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E X P L I C A Ç Õ E S 

Na minha car te i ra de clinico encontro apon tamentos r e -

lativos ao systema nervoso, os quaes dest inava á imprensa 

quando a occasião o permi t t i sse . Agora que a necess idade 

me obr iga a escrever uma «Disser tação de Concurso», r e -

solvi principiar a serie dos meus es tudos sobre esse d e p a r t a -

mento orgânico pelo diagnostico das moléstias dos orgaos 

contidos no canal ver tebra l . Como clinico, a precisão do 

diagnostico t e m - m e sempre preoccupado, e ha tempos já 

que demoro os meus cuidados sobre as par t icu lar idades 

diagnost icas d 'es te grupo de moléstias. Taes sSo os motivos 

d 'es ta ten ta t iva . 
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One of the greatest misfortunes 
that can happen to the student is 
the possession of a large accumnla-
tion of badly-arranged facts, wich 
are stored away in the brain, like 
odds and ends in a garret. 

M C L A N B H A M I L T O N , Nervovs 

Diseases, 1878. ' 9 

M 



PROLOGO 

Nos últimos vinte annos t ém-se operado na pathologia do 

systema nervoso profundas t ransformações . Os aper fe içoa-

mentos introduzidos nos processos teclinicos de investigação 

ana tomo-patholcg ica e histológica:, a par com os progressos 

da ar te de expe r imen ta r , do taram a observação clinica não 

só com o seu complemento indispensável, mas com uma va-

liosa e rec iproca contraprova, sem que não poderia j ámais 

prosperar nem const i tuir-se def ini t ivamente esta pa r te da 

medicina. Não proseguiu, poróm, a t ransformação por egual 

em todos os pontos ; e se ó verdade es tarmos assistindo A 

aflluencia sempre crescente de trabalhos relat ivos a esta 

important íss ima especial idade, não é menos certo que o 

canal ver tebra l ha sido mais par t icu la rmente favorecido. 

Ainda em 1 8 6 3 Leyden , investigando a degenerescencia c in-

zenta dos cordões poster iores , signalava o abandono a que 

em gera! os médicos sempre votaram as moléstias da m e -

dul la ; mas no momento presente o seu es tudo assenta sobre 

uma larga e solida base de conhecimentos anatomicos, physio-

logicos e clínicos, que as tornam mui to melhor e mais e x -

t ensamen te comprehendidas que as dos out ros dois d e p a r t a -

mentos nervosos, o ce rebro e nervos periphericos. 
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Os mater iaes . sobre que hoje repousa o edifício da nevro-

logia espinhal, acham-se dispersos em quan t idade v e r d a -

de i ramente prodigiosa pelas «monograph ias» , «communi -

cações», «contr ibuições», «notas», «memor ia s» , «ar t igos», 

dos archivos, collecções, actas, bulleUns, annaes, revistas, e tc . , 

e tc . , consagradas á especial idade, ou mesmo á genera l idade 

dos assumptos médicos. Nos últimos tempos t êm visto eíTe-

ct ivamente a luz publica alguns t ra tados , compendiando o 

es tado da sciencia acerca das molést ias de todo o systema 

nervoso, e um maior numero ainda de livros sobre grupos 

d 'essas moléstias e sobre methodos especiaes para o seu 

t r a t amen to , bem como notáveis ar t igos de encyclopedias , 

e ahi se encont ram es tudadas a fundo muitas das molést ias 

da espinhal medul la ; comtudo estas só or ig inaram m o d e r n a -

men te um livro proprio, devido ao professor Leyden , publ i -

cado em Berlin em 1 8 7 6 e vertido para o idioma francez 

por Viry e Richard em 1 8 7 9 . Esta obra monumenta l marca 

a té hoje o caminho percorr ido , e 6 a única que na actual i -

dade tem enfe ixado , com proposito exclusivo e por uma 

fórma magis t ra l , toda a pathologia do canal rachidiano. 

Antes d'ella contava a bibl iographia medica duas obras 

espec iaes : a de Rache t t i , apparec ida em Milão em 1 8 1 6 , 

e a de Ollivier, cuja t e rce i ra e ult ima edição remonta a 1 8 3 7 . 

Es ta ul t ima, que merece ainda os encomios dos entendidos , 

e foi coroada com um dos prémios Monthyon, esperou quasi 

meio século pela obra prima do professor allemão. 

Yeio Leyden t razer ao pra t ico um subsidio quasi indis-

pensável para as exigencias diarias da clinica. Já lhe iam 

facil i tando a tarefa os t ra tados geraes e os art igos das m o -

dernas encyclopedias; mas a nosso ver (' aquelle, de todos 

os t rabalhos que conhecemos, o mais comple to , verdadei ro 

e profundo. E n t r e t a n t o de ixa em abe r to uma lacuna sobre 
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um ponto prat ico essencialissiino, que passa em plana se-

cundar ia , ou melhor dir íamos desapercebido , nas obras r e -

centes sobre molést ias do systema nervoso. Fal íamos do 

diagnostico. 

E n t r e a pathologia theor ica e doutr inal , labor iosamente 

archi tec tada pelo tríplice concurso da investigação ana tomo-

palbologica e histologica, dos subsídios da expe r imen tação 

no vivo e no mor to , e dos ma te r i ae s da observação clinica, 

e a pathologia technica, que os antigos chamavam a arte 

de curar e os modernos chamam clinica; en t re a sciencia 

magis t ra l , cuja fabr ica ex ige longos, penosos e pers is tentes 

esforços, e o t r a t a m e n t o do en fe rmo , que deve ser prompto , 

apropr iado e clíicaz, passam-se duas operações par t icu la-

res, individuaes, ambas concernentes ao medico, — o exame 

semciologico, e com os e lementos assim recolhidos, o t r a -

balho intel lectual , subject ivo, de intima selecção e discussão, 

isto é, o diagnostico. O seu fim é reconhecer pe ran te o es -

tado da pathologia o es tado do doente , examinando as t res 

questões fundamentaes : — porque padece? , diagnostico etio-

logico; onde padece? , diagnostico anatomico; de que p a d e -

ce? , diagnostico nosologico. Ora em pathologia medul lar , a 

despei to dos seus adean tamentos , como na r e s t an te p a t h o -

logia nervosa, por causa das suas incertezas, o prat ico não 

dopara , nem em Levden nem em nenhum outro t r a tad i s t a , 

com os princípios ge raes , as regras di r igentes , que sirvam 

a encaminhal -o em cada caso par t icu lar . 

Lôem-se , é verdade , em muitos capítulos, dest inados aos 

generos e especies mórbidas , t rechos concernentes ao exame 

do valor diagnostico dos diversos signaes e a té mesmo â 

d i f e r e n c i a ç ã o diagnostica das especies affins; mas por uma 

par te aquelle exame (1o valor diagnostico dos diversos si-

gnaes, considerados isoladamente , presta pouco serviço, 
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visto como em clinica das molést ias medul lares os signaes 

r a r a s vezes são caracter ís t icos , e por out ra pa r t e a di t te-

renciação diagnostica das especies rec lama uma nosographia 

mui to per fe i t a , que está ainda longe de consti tuir-se n 'es te 

d e p a r t a m e n t o pathologico. A uniformidade das lesões e sym-

ptomas e lementares , a mobi l idade e variabi l idade da r e c i -

proca combinação d 'esses symptomas , a incer teza e obscu-

r idade de muitos pontos, ainda em via de exame , to rnam 

a meudo difficeis de utilisar, e ás vezes mesmo improfícuos, 

os processos clássicos de differenciação, que tão vanta josa-

men te servem o mis ter do clinico em outras secções mais 

adean tadas da pathologia . 

A lacuna que signalamos foi quasi ao mesmo tempo sen -

tida em França e Ing la te r ra . D'alli nos veio no anno pas -

sado o t raba lho de Marmonie r ; d 'aqui o esplendido address 

de Govvers, cuja segunda edição appareceu ha poucos mezes . 

Do pr imeiro diz-nos o nevrologista Charco t que o seu 

auctor «a su ê t re clair, sans t rop schematiser;» todavia, 

con t ra r iamente ao seu juizo, ainda ju lgamos este o pr inci -

pal defe i to da obra . Marmonier quer assemelhar o papel 

do clinico ao do nosographo, e assim como es te procede 

por ag rupamentos systematicos para formar a noção sc ien-

tiíica e de cer to modo abs t rac ta da especie, assim t a m b é m 

elle procede, confrontando os grupos symptomaticos uns com 

outros e deduzindo pela comparação das analogias e d i f e -

renças, pelo accrescentamento de cer tos signaes, pela sup-

pressão de outros, os quadros em que de re lance se colhe 

uma differenciação especifica. Ora se tal p rocedimento pode 

ser ulil para alguns casos t \p i cos , provavelmente falhará 

na grande maioria dos exempla re s , pois não obedece com 

facilidade o organismo doente a schemas sab iamen te d is -

postos, e lur ta -se a cada passo á fa ta l idade dos quadros 
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previamente del ineados. Como já ponderámos, estas re f le -

xões sào ainda mais apropr iadas ao systema . nervoso e à 

aclnal constituição da sua pathologia . 

Muito outro é o plano do professor em Universi ty College. 

Pelo indicio de cer tos signaes p reponderan tes , G o ^ e r s p ro -

cura de te rminar o local da medulla onde o processo m o r -

bido tem a sua séde, e chega a es tabe lecer as r eg ras que 

na g rande maioria dos casos levam a esse prévio conheci -

men to . Já por esta simples indicação se ob têm algumas 

noções sobre a na tureza d 'aquelle processo. Depois , classi-

ficando as causas anatomo-pathologicas pr imordiaes das 

moléstias e a fórma dos symptomas cor respondentes , chega 

ao genero nosologico, e só por fim, pela anal )se das re la -

ções symptomat icas mais meudas e especiaes, e pelo e x a m e 

das condições etiologicas fundamentaes , avizinha, quando 

não a l t inge , a especie e a var iedade. É um methodo seguro, 

s imples, mais fácil do que deixa presumir a difliculdade 

própria do assumpto , e que convém e x t e n d e r e comple ta r . 

O address de Govvers offereco deficiências e perfilha opi-

niões que não sus tentamos. Sem termos a auclor idade que 

taes emprezas r e q u e r e m , pareceu-nos que seria util aos 

clínicos por luguezes expor - lhes , repassado pelo cr i tér io da 

prat ica e dos subsídios que ministra a nevrologia moderna , 

um methodo diagnostico que nas suas linhas mais salientes 

se nos afigura immensamen te proveitoso. 

Segundo os hábi tos clássicos o diagnostico só devia con-

s iderar -se sob dois aspectos — directo e di/fereiícial. O m e -

thodo que adoptamos e propomos para as moléstias medu l -

lares não es ta rá incluido em qualquer d 'estas ca tegor ias . 

Não é directo, porque não reunimos logo todos os signaes 

para descobrir nos quadros a moléstia co r responden te ; não 

é di/ferencial, porque não \anios excluindo uma a uma todas 
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as molést ias affins. Caminha-se do mais geral para o mais 

par t icu la r ; e ao passo que nos aproximamos da especie, 

vamos aprovei tando o que está c l a ramen te es tabelec ido, e 

pondo de par te as numerosas , complexas e graves ques tões 

que ainda invoUem a pathologia da medul la . Com este m e -

thodo o clinico não avança alem do que é positivo e d e t e r -

minado. 

Não queremos por forma alguma re je i t a r in limine o d i a -

gnostico directo; casos haverá tão simples, que se torne des -

necessár io recor re r a out ro . T a m b é m não p re t endemos des-

prezar um recurso tão precioso como o diagnostico dijfe-

rencial. E n t r e t a n t o nem um nem outro , na sua comprehensão 

classica, servem como me thodo gera l para o conhecimento 

clinico das moléstias espinhaes ; aquelle por demasiado s im-

ples, este por g r andemen te embaraçoso . Procurámos uma 

via segura , d 'onde não seja fácil t ransviar . E ella 6 indis-

pensável em um ramo p ra t i camen te delicado e difficillimo. 

A segurança e a exact idão em diagnost icar estão sendo 

para o clinico uma exigencia cada vez mais imper iosa . O 

publico está ainda possuído d 'esta falsa idéa, que ao ve r -

dadeiro medico 6 necessaria uma especie de sex to sentido, 

o tacto, que dispensa consideravelmente o saber e a té ce r to 

ponto a intel l igencia. A lenda conta-nos casos ex t r ao rd iná -

rios de médicos m a n i f e s t a m e n t e ignorantes e broncos, do-

tados em alto g ráo d 'esse dom prophet ico , divinatorio, em 

f ren te dos seus enfe rmos . Na própria classe haverá por 

ventura quem acredi te ainda n'essa regalia excepcionai , o 

que em par te se escuda em auctor idades como Chomel , que 

escreveu: «L'habi l i té dans le diagnostic, qui const i tue, avec 

l 'habil i té á saisir les indications ce qu'on appelle le taci 

medicai, ne peut ê t r e acquise qu'avec le t e m p s ; elle suppose 

la róuniou de toules les qualités néeessaires à l ' obsc rva teur : 
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des sens fidèles, <[ui cons tamment t r ansme t t en t avec n e t l e t é 

toutes los nuances des phénomònes qui sont de leur ressor t , 

uri espri t droi t et péné t r an t , qui saclie rapprocher à propos, 

comparei - avec d i scen iemeut , dédui rc des faits les inductions 

et los conséquences qu'en émancn t , el qui, alliant daus de 

jus tes propor! ions la hardiesse et la p rudence , ose obéir 

quelquefois à une sorte d inspiration qui ne le t rompe 

guère .» A inspiração cada vez serve para menos em clinica, 

e pelo contrar io cada vez 6 mais indispensável aos que a 

exe rcem um saber profundo e ex tenso e um espirito lúcido, 

for te e pene t ran te . 

Os diversos depa r t amen tos da medicina desenvolvern-se 

na actual idade tão rap idamente , que lemos presenceado cm 

nossa cur ta vida scientifica a emancipação de novas espe-

cialidades. D e a n t e de cada exempla r um g r a i e problema 

se propõe, e para o resolver são ás vezes poucos todos os 

recursos da sciencia e toda a sagacidade do observador. A 

inspiração, o dom divinatorio, o tac to mysterioso, pe rdem 

te r reno mani fes tamente . Por isso t ambém os methodos de 

diagnost icar se to rnam cada vez mais exactos , e por isso 

cada apparelho impor tan te do organismo vai adquir indo não 

só meios e ins t rumentos proprios de exploração especial, 

mas t a m b é m methodos par t iculares de diagnostico. 

O estudo minucioso da pathologia medullar conduz-nos 

a considerações com que alguns condemnam estas tentat ivas 

para bem diagnost icar . Não tem faltado quem assevere 

que , á vista da impotência da medicina 110 t r a t amen to da 

g rande maioria das moléstias que nos occupam, taes p r e -

tensões são apenas exercícios subtis, mas aleatorios, de in-

telligencias desoecupadas ou perver t idas . Esses app laudem, 

quando muito, que se p ro funde a pathologia espinhal com 

o fim abs t rac to de consti luil-a scient i f icamente; crêem con-
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venienle a systematisação gcnerica e especifica das molés-

t ias; acham interessantes as suas manifes tações s y m p t o -

ina t icas ; mas condemnam a subtilisação critica e analytica 

(jue sobrecar rega a memoria do pra t ico com reg ras e p ro -

cessos inúteis, de vã curiosidade. A esses respondemos que 

a the rapeu t i ca das molést ias nervosas tem avançado con-

s iderave lmente , embora com menor rapidez que a sua p a t h o -

logia; d i r - lhes -emos que em clinica é s e m p r e necessário 

es tudar individualmente cada exempla r , por quan to a té a 

mesma moléstia em uns pôde ser curavel e em out ros in-

curável . Es ta rel lexào bas tará para just i f icar os aper fe içoa-

mentos na a r te do diagnostico, se quizermos dispensar e s t ' -

out ra não menos ponderosa suggerida pela perspect iva de 

illimitados progressos tberapeut icos , que mal se podem r e -

ceber e applicar com proposito, se não possuirmos os meios 

proprios de reconhecimento clinico das moléstias. Accres -

ccntaremos t ambém que a historia da evolução scientifica 

em geral , e das sciencias medicas em par t icu lar , a té hoje 

não condemna o aperfe içoamento dos methodos de invest i-

t igaçâo phenomenal ; e que o diagnostico especialisa esta 

ordem de meios para uma certa classe de phenomenos , com 

um f im exac t amen te de t e rminado . 

Não devemos pôr f im n 'es te p reambulo sem discorrer 

b revemente sobre estas necessidades diagnost icas, aprec ia -

das a uma luz mais pliilosophica e t r anscenden te . Muitas 

noções, a té hoje recebidas sem contes tação sobre as m o -

léstias do systema nervoso, parecem dest inadas a uma r e -

visão comple ta . Tal é, por exemplo , a crença na frequencia 

crescente d 'essas moléstias á medida que é mais acerba a 

lucla pela vida, mais aspera a concorrência, o t rabalho mais 

penoso e rude , mais fa t igante e absorvente a anc iedade; 

tal é t ambém a crença da sua maior frequencia nas cidades 
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do que nos campos, e outras que, sem mais exame , passa-

vam em julgado. O progresso humano, ao contrar io do que 

se tem sus tentado, parece contr ibuir para a diminuição 

d e s t a ordem de enfe rmidades . Quando , pois, se acham em 

litigio problemas de t amanha t ranscendência , quer se con-

siderem nos âmbi tos mais es t re i tos das sciencias medicas, 

quer na maxima ampli tude das sciencias sociaes, 6 sob re -

manei ra necessário que o clinico disponha de meios seguros 

para reconhecer sem discrepância essas curiosas e terriveis 

molést ias . Só d 'es ta ar te merecem fé as estat íst icas, que 

na fria e severa imparcial idade dos seus números t e rão de 

julgar estes grandes pleitos scientificos. 

Agora en t ra remos com desafogo no t raba lho de que nos 

incumbimos. 

Novembro de 1 8 8 1 . 
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C O N S I D E R A Ç Õ E S P R E V I A S 

S i i i i i m m - i o . — Etymologia da pa l av ra diagnostico. — Definições 

dos auc to r e s ; cr i t ica . — S e n t i d o li t teral e sentido p ropr io ; defini-

ç ã o . — Var iabi l idade dos precei tos que o r e g e m ; exemplos nas mo-

lést ias ocu la res , thorax icas e abdominaes . — Difficuidades p róp r i a s 

à cavidade c raneo-ver tebra l . — Diff icuidades p rópr ias ao canal das 

ve r t eb ras . — Vias especiaes d 'es te diagnostico. — Tríplice fo rma do 

diagnostico. — E m b a r a ç o s corre la t ivos n a s molést ias meningo-ine-

dul lares . — De te rminação das invest igações n e c e s s a r i a s . — N e c e s -

s idade de prece i tuação diagnost ica . — S u a s bases . 

A palavra diagnostico (^layvwxi;, d iscernimento) tem sido 

por vários modos definida em pathologia geral . Por exemplo : 

Li l t ró e Robin d e f i n i r a m — - a pa r t e da medicina que tem 

por objecto a distineção das molést ias e o conhecimento 

dos signaes pathognomonicos, que são proprios a cada uma 

d 'e l las ; Chomel — a par te da pathologia que tem por ob -

j ec to a distineção das molés t ias ; Bouchut — esta impor tante 

operação do espirito que, no es tudo da pathologia gera l , 

nos faz distinguir uma molést ia pela maneira por que se 

agrupam os syinptomas que revela. 

Out ras definições accrescentar iamos, e talvez nenhuma 

satisfizesse. Como, porém, não es tamos escrevendo a critica 

de um capitulo de pathologia gera l , e 6 alem d'isso fácil 

prever os motivos que nos induzem a re j e i t a r as que a p r e -
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sentamos, r e m a t a r e m o s este ponto definindo por conta 

própr ia . 

Se quizermos en tende r l i t t e ra lmente a palavra diagnos-

tico, havemos de l imitar- lhe a significação a esse rápido 

momento em que o medico, depois de haver examinado o 

doente , ag rupa , combina, compara os e lementos colhidos, e 

procura reconhecer por eiles o estado do doente pe r an t e o 

es tado da pathologia. Es t e sent ido l i t teral não serve com-

tudo para definir uma palavra, a que as necessidades múl -

tiplas da clinica têm pres tado uma accepçâo mais ampla e 

complexa . 

N e n h u m a duvida pôde haver de que o diagnostico exi ja 

ef lect ivamente aquelle momento de concentração intel lectual ; 

mas a colheita e disposição dos e lementos proprios a formar 

o seu juizo não deve ficar ao arb í t r io de cada facul ta t ivo. 

O acto technico (pie se p r e t ende alcançar com o d iagnos-

tico ha de obedecer a condições taes , que qualquer m e -

dico o possa repe t i r quando lhe for necessário, sem ter de 

descobr i r para cada exemplar novas r eg ras . O clinico deve 

saber sempre o seu caminho, e, collocado d e a n t e do en -

fermo, es tar munido de precei tos que o guiem na ap rec ia -

ção da moléstia com a maior rapidez e segurança e m á -

ximo proveito para o individuo. Se o medico fosse privado 

d 'es te subsidio, o exame de cada doen te levar- lhe- ia t empo 

considerável ; e na maior pa r t e das vezes, pelas oscillações 

e incertezas que em todos os casos soll icilariam o seu espi-

r i to, sobre o es tado d'elle at t ingiria só noções incompletas, 

senão abso lu tamente falsas, e por tan to duplamente per i -

gosas. 

Definiremos, pois, diagnostico a pa r t e da pathologia t e -

chnica, que tem por objecto o reconhecimento das molés-

tias, applicando precei tos e r eg ras de terminadas . É por tan to 
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uma dupla operação material e intel lectual , em que por 

uma par te se es tudam e inquirem os ca rac te res de varias 

ordens, que nos podem guiar no reconhecimento das m o -

lést ias, e por out ra se e x t r a h e m as inducções e deducções 

que baseam o juizo do medico. 

Aquelles precei tos e regras , assentando fundamen ta l -

men te nos mesmos princípios, divergem e n t r e t a n t o com os 

vários grupos mórbidos que nas diversas circumstancias in-

te ressam o observador . Assim, por exemplo, nas moléstias 

do globo ocular, o diagnostico caminha muitíssimas vezes 

pelo modo mais d i recto . Os processos de exame semeiolo-

gico são na real idade delicados, e é necessário ao pra t ico 

p repa ra r - s e l a rgamente para utilisal-os como convém; mas 

desde que adquira a precisa educação, o diagnostico r e -

sulta, para assim dizer, da inspecção visual da lesão. Aqui , 

para o diagnostico, o essencial é ver o processo ana tomo-

pathologico; e por isso o olho gosa d'essa enorme vantagem, 

que tem proporcionado á sua pathologia taes a d e a n t a m e n -

tos, que está formando hoje a especial idade mais per fe i ta 

e adean tada das sciencias medicas. Nenhum out ro appare lho , 

nem mesmo o t egumen to cutâneo, des f ru ta , sob o nosso 

ponto de vista, s imilhantes facilidades. 

Analogas ref lexões suggere a analyse de outros grupos 

de moléstias. Nas da cavidade thoraxica o diagnostico já 

não pôde ser tão immedia to e directo como nas do appa-

relho visual. Mui tas exh ibem, com elíeito, á nossa vista os 

tes temunhos que as denunciam com a expectoração. Com 

as tonalidades do som que nos ministra a percussão, com 

a escala dos fervores ou ralas que nos revela a auscultação, 

com as medições dos diversos diâmetros , com a contagem 

dos cyclos respiratórios e outros signaes, chegamos cm breve 

a conhecer a fórma e sóde da lesão, se ella per tence ao 



vert ice ou á base , se é central ou per ipher ica , se in te r s t i -

cial ou parenchimatosa , se está nos bronchios, nos pulmões 

ou no coração, se reside nos involucros membranosos , se 

é inflammatoria ou neoplast ica. Não vemos a molés t ia , mas 

alguns productos que a denunciam, e sobre tudo ouvimol-a. 

Se o olho a rmado do medico 6 o inspector na tu ra l do olho 

enfermo, o ouvido é o explorador predi lecto da cavidade 

thoraxica . O diagnostico procede ainda com summa rapidez 

e facil idade. 

Com respei to ao das moléstias da cavidade abdominal 

podíamos desenvolver considerações do mesmo peso, che -

gando a resul tados similhantes. Se, porém, contemplarmos 

a cavidade c raneo-ver tebra l , logo temos uma perspect iva 

in te i ramente diversa, e concluímos, sem esforço, que o d ia-

gnostico, conservando o mesmo objectivo fundamenta l , deve 

necessar iamente obedecer a outras r egras e preceitos e 

caminhar por outras vias mui to mais indirectas e extensas. 

Em primeiro logar ó uma cavidade hermet ica e solida-

m e n t e fechada. Mal se conserva l ige i ramente dividida um 

instante nas pr imeiras edades , para logo se cer rar de todo 

a qualquer fórma de e x a m e mais immedia to e d i recto . Só 

por violenta casual idade, ou por vicio de conformação con-

géni to, pôde exe rce r - se uma d 'essas fórmas de inspecção 

semeiologica. A lesão, a molést ia , não se apalpa, não se es -

cuta , não se vê. A dupla e es t re i ta janella que nas orbi tas 

se ab re para o ex t e r i o r , se alguma cousa segreda do que 

lá se passa dent ro , 6 como timida confidencia, nunca como 

total revelação. A óptica tinha pres tado , nas moléstias do 

apparelho visual, os meios adequados para presenciarmos 

as suas própr ias a l t e rações ; mas o ophtalmoscopio vale já 

muito menos quando devassa na retina as imagens tenues , 

e quantas vezes fallazes, das lesões dos centros nervosos. 
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Quanto mais nos aproximamos do canal ver tebra l , mais 

fallece es te ultimo recurso da inspecção semeiologica im-

mcdia ta . É verdade que as moléstias da cavidade craneana 

cm geral sobrelevam em di f icu ldade diagnostica ás do canal 

ve r t eb ra l ; mas es ta diíliculdade ainda provém mais da su-

per ior complicação anatomo-physiologica dos orgàos ahi 

contidos e do a t razo da pathologia cor respondente , que 

dos obstáculos que se oppõem ao seu e x a m e . Não obs tan te 

serem excessivos, a cavidade craneana é, sob este aspec to , 

melhor favorecida, pelo menos em algumas circumstancias , 

para os meios de investigação do que esse es t re i to canal 

ver tebra l , que está solidamente fechado e cingido por es -

pessas paredes ósseas, cober tas t ambém por grossas camadas 

tendinosas e musculares . O seu proprio conteúdo mais im-

por tan te , a espinhal medulla , conserva-se sobremodo a fas -

tado das pa redes e esconde-se submerso no meio de um 

liquido abundan te e pe rmanen te . Communica com o e x t e -

rior, mas nem ao menos possue essas cur tas vias que p r e -

s tam ao cerebro os apparelhos da visão, os auditivos e o l fa-

closos. As suas communicações e x p a n d e m - s e , mul t ipl icam-

se, in t r incam-se , d is t r ibuem-se muito ao longe, similhando 

os ramos de uma arvore frondosa mais afastados do t ronco. 

