido entre a fnvasio damolestia e a époea
e que teme Ingae & andapsin. Assin, pode a maduila see encontrada em
esiacdo day e papa semi-Hnida ;o padem as lesies ser t30 pouco conside-
Fvelsqn s so sojam reeanhneivels por wivinstrmanto que augmente o campo
da visdo : pode efim a medulla apresantnr-se endorecida.

5t a myelite agnda pdle sor invasora ou circumseripta, centeal ou pe-
vipherien, nnilatora on mn fiens wuldlipios, Leydon, proveeando em cies,
por et da imeesio do Tieop do Fawler na medalla, todas estas variedades
U mwaolesiin, recanlecony gue em lodas ellas og earactoras hystologicos sio
eutieos o que portanto eddo sifeitas 4 uma deseripsdo ednmum na parte
rolintiva ao estado dns lesdies pelo micrasenpio approhensivaeis,

A primeles alleraeio que opdinariamenle offerace o madnlla nas rogives
invadiddas poe i eabnllio plilogistico, ¢ nm estado de (wmefacsio, an qual
stecedo donten de e prago variavel o amollecimantn des:as mesmas partos.
G por §sso gie muitos anlores, acs quass segiiremoes, eonsideram na evo-
Lagdin do trabalho mocbido dons periodos—tumefaceino e amollecimento—aos
quacs Dnjardin Baumetz acecoscenta om teresivo—de reabsorpedo—qne
raramente so lord aceasiio de olsaryar,

1. TPerlodo — Tumeaeflfacciao., — Diversas cirenuslaneiag
coneoreetn para i prduesio deste estado da medalla, A irgilagio primor-
dinl sabewe ns ecllulns divieida, angmantands aactividalds desles elemenlos,
oliriza-os & reclamaran mador eopia de materiacs para sua nubricio snpor-
acliviuda ¢ e consequenein desse reclato dosenvolve -se na regiio affe tada
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nma hyperemia relativa ao appello injeial, & qual determina e vege a colo-
raciio quae deveri esta parla afferccer.

() exagoro de nntriedo destos organismos em mintatara acaceafa novoes
phenomaenss qae em sen seio se dosvolverao. As collnlas da naveoglia,
myeloeylos da Hobin, {omando waiores dimensirs, mndam de frma, apre-
senlam-sa vesictlosas ; os mielons qua encarram, partieipanda dassne aceres
cimo da vida, adguirem malor volume wu enlin sofeam wm prosessa do
segmentagio o mulliphicam-se, slgamas vezes i ponto de nma si celluln
encervar de 12 4 15, O proprio paticilo da medalla ndio flea estiattho A essa
evolugio : mostra-se tumefacto, espessado, tueve, grannlpsa ¢ nio mais
apresanta seus conlornos bem sensivais, 05 elemenlos nervowms, on pelo
facto da eontiguldade e que se acham com o tegido conjunetiva on porgue
a irritagiio primiliva sobea elles action dircelameants, tomam tambem parle
acliva nesta seonn d2modiflencdes wiirbldas. As eslinlas norvosas apre-
sentam=so fumefactas o algumas vezos ndquirem um volume ealessal A
materia colloide ou de uin asprcto vitren as oneche, oa ontio am son interior
notnm-so vacinlos arredondados em e variavel, cheins provavelinenta
de woa materia fluda o homogenea : podem tambem sa atrophiar em conse-
quencia da comprassin sobre olins pxercidn pelo: tooidn omjunctive  esprs-
sadp, on enldo allepagio alguma apresontar, O cylinder-axis se hyper-
frophia @ sua tumefegio assnme muitas vezes o aspesto moniliforme,

Taodns essas alteraches dos elementos nervosos foram jo encontradas
por grande numere die observadores e portanto nio procede o assercio de
Ranvier, que protenden atteibnil-as § aceldentes de proparacio.

o woio dessa lendonein geral dos elementos medollares & tumefacgio,
a myelina ¢ o unico quo pavece se aprosontar sempro antes diminuido do gue
tumelacio,

Taes sio, cm resiimn o8 diversss etores gue eoncorram para a pro-
ducedo da fumeerio, que conslitue o primeiro grio anatomo-pathologico da
myelite nguda diffusa, o qual so terid ensejo de observar quando o individuo
accommettidn desta molestin em pouco tempw se tornar eadaver, Quando,
poriém, sun existencia so prolongar por alguns dias, apezar do atagne dele-
tovio 4 vida dirigido, vovas modificacdes se dario na regido atfecladn,
determinando as lesies, enjo eonjuncto constitue o estado que caracleriza o

20 Periodo—Amollecimento. - Comeca este porioda
no mompentn em que transnda nfravez dns paredos vasculares nm exsndato,
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cuja abundancia e natureza lem assignalada influencia sobre 0 grito do aumnol-
lecimento,

Concomitaniemente com essn exsudagio di-se adiapedase do globulos
brancos ¢ vermelhos, determinando estos ultimos e 03 vasns turgidos de
sangue a coloragio do amollecimento, variavel do cinzento roseo 0
varmelho intenso. Heworrhagias pidem se dar no selo do tecido amol-
locido. e o derrame sanguine) nesse ¢aso ora ocoupa cavidndes mAis
ou menos anfractuosas, ora misturase com a substancia nervosa o por
si 80 constitue o amolleciments veemeltho, Todas as parctienlaridades re-
lativas #s hemorrhagins ligndas & wma hematomyelite j& foram pornds
deseriptas em lugar competente, @ &g 1o €350 varteabka de ontro es-
tady nido se teafa, nio repetiremos tudo aquillo que ji tivemos ogcasiio
de dizer. Com o tempo a coloracio do amollacimenty moaliderse em
relagio a0 grio de alteracio dos elementos hemalicos. A=im, de roseo
que era a principio passa i ser amarollado, em consequancia de nma eor
similar que assume a hematina, constituindo este ostado o qie denominnim
os aticlores — amollecimento amarello. Progradindo a alteiagio, win tra-
palho de reabsorpeio se apodera da matoria corauly, qua no fim de
certo tempo desapparece inteiramente, deixando ao foco uvma cor cin-
zonta, da qual provaio a denominagio, dada por Loyden, de —amolls-
cimento cinzonto, Nesta sezond phase do processo inflammatorio alteeayoes
importautes se apresantam 10s elementos mwadnllares. Quando o exame
¢ feito no estado fresco ou depois de WA preparagio prévia, demonstra
elle que os elementos nervosos acham=se @i vine de dissosiacio e des-
truiglo: os tubos nervosos sio tortinasos. e frangmentadss; sua myalina”
reduzida & gotlas ou granulaghes NUTMErosns, GSpArsis pela ponto amolle-
cido: #s cellulas nervosas ora se mostram tumelactas, apresentando
4s vezes os vaeuolos ji deseriptos, ora nio manifestam alterasio sensivel,
ora finalmente esta & bem aprehensivel.

Neste caso, algumas offarecem nma notavel pigmentagio ¢ oufras
nm aspecto graeunloso: seus prolongamentos, alterados o frageis, qite-
bram-se facilmenfe: o nucleo altera-se mais on menos e o nucleolo
desapparece logo apoz o comeco da alteragio. U voluie das cellilas
mais alteradas diminune consideravelmenls e seis prolongzamentos s
retem 4 pouca distancia do corpo; se progredivem as alteracies, poder-
o ha, no fim de certo tempo, encontrar, em vez de cellulas, v peqneno
accumulo de granulacoes,

0s myelocytos, que se haviam multiplicado no periodo de irritagdo,
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nadam agora em liberdade no exsudalo sob a apparéncia de ecellulas
embryonarias, destinadas 4 passarem por novas modificacdes, E' raro
gue sa desenvolvam em numero avullado & consarvem o aspecto de |
cellulas de piis: a myelite purulenta, fora dos easos traumaticos ¢ facto
excepelonal.

Ondinariamente conservam saa forma globulosa, a metamorphose
gordurosa dellas se apodera ¢ no fim de powso fempo se transformam
em graunjaeles gordiurosas e corpos granulosos. As bainhasg lymphaticas
dos vasos snuguineos, qua percorrem o fico, apresentam precozmente nma
mulliplicacio consideravel de suas cellulas, que podem tambem soffrer

a degeneracdo granulo-gordurosa; em conssquencia dessa proliferag:io
abuncante aquellas bainhas fornam-se espessadas.

Taes siio as lesbes que maior numero do vezes fer-se-ha oceasiio
de observar mais ou menos accentuadas em casos de myelite agnda, tendo,
parém, nma distribiviyio consideravelments variavel. Ora serio mais pro-
nunciadas na gubstancla branea, ora na cinzenta o ora finnlmente inva-
dirfio awbas com igual grdo de iulensidade.

Poderiio se manifestar de wma maneira quasi exelusiva em nma metade
dn medulla on ao meiws ahi predominar: fGeos mais ou menos clrenms-
criplos, em numero variave!, separadss uns dos outros por partes sig ou |
quasi s, podemn ainda ser o theatra das losdes auatomicas: todavia ¢ mais ,
commum fque & myelite soja francnmento difusa o que estas sd constituam
ut fdeo mais ou menos oxtenso, A séde que na medulla OCCHPAMm essas |
lestcs ¢ nimiamente variavel; ¢ comindo na regiio dorsal @ dorso-lombar
que s vozes se assestam, %

A myelite hyperplasica, podendo produzir a morte em pouess dias, deixa
lesbes Lo poues pronunciadas, qua 85 o mwicroscopio as poderd revelar. E
sobre o tecilo canjunétive que, neste caso, a iflammac.io so dirige especial- |
menie; os clementos nervosos sio alteradas em sua estructura e funciona-

lismo, em cansequencia da compressio qne soffrem da nevroglia espessada e
de suas malhas relrabidas.

Esta especie de. myelito offercce as mesmas variedades que a preceden-
tormente estudada ; was em igualdade de generalisaciio esta ullima ¢ acom- |
panhada de phenomenos mais rapidamente do mortaes que aquella.

Nio sendo a morte a consequencia indeclinavel e sempre immediata das
lesdes que havemos descripto, mormente quando sfo ellas cirenmseriptas,
podendo mesmo a vida por muito tempo perdurar, concebe-se que a myelite,
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que Thes den origem, poderd permanecer estacionaria o que nesta hypothese
por novas modificacOes passariio os elementos do foco de amoellecimento.

Progradindo sempre o processo regressivo que delles se havia apode-
rado, dentra de certo praso todos seriio metamorphosaadas em grannlngiies
proteicas, gordurosas ou pigmentarias; a proporcio gue s opeva fssa trans-
formacio, um frabalho de reabsorpeio se apodera de lodas estas substancias
que, submettidas & esse movimento molecnlar de reparacio, desapparecem,
deixando em gen Jugar uma cavidade de capacidade e forma variavels, limi-
tada por paredes endurecidas, formadas pelos elementos da nevroglia proli-
feradas, ocoupada por wm ligquido seroso mais on menos transparenie o
podenda ser alravessada em diversos santidos por bridas de tecido conjune-
tivo ou vasos obliterados.

Coneebe-se aindn que possa na madulla s dar nma eieatrisacio por wm
processo analogo ao gue segue a cleatrisacio de nm foea de amollecimento
eeychral ; se, pordm, a analogia nos leva a admittivmos nma tal possilili-
dade, devemoes convir que a seencin nie possue & Ial respoiln ohservacies
claras e inconeussis,

O enduvedimento da medulln, do qual fallyn alguns anlores, & hoje 3
considevado como dependendo gquasi sempre de tun proeesso inflammsatorio
chronico,

Nos casos de myelites limiladas. qhando a vida se tem prolongado por
muito tempo. poder-se-ha oncontrar na substancia brancn degeucracies
ascendentes a descendontes.  As meningeas rachidinnas quasi sempre tomam
parie, primitiva on consecntivamente, no proeesso pidegmasico agudo da o
dulla, apreseninido-se 4 antopsin injecindns  por vasos varicosos o algumas
vezes consideravelmenta espessndas.

Tambem em alguns casos as raizes dos nervoe, que parlem da regiio
inflammada, apresentam-s¢ alleradas. No quadro das alleracies so-
ewndarias deveremos tambem incluir as escharas, ns inflammagses das vias
L urinarins, alteragies mais on menoe profundas dog musenlos paralysados,
I
'
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arthopathias de marcha aguda on snb-agnda, ete., logies estas que 1dm sido
observadas com frequencin variavel,

=ymptomatologia.—Naimpossibilidade de confeccionarmos
nm quadro symplematologico que abranjn fodas as espoecies de myelifes
agidas dithisas, sem sujeifarmos-nos 4 freqnentes repetiches o i obsen-
ridades que desta elrenmsiancia necessariamente proveriam, seremos obri-
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gados a adoptar uma divisiio prévia @ euncarar a affecciio em cada uma
das formas por essas partes ropresentadas.

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

Myelite aguda generalisada.—Da comago ordinaria-
menle brusco, alginmas veres mesmo apoplectiforme, pode essa affeceio
ser precedida de prodvomos, que se traduzem por dires rachialgicas de
intensidada variavel e por ddres vagas nos membros. E', porém, ra-
rissimo que esta ultima hypothese se realise; incomparavelmente mals
commum ¢ gue perturbacies na esphera da sensibilidade levantem o vio
do quadro pathologico que 4 nossa vista fer-se-ha de antolhar, on qhe
osse fraballio exeontem perturbacies moloras isoladas on ligadas s
primeiras, factos estes de froquencia incontestavelmente mais apoucada,

Portr i*ba soes da sensibilidade. — A subslancin
einzenta da miedulla, inexeitavel no estado de perfeita integridade, adynive
wna actividade morbida desde que {orna-se a séde de um trabalho phlo-
gistico, enja irritacdo, angmentando seu poder esthesodico, faz nella
desenvolverem-sn sensnedes suljeclivas, que sio referidas 4 pevipheria
dos norvos, que por sua origem correspondem  as enllulas irritodns.

Sio formigacdes, mordicacdes, lorpor, sensagio anormal de frio on
enlor, picadas dolorosas ¢ subitas que percorrem todo o membro o irra-
dincoes dolorosas que dimanam-se da regido espinhal, unde se Jocallsa
nma dor rachialgien: A excifacio da substancia cinzenla ao nivel sn-
perior da lesio medullar di ovigem & uma sensacio dolorasa e con-
striceio qune ora abraca o tronco, ora o abdomen e &5 Vexds &6 ma-
nifesia circumsersvondo as articulacoes. B' a especie de dor om —einla—
denominada. A rachialgia. algumas vezes, manifesta-se espontancaments,
outras so se revela quando provoeada pela pressiio, pala parenssiao on pela
passngemt de uma evponjn, embebida d'agua quente on gelada, solre a
columna vertebral, Esto resnltado evidencia o earacter excentrico da dor
pachidiana, Coun effvito, a aceiio destes diversos meios de investigacio, nio
podendo attinglr directamente o medulla, s6 poderti actuar sobre os fileles 4
radiculares, cuja impressio se lransmille & substancia cinzenta phiogo-
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snda e nella disperfn uma sensibilidade anormal. Algumnas vezas, quando
se procede a investigagio dn dir, aceusa o enlormo seulir wna sensagio
de queimadura que do rachis se astende ao fyoneo, ncompnnhando com
nimin exactidio alinha que separa as regites paralysadas das partes sis.

Outras perverstes da  sensibilidade podem existiv, enjo conjuucto
constitue o estado ao qual se dencmina — paresthesin,

A hyperesthesia, comquanto seja um phenomeno raro, pade em alguns
casos existir & mesmo adgnivie grande importanceia no syndromo da myelite
agudi, quando se peeontuar de tal maneira que o simples contaeto de wm
dos mewbros provoear sensacdes dolprosas om seun congenere,

Todos os phenomenos gne tetnos deseripto tem habitualments uma enrta
duraciio; o pariodo irritalivo, que lhes dd ovigem, € no fim de algnmas lioras,
de win on dovs ding, snecedido pelo periodo de depressio, no qual as mani-
(estaches dolorosis cedem o cnmpd & uma abolicio mais ol menss complein
div sousibilidade.

A apesthosin pode mesmo sobrevir desde o comego di molestia ¢ nests
cisn, ehr consoquencia do exagero de excilabilidade que o processo marbido
imprime aos elomentos nervosos, pade se manifestar a firma do alteracio do
poder eslhesodico conhecida sob 0 nome de aneslhiesia dolorosa.

