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Morresteis quando eu esta-
va ainda em tenra idade. Mal
vos conheci, ndo me lembro

~dos vossos carinhos, mas nem
assim deixo de espargir o vos- '

so tumulo com um punhado
de saudades.




aF men queride pai

Fosteis d’'uma abnegacéo ex-
trema para commigo porque os
enormes sacrificios que fizes-
teis, provam-n’o bem. Recebei,
offerecendo-vos este pobre tra-
balho, uma peguenina parcella
da gratiddo de que vossou de-
vedor. Sendo feliz na minha vi-
da practica, recompensar-vos-
hei de tudo. Abraga-o o seu fi-
lho

SU Z‘;é/ﬁae.



T minf prima ¢ madvasta

Tudo o gue disser é pouco
para vos enaltecer. Fosteis a
minha mae adoptiva, mas eu
considero-vos e considerarei
sempre como minha verda-
deira méae. Foi devido, talvez,

—h

. . ao0s VvOSSOS rogos, gque adqui-
ri a posi¢do na qual vou en-
trar a breve trecho. Grato lhé
sera eternamente o seu
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A memoria de minfia hia

D. Miaria José Ferrcira




a minha pzima

D, Jllava Uigimia Pinfrero
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D. Anna Dias cFereira

o men bom amigo
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Syphilis da medulla espinhal

A syphilis ¢ nma doenca geral chronica, com
uma evolucdo periodica, contagio-infecciosa, de
que o agente ainda nfo conheecido, caunsa uwma
infecgiio goral do organismo, susceptivel de ser
transmittida por contagio e hereditariedade, o
conferindo a immunidade para uma nova infeccio.
Péde affirmar-se, n’um grande numero de casos,
que & syphilis é uma doenca curavel; mas en-
gana-se muitissimo quem pensar que succede
sempre assim.. Bem frequentes sio os casos em
que a syphilis se torna perigosa, d'uma gravi-
dade extrema; umas vezes, mutila ou destroe um
orgio; outras vezes determina uma enformidade,
como uma paralysia ou uma cegueira mais ou me-
nos completa; e, finalmente, é a morte que ella
pode produzir, quer pelo cerebro, quer pela me-
dualla, quer por outro qualquer orgéo importante
para a vida. Comtudo devo notar que a maior
parte destas syphilis desastrosas, terriveis nas
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suas consequencias, sobrevem em doentes que,
por ignorancia, por descuido ou por outra qual-
quer causa, despresaram o tratamento e abando-
naram a doenca a si mosma. A syphilis tendo
umas consequencias tdo maleficas, nio haverd ra-
s&o mais que sufficiente para a considerar como
uma doenca, que deve reclamar toda a attengio
do doente, todos os cuidados e sollicitude do me-
dico? Certamente que sim. Infelizmente ravos
80 os individuos syphiliticos que reconhecem a
gravidade da sua doenca; a maior parte d’elles,
desconhecem-n’a por completo e julgam-se radi-
calmente curados pelo facto de terem feito al-
gumas fricgbes de pomada mercurial e terem in-
gerido algumas grammas de iodeto de potassio.

Pura illusdo! E' para evitar em parte, este enga-

no, que o medico tem a obrigagio restricta e ina-
balavel de descrover ao syphilitico, com as cores
mais sombrias, 0s quadros maig horrorosos das
manifestagbes symphiliticas, para amedrontal-o
e conseguir que elle se trate d'um modo conve-
niente e regular.

De todas as localisa¢des da syphilis, as mais

frequentes e mais graves sfo as que incidem so-
bre o systema nervoso. As estatisticas ahl estéo

para o attestar, Fournier, em 3:429 observagdes,

-%




encontrou 1:080 accidentes incidindo sobre o sys-
tema nervoso e sdmente 787 casos de syphilides
cutaneas e 662 de syphilides mucosas. Fournier
concluin dizendo que—o principio da syphulis é
wm verdadeiro veneno do systema nervoso. Barthe-
lémy diz que a syphilis é sobretudo um wveneno
de sangue o que 4 parte os casos, relativamente
raros, em que o tecido mervoso é directamente
atacado, é ordinariamente por intermedio das le-
s6es vasculares que so produzem as alteragSes
Nervosas.

As determinacdes da syphilis sobre a me-
dulla espinhal sio incomparavelmente menos nu-
merosas que aquellas que se effectnam sobre o
cerebro. Fournier na sua estatistica, ja acima
citada, encontrou 416 casos de syphilis cerebro-
espinhal e sémente 77 casos de syphilis medul-
las. E de facto, os casos nos quaes a syphilis se
localisa a0 mesmo tempo sobre a medully e cere-
bro sho mais numerosos que nio se suppde. Tem-
se affirmado que a syphilis dos centros nervo-
508 ora quasl sempre uma doenca cerebro-espinhal;
a anathomia pathologica mostrou que assim po-
dia acontecer, entio mesmo que os symptomas
observados parecessem referir-se somente a uma
affeccio do cerebro ou da medulla. Os factos mais
frequentes d’esta ordem siio aquelles nos quaes
os accidentes cerebraes predominam e mascaram
pela sua importancia os phenomenos medullares.




Assim, n'um caso de Siemérling, a doenca foi
caratherisada por uwma hemiphegia esquerda, ata-
ques convulsivos e hemaniopsia, em relacio com
alteracBes cerebraes muito extensas, demonstra-
das pela necropsia; s6 uma paresia do membro
inferior direito ‘podia fazer suspeitar que a me-
dulla tinha sido tocada-—ora esta era a séde de
lesbes protundas (infiltragdes das meninges e vas-
culares, focos gommosos multiplos). Portanto a
syphilis medullar, relativamente a cerebral, ¢
muito menos frequente, mas sem deixar por isso
de ter a sua individualidade.

A syphilis medullar é um accidente prococe
ou tardio da infecciio syphilitica? A localisaco
da syphilis sobre a medulla péde effectuar-se em
todos os periodos da doenga; comtudo, ¢ mais
frequente durante os 2 ou 8 annos da infeccio.
Broadbent e Buzard fixam o maximo da appart-
¢do das myelopathias syphiliticas no quinto an-
no; Yesperseu, no quarto; Heubner e Keyes
tem-n’as visto sobrevir seis mezes depois do can-
cro. Mais precoces ainda se tem observado, aos
tres ou quatro primeiros mezes. Savard, em 74
casos, encontrou 26 em que o inicio foi obser-
vado entre 6 ¢ 8 mezes, 9 entre o 1.° ¢ 2.° anno,
16 entre 2 ¢ 5 annog, 9 de H a 8 annos, b de 10
a 15 annos, 9 de 15 a 25 annos. Coneluin que o
maximo de frequencia é entre o 2.° o 8.° anno.

Fournier, em 71 easos, encontrou no 1.° an-

<
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no-—8 casos; no 2.°— 18; no 3.°—10; no 4.°—10;
10 5.2 a0 10.2—17; e no 10.° 2 25.°—8. Como quer
que seja, 0 que convem fixar é que a syphilis me-
dullar péde ser um dos accidentes precoces da in-
feccho.

— A syphilis medullar é mais frequente en-
tre os 20 e 40 annos ¢ mais no seculo masculino
que no feminino. Haverd alguma relagio entre a
gravidade da infeccio e a producgdo da syphi-
lis medullar? Vejamos. Broadbent affirma que a
benignidade dos accidentes secundarios, longe de
serem uma garantia contra esta grave eventua-
lidade, antes predispbe a isso. Mauriac classifica
esta opinido de exagerada e paradoxal. Diz elle.
nfo seria mais exacto dizer-se que a gravidade
das manifestacGes exteriores néo implica uma pro-
babilidade maior das myelopathias que as con-
dicgbes oppostas, e que se a syphilis leves apre-
sentam um numero mais consideravel, é simples-
mente porque ellas sio mais frequentes que as
graves? M. Julliard reagiu tambem contra a opi-
nigo de Broadbent e diz que os accidentes ner-
vosos apparecem quasi sempre no decurso d'ama
syphilis, de que os accidentes primitivos foram
muito intensos. Certamente que ha algum exa-
gero tanto d’'uma como d’outra opinido porque a
observacio nio tem permittido formular uma
maneira nitida de vér, nem uma opinifo dountri-
nal sobre esta questio. De resto, escasselam as
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ostatisticas para uma conclusio certa o segura.
Sem se saber a rasio porqué, na origem das
myelopathias, encontra-se umas vezes syphilis
benignas, outras vezes syphilis medias e mesmo
graves. Km resumo: a gravidade da infecciio sy-
philitica parece ter pouca ou nenhuma influen-
cia sobre a determinacio medullar.

