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" Trinta e “cinco annos tmnscarreram que surgiu ‘nesta.
‘ ';‘_:capuai .o primeive’ numers da Gaszeta Medwa da Ba~
_-/mz Rever Ihe esse oassado ioao, mfehz:mente néo nos :
Liaza eatfafanao de verificar que pmerredxmos mmte como. :
centro de mvesimacﬁe% qcaentlﬁcgfi o :
A]me]avamos que livessemos, em progressao gﬂmne- S
~ailingido o graw-.de desenvoi tmento queio 1.5 '
Cenlno de ehEStBI‘]L[d de‘-td 1&»’151@. mduzid a prevel. i
' C]rwmaianc[as var dq obstaram qme mto succedesse '
" mas ag’ rem!mscnnma_. daquekle p‘xasado iummoso .
:mpoe.nos o dever de, a0 npitlso de tendencias me%horls- :
‘,,"'tas procurarmos mdnter snes 4 d]IUI‘a daquel]as tradigoes,;_ _
. gue, tanto nobihtam' o nome da Bahla como cenﬁro de
estudos, S c : o
ER Dagui - desta_,‘_‘ colﬂmnas vievam- 4 publ:cldade os_--
_'__'pnmenos ensAaios de mmortante esmdos algines de:'-
_lodo originaes, outms mtenamente HOVOS 4f pa!Z hs! def{
“Wueherer sobre filarias, sohre anktiostom" ‘sobre -ophi~.
dios, et'c;',-_ ‘05 de S:IVt L:ma -sobre " beti Beri, sobre.'
_+ dinham,. sobre filariz ‘ete., o8, de Silva Arau;o de. Seve~
“riano de \iawalh&es‘ dp Pamﬁeu Pe-ren‘a s@bre hlamose _
_sobre beri-beri; elé. -Agui-iem ‘-Idi’} {izﬁcundds as mais -
.;mpmmmes uue%oeﬂ de ]’)dlhﬂl()"'ld mlezimplcai L
Da pléiade. de iundd(mres da- (;ﬂ;em existem Silva
hima, Virgiho Damazio e [-’amlun Poreira. Ap primeiro..
) e a0 uiimm o.ek’(, eila o ter mam;\m g hioje. seu iugar"
na hl%noua momea do’ Btaﬂl, nas eru: Preciso {:ue um
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.'grupo novo L ppopuzesse a substumr na fama aquelleh
uieis & existencia: aa nresma’ frazeta ) :

Na conatanma abnega(pao e’ fmca ae vamddo delleb e
ganharemos incentivo’, para proseguu" no  pProposito: de. . .

manter o bom nome do orgam da classe medica no B.slado-
Convmtos de. que ‘ndo ha razdes para que nan st o
¢ Brazil um meio- ubelrlmo de” boa . ploducgao lmeue-' o
_ciual crentes dé que a 1]lustt‘acao se:entlﬁea 2y acepie

seiencia . proﬁssmnai de multm de  1ossos confladps'.

podem tomdl 08 oro’ulho de !1093&8 escholag,. qs
paiz e alé da sciencia, se. i porfia juizerern., com ~assidui-.
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dade’ apnmorar‘ suas. aptidoes e ‘accumalar idh(}I‘(-‘*s e ol

: descobena ou mesmo  de veuhvagao aehfmm‘
~“classe medica da B'thla como & . do) 3
_ " pode .icompanhm muli‘fmeme 08’ prenz:p
B nielliorain nosses’ conhv(amemos ey patioiogia, €0 Q|u~,._
. & miais; necessila, provar que nio. emmpiea usufr uoiuana"-
, das conaulsiab do ésforco alheio. o :

Premsamos peia percevmanga 1o tmba]ho plE‘Sidle,
‘accumulando aqui,. dccuraddmente unmades 1OES0S

(rue A

S508 uue ma @ fim L

i acerto, enoﬂsus erpos, dar  nosso. mbum Dma que se -

_'es%dbf’leqa a verdadeira nosologia } brazileiva. _
_ Agora. que todos os paizes p()l’ﬁdm erin creat insti-
i, pam 0 esmao da mecucma mtemdpmdi no;., mercé
- doy C]lllld sob que vivewnos, ¢ da diversidade de TAGAS:
(ue’ povoam: esie 5010, estantos obrigados & fornecer
) _noaso comm%nte ae 1uuad(;ao do ung- tanlos. pontos de
p’atholoma lu_ seuao eaiio € Pnonne 0 eampo a rotear,

propuunaremos SBmple pelo uenenvolvlmemo dos: estodos
_‘pl‘athOb ein. ‘hossos hospiiaes e nos laboratorios-da Facul

_ dade medica desia eapit dl Cum 1slo es;wtamos mianter
no pummxo nht:m «lesm re\hm a w((,do de 1111"'()-3 Ori-
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‘A constitniciio wesma das pertes, que maitas de\'_e_m' _
ser poupadas para o exame ufterior, sua dt‘sposicéo em
cavidades anfractuosas e orgams delicadissimos, | nepostos_
a funcgdes relevantes © que devem ser conservados e,
sobretudo, o preceito formal de nfo mautilar apparente-
mente. o cadaver, collidem essa necessidade de tudo ver
. claramente e esta aspiragio slmphf‘ca(som dn technica
~de tudo executar facilmente, C

E é porque'nfio existe até agora um bom procasso
‘de inspecciio do naso- phdjy'r;gé, rodendo reunir as van-
tagens de facil desempenho, segure meio de . investigicdn
e perfeita reparacio final. '

A menciio raplda dos Processos existentes ¢ mais ainda
sua critica eomparada bastam para assegurar do expasto.

Von Treltsch (1) recommenda facam-se dois.
cories de serra, verfiches, dos gnaes um passa um poueo
para traz das apophyses mastoides e o cutro pelas pe-
quenas azas do esphenoide, penetrando até a  hase do
craneo. Fazendo com um escOpro um pequeno  orificio
na sella iuveica, a partir desse ponto, a serragemn pode
ser levada a cabo, facilmente. Desarticulam-se o ma-
gillar inferior e o atlus do occipital para complemep-
o da operacao.

Luschlea (2) procede differentemente:  seccicna as
partes molles da maxilla por vma incisio semi-civeular
goe va-de um a oniro 1ého das orelhas, separando de
suas insergdes ou seccionando nesse trajecto o pavi-
menio da bocca, Desarticula~se o maxillar inferior e
com o escOpro separa-se a abobada palalina ¢ partes
contignas dns fossas nusaes,

(3) in Archiv f. pathel. Anst. und Physiol. v. 13 pe. 51%--Beslin
~—1858.

2) Des Schlundkopt des Menschen—Tubingen— 1868,
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Wendt (31 resume. o seo modo de proceder or-
“-denando que a esedpro e depois a serra, a partir da
pouh\se ezma-valh para denire e para traz, desere-
va-se atrvéz das paftes duras um arco CORVEXO DuAra
_ féra, gue comprehesda a powsta do rochedo e vA &
margem anterior do butaco, 'oc.cmilal

~ Virchow (%) mude Emn‘-veraa]menle o ethmoide.
('nm um - eseopro imn penpn"mdo no 3ermcio vert 1ea1

Coenr umm segundo emipo faz. um corte anhlm-postvrlor

que divide a fossa wediada buse do eraneo em ambos
08 lados e .ehpga.p()r_ éei.r'-é._z,-aié .0 rechedo; fingimente
nm tereeiro corte transversal alravéz da  parte superior
“do 'em'po doesphenoide -une-se wos antern-poéteriores;s
dispondo-se parallelamente wo sihmoidal permitte, uma
vez tenham peneirado sutficientemente as incises, ver
tinto as cellulas ethmoidaes como a .porcio supemm‘ e
posterior das IOSSAS NASAES. .

Schalle (B), procurando abranger n'uma mesina ins-
pecclio o nasv-pharynge e os orgams agditivos, institoiu
um complicado proeesso de auntopsia, que ndo posse des-

“erever com dentora porglie até essa mencio seria difficii.
Retivados a calola craneana, cortada quasi rente
com o rebordo orbitario, e o encephalo, - racam-se al-
'rruma% extensws & resolntas incistes da’s__paé_{m molles
'semrdnno de win ¢ outro ludo pelle, musenjos, glan- B
dulas efe. Cmta—c-e a capbuld artienlar-do  maxiflar, fu-

3 in H- Wendt w. BE. Wagner—Krankh. ¢, Nasenracheuhohle
u. d. Rachens—IIandbuch der spee. Pathol, u. Ther. von H. V.-
Ziemssen—v. VI 19, pg. 24()-LLip/igﬁ—'1878 )

@ Téenica de lag autopsins—trad. heap, da 4%, ed all, pelo
Dr. Aldubaide. pg. 159 Madrid 1894,

% m  Archiv f. 'p?.t.hol. “Anat- u. o Physiol, v. 7L pz. —206
Berli n—-1877 S
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xa-58-0, separa-se-0 do guperior por win apparetho con
veniente, bem fixado, ¢ com uma serra ainda esp
por modos {onga e complicadawente descripios, serid s
pa ossalura eraneo-facial nm grande hioco comprehen-
dendo parte da bhase do eranso, porgdes do  ethmoide,
esphenoide, rochedo, occipital ¢ da face maxillar supe
rior, palatinos, malares, eartuxes cte., podendo-se, gracas
a esta devastadora muiilaciio inlerna, apreeiar og ore
_gams ali coniidos.

Harris {6} dépois de ter posto a desgohexm a2 base
do craneo, divide transversslmenie com umr escopro o
corpo do esphenoide um pouco adianie de seo ponto
de reunido com g porco basilar do oceipital. Perpen-
dicularmenie dos extremnos dessa incisdo, cortando o
pavimento medio da base do cranea para [Gra do séfo
cavernoso, {racemese duas seccoes parallelas, dirigindo-se-
para diante para o pavimento snperioi-, através das pe-
guenas azas do esphenoide e indo até a mefade inferna da
porefio. ovbitaria do frantal que se divide de cada Jado
‘alé sua exivemidade anterior. Uma secgfio cortando
transversalimente a famina crivada do . ethmoide reune
as exiremidades aniericres das duods aniecedenies, cir-
cumscrevendo ovw bloco osseo que despegado por. pes
quenos rm]pms de escOpro e Q_'o:n uma  pinca, permitie

acful,

0 exame das fessas nasaes,

Harke {7} insmisfeito com 08 processos e}uslmtea
propﬁe nova pratica. ]

“Relirando o cerebro como kabitualmenie, separam.
se os retathos culapeos o mais possivel, de sorte a fi

() Manoel dwutopsies —lead- frane. Br, Surmons pg Td—
Bruxel. 1888, .

{7y in Archiv [ puthol, Anai. w. Physiol. v, (25 pg. 410 Berlin
—18G1,
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carem’ exposios faciimente os globés ~oculares @ ossos
nasaea para- a[wnte e o buraco ocgipitai para. traz. - Se.
'par a-se dé .craned a musculatura cervical e procede-se
a um cdrte sagital, & mais ou ‘menos tres Lentnnctros
“:do plane mediano, & direita ok 4 esquerda, conforme’
a fossa nasal. que se quena primeiro inspeccionar, indo
adianie até a raiz dos nssos propmos do nariz, airaz, até
‘o burace occipital. Uma pequena ‘:PI“Id_ disjuntara os
portos da-base que tiverem escapado a esse grande corte.
Os ozs0s nasaes, a “abobada palatina, as avcadas.
dentarias do ‘maxiilar superior formam ainda connexdes
entre as doas metades quasi seccionadas, mas permitiem
largura basianie para incisar-se com um canivete a muco-
'sa nasal e da abobadd do phar{ynge. U afastamentd maior
gquebra essas - ultimas JigacOes, faciimente, podendo as
duds. metades rodar, deslizando-se uma .sobre a oulra.
i Um ountro modo de proceder consiste em serrar a .
base perpendicularmente ao cdrie sagital pab_a a direita
e para a esguerda no ponio correspondente & parede
superior do naso-pharynge. ' ‘
Do ponio-em qgue o cOrle sagital corta a sella tor-
ciea ddo-se deis iracos de serra aié as exiremidades da
linha supr,a-mérmionadu: resulta um triangulo rectanguolo
“depois de tirado o qual pode. dmﬂ-se uma vista d¢’alho
nas fossas nasaes, '
_ Todos esses processos que vim expoiido merecem
criticas Tundadas que por vezes, em dada bm%l%t‘,nc_h.t,
" podem ahalar-lhes os crediios, mesmo a0s Mais ‘SEQUros.
Iim primeire logar, & excepglo do de . Luschka,
.:s:‘io'mdos penosos e {afigunies; c'a_z‘ecem de previa seccio
da calota craneana, vetirada do encephalo e compiicadas
'sec(;(")eé osseas, sempre difficeiz, unia vez que se tem em
mwira poupar orgaws-delicados, conleddos e a4 recompo~
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sicdo final, sempre de regra; por vezes o trabalho & ex-
haustivo, tal o caso da manobra com a serra de mio
no processo de Wendt e nas diversas complicagbes- do
“de Sghalle, que ndo conseguin deixar dissimuladas as
grandes difficnldades de seo methodo, a cojo desfavor
aceresce 0 carecer de fechnicos exercitados, como de-
veriam ser todos, mas como em realidade muito poucos
se encontram, mas, o gque & mais, 's6 se pnde executar
com o instramental para o fim  expressamente inventado
pelo anctor, :

" Depois, e inconveuniente maiz  serio, muitos delles
deixam muito igcomplein a a inspeccdo.