Por ahi, por essas vias tor tuosas , é que havemos de cami -

nhar , e por elías sobre tudo lograremos descobrir as lesões 

do tronco commum, que as projecta a té aos l imites e x t r e -

mos do organismo. 

E s t e s embaraços obr igam por tan to a respei tar outra 

ordem de precei tos . A ex tensão e diíliculdade dos cami-

nhos não muda a objectiva do diagnostico. O clinico, que 

jíi se não preoccupa , como no tempo de Sauvages ou Pinel, 

s implesmente com a ent idade mórb ida , eus morbi, inquire 

em toda a p a r l e e necessar iamente estas t res ques tões : 
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— onde padece? — de que padece?—porque padece? Ora 

nas molést ias do canal ver tebra l a si tuação profunda e im-

penetrável das par tes e a sua e x t r e m a intrincação ana tomo-

hislologica, aggravadas pela obscuridade e insuficiência de 

dados physiologicos e pathologicos, to rnam por e x t r e m o 

difficil resolver o pr imeiro problema. Quan to ao segundo 

nenhum elemento directo auxilia o facultat ivo; ha de r e -

solvel-o apreciando manifes tações t enues , incer tas , moveis, 

de múltiplos cambiantes , que são já ult imas consequências 

das desordens pathologicas, da combinação das lesões e le -

men ta res . Quan to 30 terceiro persis tem d i f icu ldades simi-

lhantes , pois nos ensina pouco o es tudo das questões p r e -

cedentes , e a maior par te das vezes a etiologia prende-se 

com manifestações a fas tadas , r e m o t a s , ou com vícios h e r e -

ditários, diathesicos, ou ainda resulta de influencias múl t i -

plas, minimas mas contínuas, ac tuando longo tempo duran te 

a vida. 

Não obs tan te todos estes impedimentos torna-se forçoso 

devassar a séde, a natureza e a causa das molést ias dos o r -

gãos contidos 110 canal das vé r t eb ras . Ora como a moléstia 

6 hoje universa lmente considerada o desvio da normal idade 

organica e funccional, 6 claro que todas as manifes tações 

mórbidas se hão de traduzir t ambém por mudanças de duas 

ordens , anatómicas e physiologicas. Distinguir po r t an to os 

fac tores que, introduzidos como quant idades variaveis na 

funeção do organismo, lhe a l t e ra ram o modo de ser, e os 

sentidos novos em que esses factores o encaminharam, são 

pesquizas necessarias para o conhecimento da molést ia . Por 

esta fórma é que podemos achar os pontos de r epa ro , que 

depois nos têin de dirigir nas indagações diagnost icas, e 

recolher as leis superiores a que deve su je i t a r - se a r e so -

lução d 'es la especie de problemas . Cremos ter demons t rado 
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que as molést ias do canal espinhal , pelas suas condições 

especiaes , ex igem, mais que out ras quaesquer , a formação 

de uma serie de preceitos e r eg ras a que o pratico possa 

soccorrer-se nos problemas numerosos e multiplicados, que 

todos os dias sollicitam a sua medi tação . 

E s t a s r eg ras , para se rem úteis, r e q u e r e m bases fixas e 

immutaveis ; de out ro modo es tar iam a ser cons tan temente 

a l teradas por successivas e caprichosas variações, que para 

logo as inuti l isariam. Deve , por tan to , ser nosso in tento i m -

media to de te rmina r os e lementos fundamentaes do diagnos-

tico especial que es tudamos, e esses ev identemente se e n -

cont ram en t r e os conhecimentos essenciaes, sobre que as-

senta toda a palhologia. Alem d'isso os tres aspectos, .por 

que se nos apresen ta necessar iamente o diagnostico, r e d u -

zem-se , no mesmo sent ido, a vários problemas, que é fácil 

precisar e cremos resolver nos capítulos subsequentes . 





III 

BASES ANATÓMICAS DO DIAGNOSTICO 

S u m m a r i o . — O diagnostico intra-raehidiano o o reconhecimento 

da séde .— Necessidade de pontos de reparo per ipher icos ; sua es-

co lha .—Correspondênc ias das apophyses espinhosas, dos corpos 

ver tebraes , das origens rachidianas dos pares nervosos e dos se-

gmentos medul lares . — Noções essenciaes sobre a es t ructura e tex-

tura da niodulla, m e m b r a n a s involventes, raizes e ganglios. — Dis-

tr ibuição per ipher ica dos nervos .— Correspondência entre ella e 

os diversos segmentos medu l l a re s ; leis r e spec t ivas .—Impor t anc i a 

par t icular da distr ibuição cutanea dos nervos. —Descr ipção respe-

c t iva ; ramos poster iores e ramos an te r io res .— Relações entre a 

distr ibuição cutanea e as origens in t ra-ver tebraes . — Resumo final. 

Sendo o objec to d 'es te t raba lho inst i tuir as regras geraes 

para o diagnostico das molést ias dos orgãos contidos no ca -

nal rachidiano, é forçoso indagar como se hão de r e c o n h e -

cer os sitios lesados d'esses orgãos, isto é, a séde das suas 

moléstias. 

Reflect indo um pouco n 'es te escopo, p a t e n t e a - s e a n e -

cessidade de colher á per ipheria do corpo os pontos de r e -

paro, que conduzam o espiri to do clinico até ao inter ior 

d 'esse occulto e profundo canal, e de cer to modo projec tem 

dean te dos seus olhos, com a própria complicação es l ruc tu -

ra l , os orgãos ahi contidos. Se, como ref lect imos, nenhum 

dos processos directos de observação diagnostica se pôde 

utilisar aqui, t e r emos mani fes tamente de pôr cm jogo todos 
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os conhecimentos ácerca do canal rachidiano para o b t e r ou -

tros signaes indirectos, mas seguros ; e 6 na tura l e logico 

principiar a procural-os nas vizinhanças do appare lho , cuja 

si tuação mórbida p re tendemos desvendar . 

O canal rachidiano pôde suppôr-se e schemat icamente 

formado pelas paredes de um cer to numero de espessos 

anneis osseos sobrepostos , que na pa r t e pos ter ior e mediana 

despedem para t rás umas como crystas, que no corpo se 

oflerecem á palpação sol) a fórma de um rosário vertical de 

nodosidades. E por tan to obvio que , conheceado-se a po -

sição d'ellas re la t ivamente ao corpo dos anneis, d e t e r m i n a -

remos quaes os segmentos cor respondentes do conteúdo do 

canal . E s t e raciocínio t raduz-se em l inguagem anatómica 

d 'es ta m a n e i r a : — a posição dos vért ices das apophyses 

espinhosas denuncia e x a c t a m e n t e a a l tura dos diversos s e -

gmentos medul lares . 

A estes sómente nos r e f e r imos agora , porque a medulla 

é o principal appare lho contido dent ro do canal rachidiano. 

Tudo o mais são meios involventes e pro tec tores , com des-

tino apropr iado e necessár io 6 verdade, mas em todo o caso 

de mui to menor importancia não só anatómica e physio-

logica, mas t ambém pathologica. E s t e motivo justifica p lena-

m e n t e o proposito que formámos de ir considerando em 

pr imeiro logar e s epa radamen te a medulla nas re lações e x -

ter iores que t en tamos f ixar . 

Posto isto, voltemos á correspondência dos vert ices das 

apophyses espinhosas com os segmentos medul la res . É ella 

mais complexa do que# á pr imeira vista parece , e isso r e -

sulta não só da configuração gera l da espinha, mas l a m b e m 

da varia abe r tu ra dos ângulos formados pelos planos das 

apophyses espinhosas com os das ver tebras sobre que se 

inse rem. 
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Estabe leçamos pr imeiro as relações dos vcr t ices das 

apophyses espinhosas com os corpos das ver tebras . E con-

veniente no ta r que esses vcrt ices sào faci lmente apreciaveis 

atravez dos t egumentos , sendo os sagrados e lombares os 

melhores para o in tento , depois os cervicaes, cujo sétimo é 

o mais p roeminen te de todos, e por ultimo os dorsaes. Pelo 

que toca às outras re lações, t e m o s : — o s vcrtices das se te 

apophyses espinhosas da região cervical correspondem aos 

bordos inferiores das suas próprias ve r t eb ra s ; cada uma das 

apophyses espinhosas das t rês pr imeiras ver tebras dorsaes 

corresponde ao bordo superior da ver tebra immed ia l amen te 

infer ior ; desde a quar ta ver tebra dorsal a té á oitava cada 

apophyse espinhosa corresponde ao meio do corpo da ve r -

t e b r a immed ia t amen te infer ior ; nas tres immedia tas r e -

nova-se a correspondência que vimos nas t res primeiras 

dorsaes ; a duodécima dorsal , as cinco lombares , as cinco 

sacras, soldadas em um todo, oppõem respec t ivamente as 

suas apophyses aos corpos ve r tebraes que as emi t t em. Ora 

como a medulla acompanha as curvaturas do canal, formado 

pela sobreposição dos corpos das ver tebras , ob te remos pela 

correspondência das apophyses espinhosas com esses corpos 

a correspondência en t re estas e os segmentos da medulla 

que elles involvem. Assim fixamos as pr imeiras relações 

exac tas e seguras en t r e o que é ex ter ior e tangível e o in-

ter ior , intangível e occulto. 

Não só as apophyses espinhosas são tangíveis ; t a m b é m 

o são os corpos das ver tebras nas regiões cervical e coccigea, 

onde podemos alcançal-os, alli pela phar inge e aqui pela 

vagina e anus no sexo feminino e só pelo anus no masculino. 

Comprehende-se que d ' es ta fórrna algumas vezes se o b t e -

nham esclarecimentos impor tan tes ; e n t r e t a n t o na enorme 

maioria dos casos o reconhecimento da posição das apophyses 
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espinhosas bas tará para nos indicar a dos cor respondentes 

segmentos medul la res . 

S a b e - s e t a m b é m que es tes segmentos e m i t t e m atravez 

dos orifícios de conjugação, por meio de duas raizes, uma 

anter ior e out ra poster ior , os nervos que se d i s t r ibuem na 

per ipher ia . Es tes , porém, não sabem dás ver tebras ao mes -

mo nivel da sua emergenc ia da medulla , pois que d 'aqui 

par tem obl iquamente dir igindo-se para baixo e para fóra . 

O r a , se t ivermos meio de reconhecer , t a m b é m pelas r e l a -

ções ex ter iores e facilmente apreciaveis, os pontos e m e r -

gentes dos tr inta e um pares de nervos rachidianos , conhe-

ceremos os segmentos medul lares que lhes estão mais di-

r e c t a m e n t e colligados e proximos. 

l l emovem esta d i f iculdade os t rabalhos de Nuhn , J a d e -

lot e Hors ley , que nos mos t ram essas re lações, para melhor 

intelligencia dispostas na tabella i inmediala . Ahi as cor res-

pondências f icam sempre f ronte i ras umas com out ras . Assim, 

por exemplo , o bordo inferior da sétima ver tebra cervical 

corresponde ao vert ice da sua apophyse espinhosa e ás or i -

gens do pr imeiro pa r dorsal, e o bordo super ior da segunda 

ve r t eb ra dorsal corresponde ao vertice da apophyse espi -

nhosa da pr imeira dorsal e ao intervallo en t r e as origens 

do segundo e terce i ro par ou ao t e rce i ro . Por es tes e x e m -

plos se t i ram faci lmente as r e s t an tes correspondências . 
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Tabella das correspondências 

corres 0 8 , e r t i c e s nue â s ° í i s e l l s 

As vertebras . das apophyses * . o n d e m j aos p o n ( l e m espinhosas correspondem p a r e s d e m Q S j ^ ^ s 

Os bordos inferio-
res das vcr tebras( 
respectivas 

O bordo superior» 
do corpo de cada / 
vertebra infer ior! 

O meio do corpo [ 
de cada ver te-
bra immediata-
niente inferior 

O bordo super ior / 
de cada verte-1 
bra immedia ta - j 
mente inferior ( 

Os corpos das suas 
próprias ver te- / 
bras 

í.° 
2.» 
3 
4 

/ SJ 1 CD 

4 
5 
6 
7 
8 

9 
10 
11 

12.< 

1.' 

3.° 
4.» 
5.» 
1.» 

à p . i n f . do 

á p . s u p . d o 

3.° 
4.° 
5." 

6.» 

7.» 

8." 
1.» 
2.° 

3.° 

4.» 
5.° 
6.°j 
6.° 
7." 
8.° 
9.» 

10." 

11.» 
12.» 

1.» 

5.* 
7." 

nJ O 

ou 3.» 

ou 4.» 

ou 5.» 

. S o 

2.°, 3.°, 4.° e 5." | sacros 
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Taes são as correspondências medias en t re os corpos das 

ver tebras e os vertices das apophyses espinhosas, e en t r e 

estes e as or igens dos nervos rachidianos. È claro que por 

esta forma obtivemos pontos de reparo exactos , que nos 

indicam, por via de um e x a m e superficial, a a l tura dos di -

versos segmentos medul lares . Agora chega o momento op -

porturío de inquirir as relações en t r e as origens dos nervos 

rachidianos e aquelles segmentos da medul la . Pa ra isso t e -

remos de recordar sobre a anatomia e histologia d ' e s t e a p p a -

re lho orgânico as noções mais exac tas e conhecidas, por 

quanto as que se d iscutem ainda ev iden t emen te possuem 

minimo valor diagnost ico. 

A espinhal medulla , alojada no interior do canal r ach i -

diano, acha-se involvida e em p a r t e sus ten tada por uma 

tríplice bainha de m e m b r a n a s , — a dura-maler, a arachnoi-

dea e a pia-maler, que se cont inuam com as cor respon-

dentes da cavidade c r aneana ; e está immersa em um liquido 

proprio, que occupa o espaço inf ra -arachnoideo , ou, mais 

p ropr i amen te , o espaço do tecido conjunctivo de ma lhas 

f rouxas , lançadas por t rac tos en t re a face e x t e r n a da p ia-

m a l e r e a in te rna da d u r a - m a t e r . 

Abs t rah indo das suas ramificações nervosas, a espinhal 

medul la ap re sen t a - se -nos como um cordão, l imitado supe-

r io rmente pelo bordo infer ior dos corpos olivares ao nivel 

do buraco occipital, e infer iormente ao nivel da pr imeira 

ou segunda ver tebra lombar . A fórma do cordão cor responde 

á de qua t ro cones sobrepostos dois a dois pelas suas bases , 

de modo que a juxtapos ição das bases dos dois pr imeiros , 

á al tura da quinta para a sexta ver tebra cervical, fó rma a 

dilatação cervical, e a das bases dos dois segundos, pela 

al tura da duodécima ver tebra dorsal , fórma a dilatação lom-

bar. É comludo um pouco modificada esta configuração 
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geral por um eer to acha tamento de dean le para t raz . O 

cone superior é t runcado, ao nivel do buraco occipital, bem 

como os dois cones médios que se cor respondem ao nivel 

da decima ver lebra dorsal , e só o inferior continua por um 

vert ice com o filum terminale ou ligamento coccigeo. 

Os d iâmet ros da medul la devem, por tan to , ser muito va-

ráveis. Na maior di la tação do pescoço o transversal a t t inge 

o maxi inum de 0 m , 0 1 3 a 0 m , 0 1 4 , e o an te ro -pos te r io r 

0 m , 0 0 8 a 0" ' ,()09, e acima da lombar , na intersecção dos 

dois cones médios, o transversal desce ao minimum de 

0 , ' "010 e o an te ro -pos te r io r a O"1 ,008. O d iâmet ro t r ans -

versal da dilatação lombar é menor O"1 ,002 a 0 , 0 0 3 que 

o da cervical. O compr imen to en t r e os l imites t raçados é 

de 0"\3"> a 0 m , 4 0 ; e o peso varia en t r e 2o a 30 g r ammas , 

dando para com o ce rebro a proporção de 1 : 4 0 . A sua 

consistência no es tado fresco, sendo pa r t i cu la rmen te dura 

e f irme, cont ras ta com a do ce reb ro , molle e dillluente. 

Olhada na sua fórma per imel r ica , a espinhal medulla 

apresenta em todo o compr imento dois sulcos profundos, um 

anterior e ou t ro posterior, que d e f r o n t a m ent re si, e a d i -

videm, se os cont inuarmos pelo pensamento , em duas por -

ções longitudinaes symetr icas . O tecido interposto const i tue 

as commissuras en t r e as duas me tades . Os dois sulcos p e n e -

t ram quasi a té ao cen t ro do appare lho , sendo comtudo mais 

profundo o anter ior . 

Alem d"esles ha, de ambos os lados e t ambém collocados 

symet r icamente , mais qua t ro , os collaleraes anteriores e pos-

teriores, que coincidem em toda a al tura com o ponto de 

emergencia das respectivas raizes anter iores e poster iores . 

Os sulcos limitam ex te r io rmen te feixes longitudinaes d e -

nominados columnas ou cordões, que são por tan to dois an-

teriores, dois lateraes e dois posteriores. Admi t l e - s e que cada 

3 
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um d 'es tes cordoes se subdivide ainda cm outros dois, que 

denominaremos ( I ) , par t indo de dean te para traz, cordão 

anlero-iiilerno (leixe ou cordão de Turk ) e cordão anlero-

externo, cordão antero-laleral e cordão postero-laleral, cor-

dão poslero-externo (cordão cunei forme) e cordão posíero-

inlerno (feixe ou cordão de Goll). Só estes últimos se acham 

divididos a té ao meio da região dorsal por um sulco a p p a -

r e n t e , que ahi t e rmina . 

A exper imentação própr ia , a embryologia, a anatomia 

comparada e a histologia pathologica p res t am-nos acerca 

d 'es tes cordões outros esc larec imentos , que pela sua impor -

tância é indispensável signalar exac t amen te . Sabe - se hoje , 

sobre tudo pelos t rabalhos de Flechs ig , que da zona cortical 

motora do cerebro pa r t em fibras que, atravez da capsula 

in t e rna , a ligam com as cellulas dos cornos anter iores da 

medul la . O feixe d ' e s t a s fibras, que vem de cada h e m i -

spherio ce rebra l , r e p a r t e - s e ao nivel do bolbo em duas po r -

ções, das quaes a maior de ordinár io passa para o feixe 

pyramidal cruzado do lado opposto , e a mais pequena para 

o feixe pyramidal directo do mesmo lado; aquella continua 

na par te poster ior e in terna dos cordões Ia teraes , esta fórma 

o cordão an t e ro - in t e rno ; e é por es te motivo que Flechsig 

denominou a pr imeira feixe pyramidal cruzado, e a segunda 

feixe pyramidal directo. Alem d 'es te , l a m b e m na pa r l e pos-

te r ior mas ex t e rna do mesmo cordão la tera l , e como que 

envolvendo-o, ex is te um feixe superficial , que pelas suas 

(1) Empregamos esta nomenc la tu ra , que nos parece ;i mais ade-

quada e simples. A differença da nomencla tura nos diversos auctores 

é uma das maiores dilliculdades para a intelligencia dos assumptos 

nervosos. Por exemplo, pa ra Kõlliker o cordão cuneiforme é synony-

mo do cordão postero-interno ou de Goll, ao passo que pa ra Burdach 

significa o cordão postero-externo. 
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relações di rectas com o cerebcllo é chamado feixe cerebel-

loso direclo. Por ult imo o cordão postcro- in terno (de Goll) 

possue t a m b é m real idade anatómica especial , e segundo 

Gowers parece cont inuar-se pela pa r te an ter ior dos co r -

dões l a t e raes ; na região contigua ex t e rna d is t r ibuem-se em 

grande numero radiculas fibrillares das raízes poster iores , o 

(pie dá ao cordão p o s l e r o - e x t c r n o t a m b é m o nome de zona 

radicular posterior. 

Resumindo, pois, t e remos na rea l idade de dean te para 

traz em cada me tade medu l l a r : l . ° u m cordão anterior, com-

prehendendo o feixe pyramidal direclo, que corresponde ao 

cordão anlero-inleruo, e o cordão anlero-cxlerno; 2.° um 

cordão lateral, comprehendendo um estrei to leixe ascen-

den te an ter ior , que sobe do cordão de Goll rodeado por 

substancia b ranca , chamada por F lechs ig fundamenta l , o 

feixe pyramidal cruzado, e o feixe cerebelloso direclo; 3 ." um 

cordão posterior com o feixe ou zona radicular, o qual cor -

responde ao nosso cordão poslero-extcrno, e o cordão de Goll, 

ou feixe ascendente directo, que corresponde ao cordão pos-

lero-interuo. Deí iniremos adeante us connexòes d estes e le -

mentos medul lares uns coin outros, depois de es tudarmos 

a es l ruc tura interior da medul la . 

P a r a isso o melhor processo é o dos cor tes , sobre tudo 

horizontaes . Por elles se t em visto que o seu I j p o é o m e s -

mo em toda a a l tura . Assim reconhecemos os dois sulcos 

anter ior e pos ter ior , separando a medulla em duas par tes 

symelricas ligadas por unia es t re i ta banda , bem como a 

divisão da substancia branca nos tres cordões (undamentaes 

pela emergencia das raizes anter iores e poster iores . T a m -

bém observamos que o eixo medullar não é homogéneo e 

se compõe de duas substancias, branca e cinzenta, das quaes 

a primeira rodeia a segunda ex te r io rmen te em cada me tade , 
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c communica com a do lado opposto pela pa r te an ter ior da 

banda commum, formando a commissura branca. Sobrepondo 

os cór tes t ransversaes , concluímos que dentro do estojo de 

substancia branca exis te , em toda a a l tura , um cordão de 

substancia cinzenta, o qual é a t ravessado 110 cen t ro por um 

tubo, o canal ependymico, que abre supe r io rmen te no pavi-

mento do quar to ventrículo, e in fe r io rmente termina na pa r l e 

super ior do filum. 

As duas substancias de l imi tam-se em geral n i t i damen te ; 

comtudo em vários [tontos a passagem c mais gradual , mis-

tu rando-se uma com out ra . Na substancia branca não ha 

divisão visível, a não ser a proveniente das emergenc ias r a -

diculares. Ahi se têin observado Ires ordens de fibras — 

longiludiuaesj horizonlaes e obliquas. As pr imeiras vão d i -

minuindo em numero de cima para baixo, e pene t r ando 

in fe r io rmente na substancia c inzenta ; as segundas e t e r -

ceiras encon l ram-se mais par t i cu la rmente nas columnas pos -

te r ior e la teral , na commissura branca e juncto da e m e r -

gencia das raizes. 

A substancia cinzenta, egua lmente dividida em duas p a r -

tes symetr icas , most ra em geral a fórma de um I I , cuja 

t ravessa é r ep resen tada pela commissura cinzenta, poster ior 

á b ranca , e os braços pelos qua t ro cornos, dois anteriores 

e dois posteriores, com a concavidade voltada para 1'óra. Os 

an te r iores , mais largos e mais curtos , não tocam na pe r i -

pher ia , ao passo que os poster iores , muito mais compridos 

e es t re i tos , vão-se adelgaçando até lá para se incorporarem 

nas respectivas raizes. Es tes conservam g e r a l m e n t e o m e s -

mo aspecto, embora se jam mais espessos nas di latações 

lombar e cervical ; aquelles variam pelo contrar io mui to em 

fórma e d imensões , sendo muito mais grossos nas di latações 

cervical e lombar , onde se ap resen tam, alli como um q u a -
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dri la tcro i r regular e aqui mais redondos e com menor supe r -

fície. A abe r tu ra dos ângulos formados pelos cornos com 

a linha media varia consideravelmente, sobre tudo para os 

poster iores , que de baixo para cima se vão desviando d'essa 

linha, a ponto de serem na região cervical quasi parallelos 

com a travessa do I í . Clarke distinguiu n'elles a cervix no 

principio, a dilatação irnmcdiata ou caput, e o appendice, 

que a l t inge a per ipher ia . 

E, pois, evidente que a massa das duas substancias varia 

com as regiões . A branca augmenta de volume de baixo 

para c ima; a cinzenta é mais abundan te nas dilatações c e r -

vical e lombar , pr inc ipalmente nos cornos anter iores , cujas 

dif ferenças de forma c de volume já accentuámos. E n t r e 

as duas substancias fundamentaes de côres dist inctas appa-

recem cambian tes , como as ilhotas, menos claras, redondas 

ou t r iangulares , que pelos coi tes transversaes se divisam na 

conjunctura dos dois cornos, na par te interna da cerviz dos 

poster iores , as quaes , sobrepondo-se ver t icalmente desde a 

pa r t e superior da di la tação lombar a té á inferior da c e r -

vical, const i tuem as columnas de Clarke, ou núcleos dorsaes 

de Slilling; e os processos reticulares de Lenhossek, si tuados 

no angulo ex te rno dos dois cornos, e resul tantes do enlace 

que a substancia cinzenta ahi en t r e t ece com a branca e 

com o r e s t an t e tecido, segundo ao dean te fal taremos. Es tes 

processos, mal dist inctos na par le inferior, c rescem p r o -

gressivamente a té ao bolbo. T a m b é m se des tacam por um 

cer to cambiante os fascículos de fibras horizontaes, que em 

vario numero se dir igem dos cornos an ter iores para as r e s -

pectivas raizes, c dos cornos poster iores e zona radicular 

contigua para as rai/.es poster iores . 

A substancia branca da medulla é formada por fibras 

nervosas grossas, medias e finas, com cylinder axis e tubo 
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de myelina somente , as quaes , como jft vimos, silo vcrticaes, 

obliquas e horizontaes. D ' e s l a s fibras umas são longas, ou t ras 

curtas. As longas, pela maior pa r le ver t icaes , em menor 

numero obliquas, são as que compõem os cordões p y r a m i -

daes directos, e vão terminando g radua lmen te de cima para 

baixo até d e s a p p a r e c e r e m no meio da região dorsal ; — a s 

que compõem os cordões pyramidaes cruzados, e vão l a m -

bem terminando a d i f e r e n t e s a l turas , de sorte que f icam 

reduz idas a pequenos fascículos na região l o m b a r ; — as 

que const i tuem os cordões cerebeUosos directos , descem 

como urna lamina fina e x t e r n a m e n t e aos feixes pyramidaes 

cruzados, e desapparecem um pouco aba ixo do meio da r e -

gião d o r s a l ; — as que const i tuem os cordões pos t e ro - in t e r -

nos, que , seguindo uma lei analoga, se r eduzem a fascículos 

es t re i tos na região lombar . As cur tas são t ambém ou ver -

t icaes, e occupam a substancia branca fundamenta l dos cor -

dões an t e ro -ex t e rnos e an te ro - l a t e racs , ou obliquas e hor i -

zontaes e caminham em vários sen!idos, que , pela sua im-

por tância , expl icaremos mais c i rcumstanc iadamente quando 

es tudarmos as re lações dos diversos e lementos medul lares 

uns com outros . 

