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Morresteis quando eu esta­
va ainda em tenra idade. Mal 
vos conheci, não me lembro 
dos vossos carinhos, mas nem 
assim deixo de espargir o vos­
so tumulo com um punhado 
de saudades. 
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Fosteis d'uma abnegação ex­
trema para commigo porqne os 
enormes sacrifícios que fizes-
teis, provam-n'o bem. Recebei, 
offerecendo-vos este pobre tra­
balho, uma pequenina parcella 
da gratidão de que vos sou de­
vedor. Sendo feliz na minha vi­
da practica, recompensar-vos-
hei de tudo. Abraça-o o seu fi­
lho 
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Tudo o que disser é pouco 
para vos enaltecer. Fosteis a 
minha mãe adoptiva, mas eu 
considero-vos e considerarei 
sempre como minha verda­
deira mãe. Foi devido, talvez, 
aos vossos rogos, que adqui­
ri a posição na qual vou en­
trar a breve trecho. Grato lhe 
será eternamente o seu 

SlTatÂlad, 



Tninhaa iTTnaa 

K^y% meu titnao e « int-n/ta. cwm 

JJ' memoria de minha (Aia 

©. cfflaria *3osd %3F&rroira 



£1 n-vin-fia -ptima 

Je). SJCatia Ûkainta pPwweùQ 

Jlo§ mette ^arettttô 



ÓV &xc."la Snr « 

3). crtnna 3)ias Pereira 

Cio meu ■Gom amigo 

&xc."° Snr. ^osé Qbduardo Pereira Jueiíe 
C" ma C7' . r. 

e Qbxc. csamilia 

Cio nuu- par t icu íar amigo , 

&xc.mo Snr. Dtarciso da Si loa ©lioeira 

ão 

Qxc.vm Snr. cïKanoelc/¥nfonioT)ieira 
cJTLar/ins e &xc.m" e/amifia 

&xc"° Snr. J¥ï6erfo cPereira Jçeife 
C " ma. Cr" . f. 

e (DXC. csamilia 



a0 

de oJTíaaamãeò 

ão 

(SUfiatío éfibreúa <ds)eite 

meu imiao 4ieío cotação 

Cio meu condUclfuto e mab intimo amigo 

(ílletxo Lucira 

<9o 3 meus pzo|e3sore> do •fuccu dt cBjaga 
&xc.m0 Sn i j . 

3z, ãntomo éfíTana Mnfieúo Si C2~ 
euo 

o/lev." S/Canoe-é'' Jj(>osé rÇPezeira 



c^yu* diàlúiclo- poeta & tor/ialiála. 

z?ZV QSôai/oô-

t^^CCo meu amigo 

oie Q/C/a/iúl/a, t/ietia 

,/̂ ;©s snQU& am*ii 

<L^ôLoJ meu,y /e/i/ej-

€xc™s Snrs. J)rs. 

ova?:) (Oatc/aï 

(Oetna-ir/o. ae Q^zn'ho-

i Ce ■entente ^zzS/tnle-(zí/,tní 



Acs meus ccmpanfieiros it casa 

$m mins íottlímpnmíírs 

'£$& mátó €ûnaiJ6yia/ûd 



S)ignissimopresidente da minha these 

JUT é <5a>cr &hw. ■ 

» 



?_J(K5ér 



Syphilis da medulla espinhal 

A syphilis é uma doença geral chronica, com 
nma evolução periodica, contagio-infecciosa, de 
que o agente ainda não conhecido, causa uma 
infecção geral do organismo, susceptível de ser 
transmittida por contagio e hereditariedade, o 
conferindo a immunidade para uma nova infecção. 
Pôde affirmar-se, n 'um grande numero de casos, 
que a syphilis é uma doença curavel ; mas en-
gana-se muitíssimo quem pensar que succède 
sempre assim.. Bem frequentes são os casos em 
que a syphilis se torna perigosa, d'uma gravi­
dade extrema; umas vezes, mutila ou destroe um 
órgão; outras vezes determina uma enfermidade, 
como uma paralysia ou uma cegueira mais ou me­
nos completa; e, finalmente, é a morte que ella 
pôde produzir, quer pelo cérebro, quer pela me­
dulla, qner por outro qualquer órgão importante 
para a vida. Comtudo devo notar que a maior 
parte d'estas syphilis desastrosas, terríveis nas 
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suas consequências, sobrevem em doentes que, 
por ignorância, por descuido ou por outra qual­
quer causa, xlespresaram o tratamento e abando­
naram a doença a si mosma. A sypbilis tendo 
umas consequências tão maléficas, não haverá ra-
são mais que sufficionte para a considerar como 
uma doença, que devo reclamar toda a attenção 
do doente, todos os cuidados e sollicitude do me­
dico? Certamente que sim. Infelizmente raros 
são os indivíduos syphiliticus que reconhecem a 
gravidade da sua doença; a maior parte d'elles, 
desconhecem-n'a por completo e julgam-se radi­
calmente curados pelo facto de terem feito al­
gumas fricções de pomada mercurial e terem in­
gerido algumas grammas de iodeto de potássio. 
Pura illusão ! E' para evitar em parte, este enga­
no, que o medico tem a obrigação rostricta e ina­
balável de descrever ao syphilitico, com as cores 
mais sombrias, os quadros mais horrorosos das 
manifestações symphiliticas, para amedrontal-o 
o conseguir que elle se trato d'um modo conve­
niente e regular. 

* * 

De todas as localisações da syphilis, as mais 
frequentes o mais graves são as que incidem so­
bre o systema nervoso. As estatísticas ahi estão 
para o attestai", Fournior, em 3:429 observações, 
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encontrou 1:085 accidentes incidindo sobre o s y s -
tema nervoso e somente 787 casos de syphilides 
cutâneas e 662 de syphilides mucosas. Fournier 
concluiu dizendo que — o principio da syphilis é 
um verdadeiro veneno do systema nervoso. Barthé­
lémy diz que a syphilis é sobretudo um veneno 
de sangue o que á parte os casos, relativamente 
raros, em que o tecido nervoso é directamente 
atacado, é ordinariamente por intermédio das le­
sões vasculares que so produzem as alterações 
nervosas. 

As determinações da syphilis sobre a me­
dulla espinhal são incomparavelmente menos nu­
merosas que aquellas que se effectuant sobro o 
cérebro. Fournier na sua estatística, já acima 
citada, encontrou 416 casos do syphilis cerebro-
espinhal e somente 77 casos do syphilis medul­
las. E de facto, os casos nos quaes a syphilis se 
localisa ao mesmo tempo sobre a modulla e cére­
bro são mais numerosos que não se suppõo. Tem-
se affirmado que a syphilis dos centros nervo­
sos ora quasi sempre uma doença cerebro-espinhal ; 
a anathomia pathologíca mostrou que assim po­
dia acontecer, então mesmo que os symptomas 
observados parecessem referir-se somente a uma 
affecçao do cérebro ou da medulla. Os factos mais 
frequentes d'esta ordem são aquelles nos quaes 
os accidentes cerebraes predominam e mascaram 
pela sua importância os phenomenos medullares. 
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Assim, n 'nm caso do Siemerling, a doença foi 
caratherisada por uma hemiphegia esquerda, ata­
ques convulsivos e hemaniopsia, em relação com 
alterações cerebraes muito extensas, demonstra­
das pela necropsia; só uma paresia do membrer 
inferior direito 'podia fazer suspeitar que a me­
dulla t inba sido tocada — ora esta era a sede do 
lesões proíundas (infiltrações das meninges o vas­
culares, focos gommosos múltiplos). Portanto a 
syphilis medullar, relativamente a corebral, é 
muito menos frequente, mas sem deixar por isso 
de ter a sua individualidade. 

A syphilis medullar é um accidente precoce 
ou tardio da infecção syphilitica? A iocalisação 
da syphilis sobre a medulla pode effoctuar-se em 
todos os períodos da doença; comtudo, é mais 
frequente durante os 2 ou 3 annos da infecção. 
Broadbent e Buzard fixam o máximo da appari-
çâo 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 
três ou quatro primeiros mezes. Savard, em 74 
casos, encontrou 26 em que o inicio foi obser­
vado entre 6 e 8 mezes, 9 entre o 1.° e 2.° anno, 
16 entre 2 o 5 annos, 9 de 5 a 8 annos, 5 de 10 
a 15 annos, 9 de 15 a 25 annos. Concluiu que o 
máximo de frequência é entre o 2.° o 8.° anno. 