0 de Troeltsch deixa as fossas nasaes no cadaver,
o de Luschlea pouco permilte bem ver, apezar de suas
grosseiras mutilacbes csseas; o de Wendt‘ permiite uma
nocio falseadu pela facil destruicdo eom a serra das
partes delicadas do nariz; o de Virchots, por confissio
propria, permiile apenas o exame da porcdo posterior
das fossas nasaes; assim o de Harris gque & o ante-
cedenie em suas linhas gernes o sem maiores vanta.
gens; & até o de Schalle que pretende de uma  ve?
abranger o naso-otopharvige deixa sem exane as ex-
tremidades anteriores dos ecartuxos medios e inferiores,
nido comprekendidas no bloco osseo, sendo que a regido
do infandibuio fica desivuida na seccdo; nem a essa luz
escapa o segundo wodo de proceder de Harke pelo
limitado campo 4 inspeccdo’ que permitte o espaco iri-
angunlar descripto.

Ainda, e finalmente, 2 rvecomwposicio final gue se
deve sempre ter em proposito sacrifica-se grandemente
mais de uma vez pelas praticas expostas.

' No de Treeftsch ¢ difficultuda pela falta do terco
“medio do craneo e separagiio do appurelho ligamenioso;



o= de »Sc‘ha,ﬂle e Ha: fee c;()i,rotudo, hatn que ah’n'mem
contrariamente  estes anctores, & custosa WInA& repara~ -
¢fio completa. Schalle uniio pode encobrir Gue seecio-

nando & cavidade orbitoria, o globo ferido por detraz

_e nfo achando apvio fende a deprimir-se, d@femlando
& apparencia do cadaver; depois ¢ difficil que apds tantas
c_omp}icada_s-manobrﬁa_s, incislies, serrazens, afastamento,
elc.com um pouco de algodio para encher o vasio deixado
pelo bloco osseo retirade, venha-se a velar externamente
Cwatilagbes yue se podem ter extendido uté fora.

A primeira pratica de Harke, em que se separam,
lado a lado, as duas metades do craceo e face, nio é.
consentanea sempre cow perfeita discrecio pelo tegu-
mento dessas profundas wutilacdes internas. _

Todos esses motivos me levaram a procarar um
‘meio de resolver o problemn, reunindo as condicies,
exigidas para um exito completo. Tal foi o motivo dessa
exposi(;ﬁq para que, lisamente, se possd averiguar se a
pretensdo de ter achado om.methode novo entil se jus
tifica pela eritica comparada dos defeitos albeios.

Figne enfretanto consiguado, de justica, o reconbeci-
menio de gue 86 o processo de Schalle permitte a ins-
pecedo correlada do naso-pharynge ¢ dos orgams audi-
tivos, gue tantas vezes de comnum devem ser exami-
nados, [bvando nesse sentido vanfagem a todos, e ainda
aque Horke pela sua primeira pratica ¢ 2o campo de
inspeccio wma Juz como nan permilin ainda nenhum
oulra. Ao primefro mom carecin. hesse pacticular, o meo
ou outro applause, se i a mencdo de Zuchkerlandl
em sus poderssa Normale w patholoy. Anatomie
" der Nasenhodhle cte. o recommenda.
) Visando apenas o naso-pbarynge, alvejando uma
Cclafa inspecciio e uma perfeita recomposicio final gue

S _ 5

E
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fantas vezes brigam por se achar juntas, o meo processo
afigura-sé-me o mais faci) e de mais seguros resuitados:
e é porgue o chamo a uwma companhia (3o illosire. .
" Processo do auctor {8) Aberia a cavidade buccal
pela sec(}ﬁo_rmedia do maxillar inferior na svinphvse do
mento e desinsercfio dos musculos do pavimento da
bocea que nelie se prendem, traz-se a cabegn do ca-
daver até a horda da mesa, apolando-ze- pela nuca.
pendida, pois, um poueo para bhaixo.

" Drescolla-se inteiramente o labio superior, compres
hendendo nessa separacdo.a parte anierior das parinas,
até certa altura, em que, continuando a raspar o ma-
xillar superior. tém-se os dois orvificios anteriores das
fossas nasaes abertos,

Uma tentacanula inlromeitida por am destes  oris
ficios vae sahir no fundo da cargania, de mm dos Jados
da avula. "A partiv daly, de cada lado, secciong-se o
véo do paladar, depois as partes molles gue revestem
a abohada palatina, até os espagos que separamn o8 in-
cisivos medianos dos laterass. Com wma pequeni serra,
do lado da bocea, gerrs-s¢ o bordo alveclar do maxillar
pa {rente ¢ a abobada palanna em segeida. Pode haver
vantagem em ulilisar-se da serra  de cadein: hesins
condicdes guwada ate o funde da garganta por uma
agulba curva e flexivel, procura-se obter a seccdo, que
¢ felia, no caso, de taz para diante, tendo-se sempre
g mira o ponto em gue deve fermipar, dandn uma
orientacdo nitida a0 corte. Uma tesowra  introdusgids,
cada ramo ew um, uos dois orificios n'nterioz'es, cor=
tara o septo em toda & extensdo, permitiindo retivar o -

(8) Afranio Peixoto—Maronl de Thatatoseopia Judiciaria- - pg.
161, Bahia— 1901, '
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pequeno plasirdo que comprehende os dois incisivos me-
dianos, bordo alveolar -correspondente, porgfic mediana
da abohada palatioa ‘e do véo do paladar e a uvula-

A operaciio realisa-se em menos  tempo. do que @
preciso para reférii-a e permitte, olhando de cima para
baixo (a cabeca estd declive) ver claramente toda a mu- '
cosa dug fossus nas_aés de cima para baixo, de diante
para Lraz, cartuxos infetiores, medios é ethmoidaes e
suas superficies internas até cerlo ponlo, o que nio seria
possive) se se othasse inveriidamente, isto &, do ethmoide
para @ bocea, visto a disposiciio concava inferiormente’
G0OS MAsos. _

" Tem sa, facilinente, ekumiﬁ,ados a boccd, as fossas
nasaes, 0 pharynge, as diversas dependencias dessas
provineias da  economia e até a abertura superior do
fatynge, _ ' ‘ ' :

Quer se queira proceder a uma autopsia completa,
quer & nina aulopsia primitiva do nariz, esse peocesso
temn grande vantagem sobre os ouiros por mais de um
molivo., . ) . .
Sua facilidade ¢ extrema: com um caniveie, uma
peyuena serra ou uma serra de cadeia e uma tentaca-
nula, em alguns instantes tem-se um eéxito completo. A -
“unica difficuldade que.encentret for de nma vez uma
forte resisiencia & serra offerecida pela contiguidade es~
treitissina dos incisivos no permiitindo chegar ao bordo
alveolar: a serra de cadeia resolven o. caso  cortando
“imversamente. ' ‘

A luz offerecida pelo campo de operacdo & suffici-
ente para indagaches anatomo-pathologicas e medicos
legues, faeilitadas ainda ‘mais pelo repuxamenic para
fora da Jingud, por meio de uma ering. '

- Abaixadas as partes moiles descolladas (labio su-



petior, pariz) fem-se recomposto o cadaver sem o ves-
tigio de wuma incisdo; o maxiilar inferior approximado,
um ponto de sutura dado nas partes melles na linha
mediana, facilmente disfarcado, especizlmente quando ha
barba, tem-se recomposta a physionomia em seos tracos
‘primitivos, o que nem sempre  permiltem ws  extensas
lesfes osseas de Treelisch, Wendt, Viechow, Harris,
Schalle e Harke. _

R (7 W =L o S

OMA NOVIDADE DE PATHOLOGIA INDIGENA —

UM CAR0 AUTOCHTHONE DE «PIEDRAS
PYLO ]
Dr. Pedro &. Magalhies

Professor de Pathologia Civtrgics un Faculdade dv Medicina do Rio
: de Janeiro

(Confinuaciio da pag 603, Vol. XXXID

-Lavado em ether ¢ -examinade em glyeerina um
fragmento ‘de cabello tendo modulos, com o auxilic de
uma -combinacdc optica do microscopio  augmeniando -
_moderadamente, reconhecesse perfeitamenie a confor-
maclio e n situucdo delles, percebe-se igualmente o fio
capillar atraver du massa gue o cerca. :

Esmagando-se am dos nedulos enfre as duas lamis
nas da preparacio, divisa se ligeiramente a constituigio
daquella massa em gue superabundam corpusculos tendo
a férma de sporos. ‘

Empregando combinaciio augmentativa maus forie,
dis(inguem-se“"as formas variadas daguelles cornnsenios
uns redondos. ontros elipticos, regulures ou irveguiares,
-gutros ainda polvedricos de faces mais ou menos curvas-
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"¢ iamanhos :i_ivm‘Sns. minito refr’angemés, grupa-
wos variadamente aos dous, dos quatre, - oL ew - maidr
namero, ou ainda conglomerados enm massas volum as
esses  corpos sporiformes raras  vezes apreseniam-se
tambew isolados. Além desses corpusculos reconhiecs-se
“w presenca de uma substancia hyalina, formando guanga
ou cimenlo e conglmnez;andn 0s. Vista de face a massa
apresenta aspecto de um mosilco. Eny muito menor
numerg existem wmbem corpusculos alongados, uns xriais
‘ curtos e mals espessos, outros mais longos e mais te: wes-

Km algumas preparacbes vém-se -tambem curtos e
delgados bastonnctes. .

Em preparados. eorados, principalmente cony azal
dé methylena, oumelbor ainda, ¢om uma mwistura azul
“de methylena e de eosing, examinades com forte angmen-
to, distinguem-se a0 redor e envolvendo 08 corpos spori_;-
formes, quer unicos, guer gropados 20s pares, .ou aos
quatro, ol em mator numero, uma camadu de substan-
cia hyalina, envolvendo os e incluindo-os.

' lissa substanciu hyaling, rebelde  a acciio do | teact
vo . coloranie que afravessa impunemente ndo corar for-
{einenie os spa'r"ns inclusos,” apresenia  formas  varias,

Cumas vezes de celiulas ou. otricnlos redoniios, ou polys
edricos, outras vezes de intumescencias claviformes como

0s sporangos de vertas mucedineas, outras vezes ainda

Clembram porghes de tubos mal definides em seus deliv
neamentos; dentro de todos eles acham-se 0% sporos,
‘que ahl parecem formar~se e evoluir, seffrendo =ubdyis
gdo binaria o guaternaria.

‘Tambem a essas puredes hyalinas, constituidas poltt
-substancia- ailudida, devesse attribuir & formacdo  d
mosaico notado no aspecto dis massas de sporos vistas.
'_ de, [ace; os tracos . delineando tal mosaico outra cousa
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ndo s80 que oz espacos occupados pela substancia hya-
lina flcando de permeio e separando 0s 300108 oU rupos
de sporos visinhos, So a coloracio artificial dos sporoes
torna mais perceptivel a disposicio na sobstancia que.
0s envoelve, Kia ndo ¢ amorpha, simples ganga mauci-
laginosa provindo da degeneraciio dos corpos sporifors |
mes, nemn umé especie de excrecio da vegutacio delles,
como parecem ier julgado alguns autores.