' raro, ¢ mesmo excepcional, que a abolicio da sensibilidade seja com-
plota no cursg do molestin ; ¢ sim gowmnm observar-se o enfragquecimento
sinultanco das diversas modalidades sob que so revelz, oo de uma on dnas
dentre ellas com exclnsio das outras. Quando, porém, a affecciio attingir
soip ultimo periodo ; gquando ax lesies forem tio extensas e profundas que
liveram desorganisado totalmente a substaneia cinrentn nas rogides alte-
radns, ¢ claro quo transmissio alguma centripeta serd possivel e quo por
tanto a anesthin serd completa, A raxio desles factos resalta dos dados
fornecidos pela physiologia experimental. Com efleito, acha-se eslabelecido
que a fransmissio das impressoes periphericas se faz na medulla pola substan-
cia cinzenla, ¢ outrosim que nos casos de lestes transversaes daquella, basta
que permaneca em estado de integridade um peqnena segmento desta para
que as impressiss trajectom da regiio sitnada a quem da lesio 4 gue se acha
aldm della e portanto ao encaphala. Sa assim ¢, comprehenda-se que nod
casos de myelite, a sensibilidade sd poderd sar completamenle abolid &
quando as alleragies attingirem umn grio, gno inhibirem totalments o fune-
cionalisma de {odos o8 elementos da substancia cinzenta ; emquanto isso ndo
se dér, haverd enfraquecimento da sensibilidade, haverd morosidade na
percepgio da lmpressio pervipherica, mas nio uma anesthesia completa. Esta
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0 se apresentard tardiamente, como sde acontecer na mnioria dos easos,
ou precozmente quando a phlegmasia por sua inteusidade realisar de prompto
a hypothesa por nds fignrada.

Todas estas perturbactes da sensibilidade nio se revelam invariavel-
meanle laes como as expozemos ; sua exhibiedo ou ausencin ¢ o grio em quo
se manifestam, dependem da intensidade do processo movhido e das regices
medullares que sio por este principalmente accommettidas,

Peoerturbagdes da motilldade.—Plenomenos depres-
siv0s 50 de ordinario aquelles que primeiraments so apresentam na esphera
da molilidade. Um enfraquecimento progressivo e rapido invade essa
funcgio que dentro em pouco tompo serd completamente abolida ; ou entdo
essa aboligio se apresentara subitamente, realisando a especie de paralysia
denominada — apoplectiforme, A destruicio mais ou menos rapida dos
elementos kinesodicos oxplien esso apparecimentio mais on menos prompio
da akinesia voluntarin, que deverda ser, na plirase de Charcot, completa,
absoluta, com placidez resulutiva,

A maveha que segue a paralysia molora 4, no caso vertente, ordinaria-
monte mvnsora,

Comecando pelas extremidades inferiores marcha progressivamante,
{ accommette os muscnlos do abdomen, 0s do tronco, as extremidades supe-
riores, o diaphrugma, ele.

Taes sito as modificacies de motilidade commummenta observadas ua
myelile aguda: ¢ mui raro que phenomenos de excitacio existam em son
coted | todavia podem se offerecer @ por 1580 dovemos couhecel-os,

Siio espasmos musenlares, contracturas e convnlsoes que se manifestam .
sobretudo nas corinngns, nas gquacs podem tambem go produzir movimentos
choreiformes; ouiras vezes consislem em contracedes museunlares oscilla
torias, emw um tremor involuntario semelhante ao que ncompanha um ligeiro

calefrio,

A suspensio precoce e definitiva da exeitabilidade reflexa ¢ um pheno- _‘
mena ligado ds graces lesdes do contro medullar, Emquanto estas se conger-

varem limitadas; emquanto um segmento da medulla situado abaixo da
lesilo poder ainda funceionar, a reflexibilidade medullar persislicd o assu-
mird mesmo o geio de hiperkinesia quando o influxo cerabral deixar do
exercer sobre ella & sua acedo moderadora ; quando, porém, a substancia
cinzenta, centro reflector, for completamente desorganisada, toda manifes- |
tagio reflexa desappareceri. £ esta ultima hypothese que se realisa commum
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e rapidamente na myelite aguda generalisada ; se algumas vezes as lesdes so
circumsgrevem & principio e os movimenlos reflexos persistem, nio tardario
ellas a se diffundir e desde entdo se apagariio os ultimos lampeios da activi-
dade medullar, serdo infructiferos todos os appellos & ella dirigidos.

A contraclilidade electriea dos museulos paralysados enfraquece-se con-
sideravelmeute ou mesmo abole-se no fim do pouco tempo, comaeando por
aquelles que foram em primeiro lugar affectados pela akinesia yoluntaria e
seguindo, como esta, uma progressiio centripeta.

Este resultado ¢ devido niio 86 4 alteragio nutritiva porque passam as
fibras musculares, como tambem A perda da excitabilidade das Mhras ner-
vosas musculo-motoras, profndamente alteradas em suas propricdades.

A retencio de urinas e a constipacio de venire sio phenomonos que se
apresenfam muitas vezes no comeen da molestin o qno podem mesmo sor
della as primeiras manifestagtes,

A secreciio urinaria continuando a se operar e sendo constantemente a
nrina seerrtada tronsmitlida 4 bexign, esla se tornard logo veplefa @ nio
podendo conter mais liquido, este transbordard, dando Ingar & incontinencia
pela regorgitaciio.

Lim um periodo mais adiantado da molestin, os esphineteres serdo anve-
tados de paralysia ¢ uma verdadeira inconlinenoin haverd na exerecio da
urina ¢ das materias feeaes. Esta successio dos plienomenos do retencfio e
incontingncia pdde ser explicada pela porda da sensibilidade das mueosas e
lesiio posterior doseontros motores dos esphinetores correspondentos.

Com eflmto, quer os nervos sensifivos spjam affoctados em sen trajecto
infra medullar, quer a substancia cinzenta seja desorganisada, a excitagiio
das moucosas nio poderd Ir lmpressionar o modulla ¢ ao earebro, ¢ portanto
esles eentros por insciencia nio corresponderio pela incitacio molora a0
appello que Ihes O dirigido, falta esta que dard ovigem @ relenciio primi-
tiva; as lesdes, porem, progredindo accommettorio em brave os centros
molores dos esphincleres que, perdendo sua lonicidade propria, so relacha-
riio, provindo deste faclo a incontinencia.

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

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

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

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

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

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

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

A paralysia dos vaso-motores ainda nos fornece o motivo da hyper-
erinia sudoral que algumas vezes se observa. Esta mesma paralysia, a
estase relativa que sobrevem as vezes sob a influencia de ecircumstancias
especiaes, o0 augmento da pressio intra-venosa que 4 este ullimo facto
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sepue-se, a akinesin voluntaria dos membros e talvez alleragoes hysto-
logicas que provavelmente se darido nas paredes das venulas e capillares,
destondidos pelo sangue, constifuem wm eonjuneto de circnstancias que
poderosa ¢ efficazmente concorre para effeciuar-se a exo mese dyaliticn
do serum sanguineo, ¢ que portanto nos esclarecem schra a maneira
pela qual o cedoma se produz,

Quando as pontas anleriores da substancia cinzenfa sie affeciadas polo
processo morbido, quando se enfraqrece ou aniquila-se o peder trapuicoe de
suas collulas sobre os elementos musculares, estes soifrem profinudaiictie
em snp notricio infima e um trabalho atrophics dos miseos se apodeia,
cuja marcha pode ser mui rapida.

Arthropatias mais on menos intensas daul se wanife:Lar.

A mais importante das alteraches trophiess ¢ sem duvidia rapide e
quasi constante formagio de escharas, que comecani na Jinha wedia a da
regiiio sacra e so esfendem symetricamente de eada Tado da mestin vegiao,
Charcet, que attentamente estudou as partien] ridades desta necrose,
aceeilou parn ella a designaciio impropria, proposta por Samuel, de—decr-
bitus aontrws, Acompanhando-o na precisa deseripeio que don do e vs
prodicendi dessa lesio morbida, julgamos que a femos perfeila e clara-
menfe conhecida. O primeiro indicio do processo worbido se matifesta
alguns  dins e algumas vezes mesmo algumns horas depois da alfeerio espi-
phal ow ainda depois de nma brusea exacerbagio desta, soba forma de vina
ou muitns placas erythematosas de extensio variavel e contornos mais on
woncs Irregulares. A pelle offerece ahi wma eoloracio rosen ou vermeltha
sombria, mesmo violacea, que sempr code momentaneamonte 4 pressio do
dedo. Em eireumstancias espe~«es produz-se, além disso, 4 eusta do derma
o-das partes subjacentes, uma{ ./ apdo de appaveacia phlegmoaosa, que
pdde ser acompanhada muitas vezes de dores vivas, se a regido wio tivar sido
privinmente affectada de anedhesin. Depois e G ondous ding so desen-
volvem na parte cantral do erythema vesiculas ou bothas, que escerram nm |
liquido ora incolor, ora mais ot mewos opaco, averineihado onde ¢or escura. |
As bollias podem se (anar ¢ secear ou entio a epillerma levaniada rompe-se, ’
destiuea-se om fGrma de retalhos e deixa i descoborto nma superficie de cor
vermelha intensa, semeada de pontos on placas nzuladas, vinlaceas, cories-
pondendo & uma inflltracio sanguinea o derma, a qual pide tnmbem in=-
vadiv o tecido cellular sul-cutaneo e algumas vezos os muscalos subjacentes:
As placas so estendem, se confundem ; o derna se mortifica em suas ca-
madas superficiacs, dapois profundamente ¢ a eschara 6 desde entilo consti-
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: rando alteram suas propriedades. Continnando 4 acluar a eausa irritanie,

ot

tuida. Um trabalho de reacdo, de eliminagio, se desenvolye mais tarde,

seguido, nos casos felizes, de nm periodo do reparagio muitas vezes pertur-
bado em sua marcha.

Além da eschara sacra, ulearacies gangranosas podem se manifestar em
diversos pontos dos membros paralysados, swjeifos & uma pressio, Laes como:
regioes trochanlerianas, malleolares, calcaneanas, ete. Sa for lesada a me-
dulla em uma de snas melades serd do lado opposto 4 lesio que o derubitus
actic s so produzirid,

Na opiniio de Charcot 2 ivritacTo da subslanein cinzenta central ¢ a
eondiciio pathogeuiea principal ¢ prepondaprants lo desanvolvimento dessas
eschaas. Os feixes brancos posteviores tawben partilham até carto ponto
desta influencia; o mesmo, porém, nio suceede ds pontas anteriores, cuja
irritagiiv pdde nito dar origemn 4 necrose dos tecidos, como acontece na para-
lysia espinhal da infancia @ na do adallo. ara Vulpian essas lesies provém

de win conjuucto de circwmstancias, enja existencia canstante.nos parece
malhor explicar sna pathogenin.

Siio ollast as madifleacdos da cirenlngio, adiminnicio da sensibilidade,
o enfraquecimento da motilidmde on a abolieio destas funegies, o contacto da
urina e das matovias fecaes o finalmente & diminyicio do poder trophico,
Sa A fodns estax eondiedes addicionarmos a pressito loeal resultante da nmo-
bilidade que guaeda o enforme e sen leito, teremos do phenomaeno uma
satisfelorin explicneio,

A seereciio winaria apresenta modificocdes importantes; executn-ze
em menot esealn o a neinn oxoretadan offeroee quaslt sempre wna reacgio
alealina o algumas vezes um aspeoto turvo, sangninolento, purnlento, ete.

(Freservalorio urinario, os orgios seerotores e agquelles qne servem de
trajecto ao liquido secrotado, podom soffror alleracies taes, que em alguus
casns bastario para oceoasionar a morte do enfermo,

wtes phenomenos nio eseaparam ao genio observador de Valpian, que
procuron delles dar wma explicaeio plansivel. Se attentamenta analysarmos
lndo que s passa no orgio vesical, facilmente reconhecaremos pelle uw graio
sitbido de predisposicido morbida. A tuniea muscolar deste reservatorio
acha-se paralysada, a mucosa que o forra, insensivel, a cirenlacio de-{a, alte-
rada, ¢ o poder trophico, que exoree os contros nervosos salre os tocidos de
snas paredes, enfraquecido; nestas condighes a urina retida irrita a mocosa
@ nella provoea um catarrho vesieal, eujos productos ao liguido se misti-
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0 epithelio da wneosn s¢ destacard, os focidos subjacentes se inflaminario ¢
uma verdadeira oystite se manifestara que, podendo tornarc-se gangrenoss,
poderd lambem dar origem & uma septicemia.

De outro lado, sendo possivel a propagacio da inflam magio até os rins,
poderiio se desenvolver nreteriie, pyelite o neplivite mals o1 menos grave ou
mesmo de extrena gravidade como seja a neplivite suppurativa,

Us nuterosos lagos qna referem 4 moduolln o funccionalismo e nutricio
das diversos orgios das eavidades visoeraes nos explicam a pazio pur gue
modificacies funceionaes ¢ nutritivas destes fazem tantas vezes parte do
quadia symptomatologicod das affecedes dagnella.

Os phetlomenaos geraes que soom acompanhar a evoluedo destes sympto-
mis w00 anoresin absolita; elevacio de tempoeratura, que em goeral nino
excalde a 200 gontizrados o meamnmto o precelidn do wm ealefrio; fre-
queneia o resistencia do palso, qna parn o fim da mwolestin alnda mais se
aceelera, insomupia, ote,

A marcha que segue esla affecedin 6 ordinaviaimenle inviasora, earacter
esle em virtnde do qual recoben ella de Chapeot a deslgnacio de — wyelile
ascendante aguda. Assim senilo, concebe s¢ que novos plenomenos mor-
bidos s¢ antolhariio em seu deenrso & proporgiio que noves cenlros innerva-
dores forem sondo pela lesfio accommettidos. E assim que, quando os nucleos
de origent dos nervos infereostaes, do phrenico, ele,, si0 progressivamente
invadides, a paralysia, assumindo grandes proporeiies, acarretard notaveis
perturbacies respiratorias, cuja progressiva  inerementacio produzird a
morte do enformoe por wma asphyxia leuta.  Quando o bullo vachidiano, pri-
mum moveus do acto respivatorio, ¢ afleclado e destruido, a morle tem lngar
bruscamente ; a victima ¢ accommettida de wm fortissimo aceesso de dyspnda
e em poucos momenfos deixa de existir.

Ii" pois a marcha ascendente a que de ordinario segue a myclite aguda
gencralisnda ; em casos raros porém, pdde seguir marcha inversa, comecar
nas regioes superiores da medulla e s6 posteriopmento invad' v as inferiores
¢ desta maneira realisar a especie 4 qual, em opposicio & primeira, se di
0 nome de—myelile descendeide nguda. U facto desta ordem foi obser-

Yado por Ollivier d'Angers. no qual a molestia comecon poe perturbacies da

degluticio, ormigacies o paralysia nos mombros superiores: o fronco e
08 membros inferiores foram invadides conscentivamente, Um ontro easo
dessa invasio descondente foi observaudo, em Feverciro de 1873, pelos
Srs. Cornil ¢ Lepine no hospital da caridade, no servico de Sée,
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A terminaciio de-fa affeccio é quasi constaniemente fatal, Quando nio
sio as perlurbacoes respivatoriag que ferminam os dias do enfermo, piilo a
movte sor cansada polas consequencias do decubitus acutus, pelas lesies do
apparellio nrinario on pela septicemia,

A duracio da molestia é variavel. A morte sobrevem subitamente o
g geande rapidez, quandn nma hemorrhagia se faz no fdeo amollecido da
sibstanein cingenta: mesmo fora deste caso, a alfoegts pode por si sd roubar
s vielima 4 vidn em um espaco de {empe comprehendido ontre quatro e
freve dins, Quando n vida se esvae em cousequencin de lesoes (rophicis,
phde por mais tempo se prolongar : Keste observon um caso, no qual love
a morte lugar nove semanas depois do comece da atfeocio.

