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Palavras previas _
gy

Ao terminar o curso de medicina, a
lei exige-nos ainda mais a apresentacdo
dum trabalho para defesa de tese, afim
de livremente podermos exercer a nossa
profissdo. E éste pois, 0 meu tinico fim.

Nado terei em vista beneficiar a seci-
éneia eom novas doutrinas, nem (do
pouco apresentarei uma obra tGo-com-
pleta como desejaria, em primeiro lugar



porque tais pretensées ndo pode ter guem
acaba de eompletar um eurso, e portanto
conhece o0s livros e as doutrinas expostas
pelos seus mestres, e em sequndo lugyar
pela urgéneia que, debaixo de vdrios pon-
tos de vista, todos nds temos em dar cum-
primento o. essa lei. Por isso, eu imploro
ao Ba.mo juri que a julgar, bem como a
todos os que a lerem, a sua benevoléncia,



O assunto sébre que disserto, ao
sabio professor Dr. Thiago d’Almeida
o devo, nac s6 por seu conselho, como
tambem pela curiosidade que em mim
despertouw uma das suas magistrais licoes
que sbbre o mesmo assunto fez. Aqui
deixo pois, regi:etada a0 sapientissimo
mestre, a prova do meu reconhecimento ¢
admiragdo.
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Ligeiras consideragodes

s6bre Siringomielia
I




Historia

A palavra siringomielia data de 1827,
data esta, em que Orivier (d’Angers) a
aplicou como traduzindo a existéncia de
um canal no interior da medula, sem fazer
distincdo. entre o canal central e as cavi-
dades mais considerdveis. Para OLIVIER, a
existéncia do canal central era ainda consi-
derada um facto patolégico, apesar de
j& entdo, virios outros autores contestarem
essa opinido, considerando o canal central

| epéndimério como uma formagio normal, o
que depois foi confirmado pelos trabalhos
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de StiLLiNG, VoN KOLLIKER e WaLDEYER, que
estudaram a sua estrutura, o seu desenvol-
vimento e a sua constancia,

Em 1875, Simox e outros autores, res-
tringiram o significado de siringomielia a
todaa formagio cavitdria ou quistica desen-
volvida fora do canal central, reservando a
toda a dilatagio déste canal, o termo de
hidromielia.

Bstes dois estados m 6rbidos teem porém
tais afinidades anatémicas, clinicas e pato-
génicas, que sio estudados conjuntamente.

Relativo & patogenia da siringomielia,
a primeira idea partiu de CaLvgrr (1828) que
a atribuin a uma anomalia de desenvolvi-
mento, doutrina esta que foi sustentada por
virios autores, entre éles, WircHow e
Levypuxs.

Depois Havoreau (1869) inclina-se para
a inflamacdo, e considera a siringomielia
como sendo uma esclerose difusa peri-epén-
dimdria, emquanto que Jorrroy e AcrHArDp a
consideram como sendo uma mielite cavit4-
ria. Mais tarde, em 1875, Simox e WusTrHAL
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atribuiram a siringomielia 4 fusio dum
tumor giiomatoso, desenvolvido na subs-
tinecia cinzenta da medula.

Como adiante veremos no capitulo em
que me reliro & patogenia, nesta altura se
encontrain ainda hoje os estudos relativos
a éste assunto. ;

Relativo 4 evolugao clinica e sintoma-
tologia da siringomielia, o seu verdadeiro
conhecimento data da publicacio dos tra-
balhos de SnuLtz e KaHuer que foram os
que mais estudaram a doencga, pondo em
evidéncia a importincia das perturbagdes
de sensibilidade, caracterisadas pela perda
das sensacoes térmica e dolorosa, com a con-
servacao da sensibilidade tdctil, o que cons-
titue a dissociagdo siringomiélica.




Etiologia

Citam-se principalmente tres causas na
etiologia da siringomielia :

— Infec¢des, intoxicacdes e traumatis-
mos,

Dentre as infeccdes, DEedERINE diz
ser a dotienenteria a que mais frequen-
temente se encontra nos antecedentes dos
doentes.

O frio e a humidade teem tam-
bem sido citados como causas da siringo-
mielia.

A revista neuroldgica de 1916 cila um
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caso de siringomielia, onde esta doenga
sobreveio conseculivamente a uma infecedo
periférica.

Refere-se a um fundidor de chumbo
que fez uma infec¢do numa mdio.

Algum tempo depois apareceram-lhe
panaricios nas duas maos, perturbagdes de
sensibilidade, etc.

Cinco anos depois, o doente ji acu-
sava perturbag¢des da marcha, continuando
enfim a evolucionar toda a sintomatologia
de uma siringomielia nitida. x

O registo déste caso tem importancia,
por questoes da lei dos acidentes do
trabalho.

Relativo ao sexo, segundo DEGERINE e
outros autores, a siringomielia é mais frequ-
ente no homem do que na irulher, apa-
recendo na mulher numa idade mais avan-
cada do que no homem.

Isto verifica-se pela estatistica que a
seguir Lranscrevo, e que foi organisada por
SCHLESINGER.
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IDADE SEXO TOTAL
L R
Homens  Mulheres
leianna. ..., 4 1 o
b AL 36 8 44
D00 e i 53 925 78
031 17,1 USSR 30 12 49
S e e 4 7 11
Bl e i g 3 3 6
Gl smals oL 3 1 4
133 5] 190



Sintomatologia

-

A siringomielia ¢ uma doenca revelada
por um sindroma muito complexo e va-
-riado, traduzindo perturbagdes miiltiplas.
Assim, nés temos a considerar na sirin-
gomielia :

1.°  Perlurbagies de motilidade.

2°  Perturbagaes de sensibilidade.

3.0 Perturbagdes de reflectividade.

4.°  Perturbagies tréficas, podendo ainda
encontrar-se perturbagdes dos orgios dos
senlidos, principalmente perturbagies da vi-
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8d@o, assim como perturbagoes esfinclerianas,
ou ainda perturbagoes intestinais e genitais.

Um estudo minucioso sébre cada uma
destas espécies de perturbacoes, levar-nog-hia
pois a um trabalho demasiadamente extenso,
em virtude do que nos limitaremos a fazer
sObre cada uma delas, ligeiras consideragoes

Pertubagdes da motilidade — Nesta espécie
de perturbagoes, nos temos a considerar em
primeiro lugar a atrofia muscular e depois,
as paralisias, contraturas, trémulo, ete.

A atrofia muscular, pode dizer-se que ¢é
um sintoma constante da siringomielia.

Ela comeca geralmente pelos membros
superiores, onde invade a priucifjio os muis-
culos da mao, comec¢ando pelos misculos das
eminéncias tenar e hipotenar, para se esten-
der depois aos misculos do antebrago,
brago e regido escdpulo-umeral, e mais
tarde atingir os misculos do dorso, os inter-
costais, os da parede abdominal e por fim
os musculos dos membros inferiores. Toda-
via, se bem que seja esta a ordem pela qual
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nés vemos, a maior parte das vezes, os mus-
culos serem invadidos pela atrofia, essa
ordem pode sofrer as maiores alteragoes ; e
assim, nés podemos ver, 4 atrofia dos mem-
bros superiores, seguir-se a atrofia dos mem-
bros inferiores, ou, 4 atrofia dos miisculos
da mao, seguir-se a alrofia dos peri-escapu-
lares, etc.

Estes casos, porém, sao raros.

Relativo ainda 4 topografia das atrofias,
além de poderem ser simétricas ou assimé-
tricas ou até mesmo unilaterais, lemos ainda
a considerar, segundo as regides atacadas,
cinco tipos classicos.