A substancia cinzenta é consti tuída sobre tudo por cellu-

las ganglionares com os seus prolongamentos ou processos. 

E s t a s são apoiares e polares, e c remos por agora desneces-

sário descrcvel-as m c u d a m e n l e . Basta dizer que as apoia-

res, se na rea l idade ex i s t em, são pequenas , csphericas 011 

ovoides, ao passo que as polares vão de um t amanho mínimo 

a um tamanho gigantesco, e dotadas de núcleo e nucleolo 

com uma es l ruc tura f ibri l lar própr ia , são unipolares, b i -

polares ou mult ipolares . Os poios ora se continuam por p ro -

longamentos com o cylinder a.ris das fibras medul lares ou 

radiculares , ora se r epa r t em dichotomicamente em n u m e -
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rosas fibrillas e lementa res , que se intrincam rec ip rocamente 

em rede . 

As cellulas acham-se dis t r ibuídas em grupos, dos quaes 

alguns sào mui to característ icos, e estão dispostos de cada 

lado de den t ro para fóra e de dean le para traz d 'es ta m a -

n e i r a : — grupo interno, na par te an ter ior e interna do corno 

an t e r io r ; grupo anterior, na par te mais saliente do mesmo 

corno; grupo antero-lateral, junc to do seu angulo ex t e rno ; 

grupo poslcro-lateral, mais a traz d ' e s l e , juncto da base do 

corno anter ior e fronteiro ãs duas commissuras ; grupo cen-

tral no centro do mesmo corno, por traz dos Ires pr imeiros 

g rupos ; grupo mediano, e n t r e o centra l , o interno e o an-

ter ior , que no seu vertice posterior o divide em y; grupo 

postero-inlerno, ou grupo de Clarke, const i tuindo a columna 

d 'es te n o m e ; e f inalmente are a disseminada posterior das 

cellulas res tan tes esparsas nos cornos poster iores . As cel-

lulas de todos os g rupos do corno anter ior , excep tuando as 

que pe r tencem ao mediano, são em geral gigantes, mu l t i -

polares ; de media grandeza , bipolares, as do grupo mediano 

e da columna de C la rke ; e mais pequenas , fusiformes, a lon-

gadas, com dois ou quando muito tres prolongamentos , as 

da area disseminada poster ior e outras , i r r egu la rmente dis-

tr ibuídas por toda a superfície cinzenta, que todavia encer ra 

t a m b é m cellulas g igantes disseminadas. 

Aquelles grupos exh ibem-se desegua lmente nas diversas 

regiões medul lares . São ainda as dilatações lombar e c e r -

vical que os most ram mais nítidos, com cellulas mais volu-

mosas e cm maior n u m e r o ; o grupo mediano quasi d e s a p p a -

rece no dorso, e o postero- in terno nos engrossamentos e 

par te superior da região cervical. 

Os inlersticios, produzidos pelas respectivas disposições 

das duas substancias lundamentacs , es tão po\oados de (ibril-
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las do tecido conjunctivo, proveniente dos prolongamentos 

da p i a -ma te r , e de vasos sanguíneos e lymphaticos, bem 

como de uma substancia escura, a nevrolhia, fibrillar, e por 

ventura cellular, que , segundo as melhores auctor idades , 

t ambém é de na tureza conjunctiva. Alem da nevrolhia, e 

confundindo-se com cila, encon t ramos uma substancia gela-

tinosa, fundamenta lmen te homogénea e com numerosas g r a -

nulações moleculares , que involve em camada cortical a 

peripheria da medulla , forra a pa rede do ependymo e cerca 

os cornos pos ter iores , onde toma o nome do seu descobr idor , 

l lolando. 

Res t am-nos as connexões dos dois e lementos f u n d a m e n -

taes da medulla uns com outros . E problema que a h is to-

logia só por si ainda não logrou resolver, mas (pie, pela 

influencia combinada da embryologia , da ana tomia com-

pa rada , da physiologia, da pathologia expe r imen ta l e m ó r -

bida, of íerece a lgumas soluções muito prováveis que convém 

fixar . Podemos , com os votos mais auctor isados, definir as 

connexões segu in tes : 

a) — continuação dos pro longamentos cellulares de cylin-

der-axis com as radiculas das raizes an te r io re s ; 

b)—-communicáção horizontal de p a r l e das fibras rad i -

culares poster iores pelos cornos correspondentes e zona r a -

dicular próxima com as columnas de Clarke , com a par te 

poster ior do corno an te r ior e an ter ior do corno pos te r io r ; 

e communicáção vertical com as regiões próximas e supe-

r io res ; 

c) — communicáção fibrillar horizontal d i recta , en t r e os 

cornos anter ior e poster ior ; 

d) — communicáção fibrillar horizontal cruzada, en l re os 

cornos anter iores pela commissura b r a n c a ; 

c ) — communicáção fibrillar horizontal cruzada, en t re os 
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cornos an ter iores e a substancia cinzenta, pela commissura 

b r a n c a ; 

f ) — communicaçào f ibr i l la r obliqua cruzada, en t re as 

cellulas anter iores e os cordões an te ro- in te rnos , pelas com-

missuras ; 

g) — communicaçào fibrillar vertical directa e cruzada, 

en t r e os diversos segmentos medu l l a res ; 

h) — communicaçào fibrillar obliqua di recta , en t re as 

cellulas anter iores e os cordões pos te ro - l a t e raes ; 

i) — communicaçào fibrillar obliqua d i rec ta , en t re as 

ra izes poster iores e os cordões cerebellosos directos; 

j) — communicaçào fibrillar obliqua cruzada, en t re os cor -

dões an te ro- in te rnos e a pa r t e in terna e poster ior dos cor -

dões l a te raes (cruzamento dos cordões pvramidaes) . 

Es tas vias communicantes relacionam os e lementos da 

medul la , por modo a consti tuir o que nós chamaremos os 

pequenos trajectos e os grandes trajectos. Os pequenos t r a j e -

ctos communicam e n t r e si só e lementos medul lares , taes 

são as fibras commissuraes dos cornos an te r io res ; os grandes 

t ra jec tos communicam os e lementos da medulla com as 

pa r t es mais elevadas do systema nervoso, taes são pa r t i -

cu la rmente os feixes pvramidaes, os feixes cerebellosos di-

rec tos , os cordões pos tero- in ternos . 

Cabe agora fallar das m e m b r a n a s involventes da medulla , 

as quaes com o liquido de Cotugno e a porção rachidiana 

das raizes completam o conteúdo do canal . As m e m b r a n a s , 

como dissemos, são t res , dispostas de dent ro para lóra por 

esta o r d e m : — p i a - m a t e r , arachnoidea e dura-mater. 

A p i a - m a t e r medullar ó uma m e m b r a n a de tecido con-

junct ivo, de cor b ranca , ás vezes t i rante para amarello, ou -

t ras para cinzento, a qual se adapta á nevrave. A sua es -

pessura augmenta de cima para baixo sensivelmente. P r o -
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longa para a medulla uma lamina mais impor t an te , que 

pene t r a em toda a sua altura no sulco mediano-an te r ior , 

uma out ra menos larga, que pene t ra no sulco med iano-pos -

ter ior , e finalmente numerosos t ractos e filamentos mais 

ou menos ténues, cujas ul t imas ramificações se pe rdem nos 

tecidos inters t ic iaes , para const i tu í rem o t r ama de suppor te 

commum ás duas substancias fundamentaes . Além d 'estcs a 

p i a - m a t e r envia de cada lado para a d u r a - m a t e r os liga-

mentos dentados, que inserem o primeiro dos seus vinte a 

vinte e t res dentes na al tura do foramen occipital , e o u l -

timo ao nivel da primeira ver tebra lombar , e acompanha 

o filum terminale, involvendo-o com um outro appendice, o 

ligamento coceygeo. T a m b é m pres ta invólucros ou bainhas 

ás raiz.es nervosas a té á sua ent rada na d u r a - m a t e r . E uma 

m e m b r a n a essencialmente vascular, que t ranspor ta as a r -

vores de artérias, veias e iymphaticos, s imi larmente dis-

postos; por ella se dis tr ibuo toda a abundante , riquíssima 

e inextricável circulação medul lar , cujos po rmenores são 

menos necessários ao nosso proposi to. 

A arachnoidea , en t r e a p i a -ma te r e a d u r a - m a t e r , não é 

p ropr iamente uma m e m b r a n a especial , an tes urna camada 

de epithelio, estendida sobre a face ex te rna da primeira e 

interna da segunda, que se communicam l a m b e m por nu -

merosos t rac tos lenues e laxos, banhados no liquido raclii-

diano, os quaes contr ibuem especia lmente para organisar a 

bainha das raizes nervosas. 

A d u r a - m a t e r ver tebra l , que , ao contrar io da c raneana , 

se divide em dois folhetos, é uma m e m b r a n a fibrosa e r e -

sis tente, sol idamente fixa no contorno do foramen occipital . 

D 'ahi pa r t em o folheto ex te rno , que vai formando o per ios teo 

do canal das vér tebras , e o interno, p ropr iamente o invó-

lucro ex te rno e fibroso da medul la ; en t re os dois está uni 
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tecido laxo, rico em gordura e em vasos, e mais abundan te 

poster ior do que an t e r io rmen te . Os seus prolongamentos 

ou concorrem para formar o l igamento den tado , ou para 

involver as raizes nervosas, com as quaes pene t ram nos o r i -

fícios da conjugação. 

Descrevemos o con teúdo do canal racbidiano. As raizes 

nervosas, que encobre , or iginam, como vimos, t r inta e um 

pares de nervos, re lacionados na sua posição com a medulla 

e coin os orifícios in t e r -ve r t eb raes pela mane i ra disposta 

na tabella an teceden te (pag. .'5Í). Cada nervo é consti tuído 

por duas raizes, uma an te r io r e outra poster ior , que e m e r -

gem respec t ivamente dos sulcos an te ro - l a t e ra l e pos te ro-

la te ra l , pelas communicações f ibr i l lares já conhecidas. Es t a s 

raizes são compostas de feixes de fibras nervosas de myclina 

com bainha de Schwau , e as poster iores a t ravessam umas 

grossuras ou ganglios, onde encont ramos cellulas nervosas 

ovaes e bipolares , cujos prolongamentos se r eúnem aos ou-

tros feixes e os r e fo rçam. 

Onde vão pe rde r - se es tes t ra jec tos de f ibras , que e m e r -

gem da medul la , a t ravessam os espessos ossos da espinha 

e vêm pene t r a r na profundeza dos orgãos per ipher icos? 

Impor ta sabel-o . Por esses caminhos communica a m e -

dulla com a per ipher ia , e é sabido como se t raduzem á 

superfície os desar ranjos in t r a -vc r l eb raes , que volvem a 

final somente em desordens das funeções medul lares ou das 

funeções de conducção. O r a , como esses conductores ne r -

vosos ficam cm geral escondidos na massa dos apparelhos 

per iphericos, e as suas te rminações são inapreciáveis por 

qualquer meio di recto de observação, precisamos de r e -

cor rer a meios um pouco indirectos , se quizermos ap ro -

veital-os para o diagnostico, l is tes consistem ev identemente 

110 conhec imento dos orgãos onde se d is t r ibuem. 
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Posto em te rmos precisos o problema, deve formular-se 

d ' c s t ' a r t e : — dada uma qualquer superficie á per ipber ia do 

corpo cordiecer o ponto da medulla, que para lá emi l t e ne r -

vos. Recordemos , pois, summar iamente as leis fundamen taes 

que regulam a sua d i s t r ibu ição : 

1. a A medulla presta fibras nervosas motoras (anter iores) 

a todos os musculos voluntários do tronco e membros , e 

fibras sensitivas (poster iores) á pelle e a todos os orgãos 

sub jacentes das mesmas reg iões ; 

2." O plano an te ro -pos te r io r , que divide o corpo ver t ical -

mente em duas pa r t e s svmetr icas , limita na superfície os 

pontos, que as ult imas ramificações nervosas de cada lado 

só excepcionalmente t r a n s p õ e m ; 

3 . a Todo o nervo pres ta r amos motores aos musculos 

subjacentes á pa r t e da pelle, onde se dis t r ibuem as suas 

própr ias f ibras sensi t ivas ; 

4." As fibras (pie innervam um musculo, ou uma s u p e r -

f icie cutânea l imitada, provêm de uma zona t a m b é m limi-

tada da medulla , ainda que nasçam de mais que uma ra iz ; 

."J.a Os nervos synergicos, dest inados ao mesmo exercicio 

funccional, provêm de um d e p a r t a m e n t o limitado da m e -

dulla, ainda que se achem mui to afastados uns dos ou t ros ; 

(5.a Em geral o nivel da distribuição dos nervos na pe r i -

pberia desce com o da o r igem medul lar das raizes. 

E s t a s leis demons t ram que, para f ins diagnósticos, convém 

sobre tudo conhecer as reg iões çu taneas onde te rminam os 

tr inta e um pares de nervos medul la res . Sob ellas j azem os 

musculos innervados por troncos coinmuns, o que equivale 

a dizer que, conhecido o nervo que vem para r á região e x -

plorada, está conhecido o nervo que vai para o musculo 

subjacente , e a al tura e o lado da medulla d 'onde emana . 

Se a pelle está a l terada e o musculo sub jacen te são, deve 
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procurar -se a molést ia, pela via das raizes anter iores , nos 

segmentos cent raes apropr iados ; se é o musculo que está 

affectado e a pelle in tac ta , t em de proceder -se pela via 

das raizes poster iores nos outros segmentos cor responden-

tes. Em todo o caso o clinico não pôde dispensar a noção 

das regiões cutaneas , indicativas dos segmentos medul lares 

que as r e g e m . 

Logo á saliida dos orifícios conjugados cada tronco n e r -

voso se div ide em dois ramos, posterior e anterior. A q u e l -

les, de ordinário muito mais pequenos, e mais s implesmente 

relacionados que estes , innervam as reg iões posteriores da 

cabeça, nuca, pescoço e t ronco, e d 'ahi t i raram os nomes 

de sub-occipilaes, cervicaes, thoracicos e abdomino-pehicos. 

a) — Os qua t ro sub-occipi taes , oriundos dos dois p r ime i -

ros pares cervicaes , innervam a pa r t e posterior da região 

superior e inferior da cabeça e a poster ior da região s u p e -

rior do pescoço. 

— Os quatorze cervicaes, oriundos dos seis últimos 

pares cervicaes e do pr imeiro dorsal , innervam a região pos-

te r io r , media e inferior do pescoço, eini l t indo o super ior 

dois ramos anastomoticos para a região sub-occipi tal . 

y) — Os quatorze thoracicos, nascidos do segundo até 

ao oitavo dos pares dorsaes, innervam toda a pa r te pos te ro -

interna do tho rax . 

— Os t r in ta abdomino-pelvicos nascem dos qua t ro 

últimos pares dorsaes, dos cinco sagrados e seis lombares , 

e d i s t r ibuem-se pelas regiões lombar , pos te ro- in te rna e 

sacro-coccygea. 

Como são curtos estes ramos pos ter iores e t e rminam logo 

nas proximidades dos pontos de emergencia e dos r e s p e -

ctivos orifícios in te r -ver tebraes , 6 claro que por elles se 

marca a a l tura da medulla, refer indo as zonas da distribuição 
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com os segmentos da medulla e com as origens radiculares 

in t ra- rachidianas já atraz foram com o possível r igor d e t e r -

minadas . 

Os ramos anter iores d is t r ibuem-se nas par tes ex te rnas 

e an te r io res do pescoço e tronco, e nos membros super iores 

e infer iores . Não só em geral são mais extensos e compli-

cados, mas t ambém mais \oluinosos, em harmonia com a im-

portância e ex tensão das par tes innervadas. Logo ao sahir 

dos orifícios conjugados principiam a anas tomosar -se uns 

com os outros e vão formar os plexos, d 'onde pa r t em os 

ramos le rminacs . Os plexos são o cervical, formado pelas 

anastomoses dos qua t ro pr imeiros nervos cervicaes; o bra-

cliial, pelos qua t ro úl t imos nervos cervicaes e pr imeiro do r -

sa l : os r e s t an tes dorsaes não se congregam em plexos ; o 

lombar, formado pelos t res pr imeiros lombares e g r a n d e 

pa r t e do q u a r t o ; o sagrado, pelo quinto nervo lombar e 

qua t ro pr imeiros sagrados ; os r amos anter iores dos dois 

últimos pares sagrados espa lham-se i so ladamente como os 

dorsaes . 

Apezar d e s t a s anas tomoses , os troncos e ex t r emidades 

nervosas não a l t e r am sensivelmente as re lações de posição 

que os nervos apresentavam logo á sabida dos orifícios con-

jugados com os diversos segmentos da medulla . As compli-

cações dos plexos não modificam a nossa sexta lei, e isso 

p re s t a r -nos -á g rande auxilio para reconhecer os segmentos 

medul lares , cor respondentes ás diversas regiões cu taneas e 

orgãos subjacentes . 

Vejamos , pois, quacs pares de nervos se d i s t r ibuem pelas 

diversas regiões per ipher icas . De cima para ba ixo t emos : 

— o plexo cervical, cor respondente aos t res pr imei ros p a -

res , innerva as par les superiores e ex te rnas do pescoço e 
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la teraes e inferiores da cabeça , enviando ramúsculos para 

o appare lho c i l iar ; o quar to e quinto pares inncrvam as 

pa r t es an te ro- in fe r io res e la teraes do pescoço e o d ia-

p h r a g m a ; o quinto, sexto e sé t imo, a região do h o m b r o ; 

o sé t imo e oitavo e pr imeiro dorsal, os membros superiores 

em disposição arc i forme e cen t r í fuga , isto é, descendo res -

pec t ivamente do hombro para a mão ; o primeiro dorsal , 

depois de enviar pa ra o plexo vizinho um ramo ascendente , 

dá o pr imeiro ramo intercoslal ; o segundo e terceiro enviam 

um raino para a p a r l e poster ior e in terna do braço e um 

ramo an te r ior para a região s t e rna l ; o qua r to e quinto for-

necem a região mamar ia e s t e rna l ; o sexto e sétimo, alem 

dos filetes intercostaes proprios, já dão muitos íiletes á arca 

ens i forme, ás pa r t e s super iores do g rande recto e g rande 

obliquo do a b d ó m e n ; o oitavo, nono, decimo e undécimo 

seguem tra jectos similhantes en t re os espaços in tercos taes , 

e vão innervando as pa r t es la teraes e ex te rnas do thorax 

em segmentos respec t ivamente descendentes , e as regiões 

la te raes , an ter ior e media , da reg ião abdominal ; o d u o -

décimo vai a té á p a r t e an te ro- infer ior do a b d ó m e n ; o p r i -

meiro nervo lombar fornece as regiões hypogaslr ica , n a d e -

gueira , inguinal e e sc ro la l ; o segundo, te rce i ro e a maior 

pa r t e do quar lo fornecem successivamenle em irradiações 

arc i formes descendentes as regiões anter ior , ex t e rna e in-

terna da coxa, o joelho, as par tes internas da pe rna , do 

malleolo e pé ; o ramo mediano do quar lo envia r ami f i ca -

ções ao joelho, ás par les infero- in te rnas da coxa e supe ro -

in ternas da p e r n a ; o ramo inferior do quinto lombar , e os 

r e s t an tes que cons t i tuem o plexo sacro, innervam t a m b é m 

em successivas irradiações descendentes as regiões a r t i cu -

lares i l io-femoraes, as pa r t e s poster iores da coxa, região 

perineal e escrotal pos ter ior , vão enviando ramos internos e 
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ex te rnos l a t e ra lmen te em toda a ex tensão , fornecem as r e -

giões an te ro -ex te rnas da pe rna , as regiões ar t iculadas do 

tarso, e as do p é ; f inalmente o quinto e o sex to sagrado 

fornecem a região sacro-coccygea e per ineal . 

Ao conhec imento d ' es las terminações nervosas é preciso 

junc ta r o dos diversos grupos musculares , proprios d 'essas 

regiões . Aqui , porém, bas ta -nos indicar esta necess idade . 

P r e e n c h a - s e o escliema das a reas nervosas com os músculos 

que lhes c o m p e t e m , e ficará acabada a directr iz das pes -

quizas diagnost icas . 

Te rminámos o inventario anatomico essencial para o nosso 

in tento . E um resumo (pie nos ofierece em quadro singelo 

as vias a percor re r no diagnostico de molést ias in t ra - rach i -

dianas. 

Com eíTeilo, pelas regiões cu taneas e musculares pe r i -

phericas sabemos os pares de nervos que ahi expandem as 

suas ramif icações; conhecemos, pelas respect ivas posições 

dos corpos das vér tebras e das apophyses espinhosas, os 

seus pontos de emergencia do canal ver tebra l , e o seu pe r -

curso dent ro d 'es te a té ás respectivas origens t a m b é m está 

marcado por via dos mesmos pontos de r epa ro ; no inter ior 

da medulla sabemos as relações das raizes na sua origem 

e a topographia dos componentes medullares . Assim t r a ç á -

mos a norma e a direcção do in te r roga tor io a que temos 

de subine t te r o organismo, quando nos propozermos dis-

cernir as moléstias do canal rachidiano. 
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BASES PIIYSIO-PATIIOLOGICAS DO DIAGNOSTICO 

S u m m a r i o . - O diagnostico in t ra- rachidiano e a s funcções me-

d u l l a r e s . — D i v i s ã o d 'es tas em fwndamenlaes e accessorias.— F U N C -

ÇÕES FUNDAMENTAES : A) O podar reflexo. Leis dos rel lexos. Condi-

ções d 'es tes phenomenos . Reflexos super í ic iaes c p rofundos . Valor 

diagnost ico. — B) /l influencia trophica. Sys t emas orgânicos em que 

se mani fes ta . Valor diagnost ico. — C) O automatismo. Suas mani -

fes tações . Valor d iagnos t i co .— D) A receptividade e conductibili-

dade sensorial. Suas var ian tes e a l terações . Valor d iagnost ico .— 

E) A receptividade e conductibilidade motora. Suas var iantes e per-

tu rbações . Valor diagnost ico. — F) O poder coordenador. Suas per -

tu rbações e valor diagnostico.—FUNCÇÕES ACCESSORIAS: Is facul-

dades de apropriarão e especialisação. Desa r ran jos e significação 

diagnost ica . — Accessorios da m e d u l l a : A) As membranas invol-

ventes e o liquido rachidiano. Al terações e va lor d iagnos t ico .— 

B) i ls raizes dos pares nervosos e os ganglios. Al te rações e va lor 

diagnostico. — Resumo. 

T r a ç á m o s n o c a p i t u l o p r e c e d e n t e o s c a m i n h o s , p o r o n d e 

d e v e m o s s e g u i r p a r a r e c o n h e c e r o s p o n t o s l e s a d o s d a n e -

v r a x e m e d u l l a r e s e u s a c c e s s o r i o s . P a r a i s so h o u v e m o s d e 

s e l e c t a r e n t r e a s r e l a ç õ e s a n a t ó m i c a s a s q u e m a i s c o n v i n h a m 

a o i n t e n t o . O r a , q u a n d o a o r d e m c l a s s i c a d ' e s t e s e s t u d o s 

n ã o e s t i v e s s e i n d i c a n d o q u e a s f u n c ç õ e s s e i n v e s t i g a m e m 

s e g u i d a a o s o r g â o s q u e a s e l a b o r a m , e s t a m a r c h a i m p o r - s e - i a 

t a m b é m , r e f l e c t i n d o a p e n a s e m q u e , p o r e s t a r e m g r a n d e 

p a r t e e l u c i d a d a a m a n e i r a c o m o t r a b a l h a m o s p r i u c i p a e s 

4 



50 

systemas contidos no canal das ve r t eb ras , a a l te ração de 

qualquer das suas funeções para logo mos t ra o systema 

compromet t ido . 

Agora , como p r e c e d e n t e m e n t e , l e r emos apenas de a p r o -

vei tar os conhecimentos mais firmes e bem estabelecidos. 

O t rabalho diagnostico, devendo mira r essencialmente a r e -

sul tados muito positivos, não pôde basear - se em concepções 

p u r a m e n t e hypothe t icas , 011 mesmo ainda sujei tas a grave 

contes tação . 

No individuo adulto a medulla dispõe de dois grandes typos 

de funeções, que os nevrologistas mais modernos , pa r t indo 

da ordem evolutiva, denominam fundamentaes e acccssorias. 

As funeções medul lares fundamen taes devem c o m p r e -

h e n d e r : 

O PODER R E F L E X O ; 

B) A INFLUENCIA TROPIIICA J 

C ) O AUTOMATISMO; 

D ) A RECEPTIVIDADE E CONDUCTIRILIDADE S E N S O R I A L ) 

E ) A RECEPTIVIDADE E CONDUCT1BILIDADE MOTORA; 

F ) O PODER COORDENADOR. 

As funeções medul lares accessorias devem comprehende r 

somente 

A) As FACULDADES DE APROPRIAÇÃO E ESPECIALISAÇÃO. 

Funeções medullares fundamentaes 

A) O PODER R E F L E X O . — E s t e consiste em geral 11a p r o -

pr iedade de que a medulla gosa, como centro de innerva-

ção, de t rans formar em movimentos, por via das raizes a n -

te r io res , as exci tações que lhe forem t ransmi t t idas por via 

das raizes pos ter iores . 
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Muito se t em quest ionado sobre a clausula anatómica 

d ' e s t e processo, e ainda se não chegou a precisal-a d i r e c t a -

m e n t e ; e n t r e t a n t o tudo induz a crer que as cellulas dos 

cornos an ter iores são os agen tes da t rans formação , e accei-

ta-se ge ra lmen te que o systema re l lexo da medulla é con-

stituído por uma serie de arcos nervosos, formados cada um 

por conductores cent r ípe tos ou sensitivos, e conductores 

cent r i fugos ou motores , connexos en t re elles por in termedio 

de cellulas nervosas. 

E essencial recordar as leis dos rel lexos, leis de 

Pf l i iger : 

1.a — Lei da unilaleralidade. Quando a exci tação sensi-

tiva occasiona movimentos rel lexos só de um lado do corpo, 

estes p roduzem-se sempre no lado onde ella ac tuou ; 

2 . a — Lei da symelria. A exci tação sensitiva não produz 

nunca effeilos cruzados, isto ó, se causa movimentos no lado 

opposto áquelle onde actuou, produl-os necessar iamente 

t a m b é m do mesmo lado, e os musculos contrahidos em ambos 

os lados são hoinologos; 

3 . 3 — Lei da intensidade. São mais intensos os movi-

mentos rel lexos cor respondentes ao lado d o n d e part iu a 

exc i t ação ; 

4 . a — Lei de direcção e irradiação. A directr iz das f ibras 

sensitivas para as motoras na medulla ó s e m p r e de baixo 

para c ima ; c quando a exci tação, alem de causar os o rd i -

nários effeilos rel lexos em os nervos motores s i tuados ao 

nivel da raiz sensitiva cor respondente , se propaga a ou -

t ros , estes de ordinário f icam situados acima dos pr imeiros . 

