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Seience previlégide, la médécine présente 4
Phomme 'homme lui-méme pour objet, et
elle lui montre, pour priz de ses efforts, le
soulagement de ses maux.

(Jaccoun.)




INTRODUCCAO

Of all the parts which go to make up the won-
derful whole of the human body, there is
none to which a deeper and more myste-
rious interest is attached than to the ner-
vous system.

(HAXDFIBLDS JONES.)

Na arte do prognostico tudo o que a medicina moderna possue
¢ um legado (ue nos transmitlirio os anligos. entre 0s qnaes se dis-
tinguirio Galeno, Sydenham, Van Swielen e Boerhaave.

Se ¢ verdade que elles tocardo & perfectibilidade relativamente
aos conhecimenlos que se podem adquirir somente pela observagao,
o mesmo ndo acontece quanto & interpretagdo dos faclos em que é
imprescindivel o conhecimento previo da physiologia do sysicma
nervoso.

Com effeito, densas trevas, que por espago de muitos seculos
envolvério esta parte da sciencia, [izerdo com que 0S medicos anligos,
¢ alt a maior parle dos que vivério em epocha nao mui dislante
da nossa, altribuissem ao systema nervoso lodos os phenomenos mor-
bidos inexplicaveis.

Comprehende-se esse eslado de cousas, allendendo-se que a me-
dicina de entio ainda nfo tinha sido illuminada pela luz brilhante
que as sciencias physicas e naturaes sobre ella tém irradiado.

0 estudo da anatomia era considerado infracgio aos decretos
imperiaes; a physiologia ainda se achava mna infancia; a anatomia
pathologica, sonho realisavel de Morgagni, ainda ndo tinha consa-
aracdo pralica; o systema nervoso complelamente desconhecido por-
lanlo, nio se devia exigir dos anligos a sciencia do diagnostico que
s pode ter razio de ser baseada nos conhecimenlos hoje adquiridos.

Verdade seja que, de tempos em lempos, algumas nogoes vagas

iraduzido as inspiragdes d» genio gqu» entrevia a realisagio de uma
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1déa destinada a marcar um progresso real na nevro-pathologia, se .
depois fosse incentivo de estudo para seus successores.

Galeno, por exemplo, Boerhaave e alguns outros liverio sobre
0 syslema nervoso nogdes que so no seculo actusl vierio a ser con-
sarrados verdades indisculiveis, e servem de base a lodas as doulrinas
nevro-pathologicas.

Nada se sabia, pois, da pathologia do syslema nervoso.

As moleslias dos nervos erdo complelamente igioradas; como se
poderia conhecer a paralysia de um ramo nervoso (qualquer, se a |
dislinecio dos nervos sensilivos e motores ainda nio estava estabele- |
cida? Quanto ds molestias do encephalo, a clinica reduzia-se &s que |
nos deixdra Guleno. As woleslias da meduolla espinhal ainda erio T
menos conhecidas, |

Por um lado uma parle da pathologia ¢ completamente explo- 5
rada; por cutro lado ha a maior deficiencia; nio se pode explicar |
esse conlraste nos conhecimenlos medicos, sendo pela fulta de expe-
rimenlacio,

de ¢ verdade que as experiencias colebres de Galeno, as de Aselli,
Pecquet e Harvey symbolisio a medicina experimental em seu estado
rudimentar, ¢ entretanto no principio de nosso seculo que se con-
stilue essa grande alavanca da medicina scientifica.

I preciso percorrermos esse longo estadio desde Hypocrates até
o seculo XINX para shi vermos surgirem os estudos importantes sobre a
innervacio. Assim, Prochaska ¢ o primeiro que estabelece leis sobre
os phenomenos redexcs; pouco depois vem Legalluis provar que a
medulla espinhal ¢ um cenlro que goza de autonomia propria e lem
funceoes independentes do cerebro, e assim consegue tirar a este
4 aulocracta que os seculos anteriores The haviio conferido.

Aos dous Franks se devem os primeiros estuldos conseienciosos
sobre as molestias da medulla,

Ch. Bell, baseando-s¢ em experiencias sobre os animaes, reconhece
a dillercnga de funceoes das diversas parles do eixo medullar; e
Magendie, conlinuando as mesmas experivneias de Ch. Bell, completa
esses estudos ¢ diserimina as [unceoes de sensibilidade e e motilidade,
estabelecendo suas celebres leis physiologicas que significio uma das
mais brilhanles conquistas scientificas dus (empos modernos. ~

Essa lendencia salutar para estudos physio-pathologicos da inner-
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vagio ndo cesson desde entdo; de um lado Flourens, seguindo as pe-
gadas de seus dignos predecessores, descobre o nd vital: mais tarde
Lallemand, convergindo a attengio sobre as affeccoes mais imporlantes
do centro encephalico, escreve sua monnmental monographia. Rochoux,
Rostan, Recamier, Durand-Fardel ¢ Abercrombie escrevem no mesmo
sentido livros preciosos.

Marshall-Hall ¢ incessanle em suas investigagoes sobre a physio-
= ogia dos centros nervosos.

Chegando & epocha contemporanea, encontramo-nos ¢om Brown-
Sequard, Claude Bernard, Schiff, Vulpian, Charcot ¢ outros trabalha-
dores 1nfaligaveis que &m empregade a robustez de seu lalente no
estudo das questoes mais importanies que apresenta o systema nervoso.

Lra Ja lempo que altrahisse a atlencio dos medicos um ramo
lao importante da sciencia que professio; e, a julgar-se pelo afan e
enthusiasmo com que na Salpetridre se dedicio a esses estudos, po-
demos augurar que nao estd muito longe o fempo em que os pro-
blemas, ainda hoje pendentes, encontrario a desejada solugio.

Dentre as desceberlas mais importantes sobre o systema nervaso,
ehi esld a manifestagin da polyuria, da olbuminuria e da diabeles
quando Ch. Bernard pica differentes pontos do soalho do quarto
ventriculo.

A descoberta dos nervos vaso-molores por Ch. Bernard & seq
contradiccio uma das mois imporlantes conquistas da physiologia con-
lemporanea.

As relacdes dos nervos vasc-molores com as arlerias erdo conhe-
cidas dos analomistas antigos, o despertdrio a alteneio de Bichat,
que adivinhou quasi o que Ch. Bernord devia de demonsirar mais
lrde, como se vé pelss seguintes linhas de sua Anatmia geral: «le
ne sawrals lrap le vepéter, s rapport constait des vaisseawr avee le sys-
(e werceuw des ganglions, nerite Ualtention des physiologisies, parvee qu'il
est trop gencral pour ne pas leniv @ qudque grand but des fonctions de
Udrononae.»

Esta previsao do genio portentoso niio empallidece o brilho de
gloria do professor do Collegio de Franca que primeiro demonstrou
o lacto.

Depois que Ch. Bernavd poe fora de duvida que a seccdo do
sympathico no pescoco determina uma dilatagio vascular, na America
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do Norte Brown-Scquard, Augusto Waller na [nglaterra e elle mesmo
na Franga publicio simullaneamente (rabalhos sobre os phenomenos
vasculares devidos & electrisagio do sympathico e sobre a constricgio
dos vasos.

Budge ¢ Waller ainda desecobrem na medulla o centro cilio-
espinhal e o centro genilo-espinhal.

A hypothese de Augusto Conte sobre a existencia de nervos -spe-
ciaes da natrigio ¢ admitlida por Samuel que os chama nervos trop.iicos;
mas ¢ essa uma qnestan ainda nao resolvida, o sobre a qual a phy-
siologin nio fardard em dar sua ultima palavra.

Do que preceds se v& que no estudo dos phenomenos que sio a
expressio de uma entidade morbida qualquer do systema nervoso sio
a physiologin e a hislologia que nos vem explicar o facto anomalo
que observamos.

D’entre as modalidades clinicas pelas quacs se (raduzem as lesoes
do systema nervoso ¢, por sem duvida, a paralysiac uma das mais
communs; ¢ se¢ allendemos para a complexidade das causas que
polem dar em resultado a manifestagio d'este symploma, vemos que
sobe de ponto a importancia do estudo pathogenico das paralysias.
Mas, o conhecimento perfeito das paralysias resenle-se da conlingeneia
¢ lacunas ja notadas na inlerpretagio de todos os phenomenos hygidos
ou morbidos do systema nervosn; por isso muilas vezes, no estudo
que emprehendemos, teremos de vacillar no terreno flucluante das
hypotheses por inopia de conhecimentos cerlos e inconcussos. Que
importa? ¢ esse o caminho que nos aponfa a sciencia hodierna, que,
nullificando a medicina puramente symplomatica, eleva a arte de
curar 4 dignidade de scieneia, e impée ao medico junlo & cabeceira
do doentle o dever resiricto de interpretar os symplomas que observa,
condicio indispensavel de uma therapeulica racional.




DISSERTACAO

Das Paralysias.

paralysia consiste na diminuigio ou aboligio do movimento ou
#%do sentimento por perturbacio da innervagio motora ou sensi-
tiva,

Quando a motricidade voluntaria sémente se perturba, o
7% phenomeno que traduzir essa modificagdo serd simplesmente
) uma paralysia do movimenlo; pelo contrario, a paralysia iso-
, Jada do sentimento indicard que o syslema mervoso se acha
perturbado sémente na esphera da sensibilidade.

¢ Podendo & innervagio apresentsr simultaneamente a ma-
;ﬁ‘ .r_t?\qi, d lidade anormal jé na esphera da motilidade, ji na esphera
da sensibilidade, segue-se que nestes casos serd mixta a paralysia.

Estas nogoes se deduzem mui logicamente da defini¢iio ; mas cumpre
notar que a sensibilidade se manifesta de diverso modo, e portanto ha ne-
cessidade de se fazer uma subdivisdo na paralysia do sentimento. Com efieito,
nio ¢ identica a sensibilidade dolorosa 4 sensibilidade tactil, e por isso de-
signagoes differenles as caracterisio ; chama-se anesthesia a insensibilidade
tactil e analgesia a insensibilidade dolorosa.

Além d'estas denominagdes, ainda se designio por oulros nomes as va-
riedades no grdo de diminuigio d'estas sensagoes; assim, chama-se thermo-
anesthesia a insensibilidade ao calor, e pallesthesia a insensibilidade & cocega.

Sendo o systema nervoso constituido por uma porcdo central-encephalo-
medullar, e uma porgdo peripherica—os nervos, ¢ havendo dependencia in-
tima no funccionalismo d'estes orgéios, comprehende-se que a paralysia se
p6de dar desde que faltarem a qualquer d'estes orgdos as condigdes da inte-
gridade funeceional.
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Seja uma modificacio na esphera organiea da voligio, haja uma inter-
rupgio em qualquer ponto das vias kinesodicas, sobrevenha um obstaculo
& transmissdo das impressdes pelas vias esthesodicas, e em qualguer d'esses
casos se manifestard a paralysia.

A paralysia pode invadir exclusivamente um museulo, um grupo de
museulos congeneres, muitos musculos isolados, todos os musculos de nma
regiao, e n'esses casos haverd uma paralysia parcial do movimento. Outro
tanto se dd tambem em relagio & paralysiv do sentimento que pode se
manifestar parcialmente, fazendo localisagies mais on menos extensas.

Quando a paralysia invade uma metade lateral do corpo denomina-se
hemiplegia ; dd-se o nome de paraplegia 4 paralysin dos membros infe-
riores,

A paralysia propriamente dita, ou paralysia do movimento, 6 acompa-
nhada quasi sempre da paralysia do sentimento nos mesmos orgios aflec-
tados.

Nas partes paralysadas a sensibilidade electro-museular ora conserva-se,
45 vezes diminue, oulras vezes & exaltada,

Sempre (acil de ser reconhecida quando ¢ completa, o mesmo nio acon-
lece com a paralysia incompleta e muito limitada, para eujo conhecimento
¢ necessario que o doenle procure manifestar 0s movimentos proprios da
regiio affectada.

O dynamometro presta consideravel auxilio na verificacio do grdo da
forga muscular,

Conforme o orgio allectado ¢ o maodo porque o ¢, a paralysia toma
nomes diversos; por exemplo, nos orgios dos sentidos da vista e da audi-
(o a amaurose, a amblyopia, a cophose sio phenomenos paralyticos.

CLASSIFICACAO

Nio ¢ por sem duvida muito facil dar uma classificagio das paraly-
sias, vislo que este genero de alfecgdes participa do vago e incerto que tém
dominado toda a pathologia do systema nervoso; ora, allendendo-se que
uma classificagio seientifica deve basear-se em nogoes posilivas e cerlas do
estado anatomico ¢ funccional dos orgios, eomo no perleito conhecimento
das modilicagdes que as molestias lhes imprimem, comprehende-se desde
logo que esse desideralum ainda nido pode ser realisado, em vista das la-
cunas de que se ressente a physio-pathologia da innervacio.

Os anligos nem ao menos podido tentar wma elassificacio seientifica
das paralysias, porque o systema nervoso ¢ suas funcges erio nesse lempo
um problema de solucio impossivel.
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L loje mesmo que no foso do microscopio ¢ na mesa das viviseeches
laulas incoguitas se  1&m  encontrado, ainda algumas funecoes de cerlas

{ regiies o systema nervoso sio eompletamente desconhecidas.

Cumpre, todavin, adoplar uma elassilicagio para as paralysias, a qual,
| sem {ar presumpeces d perfoctibilidade, tenha ao menos todo o rigor scicn-
liico possivel. lssa que vamos prefesiv, assi como a maior parle das clas-
silicacoes, feard em pd alé que a cciencia n substitua por uma ORLra mais

i
igoresa,

L. De todas as classificscdos a (e mais satisfaz ¢ a adoptada por Jac-
coud 3 serd essa que lambem aloplaremos.

¥
Para a integeidade funceionzl do systema uervaso sio condigdes 1o 5=

| . . . . -
a pensaveis ; @ novmalidade de sua estesetura, a rezularidads na eircula do
’ sanguinea, a normalidade deste liquido ji quanto ds suas qualidades, ja quauto

& sna quantidade, Diaqui se depreliende que a modalidade anormal que tiver
lugar sob qualquer d'estes pontos de vista poderd ler por consequencia a
menifestagido do symploma gne estudamos.

Assim, conforme a ovigem da wodifiencio, a paralysin serh crganica,

dyserasica, ischemica on funeeional,

Releva, porém, notar que esta nltima classe de paralysias ainda lem
pazio de ser aclualmente, porque os progressos da sciencia ainda ndo
atlingivao o escopo desejudo ;5 mas, assim ¢omn o numero das paralysias

T e t— e TR T S T

I
.: d'esta especie cala vez mais se resame, esperenios que o faluro faga des-
| . apparecer 1 seiencia s paralysias  funecionacs, euja descripeido enlio
| sord feila sOdmente no historiee das paralysias.

Paralysias organicas

‘ Nalis vovona se restreindre chaque jour le
nomibre des neveoses;, of pont=tire sorons nous
Tientit foreés & transporier définitivement dans
l In classe ill.r:-_ wialadies organigques ]_.'I chorée, lo

winnns, Uépilepsia, les paralysies dites réflexes,
urinaires, nlérites, dyvserasiques et méme ton- 1
les les visanies...

e

(Avpmovt.)

Em epochas nwio mui remotas ainds, quando a medicina ndo tinha o

l caracter scientifico que hoje a dislingue, era a observocio cliniea simples-
. mente que seevia de base ao estudo das molestias: era, pois, muito natuaral
f' que ravas vezes se podesse chegar ao conheciments do modo inlrinseca

pelo qual se manifostavio 03 phenocinenas morbidos, Avealurar hypolheses
|. som fundamento alsum, appellac para ecausas occuilas que twilo explicavio,

¢ que por isso mesma nada poderino explicar, eis a que se reduziio as
nogoes sobre a genese morbida ealre o5 anligos; 05 quadros nosolugicos

2
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d'esses tlempos relleclem o atrazo da seiencia, e a palavra essencial, que -
chegou até nds, applicava-se a quasi lodas as moleslias conhecidas. Mais
tarde, porém, Morgagni nio se conlenta com a observagio cliniea, vai |
perscrutar no cadaver a causa positiva dos phenovmenos por elle observados,

¢ crea assim a analomia pathologica, naugurando uma phase de progresso

verdadeiro. fuccedem-lhe ontros que se enlregio 6s invesfigacdes da ne-

cropsia, e a analomia pathologica constilue-se uma verdadeira sciencia,

prestando um relevante servigo na inlerpietagio das milestins. Em conse-

quencia d'essa nova acquisigio, ji as molestias sine materin vio desampa- =
rando os quadros nosologicos, quando nos uliimos tempos Bichat se fembra
de crear a histologia; ndo mais nos salisfaz entio o exame das lesoes ma-
croscopicas do orgio, que vai se nos revelar em sua di-posigio microscopica.
Resulta d'esses pregressos fodos que a esphera dos conhecimentos medicos
mais se amplia, e as nevroses vio perdendo cada dia o anligo direito de
cidade que possuido nos dominios scienlilicos.

Na epocha hodierna, em que as investigagoes no amphitheatro e a phy-
siologia experimental collabordo com a observagio clinioa para a solugio de
todos 6s problemas que nos legdrdo os antigos, o que mais nos assoberba
¢ a tendencia do espirilo scientifico em adquirir conhecimentos posilives e
exaclos,

Em vista d'isse, comprehende-se facilmenle quio reduzido oesleja o
numero de nevroses, e que subido grdo de imporlancia encerra o estudo
das paralysias organicas que vamos encetar.

Consistindo a condigio pathegenica d'esse grupo de paralyzias na alle-

| ragio do tecido nervoso em qualquer orgio da innervagdo, ¢ claro que o
phenomeno que estudamos s6 se poderd manifestar, desde que o systema

| kinesodizo ou o wsthesodico forem allectados, isto é, desde que a acgio

| nervosa enconlre obstaculo para se propagar em sua normalidade fune-
clonal.

A alteracio malerial que comprometla a integridade do systeira nervoso
pode ser intrinseca ou extrinseca; d'ahi se vé que nio sd todas as lesoes ‘ﬁ
gque tém sua evolugio no trama do proprio tecido neiveso, como aquellas
que desenvolvendo-se em oulros orgfios conliguos pos:io lomar proporcoes i
avultadas, Ihe perturbio de um modo nolavel o funccionalismo tio delicado
em sua manifestagio. B assim que as lesdoes que se criginfo no eixo
cerebro-rachidiano ¢ nos nervos, bem como as que lém seu ponto de partida
no involtorio osteo-fibroso que protege esses cenlros, todas ellas em sua
evolugio progressiva podem dar em resultado a paralysia.

Alem d'estas, tambem as alleragoes pathologicas que se ellecluio em ~
oulros tecidos do organismo, quer por seu modo insolilo de desenyelvimento,

I
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quer por sua propigagio generalisada, podem ser causa eficiente do phe-
nomeno morbido que estudamos,

Campre, porém, que passemos em revista lodas_essas lesdes, procurando
interpretar-thes a pathogenese sob o ponto de vista unicamentz do symptoma
que analysamo:: e nem de outro modo dsevemos proceder, para que ndo
ultrapassemns a esphera molesla a que se re:ringe o nosso ponto de pa-
thologia geral.

LESOES CRANEANAS

0 centro encephalico, pela delicadeza de sua textura e pels impor-
tancia das mais elevadas funecoes da economia ds quaes preside, nido podia
ficar exposto as influencias exteriores, que certamente acluariio sobre elle
produzindo desarranjos [requentes em seu funceionalismo ; por isso serve-
Ihe de prolecgio exteriormente o invellorio osseo resistente, cuja solidez €
garantida por uma disposicio anatomiea particular,

Entretanto, nem sempre o encephalo fica immune dos insultos morbidos
(que actuin sobre o craneo, ¢ ndo poucas lesoes que sobre esle se assestiio
vio reperculiv de modo grave sobre a massa encephalica, e d'entre os phe-
nomenos que entio se manifestio ¢ a paralysia um dos mals communs.,

O (raunmaiismo em qualquer regiio do craneo pdde em cerlos casos
produzir a paralysia, que é susceptivel de diversas explica¢des, conforme o
modo de actuar da ecausa traumatiea.

Se s vezes podemos explica-la por um abalo molecular do encephalo
em virtude de uma contrapancada, outras vezes ¢ devida 4 lesio provocada
directamente no centro encephalicy por nm fragmento osseo, ou por qual-
quer outro ecorpn estranho que exer¢a uma compressio. Em cada um desles
rasos vé-se que o processo pathogenico pade ser diverso: se ha apenas uma
compressio, a regiio cerebral comprimida jémais poderd funceionar normal-
mante, e portanto lhe faltardd as condicies indispensaveis para regular as
ransmissdes moloras; a existencia de um eorpo estranho na massa cere-
bral provoeara um processo irritativo, que dard em resultado a encephalite,
que tambem coucorre para a manifestagio da paralysia.

A ecarie ouanecrose de qualquer regiio eraneana tem uma influencia
poderosa como causa de paralysia, jd porque o sequestro osseo realisa as
condigoes de corpe estranliy que actia comprimindo o encephalo, j& porque
no maior numero dos ensos um processo (legmasico acompanha as lesces
d'essa ordem,

@steo-periostite Nio nos importa indagar a natureza das vegela-
¢ies de osteo-periostite quando procuramos interpretar a pathogenia das pa-
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valysias que dellas dependems 1de ¢ porsua exislencia, nem pela sua séde iu-
deflirentemente ez gualquer vegido do eraneo que ostas lesoes podem produzir a
paralysia; asua influencia prineipai, sob o p nto de vista que estudamos, ¢
quants ds proporgies que toma este genero de lesoes, etambem em relagio
4 sua proximidade do apparelho kinescdicn encephalicn; pois que, se € verdade
gue na waioria dos casos estos lesdes dao em resoltado a paralysia, muitas
ontras vezes as meszmas lesaes, revestindo enracleres de maivr gravidade, deixio
de produzi-la. E' intuitiva a explicagio d'essas dilferengas, desde que se attenda
que o sysleman kinesodieo ndo se acha em todos os seus pﬂlll § em rc-

lecas de contiguidade com o involtorio eraneanoe, e além disso que na masse
encephalica, principalmente, ha zonas lolerantes ou indifferentes aos pro- |
uressos dus Jesoes.

LESOES MIN'MGEANAS ENCEPHALIGAS

Sio tdo pronuncisdas as relagies de contiguidude entie as meningeas
e o encephalo, ¢ tfo intima a dependencia mutua entre esses douus orgaos
em secu funecivnalismo, que dificilmente se compreheunde o isolamento mor-
bido a que 4s vezes se reduz wn delles. Assim, na maioria dos cisos we-
ningite ¢ synonimo de meningo-encephalite, o que 10s indiea a comploxi-

dade dos symptomas que pertencem a lesdes de ambos ¢s orgaos. 2
Bieaingite agada. — De duas espeeies sio 05 phenomenss pelos

quaes se caraclerica & meningile sguda : o primeiro pediudo ¢ eonstituido
por wma irvitagio da serosa, ¢ s fraduz em sua expressto clintea por phe-
nomenos de excilacio; n'esse periodo nio se enconirio as eomligoes patho-
genicas da paralysin. No segundo periodo, porém, nolio-se 0s phenomencs
de depressiio e de paralysia, dilfusos como os symplomas anlagonistas da phase
inicial ; em geral o5 musculos contracturados do primeiro periodo se relaxio
e cliegio & paralysia, mas essa modificagdn nem sempre @ total ¢ definitive
' mais constante, pelo coutrario, que o resolugio om sen comecn sO aeeupoe 4|
alguns dos musenlos contracturados 3 ha entio alternadamente symplomas !
de excitaeio o du inerein, o que € frequente ne monento da lransicdo de i
um perivdo a oulro. |
Fm grande numerd de casus as conlrocluras sio substituidas por nms ‘
resolucdo ceral; porém chservio-se lambem parelysias porelaes, hemologas |
ou eruzadas, cajas variedades esespio & toda formula absclut:; ellas sio
tao diversas como o sdo as lesdes, conloie sua side e scu numero
As lesdes que constitwemm o s gundo perivde da meningile explicdo s .
tisfuctorinmente a manifestagio da paralysia: ha o exsudato inflaze matori” ‘
| que, sends eonsideravel, comprime algumas partes dus orgios kinesodic o ‘
J |
|
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Como se v, © geluande por compressao (uo L prmlut!.US plnstmus resul-
tantes do inflammacto meninzeana produzem a paralysia.
Rosulta desse mosmo feto que sé poderd tor lugar a paralysia me-
ningitica, quantdo a losio  inflammatoria liver por sode sOmente a porcan |
basilor da seross onde o apparelho transmissor d.s movimentos estd em |
relacio de contignidade com 08 meningess. !
Nola-se como facto iwportante que a paralysin dependente de menin-
- gile nunca affecta a firma liemi| legica. ;

Meninzite chranico.— A symptorzatologin da meningite chronica nio
lom caracler de uniformidade, perque manifesta-se de um modo irregular.
o Minorados os phenomenos de excilagdo, sobrevem o exsudato basilar que
comprime 0s Neryos craneanos, ¢ o molestia apresenta, com 05 symplomas
diffuses ordinarios, paralysias cireumseriplas cujo séde varia ¢ mo a de pro-
pria lesio, porém que sio conlidas na esphera dos nervos encephalicos.
Em razio da proximidade de suas origens e de seus trajeclos iniciaes
as nerves bulbares sdo ordinarioncnte ideressados, sendo tedos, a0 menos
muitos simultapeamnte 3 d'shi paralysios simultaneas da face, da lingua, do
pharynge a v larynge, ecm desordens possiveis da audicio o da gnstagio.
Essa variedade de paralysin dos netvos bulbares ¢ uma das (ormas da pa-
rolysia complexa deseripta por Duchenne (de Boulegue ) eomo entidade mor-
bida.
| Nola-se que nas partes paralysados ha abolicio dos movimentos rellexos
o da contractilidade eleetrien; porém cs muscnlos ndg se atrophifo de modo
notave', porque os nerves trophicos da face Ihe chegio sobretudo pelo 5°
par, que, sob o poato do vistn de sua emerzencip, ndo ¢ mals um nervo
hulbar. i
A localisacio e ¢s tracos earacieristiens d'essa paralysin resultio de um :
;5i1nI|.'lr;:-: faclb analonmieo, e (o '.i::inhﬂni_‘ﬂ desser nervos vim sua nrig-am,
s ¢ pice o carscler misologico que autorison a ereagds de uma especie
motbida por Duchonne. 3
Comprehiende so nestes casus o falta de pacalysies nos membros, visto
quo sio esles apimados per nerves que naseem em regioes inferiores ao
bulbo.
By drecephaiin. —Be na unmensa maiotia (los casos a hydrocephalia
produz symplomas diffusos, em casos muito  raros entretanto manifesiio-
sn symplemas cireamseriplos, mesm quando ¢ rapida a forma da hydro- |
cophalia : assim, cm wmn facto de Bamberger, contra 0 qual niv se podem
(ormulee as objeccoes od luziveis contra o facto de Morgagni, um edema ce-
vebral pareial determinon uma hemiplegia completa s mas essa circumstancia
& \mo excopeional, que o proprio Bamberger rocusouw, no Cisy citado, a




N /S5y

= Al =

idéa de uma hydeopesia verdadeira, e attribuio esse edema circumseripto
& uma inflammacio mortal desde seu comeco,

Uma observacio mais recente de Colberg demonstra de novo a in.
fluencia de um edema cerebral paretal sobre a manifestacio da hemiplegia.
Na hydrocephalia chroniea, além das alleragbes funccionaes para muitos or-
gdos, as funegdes de moltilidale sdo sempre comprommelttidas ; nota-se nma
paresia geral ¢que péde ser mais pronunciada em um membro, mas que
raras vezes chega 4 peralysia completa e circumseripta ; alguns doent.: nio
podem tér-se senlados sem apnio; oulros sio capazes de locomogio, porém
seus passos sio vacillantes e elles cahem ao menor obstaculo: contractu-
ras, convulsbes parciaes cu epileptiformes de fempos atempos allerniio com
esse estado de inercia complets ou incompleta.

i*Pachymeningite cu flematoma da dura-mater.—0 periodo
inicial d’esta molestia se manifesta por exceitagio, ao qual se segue o periodo
de depressio — periodo de hemaloma. Em qualquer d'esses periodos sempre
predominds on <6 se manifestio ds mais das vezes phenomonos de diffusio;
ontretanto os symptomas circumseriptos (symptomas de féeo ), proprios de
toas as lesdes Lmitadas do encephalo, algumas vezes se manifestio. Fsses
sympl mas cireumseriplos sdo paralysias motoras de [6rma hemiplegica, o
algumas vezes simplesmente uma paralysia facial, A explicagio pathogenica
da paralysia que sobrevém d pachymeningite torna-se por demais clara, por-
que o sangue derramado na superficie 45 meningeas actoa por com prossio
stbre o ecerchro, e pertanty lhe impele o livee funceionalismo.

flemorvhagia meningenna. — Os symptomas de depressio ce-
rebral que 18m lugar na hemorrhogia meningeana sio diffusos s6mente.
Manifesta-se win ataque de apoplexia, o coma ¢ profundo, a resolucin é com-
pluta ¢ geral, conservio-se os movimentns refllexos, mas nio ha paralysia
limitada 3 ha, porém, uma observagio de Prus que verificou a existencia
d'este plienomeno.