Deve-se collocar a insufficiencia do trata-
mento mercurial e iodado entre as causas da sy-
phylis medullar? Com algumas estatisticas, pode-
so responder pela affirmativa. Assin Fournier
sustenta que-—a ataxia syphilitica apresenta-se na
quast totalidade dos casos como wma Consequencia,
de syphilis wnsufficientemente tratadas no sew co-
mego. m 79 casos, havia 83 em que o tratamento
inicial nfo tinha ultrapassado wm anno de dura-
¢do e 46 em que 0 tratamento nfio tinha ultra-
passado tres ou quatro mezes.

Pelo contrario, ha outras estatisticas, pelas
quaes se conclue que ndo é uma medicacio in-
completa ou mal fteita que deve ser accusada,
mas sim o proprio mercurio. M, J ullien, em 237
casos de syphilis, diz que 59, que nfo foram tra-
tados, nio tiveram algum accidente nervoso; que,
em 47 que tomaram mercurio desde o comeco,
7 tiveram accidentes cerobro-espinhaos; que, em
111 que tomaram mercurio sémente no decurso
dos accidentes sccundarios, 11 tiveram losdes dos
centros norvosos, ¥’ certo que se tem visto so-
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brevir a syphilis medullar em individuos que
seguiram as regras mals estriclas ¢ severas do
tratamento -e mesmo. n'aquelles que ainda o se-
guiam, mas alcunhar a medicacdo hydrargirica
de causal & determinacio medullar é o que é sim-
plesmente paradoxal. Se o mercurio a produzia,
porque rasio nos servimos d’elle para cural-a?
KEstd fora de toda a contestacio que o mercurio
é, contra ella, d'uma efficacia muito grande, se-
néo soberano ¢ que, em todos os'casos, toma um
grande logar ao lado da medicacio iodada.

— As causas predisponentes pathologicas séo
o que ha talvez de mais fundado na etiologia das
myelopathias syphiliticas. Com effeito, é racio-
nal suppdr que a syphilis sobrevindo n'um ar-
thritico, n’um nevropatha, incida mais facilmente
sobre a medulla que n'umn individuo exempto de
toda a tara semelhante. Auctores ha, que dizem
que na maior parte dos casos a syphilis nfio é a
causa primitiva e directa da myelopathia, mas
a sua causa occasional, ndo fazendo mais que dar
uma chicotada a uma predisposicdo latente o
inerte.

Existem outros factores etiologicos de pri-
meira ordem, como si0 03 excessos venereos. A
presenca do centre genito-espinhal na regido
lombar ndo explicard a maior frequencia da loca-
lisacio syphilitica n'esta regifo?

.. :=—Ao lado dog .excessos venereos, dé}\*emos
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collocar a influencia do frio humido. Esta in-
fluencia foi assignalada por Broadbent, Reade,
Jerpessen etc. Os paizes frios fornecem mais mye-
lopathias que os paizes quentes, e por si sd, o
frio, independentemente de toda a causa diathe-
sica, pode provocar uma inflamacio da medulla
espinhal. \

A marcha e em geral todas as fadigas cor-
poraes gosam tambem um papel consideravel.

Entre as intoxicagtes chronicas, é o alcoolis-
mo que se tem encontrado as mais das vezes nos
antecedentes dos myelopathas syphiliticos.

Todas as causas de esgotamento nervoso, o
esfalfamento, os excessos de toda a ordem, a vida
luxuosa Gom as excitacbes numerosas que forne-
cem as grandes cidades, taes sio ainda causas po-
derosas da localisagio syphilitica na medulla,
sobretudo quando ellas se combinam com outras
e actuam sobre individuos predispostos.

Anatomo—p‘athologicamente fallando, a sy-
philis dos centros nervosos, e portanto da me-
dulla-espinhal, é caratherisada pela neo-formacto
d'um tecido debil, ao qual,uns chamam —granu-
loma, outros-—gomma ou syphiloma, constituido
por numerosas cellulas embryonarias e vasos 1
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mais ou menos abundantes. Este tecido é debil,
porque nunca origina um tecido solido, dura-
douro!é, um tecido proprio sémente para trans.
formagbes retrogadas, taes como a degenerencia
gordurosa e caseosa. Toma o nome de gomina, se
elle se produz n'uma extensio circumseripta, sob
a torma de tumor; pelo contrario, péde produ-
zir-se d'win modo mais abundante, diffuso o affe-
ctar quer as meninges rachidianas quer as pare-
des dos vasos sanguineos--tomard entio o no-
mede pachy-lepto-meningite e de arachmite syphili-
fica ou de .arterite ¢ de phlébite syphilitica. Ou-
trora desconhecia-se por completo as lesdes dos
vasos sanguineos, produzidas pela syphilis; foi
Valdemar Steenherg, o primeiro; quem demons-
trou que elles soffriam alteracdo na sua estru-
ctura, e mais tarde, investigacdes, sobretudo de
Heubner. vieram provar que as lesbes syphiliti-
cas das paredes dos vasos sanguineos existem
com grande frequencia e s30 mesmo um dos
symptomas mais constantes da infeccfio syphi-
litica.

Os anathomo-pathologistas nio estdo todos
de perfeito accordo, no que se refere em qual
das tunicas vasculares tem inicio o processo mor-
bido. Uns, como Heubner e (terhardt, dizem que
¢ o endothelio que ¢ atacado primitivamente, as
outras tunicas secundariamente. Outros, como
Lancereaux e Friedlinder, affirmam que o pro-

P
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cesso morbido se inicia no tunica externa o d’esta
invade as outras tunicas. Finalmente apparece
Rumpf, dizendo que a infiltragio syphilitica co-
meca pela tunica media, to rica em wvasa-vaso-
rum ; melhor, que & infiltracio syphilitica pro-
duz-se, sempre om primeiro logar, nas paredes
dos vasos capillares, quer das meninges-rachi-
dianas quer da tunica media dos vasos. Como
quer que seja, 0 que se segue 6 que as lesdes
syphiliticas dos vasos sanguineos tornam-se pre-
judiciacs, no mais alto grau, para a circulagio
sanguinea, o que arrasta comsigo consequencias
fataes para o tecido mervoso. O vaso sanguineo,
debaixo da influencia da infiltragio syphilitica,
perde a sua elasticidade, torna-se mais friavel,
mais duro, mais espesso ¢ portanto o seu calibie
pode retrahir-se ou mesmo pdde haver uma obli-
teragio completa, resultando d’aqui perturbacses
na irrigagio sanguinoa d’um torritorio qualquer
do systema nervoso. O tecido néo-formado na
parede do vaso pode transformar-se em tecido
conjunctivo cicatricial, que em segunida soffrendo
a retragio, reduz o calibre do vaso.

Péde formar-se wuma trombose, o que nio
admira, visto que a sua formacio é favorecida
pelas desegualdades que softre a tunica interna
e pelo retardamento da circulacio sanguinea no
vaso retrahido. A tunica media, muscular pdde
atrophiar-se, por causa da degenerencia dos pro-



ductos syphiliticos; a ‘arteria torna-se menos re-
sistente a pressio sanguinea e o resultado é o
desenvolvimento d’uma dilata¢io aneurismal, o
que pods dar logar a uma hemorrhagia. Por tudo
1860 se vé claramente, que as lesSes syphiliticas
dos vasos sanguineos, tanto cercbraes como me-
dullares, s&o deploraveis para o tecido nervoso.

