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DE MYELITIDE.

Introductio historica.

Meadici antiqui non ignoraverunt medullae spinalis
pathologiam ; saltem phaenomena, quae in hoc organo
tam laesionibus traumaticis, quam morbis sua sponte in
eo exortis provocantur, bene cognoverunt. Documento
nobis est Hippocrates, in cujus scriptisI) hic locus
memoratu dignus reperitur : ,f0 J2 ywriaing pvedds iy voséy,
7 e &x mrwuorog, i T 8§ GAANG TIVeG mMEOWAGLOs, v TE GmO adTo-
pazov, Twy Cxediwy axpurig yiverar 6 Uvdowmog, woTe undz Siyyu-
vlpevog fmdisty, xal THg yuoreds xul TG #VOTIOf, (G6TE TOdG MV
TQUTOVS y00VOVS MNTS #0TQov mpiTe 0bgov Jiaywodsy, Ty pi mweds
avayamy* Grav zub mwelardTegov yéynrar TO vobonue, 00x EmLOVTL TG
avdoumy ire x0mQog draywoiety zul To obgov. ‘Amodvicxer J3 perva
uBre ob woAk Borsgov yobvp.© (At vero si spinalis medulla,
aut ex casu, aut aliqua quapiam externa causa, aut sua
sponte laborarit, et crurum impotentiam facit, ut ne tectum
quidem percipiat aeger, et ventris et vesicae, adeo ut ne
primis quidem diebus stercus aut wrina nisi coacte red-
datur. Quod si morbus inveteraverit, et stercus et urina
aegro inscio prodit, tandemque non longo post intervallo
perit) J. P. Frank affert hunc locum2), quo myelitidem
respici opinatur : ,,Misvgiris &v vt 16 viTov ddvvirar ws éx

whyg xal Gvamvel aFgoov' €09ds 0E xul mrdee Shlya, xal xomii TO

1) De praedictionibus, lib. 1l
2) Hippocr. de morb. lib. 1IL pag. 493. edit. Foés.
1 *
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- ? 3L i 2 I3 I~ < « 2 i o Iz .
SGper TN T TETagTy 00Q8EL Ly@ou vputuor' amodvrarer dé pohicro
g ST S LN i i

nearraiog. €dE piye, éfdouaios. Tabrag 0% diagvydv (wer, xzai i,
vobGog Pmiy xal f66ov Favarwdng quiaecew xul yoi uéygr 1@y TEC-
Gugeoxaidera pera xul robre buyrs yiverort (Pleuritis ex dorse’
dorsum dolet velut ex plaga, et suspirat, et acervatim
respirat. Statim autem spuit pauca, et corpus delassatur.
Tertia aut quarta die saniem mingit subcruentem. Moritur
autem maxime quinte die, sin minus, septima. Has si
effugerit, vixerit: et morbus lenis est ac minus lethalis.
custodire tamen oportet usque ad decimum quartum.
Postea vero sanus evadit.) Minime autem hic de mye-
litide sermo esse mihi videtur.

Galenus ratione etiam magis distincta ex medullae
spinalis affectione jacturam motus et sensus, quae in variis
extremitatibus observatur, pluraque alia symptomata de-
rivat, neque tamen morbos medullae spinalis ipsos directis
verbis describit.

Morbus, de quo in hac commentatione agimus, ab
aliis medullae spinalis affectionibus demum ex initio seculi
XIX distinctus variisque nominibus appellatus est 1),
C. F. Harless primus nomen myelitidis tribuit inflammationi
textus medullae spinalis, quod nomen ab Olliviero quoque
in opere suo praeclaro ,,Traité des maladies de la moelle
épiniere ¢ usurpatum, jam ceteris praefertur.

Inflammatio medullae spinalis aut acuta aut chronica
est. Primum de forma acuta agemus.

1) Ballonius, pleuritis dorsalis (7wAsvgitig év m’;rq;, Hipp.). Niel,
el ’ . e c / 2 .
spinitis. J. Frank, rachialgitis, e 0¢yts et ¢Ayos, spina et dolor. Har-
tess, myelitis e uveAos, medulla.

MYELITIS ACUTA.

Analomia pathologica.

Usque ad novissima fere tempora ommes medullae
spinalis, ut in universum textus nervosi, mutationes pa-
thologicae ad inflammationem referri solehant : hanc opinio-
nem clarissimus Lallemand argumentis fortissimis defen-
dit1), sed disquisitiones, quas Rostan, professor clarissimus
instituit, demonstrant, ecmollitionem {textus nervosi non
semper esse inflammatoriam, sed etiam effici posse pro-
cessu ‘morboso, cujus natura nondum cognita sit?). —

1) Lettres sur P'encéphale et ses dépendunces. Paris 1823 — 1830.
Let. 1. p.

2) Recherches sur le ramollissement du cervean. Paris 1823. p. 178 —
174, — Andral, clarissimus professor, in dijudicandis his opinionibus haec
facit verba: ,,Pour qui n’a lu que Vouvrage si remarquable du professeur
Lailemand sur cette maladie, il parait demontré que le ramollisement des
centres nerveux est le résultat constant et nécessaire d'une irritation
aigué ou chronique de ces centres. M. Lallemand a fait ressortir avec un
rare talent les cas nombreux dans les quels on peut suivre de Voeil et
du toucher, en quelque sorte, les degrés divers d'irritation de la pulpe
cérébrale; il I'a montrée tour - a-tour d’abord simplement injectée, puis
injectée et ramollie, puis infiltrée de pus, puis enfin creusée de foyers
purulents, Dans tous ces degrés ce sont les mémes désordres que ceux
qui, partout ailleurs, se succédent ou coincident, lorsqu’une partie quel-
conque devient le siége d'une irritation plus on moins vive. Lorsque
aprés avoir médité ces faits, on en vient 4 'observation de la nature, on
reconnait souvent toute la fidelité du tableau tracé par M. Lallemand, et
avec lui T'on ne peut se refuser a admettre que le ramollissement des