Diga-se de passagem que o contrar io succede para os r e -

f l e x o s c e r e b r a e s ; 

5." — Lei de gcneralisação. Os rel lexos podem r epa r t i r - s e 

por t res modos : — Iransmil t indo-se pelas raizes motoras 
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si tuadas na area próxima das sensitivas r e c e p t o r a s ; — ou 

pelas raizes que emergem da medulla a longada; — ou, e r a -

íim, es tendendo-se a todas as raizes, t raduzi r -se por m o -

vimentos genera l isados . 

N e m s e m p r e os ref lexos consistem na t ransformação das 

exci tações em movimentos . Um movimento pôde ge r a r 

r e f l examen te out ro movimento por via de fibras nervosas 

motoras , e assim te remos os movimentos associados; simi— 

l h a n t e m e n t e uma sensação produzirá ou t ra , e t e remos sen-

sações associadas; e t a m b é m os movimentos produzirão 

sensações, e t e r emos sensações re/lexas. 

As condições mais communs de producção dos ref lexos 

l êem-se na pr imeira e quar ta lei. É que , com eífeito, pa ra 

as mais simples exci tações os reflexos l imi tam-se aos mus -

culos subjacentes ao ponto exci tado, isto 6, aos musculos in-

nervados pelas raizes motoras , provenientes do mesmo nervo 

que as sensitivas que t ransmit i iram á medulla a exci tação. 

Po r t an to observar o grão de in tegr idade d 'es tes reflexos 

deve ser de alta importancia para o conhecimento das l e -

sões medul lares . É evidente que , se se mani fes ta rem n o r -

ma lmen te nas duas m e t a d e s do corpo, não haverá moléstia 

considerável na medul la ; e que , admi t t indo-se , como n ' e s t e 

m o m e n t o admit t imos , que os nervos do arco diastalt ieo 

funccionam bem, as suas variações indicarão mudança em 

qualquer ponto da medulla , e em uma ou ambas das suas 

m e t a d e s . 

Par t indo d 'aqui, es tudemos em seguida quaes os reflexos 

que mais faci lmente se ob têm no homem. É assumpto mui to 

actual e in teressante , de que se tira notável par t ido para o 

diagnostico das moléstias medul lares . Devem considerar-se 

es tes reflexos em dois g r u p o s : — r e f l e x o s superficiaes e 

reflexos profundos . 



53 

Reflexos superficiaes. — Ob têm-se pela est imulação (1) 

de diversos pontos da pelle. Os prineipaes são : 

— O reflexo plantar, occasionando pela estimulação li-

geira das solas do pé a contracção dos seus musculos. D e -

pende , segundo se deduz das relações fixadas no capitulo 

p receden te en t re a topographia dos ramos nervosos t e r m i -

naes e os segmentos medul la res , da in tegr idade do t ra jec to 

medul lar dos arcos rellexos que passam pelo e x t r e m o in-

ferior da nevraxe. 

— O reflexo nadegueiro, produzindo pela est imulação da 

pelle da nadega a contracção dos musculos subjacentes . 

D e p e n d e da in tegr idade dos arcos medul lares , cor respon-

dentes ao qua r to e quinto pares de nervos lombares . 

— O reflexo cremaslerico, pela es t imulação da pelle na 

pa r t e in te ro-super ior da coxa, repuxa o testículo para c ima. 

Depende da in tegr idade do arco medul lar proprio do p r i -

meiro e segundo pares lombares . 

— O reflexo abdominal, pela est imulação da pelle nos 

lados do abdómen , desde a ex t r emidade coslal para ba ixo , 

con t rahe sobre tudo o musculo rec to . D e p e n d e da in tegr i -

dade dos arcos medu l l a res , ' co r re sponden tes aos segmentos 

comprehendidos ent re as raizes do oitavo ao duodéc imo 

nervos dorsaes . 

— O reflexo epigaslrico, pela est imulação da pelle no 

sexto , quinto e quar to espaços in tercostaes , dá origem a 

uma pequena cavidade, que se julga formada pela contracção 

das fibras superiores do musculo recto abdominal . D e p e n d e 

(1) Não é proposito nosso por agora estudar os processos practicos 
do estimulação cutanea, pelos quaes se obtém estes rellexos. Entre-
tanto mencional-os-emos pela sua importancia; são: — a tilillação ou 
cócegas; as picaduras; as vt'Meações; as arranhaduras; a escova 

faradica ou a corrente faradica com electrodos seccos. 
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da in tegr idade dos arcos medul lares en t re as origens do 

quar to ao sét imo pares dorsaes . 

— O reflexo espinhal, pela est imulação da pelle na linha 

vert ical , t i rada do angulo inferior da omoplata para a crysta 

iliaca, cont rahe o musculo c r e d o r da espinha. Depende , 

por tan to , da in tegr idade dos arcos medul lares da reg ião 

dorsal . 

— O reflexo escapular, pela est imulação da pelle na r e -

gião da omopla ta , cont rahe os musculos respectivos. R e q u e r 

a in tegr idade dos arcos medul lares , coinprehendidos e n t r e 

as origens do quinto par cervical ás do terceiro par dorsa l . 

— O reflexo palmar, pela es t imulação da palma, con -

t r a h e os flexores dos dedos . R e q u e r a in tegr idade dos arcos 

ref lexos correspondentes á dilatação cervical . 

Os rel lexos dependen te s da nevraxe c raneana pa rece 

não deverem aproveitar ao diagnostico das molést ias m e -

dul lares , e Gowers , por exemplo , nem os menciona. E n t r e -

tan to concebe-se a priori que possam muitas vezes ser ú te is , 

e quem es tuda r cer tas moléstias encephalo-medul lares , e 

para exemplo l embra remos a paralysia labio-glosso-laryngea 

ou a esclerose instilar disseminada, verá como o e x a m e dos 

ref lexos craneanos pôde servir para de t e rmina r o l imite su-

perior da molést ia . Por isso descreve l -os -emos . 

Os ref lexos craneanos o b t é m - s e es t imulando as m e m b r a -

nas mucosas accessiveis das regiões innervadas pelos nervos 

que e m a n a m da cavidade c raneana . T e m o s : 

— O reflexo palatino, contrahindo pela est imulação das 

fauces os musculos d 'essc nome. 

— O reflexo nasal, vu lgarmente conhecido pelo nome de 

espirro, causado pela irr i tação da mucosa nasal. 

— O reflexo pharyngo-laryngeo, pela i r r i tação da m u -

cosa da pharynge , contrahindo os musculos dos pilares, l a -
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rynge e pa rede poster ior da pharynge , e ás vezes causando 

o vomito. 

— O reflexo palpebral, cont rahe o orbicular das pa lpe -

bras por i r r i tação da conjuncliva. 

— O reflexo da ir is, de te rminado pela est imulação lumi-

nosa. E s t e s ref lexos ex igem a in tegr idade dos arcos cor -

respondentes á sua or igem in t ra -c raneana . 

Com quanto se admi t t a em principio, como acima esc re -

vemos, que a presença dos ref lexos medul lares culaneos , 

com os arcos nervosos intactos, implica t a m b é m a in tegr i -

dade da medulla nos segmentos correspondentes , e que as 

suas a l terações indicam mudança n 'es ta pa r te do t ra jec to , 

é preciso comtudo ter em vista que elles variam em saúde 

consideravelmente de individuo para individuo. Alguns, como 

o nadeguei ro , o espinhal e o cremaster ico , faltam mui tas 

vezes; o abdominal pôde apresen la r - se muito a t t enuado . 

T a m b é m é trivial saber -se que a vontade os pôde suppr i -

mir , bem como os exaggera a diminuição ou suppressão da 

influencia encephal ica , e d 'ahi vem que se alcançam em muito 

maior evidencia nas cr ianças de pouca edade e d u r a n t e o 

somno. l i a comtudo uma excepção talvez appa ren t e (1) na 

diminuição ou suppressão dos ref lexos abdominal e c r e m a s -

ter ico no lado paralysado nas molést ias dos hemispher ios 

ce rebraes . Por causa d 'cstas variações é necessário mui tas 

(1) O facto foi observado pelo dr. Rosenbach para os rellexos ab-
dominaes, e pelo dr. Iastrowilch para os creinastericos. Hoss attri-
bue-o á llaccidez consecutiva da pelle por paralysia das fibras mus-
culares subjacentes. Em virtude d'essa llaccidez perturbani-se as con-
dições necessarias para que o excitante actue sobre as extremidades 
nervosas. Parece-nos que só abona esta explicação o facto de serem 
alterados unicamente os dois rellexos cutâneos, relativos ás regiões 
mais llaccidas, mas isto não basta evidentemente. 
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v e z e s , p a r a r e c o l h e r o v e r d a d e i r o s e n t i d o d i a g n o s t i c o d ' e s t e s 

p h e n o m e n o s , e m p r e g a r e s t í m u l o s d i í T e r e n t e s e d i f f e r e n t e -

m e n t e i n t e n s o s , e c o m p a r a r u n s c o m o u t r o s o s r e f l e x o s o b -

t i d o s n a s d i v e r s a s r e g i õ e s . É p e s q u i z a m u i t o d e l i c a d a , q u e 

só a p r a t i c a f a c i l i t a . 

R e f l e x o s p r o f u n d o s ( I ) . — C o n s i s t e m e m c o n t r a c ç õ e s m u s -

c u l a r e s , p r o v o c a d a s p e l o e s t i m u l o , e m c o n d i ç õ e s p a r t i c u l a -

r e s , d o s m ú s c u l o s , d o s t e n d õ e s e a p o n e v r o s e s o u m e s m o d o 

p e r i o s t e o . O s p r i n c i p a e s : 

— Reflexo do tendão da rotula, li p r o v o c a d o e s t i m u l a n d o 

o l i g a m e n t o d a r o t u l a , c o n v e n i e n t e m e n t e t e n s o , a b a i x o d o 

j o e l h o ; e , c o n t r a h i n d o o quadriceps f e m o r a l , p r o j e c t a o pó 

p a r a d e a n t e , q u a n d o a p e r n a e s t á d e v i d a m e n t e c o l l o c a d a ( 2 ) . 

(1) Es tes reflexos têm sido chamados por vários nomes, que é pre-

ciso conhecer pa ra intelligencia dos aue to res : —s ignaes dos tendões, 

clonas, phenomenos do joelho e pé, reflexos lendinosos, plienomevos 

musculo-tendinosos, contracções mijotaticas; e a lem d 'estes nomes 

connnuns , mais par t icularmente epilepsia espinhal, trepidação pro-

vocada. 

(2) Já dissemos que não t ínhamos agora em mira o es tudo minu-

cioso dos diversos processos práticos de investigação semeiologica; 

isso levar-nos-ia muito longe, treinos comtudo apresentando em nota 

a lguns mais notáveis , ou pela novidade ou pelo valor. Es te reflexo 

rotul iano, conhecido desde tempos antigos nas esehotas de ins t rucção 

pr imar ia , só foi cm 187o estudado scientif ieamente por Westphal , (pie 

lhe chamou o phenomeno do joelho, e por E r h , que lhe deu o nome 

mais generalisado que adoptamos, e em 1879 por Gowers, que propõe 

o de contracções mijotaticas, ab rangendo com elle todos os pheno-

menos s imilhantes , e a inda por outros nevrologistas. Obtem-se de 

vár ios modos : 

1." Cruzando a perna, onde se p rocura , sobre a outra , e percut indo 

fortemente com o bordo cubital da mão ou com o martello de Win-

terich logo abaixo da rotula . 

2.° Sentando o paciente em um logar alto, de modo que as pernas 

pendam l ivremente e percut indo do mesino modo no ponto designado. 

3.° Sentando o individuo em u m a cadeira oril inaria, e niettendo o 
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D e p e n d e da in tegr idade do arco ref lexo, cor respondente ás 

observador o braço esquerdo sob a coxa do membro examinado, logo 

por baixo da art iculação do joelho, e apoiando a sua mão sobre a 

ou t ra coxa. Fica d'este mudo pendente a perna , e percut indo sobre o 

tendão tenso, vemos o pé projectar-se para deante mais ou menos 

violentamente . 

4." Quando é excessivo, obtém-se com o paciente no leito. Pa ra 

isso deve o clinico collocar o dedo indicador de u m a das mãos logo 

por cima da rotula, e repuxal -a com elle for temente para baixo. Per-

cutindo então o dedo no mesmo sentido com força e repent inamente 

de cima para baixo, vô-se, passados segundos, a rotula e o dedo serem 

ar ras tados para cima. iVestes casos obtem-se ás vezes u m a serie de 

contracções clonicas. 

As vezes a contracção obtem-se com a pe rna pendente percu-

tindo na ro tu la , ac ima d'ella, ou sobre a própria região muscu la r , 

ou até, quando é muito exaggenulo, sobre a própria t ibia. 

O rellexo do tendão da rotula obtem-se gera lmente percut indo sobre 

o fato. Es ta c i rcumstancia a judará a distinguir os casos obscuros e 

a apreciar a gradação do pbenomeno. 

Tem-se discutido muito sobre a natureza d 'este signal, ju lgando-o 

uns com Westphal puramente peripherico, muscu la r e directo, isto é, 

devido á contracção directa produzida pela inllueneia meeanica sobre 

o tendão e musculo , e outros com Krb um verdadeiro reflexo espi-

nhal com origem nos tendões. Gowers e Wal ie r adoptam uma theo-

ria, em que se presuppõo um estado de irr i tabil idade rellexa do mus-

culo, artificial ou mórbida, a qual facilita a contracção immediata 

por vir tude do estimulo local e directo. 

Nós aecei tamos a theoria de Krb , fundada nos a rgumentos que 

resumimos dizendo que obedece ás leis ordinar ias dos outros refle-

xos, isto é: 

a — apparece sempre do mesmo lado e proximo ao logar est imulado, 

e estende-se ás vezes a. um logar homologo no outro lado do corpo; 

P — manifesta-se pela. es t imulação das fibras aderentes sensi t ivas; 

•Y — entre a est imulação e a contracção medeia um lapso de tempo 

correspondente ao dos outros reflexos; 

$ — augmonta , diminuo ou ext ingue-se nas moléstias que augmen-

tam, diminuem ou ext inguem a irritabilidade de u m a parte qua lquer 

do arco diastaltico que o t ransmit te . 

Taes são, na synthese, as razoes que definem irrevocavelmente o 

phenomeno do joelho. 
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r a i z e s d o c r u r a l a n t e r i o r ; i s t o é , p a r a o n o s s o a c t u a l p r o -

p o s i t o , d e p e n d e d a i n t e g r i d a d e d a p a r t e m e d u l l a r d o a r c o 

r e l a t i v o s o b r e t u d o a o s e g u n d o e t e r c e i r o p a r l o m b a r e s , p o r -

t a n t o á s u l t i m a s p o r ç õ e s d o r s a e s d a m e d u l l a , c o m o s e p ô d e 

v e r i f i c a r n a t a b e l l a r e t r o ( p a g . 3 1 ) . 

— Reflexo do tendão de Achilles. E s t e p l i e n o m e n o , q u e 

n o s i n d i v í d u o s s ã o s s e o b t é m a p e n a s e m c o n d i ç õ e s m u i t o 

p a r t i c u l a r e s , e é s o b r e t u d o vis ível na esclerose dos trados 

pyramidaes, c o n s i s t e e s s e n c i a l m e n t e e m u m a s e r i e d e c o n -

t r a c ç õ e s c l o n i c a s a l t e r n a t i v a s d o s e x t e n s o r e s e l l e x o r e s d o 

p é , d a s q u a e s r e s u l t a m s u c c e s s i v a s o s c i l l a ç õ e s r y t h m i c a s d e 

p e q u e n a a m p l i t u d e n a p o n t a d o p é e n o c a l c a n h a r . É n e -

c e s s á r i o p r é v i a m e n l e t o r n a r o t e n d ã o m e d i a n a m e n t e t e n s o , 

e em s e g u i d a , l l e c t i n d o r a p i d a e b r u s c a m e n t e o p é , l e v a l - o 

á t e n s ã o m a x i m a ( 1 ) . 

( t ) Es te reflexo, mencionado pr imei ramente em 1802 por Vulpian 

e Charcot , foi es tudado det idamente em 187o por Wes tpha l , q u e o 

cognominou plienomeno do pé, e por E r b , quo o chamou como nós, 

em 1879 po rGower s , que, denominando-o clonus do pé, propõe, como 

já dissemos, o nome de contracções myotaticas para todos os pheno-

inenos s imilhantes . Obtem-se : 

1.° Em saúde, sentando o individuo na borda de u m a cadeira , de 

modo quo a perna em que se quer obtel-o faça com a coxa um an-

gulo agudo e se apoie no solo apenas sobro a ex t remidade do dedo 

g r a n d e ; assim (içam distendidos os gastroenemios. Então , dando u m a 

pancada forte com a pa lma da mão sobre o joelho, consegue-se ás 

vezes propellir o joe lho para deante . Se, porém, antes de bater no 

joelho, o individuo executa voluntar iamente u m a serie de oscillações, 

r ap idas e de egual ampli tude, e duran te ellas se percute o joelho pela 

forma mencionada , seguir-se-ão logo depois a lgumas oscillações ry-

thmicas, s imilhantes ás pr imeiras , o independentes da vontade. 

2.° iNos indivíduos em que o reflexo do tendão da rotula é exagge-

r ado , pr inc ipalmente na esclerose do tracto pyramidal, a lcança-se 

mui to facilmente. N'elles o processo mais simples consiste em esten-

der moderadamen te a p e r n a sobre a coxa, suster o ca lcanhar com a 
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T a m b é m s e p ô d e c o n s e g u i r , e m vez d e u m a s e r i e d e o s -

c i l l a ç õ e s r y t h m i c a s , u m a ú n i c a c o n t r a c ç ã o d o s g a s t r o c n e m i o s , 

c o n s e r v a n d o o t e n d ã o d e A c h i l l e s e o s m ú s c u l o s d a b a r r i g a 

d a p e r n a m e d i a n a m e n t e t e n s o s p o r f l e x ã o d a p o n t a d o p ó , 

e p e r c u t i n d o s o b r e o s m ú s c u l o s d a p a r t e a n t e r i o r d a p e r n a . 

E a front-tap conlraction de G o w c r s , q u e é i nd i c io de 

g r a n d e i r r i t a b i l i d a d e m e d u l l a r . 

— Outros reflexos lendinosos. A l e m d o s m e n c i o n a d o s , q u e 

s ã o o s m e l h o r c o n h e c i d o s e d e m a i o r v a l o r d i a g n o s t i c o , 

o u t r o s r e l l e x o s l e n d i n o s o s s e p o d e m o b t e r . N o p ó t e m o s u m 

l a t e r a l p r o d u z i d o p e l a p r e s s ã o p a s s i v a d o p é p a r a d e n t r o , 

mão esquerda o com a direita operar b rusca o vivamente a flexão 

dorsal do pé pela face plantar da extremidade do grosso dedo. 

As oscillações rythmicas , produzidas pelas contracções e re laxações 

a l te radas dos extensores e flexores, são muito distinctas e cont inuam 

em quanto o tendão se conserva tenso. 

Teinos observado mui tas vezes os reflexos cutâneos e tendinosos, 

e visto confirmadas sempre as deseripções dos auc tores ; porém quanto 

ao rellexo do tendão de Achilles devemos declarar que em dois casos, 

um de quat ro annos e outro de um anno de duração , em que havia 

c la ramente esclerose, dos tractos pyramidaes, consecutiva a hemorrha-

gias centraes classicas, não lográmos obtel-o, não obstante repetir-

mos a tentativa em var ias sessões. Em um terceiro caso analogo, com 

seis niezes de da ta , vimol-o produzir-se espontaneamente no momento 

em que o doente descia (lo leito e collocava sobre o terreno a ponta 

do pé da perna paralysada, s imilhando u m a verdadeira trepidação. 

Sobre a na tureza d 'este reflexo tein-se discutido mui to ; entretanto 

inclinamo-nos a crer que ó da mesma na tureza que o da rotula, e 

fundamo-nos para isso nas mesmas razões que acolá t ivemos. Todas 

as questões, susci tadas a proposito da na tureza do phenomeno do joe-

lho, se têm egualmente debatido a proposito do phenomeno do pé, e 

de todos os signaes tendinosos similhantes. Os mesmos argumentos 

se reproduzem sempre ; comtudo parece-nos que elles são centraes 

e reflexos, e que a subtil idade, verdadeiramente ingenliosa e profunda, 

com que se combate esta opinião, não invalida a theoria proposta e, 

sustentada por E r b e pela escola franceza-
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e um mais l imitado perpendicular pela extensão passiva de 

pr imeira phalange do pollegar . No braço t e r emos o ref lexo 

do tendão do (riceps, percu t indo-o dis tendido acima do 

olecraneo. S imi lhan temente se alcançam por tensão r e p e n -

tina no biceps brach ia l , nos flexores dos dedos. Muitas 

vezes para os ver bas ta collocar os membros super iores cm 

uma posição especial , como, por exemplo , sustendo pela 

ponta dos dedos o braço paralysado de um hemiplegico por 

molést ia enceplial ica. 

— Reflexos perioslicos e aponcvrolicos. N ' e s t a classe m e n -

cionamos o do quadr iceps femora l , percu l indo-se levemente 

a pa r te an ter ior da t íb ia , o qual em de te rminadas c i r cum-

stancias se es tende á out ra e x t r e m i d a d e ; o do bicipite, p e r -

cut indo-se a e x t r e m i d a d e infer ior do radius , e o do t r i c i -

p i te , percut indo-se a e x t r e m i d a d e inferior do cubi tus ; o 

do g rande pei toral , do del tóide e do bicipi te , pela percussão 

da ex t remidade interna da clavícula; o dos músculos sup ra -

escapulares e h u m e r a e s , percu t indo-se a espinha da omo-

p l a t a ; o dos elevadores da espinha, percut indo-se a apone -

vrose dos músculos lombares ; o dos romboidaes por p e r -

cussão das vér tebras , inferior do pescoço e super iores do 

dorso. São estes os reflexos perioslicos e aponevroticos já 

conhecidos, analogos pelas circumstaneias que os revestem 

aos p receden tes , e que se devem refer i r em todo o caso 

aos arcos diastalticos proprios das regiões respectivas. 

— Espasmos. Os espasmos, 011 contracções tónicas dos 

musculos, são out ra fórma de reflexos, que ás vezes sob re -

vêm sem causa appa ren t e . E111 saúde , duran te a vigília ou 

du ran t e o somno, são de ordinário provocados por um e x -

cesso de tensão tendinosa. Em doença no tam-se sa l i en te -

m e n t e nas meningi tes , e são m a n i f e s t a m e n t e devidos á i r -

r i tação das raizes in t ra - rachid ianas ; nas moléstias p rópr i a -
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m e n t e medul lares const i tuem um phenomeno, que com outros 

indica as par tes lesadas. N 'es tas moléstias mos t ram-se já 

em musculos, que r e c e b e m os nervos de par tes sàs da m e -

dulla, e significam um augmento de i r r i tação; já apparecem 

por vir tude de lesões de te rminadas e precisas, c quando se 

aggravam, repe t indo-se ameudadas vezes, ou tornando-se 

pe rmanen te s e occasionando as cont rac turas , expr imem 

modificações nos cordões Ia teraes , como na esclerose lateral 

amyolropliica e na tales dorsal espasmódica. 

Como temos visto, os rellexos profundos man i fe s t am-se 

por via de contracções isoladas, ou por uma serie de con-

tracções ry thmicas . IVestes casos devem ser affectados g r u -

pos de musculos antagonis tas . As vezes as contracções es -

t e n d e m - s e a muitos grupos de musculos, como na trepidação 

das extremidades e a té se general isam ás ou t ras par tes do 

corpo, como na chamada epilepsia espinhal de Brown Sé -

quard . A fórma da .propagação das oscillações harmonisa-se 

s ingularmente com a quar ta e quinta lei dos rel lexos de 

Plliiger. 

A in tegr idade dos rel lexos profundos depende mani fes ta -

mente da in tegr idade dos arcos diastal t icos, que os t r a n s -

m i t t e m . Admil l indo agora que o t ra jec to nervoso se m a n t é m 

intacto, concluiremos que se e x a g g e r a m , diminuem ou e x -

t inguem, conforme a exci tabi l idade da pa r t e medul lar do 

arco rel lexo está e x a g g e r a d a , diminuída ou ext inc ta . 

a) E x a g g e r a m - s e , por tan to , quando a pa r t e medul la r do 

arco está sub t rah ida á inlluencia ce rebra l , como nas c r ian-

ças, na hemiplegia de or igem capsular , ou em qualquer m o -

léstia de t racto pyramidal ; — quando são i r r i tadas as ra izes 

pos ter iores dos nervos, o que até agora se não demons t rou 

d i r ec t amen te , embora pareça já confirmal-o o exaggero do 

rel lexo rotul iano cm cer to per íodo c circumstancias da 
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ataxia locomotora;—quando a exci tabi l idade da substancia 

cinzenta é exa l t ada , como, por exemplo , com o uso da 

s t rychnina, e provavelmente 110 periodo congestivo das m o -

léstias da substancia c inzenta . 

6) Diminuem ou ex t inguem-se — quando augmenta a 

inlluencia cerebra l sobre a substancia cinzenta, como sob 

o inlluxo energico da vontade, e no periodo convulsivo da 

epilepsia; — quando se aba te a exci tabi l idade da substancia 

cinzenta medul lar , por exemplo, com o uso do b r o m e t o de 

potássio e do o p i o ; — - q u a n d o se in te r rompe a communica -

çào medul lar poster ior do arco diastal l ico, como na ataxia 

locomotora; — quando se in te r rompe a communicaçào m e -

dullar an te r io r do mesmo arco na parahjsia infantil, na 

atrophia muscular progressiva. 

c) Ha ce r t as afíecções do canal rachidiano em que os 

rel lexos tendinosos se mos t ram com varia feição, ora exa l -

tados ora depr imidos , como nas myeli tes e meningi tes agudas 

e chronicas. N es tes casos o es tado do rel lexo indica o es -

tado do arco diastalt ico in t ra-rachidiano, e pelas variações 

do rellexo podem acompanha r - se as da molést ia . 

N à o deve passar desapercebido o es tado d 'es les p h e n o -

menos nas duas m e t a d e s do corpo. Ausen tes ou presen tes , 

excessivos ou diminutos, quando ha dif ferença e n t r e elles 

de um para o out ro lado, 6 s e m p r e motivada por mudança 

pathologica . 