Apezar de M. Cornil ter demonstrado que a
arterite syphilitica pdéde originar o atheroma,
oste differe consideravelmente d’aquella. A arte-
rite n%o dd logar nunca 4 ulceracio da parede do
vaso nem a uma degenerencia gordurosa ou cal-
carea—o0 que se verifica no atheroma.

Alem d'isto, a arterite svphilitica é uma
affecgio aguda porque se pbéde desenvolver no
ospago d’alguns mezes depois da infeccio, em-
quanto que o atheroma ¢ affeccio esssncialmente
chronica.

A gémma, segunda fOrma da neéo-tormacho
syphilitica, origina-se ordinariamente nas me-
ninges rachidianas, raramente na substancia
nervosa cinzenta e ainda mals na substancia
branca.

Das meninges, a que é mais frejuentemente
atacada—é a pila-mater. A gdmma ou gdmmas,
cnjas dimensdes si0 variavels, localisam-se perto
dos vasos sanguiness, que sendo comprimidos por
ellas, difficultam a circulacio sanguinea e por
VezZas mesmo a in,terrom_pem por completo. Po-
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dem tambem comprimir os nervos; primeiro, ir-
rital-os e d’aqui resultar déres ‘e espasmos; de-
pois, a compressio tornando-se mais forte, abole
a funccio nervosa-—uresaultando a anasthesia e a
paralysia. A gdmma nunca suffura; soffre'a de-
generescencia gordurosa ou caseosa, e isto devido
a que se localisa perto dos vasos sanguineos,
comprime-os e intercepta por isto a sua propria
nutrigdo. Concebe-se, facilmente, que possa desap-
parecer a compressdo dos orgios pelas gémmas
e entdo dissiparem-se as perturbacdes quo d’ahi
resultavam ; no entanto, isto sunccede raramente
porque a gomma desapparecendo, deixa uma ci-
catriz que, retrahindo-se, podde produzir uma com-
pressdo semelhanto & primeira oun ainda mais in-
tensa. '

A terceira férma da neo-formacio syphili-
tica, @ enfiltragdo diffusa, péde encontrar-se tanto
no cerebro como na medulla espinhal. Comeca
ordinariamente pela pia-mater e em seguida in-
vade a arachnoideia ¢ a dura-mater. A infiltra-
cdo diffusa exerce sobre o tecido nervoso uma
influencia mais desastrosa que a gomma, porque
péde comprimir, quer por si, quer pela cicatriz
que depois sobrevem, extencées maiores que nio
comprime a gommna.

E' certo que, na syphilis dos centros nervo-
50, as mempbranas e 0S vasos sanguineos podem
ser atacados isoladamente, mas, as mais das vezes,



s50 n'o simultaneamente. Como as lesBes, -tanto
de vasos como de membranas, se repercutem
sempre sobre o tecido nervoso, resulta d’aqui
que todos os tecidos formando os centros nervo-
878 s%0 affectados quasi sempre ao mesmo tempo.
Além d’isto, tom-se encontrado muitos focos de
les3es, formados simultaneamente ou Succeden-
do-ge uns aos outros, o que explica a variabili-
dade dos symptomas — pathognomonico da syphi-
lis dos contros nervosos.

A syphilis tem a sua predilagis para certos
tocidos do systema nervoso: assim, primittiva-
mente affecta o tezido conjunctivo e vascular,
emquanto que as cellulas e fibras nervosas sio
affectadas secundariamente. I esta predilecgio,
explica a rasi» porque a syphilis produz, as mais
das vezes, na msdulla espinhal lesies peripheri-
cas, emjuantd que o interior d'estes orghos é
atacad) secundariamaate por causa das pertur-
bagles da circulagis sangainea. .

A syphilis hereditaria tem, como a syphi-
lis adquirida, & mesma influencia sobre os cen.
trys nervosds, e 0s seds symptomas manifestam-
se, algumas vezes, m1itos annos depdis dd nas-
cimentd, i35y 6, que a syphilis herdada dos pais
pode ficar no organismd d> filho no estads la-
tante, insffensiva durants muitis annds, nio pro-
dazinds nenhuma perturbagio visivel; mas tam-
hem pode acontecer que, logo desde o nascimen-
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to, exer¢a sobre o desenvolvimento do systema
nervoso uma influencia pathogenica.

A syphilis medullar apresenta nuymerosas
formas clinicas, devido mais & variabilidade das
localisagbes topographicas do processo anatomico,
que & sua propria natureza. Trabalhos vecentes
levam-n’os a admittiv que as losdes verificadas
pela necropsia sio todas d'origem vaseular, mas
tambem ¢ certo, que sob o ponto de vista e linico,
a arterite d’'um grosso vaso, determinando a apa-s
righo d'uma paraplegia subita, nio pode collocar-
56 10 mesmo plano que a arterio e phlebo-scle=
rose d’essencia syphilitica,"do marcha insidiosa,:
productoras das paraplegias de evolugiio lenta, as:
mais frequentes de todas. Ha wma grande difficul-:
dade em estabelecer typos clinicos, porque a sy~
philis nio produz na medulla lesses systemati-
sadas, pelo menos que se saiba no estado da scien-!
cia hodierna. Na medulla. as lestes syphiliticas
ndo se limitam 4os cornos antsriores, como nas
poliomyélites agudas ou chronicas, a0 systema dos-
cornos posteriores. como no tahés, ou ao systema:
pyramidal como nasclerose lateral amyotro phica.

A syphilis procede d’'um modo differente -
ataca a medulla mais irregularmente, invade a0



mesmo .’ tempo todos os systemas, inclusivé as
meninges, de modo que nos grupos clinicos me-
lhor estabelecidos entram casos, que apezar de
apresentarem um certo ar de familia, raramente
sdo semelhantes uns aos outros com relagho no
seu cortejo symptomatico. Além d'isto, se a sy-
philis fica as mais das vezes limitada # medulla,
tambem ¢ frequente clla affectar concumitante-
mente o cerebro, a protuberancia annular, os
nervos craneanos e mesmo periphericos. Isto vem
augmentar a difficuldade apontada.

Os primeiros conhecimentos relativament,
precisos sobre a syphilis medullar devem-se a
Portal, o qual em 1797 cscreveu uma memovia
sobre 0 mal de Pott syphilitico. Esta affec¢io é
extra-espinhal e produzida pela hyperostose gom-
mosa das vertebras. Ndo admira que ella attra-
hisse a attencio dos observadores mais que "as

‘localisagdes primitivamente medullares, - visto a

elevacdo local, que ella produz, e a scoliose con-
secutiva, serem phenomenos objectivos ¢ d’uma
apreciagdo facil. O symptoma predominante &
wma quadriplégia, se a affec¢io se localisa na re-
gifo cervical, on wma prraplégin, se ella se loca-
lisa na regifo dorsal ou dorsn-lombar. Iista para-:
plégia, é raramente flacida; se estd no inicio, re-
veste as mais das vezes o carather espasmodico.
O mal de Pott syphilitico diagnostica-se tacil-:

.

mente e raras vezes ¢ observado.

.




42

A syphilis pode produzir o cortejo sympto-
matico da pachymeningite cervical hypertrophica,
com as déres da nuca ¢ do pescogo irradiadas
para os bragos, paralysias acompanhadas d’atro-
phia muscular na esphera dos nervos cervicaes,
interessando mesmo o undecimo par craneano ou
produzindo a hemiatrophia da lingua, quando as
meninges da base do craneo sio affectadas con-
cumitantemente. Ora, uma osteite gdmmosa com
carie das vertebras cervicaes pode produzir uma
virola meningea que aperte a medulla e determi-
ne a appari¢io do mesmo syndroma.

Clinicamente, d'estas hyperostoses syphiliti-
cas devem approximar-se as gdmmas intra-verte-
braes, productoras tambem, as mais das vezes,
de lesdes limitadas. Estas gimmas localisam-se
mais raramente na medulla que nas meninges e
disseminam-se sob a férma miliar ou limitam-
s¢ debaixo d'um ou muitos agglomerados.