Fournier, em 71 casos, encontrou no 1.° an-
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n o — 8 casos; no 2 . ° - 18; no 3.°—10; no 4.°—10; 
no 5.° ao 10.° —17; e no 10.° a 25.° — 8. Como quel­
que soja, o que convém fixar é que a syphilis me­
dullar pôde sor um dos accidentes precoces da in­
fecção. 

— A syphilis medullar é mais frequente en­
tre os 20 e 40 annos e mais no século masculino 
que no feminino. Haverá alguma relação entre a 
gravidade da infecção e a producção da syphi-
lis medullar ? Vejamos. Broadbent affirma que a 
benignidade dos accidentes secundários, longe de 
serem uma garantia contra esta grave eventua­
lidade, antes predispõe a isso. Mauriac classifica 
esta opinião de exagerada e paradoxal. Diz elle : 

não seria mais exacto dizer-se que a gravidade 
das manifestações exteriores não implica uma pro­
babilidade maior das myelopathias que as con-
dicções oppostas, e que se a syphilis leves apre­
sentam um numero mais considerável, é simples­
mente porque ellas são mais frequentes que as 
graves? M. Julliarcl reagiu também contra a opi­
nião de Broadbent e diz que os accidentes ner­
vosos apparecem quasi sempre no decurso d'uma 
syphilis, de que os accidentes primitivos foram 
muito intensos. Certamente que ha algum exa­
gero tanto d'uma como d'outra opinião porque a 
observação não tem permittido formular uma 
maneira nitida de vêr, nem uma opinião doutri­
nal sobre esta questão. De resto, escasseiam as 

4 
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estatísticas para unia conclusão certa c segura. 
Sem se sabor a rasâo porquê, na origem "das 
myelopathies, encontra-se nmas vezes syphilis 
benignas, outras vezes syphilis medias o mesmo 
graves. Em resumo : a gravidado da infecção sy­
philitica parece ter pouca ou nenhuma influen­
cia sobre a determinação medullar. 

Deve-se collocar a 'insufficiência do trata­
mento mercurial e iodado entre as causas da sy-
phylis medullar? Com algumas estatísticas, pódo-
so responder pela affirmativa. Assim Fournier 
sustenta que —a ataxia syphilitica apresenta-se na 
quasi totalidade dos casos como uma consequência 
de syphilis insuficientemente tratadas no seu co­
meço. Em 79 casos, havia 33 em que o tratamento 
inicial não t inha ultrapassado um anno do dura­
ção o 46 em que o tratamento não tinha ultra­
passado três ou quatro mezes. 

Pelo contrario, ha outras estatísticas, pelas 
quaes se conclue quo não é uma medicação in­
completa ou mal íeita que deve ser aceusada, 
mas sim o próprio mercúrio. M. Juli ien, em 237 
casos de syphilis, diz que 59, que não foram tra­
tados, não tiveram algum accidente norvoso ; que 
em 47 quo tomaram mercúrio desdo o começo, 
7 tiveram accidentes cerobro-espinhaos ; que, em 
111 que tomaram mercúrio somente no decurso 
dos accidentes secundários, 11 tiveram losõos dos 
centros nervosos. E ' corto quo se tem visto so-
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brevir a syphilis medullar em individuos que 
seguiram as regras mais estrictas e severas do 
tratamento e mesmo n'aquelles que ainda o se­
guiam, mas alcunhar a medicação hydrargirica 
de causal á determinação medullar é o que é sim­
plesmente paradoxal. Se o mercúrio a produzia, 
porque rasão nos servimos d'elle para cural-a? 
Está fora de toda a contestação que o mercúrio 
é, contra ella, d'uma efficaeia muito grande, se­
não soberano o que. em todos os 'casos, toma um 
grande logar ao Jado da medicação iodada. 

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

Existem outros factores etiológicos de pri­
meira ordem, como são os excessos venéreos. A 
presença do centro genito-espinhal na região 
lombar não explicará a maior frequência da loca-
lisação syphilitica n'esta região ? 
; i r—Ao lado doa ^excessos venéreos, devemos 

3 
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collocar a influencia do frio húmido. Esta in­
fluencia foi assignalada por Broadbent, Eeade, 
Jerpessen etc. Os paizes frios fornecem mais mye-
lopathias que os paizes quentes, e por si só, o 
frio, independentemente de toda a causa diathe-
sica, pôde provocar uma inflamação da medulla 
espinhal. 

A marcha o em geral todas as fadigas cor' 
poraes gosam também um papel considerável. 

En t re as intoxicações chronicas, é o alcoolis­
mo que se tom encontrado as mais das vezes nos 
antecedentes dos myelopathas syphiliticus. 

Todas as causas de esgotamento nervoso, o 
esfalfamento, os excessos de toda a ordem, a vida 
luxuosa Com as excitações numerosas que forne­
cem as grandes cidades, taes são ainda causas po­
derosas da localisação syphilitica na medulla, 
sobretudo quando ellas se combinam com Outras 
e actuam sobre indivíduos predispostos. 

* 
* * 

Anatomo-pathologicamente fallando, a sy­
philis dos centros nervosos, e portanto da me-
dulla-espinhal, é caratherisada pela neo-formação 
d'um tecido débil, ao qual, uns chamam—granu­
loma, outros—gomnia ou syphiloma, constituído 
por numerosas cellulas embryonarias e vasos 
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mais ou menos abundantes. Este tecido é débil, 
porque nunca origina um tecido solido, dura­
douro íé, um tecido próprio somente para trans­
formações retrogadas, taes como a degenerencia 
gordurosa e caseosa, Toma o nomo de gomma, se 
0Ue se produz n'uma extensão circumscripta, sob 
a tórma de tumor; polo contrario, pócle produ-
zir-so d'uni modo mais abundante, diíFuso e affe­
ctai- quer as meninges rachidianas quer as pare­
des dos vasos sanguineus-- tomará então o no-
modo pachy-lepto-meningite e ãe araclmite syphili­
tica ou do .arterite c de phlébite syphilitica. Ou­
trora desconhecia-se por completo as lesões dos 
vasos sanguineus, produzidas pela sypnil is ; foi 
Valdemar Steonberg, o primeiro,' quem demons­
trou que elles soffriam alteração na sua estru-
ctura, e mais tarde, investigações, sobretudo de 
Heubner. vieram provar que as lesões sypliiliti-
cas das paredes dos vasos sanguíneos existem 
com grande frequência e são mesmo um dos 
symptomas mais constantes da infecção sypM-
litica. 

Os anathomo-patbologistas não estão todos 
de perfeito acedido, no que se refere em qual 
das tunicas vasculares tem inicio o processo mór­
bido. Uns, como Heubner e Gerliardt, dizem que 
é o endothelio que é atacado primitivamente, as 
outras tunicas secundariamente. Outros, com.0 
Lancereaux e Friedlander. affirmant que o pro-
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cesso mórbido se inicia na tunica externa e d'os ta 
invade as outras tunicas. Finalmente apparece 
Kumpf, dizendo que a infiltração syphilitica co­
meça pela tunica media, tão rica em vam-vaso-
rum ; melhor, que a infiltração syphilitica pro-
duz-so, sempre em primeiro logar, nas paredes 
dos vasos capillares, quer das meninges-rachi-
díanas quer da tunica media dos vasos. Como 
quer que soja, o que se segue é que as lesões 
syphiliticas dos vasos sanguineus tornam-se pre-
judiciaos, no mais alto grau, para a circulação 
sanguínea, o que arrasta comsigo consequências 
fataes para o tecido nervoso. O vaso sanguíneo, 
debaixo da influencia da infiltração syphilitica, 
perde a sua elasticidade, torna-so mais friável, 
mais duro, mais espesso e portanto o seu calibie 
pôde retrahir-se ou mesmo pôde haver uma obli­
teração completa, resultando d'aqui perturbações 
na irrigação sanguinoa d'um território qualquer 
do systema nervoso. O tecido néo-formado na 
parede do vaso podo transí'ormar-so em tecido 
conjunctivo cicatricial, quo em seguida soffrendo 
a retração, roduz o calibre do vaso. 