1*



Bouillaud, professor clarissimus, novissimis temporibus
observavit, emollitionem cerebri saepissime originem suam
debere ossificationi arteriarum cerebri; quae quidem ossi-
ficatio interdum fere completam herum vasorum oblitera-
tionem provocat; quod in nonnullis casibus observandi mihi
ipsi oblata est occasio. Auctores, qui composuerunt
»Compendium de médecine pratique® tres afferunt laesio-
nes medullae spinalis ad myelitidem acutam pertinentes,
emollitionem, suppurationem et hypertrophiam. Bouillaud
in myelitide has tres formas observari contendit:

centres nerveux, produit d’'un travail d’irritation, peut étre précédé de
divers degrés d’hyperémie, et suivi d’épanchement de sang ou de forma-
tion de pus. Mais cette théorie est-elle dans tous les cas 'expression de
la vérité, ou n'embrasse -t-elle quun certain ordre de faits ? Etudiez
I'ouvrage de D Rostan, méditez sur les faits nombreux qui y sont con-
signés, sur les réilexions pleines de sens et de sagacité qu’il v a jointes,
revenez de nouveau a observer la nature, et, vous dépouillant de toute
idée préconcue, demandez vous §’il reste pour vous démontré que tout
ramollissement du cerveau soit le résultat d’une irritation de cet organe:
vous resterez au moins dans le doute. Dans beaucoup de cas, vous ne
trouverez aucune trace de congestion sanguine, il n’y aura non plus
aucune infiltration de pus, aucune sécrétion morbide ; une diminution de
consistance, voila tout ce que vous observerez. Or, ce n’est que par
hypothése qu’on admet un lien nécessaire entre le ramollissement et l'irri-
tation. Est-ce d’aprés la nature des symptomes que vous admettrez
U'existence constante et nécessaire de cette irritation avant tout ramollis-
sement? Mais nous Pavons déja vu bien des fois: des désordres fonctio-
nels idenfiques ne sauraient prouver I'existence d’une lésion identique. Ce
n'est donc plus que par analogie qu'on peut établir dans tous les cas que
le ramollissement de l'encéphale est un produit de Uirritation de cet
organe. Mais I’analogie, comme P'a fort bien dit M. Rostan & propos de
ce ramollissement il ne peut naitre tout aw plus que des probabilités.
et des probabilités, dans aucun cas, ne sauraient étre des preuves.
Précis d’anatomie pathologique. Paris 1829. T. 11. p. 806—807.

-p

1. injectionem cum levi auctione consistentiae:

II. emollitionem ;

I suppurationem diffusam et abscessus !).
Prima harum affectionum rarissima est, et quidem, ut
A.Grisolle censet 2) propterea, quia mutationes anotomico-
pathologicae, quas inflammatio medullae spinalis provocat,
multo celeriore decursu utuntur, quam quae inflammatione
cerebri producuntur; hinc fit, ut in sectis cadaveribus
raro reperiatur myelitis, quae tantum injectione, rubore
et induratione textus insignita sit. Plurimi scriptores
affirmant, emollitionem esse affectionem, quae prima ap-
pareat; attamen concedi possit, primo gradu hype-
raemiae in medulla spinali, ut in cerebro provocari
turgescentiam particularem, quae aliquamdiu substantiae

nervosae majorem firmitatem praebeat.
Injectio cum emoliitione.

Laegiones traumaticae, quarum sedes canalis spinae
dorsalis et medulla spinalis sunt, illustrare nobis possunt
processum, quo emollitio inflammatoria medullae perfi-
ciatur. Videmus enim re vera supra loca medullae contusa
vel dilacerata et infra eadem substantiam medullae esse
rubram, injectam, emollitam. Injectio fere semper mani-
festior est in substantia grisea, quam in substantia alba;
quae quidem differentia inde pendet, quod substantia grisea
pluribus vasis instructa est. Structura tenera’ et friabilis
medullae spinalis satis explicat rapiditatem, qua inflam-

1) Nosographie médicale. Paris 1845. art. myelite.
2) Traité de pathologie int. Tom, . pag. 437.



matio destructionem et emollitionem substantiae medul-
laris adducit. Emollitio afficere potest vel totam crassi-
tudinem medullae spinalis, quod quidem saepissime fit,
vel tamen fasciculos anteriores vel tantum fasciculos poste-
riores. Interdum etiam modo in stratis superficialibus
jactura consistentiae animadvertitur.

Substantia alba inflammata variis coloribus tingitur.
Pulpa nervosa enim in hoc casu induit ruborem amaranti,
vel colorem ex rubro fuscum, vel eum, quem faeces vini
rubri prae se ferunt, vel violaceum, vel flavam, vel gri-
seum, et quidem omnes magis minusve saturatos; saepe
etiam illa omnizo alba manet. Substantia grisea inflam-
mata ostendit colorem roseum vel ex rubro coeruleum
ei omnino similem, qui in inflammatione substantiae cerebri
observatur. Medulla interdum ita emollita est, ut diffluat:
in quo casu medulla ex canali osseo, quo -continetur,
exsolvi nequit, nisi in pultem redacta. In nonnullis casi-
bus substantia nervosa omnino destructa et continuitas
medullae spinalis interrupta est (Velpeau). Alia emolli-
tionis forma, a quibusdam auctoribus commemorata, tantum
ad substantiam griseam pertinet, quae liquefacta aut in
medio substantiae albae relinquitur, aut per processum
resorptionis evanescit, in quo casu una vel duae cavitates
internae substantia alba cinctae exoriuntur !).

) Andral. précis d’anatomie pathologique. Paris 1829. Tom. Se-
cond. p. 804,

Suppuratio cum emollitione,

Pus aut in substantiam nervosam infiltratum aut in
focum collectum esse potest. Propter summam mollitiem
et colorem album medullae spinalis saepe difficile est
cognoscere infiltrationem purulentam inflammatione  pro-
ductam, cujus primus effectus is est, ut textus nervosi
consistentiam diminuat, Pus in focum collectum abscessus
sacco cinctos format, Abercrombie tres casus ejusmodi
vefert. Velpeau in homine, cujus decima vertebra dor-
salis fracta erat, abscessum magnitudinis nucis Avellanae,
puro albo, homogeneo admodum spisso repletum, in cras-
situdine fasciculorum anteriorum medullae spinalis, alio-
quin in fasciculis posterioribus ne minimum quidem in-
flammationis vestigium ostendentis, invenit.  Raritas
exemplorum , in quibus foci pure impleti in medulla
spinali inveniuntur, partim per structuram teneram retis
vascularis parvamque copiam telae cellularis in substantia
medullari contentam, partim per exiguam consistentiam
textus nervosi, qui mollior hic est, quam in cerebro, et
qui facile rumpitur, si materies liquida elementa ejus

loco movet, explicari potest.
Hypertrophia.

Incrementum voluminis medullae spinalis incipiente
myelitide factum anatomicum est, quod facilius theoretice
statui, quam in praxi demonstrari potest; attamen in non.
nullis  cadaveribus, ut Ollivier refert, hypertrophia
hyperaemiam et injectionem rubram téxtus nervosi comi-

tans observata est.



10

Symptomatologia.

Distinguenda sunt symptomata: I quae initio morbi
apparent; 1I. quae myelitidlem excultam indicant ; IIl. quae
magis specialiter ad inflammationem singularum medullae
spinalis regionum pertinent.

Prima symptomata, quae ab initio apparent, levia
sunt, et aegrotus saepe ea omnino non respicit: ille in
una pluribusve extremitatibus molestiam quandam, sensum
frigoris, torporem, formicationes cito desinentes et spas-
mos percipit; nonnulli aegroti etiam vomitu laborant.
Haec symptomata interdum in plures dies evanescunt,
deinde vero novo vigore redeunt et mox omnibus signis
morbi stipantur ; interdum illa in una extremitate inferiore
initium capiunt, in alteram se extendunt, et postea etiam
extremitates superiores corripiunt, quamquam nondum
animadvertitur paralysis proprie dicta, neque motus,
neque sensibilitatis. Interdum etiam initio morbi myelitis
annunciatur symptomatibus, quorum sedes variat, quae-
que dubitationem admittunt de vera natura morbi curandi:
modo enim observantur difficultas respirationis et dolores
pectoris, qui suspicionem incipientis affectionis pectoris
movere possunt, modo symptomata irregularia, quae ex-
plicari nequeunt, modo symptomata anginae gutturalis,
palpitatio cordis, suffocatio, cet.

