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Definite. Histories.

A SCLEROSE EM PLACAS DISSEMINADAS 6 uma enceplirtr
la-mvelite interstitial chronica de marcha progressiva c retailvamente
rapida, de typo dinico betn detinido e separado no grupo das mo-
lestias do systema nervoso, caracrerisada anatoraicamente por placas

porno tnuito varndo do mesmo systema, sem ligacao apparent ^
nem conheclda entre estes diversos focos : e dinicamentc por urn
conjuncto de gymptotnaS que d’enire os mats frequented citaremos:
amblyopia, diplopia, nystagmus, embaraco na palavra e tremor nos
movicnentos volumarios.

cm

r Nao conhecemos c netn nos const# que haja trabalho algum bra-
sileiro que verse sabre esta afTecc5o1 dtremos mesmo nem um
caso observado que atteste sua existencta no Rio de Janeiro.

Cabc a Gruveilliler a honru de a ter primeiro observado, des*

cripto e figurado em seu immortal tratado de anatomm pathologic^
Segue Carswell que estudou esta lesao em Inglaterra, em materiaes
colhidos sobremdo cm Paris, porem sem observacao elinica.

Nascida pois em Franca a sclerose em placas cahio durante a 'lguns
em um oivido quasi completo tanto em Franca como emannos

inglaterra ; eptao os allerflaes imprimiram-!he um novo impulse fornc'
cendo novos clememos, D entre ellcs os que mats comribuiram foram:

1

Lundwig Ivurek que a observou cm 1855 e apresentnu i Academia dc
Vienna uma nota acompanhada de descnlios. Suas observances, incam-
pletas sob o ponto de vista clinico, tinham por fim saber quaes erum
as vias de trasmissao das impressoes sensitivas e das excitapoes me-
toras na medulla *
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Seguiram: Rokitansky , Frerichs, Valentine;-, Renddeisch, Leyden,

Zenker que fizeram- Ihe o estudo successivo, poran ainda incomplete.

Voka de novo a Franca, parece que estava destinado aos
Franceses Jar completo desenvoIvintento a obra inaugurada em sua
patria. Charcot e Vulpian em 1807 completaram em Salpetriere
SOLI estudo sob o ponto de vista anatomico. Vulpian publicou na uniao
medica em J 86b, uma nota sobre a sclerose em placas da medulla
espinhal, comcndo tres observances tomadas em Salpetriere, uma por
Vulpian e duas por Charcot, todas referente^ a forma espinhal, tendo
passado ate entuo despercebida a forma cerebro-espinhal aos medicos
de Salpetriere*

Ate esta epoca se confundia facilmente a sclerose em placas com
a paralysia agitante. Charcot foi o primeiro qne clinicamente estabe-
leceu .1 distinccao entre estas duas affeccoes. Observando a sua
criada Luc. que a principio julgou affectada da molestia de Parkinson,
notara que o tremor da eabeca c dos membros era nullo
sdmente sc manifestava nos movimemos
verilicou-se numerosas placas de sclerose sobre o cncephalo e medulla ,

Nao tardou muito, Charcot encontrou em seu servico, em Salpetriere,
um caso inteiramente semelhame a Luc, Nao trepidou formar, du-

rante a vida, o diagnostico de sclerose em placas, vindo a autopsia
confirmal-o dous annos mais tarde. Bouchard escreveu um trabalho
sobre esta molestia e o leo no Congresso Medico de Lyon. A these de
Ordenstein vcm lancar sobre o diagnostico J'esta aifeccao uma
brilhante luz * A memoria de oourneville e Guerard, muito com-
pleta e rica de observafoes, merece especial mencao. Seguem tra-
balhos de diversos autores que estudam esta alTeccao em Salpetriere
de raodo a estabelecer completamente o seu typo clinico,

Em 1 S73 Charcot em suas licoes de clinica, trata de uma ma-
neira completa ; e todos os irabalhos que tern sahido, depois deltas
a luz da publicidade sao, por assim dizer, uma emanacao ditecta
c em alguns pontos, uma simples reproduccao do que este eminente

1

clinico havido emittido a seos discipulos em Salpetriere,

ao repouso e
intencionaes. Na autopsia 1

K
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Etialogia
i

Muito pouca cousa se sabe a respcito das causas que provocum
o apparetimemo d’essas ilhas scleroticus tao irregular memo esparsas
sobre ocixo cephalo-rachidiano.

O sex.o ca idade requerem, da parte dos clmicos, estudos mats

acurados para poderem figurar na etiologia, coma elemento de dia *

gnostico. Por em quanto se admitte, nao sabemos sc com grande
fundamento, que e uma molestia que ataca de preference o sexo
feminino, procurando suas victimas na mocidade ou na primrira me-
tade da idade adulta ; mais frequentememe observada entre os 20 e
25 annos e raramente depois dos 3o annas* EnCretanto esta molestia
tem sido observada em todos os penodos da vida ; Poliak publicou
uma observacuo na qual a molestia teria comecado durante a vida
intra uterina (Grasset, pag , q63 T nota) * Leube a observou na idade de

7 annost E . Wilson na de 9 annos ; tem sido tambem observada aos

14, 15 c 16 annos, e em ambas as nossas observaedes os doentes
tinham mars de 40 annos de idade, quando receberatn os primeiros
insultos da molestia.

A heranca parcceu representar urn certo papel em urn caso com-
mimicado por Duchenne (de Boulogne ).

A sclerose cm placas tem sido prcccdida algnmas vezes de
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accidentes nevropathicos mal detemiinados taes como; hemicranea de
tempos cm tempos, nevralgias ; por vezes a propria hysteria *

Tem -se ainda notado o desenvolvimenxo da sclerose cm placas
alguns individuos submettidos a intluencia de certas molestias

agudas ; para comprovar o que acabamos de dizer, citaremos resti*

midamente alguns casos annotados por Bcmrneville na q^ cdicaodas
licoes de Charcot sobre as molestias do systema nervoso* Erbstem

1cm

observou um caso que comecou durante a convalescenca d’ tima febre
typhoide ; uma doente do servico de Charcot, depois de um ataque
de colera, sentira um certo grao de fraqueza nos metnbros mferiorcs,

pouco mais tarde fora victims de uma fchre typhoide que veio-Lhe
molestia* Fontaine e Liouville observaram a sclerose em

um
aggravar a
placas precedidas por vomitos biliosos abundantes que dura ram TO a
i b dias* Emfim em um caso foi a variola grave que precedeu a
sclerose em placas. Como causa mais frequente se assignala a accau
prolongada do trio humido* Um doente observado por Baerwinkel,
tendo cahido n 'agua deixou seccar sua roupa no corpo, tres dtasdepois
sentiu diffictildade em mover a perna dineita * Tem-se notado o
apparecimertto d’esta molestia depois de uma queda. As causas de
ordem moral sao as que mais vezes os doentes referem sua molestia .
O terror, as impressoes monies tristes, os pezares prolongados,
tae^ como, os que acarretam uma prenhez illicita, uma falsa posb
cao social etc. Em uma mulher observada por Moxon. em Guy's,
hospital, as causas foram : uma emocao moral viva sentida pela
doente que encontrou seu marido profanando seu lei to conjugal ;
uma molestia febril com diarrhea que durou muitas semanas *

Am bos os nossos doentes estiveram sujeitos a quasi todas as
causas que acabamos de tratar. Manoel Joaquim, o primeiro doente
de sclerose cm placas que observamos, era doptado de um tempera-
mento nervoso excessivamente impressionaveb Este pobre homem,
na ilor da idade. estivera, pelo terror que the inspirava a guerra,
internado nas mattas durante 3 annos e 3 mezes ; longe do lar e da
sociedade, perseguido de um terror constante, vivendo miseravelmen-
tc e soffrendo toda a espccie dc necessidade; dormindo ao relento e

"1



v.W^lS

«*•>

muitas vezcs sobre logares humidos, sobretudo nos dias thuvosos cm
quc o doentc scm abrigo permanecia molhado. Voltando para o seu
domicilio, este homem que so bebera agua la nas entranhas da
doresta , se entregara immodcradamcntc as bebidas alcoolicas. Nao
nos admiramos, pois, d'elle scr acommettido de sclerose em placas
no meio d'essa profusao de causas, porcrn sim de ter eltc resistido
tanto, ella se manifestando uo tarde, so ulguns annos dcpois de ter
abandonado sua convivencia com as feras, Gaetano, aiem do res-
friamento constant© quc o expunha seu emprego, sollrera cm sua
vida muitas contrariedadcs c revezes de fortuna.

Anatoroia PathoJogica
a

Dissemos que a sclerose multilocular sc curacterisava anatomica-
mente por placas de sclerose sobre pontos muito differentes do
systema nervoso ; sc observa, de facto, estas placas irregularmente
disseminadas no cerebro, cerebello, medulla alongada, medulla rachi-
diana e ate nos nervos craneanos e rachidianos. As placas sao visiveis a
olho nii, e algumas vezcs mesmo atravez da pia-mater percebe-sc
estas manchas. Sao dotadas de uma cor cinzcnta, quc lembra o
aspccto da substancia cinzeta cerebral, porem muito mais carrc-
gada. Expostas ao ar tomam uma cor rosea ; vasos abundantes
ahi se desenham e se os reconhece muito bem. Sua consistencia e
firme, sua superficie de seccao clara, deixando cscorrer muitas
vezcs um liquido transparent©. Em summa . e uma lesao gros-
seira , facil de se ver ja a olho nu. E' do admirar, como bem diz
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o professor Charcot, qiic tertha escapade tao longo temp > a attend

cao dos observadores.m

Estas placas ou ilhas circumscriptas, rftais ou menus largus e
profundas tern corner nos irregulares, pon?m ordiiwiamente bem de-
tinidns. Suas dimensoes sao extremameme variavcis : as menorcs
sao quasi Mneares, as inalores medem tres a quatm centimetres de
extessSo sobre dous a tres de largura e algum is veze^ mesmo
mats* Seu mimero cb em geral, muito consideravel ; ora discretas.
ora onlluentcs, estas placas sao dissemmadas sem regra apparents
c co.no pOT acaSO sobre toda a extensao do systerna nervosa*

Convem notar que o examc puramente exterior * nao dti imu

idea complete da lesaon principalmente quando se examina o ccre-
bro cuja cor. m camada cortical , se upproxima muito da d’ essas
placus, accrescc ainda que muitas nSo sao .superficiaes, ^orem
com alguma aitencao sc consegue sempre distinguibas, ja porque
no contacto do ar tomain uma cor roseat ] & porque pelo toque
verifica-sc quo el I as tem uma consistency mu is solida do que a
do teetdo que n* rodea. Alem de que existem dous artificios para
tornatas patentee : o primeiro process© consists em examinar as
placas dc sclerose depots de permaoecidas am certo tempo em uma
solucao aquosa de acido chrofrico, se as ve tomar uma ebr ama-
rcllada. depuis iuceirumente bran:a , opaca, contrast&ndo singular-
inente com a cor de uin eiuzertfO esverdeadq commameado pclo
acido chromico as partes sas. O segunda c o process© indicado par
Ch, Bouchard, Este pr jeesso emsiste em pass.tr rcpetui .is vezes
s ibre a superlicie de seccao urn pincct imbebido em lima soluciio
amaniacal de carmim, lavando-se depois a peca ; entao o car-
mim desapparece ao nive! das partes sas e persists sobre as
placas de sclerose, as quaes
rubras perfeitumcnte ekras.
tribuica© das placas
nervosos,

Tratemos em primeiro logar do encephalo.
GEREBRO* —Seu aspecto genii nenhuma modificacao apresetrta

4

se apreseutam sob forma de mandtas
Passaremos agora a examinar a dis-

dc sclerose nas dtfferemes regioes dos centnss
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cm sua lorm.i tssim comn cm sua cor, cm virtude da raridade das
placas sc assestarcm sobre a substaacia cinzema das circumvolm
coes. Para vcrificar on descobrir a cxisrcncia d ' cssus placas, c pre-
cise fazer diversas seecocs na substancia cerebral. Kntao algumas

i . a 1 'C*

vezes sc nota essas manchas sc estendendo na substaacia cinzenta
sendo commutnmente observadas sobre as paredes Jos

por vezes se prolongando nos nucleus intra*

corpo estriado ; na substancia branca do centro
oval, onde sao mui visiveis e se acham espalhadas cm todos os

cortical ,
ventriculos lateraes,
ventriculares do

pontos ; no septum luddum\ no corpo calloso ; e emfim em ccrtas
regtoes da substancia cinzenta : camadas opticas, corpos estriados.
Sobre os pedunculos cerebraes tem-se tambem encontrado essas
ilhas scleroticas,
daria. Porcm

cujo aspecto lembra o da degenercscencia secun-
em quanto que rtesta a lesao tem uma forma re-

gular, se estende de uma extremldade d outra, na sclerose em
placas e a lesao e
Ioracao com a

CEREBELL0.

irregular, muito timitada. e contrasts por sua col-
cor das partes visinhas.