Pôde formar-se uma trombose, o que não 
admira, visto que a sua formação é favorecida 
pelas desegualdades que soífre a tunica interna 
e pelo retardamento da circulação sanguinea no 
vaso retrahido. A tunica media, muscular pôde 
atrophiar-se, por causa da degenerencia dos pro-

* 
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duetos syphiliticus; a artéria torna-se menos re­
sistente a pressão sanguinea e o resultado é o 
desenvolvimento d'uma dilatação aneurismal, o 
que pôde dar logar a uma heruorrhagia. Por tudo 
isto se vê claramente, que as lesões syphiliticas 
dos vasos sanguíneos, tanto cerebraes como me-
dullares, são deploráveis para o tecido nervoso. 

Apezar do M. Gornil tor demonstrado quo a 
arterite syphilitica pôde originar o atheroma, 
oste diffère consideravelmente d'aquella. A arte­
rite não dá logar nunca á ulceração da parede do 
vaso nem a uma degenerencia gordurosa ou cal-
carea — o que se verifica no atheroma. 

Alem d'isto, a arterite syphilitica é uma 
affecçio aguda porque se pôde desenvolver no 
espaço d'algans mezes depois da infecção, em-
quanto que o atheroma é affecçâo essencialmente 
chronica. 

A gômma, segunda forma da néo-lormação 
syphilitica, origina-so ordinariamente nas me­
ninges rachidianas, raramente na substancia 
nervosa cinzenta o ainda mais na substancia 
branca. 

Das meninges, a que é mais frequentemente 
a tacada—éa pia-mater. A gômma ou gômmas, 
cujas dimensões são variáveis, localisam-se perto 
dos vasos sanguíneos, que sendo comprimidos por 
ellas, difficultam a circulação sanguinea e por 
yeaes mesup a interrompem por completo. Pó-
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dem também comprimir os nervos; primeiro, ir-
rital-os e d'aqui resultar dores e espasmos ; de­
pois, a compressão tornando-so mais forte, abole 
a fvuicção nervosa —resultando a anasthesia e a 
paralysia. A gômma nunca suffura; soil r o a de­
generescência gordurosa ou caseosa, e isto devido 
a que se localisa perto dos vasos sanguineos, 
comprime-os e intercepta por isto a sua propria 
nutrição. Concebe-se, facilmente, que possa desap-
parecer a compressão dos órgãos pelas gômmas 
o então dissiparem-se as perturbações quo d'alii 
resultavam ; no entanto, isto saccedo raramente 
porque a gomma desapparecendo, deixa uma ci­
catriz que, retraliindo-se, podo produzir uma com­
pressão semelhante á primeira ou ainda mais in­
tonsa. 

A terceira forma da neo-formação syphili­
tica, a infiÃtraçõ,o diffusa, pôde encontrar-se tanto 
no cérebro como na medulla espinhal. Começa 
ordinariamente pola pia-matcr e em seguida in­
vade a arachnoideia o a dura-inater. A infiltra­
ção diffusa exerce sobre o tecido nervoso uma 
influencia mais desastrosa que a gomrna, porque 
pôde comprimir, quer por si, quer pela cicatriz 
que depois sobrevem, extenções maiores que não 
comprime a gomma. 

E ' certo que, na syphilis dos centros nervo­
sos, as membranas e oS vasos sanguineos podem 
ser atacados isoladamente, mas, as mais das vezes, 
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sEo n'o simultaneamente. Como as lesões, tanto 
de vasos como de membranas, se repercutem 
sempre sobre o tecido nervoso, resulta d'aqui 
qtte todos os tecidos formando os centros nervo­
sos são afl'ectados quasi sempre ao mesmo tempo. 
Além d'isto, tem-se encontrado muitos focos de 
lesões, formados simultaneamente ou Succeden-
do-se uns aos outros, o que explica a variabili­
dade dos symptomas —pa thognomon ic da syphi­
lis dos centros nervosos. 

A syphilis tem a sua predilação para certos 
tocidos do systema nervoso : assim, primittiva-
mente affecta o tecido conjunctive) e vascular, 
emquanto que as cellulas e fibras nervosas são 
affectadas secundariamente. E esta predilecção, 
explica a raslD porque a syphilis produz, as mais 
das vezes, na medulla' espinhal lesões peripheri-
cas, emquauto que o interior d'esfces órgãos é 
atacado secundariamente por causa das per tur­
bações da circulação sanguínea.. 

A syphilis hereditaria tem, como a syphi­
lis adquirida, a mesma influencia sobre os cen_ 
troa nervosos, e os seus symptomas manifestam-
se, algumas vezes, muitos annos depois da nas­
cimento, isto é, que a syphilis herdada dos pais 
pôde ficar no organismo d ) filho no estado la­
tente, inoffensiva durante maitos annos, não pro­
duzindo nenhuma perturbação visível; mas tam­
bém pôde acontecer que, logo desde o nascimen-
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to, exerça sobre o desenvolvimento do system» 
nervoso uma influencia pathogenica, .. .. . P 

* * 

A syphilis medullar apresenta numerosas 
formas clinicas, devido mais á variabilidade das 
iocalisaçôes topographicas do processo anatómico,' 
cjue á sua propria natureza. Trabalhos recentes 
levam-n'os a admittir que as losõos verificadas 
pela necropsia sâo todas d'origem vascular,, mas' 
também é corto, que sob o ponto de vista clinico 
a,arterite d'um grosso vaso, determinando a apa­
rição d'uma paraplegia súbita, não pôde coliocar--
se no mesmo plano que a artorio o phJebo-scle-> 
rose (1'essoncia syphilitica,-do marcha insidiosa,-
productoras das paraplegias do evolução lenta, a»i 
mais frequentes de todas. Ha uma grande difficult 
dade em estabelecer typos clínicos, porque a sy-' 
philis não produz na medulla lesões : systemati-
sadas, pelo menos que so saiba no ostado da pèíen+J 
cia hodierna. Na medulla. as losões syphiliticas 
não se limitam ãos cornos anteriores, como nas 
poliomyélites agudas ou chronicas, ao systema dos 
cornos posteriores, como no tabés, ou ao systema-
pyramidal como na sclerose lateral amyotro phica". 

A syphilis ])rooedo d'um modo différente—^-
ataca a medulla mais i rregularmente, invade ao 
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mesmo tempo todos os systemas, inclusive as 
meninges, de modo que nos grupos clínicos me­
lhor estabelecidos entram casos, que apezar de 
apresentarem um certo ar de familia, raramente 
são semelhantes uns aos outros com relação no 
seu cortejo symptomatico. Além d'isto. se a sy­
philis fica as mais das vezes limitada á medulla, 
também é frequente ella affectar concamitante-
mente o cérebro, a protuberância annular, os 
nervos craneanos e mesmo periphericos. Isto vem 
augmentai" a difíiculdade apontada. 

Os primeiros conhecimentos relat ivament e 

precisos sobre a syphilis medullar devem-se a 
Portal, o qual em 1797 escreveu uma memoria 
sobre o mal de Pot t syphilitico. Esta affecçáo é 
extra-espinhal e produzida pela hyperostose gom-
mosa das vertebras. Não admira que ella attra-
hisse a attenção dos observadores mais que as 
localisações primitivamente medullares, • visto a 
elevação local, que ella produz, e a scoliose con­
secutiva, serem phenomonos objectivos o d'uma 
apreciação fácil. O symptoma predominante é 
umu qtiaãnplégia, se a affecçáo se localisa na re­
gião cervical, ou uma píiraplégía, se ella se loca­
lisa na região dorsal ou dorso-lombar. Esta para--
plégia, é raramente flácida: se está no inicio, re­
veste as mais das vezes o carather espasmódico. 
O mal de Pot t syphilitico diagnostica-se iac i l -
mente e raras vezes é observado. 
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A syphilis podo produzir o cortejo sympto-
matico da pachymeningite cervical hypertrophic!!, 
com as dores da nuca e do pescoço irradiadas 
para os braços, paralysias acompauliadas d'atro-
phia muscular na esphora doS nervos cervicaes, 
interessando mesmo o undécimo par crauoano ou 
produzindo a hemiatrophia da lingua, quando as 
meninges da baso do craneo sâo affectadas con-
cumitantemente. Ora, uma osteite gômmosa com 
carie das vertebras cervicaes pôde produzir uma 
virola meningeaque aperte a medulla e determi­
no a appariçâo do mesmo syndroma. 