Paralysis.

Symptomata gravissima myelitidis acutae quaerenda
sunt in perturbationibus sensibilitatis et facultatis motionis.

1t

Paralysis motus sola existere potest!) vel simul ecum
paralysi sensibilitatis. ~ Partes corporis, quae primum
motu privantur, plerumque manus et pes unius tantum
lateris sunt. Aegrotus in his partibus ab initio formica-
tiones et debilitatem quandam percipit, mox vero iis uti
jam non potest ; paralysis, quae incompleta fuit, completa
fit, et paulatim totam extremitatem occupat. Quo facto
jam alterius lateris extremitas et ipsa corripitur, ita ut
myelitide semper provocetur paraplegia vel paralysis ex-
tremitatum superiorum, minime vero hemiplegia, quae
locum habet in affectionibus cerebri. Interdum paralysis
simul et eodem gradu se evolvit in utraque extremitate,
quin etiam in omnibus quatuor extremitatibus; in non-
nullis casibus illa sursum progreditur, ita ut affectis
extremitatibus inferioribus extremitates superiores invadat
et functiones respiratorias suspendat, in aliis vero cursum
plane contrarium sequitur. Loco paralysis sensibilitatis
in exemplis rarissimis exaltatio ejus animadvertitur. Aegro-
tus quidam, quem Ollivier observavit, contactum linteorum
ferre non potuit, neque tamen ullo modo meningitide
spinali laboravit. In myelitide quoque, sed rarius, quam
in encephalitide, musculorum contractiones observantur.
Difficile est intelligere, quomodo fiat, ut pulpae nervosae
irritatio inflammatoria musculos non afficiat convulsionibus.

1) Ollivier insuo opere ,,traité des maladies de la moelle épiniére*
T. 2. p. 334. refert observationem aegroti per septem annos paralysi ex-
tremitatum inferiorum laborantis salva sensibilitate : in sectione cadaveris
radices anteriores nervorum spinalium mautatae reperiuntur, dum fasciculi
posteriores medullae spinalis integri erant.
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Raro sensibilitas sola extincta est, sed plerumque ejus
jacturam paralysis motus comitatur; aegroti percipiunt
formicationes molestas, frigus, vel constrictionem quan-
dam in digitis pedum vel mapuum ; interdum unus ex iis
sedes hujus sensus est. Nonuulli aegroti res, quae
manus vel pedes ipsorum tangunt, non sentiunt, nisi
quasi per telam quandam; eorum facultas sentiendi ad-
modum hebetata est.

Paralysis sensibilitatis, pariter ac facultatis motionis,
panlatim per totam extremitatem se extendit et deinde
in extremitatem alterius lateris propagatur. Ollivier ob-
servationem, primas sensibilitatis perturbationes in mani-
bus et pedibus oriri, inde explicandam esse censet,
quod haec organa majore facultate per tactum sentiendi
instructa, quam reliquae corporis partes, etiam priusquam
illae, medullae spinalis laesiones percipere debeant, atque
illam hypothesin rejicit, qua statuitur, medullae spinalis
inflammationem initium capere in nervorum ramificationi-
bus et hinc paulatim ad ramos truncosque nervorum, deni-
que ad ipsam medullam spinalem progredi !).

Quaestio gravissima nobis hoc loco occurrit, num
motus et sensibilitas perdurare possint in partibus cor-
poris, quae instruantur nervis progressis e portione me-
dullae spinalis, cui, quum emollitio textum nervosum
aliquo medullae spinalis loco omnino destruxerit, cum
portionibus superioribus jam nulla communicatio sit. Com-
memorantur exempla, quae probare possint, dissectionem

1) 1. c. Tom. H. pag. 418

13

totalem medullae, sive, quod quidem idem valet, destru-
clionem ejus partialem et completam qualibet alia causa
effectam, non impedire, quominus in partibus inferioribus
facultas sentiendi et movendi integra sit, quasi medulla
non sit violata (Deseault, Velpeau). Calmeil contra hanc
opinionem argumentis gravissimis pugnat dicens: ,La
spersistance des plus importantes fonctions de la moelle
»Séparée en deux parties par un ramollissement me pa-
,,rait contestable : ou bien I'on n’a pas remarqué que les
,racines des nerfs qui se rendent aux membres pelviens
,,se détachaient de la moelle, dans ces cas en apparence
,,exceptionels, au dessus du point ramolli; ou bien T'on
»a pris des mouvements spasmodiques pour des mou-
,vements spontanés. Il est facile encore de s’en laisser
simposer lorsque les muscles qui sattachent au bassin
»he sont pas paralysés, et qu’ils entrainent, en se con-

- tractant, le déplacement des cuisses et des jambes.

»Enfin Iinterruption de la moelle peut s’effectuer seule-
,ment pendant que Pon manoeuvre sur le rachis, au mo-
»ment de Pautopsie. La perception des sensations ayant
,lieu dans le cerveau, si les deux moitiés du cordon
,rachidien se trouvent séparées l'une de lautre dans
»un espace de plusieurs pouces, ainsi que lon en cite
»des exemples, et si le malade se plaint vivement lors-
»qWon agit sur les doigts du pied, Pon ne comprend plus
,»par quelle voie les impressions ont pu arriver jusqu’au
~cerveau : il me semble beaucoup plus rationnel de sup-
.poser quelles w'y arrivent pas, et que Dattention de
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»l'observateur a été un instant en défaut1). Longet ex-
empla, quae ad hanc opinionem sustentandam allata sunt,
denuo examinavit, omnibusque rite consideratis et per-
pensis concludit ,,que la transmission du principe du
»mouvement et de la sensibilité ne peut s’effectuer, qua
,»l’aide des faisceaux blancs antérieurs et postérieurs de
Hla moelle“®), 1Ita clarissimus J. Mueller his verbis
disserit : ,,Alle Verletzungen des Riickenmarkes entziehen
,»beim Menschen immer und ohne Ausnahme simmtliche
wunter der Verletzung abgehenden Nerven dem Einflusse
»des Willens#3),

Dolor in spina dorsali.