Ordinariamente nao sc cncontra placas cm sua
peripheria. Se apresentam habitualmente na substancia branca e occu *

pam especialmente o corpo rhomboidal.
PROTUBER A NCIA ANNULAR. As placas de sclerose, sc

estendendo cm uma profundidade mats ou menos considerave!, sao
ora unicas, ora multiplas e algumas atacando simultaneamente a
protuberancia e os pedunculos cerebellosos de uma parte e da
outra o bulbo. As placas se assestam cm geral na face antero-
posterior.

BULBO. As placas sao por vezes periphcricas e profundas,
e affectam isolada ou simultaneamente as olivas, as pyramides
corpos restiformes e a regiao posterior, onde cstao os nucleos de
origem dos nervos bulbares.

os

MEDULLA. Ja dissemos que era possivel, algumas vezes,
ver-se atravez da pia-mater, essas manchas cinzentas. Porem e
principalmente depots que se retira cssa membrana, o que se faz
com certa faeilidade, que se percebe bem as lesoes. Algumas vezes
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sao salientes c turgescemes, outras vezes deprimidas on sobre o
mesmo nivd que a superficie vizinha,

Kstas plucas ordinariamente mais largas na parte media, irre-
gulares, asymetricas, franqueam facilmente os limites de um cor-
dao, Interessam todas as regioes da medulla cervical, dorsal e tool-
bar, se asscstando de preference sobre os cordoes anterodateraes;
sao cm geral superfieiaes, a substancia cinzenta nao sendo inva-
dida senao em um periodo muito avancado da molestia. Os sulcos

*

da medulla nao sao respeitados como nas scleroses fasciculadas ou
svstematicas ; uma placa de sclerose, depois de ter invadido os
cordoes antero-lateraes, pode muito been sc extender aos cordoes
posteriores. E‘ cousa notavel nao sc produzir degenerescertcias se-
cundarias da medulla , como no caso de sclerose transversa.

NERVOS.— Nao sao poupados pela sclerose, que se con-

tenta muitas vezes em se assestar sobre elles, sem comtudo Ihes
impedir o furrccionalismo ; iica-se rduitas vexes sorprehendido por
achar uma degenerescencia profunda dos nerves opticos em in *

dividuos cuja vista era sdmente enfraquecida, Os nervos craneanos
em que sc tem observado placas de sclerose sao os nervos nliactivos,
5* par, etc.

Quanto aos nervos rachidiauos veriheou-se a existencia de
placas sobre as raizes anteriores e posteriores.

MENINGEAS-—As mernbranas do cerebro e da medulla, na
maior parte das vezes nao sotfrem alteracao alguma : -a pia-mater apre-
senta algumas vezes signaes de uifiammaoao chronica e espessamen -
tos por placas.

Como lesocs secundarias referiremos algumas que nos pare-
cem estar ligadas a uma perturbacao de nutricao : assim o amolleci-
mento dos ossos; o desvio da columna vertebral, as degenerescencias

dos musculos, do figado, do coracao, dos rins os tubercu*graxas
los mesenteric* >s e pulmonares, as e$caras do sacro, tudo parece estar

dependents da perversao de accao dos nervos trophicos,

Tendo tratado das lesoes macroscopicas, resta-nos, para concluir
a anatomia pathologies, estudar as que o microscopico revela n’essas
manchas* quer endurecidas peln acido chromico, quer no estado fresco, -I
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Pondo de parte a
o acido chromic* > alterava ;

questa ) que Henle e ilohin agitaram, julgando
i cstruccura Jo ccrebro

que
e da medulla, dc

modo a acreditarcm que
remov com

nevroglia era o producto da arte, admitti-
Vulpian, Charcot e outros, que estc acido tem somcute

por cfieito tornar mais patente

a

a temLra rcticulada da ganga con-
lunct iva .

Scguiremos n'este estudo r lem adoptadn pelo professor Char-
cot, descrevendo em primeiro logar as alteracoes revcladas

a o

s nas pecas
$< >lpes transversaes, sobre golpes

as pariicularidades encontra-

endurecidas pcio acido chromico sobre g
longitudinaes ; em seguida faremus notar
das no exame das pecas frescas.

O primeiro facto que sorprehende o observador, quando lanca
no ccame d'essas minchas. que a simples vistam:Io do microscopico

Ihes pareciam pertcitamente bem limitadas das partes sas, e a estensao
da lesao muito alem d * limitc apparente. E oscaractcre % d 'esta lesao

pronunciam progrcssivamente, de unis para mais, a
regiao central da placa, regiao em que

seu m -tior grdo de dcsenvolvimento, Examinaremos,
pois, sob > golpe transversal, nas differences zonas concentricas, as
principals phases da lesao.

As trabeculas do reticulo sao notaveimente espsssadas na zona
peripherica, onde algumas vezes aprescntam-se com um diametro
duplo do do estado normal. Observa-se igualmente que os nucleos da
nevroglia tornaram-se mais volumosos ; por vczes est .Io multiplicados
e pode-se ns contar em numero de 2 ,3, raramente mais, cm cada no.
Modificacao mais importance ainda se nota nos tubos nervosos que
parecem se achar mais distantes uns dos outros : na realidade estao

reduzidos de volume, pela perda que soffreram da parte de seu cylin-
dro de myelina : o cylinder axis ou conservou o seu diametro normal
ou se hypertrophiou.

Na segunda zona, zona de transicao, as alteracoes dos tubos
E* 1 * 1 *

nervosos se pronunciam mais ; o cylindro Je myelina em muitos
d elles desappareceu completamente. o cylinder axis persiste so ad-
quirindo dimensoes relativamente collossaes. As trabeculas sao mais

se accentU:im e
medida que se approxim.i da
elles assutnem

2G
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transparcntes, >eu contomos menos claros c substituidos, em certos

pontos, por fcixcs dc longas L- delgndas fibrillas de tecido conjunctive,
disposta parallelamentc ao grande eixo dos tubos nervosos. Estas
fibrillas invadem as malhas que contem os tubas nervosos, a medida
que e-tes va '» perdendo sua myelina. e fazem desapparecer da ganga
conjunctiva o aspccto reticulado,

Na regiao central da placa sclerosa , zona central , as alteracoes
attingirao o sen apogeo: o aspecto alveolar da nevroglia desappareceu
completamente e n logar oceupado pelo cylindro de myelina acha-se
agora cheio pdas caes fibrillas*

Fodavia, no meio d'essa des >rganisacao de tecidos, os cvlindros
de eixo, ultimo vestigio dos tubos nervosos, persistem ainda em
ccrto numero. misturadas ;is fibrillas; no emauto tem perdido o vo-
lume enorme que adquiriram nas primeiras phases da alteracao, che-
gando a maior parte d'elles a tal dimensao que facilitam sua confusao
cmn os filamentos ilbrillares de nova formacao. Sob os golpes longi*

tudinaes, alem dos dados que acabamos de conhecer, podemos facil-
mente estud r os caracteres do tecido fibrillar de nova formacao assim
como as alteracoes diversas que soffrem os vasos sanguineos que
atravessam as placas sclerosas. Estas fibril las dispostas em feixes e
sempre parallels, de dircccao longitudinal e de aspecto briihante,
s£n extrernamente tenues, opacas c lisas. Seguem a mesma direccao

I tie os cvlindros de eixo com os quaes dissemos, era facil a confusao;
a distinccao sc cstabclecera sempre lembrando-se que os cvlindros de
eixo nao se ra millcum nunca, send > em geral mats voluraosos c
translucidos.

As alteracde- dos vasos sanguineus sao represenradas pda espes-
samento de suas tunicas, espessamemo que augmenta da zona peri-
pherica para a zona central ; AHE as paredes tornam-se tuo espessas
que M calibre do vaso se acha naturalmentc estreitado.

Quandt) sc examina as pecas, que nao solTreram accao do acido
chromico, descobre-se certas alteracoes que nao se encontrou nas en-
dureridas, nos referimos aos globules ou granulos gruxos. Estes glo-
bules graxos sao o resultado da transformacao do cyJindro de

i
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myelina e existem por esse facto
ricas ondc o

em abundancia nas 2onas periphe*

processo c^ta em plena aetividade e desapparecendo
com plena mentc na zona central, id porque o trabalho dc destruifao
dos tubas nervQSOSesta terrainado, jii pelo recalcamento para a peri '
phcria> peias fibrilias de nova formacap, ja finalmente pela rcsorpfao.

Na substancia cinzema as alteraedes sao as mestnas. as cdlufasi

* nervosas atropbiadas sollrem degencrcscencia aniarella , c ecssam de
ser vivamentc coloridas pelo carmim como no estado normal.

( _> nucleo e o nueleolo tomam a aspect - J vitrio e brilhante,
assiin como a cellula que, alem diss ), parece connposta de camadas
concenmcas* As plaeas de sclerose so apresentam com os naesmos
caracteres no encephalo e nos nervos*

Pelo estudo minucioso que acabamos dc preceder nas plaeas de
sclerose, vimos que os elementos

i

nervosos sao os ultimas a ser ataca
dos pelo processo morbido^ a ponto rat, dc encomrarmos na zona
central o cylinder axis perfeitamente reconhecivel
fora de toda duvida

. Esta, portanto.
que a irritacao finnadora co 'ticca pcla nevroglia *queti, poiSj uma lesao imersticial
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Symptomatology

Nos julgamos dispensedo de entrar cm
a rcspeito da symptomatologia da sclerose
acabamos de trsttar detalhadamente dc sua anatomia pathologica.
Ahi vimos as placas disseminadas, jfl no cerebro, ja na medulla, jus-
tificando de algum modo a divisao estabdecida pefos autores, cm
formas : cerebral, espinhal c ccrcbro cspinhal, u As formas cerebral c
cspinhaL diz o professor Charcot, correspondent a unia invasao in-
completa dos centros neryosos pda sclerose ; e, si sc quizer, a
mokstia parada cm seu Jesenvolvimento, cm seu progressed quer
ascendente quer descendentc » , A forma cerebral e excess!vamenie

rara e senao Ihe nego a existends e firmado soinente cm sue
possibilidade, pois que o unico cast ), que nos consta, ait entao
observado e que pertcnce Valentiner, e revogado cm ddvidas por
Bourneville e Guerard, para os quaes a medulla uSo parece ter
sido examinada com euidado. A forma espinhal, ao contrario, 6
frequenter vezes observada. Porem em nossa descripcao so fare -
mos o e>iudo da forma cerdtro-espinhal, ja porque representa o
typo normal, o que se encontra mats vezes em clinical, ja porque
6 sobre cl la que versa a nos?a dissertacao*

Admittiremos, a bem da descripcao, tres periodos na sclerose
em placas : o primeiro indo da invasao da molestia ate o appa-
recimento da rigidez espasmodica dos membros; o segundo, mais
ou menos longo, em que o doente lica confinado ao leiro ou po-
dendo apenas dar alguns passos em seu quarto ; o terceiro. come *

cando com as perturba^oes trophicas.

largo desenvolvimtnto
em placas, visto como

1
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A irtvasao pode^ sc faztr brusca ou
leiuamente, vindo ora os symptomas cspinhacs, ora os cercbraes*
ora emfun uma mescla dc ambos marcar o eomeco da molestia*4

O enfraqueeimento dos membros mieriores ou sdmerite de uni

d 'elles e em gera 'I o primetro phenomeno morhido aceusado pelos
doentes ; a marcha e iatignnte, pouco segura. os fafeos passos sao
freqnentes; o doente tem riecessidade dc Ltm ajudante ; titubia a
mancira dc um individuo ebrio. Nao eN.istcm perturbacoes da
sensibilidade, nao ha anesthesia , nan dores falgur&ntes ; alguns
doentes accusam sdmente uma sensacao de torpor e por vezes
formigamentos nos membros paraEysados. A paralysia sc produz
as mais das vezes de tuna rmmeira lenta e progressiva ; algumas
vesses augments muito bruscamente n’um dos membros inl'eriores:
p6de acontecer tambem qiie o estndo do doetitc mdhore a pomo
de sc acreditar atrado durante um certo tempo, A paraplegia e

quasi sempre moompleta. Os membros stiperiores sao cm seguida
invadidos pda molestia , ncarrctando-lhcs, da mesma sorte que nos
inferiotes, uma paresfet mais ou menos pronunciada. Dc concomR
taneia com estes symptomas espinhaes observam-se phenomenon
cerebraes, taes como : vertigem habitual, gcralmentc gyratoria que

phenomeno muito Irequente e important : ordinariamente
esta vertigem vern por accesso de curta duracao. Cephalalgia :

diplopia, apezar de scr um phenomena inuito pttssageiro, concorre
para perturbar a marcha
strabismo esterno ( Liouvillc) : tem se
deiras paralyses do 3° par com ptosis, strabismo, mydriase ; A .
Robin, these de aj*reg. Paris i'S8o) T

Km uma phase mais avancada, depots Je uma duracao variavel
apparece o tremor que ora invade em ptimeiro lojg^r os membros
inferiorcs, depois os superiores, se estendendo em seuuida a ca-
bcca, ao globo ocular, a lingua, ora se manifesta primeinunente,
como isso teve logar em am bos os FIOSSOS doentes, nos membros
superiores. atacando cm seguida as outras partes.