Clinicamente, d'estas hyperostoses syphiliti-
oas devem approximar-se as gôrnmas intra-verte-
braes, productoras também, as mais das vezes, 
de lesões limitadas. Estas gummas localisam-se 
mais raramente na medulla que nas meninges e 
disseminam-se sol) a forma miliar ou limitam-
se' debaixo (Turn ou muitos agglomorados. 

* 
* # 

Anatomicamente, a lesão vascular que pre­
side á evolução do processo mórbido, inversa­
mente do que acontece nas affecções systomati-
cas da medulla espinhal, ataca primitivamente e 
ao mesmo tempo as meninges e o tecido ner­
voso, de forma que nos encontramos quasi sem-
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pre em presença d'nma meningo-myélite. Sottas 
mostrou, em verdade, que as artérias parenchyma-
tosas podem ser só e primitivamente invadidas, a 
lesão ficando propriamente nervosa, mas estes ca­
sos são oxcepcionaes em relação áquelles em que 
a arterio e phlebo-sclerose iníiuenceiam concumi-
tivamente a medulla e meninges. Além d'isto, a 
Mitologia demonstrou que se á vista desarmada 
encontramos lesões limitadas, por exemplo, á re­
gião lombai-, o microscópio relevar-nos-ha, na 
maior parto dos casos, uma infiltração embryo-
taria que pôde estender-se a todo o eixo espinhal. 
Tudo isto faz já prever a grande riqueza de sym-
ptomas, que acompanliam as myélosyphiloses. Es­
tas podem ser agudas ou chronicas. 

* 

Myelosypliilosesagudas íamollecimento medul­
lar sypbilitico). E' rolativameate recente a data 
em que estas myélosyphiloses graves tomaram-o 
logar que lhe pertencia legitimamente na histo­
ria das complicações nervosas da syphilis. Du­
rante muito tempo, os observadores não conside­
ravam como taes as inflamações e amollecimentos 
agudos da medulla. Admittia-se as paraplegias 
chronicas devidas ás exostoses o aos tumores gom-
mosos, mas estas myélites agudas eram conside-
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radas corno complicações fortuitas, e o seu appare-
cimonto frequente nos primeiros períodos da in­
fecção syphilitica contribuiu mais para as lançar 
para fora do domínio da syphilis, até á época em 
que se deixou do considerar as localisações vis-
ceraes como o apanágio exclusivo da syphilis tar-' 
dias. Quaes são os symptomas d'estas myélites 
agudas? Ordinariamente, evoluom sob a forma 
paraplégica. O começo é rápido e pôde mesmo ser 
subito. As vezes, alguns symptomas prodromi-
cos, mas pouco significativos, como entorpecimen­
to e peso dos membros inferiores, annunciam a 
paraplegia. Por vezos, uma perturbação da bexiga 
é o primeiro accidenté o tem-se visto casos em 
que a doença começou por uma retenção d'urinas 
durante quarenta o oit;) horas sem outro syropto-
ma. Em algumas horas, a paraplegia é completa: 
por vezes é súbita, apoplectiformo. A anesthesia 
pôde ser absoluta nos membros inferiores o na 
parte inferior do tronco; por vezes, limita-so a 
um só membro, mais ou menos incompleta. O.s re­
flexos tendinosos podem faltar ou estarem consi­
deravelmente enfraquecidos durante os primeiros 
dias, podem reapparecor ou exaltarem-se nos dias 
seguintes; outras vezes, ficam abolidos até ao 
fim e os músculos, pela palpação, apresentam uma 
placidez completa. Constantemente ha paralysia' 
dos sphincteros — a bexiga e o recto estão para-
lysados, A inércia da bexiga produz a retenção 
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ou a falsa incontinência cora micção por regurgi­
tação : as mais das vezes, é necessário fazer o ca-
therisnio e isto é uma origem d'accidentés infec­
ciosos se houver uma falta, minima que seja, das 
regras da antisopsia. Ura outro symptoma e im-
portantissimo é o apparecimento das escaras do 
decúbito, occupando não só a região sagrada, mas 
também as nádegas, trocliantores, calcanhares, 
joelhos otc. G-illos do la Tourotte diz, fallando 
da symptomatologia das paraplegias syphiliticas, 
que, pondo de parto certos casos de myélite agu­
da do comoço muito rápido, os membros inferio­
res são raramente aftectados d'emhlée no mesmo 
grau. Se a paralysia é flácida, o membro direito, 
por exemplo, é inerte, omquanto que o osquerdo 
consoiva ainda alguns movimentos. So a para­
lysia é espasmódica, o membro direito apresenta 
a trepidação epiléptoido, é rigido o pouco movei, 
emquanto que o esquerdo tem os reflexos rotu-
lianos oxagorados e gosa de funcções motrizes 
mais accentuadas que o sou congénere do lado 
opposto. Comprehende-se facilmente que seja as­
sim, visto que as lesões da syphilis medullar não 
são systematisadas, mas sim diffusas, irregulares, 
e que a degenerescência secundaria que acompa­
nha a lesão irregularmente limitada deva ser 
mais accentuada n'uma metade da medulla que 
na outra. 

. Estas myélites syphiliticas agudas não arras-
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tam sempre comsigo uma prognose fatal. Tem-
so visto muitíssimos casos, cm que ellas tem ovo-
luido para cura e se ha myélites susceptíveis do 
cura sâo estas, porque as chronicas, apesar do seu 
perigo immediate ser muito menos, tem uma ter­
minação completamento excepcional pela restitu­
tio ad integrum. 

Disse ha pouco, que, na medulla espinhal, 
a syphilis raramente ataca isoladamente as me­
ninges o o tecido nervoso, mas juntamente. 
Porisso a meningite espinhal syphilitica é rara 
no estado isolado, sendo observada sobretudo 
como phase inicial das affecçôes medullaros. Exis­
tindo ella, como se traduz? O seu inicio é mar­
cado por dores violentas ao longo da columna 

.vertebral, irradiantes para as espáduas, braços e 
lados do thorax ; ao mesmo tempo a columna vor 
tobral torna-so rígida e a pressão ou a percussão 
sobre as apoplysos espinhosas é muito dolorosa. 
Um tal cortejo symptomatico, não acompanhado 
de febre, devo fazer pensar na meningite syphi­
litica. Frequentemente as dores tem um carather 
paroxistico e apparecem todas as tardes ou todas 
as noites, exactamente como as cephaieias syphi-
liticas. 

Charcot dá um grande valor diagnostico a 
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esta raehialgia, mas já em antes d'elle Lance-
reaux dizia: um dos mais importantes sympto-
mas, no caso d'alteracâo dos envolucros, é uma 
rachialgia localisada, por vezes intensa e mais 
violenta do noite ; a dor é por vezes atroz e os 
doentes comparam-n'a a um íerro aquecido ao 
rubro, a um gancho que lhe atravessa as carnes. 
E ' certamente a forma mais dolorosa da syphilis 
espinhal, mas sob o ponto de vista do prognos­
tico é a mais iavoravel, quando se intervém a 
tempo, isto é, antes do apparecimento dos acci­
dentes medullares. 