Anatomicamente, a lesio vascular que pre-
side 4 evolugio do processo morbido, inversa-
mente do que acontece nas affecgdes systomati-
cas da medulla espinhal, ataca primitivamente e
a0 mesmo tempo as meninges e o tecido ner-
voso, de forma que nos encontramos quasi sem-
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pre em presenca d'uma meningo-myélite. Sottds
mostrou, em verdade, que as arterias parenchyma-
tosas podem ser s6 ¢ primitivamente invadidas, a
lesdo ficando propriamente nervosa. mas estes ca-
s0s sd0 excepcionaes em relacio 4dquelles em que
a arterio e phlebo-sclerose inflnenceiam concumi-
tivamente a medulla e meninges. Além d’isto, a
hitologia demonstrou que se & vista desarmada
encontramos lesdes limitadas, por esemplo, i re-
gifo lombar, o microscopio relevar-nos-ha, na
malor parte dos casos, uma infiltracko embryo-
taria que pode estender-se a todo o eixo espinhal.
Tudo isto taz ja prever a grande riqueza de sym-
ptomas, que acompanham as myélosyphiloses. Jis-
tas podem ser agudas ou chronicas.

Myelosyphiloses agudas (amollecimento medul-
lar syphilitico). I’ relativameate recente a data
em que estas myélosyphiloses graves tomaram-o
logar que lhe pertencia legitimamente na histo-
ria das complicagdes nervosas da syphilis. Du-
rante muito tempo, os observadores néo conside-
ravam como taes as inflamacGes e amollecimentos

“agudos da medulla. Admittia-se as parvaplégias

chronicas devidas ds exostoges e ans tumores gom-
mosos, mas estas mysélites agudas eram conside-
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radas como complicacbes fortuitas, e osew appare-
cimento frequente nos primeiros periodos da in-
fecgdo syphilitica contribuin mais para as langar
para féra do dominio da syphilis, até & época em
que se deixou de considerar as localisacdes vis-
ceraes como o apanagio exclusivo da syphilis tar-
dias. Quaes s80 os symptomas d’estas myélites
agudas? Ordinariamente, evoluem sob a formz
puraplégica. O comego ¢ rapido e pode mesmo ser
subito. As vezos, alguns symptomas prodromi-
cos, mas pouco significativos, como entorpecimen-
to e peso dos membros inferiores, annunciam .a
paraplégia. Por vezes, wma perturbacdo da bexiga
é o primeiro accidente e tem-se visto casos em
que a doenga comecou por wma retencio d’urinas
durante quarenta e oity horas sem outro sympto-
mwa. Km algumas horas, a paraplégia é completa:
por vezes é subita, apoplectiforme. A anesthesia
pode ser absoluta nos mewbros inferiores o na
parte inferior do tronco; por vezes, limita-se a
um 6 membro, mais ou menos incompleta. Os re-
flexos tendinosos podem faltar ou estarem consi-
deravelmento enfraquecidos durante os primeiros
dias, pédem reapparecer ou exaltarem-se nos dias
seguintes; outras vezes, ficam abolidos até ao
fim e os musculos, pela palpacio, apresentam uma
placidez completa. Constantemente ha paralysia’
dos sphincteres — a bexiga o o recto estio para-
lysados. A inercia da bexiga produz a retengio-
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ou a falsa incontinencia com miccio por regurgi-
" tacho; as mais das vezes, é necessario fazer o ca-
therismo o isto ¢ uma origem d'accidentes infec-
cipsos se houver uma falta, minima que seja, das
regras da antisepsia. Um outro symptoma e itm-
portantissimo é o apparecimento das escaras do
decubito, occupando nio s6 a regiio sagrada, mas
tambem as nadegas, trochanteres, calcanhares,
joelhos ete. Gilles de la Tourette diz, fallando
da symptomatologia das paraplégias syphiliticas,
que, pondo de parte certos casos de myélite agu-
da de comeco muito rapido, os membros inforio-
res sho raramente affectados d’emblée no mesmo
grau. Se a paralysia é flacida, o membro direito,
por exemplo, é inerte, emquanto que o osquerdo
conserva ainda alguns movimentos. Se a para-
lysia é ospasmodica, o membro direito aprosenta
a trepidacio epiléptoide, é rigido ¢ pouco movel,
emquanto que o esquerdo tem os reflexos rotu-
lianos exagerados e gosa de funccSes motrizes
mais accentuadas que o seu congenere do lado
opposto. Comprehende-ge facilmente que seja as-
sim, visto que as lesbes da syphilis medullar néo
s#o systematisadas, mas sim diffusas, irregulares,
e que a degenerescencia secundaria que acompa-
nha a lesfo irregularmente limitada deva ser
mais accentuada n'uma metade da medulla que
na outra.

. Estas myélites syphiliticas agudas nfo arras-
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tam. sempre comsigo uma prognose fatal. Tem-
se visto muitissimos casos, em que ellas tem ovo-
luido para cura e se ha myélites susceptiveis de
cura sio estas, porque as chronicas, apesar do seu
perigo immediato ser muito menos, tem uma ter-
minagio completamente excepcional pela restitu-
tio ad integrum,
#

Disse ha pouco, que, na medulla espinhal,
& syphilis raramente ataca isoladamente as mo-
ninges e o tecido nervoso, mas juntamente.
Porisso a meningite espinhal syphilitica é rara
no estado isolado, sendo observada sobretudg
como phase inicial das affec¢es medullares. Kxis-
tindo ella, como se traduz? O seu inicio é mar-
cado por ddres violentas ao longo da columna
-vertebral, irradiantes para as espaduas, bracos e
lados do thorax ; a0 mesmo tempo a columna ver
tebral torna-se rigida e a pressio ou a percussio
sobre as apoplysos espinhosas 6 muito dolorosa.
Um tal cortejo symptomatico, nio acompanhado
de febre, deve fazer pensar na meningite syphi-
litica. Frequentemente as déres tem um carather
paroxistico e apparecem todas as tardes on todas
as noites, exactamente como as cephaleias syphi-
liticas.

Charcot d4 um grande valor diagnostico a
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esta rachialgia, mas j4 em antes d’elle Lance-
reaux dizia: am dos mais importantes sympto-
mas, no caso d'alteracdo dos envolucros, é uma
rachialgia localisada, por vezes intensa e mais
violenta de noite; a dor é por vezes atroz e os
doentes comparam-n’a a um ferro aquecido ao
rubro, a um gancho que lhe atravessa as carnes.
E’ certamente a férma mais dolorosa da syphilis
espinhal, mas sob o ponto de vista do prognos-
tico é a mais tavoravel, quando se intervem a
tempo, isto é, antes do apparecimento dos acei-
dentes medullares. ,

As mais das vezes, a meningite espinhal é
seguida a breve praso de paralysias, perturba-
cbes da hexiga, em relacio com a invasio da me-
dulla; constitue entdo a phase prodromica da me-
nmingo-myélite syphilitica. Segundo Yiirgens, os
accidentes do comeco pédem ser ao mesmo tem-
po espinhaes e cerobraes (cephaleias, perturba-
¢bes visuaes), estes podendo attenuar-se ulterior-
mente ¢ a doenca localisar-se definitivamente
sobre a medulla. O apparecimento das paralysias
é annunciado por formigueiros e entorpecimento

‘nas extremidades, fraquezas leves, sobretudo nos

membros inferiores, emfim por perturbagbes dos
sphincteres. A paralysia produz-se com uma
grande rapidez; em alguns dias, mesmo em algu-
mas horas, é completa, e affecta habitualmen-
te a férma paraplégica. Mas esta paraplégia
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nunca ¢ absoluta; mesmo que seja muito grave
para impedir a marcha, os movimentos activos
ndo sio abolidos completamente e quasi sempre
predominam n’am membro. Nog mempros paraly-
sados, a sensibilidade ¢ sempre interessada; tem-
se observado a hyposthesia, uma perversio da .
thermesthésia, erros de localisaciio otc, mas nun-
ca existe anesthesia completa ¢ d’am modo ge-
ral, as perturbacbes sensitivas n&o ostio em rela-
¢io com as perturbagbes motrizes. No inicio, a
paralysia é ordinariamente flacida; comtudo, logo
desde o principio, se pdde encontrar uma exal-
tacho dos refloxos tendinosos do joelho.- Em to-
dos os casos, a contractura nio deixa de se pro-
duzir ¢ isto as mais das vezes a breve praso.