Q tremor run sclerose em pfacas tem uma nnportancia capital,

PRIMEIRO PERIODO.

f

e um

o cnfraqucciraento da vista (ambljopia);
observado tambem verda-

r
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visto co - no o um auxiliar poderos© para o seu diagnostic©. In-
felizmente, ponim* nao jpparece S$nao cm Lima cpoca mais ou
mcnos affastada da invasao da molestia ; pudenda mesmo algumas
vezes nao sc manifetar, o quo c, tod a via , facto raro ; o qu$

acontece nao raro e ter el Ic uma existeneia ephemera, rircumstaiv
cia de que nao devemns nos esqueccr, porque o doeme nos dari,
na maioria dds cases* coata de sua existencia, O caractor funda-* *
mental dcssc tremor u sc manifestar somente quando o doente
executa ou procura esecutar moviolent© vol Ontario e de uma certa
amplitude. Quando doentes estao deltaJos em seu kilo e no
repouso completo, nao se observa algum traco de tremor, os mem-
bras sfio knmovefo. Este tremor nao d, pois, permaneme ; fucil-
mente riotMo em grande mnnero do doente, (erindo as vistas do ^
mcnos experientes, cm razao de sua grande intensidade, cxige al-
gumas vezes, da parte do dinico traquejado pda longa pratica,
exame minucioso repetidas vezes, sobretudo cm sen comeeo que
e apenas ap parents. Quando se pretende turnar bem pateme a Jesor-

dem muscular em uni doeme de sclerose em placas, basta iuzei-u
execurar tuovimento de uma ccrta amplitude, cotno por ex : tevar
a mao a cabcca, uim copo d’agua a boca.

Desde quo C let ina ou .Manuel Joaquim se apodcravam Jo copo,
sens bracos eram sede de urn tremor rhythmfe cujas osciBacoes tor
navam tamo maiores, quanto o copo se approximat'd mais dos
labios. indo, comtudo, sem desviar-se ferir os dentes ; ds vezes o

tremor ti tao exagerado que a agtta salta fora do copo.
Quando o tremor se generalisa . vem difficultar a marclia ,

tornandit-a incerta * titubiante, ja profundameate aggravada pdas
penunbagoes da vista , vertJgens e paresia do: membros inibriores.

Quando a paralysia permitic que o doenie ainda ande, pddc
a cada instance, sacudido pelas oscillacoes em dlversos sentidos,
perdcr o equilibrio e cahir ora para diante, ora para traz ; a
oedusao dos olhos nao parcce modiikar 0 phenomena,

Tetnos tide* sempre o cuidado de dim- que o tremor se nu-
nilestu em movimentos de uma ccrta amplitude, e isso de pro-

1
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posiio. porque u nullo ou pouco pronunciado nos movimentos de
Lima fraca amplitude, taes cornu, os que necessity a accao de es-
crcver, de enfiar uma agulha, etc,

O tremor p6de sc maniiestar ou se exagerar quando o doeute
esdver sob a inlluencia de uma viva emocao, quando se Ihc dirigc
uma pergunta inesperada, ou a presenca do medico ou de outra pes-
ioa estranha.

A dcsordem muscular que se observa nos olbos de quasi na
metade dos casos, dos doentes affectados de sclerose cm placas c
tan to mais importante quanto e raramente encontrada cm outras
myclites : c, nu conhecimento do professor Charcot, so na ataxia
e que excepdonatmcntc se observa-o. Os olhos oscillam sem cessar
da direita para erquerda e desta para aquella , este phenomeno recebc
o nome de nystagmus. Em aiguns doentes o olhar se conserva
vagu, sem direccao precisa c o movimento caracteristico parece nao
existir : basta porem o Joenie lixar attentamente uni objecto, para
que dies, de repente, de uma maneira mais ou menus pronurr
ciada , oscillem rapidamente. Este phenomeno, quando pronunciado,
torna impossivel a leitura , assim como impede o exame ophthal-
moscopico, O nystagmus, geralmente> c binocular ; porem Bour-
nevi lie e GuerarJ o observaram uma vex monocular.

O embaraco particular da palavra na sclerose em placas e mais
frequente ainda do que o nystagmus, pots que o professor Charcot o
cncontrou virue vezes cm vinte tres casos, Eis como este eminente
professor descrcve o phenomeno. « A palavra e lenta, arrastada, por
momentos quasi inintellegivel . Parece que a lingua tornara-se « muito
espessan e a falla 1cm bra a d;is pcssoas ebrias. Em esrudo mais attento
faz reconhccer que as palavras sao como divididas (scandes); ha uma
paitsa entre cada syllaba, e estas sao pronunciadas lentamente, Ha
hesitacaii na articulacau das palavras, porem, propriamente iallando,
nada que assemelhe a gagueira* Certas consoantes, 1, p, g, sao paru-
cularmente mal pronunciadasiu

Ninguem disaimula as difficuldades com que se lucta as vezes
para descrever ccrtos phenomenos naturaes, sobretudoj os da pho-

L
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nacaot ig no cuianto n:uk mais uicil de. uma vez apreciados, coE^ser-
val-ns e distingail-os entire si. Ora nos obscrvamos dois cases dc
sclerose cm placas tm que a perturbacao da palavra existia, embaraco
que se apresentava caracteres diversos para caJa caso: postoque nos
lembremos perfeitameiite d’aquella fa Itaespecial, sobretudo do recruta,
que tanton >s impressionou , reconfrecemtHiQs menpazes de descrevel-m
Foi por esse motive que preferimo* cranscrever a descrippSo do erai -
nente professor Jc Salpetriere, que ti geralinentc acccita, certo, porem,
de que ella nao Eraduz u embarapo aprescntftdo pelos flossos doeittes.
Estc embarapo na palavra vai se aggravando lentamentc sendo no
comeco pouco pronuneiado e em uma epoca avancada da molestia a
pertLirbaeao e tai que o dj^nte torna-sc quasi incomprebensivel . Ha
casos em que o embaraco se apresenta de subito, como por acGesSo,
para mclhorar erti seguida. A cmissao das paj&vras e por vezes prece*

didflde uma ligeira coturaccao. como convulsive dos labias,
A lingua sc apresenta algumas vezes tremain e para bem reco-

nheeer a existencia do tremor e precise que o doente a apreseme ao
exter ior, O que cortvem notar e que e>tc phenomena nao e constants

o que muis, nSo necessario para tornar embaraensa a palavra , pois
que, o professor Charcot presendou fuetos eni que a lingua naoapre-
sentava o menor iraco de tremor e no email to a palavra estava emba-
racada «in alto grao * No meio dcssa desordem motora a lingua con-
ferva o seu volume normal.

Para term inarmos o estndo do primeiro periodo nos resta fa liar
das crises gastricas ou gastralgicas que masearam cm ccrtps cases o
conieco da molesda, Este accident acompanhado por vezes de lipo-
thymias, vomitos repetidos, e logo seguido dos symptomas habiruaes
da sclerose mul tilocular ; porem algumas
diversas vezes e se misturam com
meiros tempos da mnlestia.

SEGUNDO PERIODO. — Quando

1vezes ascrises se repetem
estes symptomas durante os pri-

molestia att ingc a ultima
phase do primeiro periodo fa se acha revestIda de quasi todos os sens
symptomas caracteristicos; cstes vao se aggravando progressivamente
no segundo, onde logo sobrevem phenmnenos novos. A contractura

J
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que assignala o comeco dessc periodoc ordinariamente urn phenomena
tardio ; tern sido observado,
porem o termo medio, e se
da mimifestacao dos primeiros t
comracturn permanente dos mom bi ns
transicao,

* T

var> diminuindo a medida quo scu numero c duracao augmentao d que
a contractura permanente sc acha definitivamente estabeleridcU

Esta nada mais e do quo a prolongacao indefinida de
que se caraeterisa do modo seguinte : Os memhros permanecem cm
extensao , as coxas estendidns sobre a bacia. as pernas ^ohre as coxas,
os pcs sobre as pernas offerecendo a attitude especial do varus equino ;
os joelhos conservanvse serrados urn contra n outro que difficilmente
se podc os separar.

A rigidez sobrevem simultaneamente com o mesmo gnio cm ambus
esmembros inferior cs.e tao pronunciada as vezesque levantando-se um

ao mesmo tempo a metade inferior do corpo do doente
como se todas estas peca < estivessem so[dadas entre si . Porcini e quasi
a mesma cousa, pois que temos aqui forcas poiemes de musculos anta-
gonistas aciuando simultaneamente e quasi com o mesmo grdo de in -
tensidade, E' tao diflficil dobrar um membro em extensao, como esten -
del-o au depois ; so em cases raros e cm phase ulterior da mole-uia ,
que a flexao da coxa e da perna predomina sobre a extensao.

Os membros superiores sao rararnente invadidos pels contrac-

tura permanente que ora os sorprehende na extensao forcada
e os mantern estreitamente applicados de cada lado do thorax ,

ora na flexao do anti -braco sobre n braco, a mao ordinariamente le -
chada.

no email to, dois annos depois do comecu,

apresemar h ou 0 annos depois
iccidentes da sclerose multilocular. A

nao succede. de subito, sem
a paresia ; so depois de muitos accessos cujos intervalios

um accesso

d'riles elevate

I 'm outro phenomeno importante , que se observa n este periodo,

sao os accessos convulsivos,espasmos tetanicos ou epilepsia espinhal de
Brown-Sequard. Esta epilepsia , quasi sempre de forma tonica , se mani-
festa ora espuntaneamente ora e provocada pordiversas maneiras, fara-

disacao,belisco da pelle,cdcega na planta do pe, etc: ordinariamente de-
term ina-seesta tremulacao estendendo-se bruscamente a extremidade de

1 o
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uni dos pcs sobre a pern a , Esta tremulacaoscapproiima muito dascon-
vulcoesstrythnkas, e comalgum cuidado se distinguefacilmente do tre-
mor que^semanifesta nos movimcntos voluntaries na sclerose em pla-
cas* O tremor convulsivu nao fica sempre limiiado uo membro cujo pe
foi destendidn, se propaga aigutnas vezesao membra do iado opposeo; a
agitacao p6de*$e mostrar cniao.por vezesTmuico intcnsa para se com mu
nicar a todo o corpo e mesmo o leitu onderepousa o doente. Aagitacao
nun ccssa com o desappared mento da causa que a provocou, persiste
por multos minutes, Brown Scquard indieou um melo Je o fazer
cessar de rcpemc, meio muito simples e que consists em tomar urn dos
grossos artelhos do duente e dobral o subitamente c com forca . N este
periodo o doente ainda constgue dar ulguns passos em seu quarto,
porem em virtude da contractura die e obrigndo a andar pdas pontas
Jos pcs scm que o calcunhar toque cm terra,

TERCEIRO PERIODO.—Chcgamos ao periodo terminal que
sc poderia chamar periodo do marasmo, em que o doente, confinado
ao quarto, nao abandons mais o leito* Se aprescnta com urn lades
verdadeinimente caracteristico, expnmindo estupidez ; o doente tern

uni olhar vago, incerto, indifferent^ a tudo, os labios eahidos, entre
abertos Estes tracos physionamicos coincidem quasi sempre coin

um desarranjo mental mais ou menos pronunciado. A memorial
soffre um cnfraquccimento notavd , os doentes nao pbdem lorneccr.

como outr’ora, dados precisos sobre a evolucao de sua rftokstia.
A mtelligeneia perde o seu brilbo habitual ; as conccpcoes c as
faculdadcs affectivas sc embotam ; choram ou riem sem motivo
justificavci* No meio d 'essa decadencia das lorcas psychkas ve se
as vezes gpparecereai formas classical da alienacao mental , Para
corroborar o
de Valemine habitualrnente mclancolko,
tempos a tempos de delirio de grandesa; um outro de Leube, que
dizia possuir tnuitos boU, cavallos. predios, etc., devla casar-se
com uni i condessa logo que fosse rei ou imperador, etc.

