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PROLOGO 

Obedecendo a uma disposição da lei 
que dirige os trabalhos finaes do curso rae-
dico-cirurgico, sou obrigado a apresentar 
uma dissertação. 

Faço-o modestamente, registando um 
caso clinico que por ser raro, talvez tenha 
algum interesse. 

Alguma falta que se possa notar, é de­
vida, não só a que tive d'accumular este 
trabalho com o do quinto anno, mas tam­
bém a que os meus recursos não são gran­
des, motivo por que peço m'a relevem. 

* 
* * 

Precisando de terminar rapidamente o 
meu curso e um tanto embaraçado com a 
escolha do assumpto para a minha these 
deparou-se-me este caso durante a minha 
frequência de clinica medica. 



Então, pelo interesse que despertou, o 
Snr. Dr. Antonio d'Azevedo Maia, illustre 
professor d'esta Escola, indicou-m'o como 
um assumpto digno de sobre elle se fazer 
um trabalho final. 

Ao meu professor, o Ex.mo Snr. Dr. Aze­
vedo Maia, agradeço reconhecidamente to­
dos os esclarecimentos que me forneceu, 
para poder chegar á conclusão do que de­
sejava, tendo-me, além d'isso, auxiliado 
com uma nobreza e bondade raras durante 
o meu curso do quinto anno. 

* * * 

É breve ainda a historia da pathologia 
da espinal medulla, pois que nos meados 
do século passado apenas mui levemente 
era conhecida. 



Consideravam-se, então, todas as doen­
ças d'esté centro nervoso divididas em dois 
grupos a que se dava o nome genérico de 
inflammação da espinal medula (myélite). 

Estas inflammações, quando eram as 
formas que se desenvolviam, clinicamente, 
com rapidez, sendo acompanhadas muitas 
vezes de febre e outras perturbações, mos-
trando-se, anatomicamente, como proces­
so, somente, de amollecimento, eram clas­
sificadas no seu conjuncto como myélites 
agudas. 

As formas que principiavam vagarosa­
mente e que persistiam durante annos, 
conduzindo muitas vezes a doenças incurá­
veis e que se manifestavam, anatomicamen­
te, como um endurecimento (sclerose, de­
generescência cinzenta e atrophia), eram 
abrangidas n'um só grupo com a denomi­
nação de myélites chronicas. 



Devido a um maior desenvolvimento e 
melhor conhecimento, ultimamente adqui­
ridos, da pathologia da espinal medulla, 
a myélite chronica, por exemplo, termo bas­
tante condensado scindiu-se já nos seguin­
tes que representam outras tantas formas 
clinicas de doença nitidamente caracterisa-
das : tabes, ataxia hereditaria, myélite transver­
sa, compressão lenta, esclerose múltipla, esclerose 
lateral amyotrophia, polyomyelite chronica an­
terior, amyotrophia espinal progressiva, paraly-
sia bulbar, doenças systematicas simples e combi­
nadas e syringomyelia, etc. 

Mereciam interesse scientifico especial 
as formas de doenças chronicas, que es­
tão limitadas a regiões symetricas da espi­
nal medulla definidamente circumscriptas, 
que conduzem fibras pertencendo tanto 
funccional como embriologicamente aos 
chamados systemas de fibras e que por isso 



são chamadas doenças systematical e, re­
centemente, doenças neuronicas. 

É um caso clinico d'uma d'estas formas 
de myélites chronicas, a paralysia espinal 
syphilitica, que serve de assumpto á minha 
these. 

A ordem do meu trabalho é a seguinte : 
Em primeiro lugar apresentarei algu­

mas considerações pathologicas geraes so­
bre syphilis nervosa, visto tratar de um 
caso de syphilis medullar. 

A seguir, antes de entrar na descripção 
da paralysia espinal syphilitica, descreve­
rei symptomatica, clinica e anatomo-patho-
logicamente a paralysia espinal espastica 
pura, porquanto a paralysia syphilitica é 
também, segundo Erb, uma forma de para­
lysia espastica, mas á qual o seu factor 
etyologico — a syphilis — imprimiu uma ca­
racterística nitida e definida, de modo a 



tornal-a uma entidade perfeitamente distin-
cta e a separal-a bem da forma pura, assim 
como dos outros quadros symptomaticos co­
nhecidos. 

Feito isto descreverei então a paralysia 
espinal syphilitica começando por apresen­
tar a opinião de que o seu factor etiológico 
é a syphylis, e conj unctamente o seu qua­
dro clinico, após o que apresentarei o caso 
clinico de minha observação, a fim de se 
fazer o confronto. 

Depois tratarei respectivamente da sua 
anatomia pathologica, do diagnostico, pro­
gnostico e, finalmente, do tratamento, fa­
zendo sobre este ultimo ponto a referencia 
do que se deu com o meu caso, assim como 
direi do meu modo de vêr sobre o assumpto. 



COISMMÇÕES PATHQLOGICÂS GEMES 

SOBRE 

SYPHILIS KKUVOSJL 

Boa parte dos casos de syphilis maligna de­
vem este caracter ao facto da sua repercussão 
precoce sobre o systema nervoso. Quer isto dizer 
que a syphilis é capaz de atacar pessoalmente o ele­
mento fundamentalmente constituinte do systema 
nervoso — o neuronio? 

No vasto e complexo labyrinto da pathologia 
nervosa ha duas correntes d'opiniào a tal respeito, 
sendo uma predominante, de maior caudal, a que 
chamaremos clássica ; outra recente, delgada, ten­
dendo todavia a engrossar a olhos vistos. 

Exponhamos summariamente o modo de vêr 
clássico a tal respeito. 

O neuronio não é primitiva e corporalmente 
atacado pela syphilis; só o pode ser-secundaria ou 
consecutivamente. O systema nervoso tem o seu 
calcanhar d'Achilles. Qual e onde? Na nevroglia, 
que sustenta, envolve e individualisa os elemen­
tos nervosos, os vasos sanguineus, que penetra e 
permeia os centros e as membranas que os encer-
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ram e protegem. Assim os neurónios não seriam 
atacáveis pela syphilis, salvo por intermédio de 
lesões e processos da nevroglia. Só esta seria, se­
gundo a opinião clássica, directa, especifica e pes­
soalmente atacavel pela syphilis ; ao passo que os 
neurónios não podem ser aggredidos pela syphilis 
senão secundariamente, precisamente como o se­
riam por qualquer outra doença capaz de offender 
do mesmo modo a nevroglia. 

Por outras palavras e releve-se-nos o tanto in­
sistir: perante a syphilis o neuronio é capaz de 
ser órgão d'expressao, lingua ou grito, mas não 
pode adoecer especificamente de syphilis. A sy­
philis como mordente especifico não ó capaz de 
attingir o neuronio. 

D'esté facto, se é que o é, ó bem de vêr a con-
consequencia therapeutica : o tratamento especi­
fico actua única e exclusivamente sobre o processo 
syphilitico especifico ; não tem nenhuma influen­
cia sobre os processos consequentes que lhe ser­
vem de lingua. 

Apresentamos alguns exemplos, tendo em vista 
não os naturaes e legaes leitores d'esté trabalho 
escolar, mas alguma rara avis que eventualmente 
possa acontecer ler-nos. 