Os symptomas mais constantes sdo as per-
turbagbes dos sphincters e a impotencia genital:
Ordinariamerite ha incontinencia d’urina, acom-
panhada de constipagio.

Esta meningo-myélite syphilitica incido or-
dinariamente n’uma enfermidade incuravel, com-
pativel com a existencia do individuo; mas, por
vezes, termina pela morte. As escaras do decu-
bito que se observam nas férmas graves e a in-
fecgdio das vias urinarias, sio geralmente as com-
plicagbes 43 quaes os doentes  succumbem, por
vezes depois d'uma successio de melhoras e re-
caidas e no fim d'um tempo relativamente
longo. :




Chegamos ao estudo das myélo-syphiloses chyo-
nicas. Apresentam dois typos. O primeiro é co-
nhecido pelo nome de paraplégia espinhal espas-
modica d’Erb. Charcot da-lhe o nome de myélite
transversa syphilitica ¢ Gilles de la Tourete o de
paraplégia syphilitica commum, indicando assim
quanto a sua frequencia é grande com relacio
4s outras formas de myélopathias imputaveis 4
syphilis. Sobrevem frequentemente em indivi-
duos syphiliticos antigos, mais ou menos velhos
na sua doenca.

Quaes sdo os seus symptomas ? As dores in-
tensas s80 raras, é mais wna sensacio encommo-
dativa acompanhando-se de phenomenos d’entor-
pecimento nos membros inferiores. Os doentes
accusam ao longo das coxas ou das pernas sensa-
cbes, que se tem comparado dquellas que se ox-
perimentaria fazendo deslisar sobre a pelle, alter-
nativamente, correntes d’agua quente ¢ agua fria.
Para Gilles de la Tourette estas sensacBes li-
mitam-se aos pés, alternativamente a um ou a
outro, mais raramente a ambos [d'emblée. Umas
vezes, parece ao doente que um dos pés estd in-
chado, que é muito volumoso para o seu calcado;
outras vezes, ao contrario, o calcado parece muito
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largo. Durante a duragio d’estes phenomenos, a
sensacio do solo é menos distincta, sem comtudo
a marcha ser ainda perturbada. As mais das ve-
ves, desde este periodo, cuja duracio é quasi sem-
pre longa, apparecem perturbacies indicativas da
affectagiio da bexiga e do recto, tacs como a re-
ten¢io e incontinencia d'urina, constipacio de
ventre. A potencia genital é por vezes abolida j4
desde este periodo. As cousas pédem permane-
cer n'oste ponto, mas, as mais das vezes, sobre-
tudo se o doente é descuidado, negligente, o que
succede muitas vezes, ou se a doenca néo é dia-
gnosticada, o que péde muito bem se dar, emfim,
se nio se intervem com o tratamento a tem-
po, todos os symptomas acima descriptos aggra-
vam-se.

Os membros inferiores sio a séde, sobretudo
durante a noite, de caimbras dolorosas, teem ten-
dencia a tornarem-se rigidos; o doente que anda-
va facilmente, percebe subitamente, aligeirando -
0 passo, que héo o péde fazer. Os membros infe-
riores perdem a sua agilidade habitual, mas con-
servam a sua potencia muscular. O doente deseja
levantar-se da cadeira na qual estava assentado
algum tempo on andar depois de ter estado pa-
rado um pouco, ndo o podde fazer facilmente e
nio é seniio depois das pernas estarcm — aqueci-
das—que & marcha se torna normal. O doente es-
tando sentado e appoiado nas pontas dos pés, pro-

]
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duz-se sobretudo depois d’'uma marcha prolonga-
da, um tremor nos membros inferiores, o que nio
é sendo a trepidacdo espinhal epileptoide. E com
effeito. em taes doentes, sempre desde o inicio da
affeccio, os reflexos rotulianos estio exagerados
mais d'um Jado que do outro. Da mesma foérma,
o membro inferior que apresenta reflexos mais
exagerados ou a trepidacio espinhal é aftectado
d'umaimpotencia mais accentuada. Portanto, a pa-
raplégia ou melhor a parésia raramente é egual
nos membros inferiores, ha sempre alguma dif-
ferenca entre e outro. '

So examinarmos os membros inferiores, no-
tamos que as massas musculares tem o seu volu-
me normal e experimentalmente que a sua forca
ndo estd diminuida. IErb assignaloun este facto: a
potencia muscular contrastar com a impotencia
motriz relativa. A’ primeira vista parece singu-
lar que taes membros nfo possam executar as
suas funecbes, que a marcha seja prejudicada e a
carreira seja impossivel. Isto é devido a que, mos-
mo no repouso, a tonicidade muscular é sempre
exagerada, a ponto que, por occasifo d'um movi-
mento brusco, esta tonicidade exagerada trans-

. forma-se em contractura generalisada, capaz,
momentaneamente, d'impedir o doente de se sus--
tentar—de pé. O doente pdde eahir, nio porque
haja descoordenacio nos movimentos (signal de
Romberg), mas porque os membros inferiores
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tornam-se rigidos, o que . é desfavoravel para: a
progressio normal.

Disse atraz, que logo desde o inicio da affe-
c¢do, pddem existir nos membros inferiores sen-
sagbes d’entorpecimento, caimbras mais ou menos
dolorosas; ora, por vezes, o exame directo reve-
lar-nos-ha que estas perturbagoes de sensibili-
dade ndo sio sempre subjectivas. Com effeito,
encontra-se, na pelle do segmento interior do
tronco, das coxas ou pernas, placas d’anesthesia
disseminadas, até mesmo de hyperesthesia, que,
por uma analyse minuciosa, se pédem attribuir
4 suppressio ou exaltacdo funcecional de tal tron-
co ou ramo nervoso. Ao nivel d’estas placas, ag

diversas sensacBes sio pervertidas, a picadura é

sentida como, uma queimadura, por exemplo, e &
muito manifesto o retardamento da percepcio
sensitiva. Emquanto & distribuicio topographica
d’estas perturbagbes sensitivas, nio é sempre a
mesma, 0-que ¢é devido ds localisacbes variadas
das lesSes medullares e sobretudo meningeas
com relagho ds raizes posteriores invadidas-pelo
processo morbido ou englobadas nas adherencias.

Para Erb, n’este typo elinico, a localisacto
da syphilis seria sempre -dorso-lombar; o se-
gmento superlor do troneo seria respeitado, a
paralysia n#o attingiria nunca os hragos e da
mesma forma a intelligencia ficaria intacta as-
sim como 0s nervos craneanos. Esta regra soffre




oxcepcdo, pois que Gilles de la Tourette cita ca-
508 pertencentes a este typo clinico, em que ha-
via entorpecimentos dos bragos, acompanhando-

se d’'uma impotencia accentuada. N'este typo cli-

nico sio frequentes as perturbagbes pupilares,
como myosis, mydriase e ptosis. Estes dois ul-
timos phenomenos apparecem quando o bolbo é
atacadd (onde existe o nucleo do 4.° par), mas
a myosis péde apparecer sem isso. Basta lem-
brar-nos que o primeiro ramo communicante
dorsal que vae do eixo espinhal ao sympathico,
preside & innervacio do dilatador da iris; por-

tanto, a sua participacio no processo syphilitico

da medulla basta para explicar a myosis, visto
que a accio constrictiva do 4.° par nfo é mais
contra-balancada quando as funcgbes do dilata-
dor sio aniquiladas pela paralysia (Gilles de la
Tourette).

I7 essencialmente chronica a evolugiio d’este
typo clinico; & fraqueza dos membros inferiores
succede » impotencia, mas a' paralysia espasmo-
dica é raramente muito completa para tornar a
marcha completamente impossivel e obrigar o
doente a> decubito dorsal.