Charcot refere um caso, Jum verdadeiro aeeesso de lypema-
nia * A doente era acommettida de haliucinacoes da vista e do

que dlsSemos ci caretnos os $eguimes casus: LJm doente
era acommettido de
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ouvido; via pcssoas aterradoras
nguilkotina * »

Durante vmte bias I'oi alimentada pela sonda esophagiana, pois
os julgando enyenenados, etc. Pordm

se observa n’este periodo e o enfra-
quccimemo das funccocs organicas. Assimilacao imperf 'eita, diarrhea
Irequente, sedc intensa reunidus a uma deglutkao diiiiciL mesmo para
a saliva, depauperam profbmdainentc o organismo Jo infeli& pacientc.
bin virtude J’essa perturbafao trophiea os orgaos e teddos snffruu
transfermacoes gr'avisslmas que apressao a morte do doente , Tra-
tando da rmatomia parhologka tizgmos conheeer as quo mais ire-
quentemente se observam, e d^entre ellas, a escara da regiao sacra e A

mais precoce e muito grave nao so porque invade rapidamente uma
vasta extensao, como tambem esempre acompanhada dc uma seric de
acctdentes terrivcis taes como: fusoes purulentas, intoKicae ies puru
lentas c putridas. etc.

A morte vem assim pareiaimente roubando a ridu, quando
nao sobrevem alguma molestia intercurrente, como a pneumonia, a
phtisica caseosa, dyseotcria, etc, , que abrevie os dias do pacieate.

A terminacao fatal pode ser apressada pela paralysia bulbar >
que pdde-se desenvolver rapidamente e matar o doente algumas vezes
antes do terceiro periodo, A degtuticuo so embaraca, a principle
d uma maneira transitoria , depois permanerues os accesses de dyspnea
sc manifestam em seguida por momemos e a morte snbrevem em
um d'dles. Foi assim que Gaetano terminou sens dias; nelle, estes

accesses eram provocados todas as vezes que bebia agua. Infeliz-
mente a autopsia nao poude ser praticada, e nao pudenios veri-
ficar n'esre caso, o que se tern feito em muitos outms. placas de
sclerose sobre o assoalbo do ifl ventriculo envoivendo os nucleus

c ouvm vozes }uc a ameacavair!

que recusava os all memos,

o facto mais importame que

i

1

i
i

d 'origem dos nervos Killbares ,

Rcieitando quasi em absolute a forma cerebral genuina, dissemos,
promiscuidade de symptomas cerebraes e espinhaes, constt-

typo o mais frequentemente
symptomatica da

que a
tuiudo a forma cerebro*espinhalr era o
observado em clinica. Tratamos Jc sua descripcao
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mdhor maneiru que nos foi passive!, grupando os phenomenon
mais importantes cm sua ordem habitual dc successao ; cumprc
lembrar, porem, que a molestia nem semprc caracterisa tao bem
asslm de modo a impor o sen diagnostic*} ao clinico o menos abali-
sado* Ha casos, e nao raros, em que elta parece furtar-se as pcsquizas
do medico o mais sagaz, se rcvestindo somente de um pequeno
numero dos svmptomas descriptos*

N'estes cases, que o professor Charcot chama de «frustesn o
quadro clinico da sclerose cm placas se acha em certos casos reduzido
quasi a unica contractura dos membros inferiores, com ou sem rigidez
concomitante dos membros superiores. N 'estas condicoes o clinico se
acharia em serios embaracos. se nao fosse csclarecido pclo doente,
de outros svmptomas actuaes ou passados, taes como. o nystagmus,
a diplopia, o embaraco particular da pa lavra, vertigens e sobretudo
o tremor*

As difhculdades do clinico nao param ah;, certos phenomenos
insolitos vem algumas vezes complicar a marcha da sclerose em placas
citaremos os ataques apoplectiformes, a ataxia c a atrophia muscular.
Os ataques apoplectiformes, nao tern nada de especial, $ao analogos
aos dc outras affeccoes cercbraes* A ataxia 11a marcha . as dores ful~
gurantes e a atrophia muscular sao complicacoes perfeitamente ex-
plicaveis pda invasao das placas nos cordoes posteriores e nos cornos
anteriores.

PROGNOSTICO*—E muito grave ; a sclerose em placas tem
quasi setupre Lima marcha progressiva. Emrctanto e preciso ser-se
muito reservado quando se tiver de emittir opiniao a respeito, visto
como, gracas ao conhccimento mais perfeito da molestia e sobretudo
ao numero de observacoes colhidas, principalmentc as rel'erentes aos
casos frustes do professor Charcot , deixam suspeitar senao cura
compI eta pdo menos tempo de parada, remissues mais ou menos
completas e por vezes assas persistentes.
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Physiolo pathologies,

A dislribmpao tao singular das placas de sderose nas diversas
partes do systema nervoso. c uni facto muito curioso, porcm ainda
ate hoje completameme desconhecido,

Rindflcisch, qucrcndo cxplicar o modo de lormacao das placas,
avuncou que a inllammacao comccava scmpre pelas paredes dos
pequeno> vasos, se propaganda ao depois ad reticulo da nevreglia.

Charcot acreditu, baseado em suas observances T que as alteracoes
dos vas}s e as do reticulo, marcham pari-passu sem se influgnciar
reciprocamente.

Em virtude do> progresses que tern fcito a phystologia , nos c
dado hoje expticar a maior parte dos symptbmas aprescntados pelos
doentes a Heetados dc sclerose cm placas. Assim a paresia ou a para-
lyse dos mem bros, seguidas ccdo ou tarde de contractura perma-
nente sao phenomenon que acham sua explicacao plausivcl nas placas
de sclerose sobre o trajecto dos cordues anterodateraes,

O nystagmus, o embaraco da palavra coexistent com placas na
protuberancia ebulbo.

Quanto ao tremor, a explicapSo seguinte, proposta pelo professor
Charcot, e muito plausivcl : Os cylindros de eixo podem ainda trans-
mittir as ordens da voniade : porem despojados de sua myelina,
nao preenchem mais convenientemente suas funccoes, assim como
acontecc aos fios tclegrapliicos que nao sao bem isolados *



Di&gaostico

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL DA SCLEROSE EM PLACAS
COM A MOLEST!A DE PARKINSON.

Estas dnas affeccoes que permaneceram por muito tempo con -
fundidas entrc si clinicamcmc, sao hoje perfeitamente caracterisadas
por phenomenos lao decisive*. gracas aos trabalhos de Charcot e
seus alumnos OrJenstein ^ Bourneville c Guerard , que o diagnos-
tico entre ambas tem se tornado banal, nao apresentando mais diffi -
culdades serias. Sem receio de erro poderiamos avancar: que os
phenomenos capitaes de lima sao perfeitamente distinctos dos da
outra. Pelo parallclo que vamos estabeIecer entre ambas se dedu *

zira a verdade de nossa proposicao.
Comecaremos pela etioiogia.
Em ambas a etiologia e muito obscura, assim como o e para

quasi todas as molestias dos centres nervosos. A accao prolongada
do frio humido e as impressoes moraes figuram em ambas quasi
que com o mesmo grip de frequencia: no entanto que a molestia
de Parkinson se origina mais vezes por emocoes moraes vivas ao
passo que a sclerose cm placas c frequentemente produzida a
frigore. A paralysia agitante tem sid ) observada depois da irrita-
cao dc ccrtos nervos periphericos, em conscquencia d 'uma ferida
ou d'uma contusao, a sclerose muhilocular nunca sobreveio a tal
incidente*

A molestia dc Parkinson , ataca indifferentemente ambos os

-
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sexos desenvolvendu geralmentc depois Jos 40 annos, ja dissemos
que a sclerose cm placas, preferc o sexo feminine assim como a
idade de 20 a ^5 annos.

A molestia de Parkinson e muito mais frequente do que a
sclerose multiloeular e occupa. segundo o professor Charcot , a
quinta fileira , ao tado da ataxia locomotora, 110 quadro eiiologico
das enferinidades tratadas cm Salpetriere.

Comparemos agora., sob o mesmo ponto Je vista, os casos por
nos observados. Ate entao tomavamos isoladamente uma causa
para termo de eomparacuo, 0 mesmo sc nao d4 quartdo se traia
de doences, sobre os quaes actuam quasi simultaneamente urn
grande numero della * Nos dou> casus de sclerose em plaeas que
observamos, alem de se tratar de individuos do se\o masculino
ttnham atnbos id&de superior a 40 aiuios, constituindo assitn duns
excepcoes a regra geral estabelecida pur Charcot.

Pois bem, parece-nos que jogamos com as excepcoeSj porquanto
o unico caso de molestia de Parkinson que tivemos oceasiao de
observer na en termaria dc mulhercs, durante o mez de outubro
do anno pas^ado, se tratava dc uma parda, I lyre , de 24 an nos
de idade. Adelaide, conio el la se chamava, nao foi a prtmeira a
abrir excepcoes na paralysis agitante, da me^ma maneira que Gae-

tano e Manuel Jdaquim nao o foram na sclerose em placas. Am-
bus tern sido observadas em todas as idades * Duchenne (de Brm ~

logne) cita urn facto em que a molestia de Parkinson se desenvol-
ven aos >0 annus; Pioupe publicou uma observacao de tuna mofa
de L 5 a ifl annos.

Nao podemos frisar melhor as dtferencas evolutivas da mutes-
tia de nossos doentes senfio referiiido a anammesc que eltes nos
comaram. Adelaide faz da tar seus sortrimemos cerca de fi mezes;
tres dias depots de um vomitive, que tonidra para acaimar uma
violent^ dor de deme c una tnftammacSo intensj dos olhos. voltou

j» r

ella para o seu scrvico onde exercia a prodssao de eozinheira.
Passando de uma para outra casa proxitna, em um dia chuvoso,
apanhou alguns chuvfecos: immedia tamente eomefOu a sentir-se in -
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commodada e cabin scm semiJo, ficando neste estado por muito
tempo, Vohando a si mediante applicacoes dc sanguesugas nas
apophyses mustoides e dc urn vcsicatorio na nuca, Adelaide con-
servou-se muda por muito tempo ainda, desejava fallar mas nao

podia * Dcsdc essa epoca nao pode mais andar nem ter-ee de pc,

porque suas pernas, assun como todo seu corpo, era agitado por
tremor, o qual sc manifestsva tambem quaado, em sen leito, cs-
tava cm repouso complete. Teve, pois, Adelaide uma hemorrhagia
na protuberancia annular compromettendo as regtoes olivares cm

paralysia agitame symptomatica, tal foi < > diagnostic
illustrado professor de clinica, Sr. conselheiro Dr. Torres

A

sua ongem e
q ue o
Homem cstabeleceu*

Pela Iciiura de nossas observacoes (vide as observacoes ' facil-
mente se deprehende que muitas c varhdas foram as causas que
concorreram para a produccao da sclerose em placus em nossos
doentes. Que em ambos actuaram lenta e insensivelmcnte, durante
muitos annos, a miseria, os desgostos, o alcoolismo e sobretudo
o resfriamenlo. como causas communs ; accresce mais o terror
constante para Manuel Joaquim. Ambos forum acommettidos de
vertigens, tontdras e cephalalgia ; vindo um enfraquecimcnto n «s
membros superiores que mais tarde tornaram-se tremulos*

Si bem que a molestia de Adelaide se desenvolvesse por um
modo muito diverso e quasi que se apresenrando, de subitn, toda
constituida, de modo a contrastin' com a evolucito Ictua e pro -
gressiva da de Gaetano e Manuel Joaquim, comtudo nao podemos
nos furtar de tramr dc certos symptomas que, a primeira vista e
com um exame superficial, poderiam idcntificar molestias essencial-
mente diversas*

Comecaremos pelo tremor, nao <6 porque o observamos nos
tres doentes, como tambem c elle um
que alludimos ha pouco ; rnerece
logar, e daremos o desenvolvimento que Ihe compete.