Dolor in spina dorsali ab omnibus auctoribus, qui
de myelitide scripserunt, unum ex optimis symptomatibus
declaratur, et quod aegroti in regione spinae dorsalis,
quae loco inflammato satis accurate respondeat, perci-
piant. De hoe dolore aegroti saepe non queruntur, nisi
quum duebus digitis processus spinosi premuntur et hac
pressione pervenitur usque ad altitudinem loci inflammati.
Copland spongiam aqua calida imbutam per totam spinae
dorsalis longitudinem perduci jubet, affirmans, aegrotum,
simulac spongia e regione loci inflammati versetur, statim
sensum caloris ardentis percipere. Fuerunt, qui dixerint,
dolorem in spina dorsali exasperari motionibus trunci, et
propterea aegrotos maximam immobilitatem in lecto suo

1) Dict. de méd. art. Moélle épinjaire,
2) Anatomie et physiol. du systéme nerveux. Tom. I. p. 323.
1) Handb. der Physiol. des Menschen. I. B. p. 801. Coblenz 1835.

15

servare studere. J. Frank non observavit, rem plerum-
que ita se habere, nisi simul adesset rheumatismus arti-
culorum !).  Ollivier, in ejusmodi casibus meningitidem
medullae spinalis habitam esse pro myelitide, vel fuisse
myelitidem cum meningitide complicatam 2).

Alia symptomata.

In plerisque casibus myelitidis simplicis facultates
animi integrae sunt, saltem quamdiu inflammatio nondum
occupavit bulbum cephalicum medullae spinalis ejusque
processus ; interdum ultimis temporibus ante mortem tur-
batio quaedam animi ac deliria observantur. In iis aegrotis,
in quibus partes superiores medullae spinalis affectae
sunt, perturbationes circulationis et respirationis animad-
vertuntur. Motus enim respiratorii modo frequentes et
irregulares sunt, modo laboriosi tantaque dyspnoea stipati,
ut aegroti in vero statu asphyxiae occumbant; sed ple-
rumque respiratio normalis manet. Circulatio turbata est
in iisdem casibus pathologicis, quae respectu respira-
tionis indicatae sunt; itaque pulsus durus, frequens, irre-
gularis est; saepenumero tamen ille nullo modo a con-
ditione normali differt; haud raro retardatus est3).

In myelitide acuta appetitus ciborum extinctus est,
interdum tamen incolumis ; lingua in statu normali, sitis
nulla: in quibusdam aegrotis deglutitio difficilis est; ali-

1) J. Frank. Prax. med. univ. percept. V. L p.69. Lipsiae 182L
2) L e p. 415,
3; Calmeil, Dict. de méd. Tom. XX, p. 113,
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menta in ventriculum ingesta molestias afferunt et interdum
vomitu rursus ejiciuntur. Obstructio alvi symptoma satis
constans est et jam ab initio morbi observatur; sub
finem morbi sequuntur evacuationes alvi involuntariae,
quarum causa est paralysis sphincteris ani.

Paralysis frequenter musculos vesicae corripit, ita
ut jam mature retentio urinae animadvertatur; itaque
attenta cura adhibenda est, ut nimia accumulatio urinae
in vesica praecaveatur, et hoc consilio catheter in vesi-
cam inducendus et haec operatio pluries per diem repe-
tenda est. Ut Ollivier censet, functiones vesicae fre-
quentius laesae sunt in aegrotis, in quibus medullae
spinalis affectio rheumatismum articulorum secuta est!),
Saepe accidit, ut sphincter colli vesicae paralysi affecta
sit: in casibus ejusmodi urina praeter aegroti voluntatem
et continuo extillat. Haec incontinentia urinae, pariter
ac dejectiones alvi involuntariae, symptoma est, quod
potissimum sub morbi finem observatur.

Brodie affirmat, se urinae naturam alcalinam pro-
bavisse in permultis casibus laesionum traumaticarum
aliarumque columnae vertebralis?). Etiam alii auctores
idem observaverunt : attamen nondum constat, utrum haec
natura alcalina ex vitio secretionis pendeat, an tantum-
modo ex mutatione urinae in vesica retentae, quod
pri?num mihi quidem probabilius esse videtur, quia non
raro renes inflammatae reperiuntur in sectionibus,

1) L c. T. II. pag. 420.
2) Lecture on the discases of urinary organs. Lond. 1832, p. 160G
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Interdum in inflammatione medullae spinalis, prae-
cipue si illa regionem cervicalem occupat, erectio penis
observata est, quod quidem phaenomenon frequentissi-
mum est in laesionibus traumaticis medullae. Tempera-
tura cutis interdum mutata est: est enim cuytis aut frigidior
et sudore viscoso f[rigidoque tecta, aut contra sicca,
arida, ardens.

Post hane descriptionem generalem jam transimus ad
exponenda symptomata, quae animadvertuntur, prout inflam-

matio hanc vel illam portionem medullae spinalis occupat.
Myelitis bulbi cephalici.

Si portio suprema sive bulbus cephalicus medullae
spinalis sedes inflammationis est, saepe perturbationes
sensuum, delivia furiosa, trismus, fremitus dentium
animadvertuntur ; lingua rubra et sicea est, deglutitio
difficilis, aegrotus loqui non potest, motus respirationis
accelerati et tumultuosi sunt, aegroti vomitu laborant, cet.
Interdum symptomata hydrophobiae observata sunt. Haec
phaenomena magis minusve subito sequitur hemiplegia,
quam comitatur paralysis generalis, vel etiam hemiplegia
sola, prout emollitio modo unum vel utrumque fasciculum
anteriorem medullae spinalis occupat; in hoc posteriore
casu paralysis motus et sensibilitatis interdum omnes
quatuor extremitates simul corripit. Neque vero haec
diversa symptomata ex sola inflammatione processuum
cephalicorum medullae spinalis oriuntur, sed etiam ey
encephalitide originem capere possunt, itaque difficile est
accuratius constituere, quae sit sedes affectionis morhosae,

<)

4

O
e



18
Revera emollitio partium cerebri centralium eaque, quae
utrumque lobum cercbralem simul occupat, iisdem sym-
ptomatibus manifestatur , quibus inflimmatio medullae
oblongatae. In utroque casu prodromi, si qui adsunt, for-
micationibus in una vel pluribus extremitatibus consistunt ;
in his casibus secundum OBivierum paralysis extremitates
superiores et inferiores corripit; in utroque casu oceur-
rere possunt contracturae extremitatum, phaenomena con-

vulsiva, dyspnoea, irvegularitas in motibus cordis.
M yelitis portionis cervicalis.