Hssa sobstancia, gque desappurece progressivamente
em muitos liguidos, ~é rapidamente atacada pela potussa-
caustica. Por isso, ndo convém o emprogo desse - re.
aclivo em preparactes ngs quaes se quelrn estudar a
organisacio della. A lavagem em ether, o tralumento
pelo acide acetico, a coloracio e preparacio em giy-
cerina; fazendo ligeiro oesmagnmento dos nodulos, con-
stilne & technica precisa pira o resultado apontado,

Nas preparacfes’ ndo coloridas 0s sposos  muito)
difficiimente  se delxam differengar  da subsiancia hyas
- lina de seus envolucres: a forte refrangencia. dds pri-
‘meires ndo favorece a dislinecdo, parece pelo contrario
difficultal«a,

Devo bem accentuar a divergencia de annba pros
pria observacio em  confronio com as anteriores de
outros autores, relaivamente ao uliimo ponte alludido,

Morris disse que «guando w wmassa  fem attingide
um certo volume as cellulus saperficiaes parecem al~
teradas na-forma, lorpandos-se mas escuras uw ¢dr. cons-
.l.‘ii.‘l.lil'ld() uma pseudo-epiderimne,s

Juhei-Reénoy, referindo-se & differenciacio do (o
cophyton d¢a tinha tonsorante e do parasiia da pledra,
menciona o agglatinamento destes Sporos  por uma
materio amarello-verdoenga. que se shservn-somens
te durante alguns minutos, porque no Jfim de mui



pouco tempo ella desapparece, provavelmente dis-
solvida, e deiza ver o mosaico sporular. Esta ma-:
teria, para dizel-o logo, é formada por colonias
compactas de bastonneles, e ¢é provavelmente a efies
que. ¢. devida a resistencie, as duregas das nodo:
sidades t(richomycosicas, ella ¢ em {udo comparas
vel ¢ subsiancia mucilaginosa (glairel do favus.

Bm seu trabalho ulterior sobre a microphyta da
pledra, o mesmo autor escreven o seguinte: «Uma
vez exhausto este melo nutritico {infuso de cevada
torrada, assucarado), elle {a cultura) exhale uma ma-
teria gelatinose e amarellada que enche em parte
as depressies de sua superficie. A produccdo desta
materia estd certamente em relacdo com a natus
reza do meio. Talvez que se produza ao nivel des
cabelios piedricos uma igual exhalacdo gque occas
" sione o agglulinamento dos elementos e depois de
sua dissecacdo, 0. endurecimentd das nodosidades.»
_ Qg citados autores divergem assim nuito aceenina-
damente ga interpretacfio gue dou #s minhas observa-
¢les, alids concordantes com as delles, guanlo 4 exis#_'
tencia de wna substancia gelatinosa em gue so acham
o3 spores, determinando seu agglutinamento na formar
¢iio cos nodulos pledricos, ¢ lalvez tambem causando
o endurecimento consecuiivo  destes ultimos,

{i possivel que simples influencia da techpnica em-
pregadi expligue A nossa discordancia.  Johel-Rénoy,
segundo refere, parece ter nsado geralmente du solucio
de potasza~enustica a 40 vy, depois da lavagem dos cas
bellos emether ou em ammeniaco para desengordural-os.

Nio falla de ler empregado colorante algom, nem
mencdc alguma faz, pormittindo dovida a esse respeito,

Desenne, jgualmenie, nic havia empregade reacti-



— 16

vo colorante  algum  em snas prepamcﬁea de pies
dra. ‘ fo

Em seus ‘exames, ora tratou os cabellos pelo ether
fazendo prepavacbes estavels ew glvcerina, outras vezes
procedeu @ dissociagdo do cabello- piedrico em glyce-
ring, apds acclo de potassa n 40 9/, seguida de em-
prego de acido acetico pure para -ueutraliasr o aleali.

A acclo dissolvente da polassa-causiica por si 86
explicaria o facto quanto ds observacdes de Juhel Rénoys
elle mesmo affirina o energia dissolvenfe do  reactivo
empregado quando diz: «Passudo esfe sspaco de tempo
(6 a 7 minutos) os  nodulos parasitarios sis amollecidos
demnls, despregam-$¢ & menor trececio @ torna-se assim
impossivel exammal-os in situ; pelo contravie, gquando
se guer isolar alguns sporos para estudal-os especial-
mente, é win meio precioso, porque sem elle a adbe-
yepeia do annel parasitario ao cabello, é tal que uma
truccdo mesmo forte ndo consegue separat-os. Neo fim
de 6 & 7 minuios o cabello frinvel toma om aspeclo
gelatinoso, desembaraca~se dz polassa pOr uma corrente
ge agoa, deshvdratatse pelo aleool e faz-se a prepas
ragio astavel, quer em glycerina guer em balsamo.»

Desenne parece fer wmelhor visio as paries envollo-
ras dos sporos, pois que descrevendo o accumulo cel-
lular de elementos polygonaes de 12 a 15 micromilhi-
metros, assas regularmente alinbados,  referc-se de
modo elaro o sews intersticios nitidamente desenha-
dng por uma borda negra, As cellulas offerccom em
seu contre winn cena refrangencia, ellas wéo c<)ritéf'_n
nuclecs, ajuua elle.

Crele nfo precisar muite aventurar, vepdoe nos in-
tersticios, mencionados por Desenne. as partes envolto
ras hvalinas. em cujo interior estiio siiuados o0s Sporos



estes sendo realmente representados pelo centro refran.
_gente das cellulas, da descripgdc do- autor. '

As dimernsdes. indieadas concordam com Aas das eel-.
lulas e ndo com as dos spores isolades, seguudo
minhas proprias medidas, como mais adiante serd’ dito-,

O proprio . Jubel-Rénoy nfo deizon de notar os in-
tersiicios gue separam ©s.sporos. Descrevendo-os, elle,
o diz, na verdade, bem expliciiamente nos seguintes.
termos; ¢... el lon distingne alors trés facilemedt leur
forme arrondie, polyedrique. & aréles mogsses, $€paraées
les unes des autrés par des interstices égauz alter-
nativement claires et noirs suivant gquon fait varier
l# mise an poiat.» ,

Examinei mens preparados, feitos d:versamente cotn,
ou sem accdo da potassa, coloridos e ndo coloridos,
quando celoridos, assim obtidos por meio de vavios:co-.
lorantes, e a -conviccdo resultapte de minhas obser-
vaches levasme n acreditar gue a substancia hyalina
pdo e primitilv.am‘ente amorpha, peleo conirario  disso;
constitue ella uiriculos e tubos onde os sporos, en-
dosporos, se acham e onde elles foram gerados. Go-
nidias, sporangus, ascas ou thecas, significam, por-
tanto, forwacdio de endogporos na vegetagio do pa--
rasita da_piedra. ' .

- Em uma de suas figuras Juhel- Renov representa,
0 que ja havia mawado no texto, sporns aos-pares €
emw grupos de quatro; corrospomiem elles perfeﬂamente.'
a0 que observei, sé lhes faltanda a substancia hyalina
envoltera; isto € o8 corpos celiuluves, provavelmente
amollecida ¢ dissolvida pela potassa,

Sem mesmo de tonge approximar o cogumelo, pro-
vavelmente ‘um escomycefo, parasilta da predm, de

certos cryptogamos. dos generos Palmella e Pleure-
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coceus da tribu das Palmelleas; dos quaes muito dista:
elle, pois constitue os ultimos cerios generos de algas,:
da familia- das Ulvaceas, ordem das Confervoides;
entretanfo ndo é possivel fugir 4 lembranca quie occorie,
a0 ' vér os utriculos gquadrisporados dos nodutos piedri-
cos, da apparencia dos utricnlos tambetn semelhunlemente
conformados daquellas algas, tetraspomdns como aguelles
outros. .
Essa simples semelhanca grosseira s6 corresponde.
purént, a tina das formas das que se apresentam no’
abservador que examina o cogumelo da pledra. Ayni
além dos uiriculos ou cellulas contendn  dous & gualro
sporos, veem-se celinlas alongadas, como curtos Wy Ce-
lios, .ontros filamentos maix Jongos e mais deigados. o
ainda airiculos pyriformes, tlalvez ftheécas, coulendo
Sporos, em maior ou nenor Lumero.

Nio s6 na forma, fas tambem no iamanho, muito
wariam 0s sporos, o0s maiores podem atlingir de Da 6
micromiilimetros de diametre, quando esphericos, e iguaes
dimenslies no maior diametra quando eliptices, tendo
entdo 3,5 a 4 no menor diametro. Qs utriculos ou cel .
lulas constitnidas pela substaucia hvalina, que conlém
os sporos, podem ailingir até 12 micromillimetros de
. diametro.

Desenne indicoit para os e}ementos eeliniares po-
Tygonaes, por elle vistos, o tamanho de 12 a 15 mi-
cromillimetros, Jubel-Bénoy em seu primesrs irabalho
marcou para o diametro dos sporoes dos ndinlos piedriv
cos 1 centesuno de rntllunetm porianto, IO'Iﬁ"icromil-‘
limetros.

Hste mesmo antor em seuq segundo a'mgn feilo em
collaboracén com Lion, deu como dimensdes dos sporss
obitdos por eullura, 1,7 a & nucromillivetros de dias
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meiro para 0s- redondos para’ os alongados 4» por 5e
5 por- & micromillimetros, respectivamente. - ‘
Pracurei verificar a exactidéio do resultado de mmhag
observacles e mais mindamente conhecer os elementos
constitntivos dos nodulos piedricos, examinando com wm
augmento muito forte do microscopio (objectiva homo-
genea 1/12 e occulares 3 e 5 de Zetss]) umna preparagio
colorida e conservada em glyeerina, segundo a technica
mencionada, o resultado oblido confirmou o gue ja fora
_visto .sob augmento menos consideravel, mas a nitidez
da observacdo lucrou notavelmente. Certifiquei me. das se-
guinies. particularidades, As cellulas apreseniam aspecto
vesicular, sen corpo manlém-se perfelfdmmte descorado,
hyalino; polyedricos por pressio reciproca, quando jus-
tapostas  intimamente, apresentam-se espheroideas ou
mesmo esphericas quando ndo apertadas por.suus vizinhas-
' Os corpos sporiformes contidos em taes cellolas,
ora. unieos, ora aos pares, on mulitplos, s0 excepcio-
nalmente se mostram livres; todos coram.se fortemenie
pelas materias corantes da anilina; a substancia que os
conslitue ndo ¢ homogenea, purece variar em sgas ca.
madas; elles apresentam erh_seu interior granulos ou cor-
pusculos provavelmente nucleos. s mycelios, ou partes
tobulares ou filamentosas, sio muito delgados. mas de
espessura  inconstante; umas vezes formados de curtos
articulos, outras vezes sdo continuos; muitos delles pédem
ser seguides em seus trajectos lortuosos de parmeio entre
as marsas de celiolas; alguns, contém pedyuenos grannlos
disposios ‘em fila central e guardando distancias regulares -
entre eiles. Muitos dos mveelios terminam em intumes«
cencias pyriformes contendo sporos. Existem curtas
formas slongadas designaes, parecendo sporos em ve-
getagiio. Pequenos bestonneles, baciliformes, isolados,
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‘talvez sejam segmentos myceliags. “Nas partes extremas
dos nodulos véem-se nuinerosos granulis intensatmente
corados,  agglomerados, que nfo deixawm distingair ouatra
cosa. O diametro das cellulas é: de 8,75 micromilli-
metros, o dos sporos, 5,25, o e dos mycelios 1,75 em.
media. - ‘ ' '

E' facil de vér que as dimensGes noiadas por -De-
senne, e-as primeiras de Juhel-Bénoy approximamv-se das
ditnensBes que indico para os elementos cellulares ou
utriculos; as dimensbes apontadas por Juhel Rénoy e
Lion sd3o mals parecidas4s que notel para os sporos.,

Quante a corpos alongados myeeliformes, Desenne
vio réde refrangente de bastonnetes articulados uns
com 08 outros ¢.enrolando-se ao redor do cabvelia..
Os bastonnetes parecem uns vir perder-se na sub
stancia propria da nodosidade, os outros terminar
a alguma distancia desta nodosidade, quer por uma
intumescencie ampulliforme, quer por pequeno ca.

“eho céllular umbelliforme.