A esta eapecie de myelite agnda deve so vefurir grande nwmero dos
factos publicados sob o nome de—payalysia ascendente aguida,—mnlestin
sobretudo earacterisada por mma parvalysia progressiva que, comeeando pelos
pés, ganha o8 membros superiores e produz premptamente & morle pela
paralysia dos musenlos inspiradores. Segundo Landry, que foi o primeira 4
deserever ossa terrivel alfeegiio debaixo do nome pelo qual & hoje conhecida,
u ordern da invasao da parvalysia so faz da mancira seguinte 1 12 musculos
motores dos ortelhos o dos pés ; em seguida, musculos posleriores das coxas
o da bnoin; em ultimo Imgar, musculos anteriores inlternos das coxas |
2o musenlos motores dos dedos; da miio e dos bragoes sobre a espadud e depois
mi<enlos motores do anto=braco sobra o braco; 3¢ musculos do tronco
4o i seulos respiradores; |npma pharynge, esophago. A sensibilidade
varamente ¢ prefundamenie alterada nas regites paralysndas; ordinaria-
moente Fmais o menos diciing g em geral wio ha dores gquer nestas peziaes,
quer wa regilao sachidiana; a retenclo on & incontinencia do urina e de (ezes
¢ phenomenro qie ordinariamente niio se observa, a0 menos atd os ultimos
momentos da ulestia 3 a contractilidade muscular nio e abole ; nilo existe
movimentos invalunlarios ; a affecedo € sempre on quasi sempra apyeetion.,
Tnes sio as differencas clinicas que existem entre o quadro  sympltomalico
de nma myelite - guda geloralisada e o de uma paralysia ascendente aguda
gonuing. () exame wicroscopico leito com loda a minuciosidade e allencio
por abalisados invesfigadorss deixa ainda transparecer differenca nofavel
entre uma o owera ontidade worbida. Na primeira as lesies sio manifeslas,
accentuadas ¢ caractoristicas; na segunda nio so enconlra lesdo algitima
apreciavel aos meios de investigacio de que dispde n stiencia moderna.
Alzuns nevro-pathologistas atfribuem essa ausencia de lesdes & rapidez com
que marcha & molestia, a qual uio as permifte attingir nm grdo, no qual
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sejam reconhieciveis ; ezaa razio, pordu, bagnoia perante os factos de myelila
ﬁnpﬂrngmn‘ nos quaes, durando a malestin apenas oito, seis on mesmo fuatro
dias, as lesoes =i comfbndo bem evideoales, Depanle fuctos dessa ordem,
devemos con wns ingluir 2 molestia de Land -y no grapo das myelltes agudas
invasoras o com outros repelliv absolwtanents esla opinido ? I difllell, &
mestan impossivel, no estado aalual de nossos conheecimentos, deeidir a
questiao de utma maneita poremploria,

As notaveis, rapidas o dednitivas parfoebacoes funezionaes, que produz
o molestia, paroeam nos fraduccio do uma modilicacio material dos ele-
mentos anatomicos, que presidem as funecaes alleradas | qual, porém. seja
ella, qual sua nalurezn, ofs o que, por fdtn de dodos procisos, mio so pade
por emquanto alirmar. Sen aveulurarmos: hypothess algnma, sem gue-
vermos marchar por {eerenos cacaliponsas o peclilontatdos por {emermos uma
quda desastrosa, jubgnmos que procederamos eom ealma acompanhando o
professor Vulpinn qiee, denoks (e mostear quacs sio as trevas gue anda en-
volveur esza quastio, asstuv eopelur @« Jo evals que Ia stnle conduile sage
& tonir en presence des obsenritds qui environent encore la question consiste
A attendre que des lnmitres nonvelios jaillissent de recherchios plus appro-
fondies. »

Myeliteo aguada civrcuamsceriplta om {6cos. —
A fendeneia invasorn, qine assnmem as lesdes na espoacio do myolite que pre-
cedentamoeato estudamos, desappareee naesjoesia, enjo estido ora encetamos:
aqui ellns limitam-se, circnmsorevain=se om wm on moos feas. Bste faeto
@ a regiio peln affosedo peommettida exersom doeisiva influpncia sobra o
guadra symptomatologico que tocd de dossnvolver-so. Ty mavehn monos
vapidna, pide a alreclo, nests caso, d2pois do nma lappestads nicial, pae-
maneser esthcionavia e sexule ad pozadas s wma myelite ehroniea,
Seu eamego & ovdinarimmente menos bisnseo do gne na fHeia prozedeala;
uma reacsio folwll mais on mauns neconluada qunst sapre n{'.-'mu::ullmvn.
a0 cemo umn aceeleracio do pulso, enja firoquonein, pomin, auaea excede
& 0O pulsacdes por minuto. Como na puella, notaso nesta perlurbagoes de
gensibilidads o de motilidade, qne sio, potim, em vivtuda da loealisacio da
Lyiio, menos infensas ¢ mais limitadas, Na esphiern do primeira apresantam se
ns me=mas sousneds subjeclivas com suas diversas manifestacsas ; a dor
om cinta e a dor rachidiana existem muitas vezes, mas nio sio cons:antes |
caqn wlthna serd revelada pelos meios ji conliovidos, Esles syinplowss, mnis
duradouros do que na [Grina precedante, podem por algum tempo constiluly
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08 unicos Indicios do trabalho morbido medullar. A' este periodo de exci-
tagio segue o de depressilo no qual € raro observar-se abolicio eompleta da
sensibilidade ; ordinariamente ha enlcagquecimonto desta funcclo. Tedas
sias modalidades podem nio ser affectadas simullanzamente ; d'ahl provi
a aboliesio de umas e conservadio de outras, pedendo-se dar combinacies
diversas, DBrown Sequard explica este [aclo pela lesio isolada de alguns dos
conductores especiacs, que admitte na medulla pora ay diversas especies do
impressies sensilivas | esta hypothese, pordm, niio tem por emgquanio em
sett favor o eriterio seientifico.

As sensacgdes doloresas associadase a anesthesia dolorosa sio pheno-
menos mals communs nesta aspecie de myaelite do que na diffusa,

Na esphera da molllidade o8 phenomenos de excilagio precedeum
quasi conslantemenle os symptomas depressivas, Mesimo depois quae estes se
manifestam, aquelles se conservam muilas vezes com eerla actividade ; & que
aqui, as lesoes se circumserevendo & um sagmento medullar, realisam as
condicies mais propicias 4 hyperkinesia rellexa, que ora se traduz por
caimbras, ds vezes dolorosas, ora por tetania espinhal, ora pela epilepsia
espinhal de Brown Sequard. Emquanto persisie a accio medullar s musculos
conservam sua contractilidade electrica @ nio se degeneram; sea degene-
racio delles se apodera algumas vezes, isso s0 terd lugar nos ultimoes pe-
riodos da molestia, ¢poca em que poderio tambom se manifestar todas as
perturbagdes trophicas, quo demais sio manifestacies raras uesla especio
de myelite, eujos symplomas ainda apresontam notaveis differencas segundo
a giede do processo morbido,

Sob essa relacio admittiremmos, com a maiorin dos antores, tres varie-
dades, que sio justamente agnellas em que a differenca entre o8 phonomenos
morbidos mais s¢ accentua: 12 myelite lombo-dorsal, cujo foco limila-se
abaixo da sexia vertebra dorsal; 2= myelite cervico-dorsal, eujo foco veenpa
a regifo cilio-espinhal, que se enfendeda sexta vertebra dorsal 4 quinta
eervical ; 9* myelite cervical, cujo fdco circumsereve-se ua regiio wedullar
soloposta & precedente.

Na primeira vaviedade ou myelile lombo-doysal, que é a firma mais
frequento, as porturbacdes da sensibilidiule e da motilidade occupam sobre-
tudo os membros inferiores ¢ o8 musewlos largos do abdomean. A dor em
ginta e a ddr rachidiana limitada, que na medulla se apresentam esponla-
peamente on sio despertadas em um ponto correspondente 4 lesdo, a paresia
ou paraplegia, a reten¢io urinaria e das materias fecacs, a incontinencia
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posterior destas exerecoes e finalmente as perfurbagdes genitaes, sfio phe-
nomenos que, por sua constancia, caracterisam a molestia.

Na myelite cervico-dorsal on do centro eilio-espinhal a paralysia at-
tinge os membros superiores, em algnns casos mesmo antes que osinferioras
gejam affectados o em oulbros sem qne o sgjam, padendo este perindo de de-
pressio sar precedido de phenomenos de excilagio; ha factos em que a
paralysia s¢ pronuncia mais nos membros thoracicos do que nos abdominaes,
Brown Sequard explicou estes factos admittindo que oselementos Kineso-
dicos dos membros {horacicos ocoupam na medulla cervieal um plano mais
superficial do gque osdos membros abdominaes, d'onde resulla que os feixes
proprios i cada um possam nio ser affectados simultaneamente ou serem-no
am grios differemtes. [sta explicagiio safisfaz & maioria dos antores
moderuns, nin, pordm, 4 Hollopean que eré dar molhor conta do phenomeano
appellando para 2 destruicio dos nucleos de origem do plexo brachial sem
legdo dons fvixes hranens.

Sendo desla regiio que partom os filnfesvasn-motores da face e 0s nervos
opilo-puplllares sympathicos, quando no comeco ¢ ella excitada, obseryva-se
pallidez da face, descoramentn das conjunelivas, mydriases e galiencin do
globo ocenlar. Em uti periodo mals avancado, quando a depressio snceede 4
exeitacio, a face se congestiona, torna-se vultnosa,sua temperatura eleva-se;
as conjunctivas s Injectam, as pupillas se contrahem, ficam immovels 6
- de=apparece o salieneia ocenlar.

Nesta espocie de myelito ainda se pdde observar, segundo Charcol :
twsse o dyspnéa. precedendo alrzumeg veres o paralysia e fazendo crer-se
n'nma affeceio do peito § perturbagdes gastricas o principalmente vomitos
froquentemente repelidos ; embarago da degluticio, solugo, retardamento
do pulso, elc.

A myelile eervieal pide iniciar-se de differentes maneiras, Algumas
vezes anuuneia-ge por uma dysphagia maig on menes penosa; ontras sio
phenomenos de angina gque maream a invasin damolestia; em ontros casos
finalmente o symploma inicial & nma ddr mais on menos viva na regifio da
nica, cnja intensidade aungmenta-se com 08 movimentos do pescogo ¢ com
a pressio exercida sobre as apophiyses espinhosas,

Neste peviodo inicial podemn se manifestar contracturas nos musculos
posteriores do pescoco ou nos eslerno-cleido-mastoideos, cujo predomino
habifual de um s4 lado faz com que para esle volte a ecabeca, obrigando a
 face a produzit uma rotacfio, em virtude da qual ficard voltada para um lado,
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para cima on para baixo, veprodonzindo assim o aspecto de nm simples {or-
licolis,

As perlmbacies da sensibilidade o da molilidade predominam nog
memhros stperores ol A elles se limitam, Pertnrbacies mecanieas da respl-
racio sio phenomenos constantes, que podem se mostear em grio sibido
gquando o bulbo rachidiano e alfectado o produzie a morte do enfermo hirus-
camoente, o a Jesio se divigir sobre o cenlro yespivatorio, on mais lentamente
se e-la ultima hypothese nio so yealiswr e siim rem destroidas as fibras
conductoras, que delle emnnam.

Ainda se podo observar alleracoes da palavra, retardamento on irrogn-
laridade do cornciio ¢. se a lesio progrodir, perturbacies visunes, paraly-
sias dog mnsculos fnaeiaes, nevenlgias do {rigewino, ofe.

Nas myolites oircumseripins o processo plilegmasicn pide nie abranger
foda & espessiara da mednlln e limitar-se 4 sua pavte central, 4 periphovica
o i um &b lado della, elvemmstantias estas que modifleario o quadro
symplomatico. No primeiro c¢aso, povanerendo intacias 2s vias de (rans-
missido das incifacdes moloras, s0 serdo paralysados os museulos, enjos
nucleos (orem diveclwmente interessados @ a sonsibilidade soed mais ou
menos abohda, os movimenlos reflexos dintdunidos ou aholidos conforme {or
foda ou parte da subslancia cinzenfa destriida, ote.

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

A peri-myelite, gue opdinavinmant2 ze acompanha de meningite, so
caraclerisa por doves ao longo do yachis e nos wmembeas, por hyperesthesia
cutanea e museular, contractiiras passageiras, rigidez do tronen, paralysias,
hyperkinesia reflexa e integeidade nnlvitiva dos snusealos ; as diversas
formas to anesthesia on wito se apresentaun on &5 lardiamente so revelam.

A myelite parcial lem wmi evolueno wenss rapida do que a myelile
generalisada; na maioria dos easns o8 accidentes agndos so dissipam, a
molestia fica estacionaria o passa ao extado chronico. Sun terminagio ndio é
sempre fatal, & wonos que se trate da myolite carvieal, que demnais é a varie-
dade menos [requente; a cura, porim, que se consegue ohtar, nio ¢ completa,
porgue sempre persistem pertnrbacioss funecionnes correspondentes ds d -
ordens organicas, que na meduolla delerminon o provesss worbido.
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ARTIGO 11

MYELITES SYSTEMATISADAS

Myclito azuda das pontas antoerioros

§ 1.° Paralysia essencial da infancia (Rillior ¢ Darthez) ; paralysia
alrophica gordurosa da infancia (Duchenne) | paraly i myosonics on s yo-
frophica (Bouchut) ; torpdr dolorosn das eriancas (Chinsspiziac) ; {ophro-
wyelite anterior agnda parenchiymalosa (Chareot) @ poiie=myelitis anterior
aculissipn (Kussmanl) ; paralysin infantil, paralysin espinbal o infoneis,
ete., (nssin designada por muitos autores que de:s"arte poem de fado a
questiio da nalureza.)

Ao polavel aperfeicoamento dos meios de iuves igaeio, de que dispie
a seiencin moderna, e & labariosa e illustre pleiade do neveo-pnthologis:as,
que povoam o wnndo selontifleo o que tantag vantagoens lem salido anforir
de eada conquisia vealizada nos provessos o) pedir ao eadaver a vazio palho-
logica do symitoma, gue o vivo offerecet J4 obsEavacio cliniea, deve o estado
da paralysin infantil o progressos de que s ulfna, mormente na parts yela-
tiva & sua pathogenia,

Os antigos olservadares, limitamlo-ea o swome sierosecopico, qite am
questies do systoma necvoso luz algnma pode dee, aio enconlearam fesio
enpnz de explicar o quadm symptaomatico que oflirees n mal sliin o porisso
consideravam-n'a essoncial, Esla donfrine nao podiv sali fas a0 esnicilo
dos investigndores modornas, que nio emeaboms perbich o5 fimefons! o
manente sem nma lesfo material que a expliqne. Fol eo o o intn'to de p o=
eural=a que obseevacies mais acueudas o estodos mais atteaciosos o apro-
fundados foram nesta sonda dirigidos. Bonelint ¢ Laboede dermn o alarime
parp ossa brilhante eampanha seionlificn, apontnudo o primeiro o systema
musenlar @ o segundo o systema nervoso como domiellin primitivo das lesiing
iniciaes; um grande numero de denodalos prowlytos acudiram ao appello,
{ revistaram o campo, abandonaram as idéas myogenieas e adoptaram, [un-
damentaram, comprovaram e ampliaram a theoria que considera o centro
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nervoso espinhal como séde das lesdes que regem as manifestacis elinioas,
enja analyse ji tinha levado muitos autores 4 expandirem theoricamente
identicas iddas.

Acompanharewnos com largos passos ag pégadas deixadas pelos investi
gadores na senda que percorreram até o encontro da meta desejada.

Labhorde e Cornil verificaram om dous casos, estndados em 1864, nma
alteracio dos corddes antero-lateraes da medunila. No mesmo anno esie
ultimo observador e Chiarcot raconhoeceram aatrophia das pontas anteriores e
dos cordoes braneos auntern lateracs na regiio da medulla, d'onde emanam os
nervos quo animam cs museilos atrophindos, em nma antopsia que prafi-
earam sobre o cadaver de ima mulher de 40 annos, que traza os vestigios
deixados pela molestia, queThe accommettiva tendo de idade apenas 2 annos :
wio sottberam, portm, investizar tidas as alleragdis, pois que sua attencio
nio pairon sobre as eollulas motoras, e por isso nin ablribniram ds losoes
seu verdadeivo senfido. Fssa lacuna [oi precnchida por Vulpinn e Prevost,
am 18066, no exame qua flizoram sobre o maedalla do nima mother de 78 annos,
que tinha em sna infangia soffrida de paralivsin infantil, Neste easo as eol-
lulas motoras dos poulas anteriores do segmonto medullar correspondento
aos musenlos alrophivlos haviam desapparecido quasi completamente o sobpa
08 pontos que havinm occupado a nevreoglin apresenfava a transforma do
esileresica, Notaram, além disso, atrophia das raizes anteriores com dege-
neracio gordurosa dos wusenlos e dos seus nerves,

o 1RG0 Lockart-Clarke e Z. Johnson publicaram um facto, que attri-
buiram A nma atrophin museular progrossiva, o que Charept julga ser um
verdadeira caso de paralysia iufantil, no qunal o exame microseopico revelon
atrophia das pontas anteriores, desapparigio on atrophia geannloga de um
carlo numero de eellulas motoras e, aldm disso, a2 existoncia de muitos {ocos
de desintegraedo sobra diversos ponlos da substaneia cinzenla.