As mais das vezes, a meningite espinhal é 
seguida a breve praso de paralysias, perturba­
ções da bexiga, em relação com a invasão da me­
dulla; constitue então a phase prodromica da me-
ningo-myelite syphilitica. Segundo Yurgens, os 
accidentes do começo podem ser ao mesmo tem­
po espinhaes e cerebraes (cephaleias, perturba­
ções visuaes), estes podendo attenuar-se ulterior­
mente e a doença localisar-se definitivamente 
sobre a medulla. 0 apparecimento das paralysias 
é annunciado por formigueiros e entorpecimento 
nas extremidades, fraquezas leves, sobretudo nos 
membros inferiores, emfim por perturbações 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 forma paraplégica. Mas esta paraplegia 
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nunca é absoluta; mesmo que seja muito grave 
para impedir a marcha, os movimentos activos 
não são abolidos completamento e quasi sempre 
predominam n'um membro. Nos membros par.aly-
sados, a sensibilidade é sempre interessada; tem-
so observado a hyposthesia, uma perversão da 
thermesthesia, erros de localisação etc, mas nun­
ca existo anesthesia completa e d'um modo ge­
ral., as perturbações sensitivas não estão cm rela­
ção com as perturbações motrizes. No inicio, a 
paralysia é,ordinariamente flácida; comtudo, logo 
desde o principio, se podo encontrar uma exal­
tação dos reflexos tendinosos do joelho. Em to­
dos os casos, a contractura não deixa de se pro­
duzir o isto as mais das vezes a breve praso. 

Os symptomas mais constantes são as per­
turbações dos sphincters e a impotência genitab 
Ordinariamente ha incontinência d'urina, acom­
panhada de constipação. 

Esta moningo-myólito syphilitica incido or­
dinariamente n 'uma enfermidade incurável, com­
patível com a existência do individuo; mas, por 
vozes, termina pela morte. As escaras do decú­
bito que se observam nas formas graves e a iM 
fecção das vias urinarias, são geralmente as com­
plicações ás quaes os doentes succumbem, por 
vezes depois d'uma successão de melhoras e re­
caídas o no fim d'um tompo relativamente 
longo. 



49 

* * 

Chegamos ao estudo das myélo-syphiloses C/ÍTO-
nicas. Apresentam dois typos. O primeiro é co­
nhecido pelo nomo de paraplegia espinhal espas­
módica cl'Erb. Charcot dá-lho o nome de myélite 
transversa syphilitica e Cilles de la Tourete o de 
paraplegia syphilitica commum, indicando assim 
quanto a sua frequência é grande com relação 
ás outras formas de myélopathias imputáveis á 
syphilis. Sobrevem frequentemente em indiví­
duos syphiliticus antigos, mais ou menos velhos 
na sua doença. 

Quaes sâo os seus symptomas ? As dores in­
tonsas são raras, é mais uma sensação encommo-
dativa acompanhando-se do phonomonos d'entor-
pecimento nos membros inferiores. Os doentes 
accusam ao longo das coxas ou das pernas sensa­
ções, que se tem comparado áquellas que so ex­
perimentaria fazendo deslisar sobre a pelle, alter­
nativamente, correntes d'agua quente o agua fria. 
Para áCilles do la Tourette ostas sensações li-
mitam-se aos pés, alternativamente a um ou a 
outro, mais raramente a ambos *cVemblêe. Umas 
vozes, parece ao doente que um dos pés está in­
chado, que é muito volumoso para o seu calçado ; 
outras vozes,, ao contrario, o calcado parece muito 

i 
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largo.1 Durante a duração (Testes phenomenos, a 
sensação do solo é monos distincta, sem comtudo 
a marcha sor ainda perturbada. As mais das ve­
res , desde este periodo, cuja duração é quasi sem­
pre longa, apparecem perturbações indicativas da 
affectação da bexiga e do recto, taos como a re­
tenção o incontinência d'urina, constipação de 
ventre. A potencia genital é por vezes abolida já 
desde este período. As cousas podem permane­
cer n'este ponto, mas, as mais das vezes, s:)bre-
tudo se o doente é descuidado, negligente, o que 
succède muitas vozes, ou se a doonça não é dia­
gnosticada, o que pôde muito bem se dar, emfim, 
se não se intervém com o' tratamento a tem­
po, todos os symptomas acima descri])tos aggra-
vam-se. 

Os membros inferiores são a sedo, sobretudo 
durante a noite, do caimbras dolorosas, teem ten­
dência a tornarom-so rígidos; o doente que anda­
va facilmente, percebo subitamente, aligeirando 
o passo, que não o pôde 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 ou andar depois de ter estado pa­
rado um pouco, não o pôde fazer facilmente e 
não é senão depois das pernas estarem —; aqueci­
das—que a marcha se torna normal. O doente es­
tando sentado e appoiado nas pontas dos pés, pro-
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duz-so sobretudo depois d'uma marcha prolonga­
da, um tremor uos membros'inferiores, o quo não 
é senão a trepidação espinhal epileptoide. E com 
e ff eito. em taos doentes, sempre desde o inicio da 
affecção, os reflexos rotulianos estão exagerados 
mais d'ura lado que do outro. Da mesma forma, 
o membro inferior que apresenta reflexos mais 
exagerados ou a trepidação espinhal é aftectado 
d'uma impotência mais accentuada. Portanto, a pa­
raplegia ou melhor a parésia raramente é egual 
nos membros inferiores, ha sempre alguma dif-
feronça entre e outro. 

Se examinarmos os membros inferiores, no­
tamos que, as massas musculares tom o seu volu­
me normal e experimentalmente que a sua força 
não está diminuída. E rb assignalou este facto: a 
potencia muscular contrastar com a impotência 
motriz relativa. A' primeira vista parece singu­
lar que taes membros não possam executar as 
suas funeções, que a marcha seja prejudicada e a 
carreira seja impossível. Isto é devido a que. mes­
mo no repouso, a tonicidade muscular é sempre 
exagerada, a ponto que, por occasião d'um movi-, 
mento brusco, esta tonicidade exagerada trans­
formasse em contractura generalisada, capaz, 
momentaneamente, d'impedir o doente de se sus-
tentar—d-e pé. 0 doente pôde cahir, não porque 
haja descoordenação nos movimentos (signal de 
Romberg), mas porque os membros inferiores 
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tornam-se rígidos, o que , é desfavorável para a 
progressão normal. 

Disse atraz, que logo desde o inicio da affe-
cç.ão, podem existir nos membros inferiores sen­
sações d'ontorpecimento, caimbras mais ou menos 
dolorosas ; ora, por vezes, o exame directo revê-
lar-nos-ha que estas perturbações de sensibili­
dade não sâo 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 podem at tr ibuir 
á suppressão ou exaltação funccional de tal tron­
co ou ramo nervoso. Ao nivel d'estas placas, m 
diversas sensações são pervertidas, a picadura é 
sentida como, uma queimadura, por exemplo, e é 
muito manifesto o retardamento da percepção 
sensitiva. Emquanto á distribuição topographica 
d'estas perturbações sensitivas, nâo é sempre a 
mesma, o que é devido ás localisações variadas 
das lesões medullares e sobretudo meningeas 
com relação ás raizes posteriores invadidas pelo 
processo mórbido ou englobadas nas adherencias. 

Para Erb, n'este typo clinico, a localisação 
da syphilis soria sempre dorso-lombar ; o se­
gmento superior do tronco seria respe i tadora 
paralysia não attingiria nunca os braços e da 
mesma forma a intelligencia ficaria intacta as­
sim como os nervos craneanos. Esta regra soffre 
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excepção, pois que Grilles de la Tourette cita ca­
sos pertencentes a este typo clinico, em que ha­
via entorpecimentos dos braços, acompanhando-
se d'uma impotência accentuada. N'este typo cli­
nico são frequentes as perturbações pupilares, 
como myosis, mydriase o ptosis. Estes dois úl­
timos phenomenos apparocem quando o bolbo é 
atacado (onde existe o núcleo do 4.° par), mas 
a myosis pôde apparecer sem isso. Basta lem-
brar-nos que o primeiro ramo communicante 
dorsal qua vae do eixo espinhal ao sympathico, 
preside á innervação do dilatador da ir is; por­
tanto, a sua participação no processo syphilitico 
da medulla basta para explicar a myosis, Adsto 
que a acção constrictiva do 4.° par não é mais 
contra-balançada quando as f micções da dilata­
dor são aniquiladas pela paralysia (Grilles de la 
Tourette). 

E ' essencialmente chronica a evolução d'esté 
typo clinico; á fraqueza dos membros inferiores 
succède a impotência, mas ÍI ' paralysia espasmó­
dica é raramente muito campleta para tornar a 
marcha completamente impassível e obrigar o 
doente ao decúbito dorsal. 