A doenga é susceptivel de parar na sua evo-
lugdo, o que attenua o prognostico; poéde mesmo
retroceder, mas é raro que, fora da infiuencia do
ratamento, este retrocesso seja equivalente a
uma cura definitiva. Em uma palavra, na maior

s




parte dos casos a restitutio wd integrum é nuuto
mais apparente que real.

0 segundo typo clinico approxima-se mui-
to do primeiro, mas o seu cortejo svimptomati-
co 6 muito particular para merecer um logar
separado no quadro das myélosvphiloses. Ioi
(tilles de la Tourette o primeiro que em 1893
affirmou a sua existencia, dando-lhe o nome
de labés espusmodico com dores fulyurantes. Quaes
380 03 seus symptomas? Impotencia mais ou
menos accentuada dos  membros  inferiores;
a0 mesmo tempo apparccem dores fulgurantes,
tanto no tronco como nos memhros ameacados
pela paralysia. Os sphinters sdo affectados; ha
desegualdade das pupillas o diplopia. Existe o
signal de Romberg: o doente oscilla sobre a sua
hase quando, os pés estando juntos, fecha os
olhos. Este quadro de symptomas parece-se com
o da doenca de Duchenne ou ataxia locomotriz,
mas explorando os refiexos rotulianos, vé-se que
nio s6 estdo exagerados, mas que por vezes ainda
a sua exéltacio coincide com trepidacio-espinhal.
Ora, na ataxia locomotriz os reflexos nio sio nun-
ca exagerados, podem ser conservados mas néo
exagerados.

A paralysia nunca é egual nos dois mem-
hros; um é mais affectado que o outro e aquelle
que ¢ mais affectado apresenta a trepidacio es-

pinhal.
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Neste typo, nao ha descoordenagdo dos mo-
vimentos e é por isso que la Tourette chamou-
1he-—tabés espasmodico. A sua evolugio aproxima-
se muito da paraplegia syphilitica commum; e
susceptivel de melhoras expontaneas, de retroga-
dar debaixo da influencia d'um trataments pre-
coce © severo,

Rosta-me fallar das mydlosyphiloses de formas
urregulares, caratherisadas pela irregularidade dos
sets symptomas. A syphilis pdde fazer lestes,
pelo menos em apparencia, muito localisadas do
eix) espinhal e em qualquer regido; umas vezes
provoca uma quadriplégia se ella affecta a regifo
cervical, outras vezes limita os seus effeitos &
cauda de cavallo. N'estes casos o diagnostico de-
verd ser, sobretudo, etiologico.

Entretanto oxistem factos em que a constan-
cia d'um 86 e impovtanle symptoma parece de-
ver fazel-os entrar n'um quadro clinico bem de-
finido. Quero referir-me 4 axistencia da afrophiz
muscular em syphiliticos averiguados. As mais
das vezes, esta atrophia n8o é senfio um pheno-
meno sobrejuncto ao quadro morbido. Umas ve-
zos a atrophia incide sobre os musculos dos bra-
¢os, on dos ante-bragos, ou nais especialmente
gobre as imminensias thinar e hypothénar; mas




56

o conjuncto clinico ¢ da pachymeningite cervi-

cal hypertrophica.

Outras vezes, a atrophia limita-se a um dos
membros inferioves; acompanhando-se de dores
lancinantes, como no caso de Osler, em que se
encontrou tumores gdémmosos espalhados em toda
a extinccdo da medulla e das meninges.

Tem-se encontrado Casos, n0s quaes a atro-
phia muscular, incidindo sobre um grande nu-
mero de musculos tanto do tronco como dos mem-
bros superiores e inferiores, predomina no ‘qua-

dro clinico a ponto que se é arrastado a crér na -

atrophia muscular de Aran-Duchenne.

Mas, por um exame muito minucioso e coni-
pleto, chega-se facilmente a wum diagnostico
exacto, preciso. N'estes casos, a atrophia muscu-
lar é acompanhada sempre d’outros symptomas
que permittem dirimir a questdo. Quando a sy-
philis é a causal, a atrophia muscular é acompa-
nhada de perturbacées da sensibilidade subjectiva
e objectiva, de paralysias verdadeiras, o: que nio
so dd na atrophia progressiva. Pdde-se tambom
notar a diplopia, vertigens, incontinencia ou re-
tengho d'urina e s6 a syphilis é capaz de produ-
zir lesbes muito disseminadas para realisar nma
tal riqueza de symptomas.

Nas atrophias musculares devidas & syphilis .

raramente faltam as perturbacdes de sensibilida-
e, a paralysia dos sphinters, os phenomenos ocu-




lares; o contrario succede nos tres grandes gru-
pos d’amyotrophia: poliomyélite anterior, scléro-
se lateral amyotrophica e atrophia muscular pro-
gressiva. Além d’isso, o diagnostico é corrohora-
do pelo tratamento especifico, cuja accido é impo-
tente nas myélites systema tisadas ou nas amyo-
trophias protopathicas.

Uma das questoes mais litigiosas, é a questéo
de relacho entre a syphilis ¢ as affecgbes da me-
dulla, chamadas afteccdes systematicas. Quasi to-
dos os auctores sio d’opinido que na syphilis do
systema nervoso o especialmente na da medulla,
o tecido nervoso é atacado secundariamente e que
em primeiro logar soffrem as meninges, 03 vasos
sanguineos e a nevroglia. Se admittirmos, como
fazem a maior parte dos auctores, que as affe-
cgdes systematicas sdo parenchymatosas, ¢ natu-
ral entdo de recusar & syphilis toda a influencia
sobre o seu apparecimento. Pondo de lado esta
questdo puramente theorica, devo dizer que a cli-
nica tem resolvido a questio em favor da opinido,
que attribue & syphilis a possibilidade de produ-
zir 0s mesmos symptomas que parecem carathe-
risticos a certas affecces systematicas da medul-
la espinhal,
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O tabés dorsal ou ataxia locomotriz progres-
siva tem o primeiro logar eatre as affeccies svs-
tematicas da medulla que so faz deponder da sy-
philis. Ha um tabés syphilitico? Eis a questio que
absorve desde muitos annos o espirito das ])1'iplei~
ras auctoridades da sciencia, som tor sido ainda
resolvida defenitivamente. Bem que ji, om 1864,
Wirchow descrovesse o tabés syphilitico, nio foi
Sendo em 1876, quando Fournier emittiu a opi-
nido que em quasi todos os casos o tahés é de na-
tureza syphilitica, que esta questio foi posta na
ordem do dia. Da mesma opiniio que Fournier
s80: Benedilt, Borgor, Tirb, Grasset, Strimpell,
Vogt, Vulpian ete.

Mas entre os adversarios da opinido de Four-
nier, encontramos auctoridade de primeira ordom,
como ; Althaus, Chareot, Bernhavdt, Cornil, Lau-
cereat, Nothnegel, Westphal ete. Os adeptos do
tabés syphilitico apoiam-s2 nos anlecedontes e no
resultado do tratamento antisyphilitico. Os ad-
versarios nilo duvidando que os antecedentes doy
individuos atacados do tabés dorsal sejam as mais
das vezes syphiliticos, affirmam quoe a syphilis
néo é a causa determinanto mas sim predisponen-
te; além d’isto, apolando-se nas suas observacbes,
duvidam da efficacia d’um tratamento iodo-mer-
curial no tabés dorsal. Neftel, de New-York, que-
rendo provar que a syphilis ndo gosa de papel
especifico no apparecimento do tabés dorsal, cita
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ohservacées feitas por clle durante seis mezes na
IGrgisia, Asia Central. A syphilis é wma doenca
‘muito commum na populacio d’este paiz e entre-
tanto nédo encontrou o tabés dorsal. Concede & sy-
philis, da mesma férma que aos excessos vene-
rios, aos pezares, & nutricdo insufficiente ete, uma
influencia debilitante, o que predispde ao tabés
dorsal. Striimpell admitte que a causa immediata
do tabés néo ¢ a propria syphiliz, inas uma toxi-
na que se produz durante a infeccdo syphilitica
chronica do organismo, toxina esta que produz a
degenerescencia das fibras nervosas dos corddes
posteriores da medulla.