Consideremos em primeiro logar o caso mais 
vulgar e banal da espécie — a arterite cerebral sy­
philitica. A doença coarcta o calibre do vaso ou 
restringe o orifício d'um ramo emergente do ponto 
affectado, mas tudo continua em silencio ou quasi 
até que subitamente um coalho se formou, obtu­
rando completamente o canal. Este coalho cresce, 
estendendo-se a montante até ao ramo collateral 
que se encarregue do transporte sanguineo viça-
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riante: se nenhum existe n'estas condições, então 
o coalho estende­se, a juzante, aos ramúsculos 
arteriaes. 

A zona ou região cerebral tributaria da artéria 
arrolhada fica em apoplexia funccional ou como 
morta. A menos que se estabeleça uma circulação 
collateral dentro de uma ou duas horas, a zona 
faminta necrûsa­se aamollecimento necrótico» com 
perda definitiva de funcção. Mas aqui não ha de 
especificamente syphilitico senão o processo que 
evolucionou na parede arterial : o thrombo tem 
tanto de syphilitico como quando resulta d'uma 
inflammaçào banal do endothelio; isto é: nada. E 
assim um tratamento anti­syphilitico, embora possa 
rapidamente curar a doença arterial, é absoluta­

■ mente inefficaz para modificar a situação funccio­

nal creada pelo thrombo. 
Tomemos ainda para exemplo o caso d'uma 

gomma syphilitica desenvolvendo­se nas meninges 
espinaes. Mais ou menos rapidamente segundo a 
razão do crescimento, installa­se uma paraplegia; 
mas a gomma determinou a paraplegia por com­

pressão, precisamente como o faria o mal de Pott 
ou um tumor de qualquer natureza na mesma si­

tuação. Se a compressão § lenta os filamentos 
nervosos perdem o seu poder de conducção muito 
antes da sua total destruição. 

Durante esta phase pôde estabelecer­se a dege­

nerescência secundaria com todo o seu cortejo de 
symptomas, e sem embargo muitos filamentos 
nervosos podem conservar como que latente ou 
dormente um certo gráo de conductibilidade, com­

pativel com o seu restabelecimento ou renovação 
logo que tenha desapparecido a causa comprimen­
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t e ; mas n'este caso o tratamento anti-syphilitico 
opéra exactamente como quando cirurgicamente 
removemos um sarcoma espinal causador de para­
plegia. 

Syphilomas podem egualmente originar-se na 
espessura das bainhas dos nervos craneanos e dar 
logar a análogos e f fe i tos - suspensão de funcção 
com paralysia ou anesthesia na região tributaria, 
susceptível de cura se a compressão é removida a 
tempo. 

Se a localisação do syphiloma é nas meninges 
cerebraes as cousas passam-se analogamente; mas 
aqui, como nos nervos, como nas meninges rachi-
dianas o processo de crescimento ou neoplasico 
passa gradualmente a uma —outra phase — a d'in-
flammação. 

O processo especifico característico é neoplasi­
co, isto é, caracterisado pela formação de tecido 
que, quando recente, é d'aspecto semigelatinoso e 
semelhante, sob o ponto de vista hystologico, ao 
tecido embryonario ou granuloso. Após algum 
tempo torna-se mais consistente e soffre uma de 
duas alterações : os seus elementos transformam-se 
em fibras ou então soífrem a degenerescência gor­
durosa e caseificação^ 

_ Note-se, porém, que esta caseificação no caso 
sujeito jamais se dá em massa, como na evolução 
de focos tuberculosos ; mas antes é sempre discre­
ta, disseminada em massas pequenas relativamen­
te, ainda mesmo quando se dá o caso de coales-
cerem alguns nódulos caseosos. 

A caseificação em focos dispersos e o aspecto 
gommoso, eis os dois caracteres typicos de taes 
producções especificas. 
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Todo o processo histoformador, seja qual fôr a 
sua natureza, implica perturbação vascular propor­
cional á rapidez da sua evolução ; assim comprehen-
de-se que o tecido syphilomatoso, em regra de 
formação rápida, se faça acompanhar de congestão 
activa e mesmo de inflammação. 

Temos pois dois elementos — inflammatorio e 
neoplastico em todo o processo sypliilitico, sendo 
que o primeiro prepondera tanto mais quanto mais 
aguda ou rápida é a formação syphilitica. 

Tal é a posição da maioria dos espiritos medi­
cos a respeito de syphilis, ainda hoje, tal é a opi­
nião ou doutrina clássica; ha porém factos que 
não cabem dentro d'esté molde, comquanto sejam 
incontestavelmente derivados immediatos da sy­
philis. Esses factos tem sido trazidos á luz por 
vários abservadores de que citaremos especial­
mente dois : Fournier em França e Erb na Alle-
manha. 

Com menos pretenção e arrogância que Four­
nier, Erb anda abrindo brechas na doutrina clássica 
com factos d'observaçao ha mais cie vinte annos, 
tendentes a provar que a syphilis é capaz de ata­
car os elementos nervosos directa e pessoalmente, 
sem realisar nenhuma apparencia de gomma, in­
filtração gommosa ou endothelite, possivelmente 
em virtude da acção de venenos específicos des­
conhecidos, syphilo-toxinas ou coisa que o va­
lha. 

Assim a esphera das affecções syphiliticas da 
medulla vae gradualmente augmentando, sendo o 
caso que faz objecto da nossa dissertação especial­
mente comprovativo da insufficiencia da conce­
pção clássica. 
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Fournier, por outro lado, com uma indole mais 
systematico-dogmatica, como é próprio d'um lati­
no, revelou-nos a doutrina da para-syphilis, da 
qual se proclama urbi et orbi o inventor sem em­
bargo de «son pire en rester l'inspirateur et l'auteur1 

anonyme-». 
Dois caracteres individualisam ou definem as 

affecções para-syphiliticas : 1.° — São banaes ou 
seja não especificas, isto é, podem apparecer inde­
pendentemente da syphilis; ao passo que as le­
sões especificas ou syphiliticas propriamente taes, 
como as gommas e placas mucosas, jamais se ob­
servam fora do dominio da syphilis. 2.° — Os me­
dicamentos especificos — mercúrio e iodeto de 
potássio — agem muito differentemente sobre as 
affecções para-syphiliticas e sobre as syphiliticas 
proprias. Ha mesmo um abysmo entre ellas. O 
effeito d'estas drogas na para-syphilis ou é nullo 
(caso mais geral) ou tão lento, incompleto e su­
perficial que fica duvidoso; ao paso que na syphi­
lis propria é rápido e efficiente. Tal é, segundo 
Fournier, o fundamento da demarcação entre sy­
philis e para-syphilis : banalidade da manifestação 
e refractariedade ao tratamento especifico. 

Quanto ao característico da banalidade, o pró­
prio Fournier, confessa uma quantidade de ma­
n i f e s t a ç õ e s syphiliticas proprias, perfeitamente 
banaes. 