Sympiomata supra commemorata etiam in inflamma-
tione portionis cervicalis medullae spinalis extare et
propterea cum encephalitidis symptomatibus confundi pos-
sunt, Sed ubi deliria desunt, ubi facultates animi emnino
integrae restant, et tamen, quamvis deficientibus sympto-
matibus cerebralibus omnes quatuor extremitates paralysi
affectae apparent, satis certe affirmare licet, aegrotum
myelitide regionis cervicalis lahorare. Observatur vero
in ejusmodi casibus dolor vividus in nucha et parte
posteriore colli, rigiditasque manifesta in hujus regionis
musculis  pariter atque in extremitatibns superioribus.
Respiratio plerumque admodum lahoriosa, diaphragmatica
est. Myelitidem acutam, quae hanc regionem occupat,
sensus molestiae in deglutiendo aliaque symptomata an-
ginae magis minasve fortis antecedere possunt: haec
phaenomena per nonnullos dies perdurant cum accelera-
tione el duritie pulsus, el postea accedunt formicationes

in digitis unius vel utriusque maous, guibus serius sueeedit
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aut paralysis extremitatum superiorum sine paralysi in-
feriorum, quod quidem rarum est, aut plerumque paralysis
omnium quatuor extremitatum. Dyspnoea magnopere
crescit, et aegrotus occumbit in statu asphyxiae per para-
lysin nervorum spinalium et diaphragmaticorum. Ut Ollivier
refert, Desportes censet, nonnulla exempla ejus affecti-
onis colli, qua illud propter rigiditatem torqueri nequeat,
ex infliammatione hujus regionis medullae spinalis repe-
tenda esse, et hac inflammatione simul provocari dolorem
singularem, non ferendum, in regione occipitali cum op-
pressione vel difficultate respirationis, snblataque facultate
caput in hac vel illa positione sustinendi, quamvis musculi
colli tactum vix sentiant. Sed ignota est observatio, in
qua per autopsiam demonstratum sit, myelitidem ansam
praebuisse phaenomenorum ejusmodi.

Myelitis portionis dorsalis.

Si medulla spinalis in regione dorsali inflammata est,
observantur paralysis motus in extremitatibus superioribus
conjuncta aut non conjuncta cum paralysi sensibilitatis
sive in trunco, sive in extremitatibus, constrictio convul-
siva thoracis et parietum abdominalium, difficultas respi-
rationis, quae potissimum auxilio musculorum respiratorium
externorum perficitur, palpitationes cordis tam vehementes,
ut suspicionem moveant, aegrotum affectione cordis labo-
rare, motus febrilis, denique paralysis vesicae urinariae
et intestini reeti,
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Myelitis portionis Iumbaris.

Inflammatio hujus portionis medullae spinalis ab initio
plerumque modo unam extremitatem inferiorem paralysi
afficit, deinde alteram quoque corripit. Animadvertitur
etiam dolor obtusus in regione lumbari retentioque vel
effluxus involuntarius urinae et faecium. Extremitatum
inferiorum cutis usque ad altitudinem pelvis sensibilitate
omnino privata est. Interdum inflammatione regionem
dorso-lumbarem occupante anaesthesia se extendit usque
ad basin pectoris vel versus mammas. Aegroti con-
strictionem molestam in regione epigastrica vel in omnibus
parietibus  abdominis percipiunt. In feminis, quamvis
praesente paralysi, regularis fluxus menstrzorum non inter-
rampitur, Myelitis, cujus sedes est in intumescentia medullae
crurali, per longum tempus tantummodo symptomata mere
localia provocat, nec raro reperiuntur aegroti, in quibus
omnes functiones optime procedunt, et solum extremitates
inferiores motu et sensibilitate privatae sunt.

Distinctiones modo factae saepe re vera in natura
nobis occurrunt, sed saepe etiam myelitis se¢ extendit
in regionem vicinam, ita ut jam duarum inflammationum
partialium symptomata conjuncta reperiantur; quapropter
v. ¢ in inflammationibus, quae intumescentiam cervicalem
et partes superiores medullae spinalis afficiunt, semper
symptomata myelitidis cervicalis et myelitidis dorsalis
simal observantar.,  Interdum denique medulla spinalis

per totam longitudinem emollita est !), atque in ejusmodi

1} ejusinodi exemplum ipse vidi in nosocomio Parisiensi Hotel-Dieu.
in clinico Rostan, anno 1847,

21

“

casibus symptomata gravia, quae de symptomatibus myeli-
tidis singularum regionum dicentes deseripsimus, in eodem-

que aegroto conjuncta inveniuntur,

Decursus: tempus, quod morbus perdurat ;: exitus.

Myelitis acuta duabus rationibus iisque  admodum
diversis decurrit; morbus enim aut una duabusve hebdo-
madibus finitur, aut per tempus non determinatum protra-
hitur et in statum chronicum transit.  Si stadia sua promp-
tissime percurrit, fieri potest, ut mors jam ante primae
hehdomadis finem consequatur.  Ollivier dicit mortem
saepissime tertio vel quarto die intrare : sed morbus etiam
usque ad diem tricesimum protrahi potest. In quibusdam
casibus decursus ejus tam rapidus est, ut aegrotos intra
quindecim vel viginti horas necet (Ollivier). Mors praecipue
celeriter abripit aegrotum, si emollitio utrumque dimidiom
medullae oblongatae, vel portionem cervicalem medullae
spinalis per maximam partem crassitudinis suae corripit.

Inflammatio aut loco circumscripto medullae spinalis
limitata manet, aut ultra eum in alias partes extenditur ;
illa ex regione inferiore sursum propagari, vel viam con-
trariam persequi potest. Frequenter ad symptomata, quae
myelitidem regionis lumbaris indicant, paralysis sensibili-
tatis et motus parietum ahdominis et pectoris, dyspnoea,
aliaque sigua myelitidis dorsalis accedunt. Ceterum cou-
fitendum est, symptomata saepe tantum propterea tam
late se extendere vel tam gravia fieri, quod destructio

medullae spinalis completa facta sit et perturbationes in-



nervationis crescentes in plerisque organismi functionibus
alias provocaverit,

In quibusdam casibus myelitis, quae intumescentiam
cruralem vel ultimam portionem regionis dorsalis occupat,
citissimo exitu funesto finire potest. Ollivier plura exempla
hujus generis commemorat. Symptomata in hoc casu,
inquit Ollivier, celerrime magnum vigoris gradum acquirunt
et morbus citissime funestus est: quod quidem satis
probabiliter adscribitur angustiae hujus pertionis canalis
vertebralis, quam medullae spinalis ejusque membranae
propter congestionem vasorum et largiorem exhalationem
liquoris inflammationem comitantes sine mora omnino
implent. Ollivier censet, his duabus causis addendam esse
tumefactionem, qua medulla spinalis ipsa initio myelitidis
afficiatur, atque concludit, concursu horum diversorum
phaenomenorum compressionen medullae spinalis  effici,
quae re vera non possit non accelerare progressum
inflammationis.

Exitus funestus intrat: 4) per extensionem inflam-
mationis in portionem medullae spinalis hucusque integram :
2) per complicationem aliguam, ut inflammationem mem-
branarum vel affectionem cerebri;  3) per morbum ad
systema nervosum non pertinentem,

Complicatio gravissima dicenda est inflammatio piae
matris et tunicae serosae, quae medullam tegit. Vehe-
mentia doloris in spina dorsali, ejus extensio per totam
longitudinem columnae vertebralis, immobilitas colli vel
aliarum partium spinae dorsalis, rigiditas musculorum, qui

ejus motionem efficiunt, et imprimis convulsiones tonicae

vel clonicae musculorum, symptomata sunt  admodum
idonea, ex quibus cogunosci possit, myelitidem meningiti-
de stipari.

DRiagnosis.