0 modo pelo qual a hemorrhagia meningeana actia sobre o enceplalo
¢ o mesmo que na pachymeningite ; mas, como a intensidade ¢ exa-
gerada, segue-se que a extensio e inlensidade da paralysia lambem sao
maiores.

LESOLS ENCEPHALICAS

Congestiio cerehral. — L' por demais commum a manifestacio
da paralysin na hyperemia cerebral, © n'este caso observa-se em regra
geral a hemiplegia. Das tres férmas pelas quaes se caraclerisa a hyper-
emia encephalica é sémente a firma apoplectica que pide ler por ex-
pressio symptomalica a paralysia. Vejamos como se succedem os symplomag




que traduzem a lesio encephalica les!s seu comeco, e d'ahi tiremos o valor
do symptoma que estudamos : por oceasiio do iclus apoplectico, © primeiro
facto que se observa ¢ o aniquilamento subito e total da excitabilidade ce-
rebral ; algumas horas depois, quando todos os phenomenos que caracte-
risio o ataque vdo se dissipando, tambem o cerebro pouco a pouco reassume
sua energia funccional, algumas vezes, depois de recuperados completamente
o conhecimento e a vontade, subsiste ainda a impotencia molora mais ou
menos extensa, que s6 desapparece depois de 24, 306 ou 48 horas.

0 modo pathngenico pelo qual tem lugar a paralysia tem tido varias
interpretacdes, conforme a opinido dos diversos aulores qne sobre este ponto
de pathologia tém concentrado seus estudos. Pouco importa que adopt2mos
uma ou outra das opinides admiltidas, quando sabemos que em certos €asos
realisa-se o faclo susceptivel de uma ou oulra dessas theorias que por
iss0 ndo podem ser absolutas. Assim, vié-se (ue em cerlis €asos ¢ acei-
tavel a explicagdo de Niemeyer que appella para a ancmia cerebral, ¢ em
outros ¢ mais satisfactorin a ecxplicagio adoptada por Jaccoud.

0 que se nota ¢ que, na successio tumultuosa dos phenomenos, apezar
te vestaurada a volicdo, a paralysin que subsiste & satisfacloriamente ex-
plicavel por uma falta de excitabilidade mais persistente (nevrolysin) nos
clementos kinesodicos que tém sua origem na camada corlical hemisphe-
viea. Alguns factos demonsirio a possibilidade da hemiplegia n'este caso,
e a aulopsia explica algumas vezes o symploma, revelando uma congeslao
predominante do lado opposto & paralysia (Nechambre); outras vézes, porém,
essu congestio ¢ igual nos dous lados, e o mais minucioso exame nio pdde
dar conta da séde unilateral da lesdo, como ohserva mui judiciosamenle

Grisolle.
Para interpretacio d'esses faclos obscuros lm-se recorrido a uma das

a congestio, julgada igual dos dous lados de-
ou o affluxo sanguineo pro-
alosa mais

dizas hypotheses seguinles :
pois da morte, ndo o era em scu CoOmMeLo,
dnzio em uma das metades do cercbro uma infiltracdo edem

consideravel do que na oulra.

Tulo isse, entrelanlo, ¢ assaz obscurn, o facto s) ¢ cerlo e merece
ser conservado : possibilidade de symytomas anilateraes com uma congeslio
cerebral generalisada (Jaccoud.)
ificaldade que ha na interprelagio pa-
lguns casos podemos in-
os elemenlos nervosos,

Do que precede se dednz a d
thogenica da congestdo cerebral, porque, s¢ om o
vocar ¢ augmento de pressio a que sao submettidos
em oulros casos essa pressio ndo muito forte é em parte equilibrada pela
mobilidade do lignide cephalo-rachidiano. Em oulros casos ¢ razoavel ap-
gotamento da excitabilidade que suceede 4 superactividade

pellar para o es
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do eome o, phenomeno esle (ue seimpic S5 realisa quando se trala do

systema nervoso, pois (ue ¢ nstitue uma lei de seu funccionalismo. Algumas

vezes lambem se pode attribuir «
do augmento dx pres-an intra-vaseular. Dsta ulliea
a4 vbservados algumas vezes desde o comego das con-
ssim camo com a stise,
itretem o

y symptoma a0 edemi gorebral, que resulta
liypothese explica 08

phenomenos do paralysi
gostoes aclivas na forma apaplectica: com a flusde, 4
coincidem necessariamente modificagdes da Lroea molecular que er

nutricdo intersticial, ¢ o corebra ¢ impressionado par alleragies d'esso go-

mais ropidaments do qus ontro qualquer orgidn, cm razio da

nero Imuilo
qutritivo no teeido nervoss Essa susceplibilidade

actividade do moviments
do tecido nervoso explica a frequencia da paralysia como symptoma da hy-
peremia corebral

fHezorrkagia cerebral.—Nas condicdes pilhiogenicas da hemor-
rhagia cerebral encontrin-se lesoes quo veunilas fozem apparecer a paralysia,
que ¢ o symploma mais frequente em qualquer das [irmas d'est molestia.
Na firma apopletica, guaando o individus eahie fulminado, immediataneutoe
extingue-sa n’elle a pereepgio, ¢ com esti o volicio e a impulsio volunta-
ria. Os membros ficio em resolugdn camplely; algumas vezes, entretanto, 05
ds fado opposto & lesio mantdo-se em Gma flesiiy rigida.

Nos primeirps instantes do alague sao abolidos os movimenlos reilexos,
quo depois apparecera eom mais independenein do que no estado normal.
Na fhrma commum depois do iclus apopltico, dissipados que sejio 0s phe-
nomenos de diffusio, 0s symptomas cireumseriplys  torndn-se mais apre-
ciavels.

Estes symptomas siao devidos em lodos 0s casos A interrupedo da con-
ductibilidade nas fibras occupadas pelo foen da lesio; elles se apresenlao
sob a firma de uma paralysia motora unilateral, a qual ogcupa 0s membros
do lado opposto & lesio encophalica. As perlurbagdes da sensibilidade sio
menos notaveis ou nullas, e quando ecllas sio bem manilestas a anesthesia
nio ¢ sempre total ; algumas vezes & sensadao simples tem lugar, mas o
discerniments, a precepetio faltdo.

No comego a temperalura do lado paralysado, {omada na axilla, ¢ mais
elevada dogque a do outro ladus a duragi) d'esse phenomeno varia eonforme
a terminacio da paralysia : assim, essa elevagio dissipa-so quando a molestia
tende & cura: quido, pelo eonteario, sobrevem o periodo de atrophia da
parte paralysada, a femperatura desee abaixo do nivel normal,

Nota se frequentemente a coincidencia dy hemiplegia dos membros eom
a paralysia da metade eorrespoidente da linga, o que se observa pelo des-
vio da ponta do orgio para o lado dapara ysia dos membios om consequencia
da acgio isolada do musenlo genio glosso do lado sio. Quando a faca participa

e w
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da hemiplegia ella se paralysa ordinariamente do mesmo lado (que os membros,
vu se paralysa  do lado oppusty,  eonslituindo  a hemiplegia eruzada ou
alterua @ phenomen identico se d com os wusculos intrinsecos dos olhos, u
qual tem lugar ora no olho que eorrespende d hemiplegia dos membros,
ora no outro,

Na hemorrhagia de {irma paralylica nio ha o ictus apopleetico ; a he-
miplegia pide ser repenting, o dvenle pide calir em ¢ nsequencia da pa-
ralysia subita de um de seus membros inleriores, mas essa queda ndo é
acompanhada de perda dos seatidos. Esta irma de hemorchagia cerebral,
admittida por  Jaceoud, nao ¢ admittida pely professe de elinier med ey
da Faculdade que a discutio em suas brilhantes prelecgses sobre as molestias
du syslema nervoso, no anno passad,

Gom effeito, nos casvs d'esta ordom, capitulados de hemurrhagia | o
Jaccowd, que rozio temnos em ndo aitribuic & wma stinples embolia os phe-
nomenos observados enliv? Somos por isso inclinado a ndo admillic tanbem
a Dirma paralytica simples da hemorehagia eerebral.

O mesmo, porém, ndv se di com a Orma benigna da hemorrhagia
cerebral que, além de poder sor apoplactics e paralytier, pide tambem ser
simplesmente paralylica, e essa paralysia pade ser parcial, limitanlo -se ou
a um dos membros, ou absolutamente & fice ; neste easo ¢ raro que o orbi-
cular das palpebras seja paralysa‘lo, e esse  caracter nezilivo nio ¢ cons-
lanta

Depois de ‘ragarmos um esbhoy) in lispensavel dis-divesas modalidale;
symplomaticas sob as quaes se manifesta a paralysia dependente de um der-
ramamently sanguineo na massa  cerebral, cumpre-nos interpretar o modo
pathogenico da lesio em relagio 4 paralysia. |

Das  condicdes normaes que presidem a eirculagio encephalica facil-
mente se deprahende nio s) a facilidade con que a pavalysia é um dos
Syptomas mais communs na hemorrhagia cerebral, como tambem a rebe'dia
flue reveste a paralysia em taes e ndigies.

Bouilland, Darand-Fardel ¢ muitos melicos, que attribuem funceoes diver-
sas & cada parte dos cenlros nervosos, sio de opinido qua a paralysia limitada
a0 mewbro inferior ¢ symptoma de hemorrhagia no corpo steiado, assim como
serd 0 brago a séde da paralysio, quanto a hemorchagia tver lugar na cama
Opica.,

&

A amnesia vechal tendo por causa uma hemorrhagia ¢ rebral, a séde
d'eta serd nos lobos antrior:ss do errebro, A's vezes a para'ysia ¢ eruzada,
v wesle casy a sede da hemorrhagia ¢ em um hemispherio cerebral, ao
passe que no - outro hemispherio tein lugar um outro processo morbico
(que de ordinario ¢ a congestdo.

-
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Fromhose ¢ embolin cerehraes. — Pela disposigio Jos vasos
enzephalicos a eomgesiin d'este ovgio sempre produz |2s%ies diffusas e ex-
tensas, 0 que ndo aconiece com a Sud obliteragin, quo determina lesies
limitadas. A obliteracin tem sua origem nas arlerias, nos capillares ou nos
seios vennsos, conforme ella tem lugar em uma onira ardem d'esles vasas; @
a0 processo pathogeneo pelo qual se realisa a obliteragio dd-se o nome de
trombose ou de emwboha.
De diversos modos se dao as condigoes genesicas da thrombose; seja -

uma arterite deformante que actua ostreitando o ealibre arterial, demorand)

o curso do sangue por falta de elasticidade arlerial, soja a fraqneza da cir-

culacio geral que delermine a precipitagio da fibrina para oblilerar o voso.

Esta ultima condigio dd-se muilo frequenlemente nos individuos cacheticos -
e debilitados, ¢ n'este caso o thrumboloma o nome de coalho marastico ou
cachetico. A modificacio da fibrina a que se dd o nome e inopexia ¢
tambem uma causa poderosa da obliteragio venosa.

Decorre dos diversos modos pathogenicos da thrombase que seus effeitos
Jevem se mauifestar lentamente, e, alén de muitas alteracoes funceionaes
que sobrevém, sé apparecem 0s phenomenos de akinesia circumseripta, © -
isto quando se aggravdo subitamente tados os oulros symptomas: ha entdo
uma espeeie de ictus apopletics, depois o doente volta a si, notando se
entio a abolicdo localisada do moviments: essd patalysia pode ter a torma
hemiplegica, oulras vezes ¢ parcial, limitada a um brago, 4 uma perna ou .
4 face; hsvozes apresenta duas oulras particularidades, coinvide frequen-
temente com contracturas, e pode desapparecer rapidamente pira ser sub-
stituida pov outras, quer immediatamente, quur no fim de um intervallo
muito variavel.

Cs phenomenos entio originadus dis;ipio-se, se ha uma compei-
sagio rapida e completa, ¢ n'esle caso a pathogenese da akinesia se explica
por uma ischemia na porgio do orgio que recebe a influencia da arteria
comprommettida.

Nio é, porém, identico a esle processo pathogenico o0 mecanismo da
obliteragio ombolica ; entretanty serd elle sempre uniforme ¢em seu resultado,
qualquer que seja a origem ou naturezd da producgio embolica.

Assim, forme-se o coalho na coragdo esquerdo, desprenda-se um fra-

gmento de valvula, destaque-so um exsudalo endocardiseo que parta de
rotida, na erossa da acrla, na

envolta com a onda sanguinea om umia ca
serd

arleria vertebral, o mecanismo da obliteragio da arteria encephalica
sempre 0 mesmo. Nesles ¢asos sempre se dardé a [6rma apoplectica, por- X
que a obstruegio subila de um  ramo arterial importante modilica brus-
camente a circulagio de taly o enceplalo, e por is50 03 accilentes iniciges
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| nio se limitio & regiio que recebe a arteria obliterada : essa modificagio
brusca e geral do aflluxe sanguined aniquila por um momento a excita-

bilidude cerebral, pouco depois a circulagio se eiuilibra, dissipio-se 0s
: olfeitos generalisados d'esse primeiro choque, ¢ resta uma paralysia de [jrma
> hemiplegica que tem sua séde no lado apposts 4 embolia, e que ¢ o re-
sultado directo da anemia parcial do cerebro.
A hemiplegia limita-se frequentemente A0S membros, em outros casos
olla invade igualmente a metade correspondente da face e da lingua; algumas
- vezes, como Jaccoud observou, a lingua & paralysada do movimento volun-
lario em suas duas motades, bem que os membros do lado esquerdo sejio
so comprommeltidos ; € frequente observar-se aphasia.
| A obstrucedo dos capillares encephalicos péde ser autochtona ou embo-
lica. As losdes de marcha lenta, como sejio 0s depositos de granulacdo
gordurosa nas paredes dos capillares dos individuos idosos, as dilatacoes
moniliformes ¢ as inerustacdas caleareas e atheromatosas das pequenas ar-
torias cerebraes constiluem a thrombnse capillar. Qualquer d'estas lesdes

determina a  demora, depois a parada do eurso do sangue, ¢ finalmenle

o amollecimento ischemico do territorio histclogico alimentado pelos vasos

| comprommeltidos. .
Emfim, quer seja a embolia pigmentar, calearca ou gordurosa, os phe-
nomenos de paralysia podem se manifestar de um m>do earacteristien, e ¢om
as modalidades particulares a este genero de lesoes.
| Eneephalite sguda. — Noesla molestia o quadro symplomatico @
muito variado, complexo e irregular. E' muito raro que ella comece pela
pm*alysia; g s¢ algumas vezes a paralysia parece o phenomeno primitivo,
| ¢ porque o periodo de irritagdo inicial foi silencioso: essa paralysia ¢ em
geral de férma hemiplegica, e coincide frequentemente com contractura,
com n qual péde alternar.
| 0 estado da sensibilidade nfio é sempre 0 mMesmo, ella é algumas vezes
| abolida ou enfraquecida no lado coniracturadn ou paralysado; em oulros
L_ casos a anesthesia s6 vem depois de uma hyperesthesia mais ou menos
viva.
Na marcha da molestia todss os phenomenos de excitagio vdo sendo
succedidos por phenomenos de depressio, e por isso na esphera da moti-
lilade a piralysia substitue a contractury 1o membro em que esla se ma-

nifestava.

Facilmente se comprehende a comdigio pathogenica dos phenomenos de
akinesia na encephalite azuda, desde que se attenda para a existencia dos
productos plasticos, facto constante em todos os processos phlegmasicos dos
rgios parenchymalosos; com eflaito, n'esles casos nullifica-s2 o poder trans”
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missor das incilacties motoras na regido encephalica que & a séde da phle-
gmasia, e porlanto se manifesta em seguida o symptoma que estudamos.

Selerose encephalica. — Fm consequencia das Inealisacoes irre-
gulares e dilfusés dos nueleos scleroticos na massa encephalica, a paralysia
que entio se manilestn toma um ecarnctor quasi pathognomonico, A lesio
que lhes d4 origem ¢ disserrinada em muitos pontos, e cada um desses
pontos, consideradn is6lidamente, ¢ pouro extenso e sé interessa um pe-
queno numero de elemenlos nervosos; por conseguinte a paralysia motora
¢ limitada, nunca ella affecta a férma hemiplegica ou paraplogica. A principio
s accommellilos musenlos isoladoes, grupos musculares; manifesta-so pri-
meiramente a paralysia em um dos membros inferiores, depois nas parles
howiologas do cutro lado, passando em seguida ass membros superiores,
onde se ddo os mesmos phenomenos, Assim, os flexores podem ser total-
mente paralysados, quando os extensores possuem ainda sua  actividado
normal; a akinesia estende-se tambem aos musculos do tranco e & esphera
dos neryos eraneanos, d'ali, segundo os casos, stralizmo, paralysia facial
simples ou dupla, embaraco na degluticio, na articnlacis dos sons, na pa-
lavra; d’ahi tambem a possibilidade das perturbacies da voz e dyspnea.
Si se tem o cuidado de determinar exactamente a séde das paralysias, se
vé que ellas sfo distribuidas como os ecordies nervosos, islo 6, que os
musculos animados pelo mesmo nervo sio todos comprommeltidos ou todos
intactos,

Vé-se, pois, que a aboligto do movimento voluntario ¢ distribuida de
fal sorte, que uma lesio unica dos centros nervosns nio pbde dar conta
d'ella; a dispersio dos phenomenos de akinesin demonstra a existencia de
lesdes multiplas de desenvolvimento suceessivo, as quaes nio podem deixar
de ser nucleos de sclerose. As perturbacies da sensibilidade sio menos
constantes e menos caracteristicas; a sensibilidade entanea ¢ comprommettida
em um de seus modos, pois que pdde haver a simples anesthesia, a anal-
gesia, ou a pollesthesia. Nos orgios dos sentidos observis-se a amblyo-
pia, a amaurose e a surdez

Em alguns doentes a abolicdo do movimento voluntario ¢ precedida pela
incoordenagio motara, como Cohin e Goldselimidt observdrio em um doentn

que movia bem os bragos, porém dillicultosamente conseguia levar o ali-
mento 4 bocea.

A distribuigio funccional diversa de eada uma das regides cncephalicas
faz ver que a paralysia dependente da sclorose encephalica serd mais ou
menos extensa confirme a maior ou menor porgio da esphera kinesodiea
compromettida; assim, muito bem pdde acontecer que grande parte do tecido
erebral esteja sclerosado, mas essa lesio ndao se revella pela paralysia, pelo
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facty de eompromeller unicamenle as regides lolerantes. A séde portanto da
lesao sclerctica no enecephalc ¢ d+ grande aleavee na Interprelagin s phe-
nemeno paralytico que a traduz.

Amolleciments cerebral —Se la estulo para o qual ma's se lem
concentrads a attencdo dos nevee-prthologistas desde Morgagni olé nossa
¢poea, ¢ sem duvida s bre a interpretagin do pstads morbido que constitue
o amollecinents cerebral,

Apezar de monumentaes monographias e estudas aprofunda los dus ne-
vro=patholngistas  mais eminentes que sobre esla materia &m feito, ainda
¢ um ponto eontroverso na seiencia a paturezd do amol'ecimenty cerebral.
Para se deprehender a confusao que tem reinado sobre est ponto basta
dizer que Lallemand, em suas sabias carlos chieias da mais eonseienciosa
erudiccio, eseripto este que maior somma de Inz lem irradiado na obseu-
ridade que envelvia a pathologia cerebral, nio distinguio o amollecimento
propriamente dito da  encephalite, e ulfundindo sssim malestins essencial-
mente distinelas,

A Rostan pertenee a glovia de ter deseriplo primeiro de wn mordo eom-
pleto o amollecimento dos vellos, o que constitue a lesio que estuilamos.

Se¢ as opinides d'estes dous grandes mesires da seiencia sio 1o di-
vergenles a respeito da natureza do amollecimento cerebral, ¢ porque a
obra do celebre profussor de Moutpellior e a de Noslan nio sio compa-
raveis onlre si.

Lallemand deixon de parle uma certa ordem  de faclos, por nao ter
tido occasiio de ohserval-os.

Muilos oulras anleres nolaveis, eomo Durand Fardel, Bouiliawl, appel-
lao tambem para o encephatite na interpretagio patlingenica do amollect-
menls corchral: entretanto alguns nao menos nolaveis cono Ab:rerombio
Andral, Beeamier. Craveilhier adoptay opintio diversa, ewciderando ¢omo
wais frequente ¢ mais imporlante na genese do amollecimento as alleragoes
vaseulares no encephalo. Outros pathologistas notaveis nido querem vér na
amollecimento eerehral uma molestia especial distineta, considerando-o como
uma das phases da emboliv o da tromb e pa maiovia dos casos, e algu-
mas vezes como dependente da encophalite. Fsta opiuido € adopta la pela eseola
allemd e apresentada nos eseriplos de Bokitinsky, Hasse, Forsler ¢ Niemeyer
que em seu tratado de pathologiand o consagea capitulo nenhum ao amolleciments,
cujo estudo encontra-se em parte no capitulo encephal:te, em parle no capitulo
anemia local. Jaccoud e Bennetl, que «d plio a opiniio da escola allems, recudo
vér no amollecimento 4o cerebro wma molestia especial distineta; para elles
o amollecimento cerebral ¢ um estado anatomica do qual o unico caracter
conslante ¢ a diminuicio de consislencia da subslancia nervosa,
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Como se vé, um desucordo eompleto existe enlre os autores antigos
¢ modernos quanto A significacdo da palavra amollecimento.

Se por um lado se toma ao pé da loftra a palavea amollecimento cerebral,
teremos de [ize-la synonymo de cerebro molle, de encephalomalacia, e sora
precisy estudar o amollecimento em todos os easns em que o cerebro estd
amollecido, isto é, em quasi todas as mulestias encephalicas. (K esse ¢ modo
de cntender de Andral, Hasse, Bennott, Jaccould o Rokitansky). Mas por
outro lado yemos que a molestia—amollocimentn do cerebra tem su. Jesio
distincla, seu processo particalar (uma neerobiose do tecido nervoso), sua
symptamatologia propria, e portanto ha razin de ser conservada, deseripta
i parle. Este modo de encarar a questio tem por si autoridades eminentes,
como sej*c Rostan, Monuncrel, Grisolle @ outros que della tratio em capitulo
especial.

Depois  dos trabathos monumentaes d2 Virchow sobre os embolias o
thromb s, nio se pode deixar de reconhecer que influencia poderosa 1&m
estas leaoes na pathogenese o amollecimento cerebral; mas todavia nao
so deve desconhecer que a eacephalile algumas vezes é o primeiro clo da
cadeln morhida que dd em resultado o amollecimento encephalico.

Aoeausy de todas as difliculdades n'esta questio do amollecimeuto cerebral
reside em rarte na md dencminacio dada 4 esta molestia.

A palavra amollecimentn do 2erebro, nio se appticando sdmente & esprcie,
sevia vantajnsacente substituida por uma «ntra mais precisa e que indicasse a
paturezt da loso, Autes que alguiea sathoeidade na seioncia dé um nome
que oo nos earactorist essa wobsstin, a palavea amollezimento do eerchra
deve ser tomala com as davidas restricedos. Tal ¢ o estado da seieneia sobre
esso ponto mmportante

Quer sy adople uma on ovbia dis cpinioes mai: encontradas sobre
o amelectmenta cerebeal, isso nardy nos inporta pira 0 ohjeeto  do nosso
onty, pongie apouas lemes eme visla o inlerpretagao de um phenomeno
quo ¢ e n-tanto nesin molesting poizque a paralysin sempro se manifesta
e easos weoan ollecimenty eerebral, dasde que a séde da lesiio seja nos
depactinientrs encephaliens onde a actio nervosa tem ‘e transitar pelas vias
Liies fens o esthesodieas, Assim, explique-se o amelleciments por embolia,
pie theambose, por athersma, dus arterins encephalicrs, por embolias ea-
piliares, por thromboses e phlehites (s seios venosos, por atheroma .os ea-
piflares, por enesphalites, cle., em Udos o5 casns realisdo-se as condicoes
pathogesicas das patalysies que el o salrevém. O amollecimento em um
poitto da mussa encephialiea rompe as relagies de continnidade entre ¢s
tubies nervosos ¢ as eelinlis gue lhes ddo origem e nullifien a oporagio
normal das leocas nutritivas nos eapillares que ahi existem,
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Depois dos trabalhos de Wi ler, licou eonhecida a influencia conside-
ravel que exercem as cellulas neroosas sobre a nutrigio dos tubos nervosss,
¢ por isso ¢ lei geral ji estabelecida que a integridade dos tubos nervosos,
centraes ou periphericos, exige a aceio conlinua nutreitiva do  corpuseulo
nervoso d'omde elles pavlem. Esse precesso necrobiotico pelo gual passa o
elemento nervoso caraelerisa essencialmente o amollecimento cerebral, e assim
realisa as condigoes pathogzenicas da paralysia.