Por exemplo: febre, anemia, asthenia, emma-
grecimento, cachexia, etc., e ainda algias e névro­
ses, nada tendo de especifico senão a origem, mas 
cedendo ao tratamento especifico. Fica portanto 
estabelecido que ha na historia da syphilis muita 
affecção banal, sem ser por este facto para-syphili-
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tica. Mas temos ainda a registrar outra conside­
ração a propósito da banalidade : 

Em 36 observações de gomma da abobada pa­
latina Founder não achou syphilis anterior em 
44 °/o dos casos, ao passo que esta se lhe deparou 
em mais 10 °/0 dos casos de tabes, affecção para-sy-
philitica. Inferiremos d'aqui que o tabes é uma 
manifestação mais característica ou especificamente 
syphilitica do que a gomma palatina? 

Em vez de tabes poderíamos' ter escripto — 
paralysia geral. 

Quanto ao segundo caracter parece-nos de so­
menos importância. Não é preciso ter uma grande 
experiência clinica para saber que a pratîba nos 
depara casos de syphilis propria, altamente resis­
tentes ao tratamento. Denominal-os-hemos por 
isso para-syphiliticos ? 

O que precede parece-nos sufficiente para pro­
var que os alicerces da «para-syphilis» não tem 
grande solidez. 

Muito antes de Fournier, Hutchinson aventara 
esta afErmação : «Não ha absolutamente nenhuma 
lesão ou doença que seja peculiar á syphilis »• 
Para este grande syphiligrapho a syphilis, nas 
suas exhibições atravez do espaço e do tempo,-se­
ria comparável á hysteria, a que Laségne chamou 
a doença mimetica por excellencia. 

Como esta, a syphilis servir-se-hia invariavel­
mente dos figurinos da pathologia. Isto parece-nos 
grande exagero, mas contem muitíssima verdade. 

A invenção da para-syphilis não é propriamente 
uma descoberta ; ou melhor o que é novo é a pa­
lavra; quanto ao significado, esse já antes de 
Fournier andava expresso pelas palavras — srjphi-
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lis quaternária — pseudo-syphilis, post-syphilis, de­
generescência post-syphilitica. 

A syphilis, como o alcoolismo, como o palu­
dismo, como o saturnismo, tem manifestações 
proprias especificas, mas é capaz de desentra­
nhasse em consequências privadas de toda a es­
pecificidade, bem á maneira da guerra (para me 
servir de outra phrase de Hutchinson) que pôde 
dar e dá com effeito em regra, como resultado, a 
fome. 

O que precede não significa menos respeito 
pelo grande professor do hospital de S. Luiz, cuja 
personalidade scientifica está sufficientemente es-
tadiada sobre a sua infatigável campanha de he-
redo-parasyphilis, na qual o seu grande mérito 
consiste em ter sido um denodado campeão a fa­
vor da ideia: a syphilis-calamidade ou praga so­
cial. 

Erb, o illustre professor da Universidade de 
Heidelberg, o creador do electro-diagnostico, tendo 
estabelecido e feito acceitar no quadro nosologico 
a entidade paraplegia espasmódica, tem desde 20 
annos a esta parte colligido material para estabe­
lecer uma variante d'esta doença, a paralysia es­
pinal syphilitica, sobre a qual ainda ha bem pouco 
fez a licção de abertura do hospital de West London. 

Quanto a mim, tendo-se-me deparado um caso 
confirmativo das vistas do illustre professor, en­
tendi registral-o, embora não nutra illusão sobre 
o destino que o aguarda. 



Paralysia espinal espastica — Paraplegia 
espatica primitiva — ERB 

Tabes dorsal espasmódico —CHARCOT 

Erb, em 1875, apresentou a uma assemblêa de 
neurologistas do sudoeste da Allemanha um syn-
droma que lhe pareceu sufficientemente valioso e 
característico para ser introduzido na nosologia, 
considerando-o, só por si, como uma nova forma 
de doença. 

Este syndroma era constituído somente por 
três symptomas : um certo grau de fraqueza (pare-
sia) nas extremidades inferiores, maior ou menor 
rigidez muscular na mesma região e um au-
gmento dos reflexos tendinosos. Nenhum outro 
symptoma se notava, nem perturbações de sensa­
ção, dos sphincters, das funcções dos órgãos de 
geração, da nutrição dos músculos ou estructura 
da pelle, nem anomalias cerebraes ou dos órgãos 
dos sentidos. 

A esta triade symptomatica que, sem duvida, se 
relacionava com uma alteração da espinal medulla 
deu Erb o nome de paralysia espinal espastica. 

Embora sem o testemunho da autopsia, mas 
fundando-se em factos clinicos e anatómicos, ao 
tempo já conhecidos, e ainda por analogias clini-
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cas, Erb tentou provar que se deveria encontrar 
uma esclerose chronica, lentamente ascendente, 
(degenerescência cinzenta) dos cordões lateraes 
da medulla, particularmente limitada, ou talvez 
exclusivamente, aos feixes pyramidaes lateraes ou 
cruzados, constituindo o substractum anatómico 
da doença. 

Esta degenerescência era n'esta epocha deno­
minada esclerose lateral primitiva ou primaria. 

Algum tempo depois appareceu Charcot que, 
tendo já publicado uma série de casos similares 
ou proximamente relacionados, descreveu o mesmo 
grupo de symptomas sob a denominação de tabes 
dorsal espasmódico, e chegou precisamente ás mes­
mas conclusões com respeito ás bases anatómicas 
prováveis que Erb havia indicado. 

Em pouco tempo as observações de Erb e de 
Charcot foram corroboradas em diversos centros 
scientificos. 

De alguns pontos porém surgiram objecções, 
especialmente por parte da escola de Berlim que 
se não associava a este modo de vêr e julgava 
que o quadro clinico apresentado por Erb era sim­
plesmente um grupo de symptomas, que podia ser 
encontrado em doenças da medulla e do cérebro, 
nas mais variadas condições. 

Erb então formulou a seguinte pergunta : 
quando isso mesmo fosse exacto, a occorrencia 
natural e expontânea da tríade symptomatica de­
penderia de uma definida e typica base anatómica? 

Este assumpto, problema de resolução difficil 
e delicada, proporcionou larga discussão, porque 
faltava a prova d'onde se auferisse a certeza: a 
autopsia. 
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Esta prova faltou quasi em absoluto durante 
os primeiros annos. 

Aconteceu que, n'um grande numero de casos 
diagnosticados como paralysia espinal espastica, a 
necropsia revelara as mais diversas condições ana­
tómicas, condições que tinham, entretanto, os se­
guintes caracteres communs : em cada caso havia 
uma lesão symetrica dos feixes pyramidaes, em 
qualquer ponto do seu extenso trajecto ; comtudo 
não existia uma degenerescência symetrica dos 
mesmos feixes. 

Na maioria dos casos observados encontrou-se 
uma esclerose múltipla, apresentando outros hydro-
cephalia chronica, tumores na região de decussa-
ção das pyramides, syringomyelia, doenças de sys-
temas combinados, doenças cerebraes symetricas, 
etc. 

Um exame critico e cuidadoso do quadro sym-
ptomatico mostrou que não se tinha constatado 
um só caso de paralysia espinal espastica pura, 
mostrando, no entanto, que se tinham commettido 
erros de diagnostico em muitos casos. 

Erb afirmou que estes casos, que apresenta­
vam uma esclerose primitiva pura dos feixes py­
ramidaes, pertenciam á esclerose lateral amyotro­
p h i a e que se mostravam acompanhando sempre a 
degenerescência cinzenta chronica das columnas 
anteriores. 