A doença é susceptível de parar na sua evo­
lução, o que atténua o prognostico; pôde mesmo 
retroceder, mas é raro que, fora da influencia do 
tratamento, este retrocesso seja equivalente a 
uma cura definitiva. Em uma palavra, na maior 
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parto dos casos a restitutio ad integrum é muito 
mais apparente que real. 

O segundo typo clinico approximn-sc mui­
to do primeiro, mas O seu cortejo symptomati-
co é muito particular para merecer um lagar 
separado no <|iiadro das myélosyphiloses. Foi 
(Jilles de la Tourette o primeiro que em.lSíJíí 
affirmou a sua existência, dando-lhc o nome 
do tabés espasmódico com dores fulgurantes. Quaes 
são os seus symptomas? Impotência mais ou 
menos aooentnada tios membros inferiores; 
ao mesmo tempo apparoccm dôros fulgurante*, 
tanto no tronco como nos membros ameaçados 
pela paraiysia. Os sphintors são affectados; ha 
desegualdade das pupillas o diplopia. Existo o 
signal de Romberg: o doente oscilla sobre a sua 
base quando, os pós estando juntos, fecha os 
olhos. Este quadro do symptomas pareee-se com 
o da doença de Duchenne ou ataxia iocomotriz, 
mas explorando os reflexos rotulianos, vê-se que 
não só estão exagerados, mas ([tio por vezos ainda 
a sua exaltação coincido com trepidação-espinhal. 
Ora, na ataxia locomotriz os reflexos não são nun­
ca exagerados, podem ser conservados mas não 
exagerados. 

A paraiysia nunca é egual nos dois mem­
bros; um é mais affectado que o outro o aquelle 
quo ó mais affectado apresenta a trepidação es­
pinhal. 
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N'este typo, não ha descoordenação dos mo­
vimentos e é por isso que la Tourotte chamou-
lhe — labés espasmódico. A sua evolução aproxima-
se muito da paraplegia syphilitica commum ; é 
susceptível de melhoras expontâneas, de retroga-
dar debaixo da influencia d'um tratamento pre­
coce o severo. 

* 
* * 

Resta-me fallar das myêlosypldloses ãe formas 
irregulares, caratherisadas pela irregularidade dos 
seus sympfcomas. A syphilis pôde fazer lesões, 
pelo menos em apparencia, muito localisadas do 
eix.) espinhal e em qualquer região; umas vezes 
provoca uma qnadriplégia se ella affecta a região 
cervical, outras vezes limita os seus effeitos á 
cauda de cavallo. N'estes casos o diagnostico de­
verá ser, sobretudo, etiológico. 

Entretanto existem factos em que a constân­
cia d'um só e importante symptoma parece de­
ver fazel-os entrar n'um quadro clinico bem de­
finido. Quero referir-me á axistencia da atrophia 
muscular em syphiliticus averiguados. As mais 
das vezes, esta atrophia não é senão um pheno-
meno sobrejuncto ao quadro mórbido. Umas ve­
zes a atrophia incide sobre os músculos dos bra­
ços, ou dos ante-braços, ou mais especialmente 
sobre áí imminencias thenar e hypothéuar ; mas 
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o conjuncto clinico é da pachymeningito cervi­
cal hypertrophica. 

Outras vezes, a atrophia limita-se a um dos 
membros inferiores, acompanhando-se de dores 
lancinantes, como no caso de Osier, em que se 
encontrou tumores gômmosos espalhados em toda 
a extineção da medulla e das meninges. 

Tem-se encontrado Casos, nos quaes a atro­
phia muscular, incidindo sobre um grande nu­
mero de músculos tanto do tronco como dos mem­
bros superiores e inferiores, predomina no qua­
dro clinico a ponto que se é arrastado a crer na 
atrophia muscular de Aran-Duchenne. 

Mas, por um exame muito minucioso e com­
pleto, chega-se facilmente a um diagnostico 
exacto, preciso. N'estes casos, a atrophia muscu­
lar é acompanhada sempre d'outros symptomas 
que permittem dirimir a questão. Quando a sy­
philis é a causal, a atrophia muscular é acompa­
nhada de perturbações da sensibilidade subjectiva 
e objectiva, de paralysias verdadeiras, oi que não 
se dá na atrophia progressiva. Póde-se tambom 
notar a diplopia, vertigens, incontinência ou re­
tenção d'urina e só a syphilis é capaz de produ­
zir lesões muito disseminadas para réalisai- uma 
tal riqueza de symptomas. 

Nas atrophias musculares devidas á syphilis 
raramente faltam as perturbações de sensibilida­
de, a paralysia dos sphinters, os phénomènes oçu-
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lares; o contrario succède nos très grandes gru­
pos d'amyotrophia : poliomyélite anterior, scléro­
se lateral amyotrophica e atrophia muscular pro­
gressiva. Além d'isso, o diagnostico é corrobora­
do pelo tratamento especifico, cuja acção é impo­
tente nas myélites systema tisadas ou nas amyo-
trophias protopathicas. 

* * 

Uma das questões mais litigiosas, é a questão 
de relação entre a syphilis e as affeeções da me­
dulla, chamadas afiooções systematica*. Quasi to­
dos os auctores são d'opiniâo que na syphilis do 
Systema nervoso e especialmente na da medulla, 
o tecido nervoso é atacado secundariamente e que 
em primeiro logar soffrom as meninges, os vasos 
sanguíneos e a nevroglia. Se admittirmos, como 
fazem a maior parte dos auctores, que as affe­
oções systematicas são parenchymatosas, é natu­
ral então do recxisar á syphilis toda a influencia 
sobre o seu apparecimento. Pondo de lado esta 
questão puramente theorica, devo dizer que a cli­
nica tem resolvido a questão em favor da opinião, 
que attribue á syphilis a possibilidade de produ­
zir os mesmos symptomas que parecem caratho-
risticos a certas affeeções systematicas da medul­
la espinhal. 
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O tabés dorsal on ataxia locomotriz progres­
siva tem o primeiro logar entre as afFecçoos sys-
tematicas da medulla quo se ftó deponder da sy­
philis. Ha um tabés syphilitico? Eis a questão que 
absorve desde muitos annos o espirito das primei­
ras auctoridades da sciencia, som ter sido ainda 
resolvida defonitivamcnte. Bem que já, em 1864, 
Wirchow descrevesse o tabés syphilitico, nâo foi 
Senão em 1876, quando Fournier omittiu a opi­
nião que em quasi todos os casos o tabés é do na­
tureza syphilitica, que esta questão foi posta na 
ordem do dia. Da mesma opinião quo Fournier 
são-: Benedikt, Borgor, Erb, Oírassct, Strumpell . 
Vogt, Vulpian o to. 

Mas entre os advorsarios da opinião de Four­
nier, encontramos auetoridado de primeira ordem, 
o r n o ; Althaus, Charcot, Bernhardt, Gornil, Lau-
oereau, Nothncgol, Westphal etc. Os adeptos do 
tabés syphilitico apoiam-se nos antecedentes e no 
resultado do tratamento aiitisyphilitic:>. Os ad­
versários não duvidando que os antecedentes dos 
indivíduos atacados do tabés dorsal sejam as mais 
das vezes syphiliticus, affirmam quo a syphilis 
nâo ó a causa determinante mas sim predisponen­
te; além d'isto, apoiando-so nas suas observações, 
duvidam da efíicacia d'uni tratamento iodo-mer-
curial no tabés dorsal. Neftoi, de -New-York, que­
rendo provar que a syphilis não gosa de papel 
especifico no apparecimento do tabés dorsal, cita 
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observações feitas por elle durante seis mezes na 
Kirgisia, Asia Central. A syphilis é uma doença 
muito commuin na população d'esté paiz e entre­
tanto não encontrou, o tabés dorsal. Concede á sy­
philis, da mesma forma que aos excessos vene­
nos, aos pezares, á nutrição insufficiente etc. uma 
influencia debilitante, o que predispõe ao tabés 
dorsal. Strûmpell admitte que a causa immediata 
do tabés não é a propria syphilis, mas uma toxi­
na que se produz durante a infecção syphilitica 
chronica do organismo, toxina esta que produz a 
degenerescência das fibras nervosas dos cordões 
posteriores da medulla. 