Como todas as paralysins dependentes de oulras lesdoes, lambem estas
se manifestio de modo especial 3 e como na opinido de Durand Fardel a
pacalysia ¢ tao frequente no amollecimento cerehral que se a observa nos
dous tergos des casos, eampre que n'estes ca-o: tenhamos um  eriterio
diagnostico, pelu gual se faca sua distinegio da paralysia dependeiite da
hemorrhagia cerebral, o que em certos casos ¢ dillicil. Recamier estabelece
como regra a seguinte : « Tem wmm amollecimento cercbral ¢ ndo wina le-
we hagie o individuo que for accommeltido subitamente de wma hemiplegia
comcda, sem que haja perda dos sentidos, coma, carus, sem que haju per-
lr. begido alguma na sensibilidade cuianea das parvtes paralysadas. Sempre,
pelo conirario, que a perda absolula do movimento ligar-se d perda da sen-
sibilidade e da infelligencia, principalmente se o individuo cahir subitanente
em um eslado corelico, haverd wma hemorrhagia cervebral e wdo um amolle-
cimenflo. » Dizem Trousseau e Recamier : « Se ha perturbagio, mas nie abo-
lipgdo completa da iutelligencia, diminwigio de sensibilidade coincidindo com
a existencia de wma paralysic completa do movimento, deve-se suppir que
ha wma hemorrhagia cerebral ligada a wm cmollecimento.»

No leito n. 25 observimos, no anno passado, na enfermidade de Cliniea
medica um caso de hemiplegia, cenjo diagnostico verificado pela necropsia
confirmon plenamente a doutrina o Abercrombrie sobre os embolias ; era
um doente que, poucos dias antes de o observarmos hemiplegico, havia-se
retirvado do hospital por se ihe terem dissipado os phenomenos de assys-
tolin dependentes de insufliciencia mitral e stenose aortica que da primeira
vez lhe tinhdo levado ao hospital 5 julzando-se bom entio, entregou-se ao
servico, quando de repente vio-se mpossibilitado de andar e cahi sem
perder s sentilos. Pela animnese @ pelas lesoes cardiacas ji conheet L,
nio [ diflicil o diagnostico de amollecimento cerabral de causa embulica,
Foi esse um caso nolavel que s:rvio de thema ds brilhantes preleceoes (o
illustrado professor de Cliniea modiex sebre as molestias do systema ner-
YOS50,

Famoeres encephalicos. — As produccies patholugicas parsis-
tentes e limitadas que podem ler sua séde no enceplin’o sio de diversa
natureza, Seja o fungus, o fbroma, o enchondromia, o seyriho, o encepha-
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loide, o hydatide, o tuberculo, isto ¢, tumores cujn natureza ndo ¢ iden-
tica, nom por isso ha variedalo em sna expressan symptomatica 3 ¢ nio ¢
estranho que isby se de, altenlendo-se que a natureza de todos esses pro-
ductos nada influe ni symplomatelogia (s tumoses encephalicos, a quil
depende da excitagio directa ou reflexa dus elementos nervosos, das lesoes
secundarias determinalas por essas neoplasias, ¢ da compressin geral ou
lecal que essas produccdes pathologicas determindo.

Se o facto predominante no quadeo symptomabilogico dos tumores -
lrp-gcraneanos ¢ a intermittencia da maior pate dos phenomenos que se
observio, intermillensia que enconlra suas cotdigdes pathogenicas nas lesoes
de visinhanea, como sejio a congestio phlegmasica, Muxdo hemorrhagica,
edema, lesoes fugazes; nio ¢ [ora de douvida qee, d'entre todos os symp-
tomas produzidos pelos fumores cerebraes, nio os ha mais earacleristicos
do que a paralysia. Observa-se, com ellvity, a paralysia qua toma caracleres di-
versos conforme depende das lesoes secundarias (o n'este easo siio paraly-
sias temporarias), on da ecompressio exercida pelo twor, constituindo entdo
paralysias delinitivas ¢ enfragquecimento gradual das [uculdades sensoriaes,

0s phenomenos produzidos pelas lesoes secundarias ou pela compressio
locel sdo pois symplomas cirewmseriptos on topicns por exeellencia, sio os
symptomas de fSco. Geralmente as paralysias transitorias dependentes do
tumor encephalico tém sua séde nos olhos, na fsee on nos wembros, ou
e:las aggravio momenlaneamente as paralysias qus a compressio do tumor
tem determinado. As paralysias dependentes da compressio do tumor tém
por caracteristico nfo invailirem bruscamente todas as partes que ellas
devem occupar,

Se & verdade que algumas vezes a exislencia de umy produegio mor-
bida no encephaly nido se traduz por syimploma algum, nio ¢ menos certo
tambem qua esse ¢ um [etr explicave! satisfuctoriamente pela sua locali-
sacity em qualquer das regioes toleranles da massa encephalien. Com eflello,
um dos conhecimentos mais recenles que as invesligagoes physiologicas nos
fornecem, ¢ a distribuicio da massa eneephalitica em duas reg'oes  dis-
linetas 5 uma, comprehendendo a porgio hemispherica e as perles brancas
commissuraes, constilue as regioes telerantes; outra, eomprehendendo a parte
cephaliea do apparelho espinhal (messcephalo), e o apparelho de ennjunecio
(camas opticas, corpos strindos), representa as regioss inlolerantes.

Vi-se do que precede a geande importancia da séde do tumor na
interpretacio pathogenica da paralysia qune ¢ sna expressin symplomatica.
As paralysias que denunciio wma neoplasia intracraneana podem-se manifestar
de modo irregular; procedemdo § sun analyso se vé que a relagio lopograpliica
entro a paralysia dos membros ¢ dos nervos eraneanos nio ¢ constante: ora
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ellas ocenpio ambas o mesmo lady do corpo, ora a paralysia craneana lem
sua séde do lado opposto & dos membros.

Outras vezes u paralysia ¢ inversa ou antagonista (alterna de Gubler),
a qual é eminentemente caractoristica dos tumores da base do encephalo.
Quando os tumores tém sun séde no eerebello ou nos pedunculos eorres-
pondentes, nota-se, além da paralysia, um phenomeno importante: a falla
de equilibrio. Ouatro phenomeno importante ¢ a aphasia {aboligio da palavra),
a qual ¢ devida & ionlerrupcio das vias que, atravez dos corpos striad s,
das camas oplicas e dos pedunculos corebraes, unem a camada cortical
hemispherica ao bulbo, apparelho productor ¢ covrdenador dos mouvigentos
da palavra.

Na esphera da sensibilidade os tumores encephalicos se revelio or
abolicdes funeeionaes menos carncteristicas, notando-se apenas perturbacans
da vista e do ouvido.

Paralysia geral progressiva, — A paralysin geral progressiva
fot prineiramente estudada por Haslam, Esquirol e Georgel; mas é nos
escriptos de Delaye, Bayle, Calmeil e mais recontemente nos trabalhos de
Parchappe, Baillarger, Lunice, Brierre de Boismont, Lasegue, Falret e Linas
que so encontra sua descripgio mais completa.

Estudada quasi exclusivamente pelos medicos alienistas, [oi a paralysia
geral considerada como uma complicagio que so se observava nos asylos
de alienados; mas, além de um facto cmsignado jé na these de lelaye
em 182%, Requin em seu tratado de pathologia proteston tambem contra
essa opinido, citando factos de paralysia geral por ells observad)s fora da
clinica psychiatrica; depois muitos meldicos a obserdrio n'essas mesmas
condighes, e, caym elfeitn, do estudo symptomatel.gico se deprehende a
identidade da aflecgdo em ambos o0s casos.

A necropsia demonstra lesdes numerosas na cavidade erancana; con-
geslges, espessamontos e opacidades da arachnonide, { Isas membranas, der-
ramamentos serosos ou sanguineos, amollecimentos periphericos da< camadas
corticaes do encephalo. Estas duas ultimas lesoes tivemos occa-i*o de observar
em Lres autopsias que fizemos na casa de saude do Sr. Dr. Eiras, e shi uotdmos
tambem que alguas outros doentes vietimas da paralysia geral, enjo exame
nao fizemos post mortem, apresentavio antes de succumbir todos os syup-
tomas de derramamento encephalico. Calmeil observon tambem adherencias
extensas entre a pia-mater ¢ o cerebro. O exame microscopico revela nn
camada certical depositos plasticos, uma deformagio das eellulas nervosas,
tubos nervosus mais ou menos atrophiados.

Segundo observacdes de Parchappe, o cerebro & reduzido de volumo;
ha nma differenca de 179 grammas, diz elle, para a5 hamens o de A57 para
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as mnlheres entre o peso do cerebro na paralysin geral e o peso do mesmo
orgin na mania azuda,

Todos estes factos pleiteiio em favor da entrada de paralysia geral para
a classe dos poradysias organizas; entretanto, tm-se contestado o facto das
lesoes que exi em nos casos de paralysia geral, dizendo-se que essas lesdes
poden: faluir: vom ellvito, Lelut eita nos annaes medico-psychologicos dous
casns de denencia paralyticn sem lesio cerebral, outros alienistas distinctos,
Thore e Aubauel, refovicdo factos semelhantes. Se, porém, levarmos c¢m
consideracin os estindos winuecinsos que fez Comeil nos cerebros de alie-
nados em todos os grics da molestia, se altendermos és alteracdes ma-
croscopicas e microspicas por el'e encontradas, tido podemos deixar de admittir
¢ m Calwe'l que a parolysia geral progressiva ¢ uma peri-encephalito chro-
nica diffusa, Esse conliecimento, baseado em factos que podem ser verill-
caldos pelos meios de que a scieneita hodierna dispoe, ¢ um grande passo
dad s no estudo das molestins mentaes ; assim se destaca definitivamente da
classe das nevroses a mais [requenle talvez das vesanias.

Que importa que nio estejr ainda determinada a nolureza anatomiea
univoea da lesio que produz a paraiysia peral, que se dese nhega sua origem,
seu modo de desenvolvimento, sua localisacdo exacta ; que importa que nio
haja perfeito secordn entre s histolegist's sobre a causa de todo mal, pois
que Calmeil e Mares atteibuem-na & dilatagio consideravel dos vasos da
pia mater e ds arborisacoes vaseulares da substaucia cinzenta cortieal ; Rind-
fleisely consid ra como lesio infcial a proliferacao do tecido conjunectivo vas-
cular com exclisio da neveoglin que fiea intacla; outros, como Meschede,
collocin o ponto de partida de todo o processo na tumeficgio dss cellulas
nervosas, seguida de numa degenere-cencin gordurosa e pigmentaria, podéndo
destruir tolalmente esses elemenlos anatomicos, e considerio a paralysia
geral essencial nente earacterisada por uma degenerescencia parenchymatosa
da camala corticsl do cerebro. Magnan, por sua vez parece ter demons-
trado definitivamente que o trabalhy pathologic) primitivo na paralysia geral
deve-se ligar & proliferacio da nevroglia, para elle as alteragoes das eellulas
e dos tubos nervosos siao secundarias. Westphal e Magnon verificdrdo a
existencia de lesons analoras na melul’a espinhal, principalmente nos cor-
does posteriores, e sobretndo na parte superior da regiio dorsal Emfim,
o mesmo Magnan e Mierzyouski eneontrirdo esse mesmo processo sclerosico nas
paredes do ependymo. Seja qual [Or a opiniio que se adople, o factn capital
subsiste: a dependencia dos plienomenos da paralysia geral para lesoes ma-
teriaes econstautemente verificadas, e jb muilo numerosas para serem con-
testudas.

Um dos primeiros signaes da paralysia progressiva, diz Buillarger, é uma
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dilatagio das duas pupillas; segunlo Lasegne, porém, esse caracler sé se
encontra em um terco dos ecasos. '

Um caracter notavel da paralysia geral, na opintio de Falret, é que nio
se pode precisar o ponto do corpo em (e comegLa naralysia, a qual par:ce
ser bruscamente geral, sendo sémente mais apreciave! en certos pontos des-
tinados a executar actos mais delicados; a paralysia, por conseguinte, nao
seria progressiva porque se estende de um lugar a outro, mas porque, cuv=
mecando de um modo insensicel em tolas as partes do eorpo simulta-
neamente ella augmenta progressivamente de intensidade, sem chegar jdmais
ao ponto de ser completa e ab:oluta.

Sio de grande importancia as modilicagies da sensibilidade na paralysia
geral, porque nella se encontrio todas as variedades da anesthesia  Crozout
foi 0 primeiro que assignalou a insensibilidade tietil na paralysia geral;
Michea e Guislain fizerio desse estudo objecto de memorias especies, Bail-
larger @ Falret insistem sobre isso em seus eseriptos.

Tem-se notado que a maio~ parte d'esses piralyticos supportdn sem se
queixar as cauterisacdes pontuadas com 0 forro em braza, os vesicatorios, 0s
sodenhos na nuea. Ordinariamente a anesthesia é dilfusa e occupa toda a su-
perficie cutanea; em cerlos easos, entretanto, ella pHde ser loeal, pois ~ue
cortos factos se tem cbservado em que +lla @ liwitala & uma metade o
corpo, tomando assim a forma hemiplegica, A analgesia tem sua séde de pre-
ferencia, diz Maree, na face posterior dos antebragos, na nuca @ no epi-
gastrio. Nan é raro lan bem que ella se esto dlia ds muensas, @ 0s o annaes
medico-psychologicos s7o ricos em ficlos d'esse genero, em que alienados pa-
ralytie)s tém morrido suffocados por uma porgio de alimentis, que a in-
sansibilidade das mucosas unida 4 paralysia do pharynge [hes inpede de
deglutir.

Na opintdo de €slmeil a insensibilidade entanea caracter’sh de prele-
rencia a phase confirmada e sobretudo terminal da poralysin geral ; para
outros alienistas, pelo contrario, esse symploma se encoutra j4 desde os pri-
meiros assomys do mal, 4s vezes anles mesmo (ue se possio veri iear con-
cepgdrs deliranles: essa € a opinido de Baillarger.

ce em cerlos caso: & diflicil de so vesificar a diminnigio da sensihili-
dade no comegn da paralysiv geril, o mesmo nin acontecs no p rioda ter-
minal d'essa molestia, peli maior parte das vezes a demenci, lermo + nide
vio convergir quasi todas as formas da alimentagao mentdd que chegio a
certo periodo.

Percorrendo todos os gréos da alienacdo mental, desde as férmas mais
benignas até a demencia, encontramos frequentemente a anesthesia como
symptoma de um grande valor; algumas vezes mesmo ella & assaz predomi-
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naute para umprunir & concepgao delirante do alienado uma physionomia
particular: nto é de admirar, pois, que na paralysia geral represente esse
symplema um papel importante,

Lnecontrar-se-ha nas lesdes cerebraes uma explicacio sufficiente d’estas
periurbacoes profundas da sensibilidade 7 Se até o presente ¢ impossivel re-
ferir & vma lesio univoea e definitiva a maior parte das modificacdes sen -
sitivas observadas na alienacdo mental, nio se d4 o mesmo a respeito da pa~
ralysia geral, em que uma serie inteira de investigagdes anatomicas, prose-
guidas desde Baillarger e Calmeil até Magnan, tém mostrado alteragoes ex- ‘1
tensas e dilfusas, ndo sé das meningeas, mas einda das circumvolugdes e
do tecido conjunctivo intersticial do.encephalo.

Se bem que a paralysia geral seja mais frequente nos hospicirs de alie-
nados. o que faz admiltir que a alienagio tenha sobre ella grande influencia,
st bem que na paralysia geral certos phenomenos, pela sua identidade com
alguns observa'os em diversas férmas da alienacao, parecdn ser explica-
veis pelas mesmas lesdes que produzem a paralysia geral, entretanto é im-
possivel dizer ainda em que consiste a alteracdo que provoca a anes hesia
na alicnagdo, nem qual ¢ sua séde. Vemos, pois, que n'este ponto a sciencia
ainda nao trouxe clucidacdo satisfuctoria ; mas isso nio € razio para des.-
esperar+os do futuro, quando vemcs que em nossa ¢poca vado-se multipli-
canido as observacdes minuciosas, e ullimamente {ém-se descripto as lesoes se”
guintes apreciaveis scbre o cerebro dos alienados : Besser em 1866 mostrou
que a nevrogha participava das lesdes cellulares ; Meynert em 1868 e Howden
em 1869 assignaldrio o estado granuloso Jas cellulas das circumvolugdes ce-
rebraes.

L' inconteslavel, pois, que os estudos anatomo-pathelogicos e histolo-
gieos 1ém  determinado profundas revolucdes na pathologia mental, e as re-
lacdes do estado physico do cerebro com as perturbacoes das ficuldades
moraes e intellectuaes vio perdendo a obscuridade ainda proclamada por
Esquirol o grande alienista.

Paralysia labio-glosso-laryngea : A paralysia lafio-glosso-la-
vingea ¢ uma especie morbida que s progressos da nevropathologia n'estes
nltimos tempos fizerfio entrar para o quadro nosologico.

Foi Duchenne, de Boulogne, gque em 1860 a descreveu pela primeira
vez sob o nome de paralysia progressiva da lingna, do véo do paladar o
dos labios.

O primeiro symploma ob.ervado € a paresia, depois a paralysia da
lingua ; mais tarde sao compromettidos por sua vez os musculos do véo do
paladar, e depois d'esles ultimos o orbicular e alguns muscnlos motores dos
labios
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A paralysia s6 invade os grupos musculares que servem para articulas |
as palavras, para formar o bolo alimentar e para fazé-lo penetrar no pha-
rynge e no esophago.

Chegando a molestia a seu perindo de estado, o doente nfo emitte mais
sons articulados ; a voz e tambem os movimentos respiratorios se enfraque-
cem. A saliva corre da bocea, a degluticio & por demais penosa, os li-
quidos lornfo a passar pelos labios e se escapio pelas fossas nasans; o
bolo alimentar nio péde ser formado, o a alimentagio, de insufficiente que
¢, acaba por tornar-se quasi impossivel. No ultimo periodo apparecem ae-
cessas de suffocagdo e syncopes que podem ser a causa de uma morle
subiia.

Foi Lockart Clarke quem primeiro indicou as lesaes do bulbo que davie em
resultado a manifestagio d'esses phennmenos de paralysia ; mais tarde Charcot
e Joflroy localishrio mais especialmente a alleracio nos nucleos de origem
dos nervos bulbares. Para Charcot, pis, a lesio productora da paralysia que
estudamos ¢ uma atrophia primitiva das cellulas nervosas ; essa lesio, des-
truindo pr gressivamente os nucless de origem dos diversos nervas bulb res
(0s da lingua, dos labios, do véo do paladar, ete.), explica perfeitamente
a evolugio da paralysia labio-glosso-laryngea.

Esta desc berta, devida ds investigugoes anatomo-pathologicas de Chareot,
)& havia sido entrevista em 1860 por Duchenne que fundava-se unicamente
na symptomatologia da molestia.

Descripta a symptomatologia da paralysia labio-glosso-laryngea que re-
presenta o typo clinico das paraly<ias bulbare:, releva notar que geralmente
| se applica 0 mesmo nome ao syndromo elinico dependente de lesoes di-
versas na regiio dos nucleos (tumores, amolleciment s, scleroses e com-
pressoes do bulbo ). Seria melhor que, para evitar confusio, se dissesse

simplesmente paralysia dos nervos bulbares quando se tratasse do syn-
dromo,

Duas formas tem a paralysia labio-glosso-laryngea : a férma bulbar que
Constitue o typo de Duchenne, e a férma bulbo espinhal em que esse Lypo
se complica de atrophias museu'ares periphericas. Em ambos os casos trata-
se de uma sé affecido, e as dilferencas na expressio symptomatica resnltao
exclusivamente da localisacio differente das lesoes.
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LESOES RACHIDIANAS

0 processo pathogenico das paralysias cujo estudo vamos eneetar t{em
seu principio em lesdes que acludio primitiva ou secundariamente sobre o
eixo medullar,

O que mais attrahe a attengio do observador n'estes casos é o modo
uniforme pelo qual se manifesta quasi sempre o symptoma; pois que, se é
verdade que raras vezes as perturbagdes da innervagdo cerebral se tr. fuzem
por uma paralysia de férma paraplegica, se ¢ certo que tambem raramente
lesdes medullares podem dar em resuitado paralysias nio de férma para-
plegica, ¢ féra de duvida que na immensa maioria dos casos a paraplegia
tem seu ponto de partida na medulla.

Estas eonsideragoes a respeito da firma que sempre caraclerisa essas
paralysins decorrem das nogoes exaclas que nos fornece a physi.logia da
medulia, e nos induzem a dizer com Jaccoud: «A medulla é o orgio da
paraplegia.»

Lesdrs t{ranmaticss. — As cansas mais antigamentle conheecidas
como productoras da paralysia sio as lesdes traumaticas do rachis. J4 havia
attrahido a atlengio d s pathologistas o estudo das puralysins de causa
traumatica, av passo que era quasi deseonhecida a paralysia por lesao
infrinssca d1 meduolla ou de seus involtorios. Fordo Deggeler, Ludwig e
outros pathologistas que no eomego do presente soculo puzerin em evidencia
factos de paralysia oce=ionada por luxagies de vertebras.

Os exemplos de paraplegia por eansa traumatica, seja luxagdo ou fractura
de vertebras, sio numerosos nas obras cirurgicas de Desault, Boyer, Dupuytren
e outros; de modo que nao € um facto tio rary a manifestacio do sympt ,ma
tendo por causa o traumalismo s bre a regido vertebral.

A pathogenia da paraplegia n’estes casos é de facil explicagio, pois que
u'na vertebra luxada oun fracturada perde as reiagées nermaes com o eixo
medul'ar, a fica em condigdes de praduzir uma compressio de tal sorte sobre
a medulla, que perturbe sua constituigio analomica.

Carie ¢ necrose. — Muis [requente do que a precedente é a para-
pegia que resulta da del.rmacio e da eurvatura da espinha, ou do d-slo-
camen'n das ver ebras em consequencia de carie e necrose d'e-tas. Essas
lesdes espontaneas das vertebras, tio b:m estudsdas por Pott e Paletta,
actudo ou por compressio dos ossos alterardos, ou por propagacio da infllam-
macdo #s meningeas e & meodulla; n’este ultimo caso conprehende-se a
manifesta¢io da paraplegia antss que haja cimpressio da medulla.

Exostose o periostose. — Dasde quo se admitta que a compressio
medullar ¢ a condigio ordinaria da paraplegia por lesio espinhal, desde que
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esteja v-rificadn o angzmento ennside avel que podem tomar essas produegdes
psseas, clara fica o valor da compressd) para produzir a paralysia dos membros
inferiores. Ha uma observagdo importante de Vogel e Dittmar em gue um
tumor osteo-periostico gue se estendia da 3* & 6* vertebra cervical produzio

- uma paralysia dos & memb ros.

Como a alteragio syphilitica dos ossoz e d s tecidos fibrosos affectio
mais raras vezes as verlebras do que 0s os.eos do craneo. é crivel que, na
maior parte das «bservacoes de parap'egias attribuidas 4 exostose ou periostose
eyphilitica se trate de um diagnostic) provavel; assim os factos inconcussos
de paraplegia devida a vegetacdes syphiliticas nos paredes do canal medullar
sio muito diminutos, pois que Gros e Lancereaux eitdo apenas o caso observad)
por Minich, e um outro caso observado por Pivrry. Nio sio os tunores vsteo-
periosticos a causa mais ordinaria da paralysia syphilitica dos membros
inferiores, pois que observagdes bem attentas de Dupuytren e Montfulcon
velifich=no ser a carie vertebral a causa determinante d’essas paralysias.

Portal observou uma paraplegia reultante de uma compressdo medullar
prla esireiteza do canal rachidiany; nao negand» a possibilidade do facto,
notamos que nenhum outro facto identico se acha cousignado no: archivos
da sciencia, tal é sua raridade.

LESOES MENINGEANAS

Bergamaschi foi quem primeiro desereveu isoladamente a inflammagio da
medulla e a de suas membranas, ¢ ¢ esse um grande passo dado no estudo
das molestias medullares, porque antes d'elle erdo estudadas englobadamente
as lesdes du medulla e as das meningeas.

Baseada na anatomia pathologicy, essa distinegio foi clinicamente esta-
belecida e demoustrada depois por Parent-Duchatelet e Ollivier. Albers pro-
segne nos mesmos estudos, e, pretendend) até islar e dilferengar a phlegma-
sia da dura mater, a da arachnoide e a da pia-maler, nio pdle realizar
totalmente seu desideratum, porque, como no encrphalo, é muito raro en-
contrar-se as meningais alteradas sem lesdn simultanea da medulla En-
tretanto, se na generalidade dos casos e sa distinegdo rigorisa nan se dé,
observagies positivas estabelecem a realidade d) facto, e nos esclarecem ao
mesmo tempo sobre o mecanismo pathogenico da paraplegia em casos
semelhantes.

Para estes casos Jaccoud formula o principio geral seguinte: « estando
si a medullr, as lesies das meningeas, qualquer que seja sua nalureza,
s6 podem produszir a paralysia delerminando sobre a medulle wma com-
pressio.» E essa lei de Jaccoud, seja dito de passagem, explica sati~facto-
riamente a manifestagdn tardia da paralysia nas meningites rachidianas,
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Hematorachis. — Os derramamentos sanguineos intra-rachidianos
podem occupar quatro sédes anatomicas distinctas: além da medulls, elles
podem ter lugar no espago sub-aruchnoidiano, no espag, intra-arachuoidiano,
e no espago comprehendido entre a dura-mater espinhal & as paredes osseas.

Quer seja dependente de lesoes traumiticas directas da columna ver-
tebral, quer s'ﬂju preduzida pela extensio de uma hemorrhagia cerebral
veutricular, pela ruptura de um féco purulento ou aneurisiatico no canal
vertebral, quer seju um accidente ultimo nn tetano, em todus estes easos
ella pdde influir comn condigio pathogenica da pacaplegia; mas para isso
€ necessario que a quantidade do sangue derramado seja sulficiente para
determinar uma compressin da medulla; ora, ¢ mo nem sempre o hema-
torachis segue a sua evolugio sem provocar meningite, segue-se que nestes
ca=0s em vez de par.lysia sio os phenomenos de excitaco que se manifestdo.

Assim e¢omo a hemorrhagia rachidiana é frequentemente a causa de uma
meningite secundaria, assim tambem outras vezes é o resultado de uma
weningite anlerior; comprehende-se, pois, que o: phennmenos de paralysia
n'estes cisos diversas ndo se manifestio na mesma ordem chronoloviea.