A autopsia, ainda rara n'essa epocha, não tinha 
fornecido uma prova concludente. 

Este assumpto permaneceu indeciso mais de 
vinte annos, aguardando-se que qualquer outra 
fonte o viesse pôr em evidencia, attendendo a 
que a doença é extremamente rara, extremamente 
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chronica e considerando que só por si não con­
duz a um resultado fatal. 

Os factos apparecem por fim. 
Em primeiro logar o quadro clinico sympto-

matico tornou-se melhor conhecido no seu estado 
de pureza, devido a um mais cuidadoso diagnos­
tico critico, assim como foram eliminados os casos 
mixtos causados por outras condições. Durante 
alguns annos seguiram-se casos individuaes, pro-
vando-se que o quadro symptomatico permanecia 
absolutamente constante. Vestigios de outros sym-
ptomas não foram, por consequência, addicciona-
dos á triade symptomatica. 

Por fim foi reconhecido um quarto symptoma, 
o reflexo, chamado de Babinski, da planta do pé 
com dorsi-flexão do dedo grande que está na mais 
intima relação com o exagero dos reflexos tendi-
nosos e que, apparentemente, é tão constante 
como esse exagero de reflexos. 

Erb diz conhecer muitos casos que, depois de 
18, 20 e 26 annos, permaneciam perfeitamente 
immutaveis. D'esta forma não era licito duvidar 
da individualidade do quadro clinico. Além d'isso 
registram-se alguns casos absolutamente idênticos 
em que a paralysia espinal espastica apparece como 
uma doença de familia, sempre com a mesma indi­
vidualidade, originada por influencias hereditárias. 

Esta herança tem fornecido casos em muitos 
membros da mesma familia, quer em creanças, 
quer em adultos. 

Para estes casos encontrou-se também uma 
prova decisiva post-mortem. 

Cada uma das observações feitas nos cadáve­
res mostrou como principal e mais importante 
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uma esclerose dos feixes lateraes posteriores, es­
pecialmente dos feixes pyramidaes. 

ACHADOS POST-MORTEM 

Citarei alguns casos dos colleccionados por 
Erb e por elle referidos na sua licção, sobre esta 
doença, feita no Hospital de West London : 

CASO 1.° —Observado por Minkowski. Clini­
camente— o quadro puro da paralysia espinal es-
pastica ; anatomicamente — uma esclerose quasi 
pura dos feixes pyramidaes (com ligeiras altera­
ções nos feixes cerebellosos. 

CASO 2.° — Observado por Strumpell. Um ho­
mem de 63 annos que tinba um irmão soffrendo 
da mesma doença; clinicamente apresentava o 
quadro typico da paralysia espinal espastica pelo 
menos durante 20 annos ; anatomicamente uma de­
generescência typica dos feixes pyramidaes desde a 
região lombar á cervical ; (além d'isso uma leve de­
generação dos feixes cerebellosos directos, e uma 
ainda mais insignificante dos feixes de Goll na 
parte superior da espinal medulla) (1). 

CASO 3.° — Observação de Degerine e de Sot­
tas. Clinicamente um caso de paralysia espinal 

(*i Strumpell queria por este facto reconhecer esta 
doença entre as de systemas combinados, porém Erb diz que 
a lesão dos feixes pyramidaes é n'este caso certamente a 
mais antiga, devendo ser considerada primaria. 
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espastica de 25 annos de duração ; morte por 
pneumonia aos 66 annos ; anatomicamente uma 
esclerose accentuada dos feixes pyramidaes desde a 
região lombar á cervical ; esclerose parcial e ligeira 
dos feixes de Goll na região cervical; além d'isto, 
tudo normal. 

CASO 4 .°—De Danaggio. 1897 —Homem de 
61 annos de edade. Clinicamente — durante 2 
annos e 3 mezes, o quadro typico da paralysia es­
pecial espastica ; morte por pneumonia ; anatomi­
camente — exclusivamente uma degenerescência 
pura primaria dos feixes pyramidaes. 

(Um caso absolutamente typico). 

CASO 5 . "— De Friedmann — Homem de 52 
annos. Clinicamente, durante 2 annos, o quadro 
typico da paralysia espinal espastica pura (vestí­
gios de perturbações de sensibilidade) (?). Apople­
xia ; morte por pneumonia ; anatomicamente só 
apresentava uma degenerescência clássica dos fei­
xes pyramidaes (vestígios de degenerescência dos 
feixes cerebellosos directos); arterite oblitérante 
da artéria basilar. 

CASO 6.° — D e Striimpell. Clinicamente o 
quadro da paralysia espinal espastica pura. Morte 
depois de 30 annos de doença; anatomicamente 
encontrou-se leve degenerescência typica dos feixes 
pyramidaes da região lombar á região das pyra­
mides, feixes cerebellosos directos quasi nada 
aífectados, feixes de Groll apenas ao de leve na 
região cervical superior. 

Este caso pertence á forma hereditaria. 
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CASOS 7.° E 8.° — De Bichoff—Dois irmãos 
dos seus 8 e 10 annos soffrendo de rigidez espas-
tica das pernas, subindo vagarosamente das per­
nas para a cabeça, desenvolvimento intellectual 
pobre; além d'isso, clinicamente o quadro typico 
da paralysia espinal espastica. Morte por tysica, 
depois de 20 annos, pouco mais ou menos, de du­
ração da paralysia. 

Anatomicamente a degenerescência typica dos 
feixes pyramidaes, estendendo-se para cima até ao 
bolbo e não mais além, feixes cerebellosos di­
rectos e feixes de Gowers livres, feixes de Goll 
extremamente affectados. Na substancia cinzenta 
das columnas anteriores atrophia das cellulas gan­
glionares (evidentemente occorrendo para o fim 
da vida). O auctor chama degenerescência á lesão 
encontrada nos cordões da medulla (inteiramente 
análoga á condição encontrada por Strûmpell) e 
considera que a existência de uma forma infantil 
hereditaria da paralysia espinal espastica se acha 
provada. 

CASO 9.° —Ida Democh. 1900—0 caso é cli­
nica e anatomicamente complicado. Clinicamente o 
quadro typico da paralysia espinal espastica com­
binado com signaes de alcoolismo chronico, dores, 
tremuras, etc. Anatomicamente — degenerescência 
primaria dos feixes pyramidaes, leve degenerescên­
cia dos feixes de Goll, hydromyelia congenita na 
medulla lombar e dorsal, feixes cerebellosos dire­
ctos livres ; todavia, como o auctor provou, isto 
pode ser classificado um caso de degenerescência 
primaria dos feixes pyramidaes da paralysia espi­
nal espastica. 
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CASO 10.° — É um caso muito recente descri-
pto pelo Dr. Kune (Deut. Leit. f. Nervenk xxn, 
p. 144) e cujo exame microscópico foi feito pelo 
professor Strùmpell. 

Clinicamente era um caso typico de paralysia 
espinal espastica e anatomicamente havia exclusi­
vamente uma degenerescência primaria caracte­
rística dos cordões lateraes. 

O resultado d'estes casos pode reunir-se do 
seguinte modo : em todos elles ha uma lesão 
pura dos feixes pyramidaes e, em addicção, ligei­
ras lesões dos feixes cerebellosos directos e ves­
tígios de esclerose dos feixes de Goll. 