Juhel Rénoy encontrou nos nodulos «uma agglome-
racdo innumeravel de bastonrnetes que rodeam, co-
brem e, em certos pontos. sdo I@0 NUMEresos que.
occultam dos sporos subjacentes, como- ficou dito

cima. [stes bastonaetes que sdo claramente dis
tinctos com o auxilio de um forte augmento (ovcul
3, obj. 8, Verick), vem-se bem ao nivel da eria,
da zona peripherica dos sporos, fer-se-ha conta de
sua situacdo, de sua multiplicidade, consultando a
Yigura s, diz Johel. Devo fazer nolar que essa figu-
ra'dat_ia e citada pelo auctor aliudido ndo corresponde
" a affirmacdio; nellas s6 séo vistos tres (8) dos bastonne-
tes, ndo muito dissemeihantes dos corpos. apresentados
como tabos de mycelio provenientes da cultura do para=
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sita em nmu aproprmdo revresentddos na-fizura aegumte
1V, sdo apenas mais delgados. 7

Jukel Rénov. mais longe. em sen mesmo artign. dex
clara «<queas bantmmer()a por elle descriptos sidn de
um diametro. 50 vezes menovr do - que 05 SPuross
ndo lhe parecendo poderem elles ser de modo algum

'postos em connexdn com 03 sporos. Nega elie.a exa-
‘ctiddo do que descrever Desenne, nerhum daguelles
bastonneles termina tdv pouco em um. PEGUERG . (-
cho um elliforme.

Nas colturas Juhel-Rénov e Lion viram em todas elas
mycelios, em um ¢rao de desenvolvimenio mais ou menos
‘adiantade. As dimensdes do mycelio varidgvam de 1a 60
microtillimetros de comprimento: os mais longos eram
constitnidos de articulos de 4, 5, 6 e 12 micromillitros, a
espessurd era de 1 a 4 micromillimétros,

Minhas preparagdes mostraram -me, além das cellulas
& dos sporos, ja descriplos, [6rmas allongadas parecendo
comego de vegetacdo dos sporos, curtos mycelios ¢ cu
alguns pontos deigados filamentos, finos e difficeis de B2
‘guir em todo seu comprimento, perdendo-se nos aceumnu.-
los de celiulas. Alguas grupos de sparos sio inclusos
em utriculos pyriformes ou claviformes, com apparencia
de ascas ja separadas das hypha.s de cujas extremidades
proviessemn; dentro dellas os @SCOSPOTos, el numero
variavel, permaueceriam temperariamente inclusos.

A approximacido destas formas e das iniumescenctas
ampulliformes, terminagdes de alguns dog:bastonnetes deg-
criptos por Desénne, é natural e logica.

Além dos elementos constituintes dos - mmu!os pie
dricos ja mencionados, resta-ine notar & existencia de
grande numero de diminuias ‘graoulagtes,  corando se
fortemente, como 03 sporos. 380 -ellas rudimentos dos
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Sporos em. seus pnmcrdms‘P Tem ellas outra slgmﬁca(-ao‘?
Nio onsc decidir. '

Em alguns casos preparados por secedo transgversa
dos cabellos distingul em pontos affastados dos nodulos
piédricos - pequenos bastopnetes, verdadeiros - bacillos
estes  independentes, e sem affinidade alguma com o
parasila da affeccdio de que ora irato, Nio estranharei
mesmo encontrar nos proprios nodulos, englobados por
seus elementos constitntivos proprios, corpusculos ou-
tros alheios, apenas occasional e mecanicamente ahil
ajuntados, . ‘ '

Se confiar nas apparencias de certos oértes transver-
sos de nodulos piédrices, possuem alguns delles, ndo sei
se wais velho, uma primeira camada muis condensada,
constituindo-thes como uma parede; se ndo vaiahi wmn
erro meu de apreciacio, talvey figue isso de uccordo
com o alteracfio das cellulas superficiaes dos nodulos for
mando uma psendo-epiderme de gue nos fally o Marris. -

Coniintia.
B

0 Iugar das miokionias em neurgpathologia
. PBLO '
DR JULIANO MOREIRA

Profesgor substituto de puychiatein o nevropathologiu na Faculdade de
Medicina da Bahia

Nas condicdes aciuaes da sciencia, raro € que apos s
leitura de um tratado possamnos. dizer qgue conhecemos a
fundo certos pontos da neuropaihologia. Por vezes apoia-
-do na deseripedo lida no compendio -ou ratade gue habi-
tnalmente manuséa, formila o madico.seu diagnostico. Se
porém se abdlancga a aprofundar o assumpio, quantas ve-
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Zes aqutllo que supw forma nosouraphlca bem ﬁlSH ‘
tincia desce 4 cathegoria de simples svndromal

Tendo tido a npportumdade de observar doentes gue
apresentavam o guadro clinico que Friedreich denominou
paramyoclonus muliiplex fai levado a rever as observa-
goes que tem sido- publicadas sobre o assumpto.

E crendo que pa revisdo nosographica das myvocon-
traccies morbidas, o estudo das myoclonias ¢ dos nais
dignos de accurado exame, abalancei-me & pubficar o
presente estudo.

Foi em 1881 que o sabio Friedreich, entdo professor
em-Heidelberg publicou as suas Newro.pathologische
Beobachtungen (1), o primeiro esiudo que surgia sob o ti-
twlo de Paramyoklonus muliiplez. Era o caso de um
guinguagenario iubereuloso sem heran¢a nevropathica
gue durante o repbuso, mas nunca durante o trabalho,
tinha sensacgdo de pbessﬁb nos bragos e nas pernas.

Ui dia teve um forte pavor e duas semanas. apoz,
contracedes clopicas bilateraes appareceram nos biceps
triceps ~ brachiaes, nos fongos supinadores, nos vastos
interno e externo, no reclo femoral, no semi-tendinoso;
nos adductores e biceps femoraes. - As contragdes alins
giam a tolalidade dos muoscuios, geralmente sem determi-
nar effetto locomolor e apenas rayamente produzmdo love
flexfio do braco ou supinacdc da mio. _

As eontraccdes eram arvihmicas e de’ varia intensi-

- gidade: ora s¢ contrabia um, ora oulro ‘musculo, por ve-
zes wmais de um ao mesmo tempo. O numero das contrs -
cedes era de 108 20 por minuio durante o repouse, de
40 a 50 nos momenios de excilacio. A frequencia del-
las era proporcionut 4 intensidade: No somno cessava,
porém guer dur_fmu, elle, quer mu_fmie a vigilia, exisbam
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coniracegbes subitas e dolorosas que faziam flexionar as
pérnas sobre a bacia e- eram segnidas de clonia nos
musenjos supracitados, Os abalos cessavam nos movi-
mentos voluntarios, porém. se 0 doente se ergoia elles
perdaravam ainda nos musculos da coxa, cessando ape~
nas quande o doente caminhava.

Algumas vezes por 1" on 27 havia tetano doloroso.
Forga musenlar pormal assim como & coordepdcio, a
reacelio elecirica e a exeitabllidade muscular directa. O
ar frio, a massagen:, a preéssdo, o littlar da pianta do
pé augmentavam a frequencia ¢ a ntensidade das con-
traceBes clanicas. Qs reflexos patellares eram gl BXa-
geradus, sobreindo 4 direita, 2s popillas um tanto retras
idas porém com reflexos normaes. Ndo existiam per-

turbacdes vaso-motaras pem secretorias; sensihitidade,
sentido muscular e esfado psychico eram normaes.

Com a galvanisacldo a clonia melhorou em poucos
dias, chegando a desapparecer assim como os reflexos
patellares diminuiram. Friedreich denominou o caso de
paramyoklonus multiplex considerando-o uma forma mor-
bida, determinada por um augmento de excitabilidade de
grapos de cellulas dos cornos anteriores da wednlla,
mas ligando~o 4s nevroses descriplas pelos allemdes cam
o nome de Schreckneurosen. &

Schultze observou. depois em duas nccasides divers .
525 0 mesmo doente porgue as coulracedes voltaram na
forma primitiva, sobrevindo porém de quandoe em guando
conteaegbes doloresas nos musculos da coxa, O paciente
failecen '_de. tuberculose pulmonur dons aunos depois de
observado por Friedreich Poucos digs antes da morte a

. clonpia cessou, porém rexpparecen ainda uma vez pouco
anles de expirar o doenie. O exume microseopico dos
musenios e da medailn espitthal dew resnliado negativo,
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" O Professor %bult:’e nio refere tor. o‘tammado o ce
rebro- e 0s nervos periphericos (2}

Estuiticia seria. suppor gue antes de Friedreich mn— '
guem observara o pdramyoclonus multiplex. .

Paget (3) em 1847, Trousseau (4 ) e Spring (5) re-
ferem com outro nome, casos que bem merecein estudados
a0 lado do de Friedreich. K no grande grupo entio mal
definido das choréas que foram inscriplos todos elles,

Descripto porém que foi pelo subio Professor de Hei-
delberg. o mal em guesido, de todos os lados comeca-
‘ram @ surgir outras observaghes. _

. Em 1883 Leewenfeld (6) publicou ntn novo caso de
paramvoklonus, Neste mesmo anno foram publicados 08
casos de Ewald (7) e Silvestrini. (8) _

Pouco depois Remak sustentou que ndo exisiia. umna
linha de demarcaciio nitida entre 0 paramyoclono, a choréa
electrica e a molestia dog tices, porgue todas estas for-
mas morbidas’ parece que se confundem umas Com
outras. ' . :
Popow em 1886 quiz tocalizar nos musculos a
olestia (9). ' o

Fol neste mesmo anno gue appareceu ei_n Franca o
primeiro trabalho subordinado & denominacio creada por
Friedreich: Foi a memoria de P. "Marie pubiicada no Pr‘o
grés médical [10),

Ainda em 1886 foram publicidos os casos de Bren-
net, (12) Testi, (13) um novo de Silvesirini, (14) os de
Bri wnone (15 e Seeligmililer £16).

Ruobino (17) em 1887 sustenton quo a choréy sympto-
malica, 0% ticos convuisivos, a athetose, a tfelams, o pi-
" ramioclono ele., sdo apenas variantes de um estado -de
exagero da excitablidade reflexa da substaicia cinzenla

ou das fibras nervosas motoras, Os movimer.ios anormaes
. : A
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ora sdo. coordenados, ora. nfe, ora rythmicos, ora irregu.
lares, por vezes soffrem a influencia da vontade oun das
causas psychicas, .mo fundo sdo sempre movimentos
anormaes. Varie embora a alteracio primitiva, assim
como sua séde, o elemento fundamental sera sem-
pre.uma  perturbacdo dos centros cinzentos, ou das fibras
metoras neste ou naquelle ponto.de seu percursn, e en-
tio, ‘eontintia Rubino, temos ora movimentos choreicos
desordenados, ora espasmos clonicos athetosicos, ora -
pasmos tonicos tetanicos, ora espasmos policlonicos, ete.

Ainda em 1887 Seeligmiiller (18) procurou :rmm]ﬁcd:
o paramioclono com a choréa electrica,

Lembo (19), Francotte (20), Veniuri (21), Spitvka
(22), Silvestrini (nove caso) (23), Homen (24), Kovales
wski (2D), Allen Starr (26), Rvbalkie (27), e Feleiti (28),
publicaram no. correr do anno de 1887 suas observa-
¢oes, . :
Em 1888 Bechterew suslentou que o paramyoclo-
nus era.uma molestia 4 parte, bem distincta dos ticos.
Em contrario a isto Marina /80y opinou que nio é
possivel distinguir aquella affecgdo nem dos ticos con-
vulsivos nem da choréa electrica.

Ainda no mesmo anno Faidella (31) aventon como
provavel a natureza hysterica do paramioclono e publi-
Le0u um ¢aso q\ue parecia ser a transicio enire esta affe-
ecio € a molestia dos ticos. : :

Ainda em 1888 Mébius (32) affirmou ser difficil dis-
tmguwdpolyc]mm da hysteria e gae as miocinniaz sdo
de . origem. cortical e com a molestia dos ticos e a
athétose primitiva, sdo formas de choréa.