O primeiro e o mais frequente na sirin-
gonielia, € o tipo ArRAN-DUcHENNE ; isto &,
aquele em que as atrofias comecam pelos
musculos da mio (eminéncias tenar e hipo-
tenar, interdsseos, etc.), estendendo-se depois
aos musculos do ante-braco.
~ Além déste tipo, podemos encontrar o
tipo Liaxpouzy E DEGERINE ot ficio-escapulo-
umeral, o tipo escapulo-umeral simples, ou
ainda, os tipos Leypes MogsiUs, caracterisado
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pela atrofia dos musculos da bacia e das
coxas, e CHarcoT-MARIE, caracterisado pela
atrofia dos miisculos do pé e da perna.

Estes dois dltimos tipos, sdo os mais
raros na siringomielia.

Além das atrofias, nés encontramos,
como pertubagdes da molilidade, paralisias,
cnntracturas, trémulo, assim como outros
fendmenos de irritacio.

As paralisias aparecem em geral lenta-
mente ; havendo porém casos, em que se vé
surgir bruscamente uma hemiplegia, uma
paraplegia ou uma monoplegia, notando-se
i8s0, por exemplo, num siringomidlico que
acaba de fazer um ataque apoplectiforme.

A tal respeito, virios autores sio de
opinidio que essas paralisias bruscas que
sobreveem nos siringomiélicos, nio devem
ser consideradas como sintomas préprios
da siringomielia, mas sim como traduzindo
complicagdes, tais como sejam, uma hemor-
ragia ou um edema intra-medular.

A paresia dos membros inferiores, com
contracturas, ¢ um sintoma muito freqiiente,
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havendo casos em que ésse estado contra-
clural dos musculos é tdo intenso que o
doente apresenta uma marcha idéntica & que
se nota no caso de uma paraplegia espas<
madica.

[sse mesmo estado contractural pode
notar-se nos musculos dos membros supe-
riores, e s vezes numa intensidade tal que
chegue a imobilisar algumas articulagdes.

Istes casos de siringomielia com contra-
cturas intensas, constituem uma forma espe-
cial da doenca, chamada a forma espasmdé-
dica, a que adiante nos referiremos.

Aspecto das mdos — lim virtude das pertur-
bagoes musculares que na siringomielia se
notam ao nivel da mao e do antebraco,
alrofias, paralisias e contracturas, as mios
dos siringomiélicos tomam geralmente ati-
tudes viciosas especiais, dando lugar a qual-
quer dos seguintes tipos:

1.0 Mao de Macaco — A atrofia limita-se
aos musculos da eminéneia tenar, sendo a
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mio caracterisada pela impossibilidade da
oponéncia do polegar aos outros dedos.

9.0 Mao em garra — A atrofia estende-se
aos interésseos, privando os assim da sua-
acciio. — As primeiras falanges conservam-se
em extensiio, enquanto que as duas dltimas
falanges se flectem.

3.0 Mao do tipo Aran-Duchenne —ou mio
simiena com garra. — Caraclerizada por
uma atrofia de todos os mtsgculos da
mao.

4o Mao de prégador — fste tipo de mio
encontra-se no caso de atrofia e paralisia de
todos os musculos inervados pelo cubita]
e mediano, conservando-se indemnes os mus.
culos inervados pelo radial. Dai resulta:
1.e Devido 4 paralisia dos interdsseos, uma
garra com flexiio das duas dltimas falanges
sobre a mao; 2° devido & accio dos exten-
sores, privados dos seus antagonistas, a
extensio das primeiras falanges sbdbre o
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carpo e a extensdo forcada da mdo sobre o
ante-brago.

5.0 Mo em pinga — Os dedos minimo,
anular e médio sio flectidos sobre a palma
da mio, o indicader e o polegar actuam como
uma pinga.

Além déstes tipos podemos ainda encon-
trar os seguintes:

Miao suculenta ; mao acromegilica ; mio
quiromegdlica ; e mao de MoRrvax,

A primeira é caraclerizada por uma
espécie de infiltragio do dorso da mdo.

A mio acromegilica é caracterisada por
um aumento de volume, sem deformagdes,
mas alargada considerdvelmente e espessada.

Na mio quiromegdlica, a hipetrofia nota-
-se principalmente nos dedos, que se tornam
mais grossos; podendo essa hipetrofia dar-
-se exclusivamente sobre um ou véirios dedos
da mesma mao.

Finalmente, a mao do tipo Morvan é
uma mao defeituosa em virtude de panari-
cios analgésicos ou mutilacoes.
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Dentre éstes diversos tipos, os que mais
frequentemente se encontram nos casos de
siringomielia, sio0 a mio em garra e a mio
de prégador.

—Os pés tambem podem tomar atitudes
viciosas, mas isso constitue para a siringo-
mielia um facto excepcional, em virtude da
raridade com que as lesdes siringomiélicas
atacam os membros inferiores,



http://casos.de

Perturbacébes
de sensibilidade

No que diz respeilo a estas pertubagoes,
temos a considerar :

1.* A sensibilidade térmica ;
2.0 A sensibilidade dolorosa;
3.° A sensibilidade tdctil.

As perturbagoes da sensibilidade tér-
mica, que sdo geralmente as primeiras que
se notam, consistem a prineipio em sensa-
¢des puramente subjectivas de calor ou de
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frio, que podem ser consideradas como ver-
dadeiras parestesias térmicas. Podemos
tambem encontrar uma hiperestesia para o
calor ou para o frio, ou para as duas sen-
sacoes. >

Num periodo mais avancado da doenca
estas sensacdes sdo substituidas por uma
| diminui¢do da sensibilidade.

Relativo 4 térmo-anestesia, os doentes
comecam ‘por deixar de notar as diferencas
entre temperaturas médias, como por exem-
plo entre 20° ¢ 30°, para notar s6 as diferen
¢as grandes de temperatura. Gom o decor-
rer da doenca, essa distingdo entre o calor e
o frio vae-se enfraquecendo progressiva-
mente, a ponto de o doente chegar a nio
sentir a diferenca entre uma tempeératura de
100° ¢ uma temperatura de 0,® notando para
ambas elas tnica e simplesmente a ‘sensa-
cao de contacto.

Podemos algumas vezes notar tambem
Uma perversio da sensibilidade, consis-
tindo em o doeute sentir frio um corpo
quente ou inversamente, assim como tam-




PERTURBAGOES- DE SENSIBILIDADE 47

bem podemos notar uma dissociagio da
sensibilidade térmica, conservando o doente
a sensacio do frio ao passo que a sensacio
do calor estd abolida.

A térmo-anestesia pode ndo ter uma dis-
posicio simétrica, e assim nés a podemos
encontrar numa metade do corpo, num mem-
bro, ou ainda em dois membros, sendo mais
nitida num do que no outro, ete.

Os membros superiores sio os mais
frequientemente atingidos.

Relativo ainda 4 topografia destas pertur-
bacoes, devemos tambem dizer que embora
outrora se admilisse que as perturbagdes de
sensibilidade ocupavam nos membros se-
gmentos perpendiculares ao grande eixo,
estd hoje averiguado que essas zonas de
perturbacdes se encontram, pelo eontririo,
dispostas longitudinalmente e paralelas ao
grande eixo dos membros; quer dizer, apre-
sentam uma disposicio radicular.

LaeHr estudando, em 1896, a topografia
radicular das pertubacdes de sensabilidade,
chegou 4 conclusio de que a disposi¢io das
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anestesias se confunde com a que resulta
da destruigio das raizes posteriores, ou de
lesdes transversais da medula.

Esta doutrina foi aceite por Luvypgw,
GOLDSCHEIDER, SCHLESINGER e VArios outros
autores.