As pertwrbagoes da motilidade no hematorachis sio muito variaveis, e
¢ssa particularidade ¢ facil de se explicar pela séde differente que pide
ler o derramamanto,

Muito racamenle se enconlra uma paralysia completa, mnas somente uma
paresia - extensa, quando o derramamento ndo produz uma compressio
muito forle sobre a medulla; este phenomeno ¢ explicavel pela disposigho
anatomica do canal rachidiano, no qual o liquido derramado péde estender-se
de modo notavel. A aboligio da sensibilidade é pouco notavel, porque no
hematorachis predomindo quasi sempre dores cervicaes,

Irritacd@o espinhal. —0 signal da irritagio espinhal ¢ uma dor
em cerla extensio do rachis peln compressio das apophyses espinhosas.
Conforme o ponto em que se localisa a irritagio espinhal assim a dOr varia;
50 se nola o symptoma da paralysia incompleta quands a irritagio tem por
séde a regiio lombar. N'este caso ¢ muito commum observar-se a paraplegia.

Meningite rachidiana: De todas as lesdos meningeanas a que
mais vezes produz paralysias ¢ a meningite em suas diversas frmas. Seja
purulenta, exsudativa ou neo-membranssa, seja aguda ou chronica, ella pide
existir isoladamente e produzir a paralysia; enlretanto ¢ rara que a me-
ningite cerebro-espinhal seja uma causa de paralysia, porque frequenlemente
sobrevem a morte durante o primeiro periodo, antes (que a compressio seja
sulliciente para abolir a transmissio motora; e quando os phenomenos pa-
ralyticos se wanife-tdo, nao revestem ¢onstantemente a forma paraplegica,
mas & sim a hemiplegia que se ob=erva [Jaceoud ).
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) [la ums outra especie de meningite de marcha lenta que produz con-
stantemente uma paraplegia quasi sempre incuravel: é a meningito sclero-
sica, a qual ainda’'nfio_foi observada isolada, mas sim com a sclerose me-
: dullar.

Como j& dissemos,” a pathogenese da paralysia dependente da menin-
gite rachidiana € pouco mais ou menos como a de todas as paraplegias
dependentes de lesdes meninzeanas : desde que existem exsudalos (e possio
}_ perturbar, por compressio, a ac¢io nervosa nas vias kinesodicas, achio-so

realisadas os condigdes da paraplegia.
| Tumeres meningeanes : Quasi sempre 0s tumores meningeanns
| interessio o tecido medullar, e neste easo ¢ difficil de saber se a par -
| ; ]j‘siﬂ dEpEndE somente da lesio meningeana ou da medullar tambem 5 mas
os dous orgios ndo sio simultaneamente compromeltidos sempre, ¢ o me-
canismo da paraplegia ndn é o mesmo em as duas circumstancias. Tumores
meningeanos [isolados tém sido verificados por Oflivier, Bouillawd ¢ CGru-
, veilhier.

Encontrdo-se nas meningeas neoplasias tuberculosas e cancerosas, o

mal de Pott, parasitas animaes tambem que muitas vezes ddo em resullado

a paralysia Jaccoud cita o facto de uma paraplegica que den A luz feliz-
L.' mente dez dias antes de morrer a um feto a termo ; Chaussier, autopsiando

o cadaver, encontrou wma massa de acephalocystos exteriores 4 dura-maler
L ¢ que comprimiio a medulla.

Sob o ponto de vista pathogenico devem-se assemelhar as paraplegias
por tumor meningeano #s que se produzem por irrupgio no canal de um
tumor desenvolvido em uma parte mais ou menos affastada do rachis j n'estes
casos, a paralysia desenvolve-se subitamente.

Além dos kistos hydaticos, ha os aneurismas da norla, os abeessos por
| congestio. Os abeessos por congestio sio communs ; ha uma celebre « bser-

vagio de Laennee, na qual se trata de um aneurisma da aorta descendente
que tinha corroido o corpo das vertebras e penetradn nn canal vertebral
r‘ Chandler observou um facto analogn. O professor de Clinica mediea da Fa-
culdade cita em seu livro uma observagio de paraplegia devida a um aneu-
risma da aorta abdominal, reconhecido pela autopsia, quando durante a vida
todos os symptomas apresentados fazido crer na dependencia da paralysia
| para uma causa dyscrasica. Cruveilhier publicou a observagio no tavel de uma
| mulher de 57 annos, na qual uma caverna tuberculosa superficial do bordo
| posterior do pulmdo se tinha aberto ns canal rachidiano, determinaudo assim
uma paraplegia. Estes factos raros e curiosos nio se devem perder de vista
quando se trala de estudar o processo pathogenico da paralysia junto do
leito do doente. :
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LESOES MEDULLARES.

Nas lusdes que vamo: estudar a paralysia manifests-se por um meca-
nismo mais simples do que no lesdes meningeanas que j4 estuddmos ; a razio
d'isso ¢ que = pu:*ul:.‘:am ¢, n'estes casos, o [‘DI]SqulEl]Eiﬂ necessaria de duas
condigdes orgnuicas que sempre inlerompem as vias de transmissio da im-
pressdo nervosa, ou ¢ssas condicoes sejio isoladas ou reunidas. Quer haja
pois, compressin excentrica dos clemenlos nervosos, quer haja destruicdo
d'elles, as lesoes que s influencla fem na manifestacio da paraplegia sto
pur certo a sclerose, a hemorrhogia ¢ os tumores da medulla ; mas nem por
1550 algumas culras lestes medullares deixdo de algumas vezes apresentar pa-
ralysia em seu quadro symplomatologico, bem que menos frequentes vezes,

Congestdio medutlar: ' paralysia que se nota na congestio me-
dullar ¢ quasi sempre incompleta, e ndv ha desordens da sensibilidade. Nota-
se a rapidez do desenvolvimento dn paralysia que é precedida por espaco
de muiles dias de irradiagoes doloresas s além disso, o decubito dorsal pro-
jongado aggrava os accidentis a tal ponto que os doentes de paraplegia in- ;
completa se sentem muito v enos bem no momento em que se levantio do |
que quando tém estado em pt desde algum temnpo.
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Na manifestacdo da par lysia ha diversidade, conforn e se trata de fluxao
medullar ou congestio passiva; na primeira ella € mais rapida e mais com-
pleta, os phenomencs refllexos io {requentemente exagerados ; na congestdo
passiva a wanifestagio da puralysia ¢ lenta em seu desenvolvimento, incom-
pleta, ha integridade dos plienomenos reflexos.

Ble:natomyelin: Sc¢ os esludos notaveis feilos nesle s cule, com o
fim de dissipar a confusio que reinava na pathologia encephalica, ndo per-
millem mals reunir sob ¢ nome de hLemorrhagia encephalica a contusio
traumatica, o amollecimeuto vermelho, a encephalite subaguda e a hemor-
rhagia cerebral proprinmente dita, o mesmo nio se dd a respeito da pa-
thologia do eixo medullar.

Com elfeito, sob o nome .de apoplexia medullar, os antigos, e com estes

Magenlie confundido todo o derramamento de sangue no canal rachidiano ;

e foi Ollivier d’Angers, em seu monumental escripto, quem  dissijiou essa

confusio, fazendo a IIl'.'!tH:LHIH:I.!‘.'“il oesupar um Iugar no quﬂdm lJﬂSiI[DgiﬂD.

Mas, se ¢ incontestavel que se pdde dar a hemorrhagia na espessura da

medulla, quer seja ella devida 4 extensio de uma hemorrhagia cerebral,

quer dependa de um lraumalismo, nio & menos cerlo que a hematvmyelia

primitiva, isto ¢, a hem whagia medullar que tenha lugar nas mesmas con-

r diges que a homorrhagis cerebral propriamente dita, ndo é um postulado seien-
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tifico que necessite basear-se em observagies luluras rigarosas, eomo faz crer
Hayem em seu notavel escripto.

Hayem, depois de uma rigorosa anay:e ralrospoetiva das observagies,
regeita a hamab>myelia primitiva, e consilera as hemaschaging ndo trau-
malicas da medulla eomo o effeito secundirio le ama inflammagio prece-
dente; para elle, pois, trata--e nesie ca-o de uma hemalomyelite e nio de
uma hematomyelia. Coma se v&, o trabalho de iliyem realisn um progresso
¢onsideravel e explica as differengas que apresentio na maioria dos casos,
as lesdes da hemorrhagia espinhal e as d1 honoschagin cerebral,

Se é verdade todavia que a hematomyclite de Ilhwvem chama para si
a maior parte dos factos de hemorchagia espinfiil, nio ¢ menos verdade que
se podem encontrar na medalla fieor semailviies an o do eerebro, e Jaccond
refere uma observacio desse gencro; albn 15 0 nio se phile admiltir uma
myeli.e precedente nos casos numerssos em que a paraplegia se produz,
como phennomeno inicial, tdo depressa como o hemiplesia da nemorrhagia
cerebral.

Seja como for, o que nos importr saber ¢ que n'esles ~asos sempre
tem lugar a paralysia, e esta ¢ primiliva o isolada. Além disso como a he-
morrhagia se [az mais [requentemente na substanein einzenla, a akinesia & |
completa, e a perda da sensibilidade & simultanza com a perda da moti-
lidade voluntaria; a paralysia é instanfanea, O que se nota constantements
¢ a incontinencia da urina e das materias, ¢ uma ddy rachidiana correspon-
dendo 4 séde da lesdo.

E' de facil ¢ymprehensao a pathogenese Jda paralysia n'esles casos, pois
que, sendo v tecido da medalla subituaente destra do em um ponto, a con-
duetibilidade ¢ brusevmente interrompida para lolas as partes inferiores.

BEvelite agwla: Depois lo monuental eseriplo de Olivier d’Angers
que irradiou uma luz brilhante no Tabyrintha que envolvia o estudo das
molestias da medulla e principalmenie o das myelites, hoje se tem dislin-
guido complelamente as diversas especios de la-des que podem sobrevir 4
essa importante parte dos centros nervosos. Fsla parte da pathologin nervosa
tem attrahido a attencio das summidades da seiencia medica actual, de modo
que podemos esperar como realisado muitos progeessos n'este senlido,

Em todas as molalidades clinicas da inflammagio agada medullar, quer
se trate da myelite em f6co, da myelite central generalisada de Charcot,
da myclite aguda dos cordies cinzentos anteriores [ paralysia espinhal da
infanci1), sempre apresenta influencia notavel o symploma paralysia. A marcha
da manifestagio d'esse symploma dillere segundo a férma da myelite. Assim
na myelite em [6co a exlensio da paralysia varfa sagundo a altura da lesiio;
se esta se limila 4 regino lombo-dorsal, a inercia tambem se limila aos




mewbros inferiores, aos musculos largos do abdomen e aos sphineteres, A pa-
ralysia atlings os membros superiores quandn é o centro cilio-espinhal com-
promettido, e n'esle caso tambem podem-se notar phenomenos oculo-pupil-
lares.

Quando o féco inflammatorio tem sua séde na regido cervical, ha para-
lysia do troneo e dos membros, a qual pdde ser complicada de dysphagia,
difliculdade na pal-vra, dyspnea, se a inflammacdo circumserove-se 4 origem
dos nervos phrenicos, e n'este caso a morte ¢ imminente, Ao lado d'estes phe- -
nomenos parelicos notio-se alleragdes trophicas nos membros paralysados, o
n'isto a myelite agnda se distingue entre todas as molestias da medulla. E este
0 quudro sympt matico da myelite em féco sémente sob o ponto de vista
da manifestagdo de phenomenos paralyticos.

Na myelite central, forma muito bem estudada por Charcot, a para-
plegia ¢ um phenomeno constante.

No pincipio da melestia este symploma ndo differe do que apresenta
a myelite em féco dorss-lombar ; pouco depois, porém, sobrevem um ca-
racler muito importante que a distingue entre todas as myelitns: essa pa- |
ralysin & ascendente como a propria lesio que a produz; de um dia a outro |
podem-se medir os progressos invasores da lesdo, que em poucos dias allinge '
n regito cervieal, ¢ sobrevem a paralysia do diaphragma. N'esta forma de |
myelide & que sio mais rapidas as perturbagoes trophicas, e d'entre estas sio |
natavels as escharas profundas e precoces designadas por Charcot pelo nome .
de decubilys agudo,

Nu myelite aguda dos corddes cinzentos anteriores (paralysia espinhal
da infaneia) verttice-s2 o symptoma depois de ter terminado o accesso febril,
¢ ¢ oenldo gqoe a paralysia ¢ mais extensa para depeis tornar-se limitada.

Parcce gque o phenomeno inicial que tem lugar aqui é uma fluxio subila
(e duleressa a totalidade da medulla, para depois se dissipar e localisar-se
produzindo entio geralmenle a paraplegia.

Se a myelite em [6eo jé & bem conhecida e bem estudada, o mesmao
nio seontoce erm as duas outras firmas de myelite aguda que sdo raras.

A lesio anatomica da myelite aguda central generalisada ¢ a inflammagio
da sibstaneia ecinzenta; quanto 4 lesiio anatomica da myelite dos corddes
anleriores, ainda a sciencia ndo deu a ultima palivra, existindo duas theorias
que proeurdo, cada uma por sua vez, explicar a genese dos phenomenos
por ella determinados. Assim, para Charcot, trala-se n'este caso de uma
myelite parenchymatosa; para Roger o Damaschino, porém, ¢ uma myelite _
intersticial que precederia as lesdes dos elementos nervosos. :

Por mais importante que scja o papel da nevroglia no desenvolvimento -1.

die quosi lodas as lesdes medullares, nio se pide deixar de reconhecer o

| I
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l grande valor dos argumentos apresentados pelo celebre medico da Salpélricre
em apoio de sua opiniio.

; Sclerose medullar ou myelite chrasnica anterior. —

0 trabalho de proliferacdo da nevroglia invadindo a medulla em qualquer
de seus pontos produz symptomas diversos, conforme a esphera funccional
compromettida. Assim, os diversos systemas da medulla, nio tendo 0s mesmos
attributos physiologicus, uma lesdo identica quanlo a sua natureza provoca
- naturalmente phenomenos differentes, conforme o papel funccional da parte
em que ella tem sua séde. D'aqui se deprehende quio diversas devem ser
as manilestacdes symptomaticas da selerose, que, nio podendo dar em
resultado a paralysia quando se localisa no systema esthesodico da medulla,
tem esse symptoma por expressio mais commum quando ¢ o seu systema
kinesodico que se acha compromettidao,

Um facto notavel, que ndo decorre da disposicio analomica do orgfio,
¢ a differenca da propagacio da lesio, o que faz int=iro contraste com a
marcha das mesmas lesdes no encephalo; pois, se n'este orgio os ponltos
selerosados nunca sido regulares, na medulla a sclerose tem uma disposigio
fascicular e tem pouca tendencia a estender-se em profundidade.

Nio se vé a razio anatomica d'esse facto, porque o tecido dos diversos
cordoes medullares é identico; porém sob o ponto de vista physiologico as
altribuicdes funceionaes sio diversas, e d'aln devemos concluir que a funegdo
provoca e dirige a alteragio anatomica, limitando o trabalho morbido.

0s phenomenos de akinesia na sclerose medullar come¢ao sempro pelos
membros inferiores, e a paralysia fiea por muito tempo incompleta; 1O
principio ella nio péde ser notada quando o doente estd deitado, porque
Il todos os movimentos sio executados. Os phenomenos de deficiencia de mo-
| tilidade vio cada dia tomando um caracter mais saliente, e concurrentemente
| sobrevem a anesthesia plantar que concorre a impedir totalmente as func-
’ goes da motilidade.
| Os phenomenos pareticos 1ém uma marcha lenta em seu augmento do

tambem lenta, e na opinido de Rekitansky e Turck é inteiramente analoga
ao que se designa em muitos outros orgdos pelo nome vago de cirrhose; a
morbiformagio adiantada comprime e atrophia os elementos nervosos cuja

L intensidade, porque a alteragio da nevroglia que € sua causa tem uma marcha
{ funcgio se anniquila.
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PARALYSIA RUEUMATISMAL

Apenas mencionada pelos autores anligos, a paralysia rheumatismal foi
primeiramente estudada por Griffoulhitre, occupando depois a atten¢ao de
Chomel, Troussean e Landry.

ista especie de paralysia pide existicr ao mesmo tempo que outras -
determinacoes do rheumatismo se encontrem, ou pide succeder-lhe Quer o
rheumatismo acompanhe ou preceda 4 manifestacio da paralysia, elle raras
vezes reveste a forma aguda; quasi sempre se manifesta sob a férma subaguda
ou chronica.

A’s vezes o rheumatismo ¢ polyarticular, oulras vezes ¢ monoarticular,
e n'este ultimo caso o membro a que pertence a articulacio alfectada é que se
paralysa.

Affirma Lanceraux que as ddr3s da art’culasdo conprometiida diminuem
e ds vezes desapparecem no momenty em que se manifesta a paralysia; esta
circumstaneia estabeleceria avidentemente umn relagio entre o rheumatismo
¢ a paralysia, se houvesse duvida em que a paralysia ndo pudesse constituir
uma manifestagdo da diathese rheamatismal.

As paralysias rheamatismaes offerecem um conjuncto de symptomas que
permittem fyrmar d’ellas nma classe 4 parte, impirtante de se conhecer para .
0 prognoslico e Lralamento.

Dires muito vivas precedem e sobretudo acompanhio os phsnomenos
paralyticos, e essas ddres apresenifio caracleres muito particulares, eonstituindo
talvez um do: mais importantes signaes da paralysia rheumatismal. Assim,
a 1dr caracterisa-se por sua séde ao nivel da ecolumna vertebral com irradiagio
em torno o eorpo (ldres em cintural, on para os membros inferiores, segundo
o pmto da medulla que se acha lesado; por sua di-ecpd@o, seguindo o trajecto |
dos troncos nervosos; por sua intensidade, geralmente muito grande com |
exacerbagio ny comego da noite sempre qua sobrevdm varingdes atmosphe- -
ricas; por sua aggravagdn, sob a influencia do ealor, do frio, da’pressio e dos
mavimentos. Além d'esta ddr espoutanea, ha perturbagoes directas da sensi-
bilidade em outros sentidos.

As modificagdes diversas da sensibilidads 18@m grande importancia quando
se trala de fazer o diagn stico differencial entre a paralysia rheumatismal,
syphilitica, ou & frigore. Assim, as dbres da paralysia rheumatismal sdo
superficizes e seguem o lrajecto dos troneos nervosos; no que differem das
paralysias syphiliticas em que as ddres sio profundas e parecem residir nos
0ss50s. Na paralysia rheumatismal as exacerbagdes dolorosas se manifestio no
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comeco da noile e sio mais influcnciadas pelas variagdes de temperatura; o
contrario d'isto se d& com as paralysias syphiliticas.

A anesthesia, a ana'gesia, 0s suores viscosos, com abaixamento dv tem-
peratura e sensag¢io do frio, sio phenomenos frequentes na paralysia rheu-
matismal (Parmentier), ¢ raros nas syphiliticas, Na paralysia @ frigore as dores
sio menos vivas, menos moveis, sem exacerbagio nocturna, e sé6 se lazem
sentir nas partes affectadas; a paralysia se .imita a pequeno numero de
mus=2ulos, e sobretudo #Aquelles que tém sofirido a influencia do frio.

Alguns pathologistas, d'entre elles Eisemmann, confundem a paralysia
rheumatismal com a paralysia « frigore; para elle essas duas expressoes sdo
perfeitamente syncnimas. Essa confusdo, porém, nio pode persistir, desde que
se tenha em vista (ue para cons ituir um phenomeno rhenmatismal € preeiso
antes de tudo um rheumatismo, e que a paralysia @ frigore & apenas um
accidente fortuito resultante da accdo insolita do frio sobre os nervos culaneos
.1 um individuo predisposte; assim claramente ficard diseriminado esse ponto,
pois (ue se uma mesma causa (n'este caso o frio) péde produzir 0s mesmos
phenomenos pathologicos, isso ndo impede que estes se upresenlem com as
mais diversas modalidades possiveis.

Quem ignora que a accio do frio sobre muitos individuos simultaneamente
produz molestias muito diversas, em um um pleuriz, em oulro uma pueumonia,
em um lerceiro uma angina, ete.?

Puderemos considerar essas mdlestios identicas enlre si, porque a sud
causa ¢ uma so?

As paralysias rheumatismaes ndo sdo communs, e as delerminacdes
espinhaes do rheumatismo sio menos (requentes ainda do que aquellas que se
fuzem no encephalo.

As condigdes pathogenicas das paralysins rheumatismaes n m sempre sio
identicas, e podem hoje ser referidas a tres formas: hyperemia fluxionaria, com
ou sem effusdo serosa; meningo-myelite aguda; meningo-myelite chronica com
formagio conjunctiva, ou sclerose meningo-espinhal.

Além d'estas tres [ormas de paralysia rheumatismol dependente de wmna
lesio material do eixo espinhal, procura-se admittic ainda uma quarta que
seria produzids por uma simples perturbagio funecicnal (nevrose rheumatismal
de Eisemmann), esta ultima (6rma, porém, ainda nio tem apoio da obser-
Vagdao. .

Tratando da pathigenia das paralysias rheumatismaes parciaes. Iroriep
descreven , sob o nome de nodosidades rheumatismaes, productos con-
junctivos que se formio ‘no tecido cellular, nos musculos e nos nervos

musculares.
Estes dados encontralos por Froriep destroem a opinido hypothetica sobre
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a niio existencia de lesdo nas paralysias rheumalismaes parciaes, que muitas
vezes se deslocdo e desapparecem com rapidez.

LESOES DOS NERVOS

Numerosas experiencias feitas, ha alguns annos, sobre as lesdes experi-
mentaes dos nervos tém simplificado a interpretagio dos variados phenomenos
que podem ser a expressio das lesoes morbidas d'esses orgaos.

Attendendo-se para a textura, a estructura, o trajecto e distribuigdo, as
proprizdades physiologicas, as funccaes dos nervos, comprehende-se que as
lesdes que compromettem estes orgios devem necessariamente dar logar a
accidentes especiaes e se traduzir por symptomas particulares.

D'entre esses symptomas ¢ a paralysia um dos mais communs, segundo o
que se tem observado nas experiencias physiologicas, e nas lesdes pathologicas
dos nervos tio bem estudadas por Weir Mitchell n’estes ultimos tempos.

' hs experiencias physiologicas que devemos o conhecimento da vida
propria dos nervos; o que lhes parmille regenerar-se, ainda quando nao
tenhdo relagio algama com os cenlros nNervosos.

O symptoma de paralysia dependente de qualquer lesdo dos nervos
apresenta-se de modo diverso, conforme ¢ affsgiado um sb6 nervo, um tronco
nervoso ou um plexo.

As alteracies funccionnes consecutivas ds lesoes traumaticas dos nerves
tdm por causa a propria violencia, a dilaceragio, a sec¢io ou o esmagamento
dos tubos nervosos pela causa traumatica, A essas primeiras causas de des-
ordens directas se ajuntdn outras de maior intensidade, taes como a congestao,
a inflammacdo e a selerose dos nervos, aceidentes estes secundarios mais
temiveis do que a lesdn primiliva.

A congestdo dos nervos ¢ uma causa poderosa da paralysia, sogundo as
experiencias positivas de Weir Mitehell; poder-se-hido incluir as paralysias
d frigore n'este caso, porque Weir Mitcheil tambem verificon que n'esta especie
de paralysia ha sempre congestio dos nervos.

A compressio dos nervos por tumores de diversa natureza, 2 destruicdo
dos nervos comprehendidos nos foécos de suppuracdo, nas escharas, nos
apparelhos de atadura, vs lumores que tém sua séde no proprio tecido do
nervo, sio cansas poderssas da manifestagio paralytica, cujo processo patho-
genico pouco varia de uma lesdo d'estas para cutra. A.sim, ou & a compressio
que cerve de obstaculo & continuidade da funegio no tecido do nervo, ou
¢ uma solucio de continuidade , produzida por lesdes variadas, que isola
completamente a porgio do nervo ue nio recehe mais o influxo motor dos

cenlros.
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Paralysias ischemicas

L'andmie d'un otfgane. oo Uabseoee de
totte lésion de Ligsu, eslt nne capse iy di-
BAN® e |I','|.|'.1|1. uil‘* o el o e
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E' o sangue o mais importante liquudo do corpo limsno, vehienl
da nutricio e da vida funccional de todos os orgios, que, percorrendo toda
a esphera da actividade arganiva, leva eousigo o indispensavel combusti l
para as operagoes da chimica viva que se realisio na profundes los 1=
cidos.

Tal é sua importancia nos phenomenos intimos do nuleivio, que s
antigns o denominavio — pabulum vite — querendo signifivar 2saim 4 sun
influencia de primeira ordem mno funccionalismo organico.

Nao fora, pois, de facil intnicio o resultado da delleiencia quaniitntiva
do sangue na economia huwmana, a observacio de todos s dins se encm”™
regaria de demonstrar que ndo sb6 s orgdos constitnidas de tectdos de im-
portancia secundaria resentem-se da falta (’esse agenlo viviliead
principalmente se perturbio as funccoes d'aquelles eujos tocidos neeupio
cathegorias mais elevadas na hierarchia histologica.

N'este casn estio os systemas mnseular e principalmente o fesd
cuja textura delicada muito se resente das alteragoes morbidas do syslena
sanguineo,

D'estas nogoes se deprehende a realisagio facil das condigies patho-
genicas da paralysia, desde que em qualquer regiio do systemn nervoso ha

gy, CoOmo

insufficiencia na irrigacdo sanguinea; mas esla pode ter lugar de differentes
modos, e por isso variio tambem as condigoes que dio em resulinddo @

paralysia.

Com effeito, se em cerlos easos ¢ sOomente do liguido sangiinea gue
dEI’IEf‘HIE a manifestagio ila ]mrnlysiﬂ, como SEju a que resulta das hemor
rhagias abundantes, da anemin e dn chlore-anemie, em OULGS 1503 NHIE
numerosos iremos encontrar as eondigies da paralysia isehomica nas alle-
racoes morbidas das paredes arteriaes, taes como a ligadura, o atherom
¢ a embolia das arterias. Este mecanismo diverse, entretanto, nao impede
que o resultado seja uniforme, porque o facto copital subsiste em amhns
0s casos: deficiencia de sangne no orgio affectado de paralysia ischemiea.

Assim concebida a palhogenese das paralysias ischemicas, parece (ue

tamhem o0s casos d'esta orvdem deverizo ser ineluidos na classe das pava-
(i
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]ysias organicas, visto que ainda é uma condi¢io material apreciavel que
preside & wanifestacio das paralysias ischemices ; mas, attendendo-se que
n'esles casos o systema nervoso nada sollre em sua integridade material, ©
que ¢ sémente seu poder electro-tonico que diminue pely falta de excita-
Lilidade dos elementos nervosos, ainda mais uma vez se verifica a verdade
da lei physiol: gica formulada por Schifl : « Para aniquilar a cacilabilidade
dos elementos wervosvs, lasta que a quantidade do liguido nutritivo seja
notavelmente diminuida, »

las rozoes que acabamos de expender se conclue que a classe das pa-
tulysizs ischemicas tem uma individualidade propria e wwuite distincta das
outras classes de paralysias.