Ziehen (33) no mesmo anno ftentou grupar o para-
myoclonus, a choréa elecirica, og ticos convalsivos ¢ o
tremor essencial. (34)
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‘Striimpell ainda em 1888 susteniou que o paramyo-
clonus era forma particular de hysieria.
~ Neste mesmo anno -de 1888 foram pnblicadas ‘as
. observaghes de Mangual et Grasset (35) Moretti, (‘-36) Kmr
(87 Frank R. ¥ry, (88) e Minkowski (39).
' Em 1889 ¢ 1890 appareceram as observagies de
Femoine e Lemuwre (40) de Mossdorf, Chauffard, (41)
Paiper, (43) ¢ um estudo de Vanlair (44) sobre as mo-
clonias rhythmicas. ‘

 Em 1891 Bulay (45) publicou um caso que observou

¢ Unverricht (46) editon sua monographia sobre 0 ‘as-
sumpio. Abi -refere elle 5 casos ohservados na mesma
familia "e associados a convnlsdes ‘epileptiformes. Para
cile o verdadeiro earacterisico do paramyoclonus serd
a presenca de contracgles nos musculos que ndo actuam
synergicamente. -Cré ainda gue a myoclonia é uma
molestia 4 parte e distingoivel da choréa, da .choréa
vlectrica -do  tice convulsive, da molestia dos  ticos,
ilas nevroses,profissionaes, da -tetanta e-do ‘tremor con~
vidsive, # Tevistando os casos aLe entio pubhcado:-,
dividiu.os. em 5 grupos:

1% Casos.typicos, incluindo 05 casos ffemlhares ass0~
ciados a convulsdes epileptiformes,

20 0g -que tendo os caracieres estabelecidos por
- ['riedreich -possuém gignaes communs & oulras nevroses.
. 3.0 0s que apresentam movimentos desordenados:
les que 'mais parecem pertencer & choréa.

4.0 Os de natureza-hysterica. ‘

B0 Os gue-ndo teem fenhuma analogia com para-
myekionus, ' )

Unverricht combate a qualificagfo de névrose: por
medo  estabelecida por Friedreich: nos seus casos a
uffecedo era congenila:e familiar, Quanto 4 séde da lesiio
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eile exclue a theoria muscular e a cerchral e sustenta a
espinhal. Explica as convulsdes epilepticas nos seus
casos pela excitabilidade pathologica dos ganglios cor-
ticaes: ellas seriam apenas compiicacdes accideniaes,

Em 1892 Massalongo (47) sbstentuu qué a choréa
elecirica € nina variedade do paramyoeclonus e .das mio-
clonias em geral e publicou casos em que existia relaciio
enfre a intensidade  das  perturbacgOes dyspepticas e a
saracio dos paroxismos convulsivos. Avancou eaido a hy-
pothese da origen gastrica destus’ mioclonins ¢ em
“apoio disto referia que o tartaro estibindo em dose vomi-
tava ¢ segundo alguns auclores um especifico du choréa
elecirica.Para eile nem sempre ay mioclonias sdo v expres
sdo de perturbacdes funccionaes do  systems nervoso,
POT 1530 gue exisie uma variedade dellas, a choréa elec-
frica que ligada a perturbacies gasivicas tem uma ori-
gem toxica.

Ainda em 1392 foram publicadas varis chserviacdes
de paramioclono: Goldllam (48}, Hoeh, (49, Lemoine, (50
Tambroni e Pieraccini (51), Gucei 752) e Krafft-Khing
B3,

Em 1893 J. A. Feinberg (54), publicon no Vraich
irez observaclos inleressanies.

Weiss (53) em 1844 revendo as observacdes até en-
180 conhecidas punha cm evidencla o8 estigmas hyste-
ricos que em muitos delles sfo evidentes, = demonsirou
que alguns pertencem & choréa, & molesiia dos ticos, outros
a epilepsia, wnas que algans merecem . constituir, com o
caso de Friedreich, modalidade distineta como este sabio
a creard.

K do meswo anno de 1884 a observaciio de Erb
(56, - ;

Em o anno seguinte Bregmann (97) disse que o myo-
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clonus p'ode‘ achar-se em mnitas noleslias, mas que por
dendo existir isolado corvespondendo 4 diseripeio de
Friédrejch, deve ser considerado umna nevrose indi pens
denta, assim eomo que ndo se deve considerar, quinio
combinado 4 algema molestia, -como syniptoma da. mes-
ma ¢ portanfo que sio erroneuns as expressdes de mios
clonia epileptica, hysterica, neurasiheniea, erc.
_ Ainda em 1895, Unverrichi (58) publicando  onlros
casos de myvokionus associado a convulsBes epilc_abticﬁs_
salientou que faltavam nelles estizgmus hysleriess, que o
molestia progredia sem remissdes ¢ sem modificacdes do
guadro morbido, que faltava nelles a heranga nevropa-
thica e que a mvoclonia era familiar. Klle sustenlz que
ndv se deve confondiv o paramvoclonus com a choréa,
com =z athelose, cor a molesta dog ticos, com os ficos ge-
neralizados. Todas as formas morbidas pertencem a um
56 grupo morbido, mas o que caracteriza o paramyokionis
é que os musculos ndo se contraginsynergicamente e yue a
vontude ndo consegue que elles se contraiam isoladamonic,
E" na medulla que elle localiza a ongem da miovloniu ¢
no cerebro a da choréa.

No mesino anno publicaram casos S(:heta!nw_(f)q\
Koshewnrikow, (60, Placzek (61). e Seppilli (62).

Em 1896, Bresler (63), que observou dous casos simi-
ihantes aos de Unverricht, considerou a aife'(-g:éo COMOo Una
nevrose epileptica de origem egpinhal. Ravmond (64), no
Mesmo anno, sustenton gue o paramioclony deve ser dis<
tinguido da choréa electrica e dos ticos. Para elle o para~
myoklonas é um anneldacadeia de estadob pathologlcosque
podem ser reunidos sob o nome de miclonia e sfo todos a
expressiio ou o producto de estado depeneraiivo. Nas
"miocionias elle distingue: 1.0 ¢ tremor fibrillar limitado a
alguns feixes de um mesmo musculo; 2.° O paramyokionus
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multiplex, com a choréa fibrillar, caracterizado por gon-
vulsdes que agitam todo o musculo sem effeitn locomator,
3.0 A choréa electrica de Henoch-Bergeron e o tico nido
doloreso da face caracterizedo por convalsdes terminadas
por um miovimento coordenado. 49 A molestia dos ficos
com perturbagdes psychicas. '

Raymond avanca ainda que o paramyoklonus nio &
de origem ‘espi'r)ha], mas sim  de origem cortical. Para
" elie as mioclonias nio sio manifestacdes da neurasthenia
¢ da hysteria, porque se observam em pessoas que ndo
apresentam estigmas nem de uma nem de -outya. Podem
coexistir com a hysteria, mas amnbas dependem-do estado
de degeneragfio. Ainda em 1896 Hosslin (65}, Stembo
{66}, Hoffmann (67) e BS6idner (68), publicaram novos.
CHSas.

Lugaro, no mesmo anno de "1896' sustentou-que na
mioclonia ha um estade anormal dos elemienios sHervosos
determinado ora por wma disposicio congenitd dnioklo-
nia familiar), ora por ama perturbacio dvhamica ligada
& existencia d= uma nevrose hvsteria, nearasthenia, epile
‘psia’ orapela aceiio de clemenios anormaesintoxicacdoschro
nicas, infeegdes, delivio agude), era por alteracdes dinami~
cas, affecches organicas de elewertos nervosos (tabes
‘escierose disseminada, etei. Para Lugaro a mioclonia é a
manifesiacio externa do estado neuroélonico dos neuaro-
nios motores, € um symptoma elemeniar cuja origem
central ¢ delimitada localmente a cada contraccdo, O
estado neuroklonico attinge ora og profoneuronios  moto-
res das cellulas do corno  anterior, -ora os elementos
motores de segunda ordem, ora os elemenios tais ‘gle~

vados. :
Ainda em ‘1896 Botinger (70, suslentou que o - ciso
~de Friedreich e alguns similhantes perlenciam @ hysteria;
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outrds. pertenceriam & neurathenia oy & ontras. neyroses;
os_ casps de Unverricht nada teem com a hysteria, com
& eharéa electrica, com -os ticos convalsives oy com 4
molestia dus ticos, mas sim pertencem. 4 choréa chronica
. progressiva e entfio teriam, como esta parece ter, uma
origem cortieal;

Em 1897 Krewer (71), affirmon que 0 paramvok!onus
erd de origem cortical. Nos casos de Unverricht pavece
~ que. houve primeiro uma affeccio cortical pmvoc:adora,.
de uma irritagdo capaz de produzw o ataque epllepncn
que inicia a molestia; depois foram pouco a pouco aftin:
'gidas as outras cellulas ganglionares, as qoaes sfo 0
orgam central de todos os muscnlos. Assim acha Krewer
explicavel « contracclio clonica de partes isoladas de um.
museulo, as relacies das cionias com o0s accesses con -
vulsivos e a influsncia das diversas emocles sobre estes.

No correr do anno de 1897 appareceram as observa-
¢bes de Ferranini (72), D’Alloce (73) e Schiitte (74).

. Ne anno seguinte Bechterew (75), ao pubhcar um
" caso simi lhavte ao de Ul’l-Ve!‘I‘l.Cht‘, sustenta gue 0 aCgesSsSO
epileptico € seguide por uma congestﬁo cerebral deter-
mingda por um espasmo. .geral vasomoior € que esta
_ congestio - détermina  uma. alteragdio na nutricdo das
cellulas cerebraes. Em alguns casos. esia alteracdo tornar.-
se<hia. permanente, principalmente no cortice ¢ nas me-
‘ninges e daria origem. a convuisOes choreicas mais ou
mwenos duradouras, Na razdo directa do angmento progrese
sivo da excitabilidade. cortical gue precede o accesso,
tambem as contracgbes clopicas augmeniam de intensi-
dade, ao passo que depois, islo €, quando o estado irrita-
tivo do cortice diminue um tanto, podem tambem as
clopias atienuar=se oun cessar por algum tempo.
 Schuize no mesmo anno susientou guesi é verdade
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U gue muites casos de paramyoklonus sdio de natureza
“hysierica, o de Friedreich ndo o foi. Os casos de Unvér- -
richf ndo se distinguem da choréa echronica progressiva.
O paramioclono nio pode ser confundide, segundo elle,
com a choréa, maiores simithancas tem com 0% licos
convulsivos e com a mvokimia. A choréa electrica de.
Henoch nfio € mais que um alio grau de paramyoklonas.

Ainda em 1898. foram publicados oz easos de Gar-
nier e Santencise {77), de Marzuchelti e Gilardoni (78}
e a dissertagilo inangural de Gaap (79), e Tubinge:

Noanno seguinte Brush (B0 considerou  as mioclo-
nias como phenomenos hystericos.

Neste mestmo anio foram publhcadas as observacies
de Lundborg (81}, Verga e G nzales (82), Feindele Frous-

sard (83).
Lm 1900 Raymoad 84y, veliando, a0 assumpto enca-

rou 4 mioc]or_lia cOmo uma nevrose, mas nic nevrose
auionoma e sim como expressilo fragmentaria da hysteria
e'como tal devendo ser Tocalizada no corlice cerebral e
tendo o mesmo prognostica, as mesmus {endencias-a. des-
appareger esponlaneamenie e a recidivar.

No mesmao anno Mord (8D, que no anterior tinha es-
tudado as polvkionias ¢ a choréa /88 sustentou que o
paramyoklonus ndo tem existencia 4 parte e ndo merece
ser tomado pelo pratico como ponto de partida para
seus juizos.clinicos, Km seq primeiro trabalbo o professor
de clinica de Bolonha veferin dous casos ¢linicos muito
bet estudados por elle o seguidos de antopsia com pes-
('JlJJVﬂ"i I'ﬁ\l(‘lO‘:(_‘()[}lCdS Casos osles em aune ing 1("‘51‘1(} da
zona rolapdica pareciater dado origem a phenomenos.
similhantes aos de paramyoklonus,

Depms de referir alguns dadas experimentaes de If ors-
fer e Sherringlon relalivos aos offeitos do estimalo do cor-
tice, Murri formula assim sua doutrina «Pode-se affinnar:
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qué eétimuIando]igeiraxﬁente e sempre uniformemente uma
‘area da z’ona' r'dldndica podé-cp ter a contraccdo, de um
'musoulo (monoclono), ou de varios (policlono) de um 86
‘lado, mas tambem de muscnlos correspondentes dos dous
{ados (paraclono), que estas contraccdes podem dar
lugar a movimentos incoordenados, rithmicos, -clonicos
- {choréa); que estes movimentos podem generalisar~se
total ou parmalmente (convulsBes) e assumir caratteres
epileptoides (epilepsia); que estas contracgdes mudam- de
amplitude (de um musculo a todos) e de indole (coorde
-ri'udaé, incoordenadas, clonicas etonicas) si bem que o es-
timulo se conserve 0 mesmo; isto se poderia symbolizar di-
- zendo que a corlice pode sermono e polyclonogena, coreo:
gena ¢ epileptogena durante a mesma pesquiza; que dada
esta passagem de um phenomena & outro, ndo sendo mu. '
dado 6 agente externo, nio se pode comprehender de qie
resulta 0 mecanismo dos impulsoz motores corticaes sem
admiitiv mudanca nas mesmas condigdes. intimas.»