Praeter meningitidem, cujus symptomatum prinei-
palium modo nomulla connnemoravimus , affectiones me-
dullae spinalis, quae cum myelitide confundi possint, con-
gestio sanguinis in spina dorsali et haemorrhagia medullae
spinalis sunt ; alii morbi, ut irritatio spinalis et exosioses
syphiliticae vertebrarum, tantammodo pro tuyelitide chro-
nica haberi possunt.

In congestionibus sanguinis in spina dorsali neque
dolor spinalis neque manifesta paralysis motus et sensi-
bilitatis, neque paralysis vesicae urinariae vel intestini
rvecti observatur; interdum contractura reperitur.  Haec
symptomata igitur admodum differant ab ijs, quibus myelitis
insignitur : praeterea rapiditas, Gua congestiones ejusmodi
incipiunt, evanescunt et rursus apparent, optimum signum
est ad eas cognoscendas. Si initium meningitidis spinalis
extat, contractura musculorum, dolor, convulsiones, cet.
viam ad diagnosin muniunt,

Haemorrhagia medullac spinalis tanta rapiditate inci-
pit, quanta in plerisque casibus myelitidis non observa-
tur; attamen diagnosi impendimento esse possunt emolli-
tiones, quae aegrotos uno vel duobus diebus necant.
Raro tamen in ejusmodi  casibus aegroti non antea jam
perceperunt formicationes, spasmos, debilitatem in extre-

mitatibus el paralysin crescentem, qui prodromi omnes in
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haemorrhagia medullae spinalis desunt, ubi paralysis subite
intrat. In satis multis casibus res vere ita procedunt,
ergo diagnosis uftriusque morbi minus difficilis est; wsed
in aliis casibus paralysis minus  subito manifesta fit-
Myelitis incipiens saepe etiam pro rheumatismo regionis
dorsalis vel dorso-lambaris habita est; aegroti medicum
adeunt ad auxilium quaerendum contra lumbaginem, cujus
periculosam  giavitatem non divinantur.  Concedendum
quidem est, dolorem in spina dorsali ad utramque affectio-
nem pertinere; sed in myelitide cito eum subsequuntur
formicationes vel sensationes peculiares ab initio in cute
manuum et pedum limitatae; praeterea paralysis muscn-
lorum, jactura sensibilitatis, ceteraque symptomata inflam-
mationis medullae spinalis celeriter manifesta fiunt et
veram naturam symptomatum ab aegroto perceptorum
patefaciunt. Inde, quod aegrotus jam prius insultu rheu-
matismi sive articulorum sive musculorum laboravit, non
licet diagnosin stabilive, quum myelitis saepe agente
causa rheumatica se excolere videatur,

Prognosis.

Proguosis semper mala est, nam etsi mors non
consequitur brevissimo temporis spatio, tamen in omnibus
casibus  aegrotus maximis periculis obnoxius est; restat
enim ei usque ad vitae finem paralyses et debilitates,
quibus continuo laborat, ,,Cette inflammation® inquit Olli-
vier ), est susceptible de guérison, quand elle se pro-

i) L c. Tom. . pag. 432
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»longe pendant un ou plusieurs mois; mais le fait est
»rave; I'observation 118 n’en offre-t-elle pas un exemple 2
,» M. Latour pere en a rapporté plusieurs, 1l est trés
»probable que, dans ces différents cas, il n'existait pas
»encore de ramollissement complet de la substance médul-
»Hlaire; car lorsque cette altération est formée, il me
~parait impossible que le tissu nerveux puisse revenir
»a son état naturel.  La destruction de la moelle épiniere
»en est le terme, et avec elle la cessation de la vie.

Aetiologia.

Causae morborum medullae spinalis etiam obscurio-
res sunt, quam morborum cerebri. Causa, quae vim
aliguam exercere videtur, vel saltem in multis exemplis
myelitidis indicata est, imprimis est corpus frigori ex-
positum.  Viderunt v. c. balneum frigidum, cui corpus
sudans expositum esset, evolutionem myelitidis in aegroto
adducere ; in aliis casibus homines coacti in solo humido
jacentes dormire, pluviae se exponere, vel subito ex
temperatura calida in frigidam se conferre, ab initio de
doloribus vagis et quasi rheumaticis loco aliquo dorsi
obviis queruntur, et post longius breviusve temporis
spatinm symptomata myelitidis manifesto apparent. In
aliis casibus aegroti myelitide demwm affecti sunt, post-
quam uno vel pluribus insultibus rheumatismi laborave-
runt.  Ribes, Abercrombie. Ollivier satis magnum nume-
rum exemploram myelitidis commemorant, in quibus
rheumatismus ad morbum producendum contulerit.  Prae-
terea secundum pulchram legem de consensu, quam



Bouillaud proposuit, optime intelligitur, membranam sero-
sam, quae medullam tegit, non minus bene, quam mem-
branam internam  cordis reliquasque tunicas serosas,
corripi posse. In hoc casu inflammatio transgreditur
in pulpam nervosam ipsam. Vogel censet etiam sup-
pressione menstruorum et haemorrhoidum flaentium hane
inflammationem provocari posse: sed Ollivier quaestio-
nem objicit, annon Vogel forsitan effectus congestionum
cum effectibus  myelitidis confuderit.  Videmus etiam.
ut J. P. Frank refert, myelitidem oriri post meningiti-
dem cerebralem vel pneumoniam et, quemadmodum Ollivier
observavit, post inflammationem organorum digestionis,
In casibus quibusdam raris myvelitide affecti sunt homines,
qui ex typho convalescebant ); atque ante omnia hie
morbus provocatur plagis spinae dorsali inflictis, casu,
intentione viriam ad elevandum onus. Causis myelitidis etiam
epilepsia, eclampsia, tetanus, suppressio morbi cutanei
adnumerata sunt. Apertae causae myelitidis sunt caries,
exostoses syphiliticae vel scrofulosae, fracturae, plagae
violentae columnae vertebralis inflictac, vel yuaevis alia
faesio vertebrarum.

In pumerum causarum myelitidis referri etiam solent
masturbatio, excessus in Venere, contractio musculorum
immodica.

1) Ipse ante quatuor circiter annos in clinico Rostanii myelitidem
oriri vidi in puella robusta. quae adhuc ex erysipelate faciei 00;1\*(¢Iesr-e-
bat, qui morbus in nosocomio ipso eam corripuerat. Recepta illa erat
ileo laborans. Sed haec myelitis cam erysipelate nihil commune habere
mihi videtur,
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Inflammatio medullae spinalis omnibus vitae aetatibus
occurrit ; paulo frequentius ab anno vicesimo quinto usque
ad trigesimum : attamen etiam in adolescentibus, neonatis

et senibus reperitur, :
Therapia.