E Erb conclue dizendo que estas ultimas são 
objecto de uma importância secundaria, pois não 
causam nenhuns symptomas clínicos e occorrem 
sob as mais variadas circumstancias, sem que coisa 
alguma se conheça a seu respeito. 

E isto parece-me acceitavel, pois que o tabes, 
por exemplo, todos o consideram como uma es­
clerose dos cordões posteriores. Comtudo, em 
muitos casos de tabes, são também encontradas 
alterações dos feixes lateraes e anteriores e da 
substancia cinzenta. 

Além d'isto, é geralmente nas doenças de longa 
data e em pessoas edosas, soffrendo de doenças de-
pauperantes, que taes mudanças se observam em 
geral. 



Quadro clinico da paralysia espinal espastica 

A paralysia espinal espastica não é vulgar, 
apparecendo muito mais raras vezes que o tabes. 

Em geral, o seu principio é vago e insidioso. 
Porém, ainda que raras vezes, apparece com 

uma forma mais rápida, denunciando o doente al­
guma sensação de peso, ligeira fraqueza, arrasta­
mento sem dôr d'uma ou outra perna e, quando 
muito, somente cansaço depois de haver feito pro­
longado esforço. 

Após este esforço não apresenta paraesthesia 
das pernas e quando a apresente é muito leve e 
transitória. 

A doença progride tão vagarosamente como 
começou, as pernas tornam-se mais pesadas, o 
passo é cada vez mais difficil, arrastado e dis-
tinctamente espastico, podendo, occasionalmente, 
occorrer caimbras musculares, contracções dos 
músculos das pernas e nada mais. 

O exame objectivo revela, depois da doença 
ter já alguns mezes ou mesmo um anno a triade 
symptomatica característica: uma certa fraqueza 
e uma tal ou qual gaucherie, muito leve, nos mo­
vimentos das pernas, tanto que muitas vezes, de-
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pois de muito tempo, nada se nota no caminho 
da paresia e muito menos da paralysia. 

A ataxia nunca existe. Porém, o que é distin­
cte e que se observa nitidamente é o espasmo e 
a rigidez dos músculos, que vae desde a resistên­
cia elástica durante os movimentos passivos até á 
contractura rígida, que augmenta temporariamente 
com a acção muscular enérgica, exigindo depois 
grande esforço para se fazer a extensão. 

Por ultimo observa-se o bem accentuado exa­
gero dos reflexos tendinosos (clonus rotuliano, 
clonus do tornozelo, reflexos dos periosseos, fas­
eias e de numerosos tendões que, normalmente, 
apenas produzem alguns reflexos), com involuntá­
rio clonus do pé (espinal epilepsia), quando o 
doente está sentado. 

Ao que fica dito deve acerescentar-se o refle­
xo pathologico plantar (demorada dorsi-flexão do 
dedo grande do pé quando se toca levemente a 
planta), que foi recentemente descripto por Ba-
binski. 

Da fraqueza, rigidez muscular e exagero de 
reflexos resulta a característica marcha espastica 
(arrastar das pernas rígidas, exactamente uma em 
frente da outra e raspando o solo, tendência a 
marchar sobre as pontas dos dedos, movimento de 
inclinação do tronco a cada passo, mas sem in-
coordenação nos movimentos). 

Gomo signal precoce do processo gradualmente 
ascendente até aos membros superiores encontra-se 
algumas vezes augmento dos reflexos tendinosos 
dos mesmos. 

Isto é tudo. 
De resto nada mais se tem encontrado : altera-
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ções de sensibilidade, o signal de Romberg, mu­
danças nas funcções da bexiga, intestino ou órgãos 
de geração, atrophias musculares, mudanças nas 
suas reacções eléctricas, ataxia, perturbações dos 
órgãos dos sentidos, pupilas, nervos cerebraes, 
palavra, funcções psychicas, memoria, etc. 



Paralysia espinal syphilitica 

O celebre medico neurologista Erb descreveu, 
em 1892, uma segunda forma clinica de doença 
que tem, com a precedentemente descripta, uma 
grande semilhança, porquanto nos mostra clara­
mente a mesma marcha espastica que constitue 
n'aquella a única característica, como já detalha­
damente mostramos. 

Ha, no entanto, signaes definidos e caracterís­
ticos que a separam d'ella, bem como dos outros 
quadros symptomaticos conhecidos. 

N'esta nova forma de doença encontram-se, 
além de todo o quadro symptomatico da paralysia 
espinal espastica, perturbações de bexiga e per­
turbações de sensibilidade. 

Segundo as observações até hoje feitas, esta 
forma de doença tem apparecido somente em in-
dividuos que antecedentemente haviam sido sy-
philisados e, por isso, Erb, presumindo que a sy­
philis é sempre o seu factor etiológico, denominou 
a doença 'paralysia espinal syphilitica. 

São muitas as divergências que existem quanto 
á individualidade do quadro clinico e muito princi­
palmente quanto ás bases anatómicas d'esta doença. 
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Eu, quanto á sua anatomia pathologica, nada 
de pessoal posso dizer, porém, quanto ao quadro 
clinico descripto por Erb e á sua presumpção 
de que esta doença se dá sempre em indivíduos 
anteriormente syphilisados, folgo de ter encon­
trado um caso que vem concordar com as affirma-
ções feitas pelo distincto professor da Universi­
dade de Heidelberg. 

Assim, passo a transcrever o quadro clinico 
da doença apresentado por Erb n'uma licção que, 
sobre este assumpto, fez em outubro do anno pas­
sado, no hospital de West London, e em seguida 
apresentarei o caso clinico de minha observação 
a fim de fazer o seu confronto. 



Quadro clinico da paralysia espinal syphiliticB 
apresentado por Erb 

«Quando um individuo, soffrendo de paralysia 
espinal syphilitica se vos apresentar, notareis 
immediatamente o seu andar difficil com as per­
nas rígidas (fortemente apertadas uma contra a 
outra), os pés como pregados ao chão raspando o 
solo a cada passo e caminhando sempre com o 
auxilio de um pau. Eis a descripção da marcha 
espastica typica. 

Examinando-o, encontrareis fraqueza mais ou 
menos accentuada, paresia dos pés e das pernas 
e rigidez muscular, que muitas vezes é ligeira em 
comparação com a difficuldade de andar, porém, 
outras vezes bastante pronunciada. 

Encontrareis além d'isso um grande augmento 
dos reflexos tendinosos, clonus da rotula, clonus 
do tornozelo, casualmente o reflexo de Babinski 
com dorsi-flexão do dedo grande e também altera­
ções objectivas e subjectivas de sensibilidade. 
Estas embora, sejam geralmente apenas esboça­
das, podem comtudo, ser descobertas após um 
exame bem attento. 

Ha mais ou menos fraqueza de bexiga, espe­
cialmente incontinência e também retenção, de 

6 
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forma que o doente não pôde dispensar a algalia-
ção e o urinol portátil. 

Usualmente ha alguma fraqueza dos órgãos de 
geração. 

Nos braços nada se nota a não ser por vezes 
um ligeiro augmente dos reflexos tendinosos. 

Cabeça, nervos cerebraes, olhos e músculos, 
palavra e intelligencia, etc., não são affectados. 