Pela historic dos doentes que acabamos de referir, vimos que o

dos phenomenos capitaes
pois, ser estudado em primeiro

A
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nor asstm dizer* primeim plieoamenn quctrciri *r cm Adelaide Coi,
a sorpreheirdeu depcis quc ucordou dc seu ^omno apoplcctieo.

Adelaide teuton ,mdai% puis que tmlia fcreas sufficientes nos
membros e os movia bem , no etuanto quai nao foi sua sorpreza
quando nao puude mesmo ter se dc pc, quanto mds' andar ; isso
porque oseu c&rpo era agitado pelo tremor que se estendia das pernas
aos bracos c a cabeca, Ao passo quc vimos, tan to em Caetano como
no repruta^ o tremor ser precedido muitos outros phenomenos ,
aqui, como em quasi todos os casos observation a tremor succcdcu
a paresia dos membros superiores. Cumprc, porern observar que
geralmente o tremor na sclerose em platas se manifesra em primeiro
logar nos membros inferiorcs, cmquanto que na molestia dc Par-

kinson sao os superiores os primeiros affectados. Acontece ainda que
o tremor em Adelaide se munifestava tambem no repouso complete ,
quando deitada em seu leitn. E* uni elemento esse muito impomme
para n diagnostico emre estas duas affeecoes, porquamo nSo e so
em Adelaide, parent em todos os easos dc paralysis agitanttq que
o tremor , juaado e\ isteo que L; ,1 regra, persiste no estado dc repouso,

Na sclerose em placas, assitn como nbservamos em nossos doentes, o
tremor so se manil'esta nos actos intendonacs,

r

Da-se algumss vezes que o tremor na molestia de Parkinson ,
i

. . . . i... 9

principalmeiite em :seu comeco, c internsit&itfe ; porem n'estas condb
cdesT ao contrario do que se nota na sclerose em placas, o tremor so
se manifests no estado de repouso complete do corpoe do espirito e
frequentememe sem que o doente tenha conscience e desapparece
logo que die tenta eKccutar algum movimento.

Ncm sempre o tremor da paralysia agitantc seostenta ran bru ^ca-
mente em todos os membros, como aeonteceu com Adelaide. Na
maioria dos casos apparece insidiosamente em um pe, gm uma man,
em um pollegar, passando despereebido atgumas vezes mesmo aos
doctues. O tremor, cm certa dpi>ca d - t molestia de Parkinson, persists
tamo em esradp de repouso como dc movimento, excepto durante o

soirmo profundo quer natural, quer ch loroformico,

Na paralysia agitante n tremor da cabeca c um phenomeno ap
4r,
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parente, communicado; se trata d'uma iransmissao das oscillaeoes
membros e na columna. Em Adelaide este pheno-que se pussstn nos

meno toi bent apreciado quando se a fez andar pela entermaria,
apoiando-a, bem entendido, pois que so nao podia dar um passo, Na
sclerose em placas o tremor da cabeca e um phenomeno real, muito

M

frequente.
dilferencas nao param alii, vao ainda mais longe. Tendo ob-

servado com cuidado o tremor cm nossos doentes, noiamos que em
Adelaide as oscillaeoes do tremor eram muito pouco extensas, muito
regulures, rapidas e semidas; ao passo que cm Gaetano e Manoel
Joaquim as oscillacoes sao amplas, irregulares, desharmonicas e
augmentando de frequeneia e intensidade quanto mais proximas do
fim a attingir, Na molestia de Parkinson o tremor se revestc de
caracteres particulars, lembrando certos movimentos coordenados,
assim conio o acto de enrolar uina bola de papel, de desfiar la, de
massar pao, etcM que se observa nas oscillacoes rythmicas e involutv
tarias das diversas partes da mao,

Um elemento importante para o diagnostico, sobretudo no co-
niecu da alfeccao, se encomra nos caracteres da escripta ; a pri-
meira vista parece normal, por&n servindo-se de uma lente, se
distingue partes mais accusadas, mais largas do que outras ; as
pernas das letras sao tremidas em zig - zags de diminuta ampli-
tude e muito approximados ; os typos vao tainbem diminuindo
de tamanlio.

Na sclerose multiloeular o tremor nao se manifesta geralmente
nVstes aetos que requerem pouca amplitude no movimento* Gae-
tano ttnha nystagmus, nao existia em Adelaide ^ phenomeno frequente
na sclerose em plaeas e que nao existe na molestia de Parkinson*

O tremor da lingua existia tamo cm Gaetano como em Adelaide,

Na sclerose multiloeular o embaraco da palavra, quando existe,
como observamos cm Gaetano e sobretudo em Manoel Joaquim,
c muito diverso da modificacao que soffre a mesma na molestia
de Parkinsom Nesta a faIla c lenta, palavra breve, e parece que
a pronuncia de cada uma depende de um esforco consideravel da
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vontade; algumas vezes e tremula, cntrccortada pelt ) phenomena
de transmissao. Alem do tremor que acubamos de differencial*,

outras perturbacoes da motilidade cxistem na paralysia agitante
que facilmente se distingue das da sclerose mulriloctdar . O en-
iraqueeimento dos membros post© que seja uni phenomeno com-
mum a ambas, e tnuiro precoce na sclerose cm placas, e um de
scus symptomas iniciaes ; a paresia mais ou mcnos pronunciada
se maniiesta logo. Na paralysia agitante o enfraquecimento e tao

pouco pron unciado que se julgou outr’ora que a forca muscular se
conservava intacta, que havia antes retardo no effectuamento dos
movimenios do que enfraquecimento real das potencies motorus,

Porcm, hoie estd provado por uma scrie de experiences feitas por
Bourneville, com o dynamometro, que a forca muscular se acha
enfraquecida em vez de conservada ; e mais diminuida vai se tor-
nando com o progress© da molestia, e a diminuicao c mais sensivel
no membro onde predomina o tremor, esta, pc » isn em completo
desaccordo com a theoria antiga,

A rigidez na paralysia agitante apparecc cedo dando uma attitude
especial aos doentes na marcha. Acabeca na tlexao, o tronco inclinado
para diante ; maos soffrem deformacoes que assemelham as do rheu-
matism© nodoso. Osantebracos ligeiramente dobrados sobre os bracos.

os cotovellos estao pouco nffastados do tronco, e as mais das vezes,

as maos dobradas sobre os antebracos, repousam sobre a cintura ;
os membros inferlores estao rigidos e em sexni-tlexau : os joclhos ser-
rados um contra o outro ; os pes estendidos na posicao do varus
equino e os artelhos recurvados em garra. Ssta rigidez sc approxima
muito da contractual que descrevemos na sclerose em placas ; porem
emquanto que a contractura d'esta sobrevem quando os membros
estao paralyticos, na paralysia agitante os membros rigidos conservam
aind; i a faculdade de mover -se volumariamente: os doentes podem
mesmo andar sem apoio. Ainda uma outra ditferenca, nos membros
rigidos da molestia de Parkinson, quaesquer que sejam os meios que
se empregue. nao sc fara nunca apparecer, como na sclerose multilo-
cular, a epilepsia espinhal de Brown-Sequard.

r
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Dissemos que a rigidez dos musculos imprimia a rnarcha um ca-

racter especial. Quando sc manda os doentes andar, nota-sc que se
elevam lentameme e com um esforco visivcl. apoiando suas maos sobrc
a cadeira, depois andao com o corpo mclinado para diante : logo sua
rnarcha se acc^ lera c alguns JocMites nSo param senao perante um
obstaculo mecanico. Alemd'essa attitude e rnarcha especial que nao
sc observa na sclerose cm placas. poi* vezes os doentes affectados dc
paralysia agitante sao acommettidos dc movimentos dc propulsao e
retropulsao que nao sobrevem cm occasiao de um sentimento vertigi-
noso : esic facto foi perfeitamente notado cm Adelaide.

1 Para tenuinarmos, citaremos ainda certos phenomenos que nao
se observam na sclerose em placas e que affligem aos infelizes
alTectados da molestia de Parkinson. Os doentes experimentam nos
membros sensacao de torpor , peso, caimbras. um mal cstar indefini*

vel . que se traduz por uma ncccssidade incessante de mudar de
posicao. Adelaide (assim conto todos os doentes de paralysia agitante)
queixou-se de um calor cxcessivo cm todo o corpo a ponto de regei -
tar as cobertns no dia mais frio ; cste phenomcno porem nao pertence
exclusivamenie a molestia de Parkinson pois queobservamol o tambem
em Manoel Joaquim.

Anatomicamedte a paralysia agitante se diiferencia da sclerose
multilocular, no que as lesoes materiaes n'esta sao perteitamente reco-
nhecidas c estudadas, ao passo que. n aquella o subsiracto anatomico
ainda hoje cscapa ao exame, o mais escropuloso do microscopista o

mais perspicaz.
Ainda no prognostic© estas duas alVeccoes divergem, apezar dc

anibas terem uma rnarcha progressiva , a paralysia agitante nao ameaca
deperto a vida, e cotupativel com uma longa existencia ; e asfacul-
dades intellectuaes conservatn -se por muito mais tempo in tactas do
que na sclerose multilocukr.

*
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DUgaostica differencial com a ataxia.

I

i

!

A ataxia locomotors e, scm duvida alguma, uma das alfec-
c5es nervosas que menos vezes offerecem difficuldades cm seu diagnos-
tieo c podemos dizer mesmo a quc menos vezes se confundira com a
sclerose em placas cerebro-espinhaL

Si bem quQ ambas afleetcm, por vezes, diversos pontos do
systema fierebro-espinbal c se revistam de symptomas cephalicos e es-
pinhaes, sao comtudo duas molestfos perfeitameate distinctas, ja por
sua sede anatomica, fa pelo seu cortejo sympfomatieo*

A ataxia locomotora s6 ataca na medulla os cordoes posieriores,
e uma myclitc systematica, ao passo que a sclerose multi locular , como
ja deixamos dlto, acommette indistinctameme todos os pontos da
medulla.

1

i

As crises gastrieas ou gastntlgicas dos ataxicos slo inteirameme
scmclhantCS as que se observant na sclerose multiLocular ; pnrem nos
ataxicos ellas se combinam com as dores fulgurantes, ao passo que na
sclerose multilocular se liganci a paresla dos membros, vertigens, nys-
tagmus, embaraco na palavra, etc.