Esta hypothese introduz uma nova incogni-
ta, mas ndo resolve a questiio. Charcot colloca o
tabés dorsal -—na familia nevro-pathologica — no-
me que elle dd a todas as aftecgbes nervosas que
estdo unidas por um laco commum -— a hevedi-
tariedade. Segundo elle, em todos os tabéticos se
pode descobrir a influencia hereditaria. Entre-
tanto ndo é necessario que um tabético descen-
da d'um pae, d’uma mie, atacados d'um tabés
(hereditariedade homologa). Ordinariamente en--
contra-se nos parentes mais Ou menos Proximos
dos tabéticos, outras affec¢bes, como: psychoses,
hysteria, epilepsia, chorveia ete. (hereditariedade
dissimithante ou por transformacio). Para Char-
cot, a causa original do tabés, é-——o protoplasma
dos elementos nervosos transformado de certa
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jomomatmae)

maneira e que 0 individuo traz comsigo vindo
ao mundo. Todas as outras causas, tanto moraes
como materiaes (pezares prolongados, estalfa-
mento intellectual ou physico, excessos vene-
reos, syphilis, traumatismo etc,), nio sio wmais
que agentos provocadores, que de per si, sem a
predisposicio innata, nio podem produzir o tabés.

O Dr. Gajkiéwicz notou, da observacio de
400 casos, que em 90/ip9 0s antecedentes demons-
traram que o doente teve syphilis e além d’isto
que o tabés é raro nas mulheres hem que n’estas
a syphilis nfo. seja uma raridade. Administrou
aos tabéticos o tratamento iodo-mercurial e no-
tou s6 um allivio subjectivo em alguns d’elles,
mas nenhuma melhora objectiva. Apezar da ex-
trema frequencia da syphilis do systema ner-
voso nos judeus, Gajkiewicz s6 encontroit 13 {a-
béticos em 400 casos.

Se collocarmos a questdo sob o ponto de
vista anatomo-pathologico, tornar-se-ha mais com-
plicada. A causa d’isto, esté em que néo ha accor-
do n’este ponto: o tabés dorsal é uma myélite
"parenchymatosa, uma myélite intersticial dos
cordbes posteriores ou uma e outra cousa? Nio
havendo mesmo accordo, deve-se considerar o
tabés como uma affec¢io s6 da medulla espinhal ?

Sabe-se que alguns auctores, estribando-se na
frequencia das perturbactos na esphera dos ner-
vos cerebraes, no decurso do tabés, consideram-
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n’o como affeccdo cerebro-medullar. Existem ou-
tros auctores que affirmam que as lesbes anato-
micas da medulla no tabés dorsal nio séo primi-
tivas, mas sccundarias, isto e, que sio a conse-
quencia da affeccio das raizes dos nervos sensi-
tivos, os quaes em grande parte formam os cor-
dbes posteriores, ou melhor, o tabés é uma affe-
ccgo dos nervos periphericos, sensitivos ou mo-
tores.

Para aquelles, que ndo consideram como ta-
bés senfo os casos em que o parenchyma dos cor-
dbes posteriores da medulla é s6 atacado ou oS
casos em que este parenchyma soffre primitiva-
mente, o tabés syphilitico ndo existe, porque taes
casos nio sio ainda conhecidos. ;

A questio resolve-se d'outra férma para
aquelles que consideram o tabés dorsal como uma
inflamaciio intersticial dos cordées posteriores, co-
mo uma affeccio dos nervos periphericos ou pelo
menos uma affeccio localisada féra dos centros
nervosos. Sem duvida, a affeccio syphilitica, mes-
mo diffusa, da medulla espinhal, péde clinicamen-
te apresentar-se com wm cortejo symptomatico
mais menos approximado do tabés e, d’outro la-
do, 0 mesmo resultado pode ser produzido por
uma afteccio syphilitica circuinseripta das me
ninges rachidianas, como nos casos de Oppenheim
e M. Brasch.

Pelo que fica dito, vé-se que a questio da de-




pendencia syphilitica dag affeccSes systomaticas
da medulla, especialmente do tabés dorsal. estd
longe de ser resolvida definitivamente; para o
momento, devemos limitar-nos a reunir materiaes,
o d’ostes o futuro talvez tire conclusdes mais po-
sitivas. Soh o ponto de vista theorico, para que
esta questio de dependencia pathologica seja re-
solvida positivamente, as investigaces anatomo-
pathologicas devem demonstrar uma das duas
cousas seguintes: ou quo a syphilis pode atacar
primitivamente o parenchyma da medulla (cellu-
las e fibras nervosas) on que o ponto do partida
das affeccbes systematicas da medulla espinhal
pode ser a nevroglia.

Para terminar, devo dizer alguma cousa so-
bre o tratamento da syphilis da medulla espi-
nhal. O tratamento ¢ mixto —mercurio o iodeto

de potassio. Para o mercurio, devemos recorrer

quanto possivel aos meios de administracio ex-
terna, porque, além de salvaguardar a intogri-
dade das funccbes digestivas que devomos con-
servar no estado mais sactisfatorio possivel para
a administracio do iodets de potassio, a absor-
pedo pela pello é mais regular, mais complota,
portanto mais efficaz que pelo methodo inges-

v



tivo. A’ nossa  disposiciio, temos dois processos
d’administracio do tratamento externo: as fri-
ccbes © as injeccdes sub-cutaneas.

Qual devemos preferiv? I&° o caracter d’ar-
gencia immediata que decide a adopcio d'um ou
d’outro. Nas manifestactes medullares que se jul-
gue dever mnecessitar d’umm  tratamento prolon-
gado, nas quaes a urgencia nio é obsoluta, é 4s
fricgdes que sc deve recorrer, sobretudo se a
doenca estd no seu comeco ¢ se nfio ha um gran-
de interesse em intervir rapidammente em pre-
senca d'um symptoma alarmante,

Im regra geral, deve-se fazer praticar uma
série quotidiana de vinte friccoes d'unguento
mercurial duplo na dose de 4 grammas para wmn
adulto. Para executar a friccio, colloca-se uma
certa quantidade da dose de 4 grammas d'un-
guoento n'um quadrado de panno sufficiente para
envolver, terminada a friccio, & regifo na qual
foi feita. Iricciona-se fortemente a pelle, reto-
mando de vez em quando wma pequena dose
d'unguento. de maneira a nio untar =6 os tegu-
mentos, mas a friccionar até-—d seccura-— se-
gundo a expressio de Fournier. A duracio da
operacio serd aproximadamente de oito a dez mi-
nutos. Uma vez terminada a fricgédo, o quadrado
de panno deve ficar no logar. recoberto d'uma
camada d’algodio e tudo mantido por wma liga-
dura. A friccio serd feita ao deitar da cama e o

»
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doente dormird toda a noite com este apparelho
rudimentar. I’ muito provavel que a sudachio
local, que néo deixa de se produzir n’estas con-
digbes, favoreca a absorpcdo mais completa do
moercurio. Na manhi do dia seguinte, fazendo a
sua toilette, o doente tira o penso.c deve fazor
localmente uma lavagem com agua tepida o sa-
bao; d’esta térma, a pomada sai toda o evitard a
irritagio cutanca. Nos dias seguintes o doento
fard o mesino n'uma outra regiio, tondo o cui-
dado de, tempos a tempos, substituir o panno,
que retom uma certa quantidade d’'unguento, cuja
alteragiio podia ser a origem de erythemas locaes.

Depois das vinto fric¢es, oito ou dez dias de
repouso, vinte fricgdes novas se ha nfio tendencia
4 ostomatite. Para provenir esta, emprega-se o
chlorato de potassa internamente o lavagens re-
petidas das gengivas com agua borica addicio-
nada d’algumas gottas d’oma agua dontifricia
aromatica.

Quanto ao iodeto de potassio, administra-se
concumitantemento com o mercurio, mas seni
cessar o emprogo durante os oito ou dez dias de
repouso. Nao sio indispensaveis as ddses mas-
sicas. Kvidentemente, deve-se ter conta com as
idiosynerasias: tal doente é intoxicado com uma
gramma, emquanto que outro tolera perfeita-
mente 4 ou 5 grammas. D'um modo geral, pros-
creve-se 3 a 4 grammas por dia, durante dez
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dias; nos dez dias seguintes, eleva-se a dose a 4
ou o grammas: depois O ou 6 grammas durante
0 resto do tratamento, se estas ddses séo toleradas.