Esta hypothèse introduz uma nova incogni­
ta, mas não resolvo a questão. Charcot colloca o 
tabés dorsal—na família nevro-pathologica— no­
me que elle dá a todas as aftecçõos nervosas que 
estão unidas por um laço commum — a heredi­
tariedade. Segundo elle, em todos os tabéticos se 
pôde descobrir a influencia hereditaria. En t re ­
tanto não é necessário que um tabético descen­
da d'um pae, d'uma mão, atacados d'um tabés 
(hereditariedade homologa). Ordinariamente en-
contra-so nos parentes mais ou menos próximos 
dos tabéticos, outras aftecçõos, como: psychoses, 
hysteria, epilepsia, choreia etc. (hereditariedade 
dissimilhante ou por transformação). Para Char­
cot, a causa original do tabés, é—o protoplasma 
dos elementos nervosos transformado de certa 
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maneira e que o individuo traz eomsigo vindo 
ao mundo. Todas as outras causas, tanto moraes 
como materiaes (pezares prolongados, esíalfa-
mento intellectual ou physico, excessos vené­
reos, syphilis, traumatismo etc,), não são mais 
que agentes provocadores, que de per si, sem a 
predisposição innata, não podem produzir o tabés. 

O Dr. Gajkiéwicz notou, da observação de 
400 casos, que em 90/ÍQO OS antecedentes demons­
traram que o doente teve syphilis e além d'isto 
que o tabés é raro nas mulheres bem que n'estas 
a syphilis não. seja uma raridade. Administrou 
aos tabétioos o tratamento iodo-mercurial e no­
tou só um allivio subjectivo em alguns d'elles, 
mas nenhuma melhora objectiva. Apezar da ex­
trema frequência da syphilis do systema ner­
voso nos judeus, Gajkiéwicz só encontrou 13 ta­
béticos em 400 casos. 

He collocarmos a questão sjb o ponto de 
vista anatomo-pathologico, tornar-se-ha mais com­
plicada. A causa d'isto, está em que não ha accôr-
do n'este ponto: o tabés dorsal é urna myélite 

\oarenchymatosa, uma myélite intersticial dos 
cordoes posteriores ou uma e outra cousa ? Não 
havendo mesmo accôrdo, deve-so considerar o 
tabés como uma affecçâo só da medulla espinhal ? 

Sabe-se que alguns auctores, estribando-se na 
frequência das perturbaçõos na esphera dos ner­
vos cerebraes, no decurso do tabés, consideram-

file:///oarenchymatosa
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n'o como affecção cerebro-medullar. Existem ou­
tros auctoros quo affirmarn que as lesões anato-
micas da medulla no tabès dorsal não são primi­
tivas, mas secundarias, isto é, que são a conse­
quência da affecção das raizes dos nervos sensi­
tivos, os quaes em grande parte formam os cor­
dões posteriores, ou melhor, o tabés é unia affe­
cção dos nervos poriphericos, sensitivos ou mo­
tores. 

Para aquelles, que não consideram como ta­
bes senão os casos em que o parenchyma dos cor­
dões posteriores da medulla é só atacado ou oS 
casos em que este parenchyma soífre primitiva­
mente, o tabés syphilitico não existo, porque taes 
casos não são ainda conhecidos. 

A questão resolve-so d'outra forma para 
aquelles quo consideram o tabés dorsal como uma 
inflamação intersticial dos cordões posteriores, co­
mo uma affecção dos nervos periphericos ou pelo 
menos uma affecção localisada fora dos centros 
nervosos. Sem duvida, a affecção syphilitica, mes­
mo diffusa, da medulla espinhal, pôde clinicamen­
te apresontar-so com um cortejo symptomatico 
mais menos approximado do tabés e, d'outro la­
do, o mesmo resultado podo ser produzido por 
uma affecção syphilitica circumscripta das me 
ninges rachidianas, como nos casos do Oppenheim 
e M. Brasch. 

Pelo que fica dito, vê-se que a questão da da-
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pendência syphilitica das affeeções systematica» 
da medulla. especialmente do tabés dorsal, está 
longo de sor resolvida- definitivamente; pára o 
momento, devomos limitav-nos a reunir matoriaos, 
e d'estes o futuro talvez tire conclusões mais po­
sitivas. Sob o ponto do vista thoorico, para que 
esta questão do dependência pathologica soja re­
solvida positivamente, as imrostigações anatomo-
pathologicas devem demonstrar uma das duas 
cousas seguintes: ou que a syphilis podo atacar 
primitivamente o parenchyma da medulla (cellu-
las o fibras norvosas) ou quo o ponto do partida 
das affeeções systematicas da medulla espinhal 
pôde ser a neA'roglia. 

* * 

Para terminar, devo dizer alguma cousa so­
bre o tratamento da syphilis da medulla espi­
nhal. O tratamento é mixto — mercúrio o iodeto 
de potássio. Para o mercúrio, devemos recorrer 
quanto possivel aos moios do administração ex­
terna, porque, além do salvaguardar a intogri-
dado das funeções digestivas que devemos con­
servar no estado inais sactisfatorio possivel para 
a administração do iodeto de potássio, a absor-
pção pela pelle é mais regular, mais complota, 
portanto mais officaz que polo mothodo inces-
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tivo. A' nossa disposição, tomos dois processos 
d'administraçao do tratamento externo : as fri­
cções o as injecções sub-cutanoas. 

Qnal devemos preferir? E' o caracter d'ur­
gência immediata que decide a adopção d'um ou 
d'outro. Nas manifestações medullares que se ju l ­
gue doyer necessitar d'um tratamento prolon­
gado, nas quaes a urgência não é obsoluta, é ás 
fricções que so deve recorrer, sobretudo so a 
doença está no seu começo o se nâo ha um gran­
de interesse em intervir rapidamente em pre­
sença d'um symptoma alarmante. 

Em regra geral, devo-so fazer praticar uma 
série quotidiana de vinto fricções d 'unguento 
mercurial duplo na dose de 4 grammas para um 
adulto. Para executar a fricção, colloca-se uma 
certa quantidade da doso de 4 grammas d'un­
guento n'um quadrado do panno sufficiento para 
envolver, terminada a fricção, a região na qual 
foi feita. Fricciona-se fortemente a pelle, reto­
mando do vez em quando uma pequena dose 
d'unguento. de maneira a nâo untar só os tegu­
mentos, mas a friccionar a t é — ú seceura—se­
gundo a expressão de Fournior. A duração da 
operação será ajtroximadamente de oito a dez mi­
nutos. Uma vez terminada a fricção, o quadrado 
de panno devo ficar no logar. recoberto d'uma 
camada d'algodao e tudo mantido por uma liga­
dura. A fricção será feita ao deitar da cama e o 
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doente dormirá toda a noite com este apparelho 
rudimentar. E ' muito provável que a sudação 
local, que não deixa de se produzir n'estas con­
dições, favoreça a absorpção mais completa do 
mercúrio. Na manhã do dia seguinte, fazendo a 
sua toilette, o doente tira o penso e deve faz or 
localmente unia lavagem com agua tépida o sa­
bão; d'osta íórma, a pomada sai toda e evitará a 
irritação cutanoa. Nos dias seguintes o doente 
fará o mesmo n'uma outra região, tondo o cui­
dado do, tempos a tempos, substituir o panno. 
que retom uma certa quantidade d'unguonto, cuja 
alteração podia sor a origem de erythemas looaes. 

Depois das vinto fricções, oito ou doz dias de 
repouso, vinte fricções novas se ha não tendência 
á ostomatite. Para provenir esta, emprega-so o 
chlorato do potassa internamento o lavagens re­
petidas das gengivas com agua bórica addicio-
nada d'algumas gottas d'uma agua dontifricia 
aromática. 

Quanto ao iodeto do potássio, administra-so 
concumitantemento com o mercúrio, mas sem 
cessar o emprego durante os oito ou dez dias de 
repouso. Não são indisponsavois as doses mas-
siças. Evidentemente, deve-se ter conta com as 
idiosyncrasias : tal doente é intoxicado com uma 
gramma, emquanto que outro tolera perfeita­
mente 4 ou 5 grammas. D'um modo geral, pros-
creve-so 3 a 4 grammas por dia, durante dez 



dias; nos dez dias seguintes, eleva-se a dose a 4 
ou 5 grammas: depois 5 ou 6 grammas durante 
o resto do tratamento, se estas doses são toleradas. 