£ conclue gue a distinegiio noselogica das pelyelo
nias, dos ticos e das choréas nido tem base, porque tedos
estes movimentos voiuntar:os tdm somente o valor de
svmptomas mpnmmdo uma disordem da zona rolandica.”

Se-consullamos os traindistas mais competentes ¢
‘mais modernos hdo ¢ maior o accordo existente, -

Eichhorst (87) ¢ Oppenheim (88) acham que ndo se
deve ‘considerar-‘como hystericos todos o0s casos de pa- -
‘ramyoclonus, Risien Russel (89) regeita tambem a hypo-
. these da hysteria ser causa de iodes os paramyoklonus.

Para Wollenberg. na grande mauioria dos casos a
mioelonia ndo parece ser oublh cousa yre wind formd
especial da molestia dos licos que se desenvolve como
Jesta poruma condicio degeneraliva

Suiimpell (91) com admitlic gque um grande numero

"

@
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de casos descnptos om0 mioclonia & pararmoclono edo
hgadosa hysteria, opina gue paramloc]onus verdadenu
devem Ser apenas | COHSIdeI’adOS 08 CAs0s e que as cou-
tracc;oes existem muito r‘apldas em muscuioa 1solagos,
sem produnr eﬂ’elto motor visivel.

Jolly {92) nega que os casos de Unverricht per
tencam & categoria do pammvoklonus ‘

Poder:a cntar outros {ratadistas, mas issn levaria
mmto ion(re essa revista com a quai ilve em nmd moy-
trar a grande variedade de opinides que t&m. sido formu-
ladas a respeito do paramyoklonus ‘

Indagar quaes as razles de iamanha diversidade € u
" gue eu me proponho na sequencia deste’ estudo

Passando em revisia cerca de 150 cusos exislentes
na lltterdtura medica convenci-me de que 2 pm,utml
razdo ma.ntpnedma da confusfio el taes dominios pro-
Ve de Gue mmta‘s mrmas ryorbidas qu(‘IlptdS (:_O"l_n'o
paramyoklonu‘s pert' neem a oulras nmicsn 1S,

Dos casos a que me refer poUCoS c,orrespondem a
descripgdo de Friedreich,

Do que tenho observado em comparacdo. com 0s
£a805 pubhcadus terdarei refsnonder a qunatao si emste
verdade!mmente uma found murbma Pspecml a que se
deva dar o nome de p‘im:m(wl(mo ou se 1 mlocloma é
apena:, (V1343 "-;\!Dp\Oﬂ\d q'xl(, pf:du ser cnmmum a mu1ta£>
_u;plesna;s,

(TOf?ﬁi(;aq

IR A D G



REVISTA GERAL

O S16XAL DE KERNIG: VALOE SEMIOLOGICO
PELO '

I)R GONQALO MONIZ

Sob a designacio de signal de Kernig conheve se '
em patholegia um symptowa mui freauememente en-
contrado  nos meningjiicos, o gual consiste pa 1mpo=;=n- .
bilidade de obter-se a exiensdo completa da perna nas
posturas em gue a cOxa forma angu}o recio com o tmnco
tendo por causa uma especial confractura dos wspeehvos
" musculos flexores. .
- Por wvezes nhserva-se phenomeno analoﬂo nos
membros superiores, gue impede a extensio total do
antebraco.
Esse sympmma for deacoherta peiu medlm rus&o
‘unjo nome se acha memaorado naque—lla Pxprebbao
- Kernig fez a principio nma communicacio sobre o
seu descrbrimento & Socicdade gers} dos medicos de 5.
Petersburgo, 2 21 de Setembro de 1882, ¢ em 1884 pu-
blicon uma memoria sobre o assumplo.
 Ja notava o autor o facto de haver passacio até en~
ido despercebldo o phenomeno em questio e ainda
depois das suas pnbhoagoes nao logrou a devida atten
cdo o precioso achado do distineto medico do hosplial
Obuchow. '
. De faitp, a matorm do= clinicos e patholomqtas pa-'.
rece nioferem tido conheumento do signal descoberto par'
‘Kernig, & julgar-se pelo sﬂmimo gie rruardam a mspeito e
raros a0 o0s iratados, e s¢ denive os mals modernos; que
~a elle se referem, e ainda assim de modo incompleio
perfunciorio & ds vezes algo inexacio (2, 3,4,0,6, 7.8 9)
Entretanto # memoria de Kermg aeguxram ge al-
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guns trabalhos sohre o assnmpto, de Bull (10), Henoch -
(11} Friis (12, 13)) Bitimm (14), corvoborativos das obser-
vagles do medico russo,

Na Franca, cabe a Netter (15} o merito de haver -
rado do esquecinwento e divulgado o novo symptoma das.
meningites, _ ' ‘

Recemement@ porew, ja se lhe var  dando o justo
am‘ego e varias publicagfes t8m apparec cido w proposiio,
a8 quaes nos iremaos oppurtummm e reportando no cor-
rer desta breve revista. :

Descrrp(;ao e exploracdo do sumaa de Kernig.
— 0 meio mais simples de Indagur-se a presenca ou an-
seneln do signal de Kernig ¢ fazer o doente assentar-se na
borda-do leito, de todo gue o tronco conserve 4 direcedd
“vertical, e procurar exiender a perna sobre a - cdxa. Ao
passo que @ extensdo completa se obtinha - facilmente
quando o doente guardava o decubito dorsal, tornar-se-
4 agora impassivel, si existir o symptoma, pele facto
da contractura dos museculos flexores da perna. ‘

Nos seguintes termos foi o phenomeno descripto pelo
seu descobridor (1}

eFstando deitados, apresentam os doentes. rjeza da
nuca e do dorso, mas ndo contracturas nos membros.
Nem os exfensores, nam 0% flexores dos brages ou das

“pernas ficam contracturados: quando os doentes con-
servam seus membros accidentalmente fectidos, estes
deixarn-se passivamente exlender sem a menor resistencia,
Mas si assentarmos os doentes, ospecialmente & beira da
cama, de sorie que as suas pernas pendum para fora

- (quando a rijeza da nuca e do dorso € maite accentua-
da, essa atlitude ndo & de facil realizagio), chservaremos

‘duas cousas; a principio a contractura da nuca e do dorse
tornar. se-d, em ‘geral, muito' mats intensa; em segando



_,g7~

.l(war moduwr»aeﬂ uma. (’oat:-acium dos ﬂﬂxores da-ars
ticulagdio do joelho e oor veres tamnben dos. din artico-
tagao :do wtoveio si tenlarmos estirdr ds.pernas sobre
as cOxas m]qwnto 0. doerte esta ewnado. ndo conse-
guiremos excoder um angulo. obtuso, de cerca de 1352 K
nos casos em-que o phenomeno € muito pmnunc:adn #io
chegaremos a passar o angulo recto.» R

' Vi-ge, pelo gue precede.” quen contraciura’ dos fle
_X0res nem sempre se Hmita a0s membros. inferiores, si-
ndo que e manifesta tamber.  nos. supetmrec ¢oIn -

quanto muito mais ravamente. $) a maioria das gbserva-
_ebes.ndo mencicnam -esfa partu*u]dndade foi ella entres
tanto notada por outros além de. Kernig, como mosiri-
Pemos, o ' - . -
' Em logar da. postura zeonselhada por Kernig, podes
se, como indica Boglet (16}, semar’o doente sobre a'cama,
sem desiocar-ihe 0s membros - inferiores, e diligenciar
applicar a face posterior dos mesmos sobre o plano do
leita. O angulo. formado pela perna com a ¢Oxa nao seid
desfeito si existit 0 signal. Neste easo, porem, € preciso
que © leite seja bastante duro’para formar urma bupprﬁme
plana e resistente. -
_ As vezes ndo é possivel c@]locar o doente ng dtmude'
assentada, em virinde do copsideravel augmente da ri-
jeza da nuca e do dorso, gue se produz quando 6 lenta
levantal-o. Leroux et Viollet {17} observaram um gaso em
taes condicées. Ainda assim podemos explorar o signal de
Kernig deixando o doente deitado, dobrando a coxa em

angulo recto sobre o abdowmen e buscando: determinar a
exlensdo completa da perna, - :

‘K preferivel, todavia, sempre gue for exequivel,

methodo recommendado por meg, que podemas m/er
melhodo classico.
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Quando na manebra ¢xploradora se forceja por ven-
cer a flexfio, esharra-se em suna sensagio de resistencia
- dotlorosa: a flexdo é (rreductivels. {Chauffard).

Qualquer gue seja, porém, o processo empregado,

uma condicdo essencial impm'ta aliendida, sob pana de
erro: a exacta perpendicularidade da cdxa 20 tronco, de
modo que formem angulo recto, Com effeito, s1 f6r muito
obtuso v augulo tronce-femoral, e o symptoma estudado
pouco intenso, ¢orrerd o risco de passar despercebido, Si
o dito  angulo fo6r agudo, _poder-se-&, ao  conirario.
crér na presenca do signal de Kernig sem que elle exista.
Nas pessosas sis, em verdade, € possivel por-se x perna
em extensio completa quando assentadas com o frouco
veriical; mas si esle se inclinar para a frenie, 2 peras
ndo poderd mais ser completamenie estirada. Isso é
um phenomeno normal, de facil verificaciio. a cuju causu
nos referivemos guando tratarmos da palkogenia de sym-
ploma. '
. WNaestacfio vertical ndo se manifesin a contractnra
dos flexores. Ordinartamente o signal de Kernig se apre-
senta e ambas as pernas; mas aigumas vezes e unilateral
ou mais propunciado em win dos wmembros.

<A sua intensidade pode variar de wn dia para ou-
iro. A sua ausencia pode durar muitos dias depois dos
quzes reapparece. K| pois, indispensavel; para poder af-
firmar goe o signal de Kernig nio existe e mm deente,
tel-o procurado muitas vezes.» (Boglet). ‘

Valor semiclogico.-- A notavel constancia com
que se manifesta has meningites o symptoma Je que Lras
famos, e a excepclonalidade da sua preseaca em outros
estados morbidos, fazem delle v precioso eiemento do
. dtugnostico daguielle genero de affecedes,

_ As phlegmasias meningéas constiluem um grupo nos



sngraphioo compiexo e por assim d}?er hetero*reneo quam \

to-a etmiogia pathogenia, ]ocahzaqaes ele. das respe- .

" clivas lesOas: ha muitas espectes de meningites. bm todas
ellas, ao'udas ou ehromcas t@muse encontrado o signdl .
de Kermg embora em algumas se mostw eom maior:
frequem ia do gue em ouiras, COmMO verernos, Nao pode;

: pms, servir esse slgnai para o dmgn()suco d;fferenc:ai das
"memnaltes

Ow trabathos deos que se tem ou‘upado oo a%umpm
880, porem accordes em apoiar & nossa asw:gan toeante
a constanem do dito signal nas meningites cm cferai

| Kemm (1, achon-o em 15 casos de memnmtes agu-
das (13 meningites (,er’ebm-e‘spmhdes Lp[demlCdS 1
menmglte .suppurada 1 meningite tuberculusa) & em 6
casog. de menipgite chromca : i
h Bu 1(10} awgnalou a sua existencia em 3 casos, ha-

-vendo; no 1.0 uma meningite tuberculosa; no 2oum tu-
berenio do cerehello acompanhddo de meringite; no 3, '
uma thromboke do seio transveyso esuuerdo conseculiva
a uma carie do rechedo, pmvementﬂ de uma otite
: medta

: bm 4 ohservagles de mpningi_t;e cer:ebmmspina),

. epldem:m pubhcadds por Henuch (11) exigtiz o signal de
Kermg. :

o Uma epidemia - de menmcrno cerebro- espmhﬂ que’
em 18&6 lavrou em Copenhdgm proporcionou a Friis
{ 2 0 ensﬁlo de Ob%war numerosos casos do. morbo
Pm 60 casos e que se Procurou o sYmplom kermwu*ano

: f01 este af‘hado 53 vezes (hSJ%) 50 ﬁcando a sug au
sencia estabelecida com cerleza em tres easus.