Cura myelitidis acutae est omnino antiphlogistica.
Simulatque diagnosis certo constat, sine mora evacuatio
sanguinis generalis instituenda est, quae postea iteranda,
quin etiam tertium repetenda est, praesertim si in aegroto
observantur symptomata plethovae, febris, dolores in
spina dorsali, contractura et dolores in extremitatibus.
Eodem tempore etiam hirudines, vel etiam melius cucur-
bitulae cruentae applicantur ad regionem dolentem, vel,
si sedes lacsionis reperiri nequit, ad regionem dorsalem
vel lumbarem. Per plures dies hae emissiones sangui-
nis locales continuantur ac repetuntur, si aegrotus debilior
est, quam ut venaesectiones ferre possit. Diaeta severa
est, potiones resolventes porriguntur. Calomel etiam in
usum vocatur a pluribus medicis.

A nonnullis commendata est applicatio aquae frigidae
vel glaciei ad spinam dorsalem; sed etiamsi non respi-
cimus difficultates, quas usus horum remediorum in stadio
acuto offerat, illa contraindicata videntur tam propter
actionem noxiam, quam exercere possint in orgama respi-
rationis et circulationis, quam propter reactionem non

minus periculosam, quae iis provocetur.
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M yelitis ¢chronica.

Multum abest, ut nomen myelitidis chronicae pro-
nuntiantes morbum bene determinatum significemus : alii
enim ad eam referunt omnes emollitiones, alii indurationes,
hypertrophiam et alias quoque mutationes morbosas.
Primum locum earum affectionum, quae sine ulla dubi-
tatione ad myelitidem chronicam pertinet, emollitio occupat.

Signa hujus emollitionis nondum certo constituta
sunt: in universum pulpam emollitam raro per injectionem
sanguineam colore rubro tinctam esse, sed potius offerre
colorem pallidiorem, saepe griseum vel subflavum, accu-
atissima sunt, quae hoc respectu dici possint,

Observationes satis numerosae probant, inflammatione
chronica in textu mnervoso produci posse suppurationem
diffusam. Myelitis chronica, si diutius perdurat et aegrotus
primis symptomatibus resistit, hypertrophiam gignit, quae
aut utramque substantiam medullae spinalis afficit, aut
tantummodo alterutram. In priore casu substantiae injectae
et modo emollitae modo induratae sunt. Si hypertrophia
solius substantiae griseae locum habet, satis frequenter
substantiam albam, quae griseam te~i' crassitudine dimi-
nui et interdum eo usque secedere videmus, ut materia
grisea in conspectum veniat, ac jam partem faciei poste-
rioris medullae spinalis formet. Haec mutatio morbosa
reperta est in casu memoratu digno, quem Ollivier refert.
Substantia grisea non solum erat hypertrophia affecta
sed etiam emollita, injecta et colore roseo tincta, et loco
quodam medullae spinalis e regione vertebrae duodecimae

in facie posteriore, in media parte latitudinis, substantiae
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albae nihil reliquum erat, nisi pellicula, ita ut si aegrotus
diutius vixisset, substantia grisea mox partem superficiei
medullae spinalis formavisset 1),

Interdum post diuturnum processum inflammatorium
textus medullae spinalis firmior et magis resistens reperi-
tur. Induratio igitur in nonnullis casibus sola affectio
morhosa est, quae in medulla invenitur. Induratio saepe
conjuncta est cum hypertrophia vel atrophia. In his casi-
bus substantia nervosa solida ac resistens fit, interdum
manifestum habitum fibrosum prae se fert, et incisura
in eam facta ostendit facies glabras et albidas. Saepe
etiam tunica vasculoso-serosa, quae medullam spinalem
cingit, particeps est inflammationis chronicae; illa dura

est et cum difficultate quadam sealpello dividitur.
Symptomata,

Symptomata, quae ad sedem et naturam ipsorum
pertinent, ab iis, quibus myelitis acuta insignitur, non
admodum differunt, sed eorum decursus non est idem.
Per longum tempus, id est, per plures menses, quin etiam
per unum vel duos annos, aegrotus formicationes et
torpores in pedibus vel manibus percipit: ille jam minus
bene, quam in stata normali, res, quas tangit, vel solum,
in quo incedit, sentit: dolor manifestatur loco aliquo spinae
dorsalis, et dolores subiti ac volatiles subinde per extre-
mitates transeunt sive wua sponte, sive demum adhibita
pressione. Haec phaenomena adhne saepius evanescunt

1) L e T IL pag. 453,
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ciuntur ; cutis sicea est, sensibilitatis expers, frustulis
epidermidis, quae continno desquamatur, obtecta ; rarius
extremitates oedemate corripiuntur. Temperatura earum
diminui dicitur et circulatio in iis debilior est. Extremi-
tates inferiores saepius affectae sunt, quam superiores,
vel majore gradu. ' .

Paralysis sensibilitatis admodum frequens est, etsi
rarior, quam paralysis motus. Paralysis sensibilitatis
easdem partes occupat, quas paralysis motus, sed etiam
in partes sc extendit, quae motu non sunt privatae, circa
trancum zomas saepe admodum irregulares format, vel
singula loca circumscribit, ultra quae et citra quae cutis
integra sensibilitate gaudet.

Facultates animi plerumque usque ad finem morbi
intactae manent. In nonnullis casibus etiam insomuia
observata est.  Respiratio difficilis et interdum, si
sedes laesionis in regione cervicali est, mors addu-
citur per asphyxiam lentam paralysi nervorum spinalium
et diaphragmaticorum provocatam. Nonuulli aegroti de
palpitationibus cordis vel de angina mere nervosa que-
rantur.  Alii aegroti percipiunt sensum fortis constrictionis
vel spasmos in regione epigastrica, contractionem circu-
larem circa coxas et abdomen, undulationes convulsivas
et dolorosas in parietibus abdominis: denigne spasmos
ventriculi, tractiones dolorosas in abdomine, dolores
eolicos, qui ut Ollivier ) monet, sympathici sunt.

Vesica urinaria et intestinum rectum non semper

1) L ¢ Tom Il pag. 330.
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correpta sunt paralysi. Interdum aegroti, quorum extre-
mitates inferiores sensibilitate et motu privatae sunt,
libere alvum exonerant et facile urinam emittunt. Si
paralysis altius se extendit et praecipue si sedes laesionis
in portione dorsali et cervieali ext, haec receptacula fere
semper paralysi affecta sunt. Ab initio tantam obstipatio
alvi pertinax observatur, et serius demum alvi dejectiones
involuntariae fiunt. Per longum tempus etiam urina ex-
pelli nequit, et ad vesicam deplendam catheter immitten-
dus est, vel aegroti etiam per exundantiam urinam
emittunt, et sub finem morbi incontinentia urinae est
completa.

Decursus : tempus . quod morbus perdural : exitus,

Tempus, quod myelitis chronica perdurat, non pos-
sumus certis finibus limitare, et si hoc nomine indurationes,
atrophia, degenerationes variae indolis significantur, per
se patet, tempus morbi variare posse inter ires menses
et quindecim annos, Probabile autem est, in iis casibus,
in quibus emollitio effectus sit inflammationis chronicae,
non tantum temporis spatium praeterire inter initium pro-
cessus inflammatorii et destructionem medullae spinalis,
Hujus sententiae est Calmeil.