Relativamente 4 analgesia, nés temos
tambem a considerar duas ordens de fend-
menos :

1. Fenomenos irritativos.
2.2 Fendmenos paraliticos.

Os primeiros consistem em dores and-
logas ds dores fulgurantes do tabes; consti-
tuem geralmente um sintoma do infcio da
doenga. Nota-se de extraordinirio que estas
dores podem persistir numa dada regido em
que ji estejam abolidas as sensibilidades
térmica e dolorosa (objectivas).

A éstes fendémenos irritativos suce-
dem-se os segundos ou fenomenos parali-
ticos ; assim, ds dores e a uma hiperestesia
que muitas vezes se nota tambem a prin-
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cipio, nés vemos seguir-se uma diminuic¢do
e por ultimo uma abolicio completa para
a sensagao da dor.

I preciso frisar que essa analgesia nio se
nota sémente 4 superficie, isto é, na pele,
mas sim tambem nas regides profundas.

Em virtude d’estas perturbacdes, encon-
tram-se muitas vezes fumadores com os
dedos profundamente queimados pelo ci-
garro, assim como individucs com outras
espécies de queimaduras, que elles fazem
sem sentir.

Podemos tambem encontrar na siringo-
mielia uma demora na transmissdo das
impressoes, tanto dolorosas como térmicas.

No hospital de SavprfTriBRE foram
observados dois casos de siringomielia,
num dos quais essa demora na transmissao
de sensa¢des variava, para as diferentes
regiGes, entre cincoenta segundos, e meia
hora, e no outro as sensacdes s6 eram acu-
sadas duas ou ftres horas depois de provo-
cadas.

Relativo 4 topografia d’estas pertur-
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bagoes, podemos dizer o mesmo que dissemos
para a térmo-anestesia, devendo acrescentar
que as duas espécies de perturbagdes nio
sio rigorosamente sobrepostas, podendo
em alguns casos umas ser mais extensas
que as outras, assim como tambem podemos
notar a existéncia de térmo-anestesia sem
que haja analgesia ou inversamente, sendo
porém o primeiro déstes dois casos o mais
frequente.

Emquanto a sensibilidade tactil, ¢ preciso
frisar que o que mais frequientemente se
nota nos casos de siringomielia, é a inte-
gridade desta sensibilidade, coincidindo com
perturbagdes da sensibilidade térmica e da
sensibilidade dolorosa.

£ a éste conjunto de sintomas que os
neurologistas chamam dissociagdo siringo-
mielica.

I realmente éste sindroma aquele que
se observa na maioria dos casos, mas nem
sempre assim sucede. A sensibilidade tactil
pode tambem estar perturbada, podendo
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essas alteracdes ir desde a hiperestesia
ligeira, que é um sinal precoce, até 4 anes-
tesia absoluta que é um sinal tardio. Essas
anestesias, gnando existam, coincidem com
as zonas analgésicas ou térmo-anestésicas;
elas sdo por consequéncia mais freqiientes
nos membros superiores.

A sensibilldade 4 pressio, que algumas
vezes se nota diminuida ao nivel das zonas
analgésicas, pode tambem notar-se diminui-
da em regides ainda sensiveis 4 dor e 4
temperatura.

Nesta sensibilidade 4 pressdo, ainda
podemos considerar, como SCHLESINGER, as
sensacdes devidas 4 pressdo exercida sé na
pele, como por exemplo a que se exerce
entre os dentes duma pinca, e as sensa-
coes devidas 4 pressio das partes'profum
das, exercida através da pele. Devemos dizer
que aquele autor menciona esta distingdo,
porque algumas vezes se nota em casos de
siringomielia, uma espécie de dissociagio
déstes dois modos de sensibilidade, consis-
tindo numa diminui¢iio da sensacio de pres-
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sio na pele com conservacio da sensibili-
dade tdctil e da sensibilidade & pressdo
das partes profundas.

Em alguns casos de siringomielia tem-s€
tambem notado a aboli¢do do sentido este-
reogndstico, se bem que, segundo DEGERINE
e Taomas, isso seja devido a ésses doentes
serem privados dos movimentos delicados
dos dedos em virtude das atrofias, ndo
podendo assim palpar bem os objectos.

Por fim podemos ainda encontrar na
siringomielia, perturbacdes da sensibilidade
Gssea, notando-se porém que essas pertur-
bagdes nao correspondem ds zonas de per-
turbagdes das sensibilidades térmica e do-
lorosa.

As mucosas podem tambem ser a séde
de perturbacoes de sensibilidade.

Perturbacdes de reflectividade — No que
diz respeito a esta ordem de perturbagoes,
temos a considerar os reflexos culdneos
e 0s reflexos tendinosos.

Os primeiros, como por exemplo, o
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reflexo cremasteriano, o reflexo cutineo
abdominal e o reflexo plantar, é provével
que sejam exagerados a principio, mas de-
pois, ao mesmo tempo que se VAo acen-
tuando as perturbacdes de sensibilidade,
os reflexos cutineos desaparecem. Quanto
aos reflexos tendinosos, eles sio geralmente
exagerados, e mais nos membros inferiores do
que nos superiores. Nos membros superio-
res, osr eflexos sdo mesmo abolidos, quando
todos os misculos do ante-brago e brago
sio invadidos pela atrofia. Pelo contiririo,
quando a atrofia existe, mas ndo se tem
especialmente localisado nos grupos mus-
culares que determinam os reflexos, ou
quando ela os tem atacado sé parcialmente,
esses reflexos sio entio muito exagerados.

Podemos 4s vezes encontrar os reflexos
tendinosos dum lado mais exagerados do
que os do oulro, ou mesmo exagerados
dum lado e abolidos do outro, mas isso
nada poderd surpreender-nos desde que
nés nos lembremos de que o exagero dos
reflexos ¢ devido & compressdo dos fasci-



54 SIRINGOMIELIA

culos piramidais ou & sua degeneracio se-
cundiria, e de que a lesio siringomiélica
pode nido ser sempre simétrica, actuando
assim mais ou menos sobre um ou sobre
o outro lado.

O sinal de Basixskr, que afinal tambem
depende da degenerescéncia da via pirami-
“dal, tambem é freqliente na siringomiélica,

A contragio idio-muscular é geralmente
exagerada, mas lenta e preguicosa. Segundo
o estado lesional dos musculos, as reaccdes
electricas podem ser enfraquecidas ou mes-
mo abolidas. E, quando a atrofia esti em
via de evolugio, podemos encontrar a rea-
c¢do de degenerescéncia.

Pertubagdos troficas — Vamos considerar
em primeiro lugar as pertubacoes cutdneas,
as pertubagdes sub-cufdneas e as pertuba-
¢oes articulares e dsseas.

Dentre as pertubacoes cutineas, as mais
frequientes sio os eritemas e as erupeoes vesi-
culosas. Qualquer das lesdes, que geralmente
sdo limitadas, pode aparecer conseculiva-
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mente a uma irritacio superficial, ou sobre-
vir mesmo sem causa determinada.

Nota-se geralmente nestes doentes um
verdadeiro dermografismo; o atrito, ou a
simples passagem do dedo sobre a pele deter-
mina a apari¢io de uma risca vermelha e
saliente.

Como pertubacdes cutineas que podem
aparecer na siringomielia, podemos ainda
mencionar hipertrofias locais, calos ao nivel
da face palmar das articulacdes metacar-
po-falangeanas e da face plantar das arti-
culagbes metatarso-falangeanas, atrofias,
cicatrises pigmentadas, vitiligo, pigmen-
tacoes, hemorragias cutidneas, equimoéses
espontaneas, mal perfurante plantar, ete.