Memorrhagias. — De todas as causas pathogenicas das paralysias

| ischeinicas ¢ a hemorrbogia a que tem influencia mais notavel 3 e 1slo ndo |

passou desapercebido ans medicos antigos, porque Galeno notou esse phe- 1
nomeno enlre 0s numerosos symptoumos que acompanhdao as grandes perdas !
de songne. Muitos faetos desta ordem se achizo consignados nos archivos l
seientilicus, factos (que provio nFo serem raras as paralysias, principalinente
depois de liemorrhagias copiosas das mulheres : assim, DBataille obszervou ]
uma parelysia intermittente do lado direits em uma mulher que tivera he- |
malemese 3 Landry relere um caso em que os phenomencs paralyticos exu- 1
cerbavio-se todas as vezes que a hemorrhagia se repelia : Leroy (rl’li'l.iulles} f
eite em sua obra duas observacoes de paraplogia consecutiva & hemorrhagia '
uterina em ¢épocha ndo puerperal. Imbert Gourbeyre observou uma mulher,
sujeila a perdas continuas na época da menupausa, a qual aceusava muitas
vezes passageirnmente insemsibilidade e dysknesia nas extremidades supe”
riores.

0 mesmo, porém, ndo se dd nas hemorrhagias uterines do estado puer- }
peral ; pois que a esse respeito ha fslta de observagio na seciencia, ou
entio siio mopito raras as paralysias consecalivas a melrorhagias puerperaes, J
porque Latour, escrevendo sua Histoire des hémorrhagies, na qual cila mais
de novecentas observagoes, ndao refere um s6 caso de paralysia dependente
de hemorrhagia puerperal.

Leroy (d'Ttiolles) cita uma observagio de paraplegia consecutiva a uma
metrorhogin produzida por um aborto presumivel ; mas, uao fszendo elle
commentario @lzum sobre este caso, julgamos poder inciui-lo no nomero
dos que acima referimos, nos quaes influeacia nenluma puerperal se nota. ,

Além d'estes casos de hemorrhagias uterinas produzindo paralysias, ha
outros em que a hemataria, as hemorrhagias conseculivas 4 dysenteria, e
fitalmente ha uma observagio de paralysia tendo por ciusa uma epis
tacis,
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' Anemin.—A deficiencia de cada um dos elementos do sangue produz
n'este uma alteracdo especial que tira o caracter de uniformidade 4 molestia
a que s¢ dd o nome de anemia ; assim, essas diversas alteragoes do sangue
conslitnem outros tantos typos morbidos que muito se approximio uns dos
outros, nio podendo entretanto ser confundidos.

Na ausencia generalisala dos elementos sanguineos nio se observio
paialysias limitadas 3 e a razio d'isso é intuitiva, porque dependendo ella
das mds condigoes em que se acha o sangue, todos os orglos devem re-
ceber essa influencia malefica a qual mais [requentemente produz uma amyos-
thenia do que a paralysia conflirmada.

A anemia parcial denomina-se ischemia, e esta tem lugar quando ha

1 insufliciencia de sangue na distribuigio vascular de um orgio; n'este caso
¢ a anemia propriamente dita ou passiva, que differe da anemia acliva,
isto ¢, quando os eapillares insurgem-se contra a onda sanguinea que se
lhes apresenta.

Quer se eonsidere uma ou outra das alteragies de que ¢ suseaplivel
o liquido sanguineo, o facto elementar nio varia, e porlanto se achin
ereadas as cindigdes que dio em resultado a paralysia.

Na mesma orlem devem ser consilermlas as paralysias que tém por
causa & ¢hlorase, poeque esta moleslin é constituida por anemia globular;
¢ so atlondermis que a chlorose so cncontra frequentemente na prenhez
(chlorosis gravidarwin!, comprelienda-se que esto estado concorre v eerto
modo para a manifestagio da paralysin, @ qual ndo deve ser attribuida 4
comprissio produzida pelo utero sobre os troncos nervosos pelvianos, como
erradamente se acrediliva @é nos casos em que dissipaviio-se os pheno-
menos pacalyticos, apezar do maior desenvolvimento do ulero nos ultimos
mezes da gravidez,

r A paralysia dependents da chloro-anemia é facil de ser diagnosticada, por-

f que a0 mesmo tempo que se notin os phenimenss de akinesia observio-

L se oulros accidentes caracteristicos da molestia principal. E' as-im que se
notio n'estes casos palpitagdes, syncopes, perturbagdes nervosis para o lado

| das fanegdes respiratorias o digestivas ecujo conhecimento é de summa im-

! portancia para a direegis do tratamento.

O processo pathogenico das paralysias cloro-anemicas estd sugeito ds
mesmas leis que o das paralysias dependentes de grandes perdas sangnineas
porque em ambos os eisos ndo ha as condigoes de estimulo normaes para
o funccionalismo dos centros nervosos; se no primeira caso ha insuflicien-
cia quantitativa e no segundo a insuffic’encia do sangue e qualitativa, o ré-
sultado produzido nem por isso se modilica.

Ligadura das arterias: Uma das causas que tambem t8m in-
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Nuienern poderosa na manifestagiio da paralysia ischemica ¢ por sem duvida

n ligadura das arterias; pois n'estes easos ha uma suppressio absoluta da |
irrloacan sanguinea em umi regido dos eenlros nervosos,
S odnvestigacoes de Biehat, as experieneias de Schiff, Vulpian, Longet
o Provwn-Sequard estobelecdérdo a existencia de paraplegias que sueccedem 4
Ligadora da aorla abdominal ; n'este caso o sangue pdde ser bruscamente
supprimido, e entio ¢ prompta a manifestagio dos phenomenos paraly-
STHTES
Coomesmo modo aetndo as lesdes fraumaticas da arleria principal de <

Ui tnembro,

A paralysin dos movimentos que lem lugar n'estas circumstancias era
ja couheeida de ha muiles annos; pois nio escapou 4 sagacidade de Boer- 3
honve, o nas obras de eirargia vém consignadas muilas observacoes de factos
pdenticos por oceestio da pralica de operagdes.

Lorespeito i path genia das paralysias assim originadas Treviranus
et a apinito de gue havia n'esses casos falta de exeitabilidade dos mus- |
cul 5, do qual dependidio os phenomenos de akinesia 3 mas, baseado nos '

tehelies ol Long o, Sehill e Vulpian, e attendendo para a grande suscep- |
Hboriedle e apresenta o tecido nervoso em relagio a deficiencia do liquido |
watecie e eseitulor e osuas funecoes, attmbuimos os phenomenos de pa-
roovain o lta e exeitabilidade dos elementos nervosos.

b pgystobigia quem nos diz que para desapparecer a excitabilidade
muscalar & peeetio subtrahie-lhes totalmente a aceno do sangue, ao passo "

(quessomente adiminuigio consideravel da quantidade de sangue que irrig?
Hma vesdn gqualquer dos eentos nervosos ¢ pastante para abolir totulmente
a excilabilidadly dos elementos nervoses.

wrohore o emaoliat J§ analysamos a pathogenia das paralysia, |
seiemizas, somnidn a influencia fque tem a qll:]nl;il[ﬂdﬂ de sangue que circula |
e ncvare arterial s omaz as alteragdes dos vasos podem tambem representar

o po el bperiante g manifestagio d'essas paralysias, e d'ahi se vé que
Hoood b delnenein dsslada da quantidade do sangue que péde produzip
i) I"‘ RItNo.

L thrombosa o a embolia sio alteracdes que se encontrio no apparelho
erreniatario, Seja a syphilis, seja o a’coolismo, o rheumatismo, o estado puer-
peral oo provoquem a alleragio especinl do apparelho  circulatorio, pro-
duzindo v insufliciencia nutritiva nas paredes dos vasos, ou produzindo
anapeviag o taromhs ou o embolo actudn a principio mecanicamente obturando
une rama cnonm o troneo arterial, privando portanto que os crgins em de-
pendenein yutritiva d'esse ramo arterial possio exercer suas funcgies nas
eondicdes da normalidade precisas. A ae¢do do thrombo ou do embalo li-
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mila-se sOmenle és arlerias que obturdo, e por isso as paralysias depen-
dentes d'essa causa sfio por sua nalureza parciaes.

As paralysias ischemicas determinadas por um thrombo em regra gera]
manifestio-se lenta e progressivamente, porque assim aclndo as causas que as
produzem. As férmas de paralysia que mais commummente se observio n'estes
casos sio a hemiplegica e a paraplegiva ; todavia isso ndy impede que algumas
vezes se manifestem parlysias eruzadas.

Jaccoud cita dous easos de paraplegia isehemica : um observado por Barth
e dependente de um thrombo da aorta; outro observado por Gull, em que
s¢ notava falta de pulsagin da aorta abdominal e das arterias dos membros
inferiores, e por isso havia o desenvolvimento compensador das arlerias su-

* perficiaes do thorax e d» abdomen.

Em alguns casos manifesta-se a paralysia, por thrombose em um so
membro; osses casos desenvolvem-se de modo identico aos que se observio
na claudicagiao intermittente dos cavalles. Chircot observou um exemplo no
homem, a paraplegia era inlermittente, pois que sobrevinha depois que o
doente andava um quarto de hora; alzuns minutos de repouso erdo sulli-
cientes para se dissiparem tados os phenomenns de akine ia, e o doente
podia andar por algum tempo pira d2 novo parder os movimentos.

Muito differentes sin os'phenomenos akinesicos dependentes da thrombose
| ou da embolia; se n'aquella lesio se nota a manifestagio lenta da pa-
.l ralysia, n'esta, porém, esses phenomenos tém a brutalidade do tmpre-
| visto.

E Se ¢ por exemplo a embolia cerebral, o doente cahe repentinamenter

| mas com perfeita integridade em suas faculdades intellecluaes ; cahe, porque
sobrevem-lhe rapidamente a impotencia motora nos meimbros inferiores ou
em um s d'estes,

N.ta-se que geralmente ¢ direita a hemiplegia por vbliteragio embo-
lica, e essa predilecgio especial funda-se, segundo alzuns, em um facto ana-
tomico — a disposicio diversa entre as duas carotidas primilivas.

Nao achamos que essa disposicio anatowmniea simplesmente possa ler in-
fluencia svhre o facto.

Podemos appellar n'este caso para a preponderancia da funcgio no he-
mispherio e-querdo sobre o diretto. o que deve tambem predispd-lo a ser
lesado mais frequentemente do que o direito. I’ 0 mesmo caso que iem
relacio com a funcgio da palavra; pois que a aphasia na grande mai ria
dos casos depende de uma lesio no lobulo frontal esquerds, porque o he- |
mispherio esquerdo estd mais adaptado & funccio do que o oulro: corro-
bora ainda essa inlerpretncio o facto de se tornarem aphasieos os ambidextros
quando tém uma lesdo na ecircumvolugio frontal direita, e o de ndo se lor-
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narem aphasicos nos casos em que apresentio uma lesiio no lobulo frontal
esquerdo.

Para os ambidextros o hemispherio direito deve de ser mais activo do
que o esquerdo.

Kissa ¢ uma explicagio hypothetica, mas que nos parece nio estar longe
de ser verificada ecowo verdade,

————— D T —e

Paralysizs  dyscrasicas

La puissance stimulante du sung varie comme sa
puissance nutritive avee certaines circonstances qui
sont relatives & sa quantiléd, & ses qualités, & la vi-
tesse avee lagquelle il careule,

(MorpreT.)

A dependencia reciproca enlre o sangue e o syslema nervoso 6 por de-
mais nolavel para que fosse ignorada em todos os tempos, o por isso en-
contraremos em todos os escriptos antigos e modernos o reconhecimento
d'esse fcto,

Em muito grande superlicie se opera o contacto do sangue com o tecido
nervoso, pols que os nervos recebem srlerias quo se distribuem em nume- T
FOsias anastomoses, e 05 vasos por sua vez, em suas divisdes as ma's Eupii- |
lares , sdo envolvidos em uma réde nervosa que lhes fornece sobretudo o
grande sympathico.

Todas estas numerosas connexdes ém cerlamente sua razio de ser, @
pode s¢ admittic que ellas tém por efleito permitlic 4o elemento nervoso
receber de um modo mais directy e mais uniforine 2 aceio estimulante do
sangue. Ora esse liquido que, na plrase de Bourdach, eontem a vida em
principio, e a distribue em seu trajecto a todos os urgdoes, nio pode deixar
de perturbiar de um mode profundo a vida funeciinal do apparelho nervoso,
quando se achi ¢ ullerados os elementos que o constituem. _

Se sua deficiencia na circulagio dos orgios produz perturbacdes no-
taveis, ndo ha razio para que a alteragio de alguns de seus principios deixe
de influir maleficamente nd funceionalismo do systena nervoso.

A dyscrasia, pois, do sangue ¢ uma causa oderosa de paralysias di-
versas. Seja ella essencial, seju determinada pela infecedo consecutiva a varias

molestias, seja produzida por substancias toxicas, em qualquer d'estes casos
a pathogenia é a mesma.
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) Segundo estes principios, podemos admittie tres subdivisdes para as pa-
ralysias dyscrasicas : paralysias dyscrasicas essenciaes, por infecedo conse-
cubiva e por inlowicapdo proprien.cenle dila.

Paralysias por dyscracia essencial :

N'este numero temos que conlar as paralysias anemicas, ehloro-anemicas
L‘ e post-hemorrhagicas. Istas paralysias jé fordo incluidas na elasse das pa-
ralysiss ischemicas, o que parccoria dever exclui-las da classe das paraly-ias
dys-crasicas ; mas, se allendermos que sob dous pontos de vista devem ser
considerados esses estados morbidos, isto ¢ produzindo ulleragdes na quan-

-
tidade e na qualidade do liquido sanguineo, ¢ f6ra de duvida que eslas
| paralysias sdo ischemicas e dyserasicas.
; No primeiro caso allendemos sdmente & influencia da quantidade do
t £i . agora sO temos em visla sua qualidade.
- Jevseindimos  de estudar estas paralysias, visto que seu processo patho- |
' senico ju foi objecto de estudo na classe dus paralysias ischemicas.
g
.' Paralysias por dyscrasia infectuosa :
i
} Denire estas temos que notar como mais importantes as paralysias ty-
T phicas, diphthericas, beribericas, exauthematicas e palustres.
1 8do pels maior parte as molestics agudas que as produzem, e ¢é Gubler
que nestes ullimos tempos tem dirigide sua attenglo para o estudo d'essas
paralysias.

Gubler divide-as em precoces e tardias, considerando as primeiras como
organiczs, porque se manifestio no primeiro periodo das molestias agulas;
com elieito elle fa-las defender da congestio medullar que sempre acom-
[‘.iﬂlllh"l 5 ]1}'I'Exiﬂs 10 llrilllﬂiru ]Iﬂl'imh}.

Lista opinido, que ¢ baseadu na observacds antiga e moderna, foi abra-
gada por Graves e Jaceoud.

As paralysias tavliss de Gubler, pordm, nio sio susceptiveis da mesma
explicacio, porque n'esses casos ndo ha as mesmas condicdes organizas que
nas precoces, e portanio niae podemos deixar de considera-las lizadas 4
profunda alteraciio dyserasica do sangue nos ultimos periodos das molestias
agudas.

Fm uma memoria que apresenton & Socielade de Biologia, Gubler d:-
nominou-as amyotrophicas por considera-las ligadas a um depauperamento
muscular.
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Paralysins diphthericas. — slas paralysias constiluem ainda hoje
um dos pontos mais obseuros da historia da diphtheria. Numerosas sio as
theorias apresentaildas para explical-as; e, apezar dos trabalhas notaveis de
Muingault, de (. Sée e de Roger, ¢ dos eseriptos de Colin, sua pathogenia
ginda nio foi elucidada.

Pela analyse das muilas theorios que pretendem explicar as paralysins
diphthericas, veremos «ue a maior parle d'ellas estdo sujeitas a fortes objec-
¢Oes, ¢ por isso ndo podem ser admittidas.

Jace ud, por exemplo, admille uma acgdao centripeta, que, partindo da
lesin pharyngeana, vd actuiw sobre os vaso-molores d0s cenlros nervosos,
modificando momentaneamente a nutrigio d'estes a ponto de minvrar-lhes o
poder [uncsional. Esta theoria ndo se concilia com a observagio dos factos,
porque as paralysins diphthuricas manifestin-se sempre depois de reconsli-
tuidos os orgios affectados, isto ¢, quando ndv ha mais lesfio que possa
produzir acgio centripela sobre os vaso-molores.

Na opinido de Faure, a paralysin generalisada seria dependente da
diphtheria nos veotriculos cerebraes onde se [ormio exsudagoes pseundo-
membranosas; para alguns outros, a inflammagio do pharynge comprometteria
os envoltorios do cerebro e da medulla, As invesligagoes anatomo-patholo-
gicas de Trousseau, Millard e Blache nao sanccionio estas opinides pre-
coneebidas, e nio dio a razio dos symptomas observados durante a
moleslia,

Nio p6de tambem prevalecer a opinido de Bourdon quando quer fazer
depender a paralysia da asphyxia diphthesiea, porque os atcidentes paralyticos
sobreyém quando a respiracin torna-se facil desde muilo lempo e quando ndo
exisle mais embarago algum de hematose.

Alguns tém querido explicar por anemia 0s aceidentes paralyticos. Com
offeito, os doentes apresentin os caractores da anemia: a pelle e pallida
o descorada, ha tendencia notavel ao resliamento, axislem nos vasos ruidos
de sopros: mas, se attendermos que em alguns casos ndo ha sopro ane-
mico, esse facto s5 basta para excluir a anemia como causa constante dos
accidenles, 'Fummudu-su mesmo que s signaes da anemia sejdn constantes,
nio ¢ a ella que se devem referir as pertarbagoes nervosas pois que as
paralysias chloro-anemicas nio sio frequentes, e entretanto o numero dos
doentes que offerecem todss os caracteres d'esse estado morbido ¢ consi-

deravel, diz Mordret.

' preciso, pois, (que 0s anemicos que se LOrnao paralyticos se achem em
condicdes etiologicas muito particulares, eomo as pessonas hystericas ou esgo-
tadus por excessos de todo o genero.

Ulmittindo-se ainda que todos 03 doentes de paralysia diphtherica sejio
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profundamente anemicos e que a anemia seja uma causa poderosa de en-
fraquecimento muscular, surprende que essa anemia seja tio rapida, como
se 0s doentes livessem hemorrhagias graves, ovu estivessem submettidos a
um tratamento debilitante. A anemia nio é portanto a causa da paralysia,
ella nao ¢ mais do que um phenomeno que altesta o caracter tio perni-
cioso da diphtheria.

A albuminuria nido ¢, como pensdo muitos autores, a causa das para-
lysias uiphthericas, porque estes phenomenos nunea complieio o mal de Liriily
chronico, nem se manifestio nos escarlatinisos, nem nas molestias Organieas
do coracio que em sen periodo de asystolia sio sempre acompunhadas de
albuminuria ; além d'isso, a albumina falta frequentemente emquanto durin
0s phenomenos paralyticos.

Gubler ¢ de opinido que a paralysia diphtherica pertence 4 grandao
classe das paralysias consecutivas 4s molestias agudas, e n'esse sentido eom-
bate a doutrina entdo em voga da especilicidade adoptada por Trousseau e
Maingault.

Em sua notavel Memoria elle aflirma que mmnitos factos do paralysias
até entao attribuidos 4 diphtheria devido ser considerados como e nsequernecia
de anginas simples, e que a forma e a evolugio dos accidentes pa a yticos
nio sio ligados & diphteria, porém podem se encontrar em oulras moles-
tias com os mesmos caracteres. Esta questio foi discutida na Sociedade Me-
dica dos Hospitaes, entre Trousseau, G. See, Maingault, Roger, Gubler, Empis
e Buuchut, e nao pode ser resolvida ; todavia foi reconhecido por (x. Sée,
que a [orma da parvalysia diphtherica ndo € o privilegio exclusivo da diph-
theria.

E' fora de duvida que entre a existencia da angina pharyngeana e a
manifestagio dos symptomas da paralysia diphtherica ha uma simples coin-
cidencia e nio uma relagio de ecausa a effeito. Os factos observados por
Barthez demonstrio que a paralysia palatina péde se produzic quando a
diphtheria nio se tem manifestado por symptoma algum s bre a mucosa
das vias respiratorias, e quando tenha havido sémente diphtheria cutanea :
vé-se por esles factos que a paralysia do veu do paladar é o resultado da
alteracio geral que produz a paralysia dos membros, do tronen, erc.

Maingault, que esereveu uma memoria notavel sobrs as paralysias diph.
thericas, diz: « A diphtheria é uma molestia geral, com manifestagoes de
uma nalureza especial, tendo sua séde nas mucosas das vias aereas, A an-
gina codeosa e o croup, nio sio mais molestias locaes do pharyng: o do
larynge, assim como a gotta nio ¢ uma inflam uagio do grande artelho e
a escarlating niv & uma dermile. »

Nao se podendo deixar de considerar a diphleria como uma malestia
T
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geral desde seu comeco, a dyscrasia do sangue é por sem duvida uma condigido
constante que pode ser inv-cada para explicar a paralysia diphtherica; mas,
se esla dyserssia tem [ror l:r:lt:;l'ﬂli]fr.'llr:iﬂ uma Si[ﬂples pErlurhngﬂu funceional au
se |.I¢:In|'r;|i1|;| v tzual eoso uma n Urli[il‘:m:ﬂﬂ material dos urgﬁua da il]IIEﬁ*ﬂl}ﬁu
¢ o que aitda vio ¢ lacto consummado na sciencin: apezar das tendencias
muitu; razoave - para se lilwrem §s -‘i][ﬁl‘al‘:f.ll.‘.ﬁ nervosas encontradas todos os
aceidentes poialytiens da diphtheria,

Chareot o Valpion realizirio a previsio de Gubler, provando com a
necropsia que a paralysin do véo do paladar nzo ¢ puramente dynamica, mas
Ligada & modilicacao de estraclura. O facto a que nos referimos é um caso de
nevrite chironica, de atroplia nervosa couseculiva a uma angina codeosa muito
benigna: sezue-so d'ahi que a paralysia palatina péde ser expressio de uma
lesiio dos nervos periphericos, e a opinido dos autores da observacio é favora-
vel & hypothese de um processo morbido capaz de invadir isoladamente certo
numero de libras nervosas, motoras, poupando as fibras sensitivas.

Lorain e Lepine verificirao tambem um caso semelhante.

Buhl publicou em 1867 uma autopsia com lesno das raizes nervosas, sobrs
a qual elle fundou wma theoria completa da pathogenia das paralysias
diphthiericas.

Em win miividao morto asphyxiado no ecurso de nma [mralysiﬂ diphthericﬂ_
Liouville enconitrou os narvos phrenieos alterados 4 maneira  dos Neryos
palatinoss grio de alteracio era somonie um poueco menos adiantado.

Diz Jallé, que estudou esta questio desenvolvendo a theoria de Buhl:

«Polde-se acreditar hoje que a infiltracao diphtherica determina uma alte-
racio especial do tlecido conjunectivo, constringe os feixes nervosos, pode-se
Propagar ao nervo vago, ecomo d'isso é tesiemunha a demora consideravel do
pulsy notado pelos antores,»

Esta lesio do pneumagastrico ainda nio foi vista: mas a do phrenico deve
due ser archivada como facto adquirido 4 seiencia,

Vé-sa por estes aelos que acabamos de ref rip que a interpretacio das
paralysins diphthericas vai passando por- nma tran formacdo salutar que
promette explica-las de um modo satisfactorio para o ruturo.

Lomo a febre typhoide e a variola, a diphtheria é uma molestia infecto-
eontagro=a; Millard assienalon uma.alteracio especial do sangue nos easos de

diphtheria maligna; os orgios hematopoieticos tém sido eneontrados alterados;
em outros termos, diphtheria, febre typhoide e variol
classe.

a =0 molestias da mesma

Pode-se, pois, referir as paralysias diphthericas a uma desordem anatomiea
do genero d'aquellss que produzem a febre typhoide e a variola. Esse progresso
acha-se hoje rualizado para a paralysia palatina.




N /560

k. — o —

Ndo é como uma simples propagacio da inflammacio da mueosa que
encaramos 0 mecanismo da lesiy des nervos na paralysia diphthericas ah;
vemos ainda um processo analomico esnecial, uma infiltracio que, em cortos
casos, estd sob a dependencia immediata da infeccio diplitherica, sem haver
necessidade de angina intermediaria para explicar os aceidentes paralyticos,

Os outros phenomenos paralylicos consecutivos 4 diphtheria podem ser da
mesma sorte referidos a lesOes anatomicas.
= Gubler foi quem primeiro descobrio os phenomenos paralyvticos em duas
classes: uns sympathicos ou de vizinhanca, a saber: as perturbagoes da visio e
da respiragao; outros diffusos, asthenicns.

N'este ultimo caso ainda Gubler, ante-ipando os resultados das obser-
vagoes da necropsia, descobrio em grande parle o mecanismo paralytic: que &
permittido admittir h je; pois que, se Liouville enentrou alierado o nervo
phrenico, nada ha de admiravel que os terceiro, quarto e quinto pares do
plexo cervical tambem estejio alterados.

A regido pharyngo-palutina ¢ uma regiio muito favoravel 4 propagagio
das lesoes nervosas pela abundancia dos filetes, pela multiplicidade de suas
origens e de suas anastomoses.

E', pois, ainda uma lesio dos nervos por propagagio que estamos no
direito de admittir para as paralysias de vizinhanca de Gubler.

A 1nteressante necropsia de Buhl mostron que a infiltragio dos nervos
podia-se estender até ds raizes espinhaes e aos ganglios rachidinnos,

Pode-se vér n'essa lesio a razao anatomica dos aceidentes paralyticos dos
membros postos por Gubler por conta da asthenia; é essa a theorin que Bulil
deduzio de sua autopsia.

Segundo estas novas aequisigies, pode-se considerar a diplitheria nma
molestia geral evjo caracter espeeilico ¢ uma pro'ifercio nuelear o tecido
conjunctivo, determinando nas bainhas uervosas inliltracons parcines que
exercem constricgao sobre os feixes e servem Je obsieulo o funegio.

Da mesma sorte que o virus do typho ab lominad determing wra proli
feracdo nuclear nos ganglios Iymphaticos, assim Lunbem o virus diphitherico
provoca uma neoplasia de marcha lenta e de intensulade moderada comegando
as mais das vezes, porém nao constantemente, pelo veo do paladar eSuvadindo
quer mediatamente por propagacfio, quer immedialamente, sem angina prece-
dente, a bainha dos nervos. Da mesma sorte, emfim, (ue o pharynge se iimpa
e que os elementos embryonnarios de que elle estd inliltrado voltio ao estado
normal, assim tambem se reabsorve a neoplasia das bainhas nervosas.