O estudo, porsim, que mais conteibitin para detéerminar o caracter das
lesies espinhiaes na pavalysia da infoneia, foi o que fizeram Charcot ot Joffroy,
em 1870, na mwedualla da uma muloer de 45 annos, denominada Wilson, na
qnal a molestia so tinha manifestadn bmseamente quando contava 7 annas
de idnde, Reconhecoram que em todas as pregives da mednlla as grandes
eellulas motoras eram altoradas profundaments, hem que em grios diversos,
e que sobie os pontos mais affiectados gripos intaivos destas eallulas haviam
desapparecido sem deixay vestigio algnm. A nevrozlia tinha soffrido a trans-
formagiio esclerosica em quasi todos os pontos ; em alguns, pordm, conserva-
va-se tormal, apezar da alteragiio das cellulas narvosas motoras.
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Havin, aidm de tudo, uma atrophia com eselerase parcial dos corddes
antero-lateraes ¢ uma atrophin wuits pronunsiada das raizes anleriores,
sobre tndo nas regines medullares mds alluctadas, Comparsando esto facto
ans proeedentes, Chareof julgon-se nesta dpoea anlorisads a conchiir que s &
lesiio: das eellulas necvosas motoras ¢ um facto eonstants na paralysia
espinhal, do qual derivam-se o3 principass symptomas da molestia. Esla
asserdio vt posteriormente conllrmada por nhimsrasas analyses hystologicas
leitas por Parvot ¢ Joffroy (1870), Roger e Damaschino, Michaud e Piorret,
Recklinghausen (1871), Roseuthal (1872), Roth (1873) e finalmente Laydan
(1570).

A lesio das cellulas moloras fob win facto coustantemeonta ohservado
por todos estes antores e portanto pareco-me que sobre esta ponto niln
deveria mais haver duvida possivel ; todavia Banchat ainda insiste em con-
siderar a paralysia como sendo de origem peripherien, allegando a ausencia
de lestes medullares em alguns factos e a possibilidade do se as considerar
causa ou effeito, quando existem, visto que a inerein funceional do membro
pide accarretar a afrophia e alteragio do nervo correspondente e consecuti-
vamente da medunlin.

Responderemos em primeiro lngar que dos factos negativos, em niumero
de dous, conclusio alguma se podo tirar em presanga dos numerosos afflr-
mativos que possue a sciencia; em segundo lugar, queespe Jmenladores
illustrados e conscienciosos fem verificado que as lesves, determinadas por
inercia funccional, sio muite diversas das encontradas na paralysia infantil.

Demals, experimentagies f2ilas sobre animues mostram que uma lesio
das partes centrazs da wedulla deternina alleracses musculares muito
semelhantes s que se observam nesta molostia, Estes factos rennidos 4
abservacio do que se passa nos musculos ew casos de myciite confral nguia
nos levam & acceitarmos a lesiio do eentro medullar como primitiva,

Posta fora deduvida a lesio central, comegam as divergencias relafivas
4 sua interpretacio,

Roger e Damaschino crém que  as lesées nervosns succedem 03 lesdoes
do fecido inlersticial, que para clles constitnem o facto inicial, Assim pen-
sando, dizem : «nos pontos mais allorados da medulla, naquelles que
carrespondem aos musculos mais enfermos, s atrophiados, veriflea-ge
uma lesio sempre a masma qne consiste essencialmenle em wm foeo de
amallecimanlo, o qual assesta-se nas pontas anteriores da substancia cin-

; zeala e coexiste com a atrophia das cellulas desta substancia, eic. » Este
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fieo de amollecimento, que para osaulores cilados constitue a lesio primi-
{liva, nio tem sido wencionado poy lodos us observadores § av eontrario, wm
w1 ilas obsarviroes we accentua a ingignificanto alleracio da nevroglia rela-
Uvamento no @ io do alteracio das cellulus motoras. Sirva do examplo o caso
Jb ellado daopwlber Wilson, no qual sé su ¢cocomtrou uwa alrophia das
cellulng tootorss tolal on pareial e « wo pouto wesmo em que as eellulas
Mllam, o ook o evroglin pito oferece alleragio apreciavel; ¢ repiresen-
Ldo poromd stbetancin lransludida, dnamente gronnlosa. » -

B oulvas prepapacaes « as ccllulas nervosas desappareceram sein
deixar vestigio o a neveoglin d suleada de tractus Ohroides muilo delicados
que se crusatl e s0 enlrect s e todas as direcles, de maneira A consti-
tdrem wina eode wnilo deasa, que deixa passae dillieibmente aluz =, Nos
observacies de Parvol e Jolfroy, Vulpiug, ote., mio se wenciona tambem a
presenca de foces, Deveios porlanl couneluiv que, se esles existem e
alguus caszos, niw sau constanles @ por isso wno potlem ser considerados comao
lesio primitiva. Domis, mesmo queso vorilleasse sna existonein em todos
05 [oetos, nio s2 o5 voderin cousidierar cowmo progesso prolopathico da
aflecelo, porque so oot enconteade iguahunente em diversas lesaes do
gvslema nervosy, Ald disso, Roger e Damaschino parece gue s6 conliau
| el observacdes proprias o porlanto se hoje prestam inabalavel adhesio 4
sita thearia, porgie wnca obseevaraw grupos de cellulas affectadas isolada-
menle, desde que isso so realisar, mudaram de opiniio.

o o — e o e

I dssaoque se doprehemde do topico sezuicte @ « nos nido poderiamos
por conseguinte admit*iv qne hajn alteracio primitiva atrophica das collulas
norveans, Jocoue extn atophis nunen ebyercamos isolndmments ; oude - |
| oexistin, wesmo peucs prownyciadn, verilleamos eoncurrentementa wma
| lesfo da sybstancin ineesin o dos vasos, ¢ om parte algnma a a cophia
chalar eoh toals awecnzada, mais completa, do gue nos pontos onde esta
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lesdo n'lozia sen maior descavolvimento ¢ onde existia dellnitivamente um |
amollecimento &b substancia cinzonla ». NAo ¢ uecessivio, créwos, esse
o istlamenly das lesdes cellulaves, que demais lem se offerecido an examo, r

para se sdmitt= qne sejam elias primitivas; baslta que se tenha observado
claramente waa desproporedo evildonte entre estas e as alteracaes do tecido
connectivo; ora isso lew sido muitas vezes verificado, mosmo pelos autores
supra-citados e porlanto nio Julgamos sna theoria sustentavel, Em oposicio
dessa doutrina adialite Chaveot, que a alteragio da eallnla molora ¢ o ponlo |
de partida do peyeeszso worbido, ¢ a lesio primitiva ; as lesdes da nevroglia

%@ qf;{% A




7 . 5
e a atrophia das raizes necvosas devem sar consideradas como phenomenos
consecutivos. |

0modo do evolugin da moleslia, a localisagio das lesdes nas ponlas
anteriores e mesino em am grupo cellular, a alteragio isolada dos elementos
nobres on & profunda alteragio destes em relacio & diminuta participacio |
do fecidp conjunctivo, como em alguus casos se tem notado, sio factos qua |
muito alto lallam ewm favor desta ultima theoria, que € actualmente a mais |
seguida. Todavia ¢ mister reconhecar-se que algumas preparagoes offe- |
recom uma alteragio muito mais pronuaciada na nsvroglia do que no paran-
chyma nervoso @ que & interpretacio da Chareot niose presta com facili- |
dade 4 explicagio destes factos. Foi sem duvida tendo-os em vista [quo '
Dnjardin-leanmetz, acceitundo a theoria, exprime reservadamente da
maneira seguinte ; « Todavin eonvém reconhecer quo se o inllammacio pri-
miliva das eellulas ¢ provavel, a neveoglia deve-sa inflammar tambsm
muito rapidamente e talvez mastino o procosso ircitativo comece simulianea-
mente em ambos 0§ ¢lementos. » '

Nestes ultimos tempos Rosenthal, attendendo &s alleragies vasculares,
que e alguwmas preparacoes se apreseutam pronunciadas, julgou-se auto-
rigado & adnittig, que o facto inicial do processo morbido é « nma hyperemia
medullar e uma exsudacdo vaseular ; estns ganhando em intensidade e
extensio comprometiom a nufrigio dascollolas nervosas da substancia ein-
zentn e tormam-se a origem  de proliferacdes o deformacies secunda-
rias, ete. » Hste modo deinterprotar o phenomano nos parece inaceaitavel.

E' verdade que no primeire periodo do trabalho morbide o calibre
dos vasos engorgilados de sangue lorna=se mais eonsideravel; esta
hyperemia, pordm, de intensidade variavel, nio ¢ admittida por todos
os antores comn wm facto primerdial @ a ivritacio eellular goza certo
papel como pouto de partida de sua monifestagio. Demais, muitos
exames bhystologicos mostram que as alteracdes vascnlares nilo acom-
panham sempre as lesoes da snbstancia cinzeuta e das cellulas motoras e,
além disso, a atrophia cellular pdde ser independente do estado dos vasos,

A" estu respeilo cilaremos o topico seguinte de Parrot e Joffroy :
«as |eshos vascnlaves, enja natureza inflappmatoria nio poderia ser con-
testada, sio muito irregularmente distribuidas, Se as ohserva em pontos
onde as ¢ 'lulas nervess sin apenas Iesadas ¢ de oulvo lado nio existem
necessaria nenle e tooas as regites, onde lem goffrido uma alteracio
profunda ».

Abandonardo esta discussio, que por longo tempo tem prendido
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nossa altencio, embora néo fosse esle nosso designio, concliirewos com
Charcot e a majoria dos aulores modernos que a parvalysia infantil € nma
myelite parenchymatosa aguda das pontas anteriores, wma lephro myelile
anterior aguda parenchymatosa.

Quanto 4 parle relativa 4 anatomia pathologica, o que ji dissemos
quando fralamos da myelite diffusa, nos dispensa de entrarmos em
novas consideragoes, porque as lesbes desta especie de myelite sysle-
matisada, a parte este caracler e sua natureza, percorrem as IMesmns
phases, se accenfuando, pordm, mais, ao menos na maioria dos casos,
nos elementos nobres da regido que occupa.

Etiologia — Apezar do minucioso e accurado estudo de que
tem esta affeccio sido alvo, apezar do vehemente anlelo, que acom-
panha os observadores, de esclarecerem todas as questoes 4 ella con-
cernentes, ainda soa eliologia ndo pide receber fodo o influxo dos raios
luminosos solre ella prajectados.

Que essas lrevas pido causem mossa em nosso espirito, porque se
referem i causas de uma molestin, que no dizer judicioso de Duchenne
Filho: « Survient i propos do lout et sourvient i propos de rien. »

) systema nervoso do organismo infantil & nimiamentedmpressionavel ;
as reacedes motoras sdo nelle mails vivas; o poder reflexo mais exaltado
so disperta 4 ecada wpressio; além disso falta-lhe o freio du vontade,
qune na idade adulta detém muitas vezes os movimentos,

Em uma palavra, diz Poincard, na crianga a parte motora do sys-
lema nervoso lem mais irritalidade do que a parle intellectual e por isso
absorvern em seu proveito todas as foreas vivas da economia. EHsta ino-
pressionabilidade do systema nervoso na infancia crdéa para esta idade
condicoes particulares, capazes de provocar o apparccimento de um certo
numéro  de molestias deste systema.

Esta asserciio é ainda confirmada pelo seguinte periodo exarado no
eomeco da monumental {hese de Laborde, que tanto concorren para o
progresso desia parle da pathologia espinhal: « Lorsq'on se livre 2
'dlude elinique des maladies de Uenfance, on ne tarde pas A &tre frappd
de l'extrdme frequence de celles qui affectent le systéme nerveux:
c'est un trisle privilége que cet dge partage avee la veaillesse, » A idade,
pois, ¢ uma condicio altamenle predisponente para o desenvalvimento
desta affeecio. E' na idade de 1 & 2 annos gque ella attinge seu ma-
ximo de frequencia, tornando-se rara depois de 4 annos. Em 56 casos
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por Duchenne Filho observados, a manifestaciio da molestia se distribuio
da maueira seguinte :
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Laborde apresenta nma estafistica de 268 eazos de paralysin infantil
por elle observados, nos quaes a appaviclo da molestia teve Ingar, re-
lativamente & idade, da maneira seguinie:
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Como so deprehende destes guadros estatisticos o maximo de fre-
quencia da molestia coincide com a dépoca da primeiva evolucio denltaria.
Esta circumstancia tem dado origem 4 exagerada influencia, que se
tem attribnide 4 denticio no desenvolvimento da paralysia atrophica da
infanein ; todavia, reconhecendo a exageracio, nio podemos nogar que,
em alzuns casos, uma denligio, sobretudo diflicil, possn dar origem A
molestia; porque, assim como produz muitas vezes convulsies reflexas,
tambem poderd provocar paralysias reflexas,

Estoe ultimo mecanismo ¢ fambem iuveeado por Kennedy para ex-
plicar ¢ apparecimento da molestin e eonsequencia de perturbacies
digestivas, gastricas ou intestinaes, s qnaes liga notavel influencia
etiologica. Oulros auntores, pordm, wio encoufvam relacio da castualidada
enire estne perturbagbes e a paralysia infnntil, A presenca de vermoes
intestinaes e a irritaciio das parles genilpes por oXyuros sio causas
propostns por uns ¢ negadas por oulros,

Paralysias se desenvolvem muitas vezes cousecutivamente A pyrexias




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

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

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

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

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

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

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

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

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

A insolacin ¢ apresentada por Poincard como umna cansid por ella veri-
ficada.

Ainda alguns pathologistas dio grande imporlancia causal i certos
traumatismos, taes como : pancadas, guédas, abalos vielentos exercidos
pela ama sobre wm dos membros da erianca, compressoes, efe, ; outros,
pordm, pbem ew duvida todas estas eansas,

Terminando este artigo lembraremos que na mér parte das observacies
de paralysia atrophica da infancia as causas, quer por nio serem apreciadas,
quer por serdn nullas, ou nio sio pelns observadores indiendas ou estes se
limitam apenas & dizer « sem cansa apreciavel. »

A molestia se apresenta ordinaviamente em um poricdo de evelucio
goral, quando o organismo acha-se sob a influensia de wan superactividade
physiologica, que o torna mais impressionavel s causas morbidas, qouor
internas, quer externas; ora, nestas condicies nie adimira gqne cirenmstancias,
em apparencia instgnicantes, sajam eapazes do provoear Lvlns as desordens
que caractorisam a affecefo, e d'ahi providm a difliculdmls de bam apre-
hendel-a,

Symptomatologia. — A avoluedo dos symplomas proprios
da paralysia infantil foi por Chaveol dividida et dons pevindes @ Laborde,
porém, a distribue e quatro, @ ecomo esse clivi-fo pos parece ollirecer
maior ¢lareza, de preferencia a adoptaremos. 19 Tavas@io ¢ copeea: povioda
febril ; 2¢, periodo de paralysia mais ou menos conpleta ¢ goneralisads ;
3o, periodo do remizsio e locilisagio dos phenomenos paralylicos 5 4% poriodo
de atrophia com ou sem degeneracio musenlar e deformacies dos membros,

1* Periodo.—A molestia tem ordinariamenie nma invasio insfan-
tanen, bhrusea. No gosa de wma saude floreseente, som qie nada o faea pre-
sentir, apresenta a erianca o8 phienowencs inictaes da affeeesio, que new
sempre em seu eomeco pode ser diagnosticadn. m estado febril com  seu
cortejo concomitante, accidentes nervosos acompanhados ou uio de febre,
on finalmente uma paralysia subita sem nenhum oubtro symploma actoal,
tacs siio 0= diversos modos pelos quaes pde a melestia invadir o pequeno
organismo, expostos om sna ordom de frequencia.