Depois de cincoenta dias d'uma therapeu-
tica assim regulada, deixa-se descancar o doente
durante um mez; se ha urgencia, limita-se o des-
canco a 15 dias; recomeca-se entdo wn novo tra-
tamento de 40 ou 50 dias debaixo das mesmas
bases. Devemos guiar-nos em seguida pelo retro-
cesso ou persistencia das manifestacbes nervosas
e tamhem pelo estado geral do individuo. Se a
tolerancia é sufficiente, deve-ge tazer quatro ou
cinco tratamentos d’esta ordem durante o pri-
meiro-anno, trez ou quatro no segundo, da mes
ma forma para o terceiro. Comprehende-se que
é difficilimo poér esta practica em formulas inva-
riaveis, mas deve-se ter sempre presente ao es-
pirito que d4s affeccbes syphiliticas da medulla,
quaesquer que ellas sejam, deve-se oppor trata-
mentos inergicos e prolongados.

Nos intervallos dos periodos activos de tra-
tamento, deve-se tonificar o doente pelo ferro e
amargos, prescrever a hydrotherapia, a douche
de curta duracio, evitando de percutir com
forca os membros inferioves com receio de de-
terminar a contractura. Deve-se evitar o des-
locamento do doente, porque pode ser nma can-.
sa de fadigas. Um longo trajecto em caminho de
ferro augmenta a retencio d'urina e exalta a to-
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nicidade muscular j& muito exagerada. Deve-se
egualinento 1)1'05010\701' as marchas muito pro-
longadas, a posigio vertical etc.

Passemos agora ao tratamento pelas injeccbes
sub-cutaneas. E' wn tratamento d’urgencia, como
nas syphilis malignas precoces cerebro-espinhaos,
nas formas agudas da paraplégia syphilitica e nos
episodios por vezes agudos das myelites ehroni-
cas. Entre todos os processos d’administracio do
mereurio as injeccdes sub-cutaneas possuem, cer-
tamente, a ac¢io mais prompta, segura, inergica
e regular. Que saes mercuriaes injectaveis, sio
aconselhados? Tem-se empregado o ainda se em-
prega o oleo cinzento, bbmbinagt}es do sublima-
do com o cloreto de sodio ou chlorhydrato de
ammoniaco, de sublimado com peptona, mas o mais
preconisado é o bilodeto do mercurio om azeite
esterilisado, proparado por Berlioz.

- As injecgbos d’oleo cinzento sio dotadas do
uma grande actividade, pois é bastante 2 ou 3 in-
Jjecgbes, pequenas, para represontar um tratamen-
to' completo. Mas, ao lado d’esta vantagem, tem
inconvenientes. Empregando-se o oleo cinzento
nio se sabe qual 6 a quantidade oxacta de subs-
tancia activa que se introduz debaixo da pelle;

mesmo admittindo que a mistura é tio homoge-

nea quanto possivel (o que é difficil d’obter), a
doge pode ainda mudar, porque o peso das got-
tas é egualmente variavel. De resto, esta medi-
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cagio nio & isompta de complicacies, taes como:
dor intensa, vermelhiddo e empastamento om
volta da séde da injeccio, nodosidades persisten-
tes, ahcessos soybrevindo apazar de todas as pre-
caugies antisepticas, febre, mal estar, quebran-
tamento geral, mesmd embarago gastrico, sto-
matite ¢ salivacio durante os 2 ou 3 primeiros
dias que sequem a injeccio.

Emquanto &s injec¢des de sublimado, dopres-
sa as proscreveram, porque além de serem dolo-
rosas, as combinacdes de sublimado sio muito
instavels, alteram-se facilmente.

Como jh disse acima, o sal mercurial mais
preconisado é o biiodeto de mercurio dissolvido
em azeite purificado e esterilisado.

N’esta preparagio, o sal tem uma dosagem
exacta e invariavel: encerra 4 milligrammas de
biidédeto por centimetro cubico e portanto fa-
cil nos é graduar a dose d’este medicamento. De
todos os saes mercuriaes, o hiiodeto é aquelle
cuja absorpcdo ¢ mals rapida e a quantidade a
injectar mais pequena. Durante a injeccfio, a dor
¢ nulla, sobretudo se tivermos a precaugio de fa-
zel-a lentamente; nio se produzem nodosidades
sub-cutaieas, se a injecgid é feita profundamen-
te. Fscusado serd insistir na technica das inje-
¢Oos, nas precaucies artisepticas que se devem
tomar, do logar de elei¢io da injec¢do eic.—por-
que tudo isto é mais que sabido.




Para concluir este capitulo de tratamento,
resta-me fallar da electricidade e vevulsio. Nas
paralysias flacidas, tira-se alguns beneficios da
clectricidade faradica, que faz contralir os muscu-
los tornados inertes pela paralysia. Mas a acciio elo-
ctrica é puramente palliativa; nio ataca a doon-
¢a ma sua origem o portanto o seu wuso fica muito
limitado. Nas myélites espasmodicas, a clectrici-
dade faradica seria nociva, porque angmentarfa a
tonicidade j4 muito exagerado dos musculos e
podia provocar a rigidez dos membhros,

Pelo contrario, a electricidade galvanica, as
correntes continuas, estio indicadas: applica-se o
polo positivo sobre a regido dorso-lombar, sol a
térma d'wina larga placa, molhada, de 10 a 13
centimetros quadrados, o polo negativo, sob a for-
ma d’uma outra placa, egualmente humida, sobre
os membros paralyticos.

Faz-se duas sessées por dia d’uma hora de
duragdo, empregando um potencial que variard
segundo a susceptibilidade do individuo ¢ a sua
resistencia 4 corrente eloctrica.

Nas myélites, tanto agudas como chronicas,
pode-se fazer a revulsio ao longo da columna
vertebral, av nivel da séde supposta da lesdo,
Outrora dava-se a este processo de tratamento
uma grande importancia, mas é um adjuvante do
tratamento especifico e nada mais. Devemos abs-
ter-nos do emprego de grandes cauterios: a sua




suppuracgio enfraquece os doentes e a ferida pode
ser a ovigem de complicaces locaes. Do prefe-
rencia, deve-se empregar as pontas de fogo,
applicadas ao longo das gotteiras vertebraes, dei-
xando entie ellas um espaco sufficiente para no-
vas applicactes.

E’ combinando, d'uma maneira judiciosa, es-
tes diversos meios therapeuticos, que se tem
chegado a obter resultados satistactorios.




Proposi¢oes

4nafomia — A disposigio anatomica das- synoviaes
nos dedos pollegar e minimo, explica a gravidade dos trau-
matismos d'estes dedos.

Physiologia — A instabilidade molecular é a cam/b}é-

ristica da vida,

Hateria Medica — Para os doentes, a impressio mo-

ral do medico constitue, muitas vezes, parte da thera-
peutica.

Pathologia externs — Nas luxacles antigas da espa-
dua, o tratamento de escolha é a ressecciio da cabeca do
hamero.

Operagbes — N'um hydrocele, a punceio seguida d'in-

jecglio iodada, ¢, as mais das vezes, uma operaciio simples-

mente palliativa.

Partos— A mulher pode ser fecundada sem ser mens-
truada.

Pathologia interng— A cliniea ¢ o experimentagiio es-
tio de perfeito accdrdo em negar & ura o poder de produ-
zir a chamada intoxicagfio uremica.

Anatomia pathelegica — As lesdes’ anatomo-pathologi-
cas da lépra e mdrmo sfio semelhantes as da tuberculose.

Hygiene ¢ medecina legal — Ao syphilitico devia ser
prohibido o casamento.

Pathologia geral — Niio reprovo por completo os ca-
samentos consanguineos.

Visto Imprima-ze

r@f. ,\gO’LI/llO «.@i. «$Di£l0

Presidente, Director interino.
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