As unhas podem tornar-se espéssas e
duras ou ao contririo finas e frageis.

Relativo ds pertubag¢des quese notam ao
nivel do tecido celular subeutineo, devemos
mencionar que &le é freqientemente a séde
de uma inflamacio com uma grande tendén-
¢ia & supuracdo. Estas alteracdes sentem-se
principalmente ao nivel das mios, pés e
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respectivos dedos. Siio, além disso, lesoes .
que evolucionam sem dor e assim, os pana-
ricios da siringomielia, pois assim chamamos
a essa lesdo quando ela se d4 ao nivel dos
dedos, sdo idénticos ao panaricio analgésico
de MaRrvax. _

Podemos ainda notar tambem na sirin-
gomielia, outros acidentes crénicos tais como
0 eczema, e principalmente bolhas de pénfi-
go, distribuidas quer irregularmente sébre
as extremidades dos membros, quer sobre
o trajecto dos nervos.

Como perturbagdes tréficas dos ossos e
das articulagdes, observadas em casos de
siringomielia, elas sdo andlogas 4s que se
nolam no labes, com a diferenca de que
‘aqui sio as arliculagdes dos membros supe-
riores as mais freqlientemente atacadas.

A artropatia pode ser um sintoma de
infcio ou bem ndo aparecer senio em plena
evolugdo da doenca. As deformacgdes apre-
sentadas pela articula¢io variam confofme
a atrofia ou hipertrofia das cabecas articu-
lares, o relaxamento maior ou menor dos
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ligamentos e segundo a presenca ou ausén-
cia de derrame inlra-articular, o qual é
algumas vezes o primeiro sinal.

Além disto a artropatia da sirigomielia
tem tambem como a do tabes uma evolug¢io
indolor e sem reaccao inflamatdria.

Relativo 4s perturbacoes tréficas dos
0ssos, elas podem ser atréficas ou hipertro-
ficas. No primeiro caso, e quando as alte-
ragdes sdo um pouco avancadas, o membro
pode fracturar-se com uma facilidade extre-
ma, em virtude de um aumento da cavidade
medular por desapari¢io de tecido esponjoso
e uma grande porosidade dalimina compacta.

Tem-se notado que nao existem relagdes
fixas entre a localisagiio destas perturbagoes
Osseas e. articulares, e a das atrofias muscu-
lares ou das perturbagdes sensitivas ; todavia
elas s&@o tambem mais freqlientes nos mem-
bros superiores e ainda relativamente ao
sexo, mais freqlientes nos homens do que
nas mulheres.

Um outro sintoma, revelador tambem
das perturbagdes tréficas, éste muito fre-
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quente na siringomielia, é uma deformacio
de coluna vertebral. Essa deformacdo que
geralmente se nota na parte superior da
regido dorsal, pode consistir numa escoliose
ou uma cifose pura, o que é raro, ou entdo,
e 0 que é mais frequiente, na existéncia
de uma cifo-escoliose. A lordose & exce-
peional.

Estas deformagdes da coluna vertebral,
que antigamente eram atribuidas por alguns
autores a uma anomalia de desenvolvimento,
parecem resultar do concurso simultineo
da atrofia muscular e da contractura dos
musculos vertebrais, assim como de pertur-
bagdes tréficas dsseas e articulares.

Em alguns siringomiélicos nota-se tam-
bem uma deformaciao tordcica especial a
que Pierre Marie e Astif chamaram torax
em quilha. Hssa deformacgido consiste no
achatamento da parte média e anterior do
torax, estendendo-se em largura de um aero-
mion ao outro, e em altura desde a fircula
esternal alé as articulagdes da 4.2 ou H.a car-
tilagens costais.,
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oy L T R S R TS e e

Ela é devida tambem a perturbacoes
tréficas.

PerturbagGes vaso-motoras e secretorias —
Como perturba¢des vasomotoras nés pode-
mos notar umu hiperemia ou ao contririo
uma anemia.

A hiperemia ainda pode ser uma hipe-
remia activa, caracterisada por um rubor
da pele com elevagio térmica, aparecendo
bruscamente em regides localisadas, em
consequéncia de qualquer irritacio ou
mesmo sem causa aprecidvel, ou uma hipe.
remia passiva localisada no sacro, trocéinte-
res e espiduas. :

Esta hiperemia passiva é um acidenle
tardio, favorecido pelo dectibilo, enquanto
que a hiperemia activa pode notar-se em
todos os perfodos da doenca.

Em alguns siringomiélicos nota-se nos
membros superiores a existéncia de um
edema duro, mais nitido ao nivel da mio e
diminuindo da extremidade para a raiz do
membro.
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A mio toma néste caso um aspecto
especial, a que se chama mao suculenta; a
pele espessa-se, torna-se lisa, cianosada e
séca ; as suas pregas tendem a desaparecer
e os dedos tornam-se fusiformes.

Esta espécie de edema que apresenta
de caracteristico o ndo conservar a impresio
do dedo, é, segundo a maior parte dos
autores, atribuido as perturbacdes vaso-
-motoras.

Os membros inferiores, se bem que
isso seja mais raro, podem tambem ser a
sede da mesma siptomatologia, dando-se
nésse caso aos pés o mesmo nome de pés
sueulentos.

Ao lado das perturbagdes vaso-motoras
devemos mencionar tambem as perturbagoes
da secrecido sudoral, consistindo num au-
mento ou diminuig¢io dessa secreg¢io. Geral-
mente é hoje admitido que a secre¢io sudoral
é aumentada nas zonas anestésicas. Na
doente que mais adiante apresentamos, essa
hiperidrose é generalisada a todo o corpo.
Em outros doentes essa secrecio pode ser
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diminuida ou até mesmo suprimida, to-
mando assim a pele das mios e dos ante-
-bragos um aspecto séco e fendilhado.

— Além das perturbacdes ji menciona-
das, nés podemos tambem encontrar na
siringomielia, perturbagoes esfincterianas
que pertencem geralmente ao grupo dos sin-
tomas tardios da doenca. Elas sio pouco
freqiientes, atendendo 4 raridade com que a
lesdio siringomiélica atinge as regides inferio-
res da medula. Todavia isso pode dar-se e
assim nés podemos notar perturbagdes ve-
sicais, perturbagdes intestinais e até mesmo
perturbagdes genitais.

Como sintomas reveladores da primeira
espécie de perturbacgdes, vesicais, podemos
encontrar uma reten¢iio ou nma incontinén”
cia de urinas, segundo se dd uma contractura
ou uma paralisia da esfincter vesical.

Do lado das perturbacdes intestinais,
nés podemos notar constipagdo, ou ao con-
trario uma incontinéncia das matérias fecais,
no caso de se dar tambem uma paralisia do
esfincter, enquanto que a constipagdo é
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devida a uma paralisia do intestino e dos
musculos da parede abdominal.

Finalmente, como perturbacdes genitais,
nés podemos notar, na mulher uma supres-
- sd0 da menstruacio e no homem uma dimi-
nuigdo do apetite sexual ou mesmo a impo-
téncia. :

~ Pertubacdes da visdo — Na siringomielia
podemos ainda encontrar tambem vérias
perturbagdes no que diz respeito 4 visdo,
tais como:

Nistagmus, paralisias dos misculos ocu-
lares, desigualdade pulpilar, e ainda um
retraimento do campo visual, segundo Sca-
LESINGER, DBIERINE e oufros, se bem que
CHaRcoT ndo concorde com isso, dizendo
que o ratraimento do campo visual s6 apa-
rece em casos de associacio com uma histeria.