Interrogado o doente, narra que a sua doença 
começou vagarosamente, primeiro pelas pernas, 
com fraqueza e rigidez progressivas e que cada 
vez se cança mais ; em geral não sentindo dôr al­
guma. 

Em alguns casos e não sem frequência as per­
turbações vesicaes são o primeiro e, durante muito 
tempo, o único symptoma. 

Além d'isto sabereis que o paciente teve, ha 
algum tempo ou recentemente, a infecção especi­
fica que elle tratou mais ou menos completa­
mente». 



Caso clinico 

OBSERVAÇÃO PESSOAL 

A. . . M. . ., natural de Villa Real, 32 annos, 
casado, jornaleiro. 

Entrou para o hospital geral de Santo Anto­
nio no dia 4 de novembro de 1902, sendo reco­
lhido na enfermaria n.° 3. 

Deu motivo á sua entrada a extrema dificul­
dade que sentia em andar, não o podendo fazer 
senão appoiado a um pau e ainda assim com 
grande custo. Além d'isso não podia urinar vo­
luntariamente, correndo-lhe a urina com pequenos 
intervallos, gotta a gotta. A defecação era também 
involuntária. 

O doente accusava também uma ligeira dôr 
em cintura na região supra-umbilical, dôr que era 
permanente e que augmentava notavelmente de 
intensidade com os esforços feitos para urinar. 

No dia 11 do mesmo mez foi passado para a 
sala de clinica medica, onde me foi distribuido. 

ANAMNESTICS FAMILIAES 

O pae morreu ha mais de dous annos com 
cincoenta annos de edade, tendo estado doente 

# 
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três mezes. Foi sempre saudável até contrahir a 
doença que o victimou e cuja natureza me foi 
impossivel averiguar. 

A mãe morreu quando o doente ainda era de 
tenra edade, motivo porque não soube informar-
me a respeito d'ella. 

O doente teve três tios dos quaes dous morre­
ram no Brazil, ignorando o doente de quê, mas 
dizendo que, emquanto estiveram em Portugal, 
foram sempre saudáveis. 

O outro tio, que ainda vive, esteve também 
no Brazil e logo que regressou appareceu-lhe uma 
tumefacção na face anterior do cotovello esquerdo, 
o que lhe impedia a flexão do braço. 

Esteve nas Caldas de Arêgos, curando-se. De 
resto, foi sempre saudável. 

A única irmã do doente foi sypliilisada por um 
individuo com quem mantinha relações sexuaes, 
pelo que esteve no hospital de Villa Real sujeita ao 
tratamento mercurial, sahindo curada. 

Na occasião em que a irmã contrahiu a infec­
ção especifica, tinha esta uma filha que amamen­
tava e que contrahiu também a syphilis. 

A filhita esteve também no hospital de Villa 
Real onde foi sujeita ao tratamento mercurial sa­
hindo curada das lesões que motivaram a sua en­
trada alli. 

A. M. teve três filhos: dous rapazes e uma 
rapariga. 

O mais novo, estando apartado do seio havia 
pouco, convivia muito com. a tia no tempo em que 
esta amamentava a filha e, por essa occasião, 
appareceu-lhe uma tumefacção na face que depois 
abriu para o exterior, cahiu-lhe o cabello e além 
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d'isso apresentava na bocca umas pequenas ele­
vações esbranquiçadas. 

0 pequeno curou-se no hospital de Villa Real 
com o tratamento mercurial. 

Este filho morreu aos três annos de edade sem 
que A. M. me soubesse dar indicações da doença 
que o victimou. 

A filha apresentou também uma infecção sus--
peita que curou no hospital de Villa Real, onde 
he ministraram o tratamento mercurial. 

Conta actualmente 8 annos. 
O terceiro filho do doente, que ao tempo es­

tava em casa da avó, nada teve. Morreu repenti­
namente aos três annos de edade, não me sa­
bendo A. M. dar mais indicações. 

A mulher do doente apresentou também uma 
infecção genital de que se curou com o trata­
mento especifico no hospital de Villa Real. 

ANAMNESTICS DO DOENTE 

A. M. foi sempre saudável até novembro de 
1900, época em que lhe appareceu uma ulceração 
no lábio superior junto á commissura esquerda, 
formando uma leve saliência avermelhada e indo­
lente. 

Três mezes depois, em janeiro de 1901, cobriu-
se-lhe o corpo de um erythema de côr vermelho 
carregado, ao qual se seguiu uma erupção papu­
losa côr de presunto, confluindo em algumas re­
giões do corpo, principalmente no scroto e viri­
lhas, cujas papulas mais tarde ulceraram. Houve 
febre. 

N'essa occasião soffreu também de cephalalgias 
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não muito intensas ; além d'isto sentia dores de 
garganta e na região lateral do pescoço por deante 
do sterno mastoideu. Cahiu-lhe o cabello. 

Isto motivou a sua entrada para o hospital de 
Villa Real, onde, mais d'um mez, esteve sujeito 
ao tratamento mercurial. 

Sahiu então, julgando-se curado. 
Um mez depois, em princípios de março, appa-

receram-lhe duas ulcerações no penis, uma ao ní­
vel do meato e outra no prepúcio. 

Tendo ido para Braga, recolheu ao hospital e 
ahi esteve vinte e tantos dias, tratando-se local­
mente com iodoformio, tomando umas pilulas e 
fazendo fricções mercuriaes. Sahiu restabelecido e 
voltou para o trabalho. 

ANAMNESTICS DA DOENÇA 

O doente informou-me de que, pouco tempo an 
tes do Carnaval de 1902, começou a sentir um 
certo peso nas pernas e, na quarta-feira de Cin­
za, sentiu repentinamente uma vontade imperiosa 
de urinar, vontade acompanhada de uma- dôr su­
pra-umbilical, podendo realizar a micção somente 
depois de grandes esforços e baixando-se. 

Depois de conseguir fazer a micção, levantou-se 
com grande custo e, passado pouco tempo, a dôr 
supra umbilical irradiou em cintura tornando-se 
permanente, augmentando sempre no momento da 
micção que o doente não podia fazer senão ás 
gottas. 

A sensação de peso nas pernas foi-se accen-
tuando de forma que A. M. cançava quando ca-
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minhava, assim como lhe tremiam as pernas quan­
do se demorava algum tempo na posição erecta. 

Proximo á Paschoa do mesmo anuo, entrou 
de novo para o hospital de Villa Eeal, onde, pouco 
tempo depois, se lhe manifestou retenção urina­
ria com incontinência e mais tarde cystite. 

Concomitantemente appareceram-lhe as pertur­
bações de defecação. (Diz o doente que sentia uma 
vontade quasi permanente de defecar, não conse­
guindo comtudo fazel-o quando desejava, senão 
muito raras vezes, e que havia occasiões em que a 
expulsão das fezes se fazia involuntária e abun­
dantemente. 

No hospital algaliavam-o e ministravam-lhe 
xarope de Gibert. Mez e meio depois o doente 
sahiu no mesmo estado. 

Passados oito dias appareceu-lhe uma ulcera­
ção na glande que o doente diz ter curado com a 
applicação de calomelanos e cuja cicatriz é ainda 
bem visivel e de base endurecida. 

Este tratamento fel-o o doente em casa e a 
conselho de um amigo. 