Mortis causa est emollitio. quae magna rapiditate
excolitur, vel affectio cerebri, vel morbus viscerum inter-
currens v. ¢, pulmonum ~ive pleurae. Alia causa, quae
vitac aegroti finem facere potest, increscens respirationis
difficultas  est atque asphyxia omnino mechanica, quae
inde oritur. In aliis casibus vesica urinaria catheteris

3
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applicatione irritata inflammatione afficitur et febris sym-
ptomatica aegrotum abripit, vel etiam partes declives,
quibus corpus aegroti jacentis nituntur, gangraena corri-
piuntur, et aegrotus occumbit mortem ex magnis escharis
regionis sacralis. Sed, ut denuo hoc repetam frequentissima
causa exitus fatalis est completa destructio medullae spinalis.
Sanatio rarissima est; ut ea omnino adduci possit, ne-
cesse est inflammatio nondum pervenerit ad efficiendam
emollitionem substantiae nervosae. Ceternm quum diagno-

sis myelitidis saepe magnis difficultatibus implicita sit,

semper dubitatio quaedam conservanda est de natura
affectionis, quae, postquam omnia symptomata myelitidis
prae se tulit, sanatione finita est.

Therapia.

Symptomatibus acutis myelitidis per regimen anti-
phlogisticum debellatis, recurritur ad revulsiva in vicinia
loci inflammati applicanda. Ex iis cauteria et moxae
meritam laudem sibi comparaverunt et ab omnibus medi-
cis commendantur et adhibentur. Illa secundum pro-
cessus spinosos ad locos dolentes applicantur. Gerdy
in cura myelitidis chronicae ex applicatione moxae bonum
effectum prodire vidit. Ut haec remedia revulsiva opta-
tum effectum producant, saltem uoum in utroque latere
spinae dorsalis collocandum est, atque adeo praestat
quatuor adhibere. Suppuratio, si languescere coepit,
adjuvanda et augenda est, et veteribus fonticulis exsic-
catis et clausis novi aperiendi sunt. In ecasibus myeli-
tidis regionis cervicalis praecipue setaceum adhibetur,
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Vesicatoria volatilia deinceps per totam longitudinem
spinae dorsalis applicata imprimis utilia sunt, si affectio
rheumatica causa wmyelitidis est; illa tamen rejicienda
sunt, quamdiu congestio sanguinis in medulla spinali vel
ejus membranis nondum omnino dissipata est. Ceterum
semper praeferenda sunt cauteria et moxae.

Adhiberi etiam possunt cataclysmi aquae fortiter sal-
sae et usque ad temperaturam 34 graduum calefactae per
totam longitudinem spinae dorsalis auxilio tubuli mobilis
adaptati ad receptaculum aquae, quod, prout minore vel
majore vi cataclysmum decidere velis, in altitudinem sex
vel octo pedum supra aegrotum elevatum est; diametros
luminis tubuli variare debet inter dimidium pollicem et
pollicem unum (Ollivier). Cataclysmi aquae sulphuratae
utilissime adhiberi possunt loco cataclysmorum simplicis
aquae salsae. In casibus, in quibus suspicio est inter-
venisse causam rheumaticam, quam primum fieri possit,
adhibenda sunt balnea vaporis, sed semper eorum effectus
attentissime observandi sunt, quum interdum congestio-
nem in membranis medullae spinalis provocare videantur.

Aptissime praescribuntur purgantia , quippe -quae
duplici indicationi satisfaciant; partim enim salutarem
actionem revulsivam exercent, partim obstipationem alvi
primis temporibus myelitidis frequentissimam dissipant.

Haec sunt remedia therapeutica, quae aliquantum
utilitatis ad debellandum processum inflammatorium loca-
lem afferre possint. In iis adhibendis, ut paucis dicam,
tota curatio myelitidis consistit; semper vero certo
numero indicationum singularium satisfaciendum est. Qh-
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stipation! alvi remediis purgantibus medemur : si aegrotos
retentione arinac laborat, eatheterem in vesicam urina-
riam inducimus,  Nonnulii medici suaserant, ut in casibus
incontinentiae urinae catheter in vesicam inductus con-
tinuo in ea relinqueretur. In casibus ejusmodi aegrotus
medico eo majori curae esse debet, et praecipue sum-
mae munditiei ejus studendum est, ut praecaveatur evo-

lutio eschararum in regione sacrali, quae tamen re vera

multo magis ex crescente paralysi et debilitata nutritione
quam ex causis externis pendent. Aegroti, qui e lecto
elevari, in hemicyelio rotis instructo collocari atque aéri
et soli exponi possunt, minus subjecti sunt gangraenae
earum partium, quibus corpus jacens innititur. Tractiones
dolentes per extremitates mitigari possunt applicatione
salis Morphii per methodum endermaticam.  Ollivier vesi-
catoria ammoniacalia in spina dorsali juxta duas ultimas
costas collocari jubet.

Omnes auctores, qui de curatione myelitidis egerunt,
proposuerunt simul remedia destinata ad debellandas
paralyses ex myelitide ortas: itaque illi commendaverunt
electropuncturam, et ante omnia nucem vomicam ejusque
alcaloidem, strvehninum, frictiones irritantes, vesicato-
ria, et cujuslibet generis stimulos ad musculos paralysi
alfectos adhibendos.  Antequam tamen ejusmodi medi-
camina adhibentur, necesse est, certissime nobis persua-
sum sit, jam non exstare hyperacmiam aetivam in textu
medullae spinalis ejusque membranis ;: nam si haec ad-
hue perdarat, his remediis irritationem rursus excitare-

mus ratione aegroto admodum funesta. Ab altera parte
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vero, si emollitio completa est, vel si saltem normalis
dispositio particularum pulpi nervosi jam admodum tur-
bata est, quae tandem spes esse potest, fore ut sensi-
bilitas et motus restituantur partibus corporis, quae nervos
suos accipiant ex organo, quod jam functionibus suis
satisfacere non valeat? Frustra excitatur contractio muscu-
loram; etenim non potest refici substantia nervosa medullae
spinalis, ut rursus eadem fiat, quae ante processum in-
flammatorium fuerit.  In casibus incontinentiae urinae
apte adhibetur tinctura cantharidum in forma potionis ;
ab initio aegroto tantum sex vel octo guttae porriguntur,
sed haec dosis paulatim usque ad triginta guttas augeri
potest ; novissimis temporibus etiam pulvis secalis cornuti
(Barbier) laudatus est.



THESES.

Uleus primitivum syphiliticum sine fundo indurato ad
syphilitidem secundariam non inclinat.

Diaeta nimis stricta in curanda syphilide non modo
inutilis est, sed etiam nocet.

In morbis curandis quam maxime pauca atque Sim-
plicia medicamina adhibenda sunt.

Extractio lentis depressioni praeferenda est in aegro-
tis aetate provectis.

Varioloides non exanthema sui generis, sed tantum
variolae modificatae sunt.

Extirpatio uteri carcinomatosi rejicienda est.