As reacgdes pupilares sio geralmente
conservadas, se bem que as pupilas se encon-
trem vérias vezes em midsis ; mas DocuriNg
cita um caso de siringomielia pura, cujo
diagndstico fora confirmado pela autépsias
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em que existia o sinal de ArRGyLL ROBERTSON,
unilateral. f

Tem-se tambem notado em virios casos
de siringomielia, um retraimento da fenda

palpebral.

Sintomas bulbares — Além da sintomato-
logia descrita, a lesdo siringomiélica pode
muitas vezes estender-se ao bolbo e assim
atacar os nicleos ou fibras dos nervos cra-
nianos inferiores, dando entio lugar a mais
a seguinle ordem de sintomas:

Atrofia ou antes hemi-atrofia lingual, ou
ainda paralisia lingual ; paralisia do vén do
paladar ; pertubagdes motoras da laringe,
reveladas por paralisias ou movimentos
anormais das cordas vocais, podendo ainda
existir tambem na laringe, pertubacdes de
sensibilidade ; aguesia, isto é, diminui¢do do
sentido do gbsto em toda ou parte da lin-
gua ; niuseas e vémiltos ; paralisia dos muis-
culos da face, paralisia que pode ser dos dois
lados da face ou sémente dum lado, podendo
acompanhar-se de atrofias e contracoes fibri-
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lares; zumbidos de ouvidos; vertigens, e
ainda oscilagoes do tronco devidas a per-
turbagdes vestibulares.

A diminuicio da fenda palpebral e o esta-
do da pupila em midsis, aquej4 nos referimos,
tambem séo consideradossintomas bulbares.

Segundo os respectivos nervos que sio
atingidos, assim aparecem uns ou outros
sintomas.

CHARCOT pensou em agrupar os sinto-
mas da siringomielia, na seguinte classifi-
cagao:

| S. poliomiélicos anteriores — atrofias musculares.

7] . térmo-anestesia,

Zz S, » posteriores :

I analgesia.

=

i

—

E perturbagdes tré-
e [s. > medianos ficas.

é perturbacdes vaso-

-moftoras.
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[ perturbagdes secre-
8 1 torias,
U - .
“zu‘,‘ perturbagdes esfin-
"E cterianas.
Z S, poliomiélicos medianos perturbagtes geni-
4 : tais.
5 perturbagdes da vi-
[
= sdo.
w

sintomas bulbares,

; S. leucomiélicos laterais — contracturas.

perturbagdes da
sensibilidade
tactil.

Sintomas tabéticos.

S. » posteriores

S. EXTRINSECOS

Porém, na sua ultima edigdo, éle con
corda em que esta classificagido néo pode a
rigor estabelecer-se, em virtude da irregu-
laridade com que se localisa a lesdo sirin-
gomiélica.

Formas clinicas — O sindroma da sirin-
gomielia pode apresentar-se-nos com pre-
dominio de qualquer das espécies de sin-
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tomas atris mencionados e assim,:segundo
predominam as lesdes de espasmodicida-
de, as atrofias, as perturbacdes de sensi-
bilidade, ou as perturbagdes tréficas, assim
nis temos respectivamente as seguintes
formas:

F. espasmidica,
F. amiotrdfice.
F. sensitiva.

F. trdfica.




Evolucao

A siringomielia é uma doenga que tem
geralmente uma evolugido lenta. Os seus
sintomas iniciais, que podem ser as pertur-
bagoes de sensibilidade, atrofias musculares,
ou mesmo perturbacgdes tréficas tais como
‘uma cifo-escoliose, podem mesmo passar
desapercebidas para o doente que em geral
s6 se dirige ao médico quando a sua doenga
estd ji no seu periodo de estado, isto ¢,
quando sente impoténcia funcional, em vir-
tude do progresso das atrofias, ete.

Apareceu, por exemplo, ha dias no
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hospital do Conde de Ferreira, um doenle

que ultimamente se preocupara com as

atrofias das eminéncias tenar e hipotenar,
atrofias essas, de data recente, enquanto que
acusava sentir perturbagoes de sensibilidade
ha muito tempo, acrescentando que essas
perturbag¢des lhe tinham sido notadas no
Brazil, ha cérca de cinco anos, por um
médico.

Alguns autores querem, na maneira
mais ou menos lenta como evoluciona a
siringomielia, diagnosticar qual a natureza
do processo histolégico da lesdo, atribuindo
a siringomielia com uma evolugio mais
rapida a um tumor ou glioma, enquanto que a
evolugio lenta e prolongada seria mais
prépria de uma gliose central.

Na evolucio desta doenga, diz DEGERINE
que nds podemos encontrar nao sé paragens
na sua evolu¢do mas mesmo retrocesso de
alguns sintomas. Casos déstes foram ji
meniconados por virios autores, tais como
SCHULTZE, SiMoN, STRUMPELL, (toLDSCEMIDT
e BrunzLow;e a doente que adiante apre-
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sentamos, é tambem um exemplar que vem
em apoio desta teoria.

Segundo SCHLESINGER, isso pode expli-
car-se por uma compressdo da medula,
exercida por exemplo por um tumor, com-

pressao essa que por qualquer motivo
deixou de exercer se.

— A proposito da evolucio da siringo-
mielia, devemos tambem citar um ecaso
registado na Revista Neuroldgica de 1912.
Trata-se de um caso de siringomielia, cujo
diagnéstico foi confirmado pela autépsia,
que evolucionou sem que o doente acusasse
perturbagdes de sensibilidade. Essas pertur-
bacdes s6. se manifestaram no fim da
doenca; quer dizer, a evolugio terminou
por um fctus seguido de coma, com aboligio
completa da sensibilidade, hem como da
motilidade.



Diagndstico

Quando a doenca se nos apresenta com
todo o quadro clinico préprio da siringo-
mielia, isto é :

Perturbacdes de sensibilidade com a
dissociagdo siringomiélica, atroias muscu-
lares com a forma classica do tipo Aran-Du-
CHENNE, exagéro des reflexos, perturbacgoes
tréficas, tais como a cifo-escoliose, etc, o dia-
gnostico torna-se relativamente . facil; mas
como nem sempre assim sucede e nos tewmos
por isso que fazer a maior parte das vezes
o diagnéstico diferencial, vamnos passar ein
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revista, quais as doencas com que pode ser
confundida a siringomielia, mencionando a
proposito de cada uma delas, 0s respectivos
sintomas, em virtude das quais as podemos
distinguir.

Essas doencas, com as quais podemos
confundir a siringomielia sdo :

1.° — No caso de predominarem as atro-
fias musculares. — 4 doen¢a de AraN Du-
CHENNE, a polinevrite, ou ainda a miopalia
atrdfica progressiva ou uma paraplegia de
qualquer natureza, mas estas duas dllimas
86 em casos especiais, que sdo respectiva-
mente, o caso de as atrofias da siringomielia
serem do tipo escapulo-umeral ou o de os
primeiros sintomas aparecerem nos membros
inferiores, casos dstes, que sdo extremamento
raros. . '

2. — No caso de predominarem as per-
turbacoes troficas — A lepra e o panaricio
analgésico ou doenga de MoRVAN.

3.0 —No caso de a atrofia muscular se
complicar de contracturas ou ainda, no caso
de predominarem as dontracturas — A escle-
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rose lateral awiolrdfica e a esclerose em
placas.

Como fazer pois o diagnostico diferencial
entre a ‘siringomielia e cada uma destas
doencas ?

1.° — Na doenca d’ArAN pucH ENNE OU po-
liomielite crénica, além das perturbacdes de
sensibilidade, que geralmente sio nulas, nio
ha exagéro de reflexos ; antes pelo contririo,
os reflexos patelarcs e aquileanos sdo enfra-
guecidos ou abolidos.

