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tilidade se acham limitadas aos membros
inferiores. Estando o paciente senatdo e
em estado de repouso completo, as duas
pernas não ficam completamente estendi­
das e oppõem uma certa resistencia á fle­
xão completa passiva, principalmente a
eaquerda. Por sua propria força ellas não
se flectem, nem se elevam do solo (excep­
cionalmente e com grande esforço a es­
querda eleva-se alguns centimetros, para
cahir logo após pesadamente). Ha, portanto,
uma contractura em extensão de ambos os
membros inferiores, com predominancia á
esquerda. Não existe atrophia muscular;
ha apenas um leve grau de hypotonia.

Marcha. O doente não fica de pé, nem
caminha, sinão com o auxilio de muletas.
Nos primeiros passos a marcha approxi­
ma-se da "marcha dos gallinaceos" de
Charcot, i. é os pés apenas deslizam sobre
o solo, sem se elevarem, tornando a pro­
gressão possivel somente mediante oscilla­
ções lateraes do tronco. No emtanto, logo
após meia duzia de passos sobrevem gran­
de fadiga, obrigando-o a se servir dos pés
como apoio para a colIocação das muletas
mais adeante e consequente progressão do
corpo (marcha pendular). A marcha que
acabamos de descrever é mais ou menos
a da paraplegia espasmodica. No nosso
caso é preciso, no emtanto, notar que a pa­
ralysia predominando sobre a contractura .
dá ao caminhar um aspécto um pouco di­
verso, i. é as pernas se flectem ligeiramen­
te durante a marcha.

Sensibilidade. A sensibilidade se acha
levemente alterada nos membros inferio­
res. A sensibilidade tactil, thermica e do­
lorosa estão diminuidas e sua percepção
retardada e por vezes alterada. Ha meta­
morphose das sensações: a picada de nma
agulha é sentida como uma queimadura.
O limite superior daarea de alteração da
sensibilidade corresponde ao limite supe­
rior do territorio cutaneo innervado pela
1.a raiz lombar.

Não ha disturbios accentuados da sen­
sibildade profunda, nem desordens subjec­
Uvas da sensibilidade geral. Não ha per­
turbações accentuadas subjectivas ou ob­
jectivas da sensibilidade especial.

Reflexos. Signal de Babinsky presente
(com flexão do pé sobre a perna e desta
sobre a coxa). Reflexos patellar e achilêo
muito exagerados. Sua simples pesquiza
provoca o tremor epileptoide de todo o
membro. Ha clonus do pé e da rotula. Re-

flexos cremasterinos exagerados. Outros
reflexos normaes.

Os movimentos expontaúeos reflexos
de defesa são lentos e nitidos e podem ser
provocados até á parte media del coxa. Os
reflexos pupillares são normaes. Não ha
desordens trophicas, nem vaso-motoras.

Quanto ás perturbações intestinaes e
genito -urinarias já foram relatadas pelo
doente e por nós descriptas.

Os outros apparelhos nada de anormal
revelam.

Exames de Laboratorio

Urina - normal. R. vVassermann no
sangue - Positivo fraco °+.

Liquido cephalo-racheano. Exame fei­
to no Laboratorio Bacteriologico da Direc­
toria de Hygiene do Estado pelo DI'. HeI·
muth Weiumann.

Aspécto límpido. Côr clara. Não ha
coagnlo, nem sangue.

Exame chimico. Albumina total
0,40. Prova de Ravaut - Positivo
fraco. Globulinas: R. de Nonne­
Appelt e modif. Ross-Jones - Po­
sitivo fraco +. R Pandy - Posi­
tiro ++.
Proteoses: R de Weinchbrodt -
Positivo ++.

Exames bio-chimicos: R. colloido-chi­
mica de Takata e Ara - Leve pre­
cipitado violaceo em 24 horas. R.
do benjoim colloidal - R. positiva
em 1/64 e 1/128 (normal). R. do
ouro colIoidal (Lange) - Curva de
Eicke (normal). R. de opacificação
de Meinicke -- Negativo. R. de
Bordet - Wassermann em lcc. ­
Negativo.

Exame cytologico: 2,15 lymphocytos
por mm3• (Nageotte).

Diagnostico - Commental'ios

Deante de um caso clinico como o que
acabamos de relatar o diagnostico é facU
e se impõe. O nosso doente apresenta a
symptomatologia classica da paraplegia es­
pasmodica, outrora isolada e descripta co­
mo doença á parte.

Mas este diagnostico é incompleto e
não nos satisfaz. A paraplegia espasmodi­
ca não é uma entidade morbida por si só,
ella é apenas um syndrome e como tal a
exteriorisação de muitos estados morbidos
diversos. Assim, ella pode ser sómente a





tal causa não pôde ser invocada para
explicação da paraplegia.