É necessário accentuar que dos re l lexos profundos se 

comprehendem e i n t e r p r e t a m melhor os dos t endões da 

rotula e de Achilles. O pr imei ro ra ras vezes falta em saúde, 

ao passo que os outros encon t ram-se ord inar iamente só em 

doença . Assim, pois, da sua ausência não se deve t i rar 

prova de molést ia , e pelo contrar io da sua existencia e g e -

neral isação deve inler i r -se comprome t t imen to medul lar mais 
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ou menos g rave ; em saúde, por exemplo , a percussão do 

tendão do tr icipi te brachial . es tando o an te -b raço em an -

gulo recto com o braço , 6 i n d i f e r e n t e para o musculo, e 

nas moléstias que sub t r ahem â medulla o inlluxo ce rebra l 

a contracção faz-se por aquella fórma com facilidade. O 

mesmo succede, conforme most rámos, com outros re l lexos; 

e bem que por ora todos es tes andem mais superf ic ia lmente 

es tudados que os dois primeiro re fe r idos , tudo concorre para 

es tabe lecer que elles cons t i tuem uma serie de phenomenos 

da mesma na tureza , gerados pelas mesmas vias anatómicas , 

e pelos mesmos processos physio-palhologicos, sendo por 

conseguinte ident icamente valiosos para a in te rp re tação d i a -

gnost ica e clinica. 

—Antagonismo dos reflexos superficiaes e profundos. Cl iar-

cot e out ros r e p u t a m os arcos diastalt icos dos rel lexos c u t â -

neos independen tes dos arcos diastalt icos dos rellexos t en -

dinosos. Es t a lei, a conf i rmar-se p lenamente , não modifica 

comtudo as inducções diagnost icas que possam infer i r -se da 

topographia dos componentes do arco diastalt ico, e das r e -

spectivas leis physiologicas e correlações pathologicas que 

havemos desenvolvido. Serve apenas ind i rec tamente para 

provar que nos componentes de um mesmo arco complexo 

ex is tem arcos mais simples, adstr ictos a phenomenos r e -

flexos diversos. 

B ) A I NFLUE NCIA T R O M U C A . — A in tegr idade da medulla 

é clausula indispensável para pe rmanece rem Íntegros os 

orgãos periphericos com que ella communica por via dos 

pares nervosos. Sem nos embaraça rmos discutindo a n a t u -

reza d 'es la influencia t rophica, devemos, pa ra o nosso p ro -

posito, signalar os desvios nutri t ivos que as lesões m e d u l -

lares o r ig inam. 
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A influencia t rophica e x e r c e - s e : 

1." Sobre os musculos; 

2.° Sobre a pclle; 

3.° Sobre os ossos e articulações; 

4.° Sobre a nutrição geral. 

l . ° Sobre os musculos. — A influencia trophica exe rce - se 

sobre os musculos, alroplúando-os. A atropina pôde ser s im-

ples e depende r ind i rec tamen te das lesões medul lares , e 

mais d i r ec tamen te da falta de exercic io , e n 'es te caso é in-

comple ta e diííusa, isto é, não vai a té ao desapparec i inento 

das fibras musculares , e genera l i sa-se pelos musculos in-

act ivos; e pôde depende r d i rec tamente da a t ropina das ce l -

lulas dos cornos anter iores , e é comple ta c systemat ica , 

isto é, chega até ao desapparec imento das fibras muscu la -

res e p rocede por grupos musculares de te rminados . 

A atrophia pôde ser n i ix ta , isto é, complicada com in-

fi l tração intersticial do tecido gorduroso, que a t t inge ás 

vezes, como na paralysia pseudo-hyperlrophica, proporções 

consideráveis, e pa rece es tar d e p e n d e n t e só da a t rophia 

de alguns grupos cellulares dos cornos an ter iores . 

D 'aqu i resul ta que é preciso aprec iar o es tado dos m u s -

culos pelo e x a m e das suas qual idades e propr iedades a n a -

tómicas e physiologicas (1), e r ecordar os nervos que n'elles 

se d i s t r ibuem e os segmentos medul lares que os enviam. 

Se , por exemplo , ha a t rophia verdadeira ou p seudo-hype r -

t rophia , concluímos que os e lementos medul lares affectados 

são as cellulas motoras e t rophicas dos cornos an te r iores , 

(1) As investigações devem dirigir-se sobre o volume, dureza, em-

magreeimento, c sobre a resposta da contract i l idade muscula r aos 

diversos estímulos e sobretudo á electricidade, e sobre o estado da 

excitabil idade motriz dos nervos. São interessantes pesquizas, que 

agora nos é impossível es tudar . 
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e pela sódc da lesão muscular de te rminamos com facili-

dade , pelos processos já sabidos, a al tura dos segmentos 

aífectados. 

2 .° Sobre a pelle. — A influencia t rophica da medul la m a -

ni fes ta -se sobre o t egumento cutâneo e subcutâneo, pela 

a t rophia e hyper t rophia , pelos exanthernas e pelas lesões 

do decubilus. 

A atropina apparece accidentalmente nos periodos a d e a n -

tados de a lgumas molést ias , corno a labes dorsalis; ou c a r a -

c te r i s t icamente em moléstias distroplricas, corno em algumas 

fórmas de lepra. 

A hypert rophia da pelle e tecido ccllular subcutâneo mos-

t ra-se nas pa r t es declives, isto é, nos membros inferiores 

quando o individuo anda ou está sentado, e nas par tes pos -

te r io res quando está d e i t a d o ; e n 'es tes casos 6 consequência 

ordinaria das moléstias que iuhibem o movimento, e apenas 

servirá para indicar a duração da molést ia . Appa rece egua l -

m e n t e por fórma caracter ís t ica em algumas dis t rophias , 

como no myxaedema. 

Os exanthernas , que consistem em erupções papulosas, 

l ichenoides, vesiculosas, bolhosas e puslulosas, seguem- o r -

d inar iamente o t r a j ec to dos nervos sujei tos ao influxo dos 

segmentos medul lares contaminados. Por isso servem para 

designar a sóde da molést ia, ou mesmo o advento de uma 

phase nova. 

As lesões do decubilus, que consis tem em ulceras mais 

ou menos profundas ou extensas nos pontos comprimidos 

pelo peso do proprio corpo, são cons t an temen te devidas em 

todas as molést ias á posição, e por isso servem de pouco 

nos propositos diagnósticos. 

D ' e s t e s t res resul tados da influencia t rophica da medulla 

impor tam mais p ropr iamente para o nosso fim, no es tado 

5 
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actual da sciencia (1), os exan themas , que , sem t e r e m o 

valor de ou t ras manifes tações , devem ser aprec iados em 

todo o diagnostico pe r fe i to . 

3 . ° Sobre os ossos e articulações. — É conhecimento cor -

r e n t e que es tes apparelhos dos membros paralysados são 

mui tas vezes a séde de processos anatomo-pathologicos , 

que se t r aduzem e x t e r i o r m e n t e em augmento de volume 

nas epyphises , em rigidez ar t icular . E s t a s a l te rações variam 

com as diversas molést ias , havendo a té a lgumas, como a 

ataxia locomotora, que provocam a r th ropa th i a s especiaes , 

e , segundo alguns, caracter ís t icas . É claro, po r t an to , que 

por uma p a r l e a qual idade da ar t iculação doente e por 

ou t ra a fórma e na tureza da moléstia concorrem para d e -

finir o diagnostico. 

4 . ° Sobre a nutrição geral. — Com quan to em ce r tas 

molést ias medul la res agudas e nos períodos adean tados de 

ou t ras chronicas a emaciaçâo geral se accen tue , e pelo 

contrar io em out ros doen tes o habi to ex t e rno se mos t re 

l lorescente , es tes factos são menos ponderosos para o p r o -

b lema ac tua l . 

C) O AUTOMATISMO. — Consideramos automat icos , isto é, 

nascidos da influencia independente da medulla certos actos 

cujas variações necessi tamos agora aprec ia r . Abs t rah imos 

das in te rp re tações theor icas que lhes costumam andar con-

junc tas . 

(1) Surgem modernamente questões interessant íss imas, mas ainda 

nebulosas, sobre o grupo mal esboçado das t rophonevrosos cutaneas . 

Apenas podemos noticial-as de passagem, sem aprovei ta r noção f ixa 

p a r a o diagnostico. Discute-se muito, m a s afinal ignora-se rea l -

men te o que sejam a melanodermia, a lepra, a esclerodermia, o mij-

mdema ? 
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O automat i smo man i fe s t a - se : 

1Nos apparelhos vaso-motores; 

2.° Nos apparelhos cilio-espinhaes; 

3 .° No apparelho urinário; 

4 .° No apparelho rectal; 

5.° No apparelho genital; 

6.° Nos orgãos intestinaes. 

l.° Nos apparelhos vasos-molores. — É sabido que da m e -

dulla e m e r g e m pelas raizes anter iores fibras nervosas, que 

se d is t r ibuem na túnica muscular dos vasos, e que da i n t e -

gr idade d ' e s t e appare lho angio-medul lar depende a conse r -

vação no calibre dos vasos, a regular idade da cor ren te s a n -

guinea e da t e m p e r a t u r a . Quando a p a r t e centra l do a p p a -

re lho é a l t e rada , os vasos modificam o seu cal ibre , e d 'ah i 

resul ta que a cor ren te sanguínea é r e t a rdada ou accelerada , 

a t e m p e r a t u r a local e gera l e leva-se ou aba ixa-se . 

As variantes da cor ren te sanguínea reve lam-se e x t e r i o r -

m e n t e : — por mudanças no colorido do t egumen to , que a 

maior p a r t e das vezes fica pallido, cyanosado e f r io , com 

en torpec imento local, e ou t ras vezes vermelho, engorg i -

tado e a té edemac iado ; — por oscillações de t e m p e r a t u r a 

local, que nas par tes , paralysadas por causas mui to di -

versas, quasi sempre desce a lgumas decimas de gráo, su -

bindo comtudo às vezes em condições cent raes mal def i -

nidas a inda, mas pr incipalmente nas lesões súbi tas do e n -

grossamento cervical; o lado paralysado nas hemiplegias 

revela t e m p e r a t u r a mais ba ixa do que o lado são; — por 

variações da t e m p e r a t u r a gera l , que pres tam o signal da 

agudeza e da inl lammação, se ascendem acima da normal , 

ou significam mor t e próxima quando sobem ex t r ao rd ina r i a -

men te , como na phase agonica do letano e nas lesões 

t raumat icas da medulla cervical ; e que, afora essas c i rcum-
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síancias, devem mani fes ta r -se por descenso na columna 

t h e r m o m e t r i c a . 

D ' e s t e s factos se induz que são inferiores os dados d ia -

gnósticos que d'alii provêm. Os mais significativos t i ram-se 

da elevação da t empera tu ra geral e das oscillações da t e m -

pe ra tu r a facial; os outros são corroborat ivos e concomitan-

tes , mas não caracter ís t icos e essenciacs. 

2 .° Nos apparelhos cilio-espinhaes.— Como os nervos m o -

to res da iris se acham sob a dependencia da porção cervical 

e dorsal super ior da medulla , ó mani fes to que as lesões 

d 'es ta pa r t e da nevraxe se devem rellectir n 'es te musculo. 

E x p e r i m e n t a l m e n t e sabe-se que, exc i tando as raizes a n t e -

r iores do segundo e t e rce i ro par cervical, e bem assim o 

segmento ent re o sex to cervical e o terceiro dorsal , a pu -

pilla se dilata quando as raizes e o sympathico estão in-

tactos , e o contrar io succede quando este nervo está com-

promet t ido ou separado do cent ro . Es tes factos e x p e r i -

m e n t a e s , confirmados pathologicarnente , levam o clinico a 

a t t ende r sempre ao estado da pupilla nas moléstias da m e -

dulla. Sabe-se , por exemplo , que cm mui tas molést ias , c a -

rac te r i sadas pela degencrescencia dos e lementos d 'aquel le 

appare lho , a pupilla se most ra conlrahida , e em ou t ras d i la -

tada e mais ou menos sensível á luz. Comprehende - se t a m -

bém que o es tado da pupilla possa chamar a a t lenção do 

medico para os pontos mais elevados da medul la , quando 

os symptomas predominantes digam respei to apenas aos s e -

gmentos infer iores . Se os signaes t irados do es tado da p u -

pilla são mui to impor tan tes nas moléstias in t ra -c raneanas , 

t a m b é m podem pres tar esclarecimentos diagnósticos de valor 

nas moléstias p ropr i amen te medul la res . 

3 .° No apparelho urinário. — N 'e s t e appare lho a influen-

cia da medulla exe rce - se d i r ec t amen te apenas sobre a b e -
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xiga, e os nervos motores que se r e p a r t e m n 'esla viscera 

sáem ( íaquel le cent ro com os segundos e terceiros pares 

lombares , que emergem do respectivo engrossamento . Com 

quanto tudo leve a crer que a funcção excre to ra da bexiga 

seja um acto na essencia reflexo, compe te t rac la l -a com os 

outros actos automaticos por ser na rea l idade de especial 

competencia medul la r ; em toda a al tura da nevraxe, desde 

o e x t r e m o lombar a té ao cerebro , se obtém os ref lexos, 

que já es tudámos, mas centro urinário próprio só o contém 

o engrossamento lombar . Comtudo este cent ro é ac tuado 

pela vontade, que, no momento em que o ce reb ro é adver -

tido pelos cordões pos te ro -ex te rnos de es tar reple to o sacco, 

exc i t a -o , e assim provoca a micção. 

D'aqui resul ta que , suppondo-se tudo o mais integro, es te 

plienomeno é nas moléstias medul lares modificado por vá-

rios modos : 

a) o ce rebro é adver t ido da repleção, mas é impo ten te 

para produzir o esvaziamento, e por isso as vias a l íe ren tes , 

isto é, os cordões poster iores , acham-se intactas, e as e f fe-

ren tes , isto é, os cordões pyramidaes cruzados, i n t e r rom-

pidos; n ' e s tas condições, logo que a bexiga recolhe uma 

quant idade sufliciente de urina para causar o ref lexo emis-

sor, a sabida do liquido opéra-se necessaria e involuntar ia-

m e n t e ; 

b) o ce reb ro não é prevenido do estado do orgão, e por 

isso 011 ha in te r rupção total na medulla ou só nas vias a f fe-

r e n t e s ; n ' es tas condições a vontade pôde desejar a emissão 

do liquido, mas, como não é para isso sollicitada, a ur ina 

de ordinário sabe t ambém inconsc ien temente ; 

c) o centro lombar está por qualquer motivo impedido 

de ac tuar e a urina escorre con t inuamente . 

Yeinos por conseguinte que o funccionamento do a p p a -
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re lho emissor da urina nos p re s t a rá indicações muito úteis 

sobre a séde da molést ia . 

•í.° No apparelho rectal. — Os mesmos p receden t e s con-

s iderandos são mulatis mutandis applicaveis a este a p p a r e -

lho, cujo centro medul lar é mui to proximo do urinário. Só-

m e n t e é bom ref lect i r que , se o respect ivo cen t ro lombar 

es tá compromet t ido , ou as fézes sào expulsas , não cont inua-

m e n t e como a ur ina, mas a espaços á medida que chegam 

ao rec to , ou quando esse cen t ro está somente i r r i tado , ha 

const ipação e lenesmo ás vezes mui to pronunciados. 

5." No apparelho genital. — Na medulla ex is te , c e r t a -

men te t a m b é m no engrossamento lombar e na proximidade 

dos dois centros , que p res idem ás funeções da bexiga e do 

r ec to , um proprio das funeções sexuaes . Na mulher são 

difliceis de aprec ia r as modificações que n'ellas exe rcem as 

molés t ias de que nos occupamos, parecendo que nem os 

catamenios nem a fecundidade sejam pa r t i cu la rmen te in-

f luenciados; nos homens observain-se mudanças , ás vezes 

notáveis , 110 sentido e potencia genet icas . 

E s t e cen t ro está sujei to tanto ás provocações ex te rnas 

e cu taneas , como ás internas ou psychicas. Se a dilatação 

lombar está compromet t ida , resul tará augmento ou d imi -

nuição da potencia , conforme a natureza do processo m o r -

bido, que, sendo por exemplo irr i tat ivo, causará priapisrno, 

polluções, e tc . , e sendo esclerotico causará a impotênc ia . 

Se o centro genetico está intacto e in te r rompidas as vias 

communicantes com os centros mais elevados, es tes centros 

ou não r e c e b e m as sensações per ipher icas , ou não podem 

actuar por si, e en tão mui tas vezes resul ta o priapisrno, 

como succede nos t raumat i smos profundos do canal v e r t e -

bra l . 

6.° Nos orgãos intestinaes. — Pequeno é o influxo própr ia -
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m e n t e medul lar sobre o tubo digestivo, e poucas são as 

illações diagnosticas qnc d 'abi provém. A perda de a p p e -

t i t e , que se encont ra quando ha febre e dores for tes , é 

ev iden temente um symptoma incaracteris t ico. O me teo r i s -

mo apparece às vezes nas moléstias localisadas na p a r t e 

dorsal super ior . 

D ) A RECEPTIVIDADE E C O N D I X T I B I M D A D E S E N S O R I A L . 

Es ta s funcções medul lares , que servem para t ranspor ta r aos 

centros super iores de percepção as sensações colhidas pelas 

raizes poster iores , a l t e r am-se necessar iamente logo que 

se jam compromet t idos por qualquer processo morbido os 

t rac tos medul la res que lhes es tão adstr ictos, e s ão : — as 

zonas das raizes poster iores e cordões pos te ro -ex te rnos á 

en t r ada d 'es tas , e cer tas fachas de substancia b ranca nos 

cordões an t e ro - l a t e r ae s e a té a própria substancia c in-

zenta . 

As lesões da medulla exa l t am, a l t e ram, annullam ou t r ans -

fo rmam a percepção das diversas sensações per ipher icas , e 

para isso é ev iden temen te preciso que as p a r t e s sensíveis 

e conductoras da sensibil idade se achem mais ou menos in -

t e r rompidas , e por tan to privadas de t ransini t t i r in tegra l -

m e n t e aos centros super iores as exci tações per ipher icas . 

Ora , como as e x t r e m i d a d e s nervosas se d is t r ibuem à pe r i -

pher ia por modo que a a l tura da dis t r ibuição corresponde 

á da emergencia das raizes na nevraxe , e como por outro 

lado se conhecem os meios de marca r e x a c t a m e n t e os s e -

gmentos medul lares correspondentes , é claro que as a l t e -

rações da sensibilidade não só indicam os e lementos m e -

dullares a tacados , mas servem para de l imi ta r o processo 

pathologico. 

As al terações da sensibilidade mani fes tam-se na veloci-
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dade da conducção centr ípeta e nas variantes das suas d i -

versas fórmas. 

Para que a velocidade sensorial seja r e t a r d a d a , bas ta um 

obstáculo pequeno ou grande nas vias a f ie rcn tes . Se es te 

invade con junc lamente os cordões pos ter iores e a s u b s t a n -

cia cinzenta, a velocidade 6 nul la ; se a t ransmissão, embora 

r e t a r d a d a , se opéra , está pelo menos in tegra uma p a r l e 

da substancia c inzenta . Porém não se deve t i rar d 'aqui outra 

inferencia . Es t e phenomerio é acompanhado c o m m u m m e n t e 

de inhabi l idade, mais ou menos pronunciada, para a con ta -

gem das successivas impressões . A tabcs dorsalis é a m o -

léstia em que estes signaes se observam coin maior nit idez. 

R e t a r d a - s e o poder conductor da medulla e a sensibili-

dade pôde en f raquece r , mas não poucas vezes pers is te com 

varias mudanças nas suas especies. N 'es tas cons ideraremos: 

a) A sensibilidade laclil; 

b) A sensibilidade dolorosa; 

c) A sensibilidade lhermica; 

d) A sensibilidade e sentido muscular. 

a) A sensibilidade laclil. — As diversas fórmas de sensi -

bilidade tácti l , produzidas por toques variados á superfície 

da pelle, islo ó, as sensações de fr icção, t i t i lação, peso, 

fórma, e tc . , p e r t u r b a m - s e g ravemente nas molés t ias dos 

cordões pos te r iores . São mui to delicados e curiosos os pro-

cessos des t inados ao conhecimento d 'es tas al terações, mas 

não é esse o objecto que nos occupa. As ou t ras especies 

de sensibilidade conservam-se independentes , e ás vezes 

pe r f e i t amen te integras . Em algumas molést ias, c i r cum-

scriptas ao engrossamento lombar , t emos visto que a s en -

sibilidade táctil , embotada nas regiões onde se dis t r ibuem 

os nervos que d 'ahi emanam, se exal ta nas pa r t es super io-

res, p res tando assim um signal l imitante mui to aprovei tável . 
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b) A sensibilidade dolorosa. — Por agora dis t inguiremos 

a provocada pelos agentes ex te rnos , e a que apparece mais 

ou menos e spon taneamen te nas molést ias . Na pr imei ra o 

facto mais sal iente e notável ó a abolição das sensações 

dolorosas com persis tência das sensações tactís, como suc-

cede nos indivíduos e theres idados ou chloroformisados, em 

al ienados e histéricos. Cer tas exper ienc ias de SchiíT fazem 

suppôr que isto acontece quando os duetos da substancia 

cinzenta se acham inter rompidos , mas falta por ora a estes 

dados expe r imen tae s a confirmação clinica. É bom reco r -

dar que mui tas vezes a sensibilidade dolorosa está exa l tada 

em cer tas par tes do corpo, abolida em outras , o que deve 

re lac ionar - se , pelo modo já redic to , com os segmentos m e -

dullares. Signalamos especia lmente exagge ro da sensibi l i -

dade do lado são nas hemiplegias de or igem medul lar . 

A dor t a m b é m appa rece e spon taneamen te sob a fórma 

cephalica, facial, thoracica , abdominal , brachial e crural , e 

é cont ínua, in te r rup ta ou momen tanea , ora circular no 

t ronco, ora l inear nos membros , e obtusa , viva, lancinante , 

fu lguran te , t e r e b r a n t e , e tc . A sóde d 'es tas dores nas p e r -

nas, tronco ou braços, mostra que a moléstia tem a sóde na 

medulla lombar , dorsal ou cervical, e que as raizes pos te -

riores se acham compromet i idas nas origens ou no seu t r a -

jecto in t ra- rachid iano. As dores faciaes e c raneanas , quando 

não oí lerecem o aspecto banal da cephalalgia commum, 

mas o nevrálgico, indicam part ic ipação da p a r t e cervical da 

medul la , se está excluida a hypothese de compromisso dos 

nervos in t ra -c raneanos e suas respect ivas origens. As dores 

rachialgicas encon t ram-se em mui tas molést ias diversas, 

mas quando se r e f e r em exclusivamente á espinha, contém 

bas tan te valor localisante, em virtude da topographia dos 

ramos poster iores dos nervos, e mesmo das relações p ro -
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ximas do canal rachidiano com o seu conteúdo . D ' a q u i a 

r e g r a de as provocar , quando são pouco nit idas, sobre a e s -

pinha por vários modos. E s t a s dores são comtudo mais s igni-

ficativas nas molést ias das meninges e das ver tebras . As 

dores podem ser exace rbadas ou a t t enuadas por causas d i -

versas, mas d 'ahi procede fraca illação diagnost ica . 

c) A sensibilidade thermica. — Es tá mui tas vezes e m b o -

tada , ou t ras exagge rada , out ras t ransformada a ponto de 

que um objecto frio dá uma sensação de que imadura e vice-

ve.rsa, mas nada se pôde d 'es tes factos deduzir em e s p e -

cial com respe i to ao diagnost ico. 

As ten ta t ivas de isolamento das vias conductoras das d i -

versas sensibilidades ainda não p e r m i t t e m assignar a esta 

fórma significação exac ta . E n t r a na classe dos factos banaes 

como base diagnost ica , e nem mesmo se sabe se p re s t a rá 

indicações topographicas analogas ás das out ras especies . 

Convém, comtudo, r e t e r o facto curioso da sua pers i s t ên-

cia, quando a sensibil idade táctil e ou t r a s estão g ravemen te 

af fectadas . 

d) A sensibilidade e sentido muscular. — A sensibilidade 

muscular , isto é, a sensibil idade táctil , dolorosa, e tc . , c a u -

sada pelo movimento muscular , não dá out ras inducções 

diagnosticas que as que sabem mais p r o m p t a m e n t e do func-

cionamento dos musculos que a susci tam. E s t e s , alem dos 

subsídios, já mencionados, que pres ta o es tado da sua n u -

t r ição, minis t ram outros, oriundos do sent imento pelo qual 

o individuo discrimina, no t empo e no espaço, as d i f e r e n ç a s 

110 seu gráo de contracção. O sent ido muscular resolve-se 

pela analyse nos da força, da tensão, da posição dos orgãos, 

e en t r a em out ras percepções mais complexas e elevadas, 

que apon ta remos quando t r ac t a rmos do valor diagnostico 

do poder coordenador . 
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O sentido muscular pôde diminuir ou ex t ingui r - se , e 

pers is t i rem in tegras as outras formas da sensibilidade ou 

vice-versa. 

A physiologia e a pathologia accordam-se para d e m o n -

s t r a r que as fibras ads t r ic tas á conductibil idade sensorial 

se c ruzam em toda a a l tura da medul la . Assim, pois, é c r u -

zada a marcha das impressões sensitivas, excep to a do s en -

t ido muscular , que 6 directa cm toda a al tura da nevraxe 

rachidiana. T a m b é m ó directa a marcha das impulsões m o -

toras . A analyse d 'es tes factos, cujos typos se vêem na 

hemiplegia e hemiparaplegia espinliaes de B r o w n - S é q u a r d , 

const i tuo exce l len te meio diagnostico para marca r a a l tura 

e o lado da medulla doen te , e ató cer to ponto a ex tensão 

do processo morb ido . 

D aqui provém que, quando uma me tade da medulla 6 

lesada em qualquer ponto, as varias formas da sensibilidade 

se exa l t am do mesmo lado, que é o paralysado de movi-

men to e de sentido muscular , e se abaixam ou annullam do 

lado opposto . 

E) A r e c e p t i v i d a d e e c o n d u c t i b i l i d a d e m o t o r a . A l e m 

do influxo motor , que p a r t e d i r ec tamen te da medul la e que 

mencionámos nos actos ref lexos, vaso- inotores , e l e . , t a m -

bém n'ella exis te uma facha dest inada a t ransmi t t i r os im-

pulsos motores originários dos apparelhos nervosos i n l r a -

c raneanos . Como a del imitam os t rabalhos modernos , com-

põe-se dos cordões pyramidaes cruzados que se coinmunicam 

com a substancia cinzenta dos cornos an ter iores (substancia 

kinesodica), d 'onde sabem as radiculas que convergem nas 

raizes an te r io res . Segue-se , po r t an to , que os movimentos 

voluntários padecem quando se in t e r rompa a cont inuidade 

em qualquer ponto d ' e s t a ex tensa facha, e como n'ella o 
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cruzamento é quasi exclusivo aos t rac tos pvramidaes , acima 

do foramen occipital, o processo in te r rup tor deve acl iar-se 

do mesmo lado que a paralysia . Se o t r a jec to está i n t e r -

rompido em toda a espessura , ficará privada de movimento 

uma p a r t e do corpo tanto mais ex tensa , quanto mais e le -

vada 6 a séde da molés t ia ; se o t ra jec to é só parc ia lmente 

compromel t ido , a paralysia será , pa ra assim dizer, p r o p o r -

cional cm intensidade e ex tensão ao numero dos e lementos 

pre judicados . 