Esta theoria ao menos d& conta de quosi todos os phenomenos da
dyphtheria; a theoria da asthenia, porém, nio explicatodos os phenomenos
o levanta contra si objecgdes consideravels.
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Paralysias typhicas.—Quando a convalescenca da febre typhoide d
muito se prolonga, manifestio-se ds vezes paralysias parciaes Pela maior
parte das vezes é a férma paraplegica que se observa, e entdio uma con-
gestdo passiva, a nfiltracio edematosa da maodulla e de suas membranas ou
0 esgolamento persistente dos centros nerviusos podem explica-la.

Nio p6de haver contestagio sobre a natureza dyscrasica das paralysias
consecutivas & fehre typhoide, porque como molestia infecto-contagiosa ella |
produz alters¢io na crase do sangue. =

Embora nio seja ainda chimicamente definida essa alteracio, a stde das
lesfies anatomicas o demonstra peremptoriamente, porque os orgdos com-
promettides pertencem todos ao apparelho hematopoietico. Demais, os ca-
racteres clinicos da febre typhoide nan deixio duvida sobre a existencia "
de uma dyscrasia profunds, dyscras’a esta que mais tarde d4 em resultado
as alteragdes de estructura correspondentes 4 maior parte das depressoes func-
cionaes, '

O modo de acgio das febres graves, das molestias agudas sobre as
furiccies e as forgas vitses ndo deve ¢ niio pdde mais ficar envolvido n'essas
forn wins de adynamismo, de esgolamento, de elanguecimento que nada ex-
plicdo e nio siv mais do que repetigdes variadas os proprios termos da
quesla .

E' a cansa proxima, o mecanismo do adynamismo que vs factos hem
observados nos fazem ver; ¢ a lesdo analomica, causa das perturbacoes fune-
cionaes, que as observacdes de Liouville e Hoyem nos fazem conhecer, ¥

Que a paralysia é um accidente que muitas vezes tem lugar na febre
typhoide e na econvalescenca das febres continuas graves é isso de obser-
vacio jd muito antiga, como atlestio os escriptos de Hoffman, Cullen, Sau-
vages § mas, se esses aulores e mais tarde Leudet econsideravdo essas pa-
ralysins como essencizes, invecando a asthenia para explica-las, hoje nao |
pide mais ter razio de ser essa pathogenia depois dos memoraveis traba- |
lhos de Zenker e Liouville que mostririo a relagio dos accidentes paraly-
ticvs com lesoes do syslema nervoso central e perypherico, lesdes estas que
sio expressoes do processo morbido primilivo.

Os phenomenos paraiyticos tambem podem apparecer no periodo de maior
actividade da febre typhoide, e os symptomas proprins d'esse perivdo tes-
temunhdo sullicientemente as pertur bagdes no funccionalismo do systema !
nervosn,

Concebem-se perfeitomente estas descrdens, quandov se attende 4 in-
fluencia que recebem o cerebro, medulla e ganglios do contacto de um sangue
hyperaquecido, carregado das cinzas das combustoes ancrmaes, submettido a
novas condigoes de distribuicdao, perturbando portanto a putrigio e a vida
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funceional dos centros nervosos. Estas desordens produzem exageragies nas
perturbagoes vasculares, quer no cerebro quer na medulla, o que explica as
lesoes consideraves encontradas pela autopsia.

N'estes casos nio ha que estranhar o apparecimento dos phenomenos
paralyticos, tanto mais quanto os meningo-encephalites de Piedagunel e de
Beau, os abcessos cerebraes e as meningo myelites de Ferriar e Crouvil séo
a prova de que as congestoes locaes termindo alzumas vezes pela inflam-
macdo nas molestins agudas de carac'er maligno.

Nao sdo pois as parslysiss do periodo de estado das molestias agudas
qne apresentio obscuridades, mas sim as conseculivas.

Como se vé, a febre typhoide, produzindy determinagdes sobre a me-
dulls, colloca este orgda em condigies precarias; com efleilo, se por longo
espago de tempo um orgio tio impressionavel como a medulla soffre muito
em sua nutricio intima e nas condigoes de sua irrigagao sanguinea, é na-
tural suppdr-se que o equilibrio ndo porderd restabelecer-se em poucao lempo.
Causas puderosas econcorrem para enfraguecer mais 0s centros Nervosos, pois
que esld demonstrado hoje que nos primeiros tempos da convalescenga as
arinas acarretio mais materiaes solidos, muis saes mineracs, chlorureto de
sodio em particular e urea, do que durante o periodo febril nas molestias
agudas.

Ora, as perdas do organismo sendo consideraveis, este tem necessidade
de eliminar as cinzas resultantes da combustio febril; e este organismo,
se nio se desembaracar por uma diurese salutar, ficard predisposto a soffrer
a influencia malefica resultante da retengio d'essas substancias estranhas e
prejudiciaes e que muito plansivelmente determinio as paralysias.

Paralysiay oxanthematicas.—E' de data muito antiga a obser-
vacio de paralysias variolieas, e modernamente ellas tém sido observadas,
porque [mber-Gourbeyre. Gubler, Liouville, Damaschino e Depaul ecitdo em
suss obras factos inc ntestaveis de paralysias variolicas.

Na varirla & muito commum a cong stdo lombar que muitas vezes ex-
plica satisfactoriamente & paralysia que sobrevem. Assim como a febre ty-
phoide, a varivia péde scr seguida de paralysia guttural generalisada; ha
um facto referido por Imbert, que é um exemplo incontestavel d’esta {6rma
de paralysia,

De todas as febres eruptivas é a variola a que determina mais frequen-
temente paralysias consecutivas.

As paralysias consecutivas & variola sio menos frequentes que as pas
ralysias typhicas; mas se considerarmos que as formas benienas da variola
tém sido seguidas de accidentes paralyticos, podem-se compara las s que
se¢ seguem & febre typhoide.
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A pathogenia d’estas paralysias as approxima intimamente das paraly-
sias typhicas. Assim enmo as dependentes da febre typhoide, as paralysias
variolicas fordo tambem chamadas essenciaes ; mas hoje vio se acabando essas
assergoes vagas, e viao-se aproveitando as nogies adquiridas, de modo que
as paralysias variolicas tambem abandoudrio a classe das molestias fune-
cionaes e hoje occupdo um lugar determinado entre as paralysias dyscra-
sicas.

Na variola, eomo em todas as mrlestias da mesma classe, ha uma dys-
erasia que influe de modo anormal sobre os organs mais importantes, o
por isso a coustituigio intima e as propriedades vitaes dos elementos ner-
vosos sin compromettidos; a excitabilidade da medulia desce abaixo do
nivel physiologico e a paralysia sobrevem.

Nos casos em que as observacdes sio mais completas n'estas paraly-
sias tém-se ntado tambem lesnes dos centros nervo=os ou da peripheria,
alteracoes estas que fazem comprehender ndo sé os impulsos congestivos da
molestia primitiva para o lado da medulla, como as outras desordens ma-
teriwes demonstradas por Zenker e Liouville,

Itesulta d'estas nogdes positivas que o facto de se reunirem todas as
para'ysias conseculivas 4s molestias agudas sob o nome de paralysias as-
thenicns, ndo ¢ somente um erro de pathogenia, é sobretudo um erro
therapeut-co.

Menos frequentes vezes que as paralysios variolicas, as paralysias depen-
dente< do sarampio tém sido observadas,

Abercrombie cita um exemplo d'esta especie de paralysias, Nao ha dado
positivo a respeito das cirenmstancias determinantes e oceasionaes das paralysias
das molestias agudas, e s6 se pid: invoear a predisposigio individual, essa
condigao etiologica que domina todas as outras.

Uma observagdo de Lucas dewonstra elaramente a seciio d'esta ennsa:
«No nono dia de uwm sarampio uma mulher tornou-se paraplegica; nove annos
antes essa mullier havia apresentadn, em consequencin de uma variola,
acciduntes semelhantes que forio eurados espontaneamente.n Este facto prova,
pois, que a molestin ecxanthematica em qualqner de suas especies affectava de
modo identico a mesma constituican individual,

Mais rira do que as precdenles, a paralysia escarlatinosa é ainda mais
obscura uss condigdes puthozenicas quo lhe dio origem. 0s dous Frank
attribuirio « paraplegia escarle'inoso a um hydrorachis secundario. Jaccoud j4
observou en1 um escariatinoso uma paraplegia dependente de lestes nos centros
Neryosos.

As paralysias conseculivas & erysipela, & urticaria, 4 febre sudatoria, &
cholera sao rarus; mas tém as mesmas condigdes pathogenicas.
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Podem-se observar ainda peralysias diversas dependentes de outras
molestias em que representa papel importante a dyscrasia; mas a sciencia
registra ainda poucos factos d'esses nao explicodos satisfactoriameute em sua
evolugao path genica,

FParaiyvsias pausives. — A pathogenese das paralysias que se ma-
nifestio em consequencia de infecgin palustre nio ¢ de facil inter) retagio.
Encontradas sio as opinides pelas quaes se prelendem explicar essas paralysias;
pois que uns acraditio com Zimmerman e Ouradou que é o sangne allerado
que provoca desordens no syslema nervoso, e insi-lem por demonstrar que
n'estes casos essas paralysias resultio de uma verdadeira cachexin que
demanda tonicos.

Se pela maior parte das vezes a paralysia tem lugar quando ha cachexia
palust e, e esta explicagio péide satisfazer, 0 mesmo nio acontece quando o
phenvmeno apparece ds vezes quando o organismo soffre de pouco tempo a
influencia das emanagoes palustres.

Para estes casos tem-se dado diversas explicagies, e d'enlre estas muito
admittida ¢ a theoria de Frerichs, fundada na embolia pigmentaria que se dé4
na estedo melanemico do sangue dos individuos affectados de infecgio pilusire.

Com elfeito, as granulagoes Pigmﬁulnres produzem a obstrucgio dos
vasos, Ja directamente, ji pela coagulagio sanguinea que provoeio.

Fsta theorin algumas vezes por si s6 pide explicar o desenvolvimento da
paralysia, porque € [ora de duvida que ha decomposicio das hematias operadas
nv bago; mas no maior numero dos casos nio podemos deixar de appellar
para a dyscrasia pura do sangue produzindo quast sempre uma congestio
dos centros nervosos, seguindo-se uma inliltragio serosa da medulla  com
amollecimento. E’ por essa razio que n'estes casos a [6rma de paralysia mais
frequentes vezes ch.ervada ¢ a paraplegica.

Paralysias heriliericas. — Molestia que tem-se desenvolvido em
diversus provinciss do Brazil, ¢ o beribsri uma das especies morbidas que
mais deve attrahir a attencio dos praticos brazileirns, L' por isso que n'esies
ullimos tempos muitos medicas illustres de nosso paiz tém-se desvelado n’esse
estudo, notande-se entre esses o Dr- Silva Lima que, sem duvida, ¢ quem mais
tem concorrido para o conhecimento d'essa sffecydo que hoje occupa Ingar
importante entre as maolestins intertropicaes, |

De todos os symptomas importantes do beriberi é a paralysia o que mais
caracterisa essa especie morbida, ¢ seu symptoma por assim dizer essencial, e
que inicia 8 manifestacio dos outros phenomenos que succ:ssivamente vao

apparecendo.
Sao os musculos voluntarios os que primeiro soffrem, e depois tambem o0s

. b/S6)



-_ o —

musculos involuntarios viio sendo affectados com o progresso da molestia, bem
que em menor grdo.

Nota se tambem que os phenomenns de paralysia compromettem de
preferencia os musculos dos mewmbros, principalmente os inferiores, e e mais
subido grao os extensores.

A paralysia beriberica procede em sua evolugio da peripheria para o
centro, de modo que as primeiras partes affecladas sio as extremidades dos
membros, ordinariamente dos inferiores, muitas vezes simultaneamente d’estes
e dos superiores, e raras vezes primeiro dos superiures; propaga-se successiva-
mente para as outras seccoes dos membros, terminando por invadir o tronco e
depois os orgos internos.

Como de ordinario a paralysia eomeca pelos membros inferiores, e por
estes termina, ¢ frequente encontrar-se, em alguma das phases d’esta molestia,
a paraplegia mais ou menos pronunciada; d'aqui veio a idéa de admittir-se
uma férma de beriberi— a paraplegica.

A paraplegia propriamente dita, isolada, é rara no beriberi, ¢ phenameno
transitorio ou de terminagio da molestia; ¢ m ella coexistem ordinariamente a
paralysia de ontras partes, e os demais symptomas do be iberi.

Alem da aholicao do movimento nos membros inferiores, ha, no beriberi,
anesthesia e analgesia n'esses mesmos membros.

A coexistencia d'essas Lres paralysias nos membros inferiores constitue a
regra n'esta molestia, porquants a sensibilidade pode estar intacta ou exaltada
em paraplegias dependentes de outras molestins.

A anesthesia e a analgesia seguem, em sua evolugio, a marcha da paralysia
molriz, isto é, propagando-se da peripheria para o centro; nlgumas vezes esies
dous symptomas apparecem precocemente, ainda quando nao ha nos membros
aboligio do movimento. '

Um phenomeno importante do beriberi e muito incommodo ¢ a cinta
beriberica, devida ao predominio de acgdo dos musculos constrictores thoracicos
e abdominaes sobre a dos dilatadores que se achdo paralysados. Este symploma
é coetaneo da paralysia do tronco, segue-a parallelamente e com ella
desapparece.

Pode-se dizer que n numero de opinides acerca da pathogenia do beriberi
¢ quasi igual ao numero de escriptos sobre essa molestial Esta eonsideragio é
bastante para nos fazer dizer que o conhecimento da pathogenia d'esta especie
morbida & um problema cuja solugio pende de observacdes [uturas.

Nio se deve ir procurar na anatomia pathologica, @ muito menos em um
ou outro dos principaes symptomas, as base< da pathogenese do beriberi, como
muitos medicos tem feito; ambos esses processos resentem-se de vicios, pois
que o beriberi ndo tem lesio anatomica especial, caracteristica.
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Da primeira analyse feita em 1859 por Scharlee no sangue beriberico
resulla rue ndo é muilo pronuneciada a differenga entre esse sangue e o normal.
Outras analyses feitas por Schneider no hospital de Muntok derdo menos de
quatro por cento de albumina no sangue dos heribericos.

Nao péde se sustentar a theoria que faz decorrer da anemia a symplomalo-
legia do beriberi, porque nio ¢ nas alleracdes do sangue reveladas pelas poucas
analyses que jaz a eandigio pathogenica da molestia, como nio ¢ nas alleragoes
anatomicas denunciadas pelas poucas e incompletas autopsias.

Nio se deve altribuir 4 myelite o quadro symptomatico do beriberi, porque
ndo ha analogia dos phenomenos de sensibilidade e de molilidade nas duas
moleslias, quer se considerem em si mesmo, (uer em sua marcha e termina-
¢io; alem d'isso o beriberi ¢ molestia apyretica,

Jaceoud considera o Deriberi como uma cachexia chlorotica, palustre on
pellagrusa; a causa da paraplegia para Jaccoud ¢ a infiltragio serosa da medulla
com amollecimento consecutivo: esta theoria de Jaceoud ndo resiste i analyse.

Para Fonsagrives e Leroy de Mericourt o beriberi é uma hydropisia, cuja
cansa essencial ¢ uma alleragio especitica du sungue, que ainda fica no estado
de incognita,

Segundo alguns pratiens brazileiros, o beriberi ¢ o effeito da diathese
rheumatismal ; mas essa opinido ndo pode prevalecer, desde que se allenda
que as ddres musculares atrozes sio o unico ponto de analogia entre as
duas molestias.

Na opiniio de outros praticos brazileiros, o beriberi ¢ uma das [Srmas
do impaludismo. Esta opiniao tambem uio procede, pois que a paralysia
¢ rara na anemia onde 6 no ultimo periodo se observa, emquanto gue no
beriberi ¢ symptoma constanle, comegando ordinariamente com a 1nvasio
da molestia; além d'isso o beriberi nio se ecura com a quina ou sulphato
de quinina, ¢ na Europa ndo ha beriberi apezar de 14 haver muitos pan-
lanos.

A symptomatologia, a anatomia pathologica, a therapentica e muilas
consideragoes de outra ordem, pois, nio justificdo, antes se oppoem 4§ admissao
da opinido que disculimos,

Na opinido do illustrado professor da Faeuldade de Medicina da Bahia,
o Dr. Silva Lima, o beriberi ¢ uma hematoxia; diz elle: « O beriberi é
uma paralysia hematoxica, manifestando-se ora nos orgins da vida animal,
ora nos da vida organica, ora em uns e oulros; a causa especial que gera
o beriberi ¢ desconhecida, suspeitio apenas algumas circumstancias como
auxiliares de seu desenvolvimento.

lista opinido do Dr. Silva Lima parece approximar-se da verdade na in-
terpretacio dos phenomenos do beriberi.
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Sem duvida alguma o agente beriberico ¢ levado ao systema mnervoso
e ahi produz alteragio molecular, modifica-lhe a nutvicio intersticial, d'onde
procedem as perturba¢des da innervacio, como acontece ecom as paralysias
saturninas.

A opinido seguinte ¢ do Dr. Costa Alvarenga, autor de uma memoria
importante sobre o beriberi: « O agente beriberigeno, introduzindo-se na
economia (pelas vias digestivas ou respiratorias), é absorvido, posto em con-
laclo com o sangue, o qual 0 conduz aos differentes orgios, cuja nutrigio
se altera nos seus phenomenos intimos de commutagio, de assimilacio e
de desassimilacdo, penetrando os elementos histologicos, cujas funegdes mo-
difica ou impede que se execulem com a regularidade normal : este agente,
cuja acgdo se manifesta principalmente por alleracio nas funccoes do sys-
thema nervoso enccphalo-espinhal, tende a eliminar-se deixando eslragos
maiores ou menores, mais ou mencs duradouros, susceptiveis ou nito de
reparagan, »

Segundo o Dr. Alvarenga, a paralysia filia~se ao processo geral de asgio
do agente beriberigeno; & o resultado do enfraqueciments, da diminui¢ao
da excitabilidade cerebro-gspinhal.

0 sangue que conduz o agente beriberico é por esle alterado, prova-
velmente em sua crase, nas suas qualidades, por dissolucio da hemoglobina,
destrui¢io dos globulos rubros e das materias albuminosas, e portanlo
representa um papel importante no deficit nutritivo dos centros nervosos.

De tudas as theorias apresentadas para explicar a pathogenia do be-
riberi, parece que melhor explicdo os phenomenos da molestia estas duas
ultimas que entre si tem numerosvs pontos de contacto; mas, como
todas as outras theorias, sio ellas hypotheticas, e ¢ necessario que os me-
dicos brazileiros envidem os maiores esforqos para interpretar de nm modo
positivo a pathogenia verdadeira d'essa molestia que j4 ndo é rara entre nés.

Paralysias por intoxicaciio prepriamente dita.

Diversas substancias tém a propriedade de produzir paralysias bem ca-
racterisadas, se bewm que apresentem enlre si as maiores opposicoes em
sua acgao physiologica.

No reino vegetal, o tabaco, a camphora, os cogumellos, a copahiba, o
espordo de centeio e o lathyrus sativus (planta da India), e no reino mi-
neral, o chumbo, o arsenico, o mercurio, o phosphoro, o sulphureto dg
carbono, e o oxydo de carbono e o iodo, etc.

A maior parte d'estas substancias determindo este resultado impreg-
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nando a economia lentamente, pois que quando o sangue as leva brusca-
menle e em grande quantidade aos centros nervosos, quando ha um en-
venenamento agudo, longe de produzirem uma depressio na forca motriz,
ellas determinio um effeito inverso, ellas provocio convulsoes.

E’ sémente quando sio ingeridas em pequena dése e durante longo
tempo, quando ha por eonseguintz um envenenamento chronico, que ellas
dio lugar a uma paralysia.

— Nio &, pois, exacla a alfirmagdo de Orfila, quando diz que ndo ha en-
venenamentos lentos, que elles todos matio immediatamente ou deixio a
economia intacla.

Tres das substaneias mencionadas produzem entretanto a paralysia im-
mediata nas condicdes do envenenamento agudo, sio essas a camphora, o
oxydo de carbono e os cogumelos.

Uma sd parece ter o duplo privilegio de actuar igualmente nas duoas
circumstancias, & o arsenico que paralysa tanto no envenenamento agudo,
como no envenenamento chronico.

Tadas estas substancias dardo lugar & paralysia, impregnando directa-
menle, em natureza, os centros nervosos, envolvemdo-os em uma altmos-
phera impropria & sua actividade ou eapaz de alterar-lhes a textura? Ou a
paralysia ¢ a consequencia de uma modificagio do sangue, a qual o torna
improprio para a nutrigio do tecido nervoso, segundn acredita Jaccoud 1 No
estado actual da scioncia nio se pdéde formular uma assercio geral, pois
que para os venenos vegetaes, a chimica ¢ ainda impotente para revelar
sua presenga; e (uanio aos venenos mineraes, as poucas investigagdes alé
haje feitas tém dado resultados contradiclorios.

N'este terreno a chimica tem apenas esbogado sua obra, & o micros-
| copio ainda ndo prestu os auxilios que d'elle devemos esperar; por isso
| deve-se suppdr que em tempo opportuno se demonstrard que todos esses
venenos actudo, nio de um modo puramente dynamico, mas alterando o
tecido nervoso ou ao menos preduzindo congestoes.

D'estus nogdes se deprehende que nio seria féra de proposito se in-
cluissemos na classe das organicas essas paralysias de origem toxica; mas
altendendo 4 dyscrasia constante que ha em todas as intoxieagdes, ellas
tém seu lugar apropriado por emquanto na classe das paralysias dyscrasicas,

Paralysia saturnina. — Esta especie de paralysia oceupou sempre
a altengio dos autores, mesmo na época em que se ignorava & natureza
‘oxica das colicas saturninas. Estudada primeiramente por Van Swieten, Stoll
e Andral, depois por Tanquerel des Planches e Grisolle, foi a paralysia sa-
turnina ultimamente objecto de interessantes investigacdes electro-patholo-
gicas da parte de Duchenne de Boulogne.
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A paralysia saturnina ainda é mal conhecida sob o ponto de vista ana-
tomico, porque ndo ha accordo entre os aulores acerca do suas lesdes, e
mutto menos sobre sua pathogenin.

Uns fazem d’essa paralysia accidente de origem peripherica, outros lhe
altribuem uma origem central, e alguns emlim a considerio como o simples
resultado de modilicagdoes puramente vasculares que sobrevém aos musculos
affeclados.

Para indagarmos a natureza da paralysia saturnina, vejamos o que nos -
diz a analomia pathologiea,

Lanceraux verificon uma alteragio granulo-gordurosa da myelina e atrophia
da medulla ao nivel das raizes anteriores.

Gombault achou tambem muito alterados os nervos dos musculos, Westphal
descreveu modificagdes atrophicas nos tubos nervosos dos radiaes. Raymond
e Vulpian, examinando a medulla cervical do um saturnino, verificirio na
regido externa cellulas atrophiadas, sem nucleos.

Resultio d'esses dados dissernelhantes, fornecidos por observadores diffe-
rentes, theorias econlradiclorias sohre a paralysia salurnina. Assim, Charchot
admitle uma lesio peripherica dos radiaes, o pensa que a paralysia’ satur-
nina, sob o ponto de vista nesologico, deve se approximar da; paralysins
feiaes d frigore, Westphal acredita em uma affecgio primitiva da troneo
nervoso terminando pela rogeneragio,

Raymond ¢ de opinido que a paralysia ¢ de eansa medullar, sendo a
alrophin muscular consecntiva a umn lesio dos corddes anteriores, seme- 1
Ihante n'isso 4s oulras atrophias musenlares causadns por uma lesio central.

Depois que Ollivier escreven sobre as afrophias musculares, o ecampo |
das amyotrophias essenciaes muito se tem diminuido, e cada vez ha maior
tendencia em admittic-se que as alteragdes musculares dependem de uma
lesdo do systema nervoso peripherico, da medulla ou da bulbo.

A apinifio de Gusserow, que admiltin uma accdo directa do chumbo
sobre os musculos, nan ¢ sustentavel mais hoje que numerosas experien-
cias e analyses permiltirio a IHeubel formar uma escala de gradagio in-
teiramente inversa, sob o ponto de vista da impregnacio dos teeidos pelo
chumbo.

Para Gusserow era o systema muscular que conlinha a maior quanti-
dade de chumbo; para Heubel, porém, é o contrario, pois que o mus-
culo ocecupa o ultimo lugar na ordem decrescente da seguinte escala : ossos,
rim, figado, cerebro, medulla e museulo. |

O chumbo actia sobre o systema muscular por intermedio dos vasos
provavelmente, diz IHilzig; mas esta theoria nio péde ser adoptala, porque
na paralysia salurnina se tem importancia a lesdo consecutiva dos musculos,
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deve-sa attender principalmeunte para as lesdes dos nervos, dos centros,
como tambem #s lesdes vasculares assignaladas por Kussmaul, Gombault
e Durozier.

Nio so deve deixar de dar grande importancia 4 parte que tomdo 0
sangue e os vasos na producgio dos accidentes de origem toxiza, sobre-
tudo na intoxicacio saturnina chronica em que ludo demonstra que esse
sangue e esses vasos so achdo profundamente lesados. Vé-se, porlanto, que
a paralysia saturnina péde ter causas multiplas.

E' muito provavel que ellas estejio ligndas s modificagdes do systema
nervoso @ do systema vaseular, sem que se possa avaliar ainda, no pro-
ducto final, o valor d'estes dous factores principaes.

Quanto & existencia dos compostos plumbieos no encephalo, & esse um
ponto julgado na scieneia, porque as analyses de Devergie, os resullados in-
dicados por Tanquerel, outros resultados positivos obtidos por Empis, Ro-
binet, Natalis Guillot, Vulpian e Personne nio podem ser eontestados,

Pstademos o meeanismn pelo qual cireula e se localisa no organismo o0
melal ingerido ou absorvido por qualquer via,

Depois de introduzido o ¢chumbn no organismo, duss ordens de phenome-
nos 1ém lugar: 1*, o ecomposto metallico misturado eam o sangne ¢ em parte
eliminadoe por qualquar emunctorin; €2, uma certa porgio de metal se lixa na
intimidade dos teeidos e vai ahi constituir uma reserva de veneno.

Fssa fixaciio do metal parece, & primeira vista, em contradicgio com esse
facto physinlogico geral, essa tendenc’a da ehimica viva em virtude da qual as
substanecias estranhas 4 composigio chimica do organismo sio d’elle continua-
mente expulsas. Ora, & precisawente essa contradiecdo apparente que deve nos
conduzir & localisacdo das accdes loxicas, isto ¢, 4 nma das parles mais
importantes da questin pathogenica que se nos propoe.

Da mesma forma que se observa com o phosphoro, o ehumbo prirece
combinar-se com a albuming des tecidos na intoxicagiio chronicn, e sob essa
firma sua accio projudicial s6 se poderd exercer de dous modus: 1°, pro duzindo
lesdes lecaes nos orgios e nos tecidos; 20, dosprendendo-se de sna combinagio
com a albumina, tornando-se soluvel ao tornar a passar pelo sangue.