Ainda cstas dimsriffecpoes sc distinguem pelosphenotnenos visuaes,

cujo diagnostico ti tanto mais importante a se csmbetecer, quanto na
ataxia dies precedem por vczes. a evolucao do processo morbido, as
proprias ddres fulgtirantes, e se apresentam completamente isoludos
durante mezes e mesmo annos,

O nystagmus e um phenomena rarissimo na ataxia , e muito fre-
quente na sclerose em placas. A diplopia e commum a ambas e cm
ambas c um plicnomeno tranritorio, dependente da accommodapfio*

K
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A amblyopia, posto que, sc observe cm ambas, apresenta cm sua
marcha differenfas moito importantes ; oa sclerose em placas o doentc
sente urn enfraquecteuento da vista , enfraquerimento este que e sus-
ceptive! de exarcerbaedes e remissdes, de parada mesino ; ao passo
que na ataxia a marcha e quasi fatalmente progressiva e invasora,
indo ate a cegueira complete

As pupillas nos ataxieos apresentam Lima contracfao mais ou me-
nos protumciada c ha limitacaa concemrktt e unilateral do campo
visual *

Nos ataxieos a noeao do amarello c do &zu.\ persiste durante muilo
tempo * no emtanto perdem cedo a mocao do vermelho e do verde ,

Este Signal c de grande valor para o diagnostico pois qufc uma sclerose
em pkcas jtf antiga . onde a grandeza visual baixou a urn decimo , a
percepcao da> cores persists intacta ; emquanto que, urn ataxieo qu|m
no comeco desua alfeccao, ptide ainda ler linos caraBtcres, fa mo dis-
tingue mais o verde por exemplo*

Ao exame cphthalmoscopicoT a papilla de um brarICQ unacSrado sc
Jestaca vi vamenie sobre o fundo do olho, seus bordos sao perfeita ^

mentc cltiros, el la nao d mais transparente; os vasos muito menus volu-
mosos do que no estado sfio, nao p6deni mais ser seguidos em *ua to-
trada na papilla *

A atrophia papillar determine mais on menus rapidamenie a ce-
gueira complete K m amhos os nossos doentes de sclerose > > eXunae
revciou alteraeao das papilias.

As lesoes materials apresentam tambem ditlercncas notaveis ,

assim na ataxia a alteracao comeca pdo tubs nervoso emquanto que
pa sclerose niuItilpquUr c a gatnga conjunctiva que sotlrc em primeiro
logar e o cylindro de eixo resists por muito tempo, fiinccionando sein -

pre mais ou mcnos bem,

Alem do nerve option , oiltrc® nervos bidbares podeni ser airecta-
dos na ataxia locomotora c tomo os phenomenon correspondences
pouco valor tern no diagnostic© com a sclerose em placas , >s deixa-

remos de lado, para entrarmos na aprcciagao dc um symptoms impor
a incoordenacao motora .tantc
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Ninguem conlundira, cremos, a rticmcts Ljue nao seju ou per muitu
lorca de vontadc on por negligetic ia o tremor da sclerose ctn placas
com os gestos mats ou menos desordenados, bruscos e extensor dos
ataxicos*

Nota-se nos ataxicos no acto da apprehensao de objecto.s de pe-

queno volume certas particularidades que $e n5o observa na sclerose
em phtcas. No momento de pegar no objecto os dedos so aMasram des.
mesuradameme e se cstendem inclinando para o dorso da mao. Depois
o objecto e apanhado repentinameftEe, de uni modo quasi convulsivo
por uma flexao brusca e despropordonada de todos os dedos.
Nos ataxicos a forca muscular persiste ntfesmo quando nao podem mais
aiidar pela incoordenacao de seus movimentos; na sclerose em placas
a fraqueza dos membros e um symptom* do comeco da motesthi.

O andar do ataxico e tao caractcmtico que se pdde fazer o
diagnostics a distanda. Gs doentes projectam os pcs para diante e
para ibra. depots os batem com forca >obrc o solo produzmdo ruido ;

andam depress;* e sempre com os olhos li&ndo o chao ; tem difficult
dade de parar ou rnadar de direCfao1 sobretudo voltar repentina-
mente. porque perdem o equilibria e cahetn. i al fo n qyte observamos
no portuguez AnionIo Seabra que em 18 de Marco do anno passado
baixou pela quarta vez ao hospital da MUericordia,e ioi occupar o ldto
n* i6 da 4* enfermaria de medicina. A ataxia cm Seabra jn era tao pro-
nunciada que nao Itic permittia andar s6, neccssitava de uma ajudante,
quando menus de uma bengaja. Seabra nao tem tremor nos membros
inferiores, o que etle tem e uma contraccgo irregular dos musculos que
Ihe perturba a marcha ; pasto que ossa desordem sc de no acto de
executar movimentos voluntaries, ella e muito diversa da que experi-
mentava Manqel Joaquim. Neste tremia todo c corpo quando andava.
porem scus musculos obedcciam sua vontade, andava de vagar, c ver-
dade, porem ia unde queria. parava c voltava quando desc java ou sc
Ihe mandava;seus passes cram regulars lira impossivel a Seabra col-
locaf^e com ospes juntos e perfeiiameote vertical,quando tentavafazebo
perdia logo o equilibrio, era precise ter as pernas aftastadas ; ao passo
que Manoet Joaquim o conseguia ultimamente com as tnelhoras obtt -
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das. Seabra, com os olhos vendados, nao podia Jar um passo, nem
mesmo ter-se de pc ; Gaetano submctiido a mc'ima experieneia per -
corria a entermaria sem grande different.

Nao era por fraqueza nas pernas que Seabra nao podia andar sem
apoio, era, conio ja dissemos, porque seus musculos nao obedeciam
harmonicamente as ordens da vontade e porque a sua sensibilidade
escava pervertida.

A. forca muscular persistia , o quefacilmente se apreciava quando
sc queria impedir os movimcntos que sc Ihe ordenava executar cm
seu leito. Posto que Manoel Joaquim andasse muito methor que
Seabra, a fraqueza dos membros n'elle era, pelo mesmo artificio, bem
sensivel.

E Trousseau para deixar bem gravado este facto na memoria de
seus alumnos, mostrava em sua dmiea que talataxico que andava com
a maior difliculdade podia ainda levar em suas costas um ou mesmo
dous de seus ouvintes.

Seabra tinha, como dissemos, a sensi bilidade pervertida, sentia em
seus membros dores fulgurantes, picadas, formigamentos e quando
andava, parecia- lhe o assoalho forrado de algodao.

Nada d'isso observamos nos nossos doentes de sclerose em
placas.

A perversao da sensibilidade* sobretudo as dores fulgurantes que
tanto atormentaram o doente no longo espaco de 3 annos, que se
achn enfermo, se amainaram, quasi desappareceram completamcnte
depois que, a pedido do iilustrado professor de clinica Sr. conselheiro
Dr. Torres Homem, foi feita, pela primeira vez no Brazil , a distensao
dosciatico pelos Srs. Dr,s. Sa Leite e Martins Costa.

As causas que provocavam o apparecimento da molestia de
Seabra, foram muito diversas das que observamos em Gaetano e
Manoel Joaquim.

0 que facilmente se vera pela simples leitura do resumo que
segue : Seabra, de 40 annos, casado, canteiro, soffrera por espaco de
um anno de uma afFeccao rheumatismal, sendo depois, durante 4
mezes victima defebres intermittente. Lembra-se que dera uma qu^da
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sobre as oadegasT nadu soffrendo immediatemente depois; porem
mais tarde se apresemaram as perversocs da sensibilidade, que ha
pouco nos referimos, vomitos, retencao de Lirina e prlsao de ventre:
mais tarde a ibcoorderncao ihotora o" L f^ra progress!vament^ se
aggravando,

A contractura dos membros, que vimos succcder a paralysia
na sclerose cm piacas, nao se observa na ataxia locomotora *

Posto que ambas se termlnem sempre pela morte a ataxia
permitte aos doentes uma vida mais longa *

D'ondese conclue que sao duas affeccoes pcrfeitamente dis*

tinctas sob todos os pontos dc vista, o que vcm justifies o que
dissemos acima de ser a ataxia locomotora a molestia que menos
vezes se confundiria com a sclerose em placas,

Porem nao desconhecemos que as vezes o clinico nccessitc
dc um exame attento para discriminar estas duas affeccoes, sobre
tudo quundo as placas de sclerose uivadem mais ou menos pro-
i'undamentc os cordoes pastfcriores. Os phenomenos tabeticos n'esre
caeo, se apresentam dc concomxtancia com os da sclerose em placas,

pouco de attenccao para que toda a duvida
se dissipe, pois que ao lado dos symptomas tabeticos, outros

existem que pertencem sdmente a sclerose multi locular, tacs como
a paralysia dos membros inferiores, o tremor das extremidades, o

embaraco da - palavra, as verugens, o nystagmus, etc*

h
1
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Basta , no entanto um
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Diagnostico com a Chorea

A chorea e uma afleccao tie diagnostic© tacil ; nao acredita-
mos mesmo quo, cm algum dia, fosse confundida com a sclerose
cm placas . por quanto nao encomrainos n’ellas o menor ponto
cle contact©, a nao ser, dc affectarem ambas o mesmo systema de
orgaos.

Temos de distinguir aqui a verdadeira chorea, chorea nevrosc,
da chorea symptomatica de uma lesao material dos centros nervosos*

A verdadeira chorea pelo facto de ser nevrose, so poderia con-
fundir com a sclerose multiiocular pelo seu cortejo symptomatico.

Em primeiro logar, a chorea e uma molestia da segunda en~

fancia c da aaolescencia, isto e, se observa com maior frequencia
dos 6 aos i5 annos; sendo rara na primeira enfancia e nos velhos ;
as mocas sao as prefcridas* Ja aqui se nota algunia differenca,
visto COJTIO a sclerose cm placas acommette os individuos em
todos os periodos da vida tendo a sua maior predileccao para a idade
dos 20 aos annos.

O rheumatismo e uma das causas mais frequentes e bem
averiguadas no desenvolvimento da chorea, ao passo que nao faz
parte da etiologia da sclerose multiiocular,

A incoordcnacao motora da chorea se approxima mais da ataxia
locomotora do que do tremor da sclerose em placas. A per-
turbacao da motilidade na chorea que Bouillaud deuomina—folia
muscular—sc manifests indcpendentemente da vontade. Sao movi-
mentos bi/arros que o doente nao os pode reter e ao seu pezar faz

mil tregeitos; ao mesmo tempo que torce o corpo, eleva as espa-
1
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—:«> —duas, move a cubcca, contrahe os musculcs da face, nmstra a lingua
etc., etc. Na sclerose em placas nada disso observa , o tremor ^6
so manifests nos movimemos imenckmues. Quando urn choreico
quer Icvar uni objecto a hoccaT sua mao. em vez de seguir a Jireccao
precisa , vai ter a testa, a ordha, etc . , do uma maneira deSordenada
antes de attingir a boeca e poder ahi parar. O mesino sc nao d; i
na sclerose em placas, vimosqqe tan to Gaetano enmo Mauoe! Joaquim
desde que tomavam o copo, comecavam a tremer e tremiam tanto
rmh quanto mats proximo da bocca, porem QUO desviavam o copo
que ia sempre batcr-lhcs nos dentes.

Na marcha o choreico atira as pernas em dtversos sentidos*

requebra o corpo, sacode os braces, agita a cabeca, da saltos irregu
lares, etc, que em nada se approximo do andar lento e irgmulo da
sclerose cm placas,

A paralysia no choreico e um facto exceptional e so se apresenta
no ultimo periodo, em quanto que na sclerose em placas u um dos
symptomas iniciaes. A chorea sc rermina geralmcnte pcla cura, a
sclerose multilocukr ate hoje tem sc terminudo sempre pda mortc.

Quanto a chorea symptomatica, a -r leSoes, quasi sempre eouseeu -
tivas a uma hemorrhagia cerebral, nenhuina analogia apresentam com
as ilhas scleroticas irrcgularmente assestadas nos differemes pontos do

eixo cerebro- espinhal.
Os movimeutos chore!formes se mamifestaitt ordinal iarneme em

um so lado do corpo, onde existe geralmente hemiplegia ou hemianes-
thesia . A desordem motora se reveste dos mestnos caracteres que a

chorea nevrusc. soraente ds movimeutos Lnvoluntarios da hemichorea
sao menos bruscos e menos extensor que os da chorea nevrose.

O anno passado occupou o leito numero 9 da 4- ;i enfermaria de
Medicina, no Hospital da MisericorJia. um individuo de RQ annos de
idade pouco mats ou menos, que apresentava^
vular, uma variedade da chorea syitiptomatica -—& Athctose* Este veiho
jd se tinha feito tratar ne^te hospital , ha tempos, de uma hemiplegia
consecutiva a uma lesao cerebral.