E cos tume por isto dis t inguir-se en t re a fraqueza, a pa-

renta e a paralysia p ropr i amen te dieta , conforme é menos 

ou mais forte o prejuízo dos musculos (1), sujei tos aos 

t rac tos cent r í fugos lesados. T a m b é m concluímos a possi-

bilidade de se fixarem as a l te rações da moti l idade no se -

g m e n t o superior ou no inferior, ou cruzando-se de um para 

o outro , em um só lado ou em ambos, na mesma al tura ou 

em al turas diversas, p redominando em um ou mais grupos 

de musculos ou em um musculo isolado. 

Aprec ia r a sóde das a l te rações motoras per ipher icas e a 

sua qual idade, além de ser acto diagnostico impor t an t e , será 

t a m b é m de max ima uti l idade prognost ica . Concebe-se b e m , 

por exemplo, como as paralysias dos musculos respi ra tór ios 

ameaçam mais rapida e d i r ec t amen te a existencia que as 

dos musculos abdominaes . 

Não insistiremos nas relações da paralysia de sen t imento 

e de movimento, as quaes já f icaram an te r io rmen te e s t u -

dadas . Será bom ler s empre cm vista que os fascículos 

(1) Atraz indicámos muito l igei ramente os diversos processos de 

exploração diagnostica muscu la r . A electricidade é por cer to o mais 

delicado, o mais valioso, mas também o mais difficil de manear . Quem 

so ent rega a t rabalhos d 'es ta ordem não pôde dispensar o conhe-

cimento minucioso d 'este agente preciosíssimo. 
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consagrados ao t r anspor te cen t r ipe to das impressões p e r i -

phericas se cruzam na medul la , e os consagrados aos im-

pulsos centr í fugos enCephalicos se cruzam acima do fo ramen 

occipital. 

T a m b é m nào insistiremos sobre as averiguações technicas 

a que é preciso s u b m e t t e r as regiões per ipher icas para co-

nhecer o es tado dos musculos subjacentes , e deduzir as con-

dições da medulla. O nosso fito não 6, como já temos feito 

sent i r , a analyse d 'esses processos. 

F) O podeis cooudenadou. — Seria fóra de proposito r e -

cordar os in te ressantes resul tados theoricos que se têm co-

lhido ácerca das funcç.õcs de coordenação nos centros ne r -

vosos. Es tas funeções dependem da integr idade geral da 

nevraxe encepha lo-medul la r ; mas , absl rahindo das res tan tes 

p a r t e s do systema, a medulla t ambém inllue par t i cu la rmente 

sobre ellas. 

En tendemos com Leydcn por coordenação motora «o 

mechanisino graças ao qual musculos e grupos musculares 

com uma acção diíTerente, e ás vezes si tuados mui to longe 

uns dos outros, t rabalham a unisono para produzir um e f -

fei to de te rminado .» Ora 6 claro que , se qualquer dos e le -

mentos da medulla se acha ofíendido, os grupos musculares 

colligados com elle não poderão coordenar uns com ou t ros 

os actos indispensáveis para um movimento de te rminado , 

voluntário ou involuntário. 

Por es ta causa tanto as lesões dos e lementos motores , 

como as dos e lementos sensitivos, impedirão os actos co-

ordenados . E como a enorme maioria dos actos automat icos 

dependentes da medul la se execu ta r e f l examente , é man i -

festo que a coordenação se pe r tu rba rá logo que os arcos 

diastalt icos se acharem in te r rup tos em um ponto qualquer 
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do seu percurso . É assim que em todas as molés t ias da 

medul la , analysadas com r igor , se observa a incoordenação 

mais ou menos accentuada , r ecusando-se a actos c o o r d e -

nados t an to as ex t r emidades inulilisadas da paralysia in-

faulil como os m e m b r o s a t rophiados da esclerose lateral 

amyotrophica. 

Convém, en t r e t an to , reflect ir que na maior ia das molés -

t ias medul lares os actos incoordenados ou acompanham ou 

seguem as out ras manifes tações musculares . N o t a - s e aqui 

a a trophia do musculo, acolá a con t rac tu ra , alem os e spas -

mos, umas vezes a perda da contract i l idade, ou t ras vezes 

as mudanças da sensibil idade, e por ellas se está na via das 

lesões cent raes sem nos ser necessário apreciar pa r t i cu la r -

men te a coordenação dos movimentos . Ha casos, porém, em 

que os movimentos incoordenados const i tuem um pheno-

meno saliente e a té cer to ponto isolado, que en tão depende 

das lesões das columnas poster iores e mais p rop r i amen te 

das zonas radiculares e mesmo das cellulas da area d i s se -

minada poster ior . A séde dos movimentos pe r tu rbados apon -

ta , pelos processos já sabidos, pa ra o nivel da medulla onde 

se fixou o processo morb ido . 

Se não houvéramos de res t r ing i r -nos á medulla , seria isto 

assumpto para as mais amplas re l lexões diagnosticas, ácerca 

não só das moléstias per ipher icas , mas sobre tudo das m o -

lést ias dos cent ros nervosos craneanos . As funeções de co-

ordenação no tempo e no espaço são afinal as u l t imas e 

mais elevadas resu l tan tes das diversissimas actividades o r g a -

nicas e l ementa res , e por es te simples considerando se infere 

a magna importancia dos seus desar ranjos e pe r tu rbações . 
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Funeções medullares accessorias 

A s f a c u l d a d e s d e a p r o p r i a ç ã o e e s p e c i a l i s a ç ã o . 

Es ta s funeções, de que se vê um exemplo fr isante nos m o -

vimentos complicados e delicadissimos da mão e dedos , e 

que , sendo as ult imas que o individuo adqui re , ficam mais 

pa r t i cu la rmente subordinadas ao regimen da vontade, d e -

pendem t a m b é m da in tegr idade dos grupos cellulares dos 

cornos an te r io res . 

Sem e n t r e t e r agora discussão para de t e rmina r os grupos 

de cellulas aíTectos a esses meudos movimentos, bas ta -nos 

a t t ende r a que são estes os primeiros a modificar-se com 

as molést ias medul la res . A delicadeza nos actos pe rde - se 

antes de mais nada , e se excep tua rmos as funeções de 

apropr iação relat ivas á postura e rec t a do h o m e m , podemos 

es tabe lecer que o observar qualquer prejuizo n 'es ta o rdem 

de funeções deve ser pa ra o clinico um pr imeiro signal de 

à ler ta , indicando um principio de desordem organica nos 

cornos an ter iores da medul la . De res to a qual idade e si-

tuação dos musculos compromet t idos marca , já o sabemos, 

com b a s t a n t e r igor a a l tu ra do processo rachidiano. 

Te rminámos o es tudo das funeções medul lares no seu 

nexo diagnostico. Res ta -nos , para complemento , saber como 

funccionam os out ros apparelhos contidos no canal r ach i -

diano, e que vimos já s e r e m : 

A) As m e m b r a n a s i n v o l v e n t e s e o l i q u i d o r a c h i d i a n o ; 

B ) A s r a i z e s d o s p a r e s n e r v o s o s e o s g a n c h o s . 

A) As m e m b r a n a s i n v o l v e n t e s e o l i q u i d o r a c h i d i a n o . 

— Não gosam de propr iedades que no es tado normal man i -
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Testem o seu modo de actividade á per ipher ia do corpo ; essas 

funeções passam-se s i lenciosamente no inter ior do canal das 

vé r t eb ras . Se qua lquer causa as p e r t u r b a , são ipso faclo e 

consecut ivamente pe r tu rbadas as da rievraxe, e como só 

es tas se e s t endem, genera l i sam, d i f u n d e m ou r e p e r c u t e m 

à superfície, conclue-se que as al terações das membranas e 

liquido involventes se conhecem quasi só pelas mudanças 

própr ias das funeções medul lares . 

C a q u i provém que os symptomas diversificam segundo 

a na tu reza , ex tensão e intensidade dos processos morbidos 

que a f fec ta rem os involucros, pois se r e p e r c u t e m de diversa 

mane i ra esses processos sobre a massa medul lar . E n t r e -

t an to uma d i f e rença essencial podemos prever no que loca 

á d i f u s ã o das manifes tações per ipher icas . Os involucros 

não são organisados sys temat icamente como a medu l l a ; 

acham-se mais ou menos dis tantes d elia, e por isso as le-

sões que ahi assen ta rem de ordinário devem produzir sym-

p tomas menos caracter is t icos e mais disseminados. 

Por outra pa r t e , considerando que estes involucros pela 

sua disposição anatómica r ecebem mais d i r ec t amen te os 

choques ex te r io res , por isso mesmo cer tas mani fes tações 

devem to rna r - s e mais faci lmente percept íveis e apreciaveis. 

É o que acontece , por exemplo , com as dores rachialgicas, 

espontaneas ou provocadas com a pressão, com os movi-

mentos , com a e lec t r ic idade, com o calor, as quaes encer ram 

mais valor para o diagnost ico das molést ias das meninges 

que da medul la . 

Se a t t e n d e n n o s t a m b é m a que os involucros p res tam 

bainhas ás raizes nervosas, logo concluímos que a p r imei ra 

influencia de qualquer processo morbido n'elles si tuado 

consistirá em i r r i ta r essas raizes, o que redunda em a u -

g m e n t o de conlract i l idade muscular , t raduzida por con l rac -
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çôes repet idas e por espasmos mais ou menos intensos e 

general isados, em hvperes thes ias e dores i r radiadas. A séde 

d ' es tes symptomas, r e a t ada com os centros medul la res pelas 

correspondências já sabidas, del imita as zonas a í lectadas 

dos involucros. 

J t ) A s r a í z e s n o s v a r e s n e r v o s o s e o s r . a n o l i o s . — A s 

molést ias in t ra-racl i id ianas , c ircumscriptas a estes e l e m e n -

tos, não podem ev iden temen te ap re sen t a r especial idade que 

sirva para dif íerençal-as das molést ias p ropr iamente m e d u l -

lares . Todos os s ignaes se devem resumir cm p e r t u r b a ç õ e s 

da conductibi l idade motora ou sensitiva, junctas ou s e p a -

r adas , que lhes pe r t encem. D 'aqui uma grande diíl iculdade 

diagnost ica, que a final poucas vezes se encontra na p r a -

t ica , porque 6 ra ro se rem as raizes lesadas p r imi t ivamente , 

e por esse motivo ou a molést ia par t iu dos troncos e x t r a -

raebidianos, 011 das ve r t ebras , ou das meninges, ou da m e -

dulla, e para estes vários casos ex is tem indicações d iagnos-

t icas mais precisas que removem as dilliculdades. As vezes, 

porém, a limitação excepcional das lesões per ipher icas d e -

signa que o processo se circumscreveu a a lgumas f ibras 

nervosas das raizes ou dos ganglios. 

T a m b é m se t r aduzem por moléstias dos orgãos contidos 

no canal rachidiano as lesões das suas p a r e d e s ; mas como 

estas se ref lectem logo nos involucros e d 'aqui na medul la , 

ser ia redundancia renovar e r e p e l i r os considerandos que a 

esse respei to já desenvolvemos. 

Alcançámos o fim d 'es le inventar io physio-pathologico, 

indispensável pa ra resolver o nosso p rob lema . Se no capi-
j 

Ç 



82 

tulo p receden te f icaram definidos os pontos a in te r rogar 

para o diagnostico das moléstias do canal rachidiano, n ' es te 

fixou-se o processo de investigação. Sabíamos por onde 

t r anspor t a r -nos em espiri to a té ás diversas par tes do i n -

ter ior do canal , mas sem este estudo ignoraríamos como 

at t ingi l -as e delimital-as. Os dois assumptos harmonisam-se 

e comple tam-se . As bases mais diíficeis do nosso t raba lho 

ficam, pois, defini t ivamente lançadas. Pros igamos. 
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BASES NOSOGKAPhíCAS DO DIAGNOSTICO 

S i i m m n r i » . — O diagnost ico in t ra - rach id iano e a n o s o g r a p h i a . — 

Nosograph ia m e d u l l a r . — MOLÉSTIAS MEDULLARES: A) Myelopathias 

systematisadas ou parencliymatosas: Leuconiyelopat l i ias e suas va-

r i edades ; Pol iomyelopath ias e suas v a r i e d a d e s ; Myelopathias com-

postas e suas va r i edades . —13) Myelopathias focaes ou diffusas: 

Uni la t e raes ; C e n t r a e s ; T r a n s v e r s a e s ; D i s s e m i n a d a s . — C) Myelo-

pathias mixtas: Mixtas d e s c e n d e n t e s ; Mixtas a s c e n d e n t e s ; Mixtas 

d u p l a s . — N o s o g r a p h i a n ieningea .—MOLÉSTIAS MENINGEAS: A) Me-

ningopathias general isadas.—B) Meningopallúas diffusas. — C) Me-

ningopathias focaes. — Nosograph ia d a s raizes. — MOLÉSTIAS RADI-

CULARES E GANGLIONARES : A) D as raizes anteriores.—B) Das raizes 

posteriores.— G) Communs ás duas raizes. 

Não bas t am, para resolver o grave p rob lema que p r o -

curamos , os e lementos colhidos no es tudo da ana tomia e 

physiologia dos orgãos do canai rachid iano e no das suas 

a l te rações funccionaes . É preciso, em obediencia ao plano 

proseguido e á própr ia na tu r eza do assumpto, escolher as 

noções mais exac t a s sobre a classificação das molést ias , 

cujos precei tos diagnósticos queremos r e s u m i r . 

É susceptível de enca ra r - se sob aspectos diversos, e 

sempre ponderosos , a nosographia dos g rupos morb idos ; 

porém es tas ques tões não devem agora p rende r -nos , pois 

miramos sobre tudo a reconhecer com rapidez e segurança 

os tópicos das molést ias in t ra - rach id ianas , com o intuito, 
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muitas vezes inexequivel mas sempre presente , de as d e -

bel lar por meios the rapeu t icos apropr iados , e não é o m o -

mento mais azado para discutir as melindrosas difliculdades 

da nosographía esse cm que o espiri to se agita sob o do-

mínio d 'es ta u rgen te preoccupação . 

De todas as classificações aprove i ta remos agora sómente 

as anatómicas , que vemos concordantes , quanto aos seus 

principaes l ineamentos , em os nevrologistas de escliolas r i -

vaes, para não dizer inimigas. 

Demais , limitando—nos a reconhecer as bases nosographi-

cas, que se nos a f iguram, por todos os motivos, indiscut í-

veis, a lcançaremos responder ã p r imei ra in te r rogação do 

diagnost ico, a qual se expr ime assim: — Onde padece o in-

dividuo! V e r - s e - á que , aprovei tando as p receden tes indica-

ções, só nos falta o objec to d ' e s t e capitulo para sa t i s fazer 

caba lmen te a es ta pr imei ra pe rgun ta fundamenta l . 

Cumpre -nos , pa ra harmonia do plano, contemplar em 

separado a nosographia p rop r i amen te medul la r . 

Moléstias medullares 

Conseguiram os nevrologistas fixar os pontos ca rdeaes 

de uma classificação na tura l das molést ias do eixo nervoso 

rachidiano, e a es te respei to não existe divergencia sensí -

vel. Quaesquer que se jam as suas causas, essas molést ias 

podem sempre ag rupa r - se como se s e g u e : 

A ) M y e l o p a t h i a s s y s t e m a t i s a d a s o u p a r e n c i i y m a t o s a s , 

que se localisam, em maior ou menor ex tensão vertical , 

em um ou mais segmentos funccionaes da medulla , p r in-

cipiam e p ropagam-se pelos e lementos nervosos e se r e -

p a r t e m e m : 
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a) Leucomyelopalhias, que affectam a substancia b r a n c a ; 

|3) Poliomyclopathias, que affectam a substancia cinzenta. 

Es tas molést ias podem assen ta r em um só dos systemas 

es t ruc turaes e dizem-se simples; ou em mais de um, e são 

compostas. 

B) M y e l o p a t u í a s f o c a e s ou d i f f u s a s , que se localisam 

em par tes l imitadas da medul la , invadem indis t inc tamente 

todas as suas regiões , principiam e p ropagam-se pelo t e -

cido conjunct ivo; r e p a r t e m - s e e m : 

a) Unilateraes, que affectam uma das me tades da ne -

v r a x e ; 

j3) Centraes, que affectam o eixo c inzento; 

y) Transversaes, que affectam toda a espessura ; 

Ã) Disseminadas, que af fec tam zonas i r r egu la rmen te d is -

t r ibu ídas . 

C) M y e l o p a t h i a s mix tas , que tôm ao mesmo tempo lo-

-calisações sys temat isadas e focaes. Uma lesão focal no pr in-

cipio origina, em r eg ra , lesão sys temal isada secundar ia . 

Div idem-se e m : 

a) Mixtas descendentes, cm que a moléstia secundaria 

segue um t ra jec to d e s c e n d e n t e ; 

(3) Mixtas ascendentes, em que o cont rar io acon tece ; 

y) Mixtas duplas, que r eúnem ao mesmo tempo as duas 

fórmas an te r io res . 

Vejamos os symptomas caracter ís t icos que predominam 

n 'es tes grupos ge raes . 

A ) M y e l o p a t h i a s s y s t e m a t i s a d a s o u p a r e n c h y m a t o s a s : 

a) Leucomyelopalhias, que se localisam e m : 

1 O s cordões antcro-inlcrnos ou feixes pyramidaes 

directos; 

2." Os cordões antero-latcraes; 
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3.° Os cordões postero-lateracs, comprehendendo os 

feixes pyramidaes cruzados o os tractos cerebellosos 

directos; 

4.° Os cordões postero-extcrnos ou zona radicular pos-

terior ; 

o." Os cordões postero-internos, feixes de Goll. 

1.° Os cordões antero-inlernos ou feixes pyramidaes di-

rectos.— O s \ s t e m a d 'es tas columnas comple ta -se com os 

feixes pyramidaes cruzados . É mui to variavel a espessura 

dos t ractos , (jue, juuc to ao c ruzamento das pyramides , s e -

guem directa e an te r io rmen te ou passam para o lado on -

posto. O cruzamento vai-se operando em maior ou menor 

grau peia meduíla abaixo. Em todo o caso este systema, 

aflecto sobre tudo á recept ividade e conductibil idade motora , 

quando está lesado deve causar prejuízo mui to diminuto do 

poder voluntário abaixo da lesào, no lado opposto ou do 

mesmo lado. Quasi s empre este damno se pronuncia mais 

in tensamente do lado opposto, com a junc ta r - se á perda da 

moti l idade que o es t rago dos fascículos pyramidaes c ruza-

dos de te rmina . 

Es tá ainda por escrever a historia clinica das molést ias 

fasciculadas dos cordões de Ti i rk . Conhece-se um pouco a 

sua historia anatómica , e por ahi se explicam certos p h e n o -

r renos paret icos, consecutivos a lesões in t ra -c raneanas , no 

lado opposto ao paralysado. Seja como fòr, mal poderemos 

suspei tar que elles estão offendidos, quando á paralysia 

completa com cont rac tura de u n lado do corpo corresponda 

do outro lado paresia apreciavel, o que, segundo observa-

ções r ecen tes , será por ventura mais commum do que se 

imaginava. 

2.° Os cordões antero-lateraes. — Apenas existem indí -

cios anatomicos de molést ia n 'esta facha em uma observa-
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ç3o de Gowers . É, porém, claro que d'ella nada se deve 

infer i r com respei to á symptomatologia . Talvez denunciem 

uma tal lesão mudanças na sensibilidade, a tendencia ao 

recúo e propulsão, a fadiga muscular e x t r e m a e a incerteza 

na es tação, como parece succeder na esclerose dos cordões 

de Goll; mas tudo por em quan to é m e r a m e n t e conjectural 

e des t i tu ído de valor semiologico. 

3 .° Os cordões postero-lateraes. — Nos feixes pyramidaes 

cruzados, que formam a par te principal e melhor conhecida 

d 'esses cordões, residem as degenerescencias secundarias , 

consecutivas ás lesões in t r a -ce reb raes . Es tas reve lam-se 

pela hemiplegia c ruzada , pelos espasmos e cont rac turas e 

exaggero dos rel lexos profundos ou contracções myotat icas . 

Os ref lexos do tendão da rotula e do tendão d'Achilles, 

a t rep idação ep i lep to ide e a epilepsia espinhal ob tèm-se 

com facilidade n 'es tas c i rcumstancias . As cont rac turas , que 

se desenvolvem e progr idem l e n t a m e n t e , e se accentuam 

afinal originando deformações pers is tentes , consti tuem o 

signal mais sal iente e caracter ís t ico d 'es ta myelopalhia fas-

ciculada, quasi sempre uni lateral e simples, ás vezes b i -

lateral e continuada nos fascículos an te ro- in te rnos , mui to 

mais ra ras vezes bi la teral e symetr ica . 

E s t a de r r ade i r a forma é pecul iar ás lesões p ropr i amen te 

medul lares . E m b o r a mal es tudada ainda, parece que se 

apresen ta com symptomas espasmódicos de rigidez e con-

t r ac tu ra , isolados e p redominantes (labes dorsal espasmó-

dica), accen tuando-se gradual e progressivamente a par t i r 

da simples paresia e do espasmo passageiro a té á rigidez da 

paralysia definitiva, pe rmanen te e d e f o r m a n t e . Aqui t a m -

bém se alcançam sa l ientemente os rellexos profundos, ainda 

os mais diíliceis, como o clonus do pé , o qual com facili-

dade a t l inge o grau ex t r emo da t repidação e epilepsia es-
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pinhal . Quan to aos rel lexos cutâneos ra ras vezes se e x a g -

g e r a m ; c o m m u m m e n t e conservam-se normaes , ou leve-

m e n t e a t t enuados . 

As moléstias sys temat i sadas dos feixes pyramidaes nem 

s e m p r e os prejudicam na to ta l idade , l imitando-se então a 

fascículos mais ou menos espessos. A conducção motora é 

por es te facto t a m b é m p e r t u r b a d a ; mas isso t r aduz-se 

apenas por movimentos incoordenados nos musculos r e s p e -

ctivos, que se con t r ahem, como que aos saltos, sacudida e 

b r u s c a m e n t e . 

As varias especies da sensibi l idade pers is tem ina l t e rá -

veis n 'es tas lesões, quando a sua séde 6 e s t r i c t amen te m e -

dul lar . Se a sensibi l idade geral e os sentidos especiaes 

soffrem t rans torno , pode assegura r - se que a or igem do 

processo é in t r a -c raneana . A aneslhesia e a paralysia são 

o rd ina r i amen te companhe i ras nas molést ias de or igem en -

cephal ica , e se , por exemplo , nos apparece a hemiplegia 

com os ca rac te res proprios da degenerescenc ia , a c o m p a -

nhada de hemianes thes ia , devemos ir p rocura r - lhe a causa 

nosogenica no inter ior da cavidade c r aneana . 

Evidencia-se (pie o l imite superior dos espasmos e con-

t r a c t u r a s marca o l imite super ior da lesão no eixo rach i -

diano, e tjuo esta ficará s empre do mesmo lado do corpo 

que as suas cor respondentes mani fes tações musculares . Será 

ocioso accrescentar que a topographia das ramif icações n e r -

vosas t e rminaes 6 o ponto dt; par t ida para íixar a séde do 

processo morb ido . 

Nos Iraclos cercbellosos directos, para e m p r e g a r a phrasc 

de l loss , a lesão «nunca foi re lacionada com quaesquer 

symptomas du ran te a \ i da .» Até onde será a l te rada a co-

ordenação no espaço, que se julga privativa do systenia c e r e -

bel lo-espinhal , a (jue pe r t encem estes fe ixes? lgnoramol -o . 
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4.° Os cordões poslero-externos ou zona radicular poste-

rior.— Os signaes caracter ís t icos das moléstias fasciculadas 

d 'es tas columnas, — de todos os systemas es t ruc tu raes da 

nevraxe os mais fáceis de degenera r e os mais dilliceis de 

r e c o n s t r u i r — , consistem em incoordenação dos movimentos 

voluntários sem perda na força muscular , em desar ran jos 

da sensibil idade e em prejuízos do poder re l lexo. 

Os movimentos voluntários vão perdendo a sua na tura l 

coordenação a par t i r dos mais especialisados e complexos 

para os mais g e r a e s e simples. Por es te motivo se revela 

em pr imeiro logar a difliculdade de sus ten ta r a postura 

e rec ta com os pés reunidos ou sobre um pé só. No pr in-

cipio a vontade domina m o m e n t a n e a m e n t e a incoordena-

ção, mas com os progressos da moléstia todos os esforços 

e artifícios são inúteis e os musculos funccionam á doida e 

na desordem mais completa e ex l raord inar ia . Nos últimos 

periodos qualquer tentat iva de movimento é impossível, e 

como a moléstia caminha ge ra lmen te de baixo para c ima, 

os doentes vôem-se obr igados a confinarem-se 110 leito. 

Apesar de tudo a força muscular pers is te até muito t a rde , 

respondendo no rma lmen te aos seus est ímulos ordinários, e 

só 110 fnn padece pela falta d iu turna de um exercício in-

dispensável. 

Os desar ran jos da sensibil idade podem ser to taes nos 

dois modos que es tudámos, e a p p a r e c c r por uma p a r t e a 

anesthesia completa e por out ra as dores espontaneas , vivas, 

repent inas , lancinantes , t e r eb ran t e s , 110 t ra jec to dos troncos 

nervosos affeclados. Quasi s empre es tas dores coexis tem 

com prejuízos parciaes e variaveis da sensibi l idade, e o b -

serva-se já a hyperes thes ia da t e m p e r a t u r a com anesthesia 

tácti l , já esta com a hvperes lhesia dolorosa, já emíim e 

mais commummen te uma analgesia mais ou menos dis l incta . 
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Encontram-se também outras combinações da sensibilidade 
p e r t u r b a d a , mas convém especialisar a ta rdança da conduc-

ç3o sensorial e a obtusão g radua lmen te progressiva do sen-

t ido muscular . 

O poder rel lexo mos t ra - se s ingularmente a l te rado . P a -

rece es ta rem intactos os reflexos superf iciaes, ao passo que 

diminuem ou se ex t inguem os profundos que ex i s tem no r -

ma lmen te . O caso é sobre tudo notável para o re l lexo t e n -

dinoso da ro tu la , cujo desapparec imento precoce e constante 

lhe valeria solida r epu tação de pathognomonico, se não d e -

vessemos a í í ender a que em alguns raríssimos exempla res 

110 goso de boa saúde não é possível a lcançal-o. 