O medico da localidade também o examinou e 
mandou-lhe applicar tintura de iodo ao longo do 
rachis e prescreveu iodeto de potássio. 

Mais tarde o mesmo medico aconselhou o 
doente a que fosse para as Caldas de Arêgos, o 
que fez sem resultado. 

A. M. diz que, algum tempo depois de se lhe 
accentuarem as perturbações da bexiga e de defe­
cação, deixou também de poder exercer as func-
ções genitaes por falta de erecção. 

Nada mais consta da historia da doença que se 
foi aggravando pouco a pouco até á sua entrada 
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para o hospital geral de Santo Antonio, para a 
enfermaria 3, onde esteve, até passar para a sala 
de clinica medica, sujeito ao tratamento seguinte : 
pilulas de deuto-iodeto de mercúrio, iodeto de po­
tássio, applicação de pontas de fogo sobre a re­
gião rachidiana e lavagens da bexiga com agua 
bórica. 

EXAME DO DOENTE 

O doente é robusto e bem constituido. O es­
tado geral é satisfactorio. Temperatura normal. 
Apparelhos respiratório e circulatório normaes, 
funcções digestivas normaes. 

Como symptomas subjectivos accusou pertur­
bações de bexiga (dores, retenção e incontinência 
urinarias), perturbações do lado do recto (reten­
ção e incontinência das fezes), sensação de peso 
nas pernas e, algumas vezes, abalos musculares. 

Symptomas objectivos : —Exagero notável dos 
reflexos tendinosos rotuliano e do tendão d'Achil-
les. Clonus do pé. Reflexo cutâneo de Babinski 
com dorsi-flexão do dedo grande da pó. Reflexo 
cremasteriano por compressão do sapheno. 

Reflexos dos membros superiores ligeiramente 
augmentados. 

Os membros inferiores offereceram resistência 
quando, imprimindo-lhes movimentos, os forcei a 
passar da extensão á flexão e vice-versa. Depois 
de obrigar o membro a uma extensão forçada, 
para fazer a flexão era necessário empregar muito 
maior esforço. 

Quando sentado, o doente apresentava o phe-
nomeno do pé (tremor epileptoide). 
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Não andava senão fortemente appoiado a um 
pau, levantando com muito custo os pés do solo, 
a ponta do pé arrastava ao dar o passo, descre­
vendo uma curva para ir collocar-se exactamente 
em frente do pé que estava appoiado. 

Além d'isso, quando em pé, observei que' ha­
via um continuo tremor dos membros inferiores. 

A sensibilidade estava ligeiramente embotada, 
accentuando-se mais na parte interna das pernas 
onde se conseguia espetar um alfinete sem que o 
doente fizesse o minimo signal de haver sentido 
dôr, ainda que pequena. 

As urinas eram purulentas e fortemente amo-
niacaès. 

Os ganglios das virilhas, o epitrochleano direito 
e os dos triângulos supra-claviculares estavam in-
fartados. 

Na base da glande apresentava uma cicatriz 
de base endurecida. 

Como se vê da historia do doente resalta 
incontestável a existência de uma infecção syphi­
litica, não só pela sequencia das lesões, como 
também pela influencia benefièa por duas vezes 
verificada do tratamento especifico. 

Quanto ao quadro clinico condiz perfeitamente 
com o descripto por Erb, de modo que se trata 
positivamente de um caso de paralysia espinal sy­
philitica. 

Demais, a doença, desde o seu inicio, tem per­
manecido immutavel quanto ao seu aspecto clinico. 



Anatomia pathologica 

Antes que houvesse provas de autopsia feitas 
em casos typicos e bem accentuados, Erb fez al­
gumas affirmações quanto ás bases anatómicas 
prováveis d'esta doença. 

A Erb parecia-lhe não existir uma completa-
lesão transversa ou de systemas combinados, po­
rém, somente uma lesão parcial symetrica situada 
em ambas as metades da medulla da região dor­
sal, principalmente nos feixes lateraes posterio­
res,, interessando parcialmente as columnas cin­
zentas posteriores e os cordoes posteriores. 

Quanto á natureza da lesão, se se tratava de 
uma infiltração especifica ou de uma infecção sy­
philitica dos vasos de caracter degenerativo, o 
illustre professor não emittia opinião. 

Outros professores não menos illustres diziam 
que de novo nada havia no assumpto e que se 
devia estar em presença d'uma simples myélite 
gommosa, doença syphilitica dos vasos ou da bem 
conhecida meningo-myélite syphilitica. 

Porém, mais tarde, appareceu com alguma sur-
preza n'uma série de casos typicos, não o quadro 
que se esperava encontrar, nomeadamente uma 
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myélite especifica, ou arterite, ou infiltração gum­
mosa, mas sim lesões de systemas combinados, 
isto é : uma degenerescência primaria cinzenta 
em vários systemas de fibras da espinal medulla, 
principalmente na metade posterior dos cordões 
lateraes, (feixes pyramidaes, feixes cerebellosos 
directos e feixes de Growers) e também nos poste­
riores (feixes de Goll) e nos postero-lateraes (fei­
xes de Burdach). 

Eis alguns d'esses casos : 

CASO 1.° — Observação de Westpha l— Um ho­
mem de 38 annos, com 3 annos de syphilis, apre­
sentando os symptomas typicos da paralysia espi­
nal syphilitica. A morte deu-se depois de 4 annos 
em consequência de amollecimento cerebral. 

Encontrou-se uma lesão typica dos seguin­
tes systemas : feixes pyramidaes, feixes cerebel­
losos directos, sem outras mudanças no eixo es­
pinal. 

CASO 2.°— Observação d'Erbele. Clinicamente 
o quadro typico da paralysia espinal syphilitica. 
A doença iniciou-se aos 46 annos, tendo appare-
cido a infecção especifica 18 annos antes e sobrevin­
do a morte após 10 annos de duração da paralysia. 

Anatomicamente : uma lesão typica dos se­
guintes systemas de fibras — feixes pyramidaes, 
cerebellosos directos, de Goll e de Burdach, mais 
accentuada nos primeiros. 

CASO 3.° — Observação de Honne—Homem de 
51 annos, tendo adquirido a syphilis aos 32 — pa­
ralysia espinal syphilitica inteiramente caracteris-
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tica. Morte por carcinoma, após 5 annos de duração 
da doença. 

Encontrou-se uma lesão typica dos feixes py-
ramidaes, cerebellosos directos e de Goll, estes úl­
timos apenas affectados. 

CASO 4.° — Observação de Williamson — Um 
caso de paralysia espinal syphilitica, occorendo 
muitos mezes depois da infecção, com um inicio 
um pouco desusado e repetidos ataques agudos de 
paralysia, ainda assim verificou-se o quadro usual. 

Encontrou-se uma lesão typica bem accentuada 
nos feixes pyramidaes em toda a extensão da es­
pinal medulla, nos feixes cerebellosos directos e 
nos feixes de Goll, somente na região superior e 
cervical ; os feixes de Burdach completamente li­
vres. Em parte alguma se encontraram vestígios 
de myélite transversa ou de meningite, dignos de 
menção. 

Eis aqui 4 casos de paralysia espinal syphili­
tica nos quaes se encontrou post-mortem uma lesão 
typica de systemas combinados. 