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

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

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

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

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

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

’, A hemiplegin ordinarvia ¢ em algtunns observacdes mencionada; mas
Laborde nega os faclos que @ elln =e referem, dando-hes wma origem
carebral.  De fodas as vaviedad:s ¢ a pacaplezia a mais commum; em
'. 30 casos, recolhidos pelo nltimo autor mencionado, ella se manifestou
21 vezes.

= e T T

A’ principio mostra-se completa e igual dos dous Indos ; mais tarde perde
parte de sua inteasidade e extensdo primitivas e predomina em um 80
mombro, podendo ainda ¢ localisar mais ¢ predominar em cerios grupos
musculares, Ista fendencia localisndorn dos phienowenos paralyticos nos |
dd a razio porque Duchenne fllho, para quem o priteiro periodo da mo- |
lestia abrange os geis ou sebe priteiros wezes de sua doracdo, s encontron
a paraplegia 9 vezes em U2 casos por elle colleccionados, ao passo que ob-
sarvon paralysia completa de um si membro em 42 casos.

Em todas ag snas variedades a parvalysin & eompleta com Nacidez dos
membros,

A sensibilidade, ovdinarinmente intacta, offereee um verdadeiro con- |
h traste com & paralysia motora, E' verdade gque em alguns casos tem-se |

nolado algumas dores pouco intelsts, forungacoes nos membros e entorpe
cimenio das extremidades, phenomenos indicadores da parlicipacio que
toma a substancia cinzenta no processo morbido ; mas estas modificagnes

' sdo passageiras, Lransitorias, sem relagiio alguma com o descalabro soflrido
| pela mofilidade.

A oxcitabilidade reflexa tom-se revelado diminnida on abolida & quasi
e todas as pesquizas; todavia Laburde, dando-se & pacientes invesligaoies,

poude sobre quatro casos cnconlral-a, em i, em sen perfeilo estado de
integridade; achando-se abolida em dous e diminnida em um,

A contraclilidade electrica f[aradica desapparece muito rapidamente
em um grande numero de musculos paralysados e diminue se e myitos
ontros,

E" esle um phenomeno observado muilas vezes por Duchienne desde o
' 5" dia de molestia, mas que se manifesta mais frequentementa no 74 ¢ no
8¢ dia. Segundo alguns obscrvadores a galvanisacio provecaria ainda a
conlraclilidade de musenlos gue nio vbedecoriam mais i faradisacio.

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

As funegdes da bexiga ¢ do reclo permmanecem normaes. Ha completa
ausencia de alteracoes lrophicas cutaneas. Os sentidos especines e a infel-
ligencia miio soffrem porturbacio alguma. A calorificaciio das regides
paralysadas diminne alenmas vezes desde as primeiras semanas depois dos
symplomas inicines, @ outras mais eedo ainda ; esse abaixamenlo de tompe-
ratura se accontwi ¢eada vez wais, e no flm de muitos annos pdde serde cineo
i seis grios eentgr.  Nos casos deste genero, diz Charcot, a autopsia revela
niLa dinfiuiicio de calilire dos (roncos yvascnlares.,

A loealisaciio quasi exclusiva das lestes nas pontas anleriores, o conhe-
cunento de suas fngies physislogicas ¢ a participacio, em alguns casos,
des cordoes Iatoracs ¢ da subsianeia cinzenla posterior nos dariio rasiio
cabial de todo o euadro symplowatico qne acabamos de eshogar.

Ao fim deste pariodo, cnjo doraciio varin de algumas semanas 4 alguns
mozes, o8 phonowenos paralylicos vie soffienco certo grio de remissdio ;
teudem 4 se localisar, seguindo ovdinarinmente uma marcha progressiva-
mente descandente,

A atrophia vae-se apolerando dos musculos euja paralysia ¢ difinitiva
¢ 0 systema ossco phde ja soffrer uma parads em seu desenvolvimento.
Manifestase enllo a phase doe ehronicidade da molestia, que abrange sous
terceiro e quarto periodos  nos quaes a paralysia se localisa definitivamente,
os muscnlos pavalveados se alrophiam, so sobrecarregam algumas vezes de
substancia goaxea, a parada de desenvolvimento do tesido osseo se nceentua
mais no membro paralysado, deformacies conseculivas sobrovem, ete. Nosso
ponto se limilamlo @ molestias agudas da medulla espinhal, nio ¢ de nossa
competencia entear na  deseripedo  desta phase chronica da paralysia
infantil,

§ 290 A tephro-myelite anterior aguda parenchymatosa nio é um
apanagio exelusivo da infancia ; thibem no adulto, embora com frequencia
incomparavelmenie menor, pode elln so desenvolver. Desde 1861 que
Duchenne chamou a attencio dos elinicos para este fncto, indicando as
colummas cinzenlas antoriores como sile das lesdes e denominando-a para-
Iysia geral espinhal anterior. A semelhanga clinica foi logo estabelecida por
grande numero de factos observados pelo proprio Duchanne, por Hallopeau,
Meyoer, Roberls, Charcot, liernhardt, ele. ; s0, poréua, depois dos esiudos
mais aprofnndi dos feilos sibre as lesdes da paralysia infantil, foi que se

| poude mellior aprociar as que se encontram na affeccdo clinicamente
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analoga do adullo. O facto de Gombault ¢ 0 mais completo & esse respeito.
Nelle, depois da molestia offerecer a2 mesma evolucdo que a paralysia infantil,
a anlopsia revelou as mesmas lesdes analomicas, assestando-se principal-
monte nas grandes cellnlas moloras, que eram profundamente alteradas nas
regides da medulla espinhal correspondentes aos masculos atrophiados, A
unica differenca, diz Charcot, consiste em nio se ter encontrado em parte
alguma das poatas anteriores os ficos limitados que fazem desapparecer
grupos inteiros de cellulas nervusas, produzem o espessamento fibroide da
toecido inlepsticial e parecem ser um earactor constante da lesio espinhal
propria & partlysia alrophica da lufancia. A" novidade do estudo deve so
attribuir essa lacuna, que investigacde:z ulleriores preencherlo som
duvida,

[', pois, admittido hoje pela generalidade dos pathologistas que a
myelite azuda das pontas anteriores pide {ambem se manifestar no
adulio, e portanto niio ha necessidade de crear-sedenominagdes diversas
para designar-se eslados morbidos, ouja differenga unica provém da
idade.

Esta, todavia, imprime & molestia certos caracteres differentes, que
foram por Meyer assim resumidos ¢ 12 comon os ossos tem no adulto attingindo
seu comploeto desenvolvimento, nio pdde esle soffrer parada em sentido
algum ; 2¢ em virtude da vontads mais enorgica dos adultos, que lhes fuz
por em movimento mmsenlos de nma funccio analoga & dos musculos para-
lysados ; om virtnde igualmente de wmwa maior solidez e resistencia dos
ligamentos artleulares, as deformacoes das articulacdes nio se mostram no
mesmo griio que na paralysia da infaneia; 3 a locomocio wio sendo ordi-
nariamente impedida, nio pide ter lugar consideravel perturbacio da cirou-
lacio e por conseguinie abaixamento notavel da temperatura ; 4° em com-
pensacio,pels maior trabalho que tem A effvctuar, 0 musenlos nio paralysados
g¢ lypertrophiam.

Vése que as differencas se referem 4 phase chronica da molestia, cujo
estudo nio nos compete. No periode agude phenemenos dolorosos tem sido

mais vewes observados no adulto ; isso, porém, niio constitue wma differenca |
sonsivel, porque sabe-se que Heyne e Ducheune os encontraram em criancas |
de umaidade mais avancada,que podiam portanto fornecer dados mais precisos |

sobre suas sensaches; de mais, as perturbagdes da seasibilidade, quer em
um, quer em oubro caso, sio sempre passageiras ¢ transitorias, a0 passo que
as da motilidade sdo permanenies e definilivas.
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SEGUNDA PARTE

Diagnostico differencial das molestias
agudas da medulla espinhal.

Antaunm e remediis slatoator, prlonm eon-
sbave opartet quis morbins et quas enuss worbt:
aliaqul Inntilis opern, Inodile copsilinm.
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O desenvalvimento que proeuramos dar & pritnelea parle de nosso tya-
Balho nos permittivda encerrarmos esta segunda em limites tdo estreitos,
i quanto possivel fie: sor breve, elaro o evilar fastidiosas repelicies sem com-=
i promisso do assiinpto, eis o anhelo que nutrimos.

Congesiio

As condigies etiologions, sob eujn acelo sobravom as perturbagies
do inuervacdo; a extrema mobilidade dos phenomenos morbidos; a
influeneia guesob sua intensidade exerce a attilude pelo enfermo assnida |
a curta duracio que ordinariamante offerecem e flnalmente,  quando
nio forem sufMeicnfes todag estas pacticulavidades, o effeifo produzido
pelos meios therapenticos empregados, sio dados preciosos que nosauto-
rizario estabelecermas nn dingnostico de hyperemia moningo-eéspinhal, cuja
difficuldade e wnitos ensos nio pode o new deve ser dissitulada. Os signaes
que differenciat o congestio acliva da passiva ja foram por uds indicados no
arligo —Symptomatologia —; aqni mio os repotivomos ; apenas pos limitn-
remos & tornar saliontes os qne servow parn soparar a congestio das outras
mwoleslias agudas da meduolla.

Anoniia.—0 caractor differencinl mais importante, que entre esta
enilidade morbida a a congestio axiste, ¢, além das condieies differontes em
que so manifestamn, a wflucucia da attitude sobre a lntensidade de sens
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symptomas. Na 12 a posiciio vertical ¢ a locomogdo augmentam a iuten-
sidade dos phenomenos paralyticos, ao passo que o deenbito 0s attenia : pa
Zs o inverso tem Ingar, sendo o primeiro effuito obtido pelo deenbito ¢ o se-
gundo pela estaciio vertical ou pela loeomogdio, Além disso a pressiio sobre as
apophyses espinhiosas e os movimentos incrementam os symptomas dolo-
tosos da congesiio e nilo exercem acgdo identica sobire os da avemia, A

marcha das manifestacdes morbidas ainda pode serinvacadn, em easos do

dubiedade.

ITematorachis., —Tem esta affvecio medullar wma invasio
ordinarviamente brusea, sendo acompanhada de dores rachidianas vivas eom
umn pouto maxime de intensidade, d'oude pavtem para os membros lrradia-
¢ocs dolorosas, ode convulsies geracs on parcines on ainda de contracturas
tos mensbens, dos museulos da nuea e rigidez do tronco.  Accidentes para-
Iyficos mais on menos pronunciados se apresentam logo apoz oste perioda do
exeitaydio on mesmo desde 0 comeen. A marcha da wolestin comquanto rela-
tiva i abundancia, side o extoncio do rapto hemorrhagico, pide-se em goral
aqpuilatne de rapida; sua terminagdo ¢ ordinaviamente fafal, Na congesido
o quadro morbido nito se apresenta de maneira aualoga, S o comeco ¢ em
zeral rapido, as dores rachidianas nio attingem tanta intensidade o nio se
localisam tanto | nio ha ordinariamente cantracturas indciaes ou, quando sa
manifestam acommetiendo o5 mnsculos do dorso ou da nuea, constitnem
phenomenos transitorios, que serio logo snccodidos por nma depressio da
molilidade; facto commumente dominante, eonsistindo quasi sewpro em pa-
alysias incompletas. A mareha & earactorvisuln pelas notveis oselllacnes
que ffrecomn o5 symplomas om sua evolueio; a terminaeio & ua immensa
nnria dos casos favoravel.

ITTematomyelia.—0 syndroma =linien desta affeecio diverge
tanto do gne caractorisa a eongestio, que nio ha possibilidade de eon-
fusio entre estes dous estados morbidos, Com effeito, & homorrhagin
intra=medullar pentenesin @ wna paralysia brensea, eompleta, de firma
ordinavinmente parpplegica, acompanhada de 1wma doe intonsa em nm
ponto limitado do vachis ; uma anesthesin mais on menns completa nns
regioos paralysadas; paralysia dos esphinetores annl e vesdeal; lesies
trophiieas da pelle eapidamente desenvelvidas, ete, Ora nin sendo genhor
ilosfes: phenomenos proprios da hyperemia meningo-espinhal nia se po-
deri com ella confundir um ca=o de hemntomyelia,
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Meoeningite.—A fobre precodida on ndao de calafiio e de phe-
nomenos prodromicos ; as ddres rmohiudianas e irradiadas caracteristicas;
a hyperesthesia cutanea e wnscalar; os espasmos, ns coulracluras, a
hyperkinesia refloxt o a nansencia do paralysin  sensifivo-motora, sio
gyinptomas gqune offorecsy a phlegmasia meningo-espinhal mais que suffi-
cientes para differencal-a da pura congestio medullar.

MM yellte.—Sendo esta affucgido ordinarinmente acompanhada em
seu comego de une evrto grao de congestio, poderd neste poriodo dar
lugar & algnma vacillacio do espicito; a allengio, poirdn, applicada
convenient:mente 4 seus symplomas e & marcha que seguem fard lozo
desapparacer qualquer duvida que & tal respeifo possa existir. O comeco

quasi sempre brusco : a reaceio febril; a aberracio da sensibilidade, a ¢
anesthesia ; a akinesin voluntaria absolutn, com flacidez resolutiva dos |

membros; a retoncio da urina o das materias feenes segnida da in-
continencia destas execrceoes; o mlema das regines paralysadas; n
diminnigio on aboligio da contractilidade electrica nos mosculos acom-
mettidos de impotencia motora; o decubitus acutus e outras pertu-bacbes
trophicas, sio phenomanos pertenceintss 4 myelite e que nunca se mani-
festain na econgestio, que demais se caractorisa pela marcha singular
de seus symptomas,

Myeolite aguda das pontns anterlores, —
A idade em gque esta molestia habliualmente so desenvolve ; sua in-

vasio instantanea; o periodo febril ou convulsiva; a paralysia complofa |

com facidez dos membros, atlingindo promptamenle seu maximo de
intensidade, offerecendo fOrinas diversas ¢ lendendo sempre & se localisar ;
a integridade quasi sempre completa da sensibilidade e a rapida desap-
pari¢io da contractilidade muscular faradica, constifiem um econjuneto
de dades que distingue devidamente esta molestia da congestio rachi-
diana,

Anemia

As eondictes  elivlogicas, sob cuja influoncia se manifestam 08

symptomas sensitivo-motores, adquirem subida importancia no dingnos- .

tico da anemia espinhal, E' assim que, se apresenfarem-se em indi-
viduos, cuja nutricio se ache depauperada por uma causa qualguer
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on que tenham soffrido grandes perdas sanguineas, uma anemia geral
serd a molestia que 4 nosso espivilo assaltard ; se, ao conlrario, se
mostrarem em individuos que soflram de lesdes cardiacas adiantadas, de
atheromasia aorfica, de ancurysmas ou de affeecdes genito urinarias,
uma ischemia medullar sorit provavel. A excilabilidade que adguirem os |
elemantos nervosos, acarrelando uma assignalada tendencia ds convulsoes
geraes ou parciaes e constituindo o eslado pelos Inglezes denotminado —
[fragueza irrilavel —o enfraquecimento progressive da molilidade; o
abaixamento de temperatura com sensagio de ealor nas extremidades;
a oscillagiio dos phenomenos morbidos em relacio com o cstado geral do
enfermo na anemia total e com o desenvolvimento de uma circulagio ¢ol-
latoral na ischemia, sio signaes que poderosamente coadjuvam o esta-
belecimenio do diagunostico da anemia.

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

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

Se esta ¢ produzida por obliteraclo incompleta dos vasos, pode-se
a distinguir das hemorrhagias rachidianas pela menor intensidade, que
naquella apresentam os symplomas de excilagio e de depressio, por
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suas intermiftencins, por sun duracio e pela ansencia de alguns phe-
nomenos proprios destes ultimos estadis motbides, Quando a ischemia
g0 assesta em uma s metade da medulla, as perturbacdes motoras no
lado correspondente & lesio e as sensitivas no lado opposto, nos podoem
lavar ao reconhocimnoento deste faeto,

Estas perinrbacies crusadas pddem tambem so produzir na lhema-
tomyelin 0 nn myelito em fGeos | nas, nos symplomas proprios 4 cada
uma destns affeccoes enconfraremns signaes que as distinguirio, os
quaes nio reproduzivemos para nie repetiv tudo qne ji dissemos sobre
0s signaes diagnosticos dn anemia.