Alguns annos depois (18911 teve Friis {1 3) occasido
de fa?er novas mvesuﬂaqoes ne - Mesmno sentfdo dumnte

outra &pldemm da mesma molmtm Foram. conhrmados 03
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seus primeircs resnltados: de 26 doentes exammado& a1
‘apresentavam © mgndl '

Em Baviera, no curso de uma ep:demm de memnglie
cerebro-espinhal,  Blimm (14} verificou a presenca o
symptoma em 7 casos de 9 observados.

Em 1898, Netter (15) registava 25 observacies de
meningite, de. diversa natureza, em 23 das quaes se acha-
va mencionada g existencia do signal de Kernig, Hsses 23
casos assin se especificavam: 12 m'e'ningites éere‘br&-es
pinaes epidemicus, 8 meningiles (ubercujosas, 3 casos de
meuingifes mixtas) meningite cerebro-espinhal com asso~
viagdo do meningococco e do bacillo tuberéuloso). Em
outro escripto, Netter (48) apre'sema maior pumero de
observacfes, assignalando o encontro do signal em 41
doentes denire 46 examinados (90 o), sendo que dos 5
em que faltava, 8 foram’ examinados nma s vez e 110
pericdo preagonico.

A ultima estatistica de - Nelter {19) compr@hunde 79
meningites de varia natureza, em gue 0 sYMptoma se reve-
lava 66 vezes (83,5 o). o :

Herrick (21) estudou cuidadosamente 19 casos de me-
ningite, 8 dos qoaes com verificaclo anatomo-patholo-
gica, tendd achado em 17 o signat de Kernig de modo
agsaz evidente. Os 2 casos em que fulkou foram os de dois
meninos examinados pouco tenipo antes da morte, <os
Guaes apresentavam complein flaccidez muscular & provas
velmente tinham tido precedentemente o signal deKernig.» -

Osler (22) aflinna fer encontrade o symploma ewm
teaos 03 casos de memuﬂlts wrebm espinhal em que o -
tem procurauo

- Cipollina e Maragliano (23) acharam o signat de Ker-
nig Hovezes em 7 casos de l'ne'ning_iie {3 meningites ce-
rebro-espinhaes e 2 tubereolosus) ' :
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Emi10 casos do morhio em. guestic (9 meningites tu<
berculoqas e 1cerebmeespmha ) referldos.por Galli@4), s6
&M um case da primeira especu, nfio se manifestou -o'_
mgnal _ '

Lucio Nunes @51 medico militar portoguez, Gbs'erv '
vou € 1raiou 10 casos de v}'ieningite cershro-espinhal epi-
demica, em 5 dos quaes verificon a presenca do s:gnal
kerniguiano (50 %/ .

Buchanan' (27 declara ‘ter achado a contractu-

‘rade flexfo das  pernas, como  symploma | muito
précoce, em 4 casos de meningite cerebro-espinhal,

um dos quaes igual phenomeno se notava nos membros
superiores: ' na eslacdio. sedente sambos os antebragos’
congervavam-se em gosiclo de extrema flexdo, :.mostra'.'.n-
do 'as tentativas de extensido a impossibilidade de.conse-
guil-a. A tensdo dos flexores pareciasse exactamente
cam a dos moseulos eurrespondenteq das pernas, tal
¢como € usualmente descriplas, '

Além das observacbes constantes dos trabalhos ci-

tados, @ existencia do sympiowma de qu'e tritamos, depois
gue sobre elle foi chamada. a attencio, ha sido assigna-
Jada na maior parte das observacbes de weningite que
tém sido pubhcadds ou mmmumc'miaa as somedades me.-
"'dn‘as
Vemol-o mencionado em 3 vbser vacoes apresentddas .
j.p_elo p_rcfes-sor Hendu 4 Sociedade medica dos hoe:puaes'
‘de Paris, em dutas differenies. Na 1% fratasse de um
rapaz de 17 annos, que enirou para o hospital com os
"vmp!omés‘ de uma febre lyphica de forma cerebral, no
qual, a]wunb dias depols, a apparigdo do sm‘nal de Kernig,
junto a outros sympiomas, permittiv fazer o diagnostico
de m_e'nnngﬂlt(! cerebro espinhal, que fo confirmado pela
autopsia (28). A 2 observagho tem por objecto uma
' : . £
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memna de H annos, c\COIYll’n?[tl{id de pneumonm do verti-
ce do palmdo direito, complicadi de weningité cerebro-
espinhal (hyperthemia, rijeza da nuea, contraciura das
maxillas e dos membros, signal de Kernig etc.) (20,0 A 3.,
observagio € a- de wn menina de D annos, cujo estado
morbido, pelos symptomas apresentados, fot capitulado de
memnglte cerebro-espinhal, complicando una grippe e
manifestacdes naso-pharvogéas (coryza e pharvngh.)
predominantes, no gual se notava rigidez da pucx e do
troneo, signal de Kernig, etce. (3G).

Florand {31) refere um caso de meningite cerebro-
espinhal em uma menina «de 12 annes, en gue existia o -
signal; a presenca deste foi tawmbew nveriguad& et

- easo de meningite cerebro-espinhal aguda meningococst
ca, em um rapaz de 24 annos. chservade por Thicreelin
e Rosenthal (32); e igualmente eu: DULrG cHso da mesma
affeecdo, sobrevinda no curso de nmn ofite antiga, rela -
tado por Vaguez ¢ Ribierve (33)

" Em 2 observacies de Chauffacd encontramos a meg-
¢io do symptoma que estudamos: na La trala~se de wna
meningite cerebro-espinhal uguda typica em i mancebo
‘de 17 annos (34); na 25, de uma {orma frusira de menin-
gite espinal, desenvolvida no corso de uma pneumonia
-grippal classica, na qual o signal kerniguiann, muito.acre,
centuado a esquema ge apresenfava em estado, de. it
ples esboco a direita. Este caso offereua ainda, eomo_-“‘
pdrllcuiarldauea interessanies, a ausencin tolal de 1
"da puea, ao lado de contraciuras uo tvpo Ke:mw nos :
membros superiores. «Estes tornavats se, r}gzdm,_aontm«
cturados em semi-flexdo, logn gue'o doente se gentava no’
leito; ndo conseguimos, diz Chauffard, desfazer. essa ailis
tude, aindd desensvolvendo certa forea, e a extensio
complets era impossivel Ksses plienomencs de contra-




ctura desappareciam, ag contrario.como por encanto; uma
vez deitado o deenle.» {35 0 dl&gﬂ()‘!i.‘l(.() ot conﬁrmado
‘pe*{o exame necroscopico, ‘

" Dieulafoy (35) da & historin ‘de 2 casos dé menin-
‘gite cerehro- (“-:pmhd‘ por-eile observados, em que hawa
0 “signal em questio. :

Em gm case aniopsiado de ummngltf\ fubercu}osa
em placa das zonas moirizes do lade esguerdo, observado
por Fouques ¢ Quisernc (44). notararse o signal de
Kering, ao lade de apbasia com hemiplegia direita . O
mesmo signai existia em 3 casos de meningite ce-
rebro 's\spil'sha referidos por Lannois « Camus (45).

 Baeyuépée ¢ !’dner{m):m:mmm 9 observagdes de
-.mpmngneﬂ ‘gerebro- espinhaes erippaes, em 8 das quaes fm,
ennnmmdo 0 signa . No unico caso em cuja observagio
plle ndn‘ve’m meneionado huvia wma fumefaceio dolorosa -
acdes do joelho, devida a uma arthrile pum-
ipma \e,mf"cc;dlx pela aulepsia, o que natnralmente im-
nvdm A “fwvestigacio doo sy mploma.

Sds bastanies as observacous referidas para  de-
monstrar & extromd frequencid do signal de Kernig nas
meningiies: primeiro facts inconleslavel. }

o Rogler (16), addicionnpde todos 0s casos de me-
Am, em gue o signal do Kernig foi procurado, publi-
d{:'a g o dais do seu trubalhe, obieve 218 casas, em

quaes foi achado o dito signal, o que da a pro-~
de 85, 39/, As esiatisticas parciaes Jdos diversos
apresentam alguma differenca para mais ou para
‘ i “Kssim, a de Cipolluui e Maragliano da a percen-
'wmn “de 714, wma das mais baixas, a0 passo gue a de’
Npiie-rem 18‘38 dava 90 o/,

Lmno ja_dissénios, a frequencia do symptoma de
Kermu uao B meﬁ-md em todas as Pspecles de memngnes, .
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sindo que varia com a forma, a natureza destas, Assim. dos

-218 cdsos da estaiistica de Roglet, 179 eram de meningites
cérehrosespinhaes de diversa natareza, 1os quaes a con-
tractura se mostrava 160 vezes (89, 3 %) as outras 39
meningites eram tuberculasas, em 26 das qufws foi achado
o symptoma {66, B o).

A ultima estatistica de Netler, de 79 casos, eom a

percentagem global de 38,5, decompde-se deste modo: 30

‘ ~meningites primitivas epidemicas, em que o signal exis-
tia 88 vezes (93, 3 0/0); 9 meningites secundarias, 9 vezes
(100 °/0); 40 meningites tuberenlosas; 29 vezes (72,5 o/).
«( signal de Kernig &, pols, consianie por assim dizer nas
meningites primitivas ou secundarias e achasse em perto
dos B quartos das meningites inberculosas (Netter).

B, com effeito, nas meningites tnberculosas que mais
_ve?en- fa]ta 0 sgmploma de Kernig. Marfan, no recenie con-
gTesso internacional de medicina em Paris, declara s6 o
ter encontrado uma vez em 16 casos dessa affecciio, em
eriancas do seu servico “hospitalar,

Nido é bem conhecida a causa dessa differenca. Re-
ferivemos posteriormente as explicactes que sé tém dado

" a respeilo. :

Como_quer goe zeja, nio ha negar a eloquencm dos

citados algarismos em prol da alia s1gmfxeu(,:do semiolo-
" gica de um symptoma gue se manifesta em mais de 8
sobre 10 casos da yholestia considerada.

Mas é exclusivamente nas meningités gque apparece
o signal de Kernig, constitvinde dest’arte wmn apanagio
privativo dessas affeccdes, e por conseguinle um sympto-
ma pathognomdnico? 'Aiguns autores assin o Bm pen-
sado. Vejamos, porém, o que nos ensicam os factos.

Cada vez mais a experiencia parece nos ir demonstran-=
do a inexistencia de symplomas pathognomonicos gue de
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inestimaveis vantagens seriam para o -clinieo, Adquelles
que ‘a principio tinham visos de taes véemsse mais tarde
agnareniades e sew primitivo - aleance sewiologico.” 0
mesmo  naturalmente -acontecerd ac signal de Kernig.

Barissimos, eniretanto, s&¢ os casos até hoje conbe-
Ccidos  em que . fol enconirado esse signal sem & coex-
sistencia de meningile, ¢ aindd nesses pouguissimos ca-
"g0s, sb ndo havia lesdes inflammatorias manifesias nas
membranas envoltoras do myelencephalo, wds se podia
excluir -de todo a intervenc¢dio no processo morbido de
gualguer condicio irritativa.

Qutros casos que se 1@m apreseniado como restriv
elivos do valor do mesmo sympiom. no diagnostico das
affeccdes meningéas, sdo mul passiveis- de eritica con-
traria 4 respectiva pretencio. '

Segunde Boll (10), o signai de Kernig ndo é a conse
que_,-nei'a de wwa meningite, nem mesmo- de uma lesio da
pia~mater, mas indica simplesments o augmento da pres-
sdo intra-craneana. Mas aiém de apoiar-se para tal asser.
© 880 ngicamente em 2 observacles; pio sio estas absoli.

tamente probanies, como pondera Roglet, porquanto sk
nestes dois casos havia sem duvida augmento de pressio
if}traﬁcraneana, nio - menos céertamenie existia lesdo da
_pia mater, meningite, a0 venos no 1.% caso e mai provas
1 velmente tambem no 2.0, ¢ 0 exame da wedalla niv tendo
. sido praticado, ndo se pode affirmar que ndo existissem,
ac nivel das raizes rachidianas e sobretudo da cauda de
_cavallo, Jesbes capazes de expiicar a presenga do signal
de Kernig.s o ‘ .
Ao depors. discutiremos o papel do avgmento de pres-
sélo do liguide cephalo-rachidiano no ‘determinismo do
phenomeno estudado, — _
Herrick (21) .\TBI‘iﬁ‘COH a presenca do signal
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em um ecaso de hemorrhagia meningéa, seguido de
antopsia. Faclo similhante foi observado por Widal
Merklen (37) em um homem de B8 annos, que foi acom-
mettido gabitamente, em plena satde, de um atague apo-
plectiforme e, 4o recuperar os sentidos, sem febre, nem
paralysia, nem coutractura, gueixando-se sémente de nma
cephalalgia intensa. de dores lowbares, as pl,:pillz1$ um
pouco dilatadas, apresentava o signal de Kernig, assim
como  leve coniractora da nuea  alguns  dias anles
da morte. Pela autopsia, achou-se o canal rachidiano ehelo
de sangué e nm coalko bemorrhagico na cavidade orane-
npa, situado & face tnferior do cerebro e prolongandd -se
pela superfivie anterior da protuberancia, do belbo e da
. medulla. Néo bavia inflammagdo das meninges.