Os movimentos pop die executedos eraiH lentos ; u ductile assen -

r

K

alem de uma lesao val -
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tado cm seu leito, inclinado para diante, movia a cabeca para a direita
c para a csquerda, em rotacao sobre o pescoco ; estcs movimentos da
cabeca eram acompanhados pelo tronco que se movia no mesmo
scntido; movia os bracos tambem com lcntidao. O doente andava re-

gularmente bem, com o corpo inclinado para diante; conservava
durante a marcha o me nbro superior direito voltado para as costas,
repousando a face dorsal do anti- braco sobre a regiao lombar ; sua
mao era agitada de um movimen to lento em rotacao sobre o punho .
Alem d'isso estc velho tinlia um embaracona palavra que o tornava de
dillicil comprehcns io. A respiracao mesmo se fazia ruidosa nas pri -
meiras vias. For este resumo que acabamos de fazer deste caso que
observamos na clinica do Sr. Cons, Dr * Torres Homem, ve-se que
nfio existe o menor ponto de semelhanca com os casos dc sclerose mul’
tilocular que ja temos tantas vczes nos referido.

A

Diagnostics com o Alcoolismo chtonico

Nao temos por fim crcar difficuldadc, com a mera pretenccao de
ao depois subjugabas, tratando do diagnostico do alcoolismo chronico
com a sclerose em placas. Posto que sejao dois estados morbidos per*

feitamente distinctos, com tudo em certos pontos parecem manter algu-
mas analogias que nos cumpre desmascaral-as.

UHL dos primeiros effeitos do alcoolismo e a gastrite ; os akoolicos
sentem um ardor de queimadura no cstomago que sepropaga ao Iongo
do esophago ; sao logo acommettidos de vomitos, que apparecem
sempre pela manha em jejuni, dando expulsao a uma materia de as-
pecto de clara d'ovo—a pituita. As crises gastricas, que, as vezes, sc

1
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nbserva iio primetro periodo da sclerose em placas dilTercm dos vomitus
potatorum QO que aquellas n£o tern a papticularidade J’estes de se mani-
festar pela man ha em jejuni , alem de que as dore^ partem das yirilhas

c vao sc fixar na regiao eplgastrica, entre as espaduas c em torno da
base do thorax se acompanham de vomitos quasi incessantes
penosos ; as materias vomkaJas apresentam -se algumas vexes sangui-
noletttas; cstas crises vein por accessos, durando geralmeote dois ou
tres dias ; asfunecoes digestivasse fazendo regularmenfe nos interval!oss
o que nao acontece com os alcooiicos que sao dyspepticos,

O tremor aicoolico sc apresenta a principio intermittentc, sc
manlfcstundo sobreiudo pela manha em jcjum ; logo queo individuo
se alimema e principalmente sc ellc ingere alcool o tremor desappareoe
compkunneme ; isso anima o doenre e serve-lhe muitas vexes de pre^

texto para se entregar a novos excessos, O tremor aicoolico 6 um dos
primeiros symptdmas do alcoolismo. ao passo que a parcsia dos
membros e um phenomeno tardio e muitas vexes falra O tremor na
sclerose lmiltilocular. do contrano, nao dcsapparecc com as libucocs e
sobrevem em um periodo adiarttado da paresia. O tremor aicoolico
comeca pela mao e para tornal-o bem apparente basta que 0 doente
Glenda o braco em angulo recto com o thorax , tendo a mao aberta ;
mais tardc se estende ao braco, invade depots as pernas, a lingua e os
labios*

k
: e mui

Na sclerose mukilocular a tremor comeca geralmentc pelos
membros inferiores; aliim de que, quando os acommettc ou os $upe«

riores, a invasao nao e parcial, como no aicoolico, e todo o membro
por vexes que d tremulo*

As sacudidellas do tremor akoolico se approximate muito mais
das da paralysia agitante do que dasoscillacoes da sclerose multilocukr,
FEualmentc o tremor aicoolico, tnesmo limitado ainda so as maos,
perturba a cxecucao de actos que necessitam de firmeza e precisam
taes co ,no , a accao de escreverq de enfiar uma aguiha, etc, nos quaes o
tremor da sclerose cm placas nao manjfesta -se.

Ainda na forca muscular encontramos differenca muito sensivel, o
# 1 , 1 * f

.dcoolico conserve sua forca por muito mais tempo, e comprcliende-se
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bem, porque a paresia e urn phcnomcno tardio nella, deixando mesmo
deexistir cm ccrtos casos, ao passo que na sclerose multilocular a
paresia dos membros c o phcnomcno quc ordinariamcnte marca o
comeco da affeccao.

A falla do alcoolico e arrastada, embrulhada, resmungada, por
vczes inintcllegivel c nao tcm a menor scmelhanca com o embaraco no-
tado na sclerose em placas.

O alcoolico apresenta alem disso muitos phenomenon quc se nao
encontra na sclerose em placas. O alcoolico rem urn facies caractcris-
tico: tem urn olhar espantado ; as macas, o nariz e as bordas das
paipebras sao rubras ; a intelligencia se embota, tem difticuldade na
concepcao, lentidao nas ideas, memoria cnfraquecida ; o doentc tem
insonia , hallucinacoes do ouvido e da vista ; e acommettido de delirio
que gcralmente e o de perseguicao, como se apresentou no sapatciro
Jose Marques Ribeiro, portuguez, deqsannos de idade. que cntrou
para a clinica a 25 de Marco deste anno, Estc individuo, que confes-
sava ter abusado do alcool, tinha todos os symptomas do alcoolismo,
fastio, vomitos, perda de juizo, insomnia, delirio, tremor, etc - No dia
27, ao passar a visita, Jose Marques se achava assentado cm seu
leito, com urn olhar espantado, e ao interrogators feito pelo
Sr, Cons. Dr. Torres Hometn, respmdeuo doentc grosseiramentc, de-
nunciando o delirio. D'ahi ha pouco partiu o doente a correr da cnfer-
maria, gritando que o qucriam matar , Encerrado o doente em cami -
sola de forca, o chloral e a morphina supplantaram o delirio.
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h Diagnoatico com os tremoros aenil, mercurial e aaturaiuo.I

Nao emraremos em largas consideracoes a respeito deltas ires

especies dc tremor, visto como so o enunciado basta para affastar do
clinico todas as duvidas que suscitassem no estabelecimento do diagnos*

tico ; alem de que trata-sc unicamente de um dos symptomas da scle-
rose em placas, o qual se manifesta cm uma phase adiantada da moles*

tia, deixando mesmo algumas vezes de exister ou se apresentando, em
outras, temporuriamente, Porem nao desconheccmos, de nenhuma
sorte, o poderoso auxilio que elle presta ao medico quando se patentea
em sua presenca.

O tremor senil diifere do da sclerose em placas sob muitos pontoS
dc vista : cm primeiro logar, como seu nome ja indica , se aprescnta
somente nos individuos velhos, de idade de 60 annos para cirna, cir-
cumstancia esta que ja era bastante para o diagnostico, visto como a
sclerose multilocular nunca foi observada nesta idade. Em segundo
logar, o tremor senil e quasi permanente, se manifestando a principio
na cabeca, se estcndendo aos la bios, ao memo, a lingua e aos

V

membros.

i
i

r

O tremor mercurial se observa nos que trabalham no mercurio ou
cm alguns dos seiis preparados* Estes individuos sao geralmente palH^dos, sem appetitc> cancam facilmente.

O tremor comeca pelos membros superiorcs invadindo mats tardc
os inferiores, e se o doente abandona seu emprego por algum tempo
este tremor desapparece, para reapparccer logo que o doente volte a
exercebo. Nao se observa isso na sclerose em placas, que

progress da molestia . Apezar da par-
o tre-

mor so desapparece com o
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ticularidade que possue de cxagerar nos movimentos voluntaries,

no tremor mercurial as oscillacoes sao muito limitadas, curtas e se
approximam muito das do tremor da paralysis agitante.

O tremor saturnine acommette os individuos, sem distinccao de
idade nem de sexo, que trabalham no chumbo ou em alguns de seus
preparados. O tremor e tambem caracterisado por oscillacoes limitadas
e curtas, comu no mercurial, al£m de que os doentes sao acommet -
tidos dc colicas, tem as gengivas revestidas de uma orla escura, tern
paralysia dos musculos estensores, sc nao bastasse a sua profissao, para
que o clinico com nimia facilidade estabelecesse o diagnostico.

Diagnostico com. a paralysia geral

A paralysia geral e, das afteccoes que temos tratado, a que mais
lacos de parentesco tem com a sclerose em placas. Ambas lesao o eixO
cerebro cspinhal anatomica e funccionalmente ; em ambas a alteracao
pathologica comeca pelos elementos da nevroglia. Apezar destas es-
treitas relacoes, apparente identidade, <ao duas aiTeccoes perfeitamente
distinctas, como passamoS a demonstrar.

A paralysia geral e uma molestia da idade adulta, commummente
* observada dos 35 aos 40 annos, sendo mais frequente no homcm do

que na mulher.
A sclerose multilocular sc observa mais vezes dos 20 a 2? an nos,

e 6 o sexo feminino que paga. o maior tributo,

A heranca representa um importante papel na etiologia da para-
lysia geral , emquanto que na sclerose em placas so cxiste um caso de

Duchenne (de Boulogne) em que a heranca pareceu inliuir Si bem
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que, em ambits as causa ^ de orJem moral represented um tmportante
pupel, a sclerose em placas se origins mais vezcs da accao protongada
do frio honiido, deque a paralysis geralT na > nos consta, ter originado;
cm compensacito tern sldo prodpxida pelos excesses venerios e aleooli-
cos, que nao entrant na etiologia da sclerose multilocular*

Quando tratamos da ana ram m path dogica, dissemos quc\ as
placas de sclerose cram rarameutc encom radas na subsUmcia cortical
do enceplialo, nas circumvolufafcs, si bemque ellas . seassesundopriini-
rivamente na substancia branca, invadis^em, alguraas vezes, mats ou
menos a substancia; que as mentngeas na J soffrtam atteracao, salvo em
certos pantos da medulla onde a pia - mater punha-se em rdacao com as
placas de sclerose* Aopasso ] uc na paralysia gera! asmeaingeas acham-
se indammadas, espessadas e contrahindo adlierencias coma substancia
cortical do cerebro, profundamente alterada* A lesuo das meningcas
e da camada peripherica do cerebro r epresent n aqui um papei tao
[ mportante e constanie que esta molestia e tatnbem conhecida pelas
denominafoes de meningo-encephallte diffusa, perinencephulite chro-
nica diffusa ,

A' esta differentia de *ede adatomica corresponds, camo e facil
prever, um cortejo symptomstico diverso, Quanda tratamos da
symptomatology PUZemos em duvktas a existencia da forma cerebral
getmina na sclerose em plncas, e dcscrevendo os symptomas na ordem
natural de sua successao, collocating a perversao das faculdades imeb
lectuaes cm uma phase muito avancada da molestia, no comeco do ter-
ceiro periodo, jd qunndo o doente, tendo percorrido quasi todb o
quadra symptomatica da affbeeao, se acha retidu em seu leito,

Na paralysis geraltao contrario, sao as perturbacoes psvchicas que
marcam o comeco da affeccap * g se a paralysia geral e ds vezes de
dilfidl diagaosrico em sen periado inlcial, nao e sem duvida porque
eila seconfunda com it sclerose etn placas, p )rem com as affccffies que
igualmente Xrazem perversao das fftculdades intdlectuaes, E quando
neste periodo a paralysia geral se manifests com porturbacao motora
nos membros inferiores, aioda nao £ com sclerose multilocular que se
confundira , porem ^ cam a ataxia locomotora.

6G



\J\(iH1-
— —

Porfel pondo mesoio de parte as perturbacoe^ psychical encon-
tramos na paralysia geral muitos caraeteres distinctivos e que nos
levam a cstabcleccr o diagnostico com a sclerose em placas de utna

maneira prectsa,

As perturbacoes physicas mais importantes, que se nota na
p&ralysia geral, <C\o as nevralgias generalisadas, cujo caracter impor-
tante c sua mutabilidade, atacando tres ou quatro regioes ; a perda
ou dimmuicao do sense olfaticb ; a desigualdade das ptipjllas , symp -
toms muito commum e geralmente precocc ; a existence da febre no
comeco do prime!ro periodo e que dura as vezes ate o dm do terceiro,
independente de hemorrhagius meningianas e de ataques epileptiform
mes. A temperature que rarumeme ehega a $9 ," oscilla entrc 37^,8 e
38\6, tem sua maior elevacao a tarde.