2.°— Nas polinevrites os reflexos séo
abolidos ou pelo menos ndo sdo exagerados,
nem existem reflexos anormais; e as per-
turbacdes de sensiblidade, assim como as
atrofias musculares, ndo teem a mesma topo-
grafia que apresentam na siringomielia, isto
&, uma topografia radicular. Isto além de
outros sintomas, tais como, a freqiiéncia das
perturbacbes de sensibilidade tactil nas
pevrites, ao contrario do que se da na sirin-
gomielia,

3.o— Na miopalia atréfica progressiva,
além de como ja vimos, a confusio se dar s6
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em casos excepcionais, nao ha perturbacdes
de sensibilidade, e portanto raramente a
poderemos confundir com a siringomielia ;
mas, para 0 caso em que essas perturbacdes
sejam tambem nulas na siringomielia, dizem
DuseriNe e Trnomas, que quando na siringo-
mielia a atrofia toma o tipo escapulo-umeral,
os sintomas bulbares sdo geralmente mais
precoces, e portanto a associagao désses sin-
tomas & atrofia, permitird afastar o diagnos-
tico de miopatia atréfica progressiva.

4.0 — Uma paraplegia pelo mal de Porr,
por tumores da medunla ou das meninges,
pode realmente ser confundida com a sirin-
gomielia em alguns casos especiais, a que
acima nos referimos; isto é, quando se tratede
uma siringomielia de tipo dorso-lombar. Nos
podemos, inclusivé, encontrar a dissociacao
- da sensibilidade, sem quoe se trate de uma
siringomielia, pois que ela tem sido descrita
por varios autores em casos de compressido
da medula ou de meningo-mielite sifilitica.
Todavia, temos nésse caso, ainda recurso na
topografia das perturbacdes de sensibilidade
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e da atrofia muscular, que n’essas para-
plegias ndo apresentam o tipo radicular como
na siringomielia. Além disso, recorremos ainda
4 maneira como comecou a doenca, nio
falazdo j4 na gibosidade do mal de Portr,
quando a paraplegia seja devida a éle, etc.

5.° — A lepra, principalmente na sua
forma aneslésica, pode realmente prestar-se
4 confusdo com a sirigomielia, pois numa
como na outra, podemos encontrar atrofias
musculares, perturbacdes de sensibilidade e
perturbacdes tréficas.

Mas, apesar disso, nds temos ainda
vérios sintomas de que podemos lancar mio,
para fazermos o diagnéstico diferencial;
aseim, pelo que diz respeito 4s pertubacdes
da sensibilidade, além de apresentarem na
lepra uma topografia segmentar, ao con-
trario de que se observa na siringomielia, a
sensibilidade tactil & tambem geralmente
tocada a0 mesmo tempo que as outras e por
isso, raramente encontramos a dissociacdo
siringomiélica. Relativo as perturbacdes tré-
ficas, as da siringomielia nunca atingem o
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grau das mutilagoes leprosas, principalmente
nos membros inferiores.

Além disto, temos ainda a investigacdo
dos reflexos, que nos casos de lepra, quando
ndo estejam diminuidos cu abolidos, nunca
sdo pelc menos exagerados. Para o caso da
lepra, temos ainda a presenca de nevromas
s6bre o trajeclo dos nervos, como temos a
freqiéncia de escoliose ou cifo-escoliose no
caso de siringomielia,

Além de tudo isto e da investigagio dos
bacilos d’"Hu~sEn, nos casos de lepra, segundo
Sicarp e GuILLAly, temos ainda mais um
recurso no exame do sangue. Segundo &stes
autores, o sangue dos leprosos contém célalas
eosindfilas, enquanto que é=tes elementos
nao existem no sangue dos siringomiélicos.

Devo dizer que ji houve quem susten-
tasse a identificacdo da lepra e da siringo-
mielia, baseando-se sébre os dados clinicos,
mas hoje estd averignado que sdo duas
doencas diferentes

6.°— A doenca de Morvax pode tam-
bem prestar-se & confusio eom a siringo-
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mielia, em casos especiais, onde o¢ pana-
ricios analgésicos e em euma, as pertur-
bacoes trdficas constituem os sintomas pre-
dominantes. Ainds, néste caso, temos recurso
num exame minucioso das porturbagoes de
sensibilidade, pois que na doenca de MORVAN:
além de essas perturbacdes apresentarem
uma distribuicdo periférica, como nas poli-
nevrites e ao contrario do que se da na
siringomielia, a sensibilidade tdctil é tambem
tocada ao mesmo tempo que as outras, nao
ge encontrando por isso, a dissociagdo sirin-
gomiélica.

7. Uma outra doenga que como ji
disse, pode confundir-se tambem com a
siringomielia, & a esclerose lateral amiotro-
fica; mas n’esta doen¢a, além de ela ter
nma evolucdo mais rapida, estendendo-se as
atrofias aos membros superiores e inferiores,
ndo encontramos a dissociacdo siringomiélica,
e 0s reflexos s2o muito exagerados em rela-
¢cdo ao exagéro que encontramos na sirin-
gomielia. Esteve, por exemplo, ha anos, inter-
nado no hospital da Miseriebrdia um doenie,
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portador de uma esclerose lateral amiotro-
fica, caso éste que é descrito nas licdes cli-
nicas do ilustre Prorrssor Dr. TaHirgo
D’ALMEIDA, e no qual, os reflexos eram exage-
radissimos, havendo uma tal excitacdo que bas-
tava o contaeto do ar para determinar uin tré-
mulo fibrilar generalisado ; e percutindo um
musculo, os simétricos entravam tambem em
trémulo. Por fim, podemos ainda em alguns
cagos espeeiais de siringomielia, em que pre-
dominem as contracturas, pensar num caso de
esclerose em placas: mas aqui, além d’ou-
tros sintomas, tais como o trémulo intencio-
nal, etc., ainda temos a investigacdo cuida-
dosa das perturbacgOes de sensibilidade, que
embora possam aparecer tambem na escle-
rose em placas, apresentam uma topografia
diferente e ndo encontramos a dissociagdo
siringomiélica.

Associagdes morbidas — E freqiiente o
encontrarmos casos de associagio da sirin-
gomielia com outras doencas, principalmente
com a histeria, ou o tabes,




Anatomia patologica

Do termo, siringomielia, depreende-se,
como j& disse a propdsito da historia da
doenca, a existéncia de uma ou varias cavi-
dades na medula, podendo, no segundo caso,
essas cavidades comunicarem entre si ou
serem independentes. A sede mais frequente
dessas lesGes é a regido cérvico-dorsal da
medula, quer dizer, a parte inferior da
regido cervicul e a parte superior da regiio
dorsal ; todavia a lesdo seringemiélica ou ca-
vidade, pode estender-se superiormente até"
a0 bolbo, nunca penetrando porém no encé-
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falo, e inferiormente até a regido lombar, ou
sagrada, tendo-se ji citado casos em que ela
se estende até & extremidade inferior do
cone terminal, o que porém & extrema-
mente raro.

A meduls siringomiédlica colocada sébre
uma mesa de autdpsias, apresenta-nos, devido
ao aumento do sulco mediano posterior, uma
forma que podemos comparar 4 dos dois canos
de uma espingarda, A superficie exterior
conserva geralmente a sua cor normal esbran-
quicada, podendo porém, apresentar manchas
acizentadas ao nivel dos corddes posteriores
on dos corddes laterais, indices de .degene-
rescéncia secundaria.