Julgamos tambem desnocessavio procurar distinguir esta molesfia
das outras affeecdes medullares agudas, com as quaes em caso algum
podarid so confundir.

Hemorrhagias intra-rachidianas

ITomatocachls. —A\ apparicio brusea do vivas ddres pachidianas,
quo se irradiam para os membrog o so inerementam pel & movimontos vo-
luntavios e Involimtarios ; a eoineidencia de convulsdes gerass ou paveiaes,
maig pronunciadas nos membros nio paralysados, de contracturas dos
membras nferiores on dos musenlos da nuea, produzindo opistolonos,
de residiz do Lronen, ele. 5 o desenvalvimento simulianeo de phenomenos
depressivis na esphara da moltilidade, consistindo em paresia on para-
Iysia campleta, a hiyperkinesia reflexa e a integridade da coulractilidade
eloctro-mnsenlar nas regioes paralysadns; o moanifestneio de ontros
symptomas conforme a sede do derrame sanguineo, a marcha que seguam
segunido a quanlidade e extensio desle o funlmente a {erminagio da
molestia quasl smpre fatal, eis o quadro em enja presenga paderemos
diagnosticar wn hematorachis,

A maiar frequeneia das hemorrhagiag  axtra-meningeanas e a marcha
mais lenta que segnem os symptomas nestes ensos, sio dados que nos
levam a differengal-as das hemorrhagias intra ¢ sub-arachinoidianas, que
ordinarinmente tem uma marcha rapida on mesmo apoplectiforme,

A hyperemin meningo-espivhal ¢ os casos em que pdde wn hemato-

rachis se confundir eom uma ischemia da wmedulla j4 foram  por nds
eliminados, wio mais & elles voltaremos.
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IMTomatomyelia. —0s phonomones (e excilngio siio nesta
alfeceiio mehos pronmeiadns e oz do depressin innis aceentuados do quo mno
hematoraehis. Xa 1= a paraplozin subita ¢ 1 symploma emmmnm ¢ no
20 excepeionil ; na s o anosthesia se manifedta nas regines oeenpadas pela
akinesin h,'lniﬂm, nao 2v pxto phﬂ*:llr:lh‘ruu faraleile ld‘m Il_lgn.r.'; nn I g
retengio da wrina e dos fozes gozuida de ineontinencin oMo e f
obsorvada, no 20 a oxhibicio deste sviptomsn & piais rara; na I* final-
mente se apeasentam pertiebagties trophicas cutaneas, alleracio das wri-
nas, alvophia mnsenlar, ete., 10 20 estad desordens nin s A nifestam.
Niio ha pois possibilidade de eonfundir-s¢ estas duas enlidades morbidas, 7

menos que se prasts pouea atteneio avs symptomas proprios A cada uma e i
sun evolngiio,

Moningite.—u eavaclor das diras, a hyperesthosia mais pronun-
Giada, a nusencia de depressio molora e a fobie bastan para distinguie nma
tueningite do wn hematorachis,

: Myolite.—XNesta affeceio se aprosontam os mesmos symptomas
que na hematomyella, o, além delles, folbre @ nio pode portants ella con-
fundir-se com nm derrame sanguino extra-tnodullar.

Confusio alguma tambem poder-se-ha estabalocer entee esla affescio o
| a paratysia enfanlil, enjos symplomas sio caracteristicas.
1 Com o hematorachis ainda se podem confundir as molestias organicas
do encephalo, enjo comuce o hiviseo @ que s¢ acompanham de perturbacoes

sensitivo-motoras. Ustas  atfeccoes, pordm, $10 erdinariamente precedidas

1 de cephalalgia, lontoira, veotigens, ole., prodpomins  estes que uiunea se ob-
» servaw nas heworrhagins meningeanas lespidas do complicacoes encopha-

lieas, Na falla wesmo de dwlos anunnesticns relalivamente aos phenomenos
precursores da molestin, n obiservagio atlenta dos symplomas nos fornecard
meies de estabeleceruos wm diagnostico diifareneial, @Qiiando as molestias
encephalicas tem combea brwseo, ¢ este assignadado por uma perda
mais o wenos longa do conhecimento, facly este nunea obssrvado no
r hetnatorachis puro,

: s¢ acompanham-se de hemiplesia dirocta o erusada, a face ¢ quaai
invariavelinente affoetada pela akinesia toloya : & hemephgia, pordm,
principalmente com este caracter, nio fvi ainda encontrada no hemato-
rachis. Aldm disso, as ddres rachidianas, as irradiaghies dolorosas ¢ as
couvilsies parciacs, phenomenss que racas vozos doixam de acom panhar os
| | accidentes paralyticos das hemorrhagias meningo-espinhaes, permiftom, cm
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ansencia de perturbngies cerchrans, a eliminagio de nma molestia ence-
phalica, Quando, porém, as affecoies encephaliea @ modullar se apresen-
farem comeomitaniementa ou com difforencn de pequeno intervallo, serins
difflenldad s, on mesmo impossibilidade, se offerecerio an estabelecimento do
iagnostico tillerencial.

Hayen, cuja autorisada opiuido tantas vezes ji fivemos occasiiio de
invogar, tratando deste importante assumpto, estabelece tres hypotheses
realisaveis ¢ procura em cada nma o signaes que poderdo com seguranga
firmar o eriferio diagnostico. Oz peviodos por esle autor dedicados & esta
questio sio os rains mais lnminosos que no estado actual da sciencia podem
subre ella ser projectados o por isso os reproduziremos taes, quaes foram por
olle formulados. « Ou (1* hypothese) n hemorrhagia espinhal ¢ a manifestacio
primordial e os symptomns cercbracs sio devidos, quer 4 exteossio da
hamorrhagia ao crnnen, qier & uma affoecio cerabral que se produzio sob a
mesma influencia geral que a hemprrehagia espinhal, porém depois della ;
ot (20 hypolhiese) a affeceiio cerebral manilesta-se em 1° lngar e 0s
symplomas espinhaes vemm complieal-a; ou finalmente (3= hypothese)
eoineidom ag affosedes destas duas parles dos centros nervosos,

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

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

No ultimo easo figurado, quando o encaphalo ¢ as meningeas sio
simnllansamonts acomemetidos, o diagnostico dos accidentes espinhaes tor-
na sa na maioria dos casos impossivel pela pradominancia dos phenomenos
corebraes, taes como pondn do conliecimaonto, coma, resolucio dos membros;
o mesmo quando sobreviém confracturas parcines on convolsdes, estes symp-
tomas sio muilo eommuns nas affoecdes encephalicas para que se possa,
durante a vida, reconheror o que se deve subteahir do eonjunclo morbido
para se o referir A mnanifestacio intra-rachidiana »,

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

0 diaguostico destn aflieeio bhassa-ze v garacior que aproscutam seus
phenomenos sensivo-motores, na uorehin que sezuem, na manifestacin do
phenomeno: tropeos, ele, A pavalysia complets desds o eomeco oy so lor-
nando tal ew pouco tetupo, tem opdinsriinente v apparicio brasea, 48
vezes apoplectiforme, ¢ affecli na majoria dos easos afiren pavaplegica;
o8 phenomenos de execitacio inotora, quando existam, 10 passageirvos, de
curta duragio; as ddres rachidianns 30 vivas, tew um ponto maximo de
intensidade, se exasperam pela pressio e se irradinm para 03 membros, s
veres originaw-se ni peripheriz, om {orno das acliculagdes, ¢ remontam
para o centro; é mais cominwin observar-se a depressio sensiliva, que
se mantfesta por wma anesthesin absoluta, que cecupa as regioes paraly-
sadas e acompunha a nvasio da akinesia molora.cnjn mareha & progressiva,

No cotneco pode haver hyperkinesia veflexa se o hemorrhagia for parcial,
mas loga serd shecedida pela akmesia, ou esta sord ineial ss aguella for ge-
neralisada. A retencio da onrina e das malorins focansd mm symptoma com-
mummente observado no 1° pariodo dn lesdo e gne de prompto cede sen lngar
4 uma incontinonecin. Nos casos em que o rapto sanguinen occupa umi dos
melades lateraes dawedolla, os phenomenos motores so apresentam no lado
do corpo correspondente it losin o ossensitivos no lado opposto, O3 musenlos
paritlysados perdem codo sua contraclilidade electriea ¢ se alvophinm,

Esclinras de forinacio rapidn se desenvolvem nas regioes sulimettidas 4
uma pressio, principalmoente nns sacra ¢ lrochanteriana, A uring se allera,
offorecendo a reaccio alealina, o aspeclp sancuinoleuto, puralento, efe.
Todos estes symptomas seghem ordinariamente wma mareha rapida e con-
duzem promptamente a molestia para sun lorminagin quasi sampre (atal,
sendo a morte determinada pela extensio progressiva day paralysins, pelas
consequencias das escharas ou pola cystile, pyelite, ele., complicacies
muito communs.

A intelligencia preside habitualments intacta lodo este dascalabro vital;
reaceilo febril alguma sé manifesta, 4 menos que se apreseatem complicagnes
inflammatorias.

Esta eshogo symptomatologion estubalose nma ditferenza preocisn entra
& hemorrhagia infra-mednllar o todas ns outras molestias agudas da me-

| dulla espinhal, 4 excepedo da myelite e principalmente do sua forwa central.

o oA

V. 13




| _'l !ﬁ.t K.

7 = @%

O diagnostico differencial entre estas duns enfidades morbidas ¢ no estado
actual da sciencia impossivel de precisar-se,

Com effeito, a idenlidade ¢ perfoifa em todas as suas manifestagies.
Ambas podem sor precodidas dos mesmos prodromos, ambas poden so asso-
mar bruseamenfe; os symplomas de uma sio justamaente os que cavacte-
risam aontra, tanto que o quadro gue aciina esbocamos para a hemato-
myelin se applica perfeitamente A myelife, com nunien diffaronea qne nesta
o desenvolve sempre uma reacedo febril, ordinaviaments woderadn ; a
mareha, & duracio, a terminacio ¢ as diversas maneicns pelas quaes (om
l esta lugar sio as mesmas em uma e ontra molestia.

Na opinifio de 1lallopean, =4 um comego absolulnmente bruseo o a
ausencia de qualquer reaceiio fobril, soviam em prol da hematomyelia,
sobretudo se rapidaments tiverem os phenomenos morbidos uma {en-
denein notavel e constante & melhora. Nio liga, pordm, grande im-
porfaticia & estas nocdes presumptivas ¢ erd na impossibilidade actual
I de um disgnostico differencial enfre as duas affeegies em disenssiio, para

cuja distincio appella para as indicacdes que poder posteriormente (br-
necer a explorngio thermomelrica.

Esta barveira, qne lodos os pathologistas reconhecem ser hojoe intrans-
ponivel, ¢ um poderoso argumento que apresentam d favor de sua theorin
| aquelles que negam a exisloncin de hemorvhoging intra-medullares pri-
milivas — hematomyelin — ¢ 80 acceitam como provadas as que sio con-
gecutivas f wn amollecimento hemorthagipavo — heaiatomyelites,

O Dr. Hayen, denodado ecampeiio desta doultring, victoriosamente
proclama @ « 0 estudo clinier vem,  pois, demonstrar, tanto como a
anatomia pathologica, a identidade perfeila que exisle enlre a hema-
tomyolite ¢ a myolite contral commum, ¢, no ostade aclual de nossos
conhecimentos sobro as molestias da medulla, nio encontramos, nem
no modo de comeco, nem nos symptomas, nem na marcha, nem no modo
de terminagio, particularidade alguma qne possa  permittic differencar
08 casos que se acomppuham de extravasacio de sangue dos que sao
desta desprovidos »,

Aceeitamos n eonclusio de Hayen relativamente & impossibilidade
actnal do dingunostico differencial ; mas nio cremos qua esle facto sirva
para negar-se (a4 {imine a anlonomia do hematomyelia ; novos estudos,
novas investigacdes poderio futnramente nos forvecer dados que nos
levatiio 4 um diagnostico seguro,
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Ji em lugar compelente disoutinos esta questdo nos limites que eom-
porta nosso traballio; julgamos-nos por tanto dispensado do encetal-a de
novo, nos referinde absolutamente ao que entdo dissomos.

Meningite

Um comeco ordipariamente insidioso, nma reacgdo febril mais on menus
acentuada, de Lypo conlinuo, com exacerbacoes vesperlinas e depressoes
matutinas ; déres rachidianas intensas que so incrementam pelos movimentos,
irradinoeoes dolorosas, ora flgurantes, ora lancinanles, contnsivas, terebran-
tes, ele,, dores em ciuta, hyperesthesin muilas vozes exagerada, hiperalgesia
e paresthesia, ansnein de paralysia sensitiva; phenomenos de exeitacio
motors, espasos wusenlares, movimentos inveluntarios, eontracturas, se
assestando principalivente nos musenloy dos golteiras vertebraes, exagero
da reflexibilidade medullar, avsencia de phenomenes depressivos na esphera
da motilidade, ao wenos wo comeco da molestia ; integridade dos apparelhos
wrinavio e intestingl, podendo haver, quando miito, retencio inicial de seus
productos de exerveio: ausencip, fualineule, de perfurbactes trophicas e
conservagio da contractilidade clectro-muscular, tal é o syndromo que
aracterisa mma phlogmasia agnda meningo-espinhal ¢ niio a perimilte se
confundir com nouhuma  outra affocein medallar.

g razio do ser a reacein fobril commum 4 esla affecgio e 4
avyelile, saoesta podesd, em alguns easos, farer em nosso espirilo pairar
alguma duvida relativamente ao juizo dingnostico que deverd ser emittido,

Duas hypotheses sho possiveis n'estas clrenmstancias : on as duns
affeeedes coincidem, faclo  esle que soo  [requentemente  succeder, e
entio, ¢om Jagsowd, diremos que o dingnostics ditferencial ¢ apeénas uma
siblileza, winn questio de preponderancia relativa ; ou a meningite ¢ pura,
quer porque tenha de percorrer {oda sua evolugdo despida de complicacio
myelificn, quer porque se desenvolva primitivamente e se isole d'esta por
um intorvallo mais ou menog longo. Neste caso o diagnoslico ¢ sempre
passivel, duvida alguma poderd existir desde que se prestar attengio
devida acs phenomenns morbidos, 4 son grio do intensidade, 4 ordem
e qua se manilicsiam, e,

Com effeltn, 05 phenomenos de exeitacio inicinl, tanlo na esphera
sonsitiva eomwo na motora, sTo va meningite ndo s mais inteusos, como
tunbems mais persisteades do que na myelite; nesta produzem-s¢ prompia-
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mente paralysias wotora e seusiliva, quo uiio fazem parte dos symptomas
d'aguella ; na 1» a exalineiin da sonsibilidnde se apresenta em todas as suas
modalidades, ua 22 psle faclo se pealisa eom a depressiio; na 1s a hyper-
kinesia reflexa nunena atlinge o grio que adguire pr segunda ; na myolite
finalmento a contractilidade electro-musceular diminue ot abala-se nos mus-
cilos paralysadas, osles se atrophiam, eschiaras e desenvolvein rapidamento,
a urina se allera, ete.; todos estes phanomenos sio estranhos ao quadro
symplomatico da meuingife.

0 ftefena ¢ won affeceio gque so pode confundiv com a menin-
gite, mdrmenie quando o processe phleginasico d'esta assesta-se na regiio
cervical e produz opistotonos, dysphagia, selico, dyspnéa, ete.

Antes das investigacies thermomotrions de Wunderlioh acroditava-se
que era 0 totano nma molestia apyretica o por essa caracter se o distinguia
das que s¢ acompanham dn rt‘ﬂug:'ﬁu febril @ gne com elle apresontam pa=
rontescos symplomaticos ; este wvestizador, porew, Griesinger, Leyden e
outres, nio s estnboleceram que o clevacio do temperatura ¢ um facto
conginnte no tetano, mas aivida que pdle ella atiingiv os grios mais elevados
possivels. Desde entido desnpparecen esle eriterio diagnostico e leve-so ne-
cessidade de secorrer 4 onlies, gque mellior aceontucin as differeneas exis-
tentes entro esta vevrose ¢ a molestin, ciujn dingnostico differencial se
procura doferminar,

Enfre a meningite ¢ o telano nolaveis ditforoncas oxislem e 56 a falta de
attenciio poderd disenlpar wina eonfusso & fal respotlo. A propria febre, que
embaragarin 05 que acredilavam em sua ansencia, serve-nos hoje do
caraoter distinefivo: tal ¢ o anxilio qne a thermometria presta 4 sciencia
hodieroa.