O nivel superior da moléstia marca-se faci lmente d e t e r -

minando os musculos onde res ide a incoordenação e as areas 

per ipher icas af íectas ás pe r tu rbações da sensibi l idade. É 

necessário t e r em vista que as zonas radiculares poster iores 

cor respondem cm c<iQ(i m e t a d e medul lar á m e t a d e do corpo 

do mesmo lado. Exp lorando minuc iosamente as diversas es -

pecies da sensibil idade, chega - se á de te rminação precisa do 

nivel super ior em cada lado. A exploração muscular é m e -

nos impor tan te para este e í íe i to , pois que, á medida que 

subimos nas regiões musculares , mais dillicil se torna conhe-

cer o grau de incoordenação. Alguns out ros signaes n"estas 

molést ias se localisam nos segmentos super io res do corpo, 

e nos sentidos especiaes da vista e ouvido, mas não estão 

ainda bem illucidadas as suas relações pa thogenicas com o 

es tado morb ido que agora es tudamos . Quan to ao nivel in -

fer ior , coincide c o m m u m m e n t e com o e x t r e m o inferior do 

eixo rach id iano ; mas se houver excepções , como dizem, 

ainda a exploração minuciosa da sensibi l idade, auxiliada 

pelo e x a m e dos musculos nos segmentos infer iores do corpo 

e talvez pelo dos ref lexos profundos , s e r i i r á a l imila l -o . 
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A ataxia locomotor a progressiva (Duchesne) , tales dor-

salis (Romberg) , esclerose dos cordões posteriores (Tiirk), é 

o typo até hoje conhecido d 'es ta leucomyelopath ia ; mas 

pôde haver casos em que a moléstia se circumscreva a uma 

ou a poucas ra izes e a um pequeno segmento das columnas 

postero-e .vternas . N 'es ta conjunctura nenhuma reg ra geral 

se pôde adduzir , e servirá sobre tudo de guia a sensibi l idade, 

cujas var iantes se fixarão em pequenas zonas 011 placas, 

dis t r ibuídas á per ipher ia sem ordem prees tabe lec ida . 

0.° Os cordões postero-internos ou feixes de Goll. — A 

tendencia ao recúo e propulsão, a fadiga muscular e x t r e -

ma, a incerteza na es tação, que atraz r e fe r imos , provêm de 

uma , ou quando muito duas observações clinicas, das quaes 

não procede synthese. As molést ias fasciculadas d 'es tas co-

lumnas, consecutivas a lesões per ipher icas , ainda quando 

fossem ac tua lmente melhor conhecidas , não se apropos i ta -

vam a es te logar . 

Poliomyelopalliias, que assen tam e m : 

1.° Os cornos anteriores; 

2.° A area disseminada posterior. 

1.° Os cornos anteriores. — Os sigriaes caracter ís t icos das 

molést ias systemat icas dos cornos anter iores consistem na 

degenerescencia dos nervos motores com de te r ioração mus-

cular , na paralysia dos muscules voluntários, e na diminuição 

ou annullação dos actos rel lexos em que esses musculos 

tomam p a r t e . 

E n t r e estas manifes tações a mais impor tan te é a d e t e -

r ioração muscular , que se t raduz sempre por a t rophia , e m -

bora algumas vezes revista o aspecto de uma hyper t rophia 

sal iente . E na verdade a paralysia motora e o prejuízo dos 

re l lexos são resul tados communs a varias out ras molést ias 

esp inhaes ; mas a a t rophia do musculo, se não denuncia 



92 

moléstia do tronco nervoso que o exci ta , indica sempre e 

s egu ramen te par t ic ipação mórbida sys temat isada aos cornos 

anter iores . 

O es t rago muscular 6 mais ou menos súbito ou gradual , 

e c o m m u m m e n t e segue nas diversas moléstias d ' es te grupo 

marcha typica e classica. Umas vezes começa r ap idamen te 

pelas e x t r e m i d a d e s infer iores , accentuando-se e í ixando-se 

em uma d'ellas ou em ambas , como se vê na paralysia es-

pinhal alrophica das creanças e adul tos ; ou t ras vezes p r in -

cipia em um dos m e m b r o s super iores , passando successiva-

m e n t e de um para o outro e d 'ahi para os infer iores , como 

na airophia muscular progressiva; aqui invade successiva e 

progress ivamente os musculos dos lábios, e, caminhando de 

dean te para traz, a t t inge os da larynge, como na paralysia 

labio-glosso-laryngea; acolá par te das e x t r e m i d a d e s infer io-

res , e ascende gradua l e progress ivamente para o t ronco e 

d 'ahi para as ex t r emidades super iores , como na paralysia 

espinhal alrophica clironica; e f inalmente p a r t e dos musculos 

da barr iga da perna para os nadeguei ros , subindo i r r egu la r -

m e n t e , f ixando-se nas grandes massas musculares , com illu-

soria apparencia de excessivo desenvolvimento, como na 

paralysia pseudo-hyperlropliica. Nos períodos adean tados 

d 'es tes morbos , as desordens musculares t razem comsigo 

deformações curiosas e notáveis , cujo es tudo agora não 

deve en t r e t e r -nos . 

O poder voluntário diminuo proporc ionalmente ao n u -

mero , séde e qual idade dos musculos a f e c t a d o s . A investi-

gação das p ropr iedades electr icas const i tue o meio mais 

seguro e conveniente para ajuizar do seu es tado paralvt ico. 

Apropr iando e variando convenien temente o est imulo nas 

suas diversas modal idades , chegaremos a conhecer quaes os 

musculos e grupos musculares doentes , e o g rau e marcha 
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da moléstia que os affecta . Por este mesmo methodo se dis-

t inguirá se a atrophia 6 devida s implesmente á inacção p ro -

longada, se a um processo fibrillar proprio, o que de res to 

é, ainda por outros signaes concomitantes , fácil de colligir. 

Diminue ou ex l ingue-se o poder reí lexo nas suas r eve -

lações supeif ic iaes e profundas e nas par tes cor respondentes 

aos musculos aíTeclados. Conjunc tamente com a manutenção 

das especies de sensibil idade, este facto dar -nos-á seguros 

indícios de moléstia nos cornos anter iores . 

O que havemos expressado, e o mais que já a n t e r i o r -

m e n t e se escreveu, torna redundan tes outros commentar ios 

relativos á de te rminação da séde da molést ia . O conheci-

mento dos musculos prejudicados limita com precisa s egu -

rança o local, uni lateral ou b i la tera l , extenso ou l imitado, 

do processo palhologico in t ra - rachid iano. Por incidente d i -

r emos que ha problemas r ecen te s e novíssimos pontos de 

vista, no que toca á localisação cent ra l e correlações p e r i -

phericas das molést ias dos cornos anter iores . 

2 . ° Nos comos posteriores. — As cellulas da area disse-

minada poster ior , as da columna de Clarke , t èm-se encon-

t rado a l t e radas ; mas nenhuma doença systematica se co-

nhece que d 'ahi provenha d i r ec tamen te . Os cornos pos ter io-

res tôm de considerar-se ligados á zona radicular poster ior , 

e os ca rac t e re s funccionaes e essenciaes das lesões sys tema-

tisadas d 'esta faxa já foram acima enumerados . 

Myelopathias compostas. — Esboçámos até aqui os c a r a -

c teres das molést ias systematisadas simples da medul la . Pa ra 

complemento devemos agora occupar-nos das compostas . 

Conhecem-se as seguintes combinações : 

1." Os feixes pyramidaes directos com os cruzados; 

2." Os feixes pyramidaes cruzados com as cellulas dos 

cornos anteriores; 



94 

3 . a Os cordões postero-exlernos com os feixes pyrami-

daes cruzados; 

4." Os cordões postero-exlernos com as cellulas dos cor-

nos anteriores; 

5." Os cordões poslero-inlernos com os cordões antero-

laleracs. 

í.a Os feixes pyramidaes directos com os cruzados.—Nas 

molést ias compostas d ' e s les dois systomas predominam os 

symp tomas relativos aos fe ixes pyramidaes cruzados, de 

que seria inútil fallar novamente . Ju lgamos ir-se accen-

tuando a idéa de que , n 'es tcs casos, aos phenomenos que 

denunciam as moles l : as i ' e s l e s úl t imos se deve junc ta r leve 

g rau de paresia no lado opposto do corp j . 

2." Os feixes pyramidaes cruzados com as cellulas dos 

comos anteriores. — As pares ias e paralysias , espasmos e 

con t rac tu ras , e exagge ro dos rel lexos profundos, per t inen tes 

ás lesões sys temat i sadas n ' e s t e s feixes , vem reun i r - se a 

a t roph ia muscular , que , e levando-sc a um grau e x t r e m o , 

chegará por vezes a a t t e n u a r as con t rac tu ras . Charcot pensa 

que a a t roph ia 6 sempre consecutiva á molést ia dos t rac tos 

pyramidaes , mas Govvers crò que virá a r e f o r m a r - s e es te 

p a r e c e r . Seja como ior , ó cer to que as a reas da molést ia 

não sáo eguaes nos dois sys temas e que a degenerescenc ia 

pyramidal 6 c o m m u m m e n t e mais ex tensa que a cellular . A 

molést ia , principiando o rd ina r i amen te pelo engrossamento 

cervical , caminha de cima para baixo na medul la . R e c o r -

dando os princípios tan ta vez expostos é fácil l imi ta r - lhe a 

séde nos dois systemas combinados . 

3 . " Os cordões postero-exlernos com os feixes pyramidaes 

cruzados. — Os symptomas proprios d 'es tas composições 

mórbidas podem ser combinados de toda a manei ra . Quando 

9S moléstias da zona radicular se complicam com as do feixe 
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pyramidal os symptomas de incoordenação com persistência 
d a força muscular modif icam-se por v i a d e pares ias e p a -

ralysias motoras , espasmos, tensão e con t r ac tu ra s ; quando 

succede o contrar io , a es tes últ imos signaes r e u n e m - s e as 

dores lancinantes no t ra jec to dos troncos nervosos e ou t ras 

pe r tu rbações de sensibil idade, ás vezes a incoordenação dos 

grandes movimentos e sobre tudo desapparecem os re l lexos 

profundos , a té ao m o m e n t o p resen tes e exaggerados . A séde 

da molést ia pr imar ia já nós indicámos; e a da secundar ia será 

m a r c a d a pelas mani fes tações per ipher icas que sobrevêm, as 

quaes devem descrever a marcha da molést ia , que , no p r i -

mei ro caso, será descenden te , e no segundo ascendente . 

4 ." Os cordões poslero-exlcrnos com as cellulas dos comos 

anleriorcs. — Algumas ra ras vezes t e m - s e observado como 

verdadei ra complicação da ataxia locomotora uma at rophia 

dos musculos voluntários, r ep r e sen t ada no eixo rachidiano 

pela a t rophia das cellulas nervosas dos cornos an te r io res . 

As observações colhidas não bas tam para t r aça r a s y m p t o m a -

tologia geral e essencial d ' es la combinação; mas podemos 

prevér que os symptomas clássicos da a t rophia cellular se 

r eúnem aos das molést ias fasciculadas dos cordões pos t e ro -

ex te rnos , que , ainda involtos nu lheor ia , não d e m a n d a m 

out ra explanação. P a r a encont ra r a séde da complicação 

servirá a a t rophia muscular , appa recendo em molést ia que 

es te ja contando e n t r e os signaes caracter is t icos a pers is-

tência in tegral da força muscular . 

5." Os cordões postcro-internos com os cordões antero-

lateraes. — Já acima alludimos a es ta combinação, cuja sym-

ptomatologia não é dado sequer p resuppôr . 

B ) M y e l o p a t h i a s f o c a e s o u d i e f u s a s : 

a) Unilateraes. — Limi tada a uma das me tades da m e -
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dulla, qua lquer lesão focal d e t e r m i n a carac te r i s t i camente 

paresia ou paralysia, diminuição ou extincção do sentido 

muscular , l iypereslhesia , e a u g m e n t o de t e m p e r a t u r a do 

mesmo lado nas pa r l e s do corpo innervadas pelas zonas 

subjacentes da nev raxe ; e anasthesia mais ou menos c o m -

|)leta do lado opposto. E s t e s signaes são clássicos, e a sua 

intensidade dependerá da largura do foco. O nivel super ior 

da lesão de l imi ta r -se-á pela zona per ipher ica dos signaes 

paralyl icos; o limite inferior o b t e m - s e pelo exame dos r e -

llexos inferiores, que se exa l t am nas reg iões cor respon-

den tes ás zonas in tac tas abaixo do nivel infer ior da molés -

tia e do mesmo lado, e pelo es tado dos cent ros vesicacs, 

sexuaes e rec taes , que funccionam como deixámos visto no 

capitulo p r eceden t e . 

A t t e n d a - s e a que as perversões da sensibi l idade se m a n i -

fes tam de ordinário um pouco in fe r io rmen te ás do movi-

m e n t o . 

[}) Ccnlraes. — As myelopathias cen t raes , que occupam, 

em p a r l e ou no lodo, a espessura da substancia c inzenta , 

to rnam-se pa t en te s pelas desordens da sensibi l idade, pelas 

paresias e paralvsias b i l a l e raes , pelo es tado da nutr ição e 

contract i l idade muscular , e das funeções vesicaes e rec taes . 

Quando são ge raes , isto 6, se occupam uma grande a l -

tu ra e toda a espessura do eixo cinzento cent ra l , no ta - se 

a paralysia comple ta e a anesthesia mais ou menos p ronun-

ciada das par les , cujos nervos vêm das zonas subjacentes 

ao nivel superior da lesão, com paralysia da h«xiga e do 

rec to . Se o processo se circumscreve á zona per i -ependymica , 

ainda a paralysia e a a l rophia muscular com as suas con-

sequências const i tuem os symptomas dominan tes ; mas p e r -

manecem in tegras as funeções da bexiga e do rec to , e 

su rgem dores mais ou menos violentas, sobre tudo ao longo 
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da columna ver tebra l , sem out ras manifes tações da sensi-

bi l idade. Se occupa um segmen to de pequena a l tura , in -

vadindo toda a espessura , ha infer iormente paralysia com 

llaccidez muscular , a t rophia nos musculos innervados pelo 

segmento compromet t ido , dvsesthesias e paresthesias sem 

perda total da sensibil idade, e paralysia dos esphincters . 

Es tas diversas fórmas de myelopathia centra l seguem 

um curso ascendente ou descendente . O seu nivel super ior 

é, segundo as correspondências conhecidas , l imitado pelo 

nivel super ior dos phenomenos paralyt icos; o nivel inferior 

e x t r e m a - s e pela extensão da a t rophia muscular e e x a m e 

dos rel lexos, que se exa l t am nas regiões innervadas pelos 

segmentos Íntegros, subjacentes a esse limite inferior. O 

grau das desordens sensoriaes e o es tado das funeções 

ves ico-rectaes most ra a espessura do processo a n a t o m o -

pathologico. 

y) Transversacs. — As lesões t ransversas ou to taes , com-

prehendendo toda a espessura da medulla , annullam o movi-

men to voluntário nas pa r t e s innervadas por toda a porção 

subjacente da medul la , a l rophiam os musculos que r ecebem 

o influxo das cellulas an te r io res dos segmentos aííectados 

e produzem nas regiões paralysadas anesthesia comple ta . 

Nas zonas do corpo, cor responden tes ao nível superior do 

processo, i r rompem dores vivas, lancinantes, seguindo o t r a -

j ec to dos nervos que d 'ahi e m a n a m . O limite superior é 

indicado pela séde da paralysia de um modo sempre sa -

l i en te ; o nivel infer ior conhece-se p rocurando os rel lexos 

cutâneos e tendinosos, que se exa l tam nas regiões co r r e s -

pondentes ás par tes inferiores sãs da medul la . A bexiga e 

o rec to esvasiam-se com in termi t tencia , mas inconsciente-

men te , excep to quando a lesão assenta no engrossamento 

lombar . E n t ã o ha paralysia nos esphincters e acham-se 

7 
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extinctos os re l lexos proprios, e Íntegros os super iores ao 

processo. Quando a moléstia occupa a região cervical, podem 

no ta r - se phenomenos pupil lares e p e r t u r b a ç õ e s vaso-motores 

na face, alem de s ignaes caracter ís t icos nos movimentos 

resp i ra tór ios , que se to rnam diapl i ragmat icos , pois f icam 

somente subordinados ao cen t ro phrenico. 

S) Disseminadas. — As myelopathias disseminadas r a r í s -

simas vezes se c i rcumscrevcm á medu l l a ; antes se es tendem 

em r e g r a ao ce rebro e cerebel lo . Os symptomas medul lares 

dominantes consistem em paresias , paralysias , dysesthesias, 

pares thes ias , byperesthesias , rel lexos exal tados ou dep r i -

midos, desordens da nutr ição e cont rac t i l idade muscu l a r e s ; 

e observam-se com séde variavel, i r regular e capr ichosa-

m e n t e ag rupados e combinados . E s t e s ag rupamen tos not i -

ciam a mult ipl ic idade das zonas cen t raes affectadas, que 

a lgumas vezes, em ci rcumstancias muito par t iculares , se 

poderão por ventura definir e x a c t a m e n t e . E n t r e todos os 

signaes, que revelam a disseminação dos focos af íectados 

na nevraxe cerebro-espinl ia l , f iguram como mais c a r a c t e -

rísticos uma t remulaçào e t r emura pecul iares . Como, po rém, 

não nos compe te es tudar agora estas nevropathias g e n e r a -

lisadas, f icaremos por es te l igeiro a p o n t a m e n t o . 

C ) M y e l o p a t h i a s m i x t a s : 

a) Mixtas descendentes. — Dado o foco com os seus sym-

p tomas propr ios , p roduz-se , passado algum tempo , d e g e n e -

rescencia nos t rac tos cent r í fugos , segundo as leis o r d i n á -

rias d ' e s t e processo ana tomo-pa tho log ico . Por isso abaixo 

da lesão primitiva surgem os signaes das lesões sys temat i -

sadas dos fe ixes pyramidaes d i rec tos com os cruzados, dos 

feixes pyramidaes cruzados somente , d 'es tes com as cellulas 

dos cornos an te r io res . Os signaes d ' e s tas lesões são s empre 

f f 
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consecutivos aos das focaes, e o diagnostico das duas e spe -

cies, pa ra ser effectivo, deve o p e r a r - s e em dois t empos , 

r e fe r indo o pr imeiro ao diagnostico da molést ia primit iva 

e o segundo ao da molést ia secundar ia . O pr imei ro t e m p o 

com facil idade fa l ta . 

jS) Mixlas ascendentes. — Mulalis mutandis os mesmos 

repa ros p r eceden t e s se appl icam a es te segundo g rupo . A 

systematisação secundaria pôde occupar os cordoes pos te ro-

internos , os cordões pos te ro -ex te rnos , os cordões pos te ro -

in ternos com os cordões an te ro - l a t e r aes , e os t r ac tos c e r e -

bellosos directos . Os s ignaes caracter ís t icos das duas m o -

lést ias, primitiva e secundar ia , succedem-se t a m b é m em 

dois per íodos, que ao diagnostico incumbe de l imi ta r . 

y) Mixlas duplas.—-Estas par t ic ipam dos symptomas 

essenciaes communs ás duas classes an teceden tes . A r e g r a , 

se o foco é t ransverso, consiste j u s t a m e n t e no apparec imento 

concomi tan te de lesões ascendentes e descendentes , que se 

p ropagam mais ou menos . Assim te remos , por exemplo , 

movimentos incoordenados nas regiões per ipher icas co r res -

ponden tes á pa r t e da medul la super ior á lesão, e c o n t r a -

c tu ra com espasmos in fe r io rmen te . É fácil, ut i l isando os 

s ignaes an t e r i o rmen te f ixados, comple ta r o quadro d ' es te 

g rupo de myelopa th ias . É necessário l e r sempre em vista 

que as systemat isações devem ser un i la le raes ou b i l a t e raes , 

conforme o foco primit ivo tiver a sua sóde em um ou nos 

dois lados da medul la . É claro t a m b é m exis t i rem myelo-

pa th ias focaes, que não or iginam degenerescenc ias s ecun -

dar ias . 
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Moléstias meningeas 

Cont inuando na o r d e m p r e e s t a b e l e c i d a , somos obr igados 

a a t t e n d e r ás bases nosographicas do d iagnos t ico , cons ide -

r a d a s nas molés t ias das m e n i n g e s . Q u a e s q u e r que s e j am as 

suas causas , ellas o f f e r ecem, no t ocan t e aos s y m p t o m a s c a r a -

c ter ís t icos , t r e s g rupos p r i n c i p a e s : 

A ) M e n i n g o p a t h i a s g e n e r a l i s a d a s , que a f fec tam o s t r e s 

involucros m e m b r a n o s o s da medu l l a , na ma io r p a r t e ou em 

toda a sua e x t e n s ã o ; 

B) M e n i n g o p a t h i a s d i f f u s a s , que a f fec tam os involucros 

m e m b r a n o s o s , j unc tos ou s e p a r a d o s , cm uma zona la rga e 

e x t e n s a ; 

C) M e n i n g o p a t h i a s f o c a e s , q u e occupam um espaço p e -

queno e l imi tado , 

S igna lemos os symptomas carac te r í s t icos d ' e s t a s classes. 

A n t e s , p o r é m , i r emos p reven indo que elles são todos de 

o r i g e m medu l l a r , o que to rna ás vezes difficil o diagnost ico 

da s é d e . É prec iso n ' e s t e s casos r e c o r r e r ou á e t io logia ou 

á genese ou á d i sseminação para d i f ferenciar c o n v e n i e n t e -

m e n t e . Fo r isso t o r n a - s e s e m p r e indispensável exp lo ra r com 

r igor todos os diversos e l e m e n t o s q u e e s t a m o s n ' e s t e e s c r i -

p to p r e p a r a n d o . 

M e n i n g o p a t h i a s g e n e r a u s a d a s . — A s molés t i as d ' e s t a 

classe c o s t u m a m anda r con junc tas com as da medu l l a . Pôde 

d i ze r - se que ellas se l imi tam á a n e m i a , á conges tão e ao 

pe r iodo congest ivo das in í l ammações meningi t icas . E s t a s 

l igações t é m um solido f u n d a m e n t o a n a t o m i c o na t o p o -

graphia da r e d e vascular , q u e , como se s a b e , é o r iunda 

p r i n c i p a l m e n t e dos t roncos vasculares das men inges , e p e -
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ne t r a pelos folhetos da p i a - m a t e r em toda a espessara da 

nev raxe . 

I l e s u m e m - s e os symptomas carac ter í s t icos em dor obtusa 

e oppressiva ao longo da espinha, e spon tanea e a u g m e n t a d a 

pelos movimentos , pela e lec t r ic idade , e tc . ; em desordens 

da sensibi l idade per ipher ica , consistindo cm hyperes thes ias , 

dyses thes ias , p a r e s t h e s i a s ; em desordens moto ras , consis-

t indo em espasmos e t r e m u r a s muscu la res t ransi tór ias com 

e x a g g e r o das p ropr i edades e lec t r icas ; em augmen to da ac t i -

vidade re l lexa . S y m p t o m a s i n t e i r a m e n t e oppostos, d e p r e s -

sivos, se nos d e p a r a m t a m b é m mui ta s vezes; de ord inár io 

r e c o r r e - s e a indícios de varias ordens para en t r a r na via do 

diagnost ico. Os symptomas são n ' e s t e g rupo b i la te raes , i r -

r egu la re s e i r r egu la rmen te d is t r ibuídos no t empo e 110 espaço. 

I f ) Men ingopa t i i i a s d i f f u s a s . — N ' e s t a o rdem de m o -

lés t ias os symptomas occupam toda a escala, desde os s im-

p le smen te irri tativos a t é aos sa l i en temente compressivos. 

São phenomenos cons tan tes a dor e spon tanea ou provocada , 

c i rcumscr ip ta à região d o e n t e ; as desordens da sens ib i l i -

d a d e , que se denunc iam por hype res thes i a s , anes thes ias , 

dyses thes ias , pares thes ias de varias especies e g r á o s ; as 

p e r t u r b a ç õ e s de movimento , t raduzidas por espasmos , r i -

g idez , con t r ac tu ra s , incoordenação, a t rophia muscu la r e 

desar ran jos do poder contrac t i l , i schemia e d i la tação vas-

cular , paralysias dos e sph inc te r s . A séde d ' e s t a s diversas 

mani fes tações per ipher icas denuncia a zona meningea a í íe -

c tada , mas a séde da hyperes thes ia dolorosa das ve r t eb ra s 

dá-nos indicações mais immedia tas , p r o m p t a s e seguras . 

E s t a s molés t ias são de ord inár io b i l a t e r aes . Pe lo menos 

as especies conhecidas a p r e s e n t a m g e r a l m e n t e essa physio-

nomia . 
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C) M e n i n g o p a t h i a s f o c a e s . — E s t a s não causam out ros 

symptomas que os concernentes ás meningi tes focaes de 

focos res t r ic tos , que já nos occupa ram. Afóra a localisação 

das dores ve r t eb rae s , que é s e m p r e um symptoma de g rande 

valia para as molést ias das meninges , os out ros diversificam, 

segundo a a l tu ra do foco, o g ráo de compressão que elle 

exe rce na medul la , isto é, conforme a séde e a ex tensão da 

moléstia medul la r focal, que o processo focal das meninges 

de t e rminou . Ser ia ocioso insistir mais sobre esta especie. 

Moléstias radiculares e ganglionares 

As molést ias das raizes nervosas e ganglios i n t r a - r ach i -

dianos r e d u z e m - s e , para o nosso intui to , a: 

A) M o l é s t i a s d a s r a í z e s a n t e r i o r e s , que affectam uma 

ou ambas estas raizes exc lus ivamente ; 

B) M o l é s t i a s iias r a í z e s p o s t e r i o r e s , que af fec tam uma 

ou ambas estas raizes exc lus ivamen te ; 

C) M o l é s t i a s communs âs d u a s r a í z e s , que as occupam 

ambas do mesmo lado ou de ambos os lados. 

A) M o l é s t i a s d a s r a í z e s a n t e r i o r e s . — T r a d u z e m - s e 

por desordens l imitadas do movimento, espasmos, ca imbras , 

contracções f ibr i l lares , a t rophias musculares parciaes . São 

em regra un i la te raes , e como as causas de t e rminan t e s po-

dem ser múlt iplas e s i tuadas em al turas diversas, as de s -

ordens musculares serão t a m b é m disseminadas. 

B) M o l é s t i a s d a s r a í z e s p o s t e r i o r e s . — Mani fes t am-se 

por a l terações da sensibi l idade, isto é, por anes thes ias , dy-

seslhcsias , byperes tbes ias , pares thes ias no t r a j ec to do nervo 
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cuja raiz sensitiva es tá compromet t ida . Podem ser o ponto 

de par t ida de degenerescencias ascendentes na medulla com 

o seu appa ra to symptomat ico propr io . 

C) M o l é s t i a s c o m m u n s As d u a s r a í z e s . — O t y p o m a i s 

sal iente d ' e s t e g rupo res ide nos tumores involventes da cauda 

equina, que simulam uma lesão to ta l t ransversa dos segmen-

tos infer iores da medulla , in te r rompendo comple t amen te a 

communicaçào d 'es te eixo com as regiões infer iores do 

corpo. Nas out ras regiões a intercepção das duas raizes 

an ter ior e pos te r io r de um nervo produz desordens func -

cionaes, a um tempo motoras e sensitivas, na zona pe r i -

pher ica que esse nervo anima. 