Na esphera da motilidade os phonomenos da paralysia plumbica sio
caracteristicos; na maioria dos casos a akinesia ¢ parcial, podendo entrelanto
generalisar-se algumas vezes e mesmo apresentar a forma hemiplegica, como
Stoll e Andral observirio.

A séde da paralysia é por assim dizer pathognomonica, pois que ¢ quasi
constante e exclusivamente nos musculos extonsores.

Singular predilecgio cssn que nio ¢ facil de se explicar!

Um phenomeno muito interessante, e que tem sido sobretudo muito bem
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estudado por Ducheuns, é que n» mein dos museulos paralysados alguns ficio
immunes; no antebrago é o grande supinador, por exemplo. cuja integridade
constilue um signal diagnostico differencial importante entre a paralysia radial
d frigore e a paralysia saturnina do membro superior, as quaes muito se
assemelhio.

A marcha da paralysia saturnina ¢ ordinariamente progressiva e lenta, e
mais frequentemente ella invade os musculos de cima para baixo quando se
generali:a, compromettendo successivamente as espaduas, os bragos, os ante- -
bracos; ou as coxas, as pernas, 0s pés (Monnerel e Fleury); raras vezes ella
invade bruscamente um membro em sua totalidade.

Alem da paralysia motors, noldo-se na intoxicagio saturnina chronica
paralysias da sensibilidade 4 dbr, ao tacto, & temperatura e 4 cocega.

A anesthesia, segundo as investigacoes de Beau, ¢ um dns phenomenos
mais caracteristicos da intoxieagio plumbiea chronica; quando ella é simples e
superlicial suecede ordinariamente 4 paralysia do movimeato, e entio 6 sempro
parcial, isto &, limitada a uma porgfo do troneo ou dos membros.

Ella occupa mais frequentemente a pelle do dorso da méo, do antebrago
do iado da extensio do jumello [Gubler), a pelle do veatre on do peito,
respeitando sempre 0 epigastro; ds vezes tambem ella se manifesta no véo do
paladar ¢ na uavola.

Nio sb n'esses ponlos se observa, espalhada por placas, uma abolicio on
diminuiciio da sensibilidade taetil (snesthesia, biypesthesia), mas tambem se
nota wma diminuigio da sensibilidads & dor (analgesia) e 4 temperatura (hypo-
paliesthesia). Estas variedades da paralysia da sensibilidade forio muito bem
estulladas por Gubler. Raymand verificou tambem a aboligio completa da
sonsibilidade electriea. |

Paralysia arsenieal. — 0s effeitos consecutivos no envenenamento |
pelo arsenico tém attrabido muito menos a attengdy dos pathologistas do que os
determinados pela presenca do chumbo na organisagio; entretanto, alrumas ]
indicagies fornecidas pelos autores e um certo numero de observagdes per- |
mittei afliemar que a intoxicagio arsenical tem sido alpumas vezes seguida de
paralysia dos membros superiores ou de paraplegia de longa duragio.

Sauvuges citu muitos casos de paralysia arsenical, e Aran apresentou 4
Sociedade medica dos hospitaes de Paris a observagao de um caso de para-
plegia arsenical eurada somente pelos banhos sulplurosos.

Se bein que em regra gerul é a intoxieagdn chronica que di em resultado
a prralysia, todavia o arsenico é uma das poucas substancias tloxicas que faz
exXCepgdo a essa regra, pois que em consequencia do envenamento agudo por
essa substancia a paralysia pode-se apresentar.

Se Christison e Gibb por suas numerosas observagies estabelecem clara-
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menfe a influencia poderosa da intoxicagdo chroniea, sem (uvida alguma as
experiencias de Orfila, de Aran, de I eroy ({"Etiolles) mostrio que a paralysia
arsenical pdde ser consecutiva a envenenamento agudo.

E" 4 intoxicagdo lenta que se deve attribuir a paralysia produzida pela
habitagio em aposentos pintados ou forrados com edres ou papeis verdes, em
cuja composicio entra o verdete de Scheele.

De todas as substancias toxicas ¢ o arsenico a (que mais vezes delermina a
paraplegia,

Eimbora se tenhan encontrado was differentes parles do systema nervoso
as particulas arsenicaes, nio ha duvida (que esla substancia exerce uma acgio
anomala sobre o sangue, o qual, acluando sobre o Sj'ﬁiﬂﬂ]ﬂ nervoso, representa
0 papel mais importante na manifestacio da paralysin; essa condigaa, pois,
alem de ser constaute, ¢ sufliciente para explicar o facto.

Nos envenenamentos rapidos e a fortiori nas intoxicacaes chronieas a
alteracio do sangue nido cousiste somente na presenga do veneno; a subslancia
toxica, depois de absorvida, actiia desde logo sobre os elementos proprios do
I'quita nutritivo que ella modifica em suas qualidades, em suas proporgoes,
de suite que, suppondo mesmo o veneno totalmente eliminadu, a troca
uulritiva molecular e as funegoes dos diversos orgaos nio ficio menos pertur-
badas, alé que o sangue tenha raadquirido suas qualidades normaes.

As invesligagies dos physiologistas e dos toxieologistas contemporaneos
nio deixio duvida sobre essa alteragio primitiva do sangue, e ¢ precisamente
por isso que se colloca na ordem das dyserasias a modalidade morbida creada
no organismo pelo envenenamento.

Em relagio ao arsenico, as investigagoes de Savitsch fazem ver que essa
substancia, depois de absorvida, se une aos materiaes albuminoides do sangue;
e os trabalhos de Casper, de Yoge! reve'ao nao so que o phosphoro e o oxydo
de carbono exercews uma acgio especial sobre os diversos elementos do stngue,
e principalmente sobre os globulos, como tambem que o hydrogeno arseniado
tem acgio identica,

Todos cstes factos demonstrio o valor da theoria pathogenica de Graves
para explicar as paralysins toxicas, e principalmente as que resultio do
envenenamento plumbico on arsenical.

A chimica pathologica, sanceionando essa pathogenia, nos mostea, alom
da influencia directa do veneno, a da dyscrasia primitiva que resulta de sua
absorpgdo, e torna incontestavel a influencia (o sangue alterado para a
manifestagio das paralysias toxicas. : _

Paralysia mercurial. — Nio sao menos evidentes os efleitos do
mercurio sobre o systema nervoso.

Apezar de ndo ser tao frequente como na intoxicacio saturnina, a paralysia
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mercurial tem sido observada por diversos autores; assim Hoffman cita muitos
casos, Forestus a observou em um dourador, Burnell observou tambem muilos
casos nos marinkeiros do navio Triomphe.

Como a paralysia mercurial se produz por um proeesso pathogenico |
identico ao que acabamos de analysar, limitamo-nos a essis poucas nogoes. '

Deisxamos tambem de deserever outras paralystas toxiess por serem o
oxtraordinariamente raras e serem identicas a estas ullimas em sua evolugio

pathogenica. 4

Paralysias  funccionaes !

.

Dans un temps peut-ftre teés-rapproché la maladie
nervense fonctioanelle ne sera |llllI5 fuune illusion
du passé; car, eomme nous allons la voir, on peut
roncontrer des altérations anatomiques dans les
névroses proprement dites,

(IPorscani)

Nas tros grandes divisoes que precedentemente estuddmos vimos que o v
symptoma paralysia sempre dependia de condigoes maleriaes incontestavets,
mas que se originavio de modo diverso, conforme era organica, dyserasica ou |
ischemica a especie de paralysia.

Nio podia ser de outra sorte, pois que a physiologia nos ensina que, se 0s
systemas nerveso e fanguineo exercem um sobre o outro umo influencia
reciproca consideravel, eada um d'elles possue uma actividade vital que lhe ¢
propria; d'estas nogoes se deduz, pois, a possibilidade de suas manifestagoes
morbidas, devidas niio s6 ds lesoes do proprio tecido nervoso, como dquellas
que affectio primordialmente o liquido sanguineo.

Nio se limita, entrelanto, a essas relagdes a influencia gue tem o syslema
nervoso sobre toda a economia; suas funecgdes superiores, sua irritabilidade
especial, dio-lhe o privilegio de regular todas as elaboracdes organicas, e em
compensacdo, porlanto, n'elle se reperculem os estados pathologicos a que
esliio expostos todos os orglos.

E' por essa razio que, sem haver olleragdn material que explique 0s
phenomenos anormaes para o lado da innervagio, somos obrigados a expli-
ca-los appellando apenas para sua alteragdo funccional.
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r A essas molestias assim determinadas os antigos denominavin essenciaes,
porque nio podido ellas ser attribuidas a lesoes materings visiveis

Comprehende-se que assim procedessem os anligns, que nin dispanhdo

dos conhecimentos physinlogicos, que n'essas épocis erdo uma paginag em
branco uo livco da medicina,

Comprehende-se por isso 0 espaco immenso fque as molestias essenciaes

preenchiio nos quadras nosologicos.

I[oje, porém, que dispomoes dos meios aperfeigoados que as conquistas
= seientificas nos ministeio, muito se tsm reluzido o numero dos phenomenos
morbidos que tém ssse caracler; e as paralysias funceionaes, que ainda tém
razin de ser nas elassifieacoes, em breve tempo irfio todas augmentar o quadro
das outras que dependsm de lesio material.

Adwmittidas as para'ysias funceionaes, surge desda logo um problema de
diieil solugio que ¢ a interpretacio Jda pathogenese d'essas paralysias; o quoe
impliea o modo de entender a forca nervose, goralmente considerada nm pgente
imponderave!l e sui gensris eujo modo de acedo ¢ desemhiecido,

Assim, depois de mais de dous mil annos, a seiencia vo.la a sen ponlo de
partida, a uma poteneia inearporea como o wmpeluim faciens de Hippocrates, o
pneuma psychico de Galleno, os espivifos animaes de Willis!

A denominagio — (luido im[‘::'mtlm'nmlﬁ—nj apenas uma coneepgio con-
farme as tendencias do presente em que as hypotheses da physien invadem o
dominio da physiologia, como em outros seculos as theorias da chimica
I e (a mecanica. :
— Venlis uma oulra theorin da luz, do calor, da electricidade, eolc,, € a
: abstraccio que nos sali-fazia ha poueo serd vazia de sentidol

' hypothese insustentavel a existencia de um fluido independente das
l prapriedades do teeido nervoso; ella ¢ inutil 4 intelligencia dos actos yvilaes. Se
r um agente nervoso era o indispensavel elemento das theorias antigas € porque

as propriedades dos musculos e dos nervos erio enlio desconhecidas, ©
portanto nada podia explicar o mecanismo do sentimento ¢ do movimento.
Que se explicasse entio a aecdo do cerebro sabre as partes e dleslas sobre 0
cerebro por uma troca de fluido atravez de canaes inertes, Nao devemos
estranhar isso; mas que se faca o mesmo hoje, que a ph;;sin!agin prova (ue cs
nervos siao verdadeiras expansoes dos orgios centraes e que elles participio da
sensibilidade, da motricidade e de outras propriedades d'esses 0rgaos, nion se
concebe mais um tal anachronismo, e (eve-se procurar a0 menos uma theoria
conforme os dados scientilicos exaclos.

Entre os phenomenos mais bem conhecidos da physiologia ha um que,
por sua importancia, tem em todos os tempos fixado mais especialmente a
attencdo, e cujo estudo tem-se tornado o ponto de partida das principaes

)
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descobertas modernas — & a contractilidade muscular; alem d'este facto, um
outro existe e que é de natureza a explicar muitas acgoes organicas inexplicaveis
ainda—-¢ a contracgio e o mecanismo pelo qual ella se produz em todo e
qualquer tecido em que ella tem lugar. A contracgio museular revela uma
mudanga nas disposicies moleculares da fibra ecarnosa,

Estd demonstrado por experiencias physiologicas que simples impressoes,
nao actuando nem em virtude das leis chimicas, nem em virtude das leis
physicas ordinavias, podem determinar modilicagtes maleriaes em alguns dos
tecidos organisados.

Uma vez verificaZo, pois, este facto, nio repngna mais ao espirilo admit-
tir a possibilidade de modificacies analogas nos diversos tecidos igualmente
considerados como excitaveis,

Esta opinido, quando nio fosse baseada em uma observagiio positiva e
incontestaval, seria tio sustentavel em si mesma como as hypetheses do fluido
nervoso em physiologia ou das vibragoes do ether em physica,

Sem nenhuma duvida a fibra muscular se encurta no momento de sua
contracgiio, e isso ndo péle ter lugar senio em consequencia de uma
mudanga em suas disposicoes moleculares, de uma mudanga material,

Nos orgios contracteis a excitabilidade nio consiste senio na possibilidade
('essas modificacdes no arranjo molecular. Que haveria, pois, de absurdo em
suppor-se que a exeitabilidade, nos differentes tecidos que d'ella sdo.dotados,
consiste em uma aplidio analoga?

A excitagio em um nervo, por exemplo, nan se péde representar como a
expressio de uma mudanga material, de uma mudanga de estado?

A analogia, a0 menos, constitue uma poderosa prevencdo em favor de
uma tal hypothese, ao passo que a de um fluido nervoso nio repousa em
nenhum dado physiologico.

Segundo esla theoria, a forga nervosa nio existe como potencia indepen-
dente das propriedades do tecido nervosn, as quaes dio conla sufficiente do
mavimento, do sentimento e das acgoes organicas; e se a transmissin das
excitagoes se opera nio por meio de um agente especial, porém por propagacdo
da excitagdo de molecula a molecula, e a favor de uma propriedade especial do
tecido nervoso, ndo pdde haver contestacdo que esta propriedade péde algumas
vezes se nullificar pela acgiio de causas diversas, o que dard em resultado a
manifestagio de paralysias funceionaes.

Estas paralysias, portanto, manifestio-se desde que se nullifique a exci-
tabilidade da innervacio ou por uma impressio originada no proprio tecido
pervoso, ou determinada pelas lesdes de outros orgiios da economia.

Assim concebida a pathozenia das paralysias funccionaes, se deduz muito
logicamente que ellas podem ter lugar quando uma molestia organica qualquer

| \ .(a/;;vg]u
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mpressione por inlerme lia dos nirvos o funccionalismo dos centras nervosos,
] on quando um abalo moral profundo delermine uma alteragio molecular nos
orgios centraes da innervagdo. No primeiro ciso estaremos a bragos com as
paralysios sympathicas dos antigos, o geralmente chamadas reflesas pelos
l modernis; ne segunlo caso serdo as paralysias dependentes das mevroses
diversas.
| Estas nogdes nos levio a dividir a classe das paralysias funccionaes em
}‘ duas especies seguinles: paralysias por irritagdo peripherica e nevrosicas,

PARALYSIAS DE ORIGEM PERIPHERICA

Willis, Whytt e Prochaska j4 havido fallado de paralysias que tinhio
origem nos orgios periphericos da innervagio, e as denominfrio sympathicas;
mas esta especie de paralysia passou desapercebida posteriormente, porque
Sob o dominio da doutrina de Broussais geralmente se acredilava que a
paraplegia era sempre a expressio da phlegmasia medullar.

[Foi Graves que tornou conhecido o processo d'ellas, estabalecendo a
't doutrina das paralysias de origem peripherica: «As impressdes que inleressio
um ponto das extremidades nervosas periphericas, diz elle, podem-se propagar
| aos orgins centraes, d'onde sio reenviadas, por acgio rellexa, para 0s nervos

de certas regides mais ou menos afastadas; ellas delermindo assim manifestagoes
' - morbidas analogas dquellas que serido produzidas por uma molestia primitiva
dos centros nervosos » Estas palavras do illustre clinico de Dublin demonstrao
claramente a existencia da paralysia por irritagio peripherica, cuja theoria
pathngenica tambem fica formulada desde entio.

D'essa época em diante ndo escapou d attengdo dos clinicos a multidio de
factos qne torndo incontestavel a existencia de taes paralysias, que podem se
manifestar em consequencia de uma impressio anomala dos nervos da pelle,
dos orgius genito-urinarios e das visceras abdominaes, ele,

} Tudas as partes do eorpo padem ser affectadas de paralysia consecutiva a
uma exeitueds extra-medullar; assim, tem-se observado a paralysia do nervo
optico (amaunrose), a qual é muitas vezes devida a uma lesdo do nervo frontal.

A paralysia do nervo auditivo é frequente em consequencia de uma
nevralgio. A paralysia de um brago, de uma mio, de alguns musculos da face,
| do olh», do pescoco, do tronco, do pharynge, do esophago, da bexiga, do
i recto, tem sido observada em consequencia de uma excilagio de um nervo
' sensilivo da vida animal ou organica.

«A dentigio, os vermes, certas irritacoes do utero sio as causas mais
frequentes d'essns paralysias parciaes, que 4s vezes tém sido curadas muito
i ' rapidamente, depois de cessada a causa.» (Brown-Sequard).
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Se a férma paraplegica ¢ commummenle mais commum do que a

paraly-ias parciaes, a razio € porque sio as molestias das visceras abdominaes |
as que mais nfiuencia tém na manifestagio de taes paralysias. Assim, as
molestias uterinas, dos rins, da bexiga, da urethra, da prostata, a enterite, sio |

as que mais ordinariamente produzem essas paralysias,

Tem-se tambem observado que, apezar de menos frequentes, as paralysias
periphericas podem depender de molestins pulmonares e pleuriticas; o Pro- -
essor de Clinica medica cita em sea livro um caso de paralysia semelhante
dependente de um derramamento pleuritic.

+0 frio humido tambem muito frequentemente ¢ causa de paralysias
fpuripheriuas, e no citado liveo do elinica do Sr. Dr. Torres Homem encontrio-se p
duas observagies importantes que provio de modo exuberante a existencia de |
paralysia peripherica a frigore.

A orysipela, a arthrite, a nevralgia sio muilas vezes causa (e paral ys fa
periphericas.

Seria longo enumerar todas as molestias que podem concorrer na pros v
ducgio de paralysias periphericas; as que acabamos de referic sio suflicienles
para dzmonstrar a importancia de taes paralysias, e a frequencia com que sio
enconlradas.

Prescindindo do estudo particular de eada uma d'essas variedales de
paralysia periphierica, procuremos Inlerpretar a sua pathogenia, expondo o
estalo da seciencin n'este ponto mmportante da pithologia. v

Depois que pelo professor Graves foi demoustrada a existencia de paraly-
sins dependentes da irrtlacio da parte peripherica do syslema nervoso, a
attencdo de medicos illustres so dirigio an estudo da pathogenese de taes
paralysias.

Duas theorias diversas hoje eslio em eunpo: uma, que & paternisada pelo
name tllustre de Brown-Sequard, explica a geuese do phenomeno por uma |
aceio rellexa pavalysante; diz eller «d excitagio peripheriea, transmittida § -
medulla pelns nervos sensitivos, determina uma eontraccio dos vasos sangui- 4
neos do orglo e da pla-mater; ¢ a esty contracgio vaseular o & insulliciencia de
nulricdo qque sz segue que deve de ser attribuida a produecio da paralysia ‘
reflexa.s

Vi-se que n'esta theoria representa capital papel a fulta de nulrigio
¢mseculiva d 1schemia medullar.

Brown -Sequard [ormulou tal hypothese, nio s porgque ehservou nma vez |
a conlracgio dos vasos sanguineos da pia-mater espinhal, quando fartemente
constringia o hilo do rim, mas tambem pelas observacies de Conhaire, que vin
succaderem paralysias 4 extivpagio de um rim ou de wna capsula supra-renal

Consequente com sua thearia, Brown-Sequard adoplou para estas paraly-
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sias 0 nome de reflezas que lhes havia dado Romberg. E’ por esle nome que
mais geralmente sdo conhecidas estas paralysias.

Outra theoria que ha para explicar a genese das paralysias periphericas de

I Graves foi proposta por Jaccoud, que as depominou, ecm Weir Mitchell,
paralystas de origem peripherica ou por irrilay o peripherica.

Na hypothese apresentada por Jaccoud, a alteracio primitiva de um

b‘ orgio qualquer, pela excitacio que ella produz na regiio da medulla espinhal

em relagdao de innervacdo com esse orgio, pdde esgotar a excitabilidade d’essa

parte da medulla. D'ahi resuita uma incapacidade funceionsl mais ou menos

pronunciada d’essa regiio do centro medullar (nevrolysia), e, por conseguinte,

. uma paralysia mais ou menos extensa e mais ou menos completa, quer dos
dous membros inferiores, quer de uma oulra parte do corpn.

Por esta hypothese, adoptada por Weir Milchell, este explica as paralysias
de causa traumatica sobrevindo no momento em que o ferimento aclin sobre
uma outra regiio do corpo.

Esta theoria do esgotamento basea-se em uma das leis mais bem estabele-
cidas da physiologia — que a actividade nervosa se esgota muito depressa e s6 se
|'0de manter 4 custa de intercupgies muito approximadas que fazem allernar
frequontemente a acgio com o repouso.

Qual das duas theoriss ¢ mais aceitavel, a de Brown-Sequard ou a de
Jaecoud ?

r Procedendo-se & analyse da theoria de Brown-Zequard, veremos que ella
¢ susceptivel de numerosas objec des.

Antes de entrarmos no exame critico d'essa theoria, facamos netar que a
expressio paralysia refleva ¢ impropria, ¢ no estado actual da seiencia nio
deve mais figurar na linguagem medica. Mesmn que se admilta que a paralysia
reconhece por causa, segundo a theoria de Brown-S quard, uma constricgio
dos vasos da medulla, haveria n'esses casos um phenomeno de irritagio
reflexa, de contracgdo reflexa da tunica muscular dos vasos, e, por conseguinte,

- a paralysia ndo seria mais do que um resultado d'essa contracgio vascular.,

A analogia s5 existe para o phenomeno inicial e até ds cellu’as motoras
onde essa analogia eessa, p rque os phenomenos subsequentes sio de natureza
diametralmente opposta,

Nio s6 o estimulo sensitivo ndo produz mais seu reflexo habitual, porém
até elle immobilisa de tal modo a cellula motora que esta se torna incapaz de 7
obedecer a incitagdes vindas de outra parte, por intermedio das fibeas
encephalicas.

Que ana'ngia, pois, se encontra entre o qua se di n'estes casos e nm

r verdadeiro plienomeno reflexo, uma secrecgio reflexa? N'este ultimo caso ha
' uma excilacio centripeta, uma mudiﬁuugﬁn funceional do centro nervoso e uma
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excitagio centrifuga cujo resultado é um acto physiologico, isto é, 0 movimento
ou a secreccio assim provocados.

Cumpre notar que Brown -Sequard jA modificou sua theoria primitivamente
admittida, pois que ndo attribue mais exclusivamente as paralysias chamadas '
reflexas & contractura reflexa dos vasos, provocada, em uma regito determinada
da medulla espinhal, por uma lesio peripherica.

Eis o que se pbde 1ér no resumo de uma de suas communicagdes 4
Sociedade de Bi logia, em 1872: «M. Brown-Sequard dit qu'il faut distinguer
plusieurs espéces de paralysies réfloxes, Um premier mode, le plus fréquent,
provient d'influences paralysantes, paities d'organes divers, et déierminant
Parrét de l'action des cellules volontaires de Iz moelle épinitre; un deuxiéme ,
mode dépend de contractures vasenlaires. Dans ces deux cas, il n'y a pas de
signes d'irritation des centres nerveux. Enfin, & cbté, il y a des paralysies
organiques, dans lesquelles il y a transmission d'inflammaltion jusqu’a la
moelle, par continueté de tissu.» (Brown-Sequard, Comptes rendus de la
Sociélé de Biol igie, 1872, p. 192-193.)

Esta nova hypothese de Brown-Sequard nio modificon o fundo de sua
primitiva theoria, pois que até mesmo a parte relativa 4s influencias paraly-
sanles, sib eerts ponto de vista, ¢ dilferente da theoria do esgotamento
nervoso adoptada por Jaccoud. Por esse motivo conlinGa a sua theoria
modificida a ser passivel das mesmas objecgoes.

A theoria de Brown-Séqnard tem sido combatida por muitos pathologistas, A
no numero dos quaes Gul, Nasse, Valentiner, Jaccoud e W. Mitchell, os quaes
fizerdo notar que na dise :ssio da paralysia reflexa é necessario primeiramente
eliminar muit s casos em que se trata antes de um simples eniraquecimento,
isto €, de uma p=eudo-paralysia.

Com effeit 1, neste grupo tem-se admittido grande numero de paralysias
dependentes ou de lesin material nos centros nervosos e nos nervos, ou de
Hnevroses.

Pusto fora de davida gne a paralysis chemada reflexa ndo é um verdadeiro -
phenameno reflexo, al iltamos por un momento que € real a existencia
M'esse pheromeno afim de vermos se a theorin é admissivel.

Uma irritacio experimental ou morbida dos nervos das visceras abdaimi-
i3 pode prozocar uma constricgdo reflexa dos vasos da regiio dorsal da

- medulla espinhal? Brown-Sequord responderia pela aflivmativa baseado na
experiencia qua, nas mesmas condicdos, nio derdo identice resultado nas
mios de Gu'l, Pavy e Durham que ndo encontrdrio a menor madilicagio no
diametro dos vasos da pin-mater medullar. Parec: que o phenomeno observado
pie Brown-Sequard é excepcional.

Ad sittamos ainda que a irritagio de um dos orgdos da cavidade abdominal
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,' possa determinar uma eontracgio muscular reflexa na regito da medulla que
innerva esse orgio; serd preciso que essa conlraccdo seja muily inlensa para
quz as funcgres da medulla se perturbem de wodo tal que possio dar em
resultado uma paralysia, porque nas cxperiencias de injeccdo de substancias
pulverulentas na arteria crural de ecées, quendo a obluraciao das arleriolas da

| medulla nio era completa, s6 se tem observado enfraquecimento dos membros
posteriores, e esse mesmn nio ¢ duradouro.

=6 nos casos morbidos houvesse, de um modo per<istente, uma constricgio

- pronunciada dos vasos, na medulla se manifestaria um amollecimento, o que se

produz tio rapidamenle quando ha intercepyio do curso do sangue n'esse

orgao.

Supponhamos ainda que »s paralysias chamadas reflexas sejio devidas 4
contraccdo rellexa dos vasos medullares.

Seria preciso que essas paralysias por seus caracleres symplomalicis
fossem semelhantes ds que sdo delerminadas experimentalmente pela interrup-
@0 completa do curso do sengue 1os pequenocs vasos da medulla. Pois beum,
essas duas especies de paralysias dilfercin absolutamente entre si sob um ponito
de vista importante: nos cosos experimentaes a injecgao do poé de lycopudio
nas arterias medullares produz a abolicio completa da sensibilidade e do
movimento voluntario; nas paralysias chamadas reflexas, pelo contrario, o
movimenlo volunterio s6 se paralysa, ¢ quando ha anesthesia esla é muito
rara, di-lo o proprio Brown-Sequard.,

O illustre physiologista americano ultrapassou as exigencias da logica
quando, attribuindo as erises convulsivas da epilepsia 4 contracgio dos vasos
encephalicos, appellou para as mesmas condigoes da medulla para explicar esse
effeito opposto.