O proprio Kernig encontrara o sympioma por elle
descoberto em 2 easos de hemorrhagia meningén, referi-
dos em sua memoria .

Ew uma interessante observacio de Klippel (38) vem, -
assignalada a presenca do signal de Kernig: tratavasgo,
de um doente d= 18 annos, que offerecia o quadro clinieo” -
compieto de uma- meningiic ngida fneghalnlfrm interisa, -
constipacdo, vomitos, febres, delivio, gemidoas, gritos, ]‘}}’*._..
drencephaticos. rigidez do tronco e du nuea, raia meniy-
gitica, ete.), verificando~se pela autopsia a existencin de

uin volumase  abeesso sitordo do centro do hemisphe-
rio esgaerdo: «as meningies ndo estuvam inflammadas na
clrenmvisinhanga do abeesso, nem  em nenhuma ouira
purte. Ndo. se podia, pois, admiitic uma complicagio me:
ningéa para explicar s symplomas e em pamcu]m 0
signal de Kernig.»

Resulta dos factos exhibidos que o svmptoma kerni.
ggmmm nac se acha fatalmente ligadn a phiegmasin dos
involucros cerebro-medullares, & nieningiie na verdadel-




S B

“ra aecepcdo do termo, Nio. se pdde, porém, exeloir, nog
casos ecitados, - como sustenta Roglet, a irritagin dos
meninges, guer pelo sangue. derramado, guer pelo c\b(,e.sso '
cerebral.

Outros easos em que se pretende ler encontrade o
signal independente de meningile carecem e certos re-
quisitos pary ser demonstrativos. '

Herrick {21) achou-0 «na perna si de uma malher
“gue guardava o jeito havia guatro dias, affeciada de wia
artbrite blennorrhagica do joelho. Durante todo esse lem-
pa lipha conservado as dols joethod flectides, esta posi--

" ¢lo senda-lhe & mals agradavel. [sso explica a Jdiffenldas

de gue experimientava em estirar uta perna dssde tanio.
tempo dobrada.» Roglet, julgando mui plausivel a expli-
‘eagdo do antor, accrescenta que «a presence da arthrite do
outro joelho estava longe de facilitur a pesquiza do siv
cgnal dé Kermg, e, ndo tendo sido pratieada a puncgdo
“dombar nem o exume bacteriologico do liquido, ndo se
1'pod1d affirmar, 4 fulta de outros pormencres clinicos,
“gue nio tivesse havido meningile, perquanto  se tém
; _igna!ado wmpllca@orn meningo-medullas:s da bieo.
“nerrhagias.
i 'A~pTOpO‘31t“ eonvem fembrar comoe outros ja o fizeram,
' que evideniemente se pio pode tratar de signal de Keraig -
nos casos em que a  exfensdo dos membros & obstada
por condighes locaes, como uma athrite do guadeil on do
jeelho, ama myosile, e selalicy, wha apbig 1 CONIrde
ctura de origem nervosd, et

Cipollina e Maraglinno (2i) publicaram 3 observa-
¢0es nas quues <36 notod o signal de Kernig. ad pusso
gque poude ger ubsobrtamente excinida a ri:emngite, farto
pela sympiomatolegia e terminuclo du molestin pela cu‘:'{x,

©guanto pela puncedo lombar, gue deu uin-liguido, vophas ‘




lo-rachidiano limpido.» Nio sdio, porém, sufficientes, como
pensam estes avtores, ag razdes dadas para banir-se a pos-
sibilidade -de umna meningife, pois gue: as meningites
cerehro-espinkacs, € sabido, s6 curam nwitas vezes; o
liquido extraido pela pimeqéo lombar ndo raro é limpido e
iransparente, ndo sd na meningile tuberculosa, - sindo
tambem nas meningites suppuradas, posteriormente ave-
riguadas pela aotopsia (Netier, 15); emfim, ndo foi’ pra-
ticado o exame bacteriologico do dito pumor nos casos
referidos. & _ :

Nio existem, 2 nosso conhecimento, na literaturd
medica, além das citadas observacdes, oulras em abono
da possibilidade de realizar se o phenomeno que estuda-
mos na ausencia de lesdes ircitativas ou inflammatorias
dos involucros membranosos do eixo cerebro-gspinhal, e
analyzadas como ficam as que acima adduzimos, pareces
nos justa a conclusdio que a respeite formula Roglet, nos
seguintes termos: <Pode se dizer actushpente que; si ¢
signal de Kernig ndo se encontra sGwmente nas menin-
gites, se achu todavia sob a dependencia exclusiva de
nmg irrita{;‘io meningéa.»

K todo o caso, a contractura de flexdo revelavel
nas condicBes conhecidas, sende ow dos  symptomas
mais frequentes das meningites, e excepzional fora des-
tas, constitze, como dissemos, um dos mais valiosos eles
Cmenios da semiotica dessag affecefes. A presenga do
svmioma @ ainda mais importante do que 4 sua AUSenCIa,
pois vimos gue & relativamenie mals facil hater Jnenin- -
gite semn signal de Kernig, do gue signal Jde Kernig sem
eningile. ' u '

Diversos clinieos, Netier, Herrick, Hoglet, Galli, ete.,
hao procurade o signal em grande numero de in@viduos
sivs ou affectados  de varias molestias, febre typhica,
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pnémonia, rhmu,mrmno afficular agnde, doencas nervos
BAS  organicss, nevroses, erythemas nodosos, §esaiés

rose cerchral, nleoolismo chronico, ele., cheganido sem-

pre a vesutado pegativo.

Galli reuniu, a0 lado de meningiies de  differente

nafuresa, nm certo pumero de casos de ' febre typlicas
prcuonia, denticio ¢om meningismo, olite media, etc.,
iodos acompanhados de phenomenos meningeus. Bm iodos
0s cares fol notada com culdade a presenca ou & a0sen-
cia do signal de Kerntg: ora, sémente os casos de mwenin.
gite verdadeira, de gualguer natureza, apresentaram esse
svinprotea., L

Reeentemente Netler (207 chuma a atienclio para

duas wmolesting em gue sdo relativ amenid assaz communs:

as determinaedos menlngHicas ¢ nas yuaes verificou com
cerin frequencia o signal vo Kernly: o febre typhica o
Ca pnewmoenia, Eny 813 observaghes de febre typhica achon
osignal 44 vezes (11,8 0/0). Bm cerca de metade destas
(}b,‘:effd(ﬂt‘ 5 havig concomilante menie ”l“i\"‘(“ U A nuea 0.“[.1

do fropee, dores, pavalysias geulares, Eram exemplos d
forma espinhal meningitica da febre typhica descripta
por muiios sidores, «Ndo podeeinmos afliviar, diz Netler,
que am todos o8 casos tivesse havido lesbes inflummalo-
ring das moeninges, mas em muelias dbservacles (ivemos
dislo prova 'wncsm nos  enracieres’ fornecidos  pelo
liguide colhido medinnle a punceiio lombars A appari-
Ao o signale kKeenigoiano ne cwrso da fobre typhica
BEgrav  consgt

aravelinenis o progaostico. tornando:se
nesie casd omalor f fethalidade e mais fregquenles as re.

cabifdas. Fus obscevacdes do aator, o proporcio dos
Jobitoy enlre os typhicos com sigual de Kernig foi de 205
- O/ e logar de 7 f)ff) (ceren de 3 vezes mais elevada), «

fLodis w(at'm wede 43,6 0 (i vez de 16 0.

~i
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Nas pneumonins Netier tambem registou algumas
vezes o0 symptoma em guestio. Com algumas excepries,
o liguido exiraibide por ‘meio da punccdn lombar era
manifestamente inflammatorio.

Ordinarianmente o signal de Kernig apparece no cursoda,
meningite 20 mesmo lempo que 03 oulros syniptomas clas-
sicos da deenca ou depois que gstes 14 se manifestaram, 6
servindo neste caso para conlirmar ou corroborar o diag-
nostico ia feito ou gue se faria sem o seu anxilio, Mas nem
sempre assim aconiece: &s vezes o signal édos vrimeiros a
‘apparecer, e especlalmente nos easos dividosos, em’ gue
faltam os sympiomas sedigos da mapningite, nas formas
frustras, é que sobe de ponto o sen valor semiologicn, eon
forme o salientaram Netier ¢ Chaufiard. «Muilos s nos-
508 doentes, diz 0 primeiro destos aitores, nfio tinham con
tractura, nem mesmo dos muscutos da nneas

O mesmo clinico achoun o siznal desd : o primeiro dia
do apparecimenin da menirgite em dols doenfes acom-
metiidos, mm de escarlatind com ofite, outro de poeamas
air, Km ambos os casos a punecio lombar feita imme-
diatamonte deu nm lguide encerrando ¢ csireptocacen e
o preumococceo 119} '

© A proposito de wm dos s5pUs Gasos, seguido de auins
- psia, Chaufard (35) ussim seexprime: zEsia meningite
espinhal aguda ndo se revelon clinicamente sipdo por
symplomas minimos, apenas em eshoce. Fol o signal de
Kernig sé por 6 que nos permitiiu fazer o diagnostico»

b am doente de Nelter (18) aque apresentava todos
08 ng‘i’i:i(’.‘,\‘ de nma febre tvphiea, inclusive o dpgiutinaco,
foi averigusdo o wigand de Hernigo desncompanhado de
svinplomas meningiiicos. A awtopsin desse individoo, que
succumhitn a uma perfaracie intestinal, mosirou, 4 par

com s Jesbes da febee typhic® do B0 septenario. a pre-
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senca de wma meningite cerebro-egpinal, devida ao es-
taphylococeo associado ao bacillo de Eberths.

Reciprocamente, em 2 cusos do mesmo o_bséer'vadm*,
_ nos quaes se podia crer em uma meningite, embora fa) -
takse o signal de Kernig, a autopsia provou que se fra<
tava da thrombose dos seios (15). Caso analogo é referido
por Galli: uma menina de 18 annos entra para o hospiial
corn febre moderada, cephalalgia inlensa, mas sem ne-
_nhuma localisacio bem e¢lara. Depois de alguns dias sur-
gem - todos 08 factos proprios. & meningite tuberculosa,
seny exclusio de algumas perturbuacBes dependentes dos
pervos craneanos; filhava o signal de  Kerning: ndo
obzstante foi formulado o diagnostico de meningite, o qual
foi maniide até a morte. A avlopsia, porén.z, revelon un
grande abeesso do ldbho parietal esquerdo.

© O symplomz de gue nos - occupamos é, pois, indu-
dubbravelmente mmn precioso adjuvante do diagnostico das
meningites. Quando presente, sobretudo, elle auxilia a
distinguir da mweningite cercbro-espinhal certas férmas
do  tetano ((hinbredrane, Chaillous, Leroux et Viellet),
do meningismo. (Roglet).

«( signal, diz Netter, persisie. nos convalescentes
por espace mais ou menos longo. Kernig, Henoch viram-
no depois de dois mezes e meio. Notamos ignalmenie o
fucto ‘em individuos convalescentes ou curados. Ksse
signal permitte, pols, um diagnostico retrospeclivo.s

Para C(}rrxpie!m-mos a historia -do signal ‘de  Kernig
deviamos trafar agora da respectiva pathogenia, mas a
falta de espaco forgn .nos a adiar o seu estudo para pro-
xima occasido. (1)

(1) A hibliographia a que se veferem o8 numeros entre parentheses
vird cont a2 parte desta revista geral.



i
I8 ) A

L33

(:ON(;T,US()ESwi O signal de
fomas mais consianies das rueningites, de g
reza, polg que e encontra om mais de 0

2. 30 mut excepcionalinente pode appa
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