Ha porém casos em que, além d'estas lesões, se 
encontram outras a que Erb deu o nome de secun­
darias, havendo comtudo muitos neurologistas que 
affirmam não se poder dizer em absoluto qual das 
lesões encontradas em muitos casos é a principal 
ou a secundaria. 

CASO 5.°— Observação de Honne — Oito annos 
depois da infecção syphilitica, appareceu o quadro 
typico da paralysia espinal syphilitica que come­
çou vagarosamente a desenvolver-se. Morte, pas­
sados 2 annos, por pneumonia. 
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Post-mortem— Degenerescência de myélite chro­
nica do oitavo ao decimo primeiro segmento 
dorsal, porém, em addicção, lesões de systemas 
combinados, acima e abaixo d'essa região. 

CASO 6.° — Observação de Williamson — N'este 
caso notou-se também haver uma infiltração gum­
mosa no feixe lateral. 

Casos idênticos foram também relatados por 
Strumpell, Dreschfeld e outros. 

Como se vê pela descripção d'estes casos, ha 
uma parte commum em todos, qual seja uma de­
generescência múltipla combinada dos feixes late-
raes e posteriores. D'esté modo, embora haja em 
alguns casos uma lesão transversa mais ou menos 
completa, sendo muitas vezes difficil distinguir-se 
qual seja a lesão primaria e a secundaria, incli-
no-me para a opinião de Erb que diz que o fa­
ctor principal da doença é a lesão dos systemas 
combinados e que a lesão transversa pôde ser con­
siderada como uma complicação. 

Demais, etiologicamente, isto é perfeitamente 
admissivel. 



Diagnostico 

O diagnostico não é difficil na maioria dos ca­
sos e pôde ser feito com confiança, quando o qua­
dro clinico typico d'esta doença se tenha desen­
volvido vagarosa e gradualmente ou mesmo um 
tanto agudamente depois da intercorrencia de fe­
rimentos, traumatismos, excessos, etc., e se possa 
provar a existência da syphilis pela historia pre-
gressa. 

Como já dissemos, a paralysia syphilitica dif­
fère da forma espastica pura pela existência de 
perturbações de sensação e da funcção da bexiga. 

Com a myélite transversa o diagnostico faz-se 
i pela ausência de definidos phenomenos paralyticus 

com decubitus (o que se dá com o meu caso) ; com 
a meningo-myélite pela ausência de symptomas 
meningiticos e radiculares, que n'esta apparecem 
sempre com a sua variável intensidade, compli-
cando-se de paraplegia. 

A myélite syphilitica (spinal gummata), amol-
lecimentos e hemorrhagias causadas pela alteração 
syphilitica dos vasos podem ás vezes dar logar a 
quadros clinicos que sejam de facto difiiceis de 
reconhecer individualmente. 
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As outras affecções medulares, como a esclerose 
múltipla, syringomyelia, esclerose lateral amyo­
trophia, polyomyelite anterior chronica, etc., 
difficilmente poderão causar embaraços ao dia­
gnostico. 

éwt> 



Prognostico 

0 prognostico d'esta doença não é inteiramente 
obscuro, a cura raras vezes se dá e certamente 
só pôde ser esperada nos primeiros estádios da 
doença. 

Em todo o caso é possivel obter-se uma con­
siderável duração da vida. 

Casos ha, no entanto, em que a morte sobrevem 
dentro de algum tempo por exacerbação da doen­
ça: paraplegia, marasmo e decubitus. 

Nb meu caso, o prognostico, embora não seja 
completamente obscuro, quanto á possivel duração 
da vida do doente por alguns annos, é-o comtudo 
quanto á qualidade d'essa vida, pois certamente 
ha-de ser miserável. 

w 
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Tratamento 

O tratamento deve ser o especifico, enérgico e 
repetido : mercúrio e iodeto de potássio. 

Aconselha-se também fazer conjunctamente o 
tratamento usado na paralysia espastica pura, 
isto é: a hydrotherapia. electricidade, massagens, 
gymnastica, banhos ricos em CO2, em arsénico e 
em nitrato de prata. 

Quando este tratamento der resultado, persis­
tindo comtudo sequelas teimosas, como sejam a 
paralysia espastica das pernas ou as perturbações 
da bexiga, Erb emprega a estrychinina (repetidas 
injecções sub-cutaneas de O r ,002 a 0gr,01) da qual 
diz haver tirado grandes benefícios. 

No caso por mim observado, o doente foi su­
jeito a um tratamento mercurial muitíssimo in­
tenso (20 dias seguidos d'injecçôes sub-cutaneas de 
benzoato de mercúrio na dose de 8 centigrammas, 
depois de oito dias de descanço uma série de 82 
injecções intra-musculares de bi-iodeto de mercú­
rio na dose de 16 milligrammas por dia), e ao 
iodeto de potássio, a principio ministrado na dose 
de 26r ,5 por dia, isto durante 28 dias e depois na 
dose de 5 gr. por dia. 

# 
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Conjunctamente fez-se uma série de massa­
gens, afora o tratamento local da infecção da be­
xiga (lavagens com agua bórica e injecções de 
nitrato de prata na diluição de Vsoo)-

O resultado d'esté tratamento foi nullo, abso­
lutamente nullo, o que eu attribuo a ter sido co­
meçado já muito tarde. Por isso entendo que 
um clinico, ao descobrir n'um doente os primeiros 
rebates d'esta moléstia, deve immediatamente pres­
crever a medicação especifica e o mais enérgica 
possivel. 

De resto isto está perfeitamente de accordo 
com os dados que nos fornece a anatomia patho-
logica, pois que não se trata aqui d'uma verda­
deira lesão syphilitica propriamente dita — myélite 
especifica, arterite ou infiltração gommosa — mas 
sim de uma lesão para-syphilitica (de um processo 
degenerativo, de uma esclerose) e nós sabemos 
que depois de organisado o tecido de esclerose 
não o podemos fazer regressar. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. — Um osso é, além d'uni tecido pró­
prio do organismo, um residuo de substancias 
excretadas. 

''"'rhysiologia. — A vida é um equilibrio movei 
chimico. 

Pathologia geral. — A doença é esse equilibrio 
movei tendendo para a estabilidade. 

Materia medica. — Medicar é restabelecer o equi­
librio movei prestes a transformar-se integralmente 
em equilibrio estável. 

Anatomia pathologica. — O substractum anató­
mico d'uma lesão muitas vezes é apenas de natu­
reza chimica. 

Pathologia cirúrgica. — Extirpar um tumor na 
maioria dos casos é addiar um mal. 

Pathologia medica. — A arterio-sclerose é a se-
nilidade das artérias. 



Medicina operatória. — Para a correcção do genu 
valgum acho preferível a osteotomia linear de 
Mac-Ewen á osteoclasia, mesmo quando feita com 
apparelhos de precisão. 

Partos. — Muitos accidentes do post-parto são 
bacteriologicamente explicáveis pelas irrigações 
vaginaes e intra-uterinas. 

Medicina legal.—Para legislar é preciso partir 
das necessidades da espécie. 

Hygiene.—A acção pathogenica do bacillo da 
tuberculose varia com o meio. 

VISTO. 
O Presidente, 

Alfredo de Magalhães. 

PODE IMPRIMJR.SE. 
O Director, 

Moraes Caldas. 
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