A febre da meningiie, acompanhando neste ponto as pyrexias de cyelo
thermico definido, apresenta aseencio vesperal e quéda matlnal rogulares ;
a do tetane nio segue marcha Wlentiea, ao contrario a tom muito ieregular.
Flova-se por oceasidn de cada paroxismn {etanico e atiinge um grio em
relagio com a intencidade deste ; o eotmo podem elles se manifestar em
qualquer hora do dia, segue-4e que a marcha da febee ndo apresenta cyelo
definido. Aléw deste symptoma, oulros ha de grande importancia dia-
gnostica.

O trismo ¢ raro na meningite e guondn ne mostra tem pouca intensidade;
no tetano ¢ nm phenomeno pelo qual o peveose ordinariamente. inicin-so e
incremoenta~-se com sun prowressio. O poder exeito-motor da medulla adguire
no tetano uma aclividado punea notnda na meningite ; as mals insignif-
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canles causas provocam os espasmos paroxisticos, eujo quadio é earacte-
ristico.

No tetano os espasmos siio generalisados; na meningile niio se tornio
{aes nem mesmo quando provocados pelas excitacdes, sio sempre parcines
e niio apresenfam exacerbagdo paroxistica, ao menostio pronunciada como
no caso precedente.

Suores profusos cobrem o tegnenlo externo do fetanien quando é
victima do nm  destes despolismos espinhaes ; na meningite esto  phono-
mend & raro e mesmo padem se apresentar suores parciacs.

Esendados nesta sorie de symptomas distinetives  podercimos porieita
menle estabelecer o diagnostico differoncial enlre as duas affeceies 4 que
nos temos referido.

-

Myelite

0 quadro symplomatico que na 1 parte deste tralalho esculpiimos
para a myelite central aguda caraclerisa-a sufflcientemente, Comn effeito,
a invasiio subita, a reacio febril, a rapidez da evolugdo, a paraplegia
precoce com abolicio da reflexibilidade wmedullar e da conlraclilidade
eletrica, seguida de atrophia muscular rapidn, a anesthesia das regines
paralysadas, a prematura formagiio de escharas, a pertnrbacio funceional
dos esphincleres anal e ve ival, a alteragio dns urinns, efe, sio phenowenos
que s se apresenlmmn taes nesta affecedio @ na hamorrhogia intra-medullar,
eujo diagnostico difforencinl  ja dissemos ser actnalmente impossivel.
A séde, a extengio e o grio da lesdo se reconhecord pela extencio da
paralysia, peln séde que no eixo espinhal oceupain a rachialgia ¢ a dir
em cinfa, pela intensidade dos symplomas iniciaes, pelas pertinbacies
da respiraciio, da degluticiio, oeculo-pupillares, ele,

Os symplomas negativos, a mobilidads dos phenomenes morbidos. a
ifluencia que sobre elles exerce a altitude do enfermo, a curta duracio
da molestin e sua terminacio ordinaria pala enva, nio permitem confmsio
algnma entra esta affoceio e a econgestio rachidianae, O mesmo, pordém,
nin acontece com a phlegmasia m=iingn-espinhal, mormente quando
ha participagio da medulla; quando esta complicacio nio se di, o
dignostico é sempre possivel. Tendo nds traiado ji desto assumpto, nio
reproduziremos mals as consideragnes que entio fizemos | nos limilaremos
apenas A4 lembrar, como complementa do que dissemos, as conclusoes
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que Rosenthal tirou do esfudo & que procaden sobre a exploracdo electrica
nas paralysias de enusa meningo-espinhial, gquando a substancia cinzenta
nio ¢ affectada.

03 factos revelados, gquenos podem prestar auxilio na formulagio de
um juizo diagnostico de wma meningile em phase adiautada, sio os
seguintes - 1% a excitabilidade motora e sensitiva dos nervos diminne 4
medida que s2 afasta da wedullng exisle ainda no brago ¢ na coxa, quando
¢ jd abolida no ante-braco o na perpa: 29 as fibras moloray podem ser
diversamente affeetadas ; nwas abedecem ainda A voulade ou & eleetricidade,
quando ontras (ordinariamoite as extensoras) nio reagom tnais; 3° nos
grossus  lroncos mixtos, o alomoato motor ¢ wais affzetado doque o
elemento sensifivo 3 o olectricidado wio prodog mais contracedes musculares,
quando desenvolve aindn phonomenos de sensibilidade peripherica; 4° se
amolestia welhora, a motilidade voluntaria pide voltar antes da motilidade
eleelrica ; & conductilidade pelns vins centriflugas da vountade ¢ reslabele-
cida, av passo que a excitacdo da peviplieria por wna corrente cenlripeta
nio produz eontracgio, provaveliente porgqua as fibras uervosas intra-
museulares tew perdido =un ferifabilidade.

IHemathorachls, — \s conlvacturas injeiues e as dbres
intensas, coincidinde com angencia de peacgily febreil o de anesthesia, o
paralysia quasi seiupre neowpleta, a intrega conservacio da contractilidade
glectriea e n ausencia de perturbaches Wophicas distinguem cabalmeute
esta affeccdo da miyoelite,

Lutre as numwerosas e vaviadas manifestagies da hysterin, podem se
incluiy  paralys=ing limiladas ou paraplegins eowpletas com anesthesia,
que podem o cetlas civeunsianeins s impor por symptomas de nma
yelite aguada.

Os antecodentes,  pordm. do enfermo, a coexistoncia Jde ovaralgia,
de esophamismo ¢ do outros pheuowenos hystorieos, o carnotor particular
da anesthesia, o possibilidade do oolhoras papidas on da desapparigio
ecompleta dos aceidentes paralylticos sewt persistoncia de indicio algum
que denunecie sua exisloneia dntevior, o perfoito estado nulritivo das
regines parnlysadas, %o signass distinctivos que permitlicio evitar um
erro,  ewjus  consequencias  prealiens podém facilmante ser ealonladas.
Quando houver hemiplesia, distinguivr-se-ha a de natureza hysterica da
que depende de causa espinhal, porque ne praneirs easo a anesthesia se

. ’ = v -@%




NN (!

& o0 h

assestard no lado paralysado, no passo que mo segundo oceupard o lado
npposto.

A anesthesin ¢ um symptowa importante, qne grandements coneorre
niio s0 para o diagnostico da myelile, como fambem para differoneal-i de
muitas outras atfecoics mednlilares agudas, comn se doprohenda do que atd
aqii temos dito; portanto desde que se nos antolhar a coexistencia de nma
akinesia voluntaria ¢ de nma anesthesia, deveremos proonrar conhecer so
& psta de origom conteal ou poripherich antes que nog pronuncicmas sohre
seu valor.  A' este resultado poderemos chegay etpregando wm dos pro-
cessas indieados por Bonedikt e por Stich. O 1+ coniste em estabelecor-so
ama corrente superflcial, applicando os pdlos de wi apparelho olectrico
sobre as ramificacios ¢ o tronco do nervo principal de nm dos membros
paralysados e ir subindo de sua exteemidide pari sua raiz; se choganr-se
i um ponto, no qual a passagem dic covpents delermingy dma SONSNCo
pereebida, a prova estard tovininada, a origom da auesthesia ¢ peripheriea,

se, porém, remontundo=sa i amorgonecia do nervo, se verillear sempro
ansencia de sensaciio, a origem central estard determinada, se motivoes nio
se fiver para admittic uma compressio do nervo mais profindamente loca-
lisada.

() processo proposto por Slich basen-se na existencin ou ausencia
de movimenlos rellexoe na regido anesthesiadn. No 1* caso o otigem da
anesthesia ¢ contral ; a transmissio eontripotn acha-se rompida acima do
ponto da medulla, que & a sédo do aclo vefloxp,  No 20 easo, s¢ um seg-
mento mais olovado dos tegwmentos, animado polo mesmo nervo sensivel,
poder dar logar & movimentos veflexos, & origem peripheriea da ancsthesia é
posta fora de duvida.

Se a experiencin eonservar-se mida ate attingir so a raiz do membro,
conclusio alguma poder-se=lin tirar, porque a ansencia total de movimaentos
reflexos ¢ ignalments compativel tanto com a perda de conduetilidade nos
troncos ¢ nos hervog periphericos, como eom uma lleragio do medulla.

As paraplegias habitualmente descriptas debaixo do nome de nvina-
rias, ora dependom de lestes permanentes da medulla, ora de perturbagaocs
passageiras, cnja nafureza nio i winda rovelada pelos meios vigenles de
investigacio, e gue sio referidas 4 paralysin do natureza reflexe. Os cli=
nicos tém procurado signaes distinetivas em que se baste wm dingnosiico
differencial entre estas duas egpoeies morbidas o Brown-Sequard, qne deti-
damente estudou a questio, chegow mesmo A furwular § (al respeito o se-
guinte quadro, que muitas luzes sobre ella pide projoctar:
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Paraplegia reflexa wurinaria

. Precedila de nma afldcoEo da Lexkgm,

dos rins ou (la prostata.

Ctllnarinmonte &6 o mombros inferio-

res & paralysullos,

. Nio ha extenshio geadual da paradysin

parn as paries superiores.

. Qunsi sampre 0 paralysia ¢ tncompleta

Alguns nusonlos sio mas paralyandos
o e outins,

., O paler rellexo uio ¢ muilo sugmestado

nem complotaments perdido.

. A bexign e o recto raenmento s parme-

Iy «udos, oo, grnade owile, o slo lgei-
simnente.

04 eqpasimos nos muscalos parnlysdos
Ao extremamoento rares

Multo raramante oxistem dores vachi-
didnas, quet espontaneas, quor deters
minpadus pela pressio. pereussio, ngun
guents, geluda, ete.

Nito lin sonsacio de dive ou deconstricgio
ot torno do abdomen ou Jo peito,

Niao ha furmignenes, sensncido e pi-
cada, nem sensneio desagradavel oo
erronea o fvlr ou de calor,

. A nnesthesiy ¢ rara o nunoa completa,

Ovdinnrinmenls ln Jdesarranjos gastri-
cos rebeldes,

Grandes mixdifleachos s¢ aperam no grao
dn puralyzin. correspomlentes is qiie 5o
dio nos orghos arinnrios,

A ourn tem logar muiins vezes o pido
sor mphilnmente obtids ou sobrevir o8-
pontaneamente depois de uma notavel

melhora ou da cursn dis afeccio urk-

narin.

Paraplegia por myalite

1. Oplivgriuments nio La molestin dos
orgdos arinarios, exeeplo como ronse-
quencia da paralysia ou do myelite,

2. Habitonlmonte eslstom onlros orgios
parilyaados, aldm dos membros Infe-
riores,

a9, Namalorio des easos e Ja dima extensio
gradunl da pralysia parn ae partes
£UPETIOL S,

4. Quasi sempra a paralysin ¢ completa.

5. O grio do paralysia d o mesmo nos di-
versos muscolosdos membros inforiores

(. O poder reflexo ¢ ulgunmss vezes muito
nogmentado ¢ muoilas vezes peridiilo.

T. A bexign ¢ o peclo siio geralmente pa-
ralysudos ¢ mmitns vezes o sio comple-
tamente au (uasi,

B, Ha sempre cspasmos, caimbras ou no
menos contiaccies hrillnres,

O, Quasl sempro lin ent certo grio dores
espontaneas on provocadas por exeita-
¢ihes externns ¢ minitus vezes manifesta-
eo winy seneacio de gqueimadurn, quando
se applieca wm pedaco de gelo sobre A
calutunn vertebral,

10. Gernlmente ha seasneio Jde pma fueha
furtements apertnla em roda do corpo.
ao nivel do linite superior da paralyaia.

11. Sampre ha formigacies, seasnedo de pi-
cliy, ou ainda n coexistencin dos dong
gonsaches, @ muitns vers sensagio de
cilor ¢ de Mo,

12, A anesthesia complota ou incomplota &
muito frequente e sempro ha, n) menos,
entorpecimento,

13. A digestao gastrien & han, & menos que
o myelile s¢ edtonila A= paries superio.
res da medulla,

14. Az melhoras sio raras e nio soccedem

4s mudancas sobrevindas no estado dos
OrgEaod urinarios.

i5. Frequentomente hia wm progresso lento
e gradual para uma terminagio fatals
rraments ha uma mellora notavel, e
nindn mais raro ¢ uma carn completa.

A



Myelite aguda das pontas anteriores

A invasdo brusca da molestia no melo de um eslado sanilario perfeilo ;

a reaccao febril de ewrla duraciio, a paralysia completa ordinaviamente ge-
neralisada no comeco e tendendo d localisar-so progressivamente, a perda
¥ precoce qne soffrem os musculos paralysados de sua excitabilidade cloc-
trica, a atrophia rapida gue delles se apodera; anuseucin de  pertnrbagbes
trophicas cutaneas, a integridade porfeita da sensibilidade, das funegdes
gastro-intestinnes e urinarias ¢ da saude geral no meio das desordens
parciaes; as deformacies conseentivas e Analmente a idade em que soem
commummente sobrevir todos estes accideutes, caracterisam sobejaments a
molestia,

Quando ¢ dado ao eclinico observar o priweiro periodo desta, pode a
febre se prolongar por algum lempo, nio se apresenlarem logo os acei-
dentes paralyticos e nestas circumstancias acroditar ella que trata-se de
uma pyrexia de natoreza diversa. Sio sempre necessnrins ueslas ¢on-
dighes muita prudencia e reserva nn euissdio de um junizo dinguostico, que
entretanto seria de vantagom inealenlaval. O3 prodromos especiaes i eada
uma das febres eruptivase a erupgio earacteristica qne acompanha-nas,
| disfazem qualquer duvida que 4 rospeilo de sus exisloncia possa ao espirito
j se offerecar. A susencia de phenomenos corebraes e de perfurbacdes dos
sentidos especiaes distingue a pacalysia infantll das wolesting cerebracs,
4 cuja presumpgio poderia o medieo ser levado por um ecerlo grio de
somnolencia que em algung casos, bem qne riwos, acompanha a reaccao
febml.

A applicagio detida da attongio sobre a marcha da febre, tal gqual a
descrevemos, ¢ sufficients para eliminar as pyrexias remittentes o intor_
| mittentes, cuja existencin possivel poderd se wos anlolhay, Desde que se
| manifesta a paralysia ¢ sobrotndo a generalisada, grande parie das trevas
. siio espancadas e o espirito do clinico ¢ parfeitamente encaminhado; sb as
- hemaorelhagias inbrarachidianas, affecgdes rarissimas na infancia, pode-
riam offerecer alguma confusdo, que 0 exame acurado dos phenomenos
morbidos desfard inteiramente. O hematorachis ¢ apyretico, acompanha-sa
de dores rachidianas e irradiadas, de convulsies geraes ou parciaes, de
contracturas, rigidez do tronco, ete. Aldm disso o paralysia lignde 4 oma
| hemorrhagia meningo-espinhal persiste e mesmo augmenta-so; na paralysia
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infantil, ao contrario, o iutensidade primitiva dos plienomenos paralyticos
attenua-se ¢ estes tendem 4 se localisar.

A hematomyelio offerece anesthesia completa das regies paralysadas,
paralysia dos espincteres da bexiga e do reclo, ausencia de veaceio felril,
perturbacies trophicas eutaneas, alteracio da uring, phenomenos estes niio
observados na tephro-myelite anterior aguda parenchymalosa. As mesmas
consideragies podem ser applicadas 4s paralysias preduzidas por nmain yolite
aguda diffusa, com a unica differenca que nestz se desenvolve nma eleva-
cilo thermica mals ou menos accentuada. Podemos ainda lembrar a termi-
nagho, que ¢ nestas affecedes medullarves ordinaria e rapidnmente fatal, a0
passo que na paralysia infantil a morte quasi nunca sobrevém no primeiro
periodo,

Ha uma affecciio, a paralysia diphtherica, que, em raziio de spa side
¢ extensdo, poderin com mais propriedade s confindir com a paralysia
infantil. Um exame, pordm, attento divigido solie os anlecedentes do
enfermo e sobre seu estado actual hastardo para dissipar toda a duvida.
Eutre os primeiros encontraremos a existencia de wma diphtheria, o o
segundo se nes apresentard com o ennlio que e fol inptesso pelos soffri-
mentos dependeutes da molestia, o qual se fradug muilas veres por um estado
de verdadeira cachexia, que forma nmnotavel contraste com o perfeito estado
geral dos pequenos enfermos, vietimas do paralysia atrophica da infancia.
A contractilidade eleetro-muscular das partes paralysadas altenua-se consi-
deravelmente ou abole-se nesta ultima affeccio; na paralysia diphtherica
a0 contrario conserva-se intacta.