A cavidade, ou lesdio siringomiélica,
situada geralmente na substincia cinzenta e
para tras do canal epéndimario, apresenta-
-se-nos aos cories transversaes da medula,
com formas variadas, podendo ser arredon-
dada ou em forma de fenda, e além disso,
ser como ja vimos, simples ou multipla, e
ainda, simétrica on assimétrica; e sendo ge-
ralmente central, pode tambem ser lateral e
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néste caso, ainda uni ou bilateral. Relativo as
snas dimensdes, elas 3o ignalmente varia-
veis, apresentando em algumas medulas, 1
ou 2 milimetros de didmetro transverso, o
qual noutras atinge 6 a 8 milimetros e mais.

Nos anais da Faculdade, encontra-se
descrito um caso de siringomielia, cuja cavi-
dade siringomiélica apresentava 1 de
diametro.

Pelo que acabo de dizer, se com-
preende a razio da diversidade da sinto-
matologia.

Assim, sabendo nb6s por exemplo, que as
atrofias musculares estio em relagdo com
as lesOes dos cornos anteriores da medaila;
que as lesdes de espasmodicidade estdo em
relacio com as lesdes dos corddes antero-
-laterais; e que as lesdes dos corddes posterio-
res ddo logar a perturbacdes da sensibilidade,
devendo ainda n’este caso, distinguir-se a cor-
respondencia das perturbacdes da sensibili-
dade térmica e dolorosa com as lesdes dos
cornos posteriores, e as da sencibilidade tactil,
com os corddes posteriores propriamente



ditos, facilmente se compreende que segundo
o predominio da lesdo nos pentos a ou b,
assim predominem os respectivos sintomas,

Girasser considera a siringomielia como
sende um sindroma, que pode aparecer sem
que na realidade existamn cavidades medu-
lares; mas o que é verdade, é que em todas
aslaut(')psias feitas aos siringomiélicos, se tem
notado sempse a existéncia dessa cavidade
ou cav.dades.

Patogenia — Este assunto é ainda muito
discutido, existindo assim, entre as opi-
nioes dos diversos autores, grandes diver-
géncias,

Para Ers, havia sete causas de sirin-
gomielia:

1.2 A necrobiose e o amolecimento de
tumores, com reabsorcio dos elemento®
degenerados ;
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2.2 0 amolecimento e a desaparicdo de
focos apopléticos ;

3.2 O amolecimento eeutral, nos casos
de degeneréncia cinzenta com mielite crd-
nica ;

4.2 As solugdes de continuidade expe-
rimentais ;

5.a A dilatacio secundaria, consecu-
tiva 4 mielite peri-epéndimaria de Havrvro-
PEAU; -

6.2 A meningite crobnica;

7.2 A obliteracio do canal central, resul-
tando a cavidade duma modificacdo de
presgao.

Leypen admitia tambem sete causas,
algumas das quais eram.ainda diferentes das
admitidas por Ern.

Hoje, segando as ideas niodernas, 830
quatro as teorias que explicam a patogenia
da cavidade siringomiélica.

1.* A siringomielia é devida a uma ano-
malia de desenvolvimento.

2.2 A siringomielia & a conseqliéncia
" duma modificagio de pressdo no canal epén-
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dimério, sendo isso devido a uma condi-
20 mecanica, que pode ser realisada por
um traumatismo, uma compressio da me-
dula, etc.

3.* A siringomielia & devida a4 fusdo
dum tumor intra-medular.

4." A siringomielia é o reliquat duma
inflamagio aguda vu cronica, dum amoleci-
mento, duma apoplexia ou duma hemorragia
da medula.



Prognodstico

A siringomielia 6, como infelismente
muitas outras afeccdes nervosas, uma doenca
de mau progndstico.

Todavia, embora ndo possam citar-se
verdadeiros casos de cura, ¢ uma doenca
que € susceptivel de paragens na sua evo-
lugdo e a'é meésmo de remissdes, po-
dendo assim o doente viver munito tem-
po, até muitas vezes, vir a ser vitimado
por qualquer outra doenca infeciosa, o
que a maior parte das vezes se di, pois
que ésses doentes resistern mal aos agen-
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tes microbianos e d4s suas loxinas, em vir-
tude de estarem privados em parte do sen
trofismo nervoso.

‘A existéncia de perturbagdes bulbares,
assim como esfincterianas, torna o progndstico
mais sério ainda.



"Tratamento

O tratamento da siringomielia é, como
facilmente se pode prever depois do que
acabamos de dizer sébre a doenga, wun trata-
mento simplesmente paliativo.

Aldm do descanco e boa alimentacao,
recomendam-se os tonicos (fosfatos, glicero-
-fosfatos, arsénico, etc.), assim como o iodeto
de potéssio.

Localmente, pedemos fazer revulsGes ao
longo da regido espinal, devendo porém ter
certus precaungdes, por causa das pertor-
bacglOes troficas cutdneas; assim, emprega-
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remos por eXemplo, as pontas de fogo
superficiais, evitando os vesicatérios que
podem dar lugar a ulceracdes rebeldes e
destruoidoras.

Os musculos atrcfiados serdo tratados
por meio da eletrisacdo, com as coreentes
galvAnicas e faradicas.

As perturbacdes tré6ficas, panaricios, ul-
ceragoes, ele., demandam cuidados especiais,
em virtude das complicaches septicémicas a
gque expdem os doentes.

Devemos, tanto guanto possivel, abs-
ter-nos de intervengdes citlirgicas nos sirin-
gomiélicos, em virtude da fraca resisténcia
do seu organismo, o que ncs deve por tam-
hem de sObre-aviso em casos de doencas
intercorrentes.

A hidroterapia tem sido aconselhada por
alguns autores; e outros, entre éles, Raymoxp

Braurour, aconselham o tratamento por
meio da radioterapia, processo pelo qual
citam casos de relativas melhoras, pelo
menos no que diz respeito 4s perturbagdes
de sensibilidade.
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Observacdes clinicas
2]




M. A. de 72 anos, viava. Internada
no hospital da Misericérdia em Fevereiro
" de 1918, acusava entdo a seguiunte sinto-
matologia :

Perturbagdes de motilidade:

Paresia dos membros superiores e infe-
riores.

Movimentos activos e passivos compro-
metidos, principalmente os que diziam res-
peito 4s articulacdes das extremidades.

Atrofias dos tipos escipulo-umeral e
Aran-Ducnense.
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Mios em garra e o ante-braco fletido
sébre o braco.

Impossibilidade da marcha sem apoio e
quando apoiada, marcha com as pernas
flectidas,

Incoordenagdo e trémulo.
Nistagmus horizontal.

Perturbacdes de reflectividate :

Rotuliano -+

Aquiliano -t
Olecraniano -
Radial +
Masseterino
R. abdominal 0

Existéncia dos sinais:

Babinski

Gordon e

Oppenheim.

Trepidacio epileptoide 4 4 direita, com
a lei de generalisagio.




OBSERVACOES CLINICAS 93

Danca da rétula 4 4 esquerda.

Trémulo fibrilar nas coxas com ligeiras
excitacOes, mesmo com o ar.

Auséncia do reflexo conjuntival.

Popila em miosis, reagindo mal & luz
e 4 acomodacio.