Depois de cincoenta dias d'uma therapeu-
tica assim regulada, deixa-se descançar o doente 
durante um mez ; se ha urgência, limita-se o des-
canço a 15 dias ; recomoça-se então um novo tra­
tamento do 40 ou 50 dias debaixo das mesmas 
bases. Devemos guiar-nos em seguida pelo retro­
cesso ou persistência das manifestações nervosas 
e também pelo estado geral do individuo. Se a 
tolerância é suiïïciente, deve-se lazer quatro ou 
cinco tratamentos d'osta ordem durante o pri­
meiro anno, trez ou quatro no segundo, da mes 
ma forma para o terceiro. Comprehende-se que 
é difficilimo pôr esta practica em formulas inva­
riáveis, mas deve-se tor sempre presente ao es­
pirito que ás affecções syphiliticas da medulla, 
quaesquer que ellas sejam, deve-se oppôr trata­
mentos inergicos e prolongados. 

Nos intervalles dos períodos activos do tra­
tamento, deve-se tonificar o doente pelo ferro e 
amargos, proscrever a hydrotherapia, a douclie 
de curta duração, evitando do percutir com 
força os membros inferiores com receio de de­
terminar a contractura. Dove-so evitar o des­
locamento do doente, porque pôde ser uma cau­
sa de fadigas. Um longo trajecto em caminho de 
ferro augmenta a retenção d'urina o exalta a to-i 
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nicidade muscular já muito exagerada. Deve-so 
egualmente proscrever ajs marchas muito pro­
longadas, a posição vertical etc. 

Passemos agora ao tratamento pelas injecções 
sub-cutaneas. E ' um tratamento d'urgencia, como 
nas syphilis malignas precoces cerebro-ospinhaos, 
nas fóimas agudas da paraplegia syphilitica o nos 
episódios por vozes agudos das myélites chroni-
cas. En t re todos os processos d'administraçâo do 
morçurio as injecções sub-cufcaneas possuem, cer­
tamente; g, acção mais prompta, segura, inergica 
o regular. Que saes mercuriaos injectáveis, são 
aconselhados? Tom-se empregado e ainda se em­
prega o óleo cinzento, combinações do sublima­
do com o cloreto de sódio ou chlorhydrate do 
ammoniaco, de sublimado com poptona, mas o mais 
preconisado é o biiodeto do mercúrio om azeite 
esterilisado, proparado por,Berlioz. 

As injecçõos d'oloo cinzento são dotadas do 
uma grande actividade, pois é bastante .2 ou 3 in­
jecções, pequenas, para representar um tratamen­
to complote. Mas, ao lado d'osta vantagem, tem 
inconvenientes. Empregando-se o óleo cinzento 
não se sabo qual é a quantidade exacta de subs­
tancia activa que so introduz debaixo da pelle; 
mesmo admittindo que a mistura é tão homogé­
nea quanto possivol (o que é difficil d'obter), a 
dose pode ainda mudar, porque o peso das got-
tas é egualmente variável. De resto, esta medi-
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cacao não é isompfca àe complicações, taes como : 
dor intensa, vermelhidão e empastamento em 
volta da sede da injecção, nodosidades persisten­
tes, abcessos sobrevindo âpázar de todas as pre­
cauções antisepticas, febre, mal ostar, quebran­
tamento geral, mesmo embaraço gástrico, sto­
matite o salivação durante os 2 ou 3 primeiros' 
dias que sequem a injecção. 

Emquanto ás injecções de sublimado, depres­
sa as proscreveram, porque além de serem dolo­
rosas, as combinações de sublimado são muito 
instáveis, alteram-se facilmente. 

Como já disse acima, o sal mercurial mais 
preconisado é o biiodeto de mercúrio dissolvido 
em azeite purificado o esterilisado. 

N'esta preparação, o sal tem uma dosagem 
exacta e invariável: encerra 4 milligrammas de 
biiodeto por centímetro cubico e portanto fá­
cil nos é graduar a dose d'esté medicamento. De 
todos os saes mercuriaes, o biiodeto é aquelle 
cuja absorpção é mais rápida e a quantidade a 
injectar mais pequena. Durante a injecção, a dôr 
é nulla, sobretudo se tivermos a precaução de fa-
zel-a lentamente; não se produzem nodosidades 
sub-cutaneas, se a injecção é feita profundamen­
te. Escusado será insistir na technica das inje-
çõos, nas precauções artisepticas que se devem 
tomar, do logar de eleição da injecção etc.—por­
que tudo isto é mais que sabido, 
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Para conduit; esto capitulo do tratamento, 
resta-me faliar da electricidade o revulsão. Nas 
paralysias flácidas, tira-so alguns benefícios da 
electricidade faradica, que faz contrahir os múscu­
los tornados inertes pela paralysia. Mas a acção elé­
ctrica é puramente palliativa; não ataca a doen­
ça na sua origem o portanto o seu uso fica muito 
limitado. Nas myélites espasmódicas, a electrici­
dade faradica seria nociva, porque augmentaría a 
tonicidade já muito exagerado dos músculos o 
podia provocai' a rigidez dos mombros. 

Pelo contrario, a electricidade galvânica, as 
correntes continuas, estão indicadas: applica-se o 
polo positivo sobre a região dorso-lombar, sob a 
forma d'uina larga placa, molhada, de ÍO a 15 
centímetros quadrados, o polo negativo, sob a for­
ma d'uma outra placa, egualmente húmida, sobre 
os membros paralytioos. 

Faz-so duas sessões por dia d'iuiia hora de 
duração, empregando um potencial que variará 
segundo a susceptibilidade do individuo o a sua 
resistência á corrente eléctrica. 

Nas myélites, tanto agudas como chronicas, 
pócle-se fazer a revulsão ao longo da columna 
vertebral, ao nivel da sede suppostada lesão. 
Outrora dava-se a este processo de tratamento 
uma grande importância, mas é um adjuvante do 
tratamento especifico e nada mais. Devemos abs-
tor-nos do emprego do grandes cautérios : a sua 
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suppuraçâo enfraquece os doentes e a ferida pôde 
ser a origem de complicações locaes. Do prefe­
rencia, deve-se empregar as pontas de fogo, 
applicadas ao longo das gotteiras vertebraes, dei­
xando ent ie ellas um espaço sufficients para no­
vas applicações. 

E ' combinando, d'uma maneira judiciosa, es­
tes diversos meios therapeuticOs, que se tem 
chegado a obter resultados satisiactorios. 



Proposições 

ÂãíÈsmiã — A disposição anatómica das-synoviaes 
nos dedos pollegar e minimo, explica a gravidade dos trau­
matismos d'estes dedos. 

Pèjsíslsgiê— A instabilidade molecular é a caracte­
rística da vida. / 

Miíenã Medica — Para os doentes, a impressão mo­
ral do medico constitue, muitas vezes, parte da thera-
pe atiça. 

Piikelegii Qxtsms—Nas luxações antigas da espá­
dua, o tratamento de escolha é a ressecção da cabeça do 
humero. 

QpstãÇffes — N'um hydrocele, a puncção seguida d'in-
jecção iodada, é, as mais das vezos, uma operação simples­
mente palliativa. 

Partes—A mulher pôde ser fecundada sem ser mens­
truada. 

Pãíàe-legís íaígffiS — A clinica c a experimentação es­
tão de perfeito accôrdo em negar à urêa o poder de produ­
zir a chamada intoxicação uremica. 

ÃB&ismiã pzÊ&elggí£3,—As lesões' anatomo-pathologi-
cas da lepra e môrmo são semelhantes ás da tuberculose. 

Sygisae g meieems, legal—Ao syphilitica devia ser 
prolúbido o casamento. 

P&t&elegiê gers.l — Não reprovo por completo os ca­
samentos consanguíneos. 

" V i s t o Xrs^.pxirxa.a.-se 

Presidente. Director interino. 
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