Aiio ha pois duvida possivel nesto caso simples; o wesmo, pordm, 1o
acontece gquando nos antecedentes de win paralytico figura a diphtheria.
Mas mesmo vestas condigtes o ansencia da paralysia Jo véo do paladar, da
vor fanhosa e do difliculdades da degluticiio, junta & marcha subsequents
da molestia, nos permittid com seguranca fovmular um diagnostico.

Quando se encontrar o enfermo em um estado mais adiantado da mo-
lestia, n'uma dépochia em gne as loenlisacies vio se tornando definitivas, a
marcha da molestia conhecida pela historia anamnestios dissipard qualquer
cOnfusio que se possa apresenfar entre a natureza real da paralysia obser-

ada e wa outra de origewn differento.

As paraplegias vefleras seviio eliminadas pelo conjunclo dos signaes
seguintes : 1+ sen comecn ¢ precedido ou immediatamente seguido de affec-
¢do de uma viscera ou de uma irvitacio pevipherien ; o comeco da paralysia
infantil e faz bruscawenfe no meio de um estado sanitario perfeito em
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apparencia ; 2* a primeira angmenla, diminue ou dissipa-se com a causa
gua the den origem, ¢ quasi sampra enravel ¢ a cura de ordinario sobreviim
rapidamente ; a segumln offereco nma tendencia ivresistivel 4 perder terreno
e 4 se lpealisar, nio ha facto algum bom averiguado que domonstre sna
curabilidade ; 30 nnlmente na primeira os muscilos paralysados conservam
intacta sua confractilidade electro-muscular, wio se atvophiam e nem ha
deformagies; na segunda a contractilidade electro-muscular diminne ou
abole-se, os musenlos se atrophiam e as deformarcdes ndo faltam.

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

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

o

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

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

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

Na affecgliio por Kounody deseripta sob 0 nome de paralysia lein-
poravia das eyiageay, o mnsedlos pdo offerecem mudanga alguma em
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sua reaccio electrica, a notrigio dos tecidos niio & visivelments alierada,
o a molestia se extinguo completamonte no fim de uma ou duas semanas;
por tanfo, a oxploracio electrica @ a ohservacin attenta dos phenomenos
morbidos pela maolestia provoeados determinario sua verdadeira natu-
reza, afmgentando o confusio cliniea que poderia se apresenlar, atientas
as condigoes cansaes sob euja influencia se desenvolvem ps aceidentes
paralyticos.

Todas as consideracies que temos firito sobre o diagnostico differencial
da paralysia infantil, se applicando inteiramenta 4 affecpdo identica que
no adulto is vezes se manifesta, nos julgamos dispensado de insistir mais
detidamente sohre a determinagio diagnostica desta molestia, mdérmento
quando ja accentuamos as differencas mais imporfantes que a idade imprime
ao seu quadro symptomatico.

Diagnostico de sede

Depois de termos apresentado os dados, ecom enjo auxilio poder-se-ha
estabelecer o diagnostico differencial das affecgbes agudns mednllares,
desejariamos de maneira identica procader om relacio 4 sen diagnostico
nosographico; esta questio, pordm, acha-se por emquanto cereada de
tio densas ftrevas, que um passo mais ousadn em senda tio eseabrosa
seria de nossa parte uma temeridade, Dizer em que regilo medullar
se assestam as lesies ¢ pelativamente facil; os dados symplomaticos e
os conhecimentos de anatomia desoripliva nos fornecerfo luzes suffi-
cientes para a resolugio do problema.

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

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

FALSIFICACOES DO SULPHATO DE QUININA

Cadeira de chimica organica

|

0 merecido renome do sulfalo de quinina, principalmenie por sua
benefiea e efficaz acigdo contra os ferriveis effeitos da malaria, ao mesmo
tempo que amplion desmesuradamente sen emprego, acarrotando esta
circumstancia a elevacdo do sou preco, fiz surdiv no espirito dos espe-
culadores & desastrada e deshumana idda de sua falsificagio,

11

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

1

Materias mineraes ¢ malerias organicas sio pelos especuladores
empregadas na falsificacio do sulfalo de quinina, Entre as primeiras
se distinguem principalmente o sulfato de eal, pela facilidade que ha
em fazel-0 assumir o aspecto physien do sal quinico, o acido borieo,
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os carbonatos de cal e de magnesia, o phosphnto de soda o os sulfatos
de soda e de maguesia; entre as segundas tem sido nfilisados: o sul-
falo e c¢hlorhydrato de cinchonina, o sulfato de quinidina, o oxalato
de ammonea, o acido benzoieo, o acido eslenrico, & estearing, o assucar
em po, o glucose, a lactose, & maunnita, a fecula, a salicina, a phlo-
ridzina e a cafeina.

1AY

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

v

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

Vi

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

VII

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

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

o
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ether sulfurico do commercio e addicciona-se 2% de ammonea liquida.
Agitado vigorosamente o tubo-e abandenado ao repouso, dentro em pouco
e nofard, por transferencia, no interior deste duas camadas liquidas 8O-
radas por um deposito bivuneo, caseoso, persistente, A mais densa daquellas
e que portanto oceupa a parte inferior ¢ constifuida por nma solugio aquosa
de sulfato de nmmonea; & mais leve ou superior ¢ formada pela solucio da
quinina no ether; a intermediaria finalmente compde-se de cinchonina,

VIII

A dissoluedo do chlorhydrato de cinchonina n'agua distillada precipita-
se abundantemente quando tratadie pelo azotato de prata e niio so enver=
dece pela accio do chlora e da ammonea ; estes carnclores siio sufficieutes
para o reconhecimonto da frande do sulfato de quinina por este sal.

IX

0 sulfato de quinidina offerece algumas reaccoes, que poderiam impol-o
por sulfato do quinisa o dest'arte acobertar afrande ; possue-ze, porém,
meios de chegar-sea nm reconhecimento seguro, Dissolva-se uma gramma do
producto suspeito em 40 4 50 grammas de agua fervendo e trate-se a solugiio
por um ligeiro excesso de oxalato de ammonea. Fillre-se-a para scparar-se o
precipilado de oxalato de guinina insoluvel e se ajunte algumas gottas de
ammonea ao liguido ; este se furvari pela quinidina precipitada em virtude
de ter a ammonea lhe roubada o acido, de euja unifo lhe provinha a solo=
bilidade,

X

e do sulfato suspeito, tratado pela potassa, se desprendovem: vapores
ammoniacaes ; on se, sendo elle mantido em contacto poneo prolongado
com agna, esta forneeer, depois de tratada pela potassa, soda ou enl, um
cheiro ammonieal ou mn precipitado branco abundaute de oxalalo ealeareo,
depois de tratada por nm sal de eal, a falsificagio pelo oxalato de ammonea
estard reconhecida,

de - oA
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XI

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

gous caracleres.

X1

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

NI

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

’ XIV

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

| xv

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

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

XVl

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

THORACENTESE

(adeira de anatomia topographica, medicina operatoria
e apparelhos

1

A penelragio na cavidade de uma das serosas, contidas na caixa
thoraxica, ou no mediastino, por meio de insirumentos cirurgicos apro-

| priados, para extrahir-se um liquido anormal ahi confido, eis 0 que se
denomina thoracentese ou paracentese do peito.

11

A idéa da thoracentese remonta ao berco da medicina ; passou, porém,

. esta operagiio por oscillagies de acceitacdo e rejeicio até que no meiado
| do seculo actual entrou definitavents na pratica clinica,

III

Um hvdrothorax cousiravel, agudo ou chronico, & cujo diagnostico
se chega principalmente pela auscultagio e percussiio, seja qual fOr o

1 corlejo symptomatico que o acompanhe, fornece uma indicacio precisa
. para a paracenlese do peito,

v

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

oA




empregados, tender, ao contrario, & angmentarse, a thoracentese pdde
. prestar grande auxilio ao clinico.

v

Um derrame mui abundante, que encha completamente a cavidade
serosa, reclama uma intervengdio prompta; o derrame menos abundante
permitte prorogar-se por algum fempo a intervengio cirurgiea, com a
condigiio formal de velar-se attentamente o enfermo.

VI

Uma oppressio consideravel ¢ nma suffocagio imminente constituem
para alguns a opportunidade veal da intervencio cirurgica em casos de
derramamentos plenriticos; ¢ esta, porém, uma doutrina erronena e peri-
gosa, porque enformos ha que se manifestam niminmente oppressos quando
apenas algumas eolhéres de lignido existem na cavidade pleuritica, ao
passo que oufros nio e apresentam faes apezar da existencia de um hy-
drothorax abundantissimo.

ViI

A lhoracentese deve ser praticada em casos de derrames symplo-
maticos cousideraveis, porque, embora scja impotente para curar a mo-
lestia primifiva, acarreta todavia grande allivio ao enfermo e ¢oadjuva n
gurn ou proroga por slgum lempo o cumprimento da senienca fatal im-
posta 4 sua exislencia.

VI

O pyothorax, agudo ou chronico, circumscripto ou geral, exige a
intervenciio cirurgica desde que & naturcza fOr impotente para fazel-o
desapparecer, quer por si, quer coadjuvada por meios therapeuticos.

IX

A thoracentese ¢ contraindicada nos c¢asos de hemothorax, quer
0 derrame sanguineo provenha das paredes thoracicas, quer do pulmio ;
axceplo quando a pulrefacgio se apoderar dos coallios sanguineos.
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X

A paracentese do peito serd praticada no lugar de necessidade,
quaudo o derramamento for circumscripto: no caso confrario, se ope-

ra;:i o lugar de eleicio, cuja deferminagio varin segundo os diversos
autores.

X1

1 Dos quatro methodos gerass que para a pratica da thoracentese tem
sido propostos, s6 dous persistern — a incisio e a punegio.

X1

O processo de Trousseaun, que apenas exige i bisturi recto, uma
canula de Reybart e um pedaco de sparadrapo, ¢, por sua simplicidade
e por estar no aleance de qualquer clinico, um excellente mein de pra-

licar-se a thoraceutese, que todavia ndo offerece todos 0s requisitos |

exigidos para um resullado completo.

XIII

O processo de aspiragio pnenmatica de Dieulafoy, sendo wm meio
de diagnostico ao mesmo tempo que o ¢ de tratlamento, evitando a
enfrada do ar na cavidado pleuritica, sendo a puligio de suas agulhas
innﬂmnte.‘ ¢ offerecendo a vantagem de retivar o liquido gradualmente,
é-um meio que deve ser preferido sempre que o pralico podér delle
dispor e sun applicagio r indicada e possivel ou entio lancari mio
n?s nesmas cireumstancias do apparelho de Potain se o tiver 4 seu
alcance.

X1V

Nos casos de pyothorax o processo de drenagem cirurgica, proposto
por Chassingnac, pedendo ser o apparelho solidamente mantido, offe-
recendo franca sahida ao pls e facilitando o emprego de injeccdes de-
tercivas, ¢ de vantagem incontestavel
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A paracentese do pericardio deve ser praticada em casos de derra-
mamentos serosos consideraveis, quando os meios therapeuticos empregados
para debellal<os forom improflcuos @ o enfermo estiver em perigo immi-
nente de vidn: nos easos de derramamentos purualentos rebeldes ; deve,
porém, ser banida nos derramamentos hematicos.

XVi

s processos aconselhados para a paraceniese do pericardio sao: &
frepanagio do esterno, hoje abandenada, a incisio, o processo mixio
e a punceio. Esta ultima operagdo, feita com o apparelho de Dienlafoy,
¢ dotada de grande vanfagem, nido acarveta inconvenientes e portanto

deve ser preferida.

XVl

O lugar de eleigho para a paraceniese do pericardio, diversamente
determinada pelos antores, ¢ hoje pela maior parte dos praticos [ixudo
no 4v ou H* espaco intercostal esquerdo, de preferencia este, 44 ou D
centimetrog mais ou menos para fora do bhordo esguerdo do esteruno.

XV

Quando existir 1o mediastino um derramamento de gualquer natu-
reza. que cause cousideraveis porfurbagoes nos apparelhos circul atorio
e respiratorio e ponha em perigo a vida do enfermo, é dever do cli-
nico intervir cirurgicamente, praticando a paracentese do mediastinoe e
evacuando o liguido derramado.
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SECCAO MEDICA

DA [PECACUANHA; SUA ACCAO PHYSIOLOGICA E THERAPEUTICA

Cadeira de materia medica e therapeutica

I

Designa-se em materia medica pelo nome de ipecacuanha on ipeca a
raiz de vegelaes differentes periencantes A4 familia das Rubiaceas @ a
Cephiplis ipecacuanha ou ipéea annellada, a Psychotria cmetick ou ipéea
estriada ¢ a Richardsonia brasilicnsis ou ipéea ondunlada, branca ou
amilacea.

I

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

activo, |
111
B () principio activo da ipeca existe principalmente om sua porcio cor-
tical ; a parte central ou lenhosa conlém-o e proporgio relativamente
wsignificante.
1V

A ipecacuanha o sens effeitos therapenticos, ja de ha wuilo conhecidos
no RBrazil, so em 1672 foram pela vez primeira deseriptos por Pizon e
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conhecidos no estrangeiro ; foi, porém, mais tarde que a ambigdo de Greniar
¢ o charlatanismo de Helvetius conseguiram fundar e diffundir na Franga o
emprego deste poderoso agente therapeutico, destinado & ser em pouea

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

v

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

VI

A ipecacuanha, applicada em ddses convenientes, ¢ um dosmelhores
vomitivos couhecidos; produz tambem effeitos catharticos, segundo o modo
de administragio, 08 quaes sio succedidos por constipagio, consacutiva 4
penetracio do principio activo na torrente circulatoria,

VIl

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

VIII
A emetina exerce uma acgilo excitante sobre as fibras musculares lisas,
da qual resulta uma contracgio das arterias, que explica a acgiio benefica
da ipecacuanha em diversas hemorrhagias,
1X

A eliminagio da emetina se faz sobretudo pela mucosa estomacal, pelas
glandulas salivares e pela mucosa bronchica. Este ullimo facto d4 a razio
dos felizes resultados obtidos pela applicagio da ipeca em casos de catarrho

bronehico.
X

O effeito salutar, exercido pela ipecacuanha nos fluxos dysentericos, &

S




tio assignalado, que por elle mereceu ella a denominacdo de raiz anti-
dysenterica.,

.4

A ipecacuanha é um dos agentes therapeuticos mais poderoso para de-
bellar grande numero dos accidentes que sdem sobrevir no estado poer-
paral ; péde mesmo até certo ponte ser considerada como especifico deste
estado especial.

Xl

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

Alll

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

XIV

() p6, ainfusdo, a decocglio, o xarope @ as tabulas ou pastithas sio as
preparacoes pharmaceuticas de ipecacnanha mais frequentemente empre-
gadas.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

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

1

Morbr acoti ntra dies guatvordecim judieatione terminantur,
(Sect. 2, Aph. 23.)

11

In acutis morbis extremornm refrigeratio mala.

(Sect. 7o, Aph. 1.)
v
Frigidum ossibus adversum, deptibus, nervis, erebro, dorsali medulle,
calidutn vero utile.
(Sect. B2, Aph, 18.)
v

Tempestatum anni motationes potissimum morbos parinnt et in ipsis
annl tempestatibus magne muotationes frigoris et caloris, aliague pro ralione

ad hunc modum,
(Sect, 3%, Aph. 1.)

Vi

Morborum acutorum non in totim certe sunt preenunciationes neque
salutis peque mortis.

(Sect. 25, Aph. 19.) |
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Esta these estd conforme os estatutos.

Rio de Janeiro, 31 de Agosio de 1878.

Dr. Pereira Guimaraes.
Dr, Martins Tetxeira.
Dr. Nuno de Andrade.
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