Perturbagdes de sensibilidade :

Sdo estas perturbagdes as que néste caso
despertam mais curiosidade, pois que apre-
sentando a doente em Fevereiro uma hipo-
-cstesiana face e metade superior do pescoco,
e anestesia no resto do corpo, concomitan-
temente com térmo-anestesia e analgesia,
em Maio do mesmo ano, as perturbacdes da
sensibilidade tdctil tinham desaparecido, per-
sintindo a analgesia e a térmo-anestesia, com
confusdo de sensacdes. A doente acusava
pois nesta altura, a dissociagao siringomidlica
nitida; e as perturbacdes das sensibilidades
térmica e dolorosa acusavam mais uma topo-
grafia radicular, isto é, distribuidas em zonas
longitudinais, a0 longo dos membros, anmen-

PRI A R
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tando para as extremidades. Hoje, como vere-
mos mais adiante pelo resultado de um ndvo
exame, ainda mesmo as ultimas perturbacdes
sofreram tambem uma profunda remissao.

Além disto a doente acusava ainda mais
0 ano passado, como perturbacdes de sensi-
bilidade :

Sensacdo de frio em todo o corpo,
principalmente nos pés e nas mios,

Acrodisestesias nas extremidades.

Raquialgias.

Cefalalgias de vez em quando.

Perturbacdes troficas :

Manchas de vitiligo na cara.

Pés cheios, com a pele dura e espéssa.

Pele dos dedos das maos muito fina e
lisa ((GLOSSY-SKIN).

Cifo-escoliose dorsal.

Dermografismo acentunado.

Suores.

— Teve virios atagques apoplectiform_es,
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Perturbagdes digestivas — Nolas.

Perturhagdes respiratorias — Ligeiras —
Respiracde rude nos vértices.

Perturbagdes esfincterianas — Nulas,

Perturbagdes cardig-vasculares — Insigni-
ficantes:

P=30 — pequeno--TM =14 —Tm - 9

s Foco mitral — 2.0 ruido vibrante.
Coragio Foco adrtico. { Lo ruido diminuido.
Foco pulmonar. 2.° s vibrante,

Do lado do aparelho uiindrio acusa
distiria com polaquitria.

Conservou-se sempre apirética,

O exame do liquido céfalo-raquidiano
revelou apenas de anormal, uma ligeira
albuminose.

R. W. — Negaliva no sangue,
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R. de Von-PirQurer — Positiva,
Historia da doenga :

Cérca de dois meses antes da data em
que lhe foi feito éste exame, caiu prostrada
na rua com am ataque apoplectiforme, prece-
dido de arrepios, suores e tremuras, Trans-
portada em ictus para o hospital, acusou ao
despertar, cefaleias intensas, prostracio e
ligeiras paralisias nas pernas e nos bragos, o
que porém desaparecen a pouco € pouco,
em cérca de tres dias.

Um més depois de entrar no hospital,
teve um segundo ataque idéntico ao 1.°
Lstes ataques duravam em média, cinco a
dez minutos.

Antecedentes pessoais:

Porotidite aos 15 anos.

Ictericia aos 32.

Um abdrto de 4 meses.

Um parto distécico, com morte do feto,
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Antacedentas familiares :

Nédo conheceu os pais, nao referindo
por isso coisa algama sObre a sua satde.

Nao tem irméaos.

Marido morto ha cinco anos por desastre.

Tratamento que lhe foi instituido :

Pocio de arseniato de soda.
Glicero-fosfato de cal.
Caeodilato de soda (inj.)
Duches.

Aspirina.

Resultado — Em Junho do mesmo ano, a
doente sain do hospital, melhorada, andando
j& sem necessitar apoio, embora com uma
marcha arrastada.




,,

(Observacfio felta & mesma doente, em Kbril de 1919)

Perturbagtes de motilidade -

Paresia dos membros superiores e infe-
riores, com contraturas.

Atrofias dos tipos escapulo-umeral o
Anran-DucHENNE, com integridade dos muscu-
los dos membros inferiores.

Mios com o tipo prégador.

Ante-brago em semi-flexio sdbre o braco. |

Marcha arrastada, sentindo as pernas
pesadas. |

Movimentos activos comprometidos, e os

A e
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passivos tambem muito liraitados, oferecendo
resisténcia 4 sua execucgdo, tanto nos mem-
bros superiores como nos inferiores.
Contracoes fibrilares nas coxas, com
ligeiras excitagoes.
Nistagmus,

Perturhagdes de reflectividade:

Rotuliano ++
Aquiliano =
Olecraniano  +
Radial +

»  Masgseterino +

Abdominal 0

Plantar 0
Babiacki 0
Gordon 0

Oppenheim 0

Trepidagao epileptoide - 4 direita,
Danca da rétula.
Fenomeno de StrumrsL — a direita,
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Pupila em miosis, reagindo mal 4 luz e
4 acomodacao.

Perturbagtes da sensibilidade :

Sensibilidade tactil -— Integra.
Sensibilidades térmica e dolorosa — Ligei-
ras perturbacoes.

Aesim: Néo se queixando &4s picadas
superficiais feilas com a agulha d’Ali, nas
maos e anfe-bracos, passsa a (ueixar-se
desde que com a agulha se exerca um pouco
de pressdo; e relativo 4 sensibilidade térmica,
embora ndo acuse as diferengas muito pe-
quenas de temperatura, nota a diferenca
entre a temperatara do tubo com agua &
temperatura normal e a do tubo aquecido a
40°. Demora'porém a ftransmitir as sen
sacoes.

Sensibilidade 6ssea — Normal.
Circulos de Weber — Normais.
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Perturbagdes troficas :

| Pele flacida.

! Manchas de vitiligo na face.

| Eritema de forma mdaculo-papulosa e .

‘ exsudalivo, no resto do corpo + no dorso,

nadegas e lado da extensdo dos membros.
Cifo-escoliose, de convexidade esquerda.

‘ Dermografismo. ]

Suores abundantes e generalisados.

Perturbagdes esfincterianas — Nulas.

— O exame dos outros orgédos e aparelhos
revelonresultadoidénticoaodad.® observacio.

— O exame do liquido céfalo-raquidiano
revelou nma ligeifa albuminose.

R. W. — Negaliva no sangu-.

Reacgdo de Vox Pinouer — Feita 2 vezes,
com o intervalo de 3 meses; den uma vez
resultado positivo e outra resultado negativo.

—(lontintja a ter ataques apoplectiformes.

R TeRR o g crin e 2 oK
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O que, como ji disse, no caso que acabo

de apresentar, se torna mais curioso, sjo as .

modificacdesnas perturbacdes de sensibilidade.
Assim, apresentando a doente, em Fevereiro
“de 1918 uma perturbacao completa das tres
espécies de sensibilidade, tactil, térmica e
dolorosa, a ponto de nio sentir o termo-can-
tério, acusava tres ou quatro meses depois
a dissociacdo siringomiélica nitida, isto 8,
integridade da sensibilidade tdctil com per-
turbaces das sensibilidades térmica e dolo-
rosa, e apresenla hoje apenas ligeiras
perturbacdes destas duas tiltimas espécies
de sensibilidade.

Como explicar esta transformacao?

E’ um caso idéntico dqueles a que atras
me refiro, citados por Snvriz, SivonN, e
outros.

E, como Scuresincer, eu explicarei tam-
bem esta regressio de sintomas pelo facto de
deixar de exercer-se na parte correspondente
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da medula, qualquer compressdo que dava
logar a essa sintomatologia.

—TRelativo 4 localisacdo da lesao siringo-
miélica, em vista de alguns sintomas que a
doente apresenta, e que atrds foram mencic-
nados como fazendo parte do quadro dos
sintomas bulbares, a lesdo deve atingir nao
s0 a porqéo cervical da medula, mas tam-
bem parte do bolbo.

—Quanto 4 causa etiolégica da doenca,
ela ndo pode a rigor ser precisada, em face
dos antecedentes da doente, mas pode muito
bem ser a tuberculose.

VISTO. PODE IMPRIMIR-SE.

Thiago d’ Almeida. Maximiano Lemos.

R e e
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