A compressão medullar. A compres­
medullar é uma das causas frequentes

P. E. "A compressão é exercida seja
por uma lesão traumatica ou espontanea
da' columna vertebral, seja por um espes­

da dura-mateI', seja por um tu­
solido ou liquido, desenvolvido no in­
do canal racheano" (Dejerine).

Dentre todas estas causas a mais com­
é o mal de Pott. A tuberculose ver­
age por luxação ou destruição de

vertebra ou por irrupção de um ab­
frio no canal racheano. O cancer

VRlrt,Rhrl'l tam bem é origem, não rara, de
para'[:lle}sla espasmodica. Tanto elle como

Pott se apresentam com uma
syml)tomllto,lol;;,ia especial, em que, no meio

outros signaes, surgem as pseudo-ne­
(cuja causa anatomica é uma ver-
neurite) e as trophi-

para o lado da e dos musculoso
affectám um typo

são "radiculalgias"
ve.lerme) e são tão intensas nos casos de

que justificam o nome de "para-
dolorosa dos cancerosos" dado por

e Charcot.
rral não encontramos no nosso doente,
alem disso não apresenta signal clinico
]m;tIflqlle a hypothese de uma para­

por compressão devido a Mal de Pott,
CaJ1C<:Jr vertebral ou outra qualquer affecção

columna.
O laboratorio apoia a clinica neste

não revelando no "liquor" deste in­
tij,ntinf\ nem a dissociação albumino-cyto­

descripta por Sicard e Foix, nem o
sYlldromie de Froin (xantochromia com
p{\"O"IlI~I{'êíf\ massiça espontanea do liquido),

grande valor semeiologico (Ba-
e tão caracteristico das compressões

mecanicas,
A hematomyelia. A hematomyelia ou

medullar é, tambem, uma
de paraplegia. Ella tem, via de re-

por origem um traumatismo ou um
ab,üx;amento brusco da pressão athmosphe­

como acontece p. ex. com os esca­
phandristcts); mais raramente ella é espon­

Eliminadas logicamente, no caso
em discussão, as duas primeiras hypothe­
ses, resta-nos examinar a ultima.

A hemorrhagia medullar espontanea é
habitualmente central, i. é destráe em ma­
ior ou menor extensão a substancia parda,

trazendo disturbios notaveis da sensibili­
dade, que' consistem quasi sempre numa
dissociação do typo syringomelico, com
topographia radicular. Alem disso, na he­
matomyelia "a apparição da paraplegia é
precedida e acompanhada de dôres extre­
mamente violentas no dorso e nos mem­
bros em via de paralysação". (Dejerine).

Ora, no nosso caso observamos apenas
"leves" alterações da sensibilidade e au­
sencia completa da dóI', como consta da
anamnese. Não julgamos, pois acceitavel
a hypothese de uma paraplegia por hema­
tomyelia.

8yphilis. A fôrma mais frequente da
syphilis medullar é a paraplegia espasmo­
dica. Dentre os processos syphiliticos que
attingem a medulla, o mais commum é a
meningo-myelite, i. é aquelle em que ha
compromettimento successivo das menin­
ges e do tecido medullar. Mas é preciso
que nestes casos a destruição do elemento
nervoso não é nunca primitiva e sim sem­
pre secundaria á lesão dos vasos e das
meninges (Dejerine)

As lesões vasculares, juntas ao espas­
mo que acompanha estes casos de arterite
medular (como cerebral), explicam perfei­
tamente os phenomenos descriptos sob o
nome de claudicação intemittente espinhal
tão constantes nas diversas phases da doen­
ça e encontrados no nosso enfermo.

Com os progressos da endarterite a
obliteração dos vasos pôde sobrevir de um
momento para outro, por meio de um thom­
bo. No segmento medullar assim ische­
miado em pouco tempo s.obrevem o amol­
lecimento e em seguida a degeneração e
a necrose do tecido nervoso. Nestes casos
é facil de ver que a enfermidade será muito
variada nos seus aspéctos, conforme a ex­
tensão e séde da lesão. A fórma, no em­
tanto, mais commum é a da paraplegia
espasmodica dos membros inferiores, visto
a myelomalacia ser muito mais frequente
no segmento dorsal da medulla do que em
qualquer outro.

Estes casos vão rotulados com o nome
de myelite transversa, termo erroneo e que
deve ser abandonado, visto não haver ahi
inflamação e sim, apenas degeneração.
Muito mais razoavel seria se o designasse­
mos com o noine de "syndrome medullar
transverso". Esta denominação teria a
vantagem de designar apenas o conjuncto
symptomatico do amollecimento medullar