O conhecimento exac to do appara to symptomat ico , que 

caracter isa os diversos grupos morbidos das moléstias i n t r a -

ve r t eb raes , comple tado e auxiliado pelas noções expostas 

nos capí tulos anter iores , do t a ram-nos com todos os subs i -

dies necessários para reconhecer a séde da molést ia . Por 

elles f ixaremos o local coinpromet t ido , a sua ex tensão em 

al tura e espessura , e avaliaremos se 6 uni lateral ou b i l a t e -

ra l , asymelr ico ou symetr ico, único ou múlt iplo, simples, 

mix to ou complexo. Comtudo out ras noções virão ainda 

for ta lecer es tes e lementos diagnósticos, como d'elles a u f e -

r e m t a m b é m valiosa rat if icação. 
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BASES NOSOGENICAS E ETIOLOGICAS 1)0 DIAGNOSTICO 

K i i i m i i a i - i o . — Ú l t i m o s problemas. — Auxilio que recebem do 

diagnostico anatomico.— Simplificação dos problemas .— Elemen-

tos communs de resolução.—ELEMENTOS PATIIOGENICOS : Classifica-

ção .— Quadro dos tempos de invasão mórbida .— Requisitos pa ra 

conhecer estes elementos. — ELEMENTOS ETIOLOGICOS: E d a d e . — 

Sexo. — Condição social. — Heredi tar iedade. — Traumat i smos . — 

F r i o . — F a d i g a s muscu la res . — Syphi l i s .—Escrophulose . — Tuber-

cu lose .— Cancro .— Moléstias intest inaes, genitaes e u r i n a r i a s . — 

Moléstias do apparelho vascular . — Moléstias agudas . — Agentes 

toxicos .— Conclusão. 

O complemen to logico d ' e s t e t raba lho está em resolver 

os dois p rob lemas r e s t a n t e s : — De que padece o individuo? 

Porque padece? — O diagnostico anatomico, sem out ros 

esc larec imentos , já por vezes m c t t c na via das soluções 

agora pedidas . Ass im, por exemplo , se apu ra rmos que um 

qua lquer morbo occupa a zona radicular pos ter ior , n 'uma 

g rande a l tu ra , f icaremos com um for te numero de p r o b a -

bi l idades para admit l i r a alaxia locomotora progressiva. 

Comtudo os factos d ' e s t e genero não dispensam as noções 

da na tu reza da moléstia ou das suas condições etiologicas. 

R e s t a , pois, colligar es tes conhecimentos . 

A n t e r i o r m e n t e mos t rámos que as molést ias que e n t r a m 

na pauta d ' e s t e volume se t r aduzem c o n s t a n t e m e n t e , qua l -

que r que seja a sua séde, por expressões varias do modo 
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de funccionar da medul la . Admi t t ida esta simplificação 

symplomal ica , poderemos e s tuda r apenas em dois t r echos 

dist inctos as fontes originaes dos morbos in t ra - rach id ianos , 

— o pr imei ro re fe r ido aos e lementos p rop r i amen te p a t h o -

genicos, o segundo aos e lementos p u r a m e n t e etiologicos. 

Elementos pathogenicos 

E s t e s e lementos , ou estados morbidos pr imários , devem 

dis t r ibu i r - se , para os nossos f ins in t e i r amente prát icos, con-

forme immed ia t amen te veremos . É a classificação proposta 

por Gowers , adoptada por J a m e s l loss , e que r epu t amos 

mais vanta josa . T e m o s : 

1.° Lesões vasculares. — Consis tem na depleção e r e p l e -

ção; r u p t u r a com h e m o r r h a g i a ; occlusão por th rombose e 

embol ia . Todas ellas invadem de uma manei ra súbita ou 

aguda, isto é, den t ro de alguns minutos a poucas horas ou 

dias. Dist inguir e n t r e as diversas lesões é g e r a l m e n t e mui to 

diífícil; e não se alcança de ordinário sem que o facultat ivo 

se soccorra a um cer to numero de dados. Alem do appa ra to 

symptomat ico e da invasão, 6 sempre preciso con templa r 

as c i rcumstancias ge raes e especiaes do individuo, e por 

ahi se descobre a natureza da molés t ia . Quando es tudarmos 

mais de pe r lo a etiologia, fal laremos (Festas condições com-

plexas . 

2.° L,csõcs injlammalorias. — Consis tem nas fórmas de 

indammação com as suas diversas consequências , e x s u d a -

ções, deposi tos , suppurações , amol lec imenlo , que poderá 

talvez ser causado t a m b é m pelas lesões vasculares. As m o -

léstias in l lammator ias são agudas , sub-agudas ou chronicas, 

e invadem o eixo medul lar de uma manei ra aguda, sub-
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aguda ou chronica, isto é, d e n t r o de alguns dias a a lgumas 

semanas . 

3 . ° Lesões degenerantes.— A b r a n g e m os processos d e s -

tructivos da substancia nervosa com ou sem prol iferação do 

tecido conjunctivo, e egua lmen te alguns processos r e s u l -

t a n t e s de in í lammaçôes . O modo de invasão 6 quasi s e m p r e 

vagaroso, gradual, progressivo e chronico, isto é, du rando 

mezes e annos. 

4.° Lesões neo-formativas.—Os neoplasmas invadem quasi 

s e m p r e o eixo rachidiano vaga rosamen te . São sub-agudos 

ou chronicos, isto é, desde o seu periodo l a t e n t e a té á clara 

manifes tação dos symptomas d e c o r r e m semanas ou mezes . 

As lesões degene ran te s são quasi s e m p r e mais chronicas do 

que os neoplasmas . Todos os neoplasmas podem, em r igor , 

er icontrar-se no canal rachid iano; só a minuciosa invest iga-

ção das causas conseguirá em cer tos casos def inir- lhe a 

especie . 

5.° Lesões accidentaes. — Comprehendemos sob este t i -

tulo as compressões produzidas sobre o eixo medul lar por 

accidentes t raumat icos . São quasi s empre súbitas ou agudas. 

Do que havemos escripto resul ta es te quadro , em que 

as molést ias se ag rupam re la t ivamente ao modo de invasão: 

„ ,. , . , [ lesões vasculares 

acc identaes 

inl lammatorias 

inl lammatorias 

neo-format ivas 

inl lammatorias 

neo- fo rmat ivas 

degene ran t e s 

degeneran tes 

Súbita (minutos) 

Aguda (horas ou dias) 

Sub-aguda (semanas) 

Clironica (mez ou mezes) . . . . 

Hyper-chronica (mezes ou annos) j » 
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N'el le vemos designados os t empos em que se formam 

os es tados morbidos primários do canal ve r t eb ra l ; mas a lem 

das inducções que pres ta o tempo de invasão, t a m b é m a 

curva da sua marcha nos esclarece . Se, por exemplo , t e -

mos uma degenerescenc ia , ex tensa , sys temat i sada , r e g u l a r -

m e n t e progressiva, durando ha muitos mezes , o os sympto-

mas que a denunciam forem sub i tamente in ter rompidos 

por accidentes bruscos, repent inos , l imitados, imprevis tos , 

e r eco rda rmos que os tecidos degenerados se acham p a r -

t i cu la rmente sujei tos ás r u p t u r a s de vasos, poderemos com 

as maiores probabi l idades diagnost icar uma h e m o r r h a g i a . 

Se em seguida a symptomas de inflammação focal, e s t a -

belecidos em poucos dias, virmos desenrolar -se g r a d u a l -

m e n t e uma serie de symptomas , demorados , r egu la res , 

a f e c t a n d o p redominan t emen te a sensibil idade ou o movi-

men to , concluiremos por urna moléstia sys temat i sada s e -

cundar ia . 

Alem dos p receden tes exemplos , olhando de re lance para 

o quadro , concluímos que o t empo de invasão res t r inge 

sempre o p rob lema quando mui to a t res es tados morbidos 

pr imár ios , o que facilita o ap rove i t amento dos r e s t a n t e s 

indícios e s ignaes. 

Impor t a ponderar que estes e lementos pathogenicos affe-

c tam de preferenc ia cer tas pa r l e s do conteúdo do canal , 

sem comtudo se produzi rem n'ellas exclus ivamente . É assim 

que as hemorrhagias são mais f requentes na substancia c in-

zenta , e que os neoplasmas, exsuda tos e adherencias in-

l lammalor ias , e tc . , ac tuam pr imeiro sobre as columnas de 

substancia branca , ao passo que as inllammaç.Ôes e d e g e -

nerescencias occorrom i n d i f e r e n t e m e n t e em qualquer das 

duas substancias . 

A forma nosographica fundamenta l da moléstia t a m b é m 
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servirá para indicar o seu pr imário e lemento pathogenico. 

As moléstias syslematisadas são sempre resul tado de lesões 

degeneran tes , que pela maior pa r le pr incipiam nos e l emen-

tos nervosos, cellulares e fibrillares. As moléstias focaes ou 

diffusas derivam de lesões vasculares, inflammatorias , d e g e -

ne ran te s ou des t ruct ivas e neo-format ivas , mas ex te r io res 

aos e lementos nervosos, e têm origem no syslema vascular 

ou no tecido conjunctivo intersticial e membranoso , que in-

volve e sus ten ta o appare lho medul la r . 

Concluimos por tan to que , para deduzir o e lemento p a t h o -

genico que de te rmina qua lquer moléstia da medul la , deve-

mos a t l e n d e r : 

1.° ao t empo da invasão; 

2 . ° ao modo da invasão; 

3 .° á marcha da molés t ia ; 

4-.° á qual idade da substancia nervosa a f fcc tada ; 

5.° á fórma nosographica fundamen ta l . 

Elementos etiologicos 

Porque padece? Temol -o r epe t ido m u i t o ; mas ainda 

insist iremos agora em que es te deve ser o terceiro capitulo 

de um diagnostico completo na pathologia in t ra -ver tebra l , 

como em out ro qua lquer r amo. Chegou por tan to a oppor -

tun idade de investigar as causas múlt iplas d 'essas molés-

t i as ; e para que tal diligencia aprovei te , i r - lhes-emos a p r o -

posi tando as lesões, que ellas podem causar ou produzem 

d i rec ta e r ea lmen te . 

Não seguiremos um syslema qualquer de classificação 

e t io logica; o es tudo das relações causaes com a na tureza 

dos morbos pecul iares ao canal das ver tebras nào serve, 
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nem talvez sirva em breve , pa ra uma classificação r igorosa . 

Pr incipiaremos pela 

— Edade. As molést ias da medulla desenvolvem-se em 

todas as epochas da vida, desde a vida in t ra -u te r ina , em 

que Vi rchow observou inl lammações, a té á velhice, em que 

aquella nev raxe se a t roph ia . Apesar d isso, nas diversas 

edades predominam cer tas affecçôes. Os processos t u b é r -

culos e escrofulosos, agudos e chronicos, escolhem de p r e -

ferencia as pr imeiras edades , e bem assim cer tas formas 

sys temat i sadas aos cornos an te r iores , como a paralysia es-

pinhal aguda e a paralysia espinhal liypertrophica. Nos m o -

ços e adultos sobrevêm as molés t ias originadas por t r a u -

mat i smos , pela exposição às in temper ies , pelos excessos, 

pela syphilis e alcoolismo; e ainda que n e s t e per iodo se 

observem t a m b é m as da epocha an te r io r , é comtudo n 'el le 

que e x e r c e m o seu dominio a maior p a r t e das molés t ias 

chronicas e hvperchronicas , como a atrophia muscular e a 

alaxia locomotora progressiva. F ina lmen te , en t r e os velhos 

dominam os processos anatomicos dependen tes das lesões 

vasculares general isadas , de neoplasmas malignos, alem da 

a t rophia senil e escleroses em via de es tudo . 

Al thaus es tabe lece , acerca da influencia da edade na pro-

ducção das molést ias dos centros nervosos, a seguin te le i : 

—A edade tem ainda uma influencia mais poderosa na pro-

ducção das moléstias nervosas do que o sexo; por quanto 

ellas attingem uni immenso máximo nas primeiras edades da 

vida, devido ao- grande ascendente das convulsões infantis. 

São muito menos frequentes na juventude e edade media e 

attingem um segundo máximo na velhice, o qual é, depois 

dos setenta annos, devido ao ascendente da apoplexia e para-

lysia; mas o segundo máximo sobe apenas a cêrca da decima 

parte do primeiro, alcançado durante a vida infantil. E m b o r a 
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fa l tem bases seguras para modificar esta lei conveniente-

m e n t e no que toca ás moléstias da medul la , talvez se não 

ande longe da verdade acceitando que estas têm o seu m á -

ximo de f requencia na mocidade e edade adul ta , seguin-

do-se a infancia e por fim a velhice. E, porém, esta apenas 

uma opinião nossa, p e r f e i t a m e n t e conjectural e provisória, 

cujas bases é fácil su rp rehende r . 

— Sexo. Diz-se que o sexo não influe de modo especial 

na genese d ' es tas molést ias , a não ser nas que dependem 

das funcções u te r inas e da puerpera l idade . Al thaus , r e f e -

r indo-se á Ing la t e r r a , diz que a proporção dos homens 

doen te s do systema nervoso central é mais forte que a das 

mulheres . Fa l t a a base numérica para aver iguar se o mesmo 

succederá com respe i to ás moléstias exclusivamente r a c h i -

d ianas , mas a contemplação de todas as c i rcumstancias , 

capazes de as produzi rem, concorre para accei tar a lei do 

nevrologista inglez. 

— Condições sociaes. E banal dizer-se que as moléstias 

nervosas são mais f r equen tes nas cidades do que nos c a m -

pos, nas classes elevadas que nas humi ldes ; e n t r e t a n t o esta 

idéa é invalidada por alguns factos mui to sal ientes . Muito 

menos conhecidas a inda são as re lações exac tas das variadas 

occupações e mes t e re s com as molést ias i n t r a -ve r t eb raes . 

Qualquer pa recer a este respe i to seria de pouco valor por 

dest i tuído de base estat ís t ica r igorosa. 

— A hereditariedade. P r e p a r a , quando não g e r a , as m o -

léstias chronicas systematicas , e as nevroses genera l i sadas 

que agora não consideramos. 

— Traumatismos e accidenlcs. As fer idas por i n s t rumen-

tos, p e n e t r a n t e s ou não, as contusões, luxações e f r ac tu ras 

causam com muita f requencia , d i rec ta ou ind i r ec t amen te , 

lesões vasculares, inl lammatorias , degeneran tes e n e o - f o r -
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mativas . As duas pr imeiras espccies são os resul tados mais 

ordinários d 'es tas influencias. 

— Frio. Os res f r iamentos aca r r e t am comsigo in í lamma-

ções, agudas e chronicas, nas meninges e medul la . São uma 

das causas que nos pa recem melhor aprec iadas . Os r e s f r i a -

mentos successivos levam até ás degenerescencias sys t ema-

t isadas. 

— Fadigas musculares. Es t a s originam sobre tudo iní lam-

maçôes diffusas e degenerescencias sys temat i sadas , como a 

ataxia locomolora, a atrophia muscular progressiva. Ac tuam 

com maior efficacia, quando combinadas com as causas r l ieu-

ma t i smaes e t r auma t i cas . 

— A syplulis. B e m que mais ra ras no canal das v e r t e -

b ra s do que na cavidade c raneana , as lesões syphiliticas 

t a m b é m assentam ahi sob varias formas : 

a) Syphilomas, oriundos do tecido conjunctivo m e m b r a -

noso ou inters t ic ia l , occasionam symptomas correspondentes 

ás lesões focaes, e por t an to mais ou menos accentuados e 

variaveis conforme a séde dos t u m o r e s ; 

b) Inf lammações chronicas diííusas das meninges com 

adherenc ias medul la res e a t rophias consecutivas do eixo 

nervoso. Os symptomas nada t êm de especia l , e dependem 

por tan to da séde , ex tensão e disposição do processo e spe -

cifico; 

c) Degenerescenc ias das pa redes dos vasos, causando 

hemor rhag ia s e talvez amol lcc imentos ; 

d) Paralysias ascendentes progressivas, precoces e r a -

pidas , man i fes tando-se no curso do pr imeiro anno da in -

fecção, e quasi s empre fa taes ; 

e) Degenerescenc ias sys temat i sadas , das quaes a p r i n -

cipal é a ataxia locomolora. T raba lhos de revisão, e inp re -

hendidos r e c e n t e m e n t e em França por Fourn ie r e Vulpian, 
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em Ingla te r ra por Drysdale , Gowers e Althaus, em Al le -

manha por E r b , concedem á syphilis a influencia mais efficaz 

como causa de t e rminan te da a tax ia . Alem d'isso es tá-se 

ac red i tando que um dos cffeitos sal ientes da syphilis con-

stitucional é consti tuir es tados nevropalhicos , que facil i tam 

e p repa ram o apparec imento das molést ias degencran tes da 

espinhal medul la . 

— Escrofulose. O terce i ro periodo d 'es te d ia these p r e -

judica mui tas vezes os orgãos contidos no canal ver tebra l . 

E da mais elevada importancia prat ica reconhecer a t empo 

es tes padec imentos , que cos tumam ceder a um t r a t a m e n t o 

oppor luno e ap ropr i ado ; e que abandonados á sua m a r c h a , 

por descuido ou por ignorancia, ge ram deformações n o t á -

veis e perigosas, e moléstias da espinha ás vezes i r r e m e -

diáveis. 

A escrofulose damnifica os orgãos i n t r a -ve r t eb rae s : 

a) Modificando, por al teração dos corpos das ver tebras , 

a curva tura do canal ; 

b) Deslocando as ve r tebras das suas posições na turaes , 

e p ro jec tando para o inter ior f r agmentos angulares , que 

compr imem aquelles ossos; 

c) Produzindo tumores inf lammatorios l imitados, que 

exe rcem um effeito s imi lhante ; 

d) In í lammando as membranas involventes, e dando lo-

ga r a exsudatos , adherencias e deposi tos , de séde variavel; 

e) F ina lmen te e s t endendo estas iní lammaçôes e suas con-

sequências á própr ia substancia da nevraxe . 

Es t e s processos escrofulosos reve lam-se por symptomas 

communs. A consti tuição, os an tecedentes , a marcha an -

te r ior da d ia these , os effei tos do t r a t amen to , servem para 

dir igir na via do diagnostico de uma molést ia, que chega 

a offerecer manifes tações medul lares accentuadas mui to 

8 
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an tes de se encont ra rem nas vé r t eb ras os signaes de a l -

t e ração óssea. 

— Tuberculose. Costuma a p p a r e c e r nas meninges, mas 

r a r i s s imasvezes par t i rá p r imi t ivamente do canal ver tebra l . 

Dá or igem a tumores e x t r a ou intra-rnedul lares , 011 ás fo r -

mas hyper t rophicas das meningi tes , focaes ou d i f u s a s , sem 

especial isação symptomat ica . Deve t e r - se em conta a b e r e -

d i ta r iedade , a constituição e as manifes tações concomitantes 

da dial l iese, que não faltam na maioria dos casos. 

— Cancro. As formas varias do cancro p a r t e m sempre 

dos orgãos involventes e pro tec tores para a medul la . Os 

seus eíleitos sobre esta são os de um tumor g radua lmen te 

invasor e compressivo. 

— Moléstias dos orgãos inleslinaes, genilaes e urinários. 

Es ta s ge ram as pdralysias re l lexas que B r o w n - S é q u a r d e x -

plicava só por um espasmo rellexo e Jaccoud pelo esgoto 

nervoso, mas que , 110 tocante á medul la , está demons t rado 

reves t i r em mui tas vezes a forma de myel i tes agudas t r ans -

versas, embora t a m b é m ap re sen t em a de paraplegias sem 

lesão anatómica ainda d e t e r m i n a d a . 

— Moléstias do apparelho vascular. São agen tes e t io lo-

gicos de mui to menor valor para o canal rachidiano do que 

para o ce rebro . E n t r e t a n t o as mesmas causas que d e t e r m i -

nam as desordens vasculares encephal icas , podem causal-as 

na espinha. As degenerescenc ias a the romatosas , a h y p e r -

t rophia cardiaca com insuficiência valvular, as molés t ias do 

fígado e dos r ins , emfim todas as condições que elevem a 

t ensão vascular dos cent ros nervosos são, em circumstancias 

apropr iadas , os agentes d 'es tas a f e c ç õ e s , que t omam sempre 

a fórina focal com invasão súbita ou aguda . 

— Moléstias agudas. No principio da convalescença das 

molés t ias graves, typhos, dyphler ia , sa rampo, variola, e s -



car la t ina , pneumonia e pleuresia, e tc . , i r rompem paralysias, 

va r i amente localisadas, cujos inícios foram lentos e insidio-

sos. Es tas paralysias sào f r equen tes vezes de procedencia 

medul la r , e en tão ap resen tam a physionomia paraplégica 

ou hemi-parap leg ica . O seu subs t r a tum anatomico é, a lem 

das congestões passivas, das nevrites, medul lar e iní lam-

mator io , e n ' es te caso os processos consistem em myeli tes 

focaes, de focos tenues e mais ou menos disseminados. As 

vezes prolonga-se a sua exis tenc ia demas iadamen te , mas 

de ordinár io mos t ram g rande tendencia para a cura . 

— Agentes toxicos. Os venenos, quot id ianamente m a n u -

seados pelo homem em vir tude das necessidades industr iaes , 

ou das condições e hábi tos da vida, são condições et iológi-

cas f r equen tes para causar as molést ias do sys tema n e r -

voso. O álcool, o oxydc de carbono, o su lphure to de c a r -

bono, a n i t ro-benz ina , o balsamo de cupabiba , a c ravagem 

do cente io , o chumbo, o arsénico, o phosphoro , produzem 

f requen tes desordens da moti l idade e sensibi l idade, c a r a -

cter ís t icas das moléstias nervosas. l i , porém, mal conhecida 

ainda a na tureza dos prejuizos int ra-rachidianos, que es tes 

agentes motivam. Alguns, como o álcool, pe rmi t t em induc-

ções r igorosas , outros ca recem ainda de formal illucidação. 

Final isámos o apu ramen to das bases diagnost icas pelo 

dos e lementos que nos» p res tam a na tureza das moléstias 

i n t r a - v e r t e b r a e s e as suas causas p roduc to ras mais ou menos 

d i rec tas . Se , pois, com o diagnost ico anatómico já con-

seguíamos ás vezes antever a na tureza do morbo , cuja in-

dagação nos preoccupava, com os e lementos nosogenicos e 

etiologicos, comple ta remos o seu conhecimento pathologico. 
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P o r ou t r a pa r te t a m b é m estas ul t imas noções cor roboram 

em varias circumstancias a solução anatómica a lcançada, 

por modo que os diversos e lementos e bases diagnost icas 

se p r e s t a m mutuo apoio, escolhendo e agrupando com um 

methodo seguro os dados indispensáveis pa ra resolver nos 

seus diversos aspectos o p rob lema fundamenta l que ao cli-

nico incumbe em todos os casos decidir , para d e s e m p e n h a r 

com plena consciência e com serena t ranquil l idade de espi -

r i to a sua espinhosa missão. 
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CONCLUSÃO 

E s t a m o s agora habi l i tados a escrever syn the t i camente a 

fórmula do processo geral de diagnost ico, que convém e m -

p rega r quando houvermos de discutir os casos de molés-

t ias dos orgãos contidos 110 canal das ver tebras , as quaes 

possam ap re sen t a r - s e á nossa ponderação . P rocede remos 

ass im: 

T r a t a r e m o s de apura r pr imeiro as a l te rações p e r i p h e -

r icas , anatómicas e funccionaes, sobre toda a reg ião e s p i -

nhal, nos membros , no t ronco e a té na e x t r e m i d a d e c e p h a -

lica; em seguida procuraremos conhecer o es tado das fune-

ções medul lares fundamen taes e accessorias pelo e x a m e 

das suas manifes tações ex te r io res . Por esta manei ra , a p r o -

veitando as correspondências es tabelecidas en t r e as zonas 

per ipher icas e os orgãos in t r a -ve r t eb raes , lograremos limi-

t a r a séde da molést ia , isto é, o local affectado, em posi-

ção, em orientação, em a l tura , em espessura, em es t ruc tu ra . 

Depois r eco rda remos nosographicamente as moléstias que 

podem occupar esse canal, e en t re ellas escolheremos a 

mais p rópr ia , t endo em vista o tempo que durou a sua in-
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vasSo, o modo que esta p re fe r iu , a marcha da molés t ia , a 

qual idade da substancia nervosa af fec tada , e a fórma noso-

graphica fundamenta l que o morbo revest iu . 

Quando houvermos assim definido o estado do doen te , 

a investigação das causas productoras de toda a ordem com-

ple ta rá o nosso jui/.o; e esta mesma pesquiza virá em alguns 

casos resolver e te rminar as nossas duvidas, fixar a nossa 

opinião, ainda incerta apesar do emprego minucioso de todas 

as r eg ra s p receden tes . 

Assim resolveremos, na grande maioria das c i rcumstan-

cias, os t res p r o b l e m a s : — Onde padece?, De que padece?. 

Porque padece? — Prob lemas fundamentaes sobre que r e -

pousa toda a pathologia technica . 

O medico hábi l , instruído na especial idade, nem sempre 

e m p r e g a este processo, ás vezes d e m o r a d o ; segue ou t ras 

vias mais rapidas . A excellencia d 'el lc não padece com isso, 

porque nas s i tuações mais complicadas e melindrosas se 

devem encontrar ahi ao menos alguns e lementos de uma 

solução, impossivel por out ro qualquer meio. E a ve rda -

deira e indispensável garant ia dos in teresses da sciencia, 

b e m como dos in teresses do doen te . 

E que uma garan t ia tão solida ó requisi to que não deve 

desacompanhar o medico junc to dos seus enfermos , d i -

zem-n 'o esses casos ainda f r equen te s em que, apesar de 

todas as precauções e cuidados, apesar de toda a sua scien-

cia, elle se encont ra victima de um erro nocivo ou jogue te 

de uma illusão lastimosa, ou ainda assoberbado com o peso 

esmagador de um segredo impene t ráve l . 

Fac tos d 'es ta o rdem occorrem em toda a pa thologia , e 

no capitulo das molést ias do systema nervoso são de uma 

f requencia teimosa, que desafiará ainda por largo tempo a 

sagacidade e a perseverança de eminentes t raba lhadores , 
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apostados á porfia em de r ramar luz no inextr icável e m a r a -

vilhoso mechanismo, onde se e labora , se n3o domina, esse 

principio infatigavel e perfectivel — a alma humana —, 

cuja comprehensão ha sido até ao p resen te o desespero das 

philosophias. 

F I M . 

% 

P O S T - S C R I P T U M 

A este t rabalho seguir-se-á em tempo opportuno um outro con-

tendo a lgumas observações , inéditas e originaes, ein que as regras 

aqui estabelecidas serão pra t icamente appl icadas . 
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