Se us phenomenos convulsivos podem-se conciliar com a anemia encepha-
lica, a pathologia nos mostra que a liemorrhagia, a inanigio, a chlorose,
diminuirtdo a vascularicagio da medulla e dos oulros ceutros nervosos, pre-
dispoem &s convulsoes.

Se appellarmos para as autopsias, a contradiegio ¢ Magrante & theoria,
porque sempre se tem encontrado eongestio da medulla.

Tem-se cbjectado a Brown-Sequard que a erntractura duradoura da
funica muscular dos vasos deroga a lei physiologica que estabelece os periodos
de movimento ¢ de repouso alternados.

[lssa objecgdo ndo tem o valor que se lhe lem attribuido, porque essa lel
physiologica invocada, alem de nio ser geral, torna-se inexacla quando for-
mulada em absoluto; porque a tonicidade muscular é um estado de contracgio
permanente, ¢ que existe nas condigies physiologicas normaes.

A contractura persistente dos vasos pdde ter lugar no estado pathologico;
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assim na hysteria os musculos 4s vezes ficio contracturados por espago de
muitos mezes; e nds actualmente observamos um caso importante de con-
tractura hysterica permanente. Nos easos de irritagio morbida da medulla,
tem-se visto os musculos contracturados por espaco de Llres mezes.

Esta ultima objeccdo, comn se vé, nio tem valor algnm; mas os argu-
mentos precedentemente apresentadns nio permiltem que se admitta a theoria |
de Brown-Sequard.

A theoria nevrolytica de Jaccoud nos parece mais verdadeira, tanto mais
quanto sua base & constituida por uma lei physiologica incontestavel. .1

As experiencias de Valentin, de Matteueci, de du Bois Reymond, d'Eckard
e de Pfliiger provio que, quando se submetle um nervo 4 accio da eleetrici-
dade, obtém-se no comego conlracgies musculares; mas, prolongado-se a
applicacio d'esse agente physico, em breve o nervo lica inerle. 3

A electrotherapia todos os dias nos ensina que muito mais depressa se
“esgota a irritabilidade eleetrica por meio de machinas de corrente continua do
que de corrente intermillente.

Estes factns fallio muito alto a favor da doutrina de Jaccoud, que
admittimos para explicar as paralysias funcecionaes.

Uma diflieuldade, porém, sobrevem na interpretagio do modo pelo qual
um abalo que sé acliia sobre um pequeno numero de eellnlas medullares chega
a impedir as cellulas situadas abaixo de obedecer #s fibras encephalicas, posto
que ellas escapem completamente 4 irritagio peripherica.

Essa difliculdade, porém, desapparece completomente desde que alten-
damos que a existencia entio da anemia acarreta a inercia dos corddes
anlero-lateraes, assim como a da subslancia cinzenla.

Em ultima analyse, nao podemos interpretar o modo pelo qual as
maodificagoes medullares se fazem, e tudo o que estamos em direito de affirmar
¢ que as moleslias visceraes podem determinar a inercia funccional da medulla
sem altera-la em sua textura, e que € por meio de impressdéos inconscientes
que ellas aclvdio sobre os nervos sensitivos do orgio lesado,

Ahi pdra o positivo; e quanto ao saber comn essas impressoes paralysdo o
unccionar da medulla, eumpre aguardar ainda esclarecimentos fuluros.

PARALYSIAS NEVROSICAS

A influencia das nevroses na manifestacio dos phenomenos paralylicos é
inconlestavel, pois que de todos os tempos tém elles sido observados pelos
medicos mais illustres; nem todas as nevroses, porém, tém a mesma in-
fluencia sobre a frequencia dos phenomenos paralylicos d’ellas dependentes:
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assim, se muitas vezes se observiio paralysias choreicas e epilepticas, ¢ firy |
de duvida que a nevrose que mais vezes determina paralysias ¢ a hysteria
r Paralysia choreica. — Galleno e Pinel denominavio a chorea
! asthenia muscular, porque consideravdio a molestis como uma especie de
paralysia. Se é verdade que mais predomindo na expressio symplomalica da
chorea os phenomenos de hiperkinesia, nio € menos certo que os pheno meno®
de akinesia muitas vezes se apresentio ds vezes no principio da molestia
- oulras vezes quando o doente j& se julga quasi restabelecido.

A paralysia choreiea ora affecta a mofilidade somenie, ora tambem é
compromettida a sensibilidade. A férma paralytica mais vezes observada na
chorea é a hemiplegia esquerda -~ a hemichorea.

A razdo da predileccdo d’estes phenomenos para o lado esquerdo do corpo
ainda nio estd olucidada de um modo sufficiente; mas, a nio (uarer-se
admillir a opinido de Weber que diz que a predilecgiio da paralysia nevrosica
para o lado esquerdo depende da maior seunsibilidade d'esse lado, on a de
Moulin que aflirmou em sua obra — L'homme droit et lhomme gauche — que
ha imperfeigio relativa d'esse mesmo lado, parece-nos «que se deve ter como
muito provavel a localisagcio anatomica da hemianesthesia completa na parte
posterior da corda de Reil, e que a lesio que produz a hemichorca é em um

. ponto vizinho do da hemianesthesia,

Esta nova acquisi¢io, como algumas outras, promettem dar nova face i
pathogenia das nevroses.

G. Sée considera a chorea como molestia de fundo rheumatico, ¢ as
paralysias d'ella dependentes como rheumatismaes.

Paralysia epileptica.—Mais commum do que na chorea & a manifes-
tagio da paralysia epileptica; e n’esta molestia ¢ a forma paraplegica gque mais
commummente se observa: entretanto péde ellase apresentar sob outra qual-
quer firma. O Sr. Dr. Torres Homem refere em seu livro de ¢linica uma obser-
vaglo de paralysia epileptica affectando somente o membro thoracico esquerdo,

Esta paralysia péde ser duradoura ou passageira, conforme o tempo de
F oxistencia da nevrose que lhe dd origem; assim ¢ que aquella «que succede a

um unico aceesso ordinariamente ¢ muito passageiran (T. Homem); entretanto
serd tenaz ¢ duradoura se {Or symptomatica de uma antiga epilepsia.
Observimos na casa de saude do Sr. Dr. Eiras (rua de Olinda) uma doente
que, sollrendo de hystero-epilepsia, tinha ataques ora simplesmente hystericos,
ora simplesmente epilepticos; aos atagues sobrevinha uma hemiplegia esquerda
bem caracterisada que nunca durava mais de duas horas.
Quando a epilepsia data de muito tempo ¢ susceptivel de produzir a

demencia, e entdo a paralysia péde ser persistente e tomar o caracter da
paralysia geral progressiva.

. 10
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Se nas paralysias epilepticas recentes nio se pdde deixar de appellar para
a influencia da perturbacdo funceional dos centros nervosos para dar a razio
de sua pathogenia, 0 mesmo ndo aconlece eom as paralysios antigas que devem
ser dependenies de lesoes materiaes evidentes verificadas no Dbulbo por
Schroder van der Kolk.

Se até estes ullimos tempos acreditava-se que a epilepsia dependia somente
de um estado morbido do bulbo, hoje essa opinido deve ser modilicada, porque
Jackson adduzio provas serias em favor da origem peripherica de certas epile- =
psias parciaes, sendo de todss, e n'estes casos a paralysia serh peripherica.

Pavalysia hysterica. — De todas as molestias nervosas ¢ a
hysteria a que apresenta o maior numero de modalidades em sua expressio
symplomalica, de modo que nio ha quasi symptoma algum (ue uma ou oulra
vez nio tenha sido observado n'essn molestia,

Se ordinariamente ¢ pelos phenomenos hyperkinesicos que se manifesta a
modificaciio especial da innervagio, ndo rarus vezes lambem a neyrose pro-
teiforme se caraclerisa por parelysiss diversas,

0s phenomenos de akinesia sio tao frequentes na hysteria, que Briquet os
notou 130 vezes em 430 doenles.

As localisagoes dos phenomenos de paralysia varido; tem-se notado que a
hemiplegia esquerda, a paraplegia e a hemiplegia direita sio as formas mais o
commuus, vindo depois as paralysias isoladas de um ou de muitos membros;
as do larynge ¢ diaphragma sdo as mais raras.

As paralysias hystericas algumas vezes desapparecem de um modo repen-
tino em consequencia de impressdes moraes profundas. Ha na sciencia muitos
factos d'esla ordem:

Por oceasido de um incendio que se manifeston no Hdtel-Dieu as hystericas
paraplegicas salvardo-se &s carreiras; Gueneau (de Mussy) refere ter conseguido
curas rapidas de paralysias hyslericas apenas com o annuncio pomposo de que
hia empregar um medicamento importante e muito perigoso: Pilulas fulminantes
e mica panis.

Refere Jaccoud que é vista de uma mulher com ataque hydrophobico as 4
hystericas assustadas recobrdo em um momento a motilidade que tinhdo
perdido desde muito tempo.

Molestia capricliosa em todas as suas modalidades, sobre ella tem grande
influencia a impressio moral, mesmo para sustar a manifestagio das crises
convulsivas imminentes.

Conheeemos nma mulher, digna de toda a consideragio pelas suas virtu-
des, cujos alaques, manifestando-se francamente depois de phenomenos
precursores sempre identicos, podem ser suslados por uma impressio moral

que receba de momento.
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Todas estes factos explicdn os casos de pretendidas euras sobrenaturaes de
paralyticos hystericos em romaria ao tumulo de Luniz IX.

A paralysia hysterica pode existir va prenhez, prineipalmente nos pri-
meiros mezes: ha factos numerosos que o provio. Entretanto, depois dos
numernsos trabalhss sobre o mal de Bright e a albuminuria puerperal, é
permittido reduzie muito o domiuiv da hysteria na prenhez, e conceder mais
larga parte 4 uremia.

A paralysia da sensibilidade tambem ¢ um dos phenomenos eonstanies da
hysteria; o uma de snas f6rmas mais crmmuns ¢ a hemianesthesia.

Nota-se eomo caracler impartante nn heminnesthesia hysterica a separagio
elara entre as parles anesthesind=s e as parles sis. Um ontro trago que nio so
deve desprezar é a pallidez ¢ o resfriamento eplativo do lado anesthesiado.

Fstes phenomenos todas temos observado muito hem caraclerisados em
uma doente que se acha actnalmente em tratamento na casa de saude do
Sr. De. Riras (ran d s Olida,

' uma doente enja molestia data de muitos annos, manifestando-se
sempre pelas mais variadas modalidades symplomaticas; n'e-les ultinos tempos
tem sitlo acommeltlida sucesssiva ou simultaneamente do quasi todos wvs
symptomas permanentes da hysteria, symplomas estes que LWém zombado dos
meios therapsuticos mais varindas preseriplos por habeis madicos.

Apoerzar In [rOnen tempo de tratomento |1}'!i‘-'lb|.hl?I':li]lIiU. notin-s2 na doente
wlzumas melhoras; 0 gne faz-nos erér que a persislencia n'esse meio thera-
peutico poderd modiliear poderosamente a geande nevrose, debellando grande
numern de seus symplomas,

Istes phenomenos de anesthesia, ligados a uma ischemia mais ou menos
permanente, muitas vezes tém sido observados; e nos casos em que esla
ischemia ¢ muito intensa ha difficuldade em tirar sangue das partes
anesthesiadas.

Esta ischemia consideravel explica satisfactoriamente certos factos repu-
tados miraculosos, por exemplo na epidemia de 8. Medard em que as espndad as
subre 0s convulsionarios ndo produzido hemorrhagias; estd verilicado que a
maior parte d'esses factos sdo de hysteria em seu mais allo grao.

Ha ainda outros caracleres da hemianesthesia hysterica: as membranas
muecosas, 0 gosto, o odorato, a vista, podem ser affectados do mesmo lado.

A hemianesthesia nio comprometle as visceras.

A estes symplomas da hemianesthesia correspondem lesoes que apresentdo
uma localisagio quasi constante,

Pode-se dizer, no estado actual da sciencia, que, todas as vezes que se
tem podido fazer autopsia de um casy em que a hemianesthesia linha sido

verificada durante a vida, iém-se enconirado lesoes da substancia b
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encephalica, sitnadas junto da corda irradiante de Reil. Ora sdo lesoes da cama
oplica, ora do corpo striado, mas sempre n'estes casos a destruicio do tecido
nervoso tem chegado até 4 zona da corda de Reil. (Lepine.)

Iistes novos dados permitlem suppor que a esse nivel vém convergir as
libras que acarretdo as sensagoes de todos os pontos da peripheria do corpo;
(que & esse, em uma palavea, um dos centros das percepgdes sensilivas, lanlas
vezes procurados pelos physiologistas.

Este resultado acaba de ser confirmado experimentalmente do modo o
mais notavel por Veyssitre; partindo do facto clinico, elle procurou reproduzir
lestes similares nos animaes, e, nos casos em que a corda de Reil tinha sido
compromelttida, elle sempre vio desordens da sensibiiidade que assemelhavio-se
essenclalmente ds dos hemiplegicos anesthesicos, jA por sua séde, jd por sua
persistencia. I'm um dos cies sujeitos 4 experiencia a hemianesthesia fui
complela e porsistio alé o decimo dia, época em que o animal [i sacrificado.
Lepiue.)

Parece, pois, cerlo que existe no encephalo, em um ponto preciso, sitnado
unmedialamente para Lraz, para [Ora e para cima da cama optica, uma regiio
especial para onde convergem todas as fibras sensitivas da economia, e que
tem sob sua dependencia a sensibilidade geral,

F<se [amoso sensorium, que os physiologistas tém tantas vezes deslocade,
que Willis localisava no corpo striado, Todd e Carpenter nas camas oplicas,
acha aclualmente nos factos pathologicos e experimentaes sua demonstragio
preecisa.

A descoberta d'esle facto importante pertence a Turck; mas a Charcot e a
seus discipulos cabe o merito de o ter desenvolvido e provado de um modo
indubinavel.

A hysteria ndo é somente o apanagio do sexo feminino; Briquet cita sele
casus de hysteria no homem, e Breuillard refere muitos outros. Entre nds
tambem fuetos idenlicos t&in sido observados; e, para exemplilicar, notemos
que o illustrado professor de pathologia geral conta em sua clinica muitos
fictos de hysteria em individuos do sexo masculino, segundo refere em sua
these o Sr. Dr. Dias da Cruz Junior.

Em todos os tempos tém-se formulado hypotheses para explicar a patho-
genia da paralysia hysterica, theorias estas pela maior parte extravagantes.

Alguus pretendério localisar a lesdo dos phenomenos hystericos no sangues
no ligado, nas vias digeslivas e até na veia-porta (Grisolle).

stas opinides nao podiio deixar de ser completamente abandonadas, e
hoje sé duas theorias sdo sustentadas: uma que localisa a molestia nos centros
nervosos, outra que a localisa no utero e ovarios.

Os partidarios d'esta ullima doutrina bastdo-na em consideragdes relativas
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A época mais frequente da manifestagio dos phenomenos hystericos, 4s

alteragies morbidas uterinas, & sensibilidade ovariana (cwelialgia), symptoma

este estudado primeiramente por Schutzemberg, e que muito tem attrahido a

attengio de Charcot e de Gueneau de Mussy.

Analysemos algumas d'essas theorias e vejamos qual é a menos hypo-
thelica,

Todas as molestias que produzem modificacies complexas na economia
nio deixdo tambem de repercutic de modo mais maonifesto em um orglo
(ualquer; isso nio quer dizer, entretanto, que n'esse orgao se deva ir procurar
a primeiro elo da cadeia symptomatica que se observa,

Nio se subtrahe a esta regra geral a hysteria, que, coincidindo geralmente
com as modifica¢ées do apparelho genital da mulher, nem sempre tem essas
modilicagoes como sullicientes para explicar-lhe a pathogenia. Assim, pois, a
opinido de alguns autores que acreditido ser a hysteria uma nevrose uterina nfio
pdde ser aceita, desde que allendermos que a moleslia ndo é peculiar & mulher
e tem-se desenvoivido em mulheres que do apparelho genital s6 tinhdo a vulva
e as mamas (Grisolle).

«0s symptomas da hysteria sio tio numerosos, o variados, o irregulares,
que nlio seguem regra alguma, nenhum typo constante, e nio sio mais do que
uma confusio, uma desordem.» Fsta ohservagio de Sydenham ¢ de uma verdade
absoluta, que d& a maior somma de probabilidades & opiniio que localisa a
hysleria e seus phenomenos no systema nervoso,

- N'este sentido diversas theorias tém sido formuladas, mas que n7o explicio
satisfactoriamente os phenomenos paralyticos da hysteria; assim, segundo
Brodie, Romberg, Hasse e Winslow, na hysteria ndo ha perturbacio na
innervagio espinhal; a transmissio das impressoes pode-ze fazer, mas & 8
impulsio motora que ou faz falta, ou nio é assaz poderosa para determinar
manifestacoes. Jaccoud adopta esta opinido, pois que, segundo elle, a hysteria
¢ uma nevrose cerebro-espinhal.

Eichman pensa que ha uma altera¢io na nutrigio dos cenlros nervosos.
Valerius acredita que estes phenomenos da hysteria sio dependentes do
enfraquecimento da polaridade electrica dos musculos; esta opinido basea-se
em um facto physico evidente, pois que Du Bois-Reymond demonstrou a
existencia das correntes electricas musculares.

As observagoes quo faz Jaccoud a respeito d'esta theoria sdo muito judie
ciosas; elle comega por negar a possibilidade de sua demonstragio, e observa
que Du Bois- Reymond tambem demonstrou a existencia de correntes electricas
nervosas, @ por isso ao enfraquecimento d'estas e ndo ao das musculares ce
devido attribuir os phenomenos de akinesia hysterica, quando tal theoria

. pudesse ser demonstrada.
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Se nenhuma d'estas hypotheses explica satisfactoriamente a paralysia
hysterica, a theoria adoptada por Jacenil parece-nos approxirar-se mais da
realidade do facto, pois que o3 symptomas iniliein que a melulla allongala
principalmente deve de ser modilicada na hysteria.

A physiologia nos ensina que a medulla allonzada reune us nervos
anteriores do movimento e 0s nervos posleriores do sentimento. Parece que a
hysteria manifesta primeiro sua aegin sobre estes ultimns, de modn que um
ataqu:e hyslerico ndo seria sutra cousn mais do que o compromeitimento do
corddo posterior, e que péde mais tarde se dirigir sobre o cordio anterior, se a
causa é poderosa.

Se 0 compromeftimentn é ligeirn, vhs rva-sa em sngnida sens’bi'idade dos
nervos que se origind) na parte posterior da medulla allongada, taes como o
pneum igastrico, o glossopharyngeans e trigemeos. Dahi a sensagio d+ oppres-
sdo, de constriccio epigastrica, do pescog ., e, einlim, a vertigem ocular: em
um grdo mais elevado, os nervos da parle anterior sio affectulos, e em
seguida observin-se convulsdes ou paralysias diversas.

A constiluigio anatomica da medulla allongada explica muity bem essa
continuidade de acgdo dos nervos posleriores aos nervos anteriores.

E" inutil citar muitas outras theoriss, que nio explicin a pathogenia da
paralysias hystericas.

Se hoje ainda nio podemos deixar de ligar certes accidentes nevropathicos
da grande nevrose a uma alteracio puramente funccional dos e ntros nervosos,
0s estudos de Charcot nos dao esperanga de explica-los em breve de um modo
mais satisfaclorio; pois que hoje mesmo elle aflirma qne na hysteria de longa
data lesdes materiaes se estabelecem, tornando-se definitivas e irremediaveis.




PROPOSICOES

SECCAO ACCESSORIA — CADEIRA DE MEDICINA LEGAL.

Jurisprudencia medica da prenhez.

e e S—

'ara 0 medico-legista s6 tém importancia verdadeira os signaes objectivos
da prenhez, pois que os signaes subjectivos sio de utilidade indirecta e secundaria,

1

Em regra geral a mulher estd em maior aplidio para conceber durante o
tempo de suas funegdes catameniaes.

[

LI" possivel que a mullier ignore seu estado de prenhez desde o comegn até
0 lim d'esta; mas, a menos que ndo tenha perversio mental, seu engano nio
pode persistir durante as dores da parluricdo,

v

A persistencia da membrana hymen e mesmo seu estado de integridade
ndo provio que a mulher nio tenha concebido.

v
Algomas molestias podem simular a prenhez,
VI

A menstruagio e a prenhez podem momentaneamente perturbar o
exercicio das faculdades intellectuaes, e determinar assim uma diminuicio da

responsabilidade moral; algumas vezes podem conduzir & irresponsabilidade
complela.




VII

Na prenhez recente o exame medico-legal niio tem resultado concludenta.
VIII
Os movimentos aclivos e espontaneos do felo sio um dos signaes da
prenhez que merecem confianga; mas o medico-legista nio deve basear um
diagnoslico somenle na presenga eu ausencia d'esses movimentos.

IX

I por meio da auscultagio que se podem reconheecer os signaes verdadei-
ramente caracteristicos da prenhez.

X

Verificadas pela auscullacio as pulsagoes duplas e as pulsagdes com sopro,
0 medico-legista pdde allirmar que ha prenhez.

XI

Todos os signaes subjectivos da prenhez corrobordo o diagnostico, mas
por si s0s sdo eompletamente insufficientes para eanstituir um juizo diagnostico.

XII

Até o sexto mez da prenhez o diagnostico d'esta ¢ algumas vezes incerto.
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PROPOSICOES

SECCAO CIRURGICA — CADEIRA DE MEDICINA OPERATORTA

Deducgbes medico cirargicas resultantes do estudo analomo-
lopographico da regido perineal.

I

Muito importa 4 operagdo da talha perineal o conheciment da disposi¢io

anatomica do perineo.
1L

A regido perineal s6 differe nos dous sexos sob o ponto de vista do

orgaons que a alravessio,
111

A anatomia da uretra na mulher explica a raridade de indicagdes da
operacio da talha n'este sexo.

IV

0 maior volume, capaz da alravessar o collo vesical dilatado ao masinio
pur incisdes que ndo excedao os limites da proslata, nao pode franguear a
porcio antero-inferior da uretra prostatica sem incisoes que ultrapassem es<es

limites.
Vv

A capacidade de dilatagio do collo vesical permitle a extraegio de
caleulos volumosoes, e muito recommenda o processo de Dolbeau.

VI

Se 4 dilatacio maxima do collo vesical ajuntarmos a que se péde obler
pela incisdo dupla da prostata no sentido de seus raios obliquos, obler-se-ha
uma abertura sulliciente para dar passagem a um espheroide do diametre de
35 millimetros a 4 centimetros.

11
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VIl

A situagfio do collo vesical ao nivel da porle media da face posterior da
symphyse pubiana indica a direc¢do om que devem marchar os instrumentos na
talha perineal, alim de se evilar o tecido cellular intermediario & prostala e ao
recto.

VIII

Nio ¢ exacto que a prostata tenha um desenvolvimento muito lento até 4§
idade da puberdade,
IX

A frequencia das afleccoes da prostata e a disposicio dos plexos venosos
d'esta glandula nas idades avangadas dillicullzo o catheterismo, e predispoem
para accidentes serios nu operagio da lalha,

X

As relagoes que o recto enlrotem com a bexiga permittem, mediante a
introduecdo do dedo em seu interior, deslocar o caleulo e evilar lesdes
d'esta parte do inlestino na operacio da talha.

XI

A abundancia de fibras musculares da por¢io membranosa e prostatica da
urctra explica o espasmo que tantas vezes embaraga a operacio do catheterismo.

XTI
A possibilidade de um desvio angular da urelra mediante a contraceio

simullanca dos musculos de Wilson e Guthrie ¢ susceptivel de uma de-
monstragdo anatowmica,

SZNe
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SECCAO MEDICA — CADEIRA DE HYGIENE

- Das emanacdes palustres.

Todas as experiencias e theorias conhecidas na sciencia sio impotentes
para explicar a natureza do miasma palustre.

IT

Os efMuvios palustres podem produzir seus maleficos efleitos a grandes
qistancias dos fdeos de infeccio.

[

Os climas, as topographias, o estado calmo ou agitado do ar, sna tempe-
ratura e hygrometria exercem grande influencia na esphera de acgio das

emanagdes palusires.
Iy

A expasicio ds emanacoes palustres é mais nociva durante a noite do que
durante as primeiras horas do dia.

v

A altitude por ¢i s6 nio crea immunidade contra as emanagdes palustres.
VI

A’ absorpgio dos effluvios palustres succede uma accdo viva e subita,

que varia desde um simples mdo estar on um accesso febril até i sideracdo,
desde a diarrhea ligeira até &s febres pestilencias.
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VIl

As febres intermittentes sio a expressio mais frequents da infecgio

palustre.
VIII

0 antagonismo, admittido por alguns autores, entre a febre intermillente o
o tubercalose, e designado por Boudin sob o nome de lei do antagonismo
pathologico, torna-se cada vez menos aceitavel,

IX

0 periodo de incubagio do miasma palustre é muito variavel.

X

De todas as molsstias de origem palustre € a cholera-morbus a que tem
feito explosio em localidades situadas mais acima do nivel do mar.

XI

A acgio lenta e continuada das emanagdes palustres exerce uma influencia
nociva nio s6 no physico como tambem no moral do homem.

X

D’entre os agentes therapeuticos mais poderoscs para combater_ 0s nocivos
effoitos do miasma palustre as preparagdes de quina, © principalmente o
sulphato de quinina, occupio um dos lugares mais proeminentes.

XIII

Muitas vezes uma boa dose de sulphato de quinina desperta da lethargia
quasi tumular a um organismo que é victima dos insultos do miasma palustre.

. NG (5 ‘1
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Vita brevis, ars longa, occasio praceps, experientia fallax, judicium
difficile. Neque vero salis est ad ea qua facto opus sunt prasto esse, sed et
mgrum et eos qui prmsentes sunt et re sexternas ad id probe comparatas esse

oporlet.
(Sect, 1. Aph, 1.)

II

Valida quidem apoplexia nullo modo sanatur, levis verd facile.
(Sect, 11, Aph, xLIL.)

Il

Cum quis omnia recta ratione faciat, neque tamen pro ratione succedit,

non est ad aliud progrediendum, si manet quod ab initio visum est.
(Sect. . Aph. ui)
IV

Frigidum ossibus adversum, dentibus, nervis, cerebro, dorsali medulle,

callidum, verd, utile.
(Sect. v. Aph. xvi)

v

Corporis siderationes contingunt ea mtale maximé que est a quadragesimo

ad sexagesimum.
(Seet. vi. Aph. LviL.)

VI

Quibus ex occasione aliqua cerebrum concussum {uerit, eos protinus vocs

deficere necesse est.
(Sect, vi. Aph. Lvi.)
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Esta these estd conforme os estatutos.
Rio de Janciro 7 de Qutubro de 1876.

Dr. Jost' PEREIRA GUIMARZES,
Dr. Souza Liva.
Dr. FERREIRA DOS SANTOS.
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