Jd por este conjuncto de symptomas o clinico poderja dammar do
diugnostico a sclerose em placas ; porem o tremor da palavra , da
lingua , dos labios e dos membros poderiam Ihe susckar alguma duvida
antes de tomar tal ddiberacao.

JR

Analysemos pois este tremor*

As oscillacoes do tremor no paralyliCO geral s£o pouco estensas
e se approxiiram mais das do tremor alcoolico e mercurial do que das
da sclerose em placas,

O paralytico geral rein inhabilidadc manual de ordem auxica e
ruTo paralytica ; o doetlte nao pode alimentar-se

.
, e preciso que o all *

mente. A forea e conservada, porem o esforco para sorprehender os
objectos nao esta em propercao com o fim a attingir,

Quando inn pnralytico geral cornprimenta alguem, aperta4he
convulsivamente as maos, porem nao p6de prolongar por muito tempo
essa contraCfaG muscular, relaia para de novo apertar.

O tremor da sclerose em placas se manifesta em uma phase adian -
tada da paresia , a forat do doente se acha muito diminuida, porem
ainda elle consegue se alimemar, se vestir , etc ,

0 tremor da face e fibrillar, muitas vezes passa despercebido
quando nao se examine attenitamente, outras vezes elle 6 bem mani-
festo ; e um bom jfilemento para o diagnosticd porque nao g notado

1
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na sclerose cm placas, 0 mesmo nao acontece com o tremor da
lingua e dos labios que e commum a ambas *

A perturba?ao da palavra, de que c a(Feetado oparalytico gcral , d
quasi a mesma que se nota na sclerose em placas : a palavra e leiua,
tremula, os doentes fazem numerosas pausas entre cada palavra e
algumas vezes entre cada syllaba ; na maiorla dos casos o paralytics
nao tem consciencia d'estas perturbacoes, irrita si se Ihe faz notar *

O timbre da voz n'elle e tnuitas vezes inodificado em consequcncia
da ] paralysia dc utna das cordas vocaes* Suas urinas tem os caractc -
rcs das dos febricitantes* As pcrturbacoes da seostbilidade sao encoti-
tradas mais vezes no paralytico gcral do que na sclerose cm placas.

Nas ultimas phases estas duas molestias sc assernelfaam por tal
forma, que as vezes e diflici!, sc nao impossivel mesmo, cstabelccer o
seu diagnosuco. Estepodera, comtudo. ser feito quando o dimeo lor
csclarecido pelos dados fornccidos pelo doente on melhor pelos seus
assistentes, sobre o modo evolutivo da alVcccao, sem o que c impossi-
vel a distinccao, porquanto apresetuam ambas o mesmo corteio
symptomatico. Esta identidade symptomatica e perfeitamentc expli-
cavel, tendo em consideracao a marcha evolutiva d’estas entidades
morbidas. A sclerose em placas marcha quasi sempre debaixo para
cimat isio e, da medulla para o ccrcbro, atacando primitivameate a
substancia branca se extendendo mais tarde a substancia dozenta, ao

passo qae a paralysia gcral, inarchando cm sentido inverso compro-
mette cm primeiro logara substancia citizenta*

i-
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Todos osautores, quando chegain ao tratamento d'esta molcstia,
prodamam a inefficacia da therapeutica ate entao empregada. Uns,
como Leyden, aconselham urna medicaclo fortemente excitante como
sendo a unica bdicada c bcm supportada pclos docntes, Leyden nao
deposita a menor conlianca nos medica memos in ternos, a nao ser os
tonicos; a medicacao externa que die aconselha sao a electricidade,
os banhos saltnos, de acido carbonico, de mar e ferruginosos. Outros
porem, estes cm maior numero, associama mcdicacao externa a in-

Quanto aos medicamentos extcrnos, parecc haver accordo
cntre todos, aconsdham com grande proveito os vesicatorios,
cauterisacoes pontuadas c banhos sulphurosos. Em am bos os nossos
docntes estes meios foram applicados: e as eauterisacoes pontuadas
posto que sejam muito doloros^j foram as que crouxeram ou con-

corrcram poderosamente para as melhoras que obtiveram os nossos
doentes, sobrctudo Manoel Joaquim que chegou ate obter alta.

Quanto a medicacao interna, afora os tonicos, ha grande diver-

terna .
as

gencia entre 0$ cllmcos ; Charcot por exemplo diz que o chlorureto
de ouro e phosphureto dc zinco parecem ter antes exasperado os

No cntanto o Sr , conselheiro Dr. Torres Homem em *symptomas,
prcgou o phosphureto de zinco em atnbos os nossos doentes sem que
os symptomas se exasperassem * A strychnina 6 aconselhada gcrab
mente e tem por fim modificar o tremor, chcgando mesmo a fazebo
cessar temporariamente; os nossos doentcs apresentaram sensiveis
melhoras sob a influencia Jeste agente therapeutico * Piorry associou
a strychnina ao emprego da dectricidade e obteve rnelhqra transitoria :
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alcancou tambem alguns resultados vantajosos corn o nitrato dc prata :
Charcot gaba sua accao bcnefica , mas temporaria, no tremor c na
pnresia dos membros* Porem da como comra-indicagao formal a cxk-
tencia de contractura permanente e sobretudo de epilepsia espinhal
onde o seu emprego exasperaria OK symptomas. As injeccocs hypoder-
micas de atropina tem muitas vezes tido felizes effeltos^ diminuindo a
intensidade e a frequenria das contraccoes tonicas.

A electricidadc pareceu * nas maos de Hamond ^ rmiito efticaz
diminuindo as contraccoes e a rtgidez espasmodica. A hydrotherapia
tem produzido mdhoras passageiras, assim como a faradisacao. O
centcio espigado e o bromureto de potassio tem sido emprcgado sem

h

provcito-
O arsenico, a quina, o ferro e os vinhos pouco alcoolisados

Jeverao ser empregados como os principaes tonicos,

O ioduretodc potassio%muito preeonisado pdo ill ustrado professor
de clinica Sr« Conselheiro Di\ Torres Homem . devera sempre ser dado
na dose de uma gramma e mais por dia.

E muito diflicil discrimmar , durante o iratamcnto de uma moles"

tiaT em que $e emprega sitmiltaneamente uma serie de agentes rhcra-
peuticos, a accao especial que cadu um exerce. Dc sorte que nos
aehamos na impossibilidade de dizcr qua! das substancias empregadas
produzio melhor resultado em nosscs doences, Porem esra discrimi-
nacao nos parece affectar mais ao therapeuta do que ao clinico que a
cabeceira do seu doente nao ve molestia porem doentcT e que uma
mcdicacao muito apropriada e indicada para um e prejudicial e contra
indicada para outro, O que e verdade, e que o phosphurqto de zinco
a nox-vomica e o iodureto de potassio internamentc, e os vesicatorios,

as cauterisacoes pontuadas e os banhos sulphurosos externamente
manobradosem mao de taestre, como soe succeder nas do professor
de dinica tem dado magnificos resultados. Infelizmente ate hoje os
csforcos dos dinicos tem sido infructiferos para debellar esta
molestia.
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SCLEROSE EM FRACAS DIFFUSA CEREBFOESPUJHAL

MaDoel Joaquim Alves, bransea, brasileiro, idade de 45 annos;
sokciro, trabalhador, entrou no dia 26 dc marco de 18S1, para o

hospital da Miserlcordia e foi occupar o leito n . 9 da enfermaria dc
Santa Izabel.

O docntc refere que durante o rearmament© para a guerra com o
Paraguay, recciando ser preso, se iiiternara pelas mattas da provincia
do Rio de Janeiro c ahi permancccra cerca dc 3 annos c 3 mezes.
Soffrendo toda a esperie dc necessidade* sujeito as intcmperics do
tempo e se alimemando do que a naturesa Ihe outorgava. Voltando
para o seu domicilio, depots d'este viver miseravel, Manoel joaquim
se entregou com algum enthuslasmo as bebidas alcoolicas,

Diz que soffrera no comeco de sua molestia de tonteiras, dorcs
de cabeca na qua! sentia uma sensacao de calor incotnmoda ; notara
um enfraquecimento da vista asshn como tambejn um enfra^ued-
mento nos membros a principio nos superiores, mats tarde nos
inferiores : aocusa ter tido dores dc cadeiras, sobrcvindo-lhe em se-
guida dormencia nas pernas, se apresentand© em pri metro na cs -
querda c depots na dircita, O phenomena* que Ihe attrahiu mais

a attencao foi um tremor que manifestOU-se em seu braco esquerdo,
quando executava com die movimentos: estc tremor foi sc gc-
neralisando dc sorte que tempos depois tinha-se propagado ac
braco direito, mais tarde rnanifestando nos membros inl’eriores,

De concomitancia com este tremor apparecera-lhe um embaraco
na palavra, de que tinlia consdeticia , Nao apresentou no decurso dc
sua molestia perturbacao alguma na niis^ao nem na defecacao.
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Estado actual.—A molestia acha-se bastante adiantada e apresenta
ns segulntes symptomas: em repouso completo, um olhar vago, incerto
exprimindo indifferenca, as palpebras descidas quasi que occultando
os globulos oculares, a cabeca indinada para diante ; nao apresenta
tremor nos olhos assim cornu nos seus membros. Logo, porting que
se ihe faz executar movimentos e fallar, phenomenos importantes se
observam : a palavra muito treinuia, pouco intelligivel , porem , expri *

mindo exactamentc seus pensamentas, suas faculdades intcllectuaes
estao conservadas ; tern pervertidas as sensibilidades thermica e tactil ,
sente constantsmente ealor polo que dorme descobcrto ; sente comi-
clioes} picadas e dormencia.

Dissemos que os membros cm repouso completo nao apresentavao
tremor, basta para fazel -o apparecer, mandar o doente executar movi-
mentos, como o de War um copo d'agua a bocca, experiencia que foi
muitas vczes repetida na clinica. eis o que observamos : desde que etle
pegava no copo o seu braco comealva a tremer e as oscillacoes se tor-
navam mais patentes a medida que o copo se approxiniava da bocca e
ia l'erir os labios* Pda experiencia que se procedeu nos dous membros
superiores, uotou-se que o tremor existia em ambos, sendo mais pro-
nunciado no esquerdo.

Mandando o doente andat\ notamos que a marcha e lenta , titu*

biante perdendo facilmente o equilibria ; os membros superiores e in -
feriores tremiam , produzindo um abalo no doente, que se queixava de
grande fraquezu nas pernas, O exame, feito pclo Sr. Dr. Pires Fer -
reira no globo ocular, denunciou alteracao das papillas.

Os orgaos respiratorios funccionam reguiarmente e nos circulato-

f

rios ha apenas athcromasia da aorta.F
O doente foi sujeito a uma medicacao tao variada quanto util, de

o animaram asorte que, foi apresentando melhoras tao sensiveis que
pedir sua alia, que Ihe foi concedida a 29 de Julho, abandonando o hos -
pital a 9 de Agosto de 1881.

Usou logo que entrou de banhos sulphurosos, e internumente de
iodureto de potassio que era alternado com pilulas de phosphureto de

zinco e extracto de nox-vomica.
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Em Abril o doente apresentou-se com accessos intermittentes urn
pouco rebeldes ao sulphato de quinina, porem que cederam a umas
pilulas em que se achavam habilmente associados o sulfato e vale-
rianato de quinina e o acido arsenioso. Depois de tonificado pela agua
ingleza voltou o doente a tomar, sob a mesma pocao, iodureto de po-
tassioe tinctura dc nox-vomica, cuja dose foi progressivamente aug*

mentada,

Externamente empregou se com grande proveito as cauterisacoes
pontuadast e sob o uso desta mcdicacao esteve o doente ate obter sua
alta.

Seguncla Observax;ao

SCLEROSF EM Pl.tCAS DtFFUSAS CERf- BRO- FSPiNH AL

Luiz Caetano, bem constituido, de temperamento nervoso,
Soannos de idade^ casado, natural de Lisboa * trabalhador em videos,
residia na Praia do Sacco do Alferes n. 43, entrou no dia L 6 de Maio
dc 1882 para o hospital da Misericordia e foi occupar o leito n. 17
da 4U enfermaria de Medicina, ao cargo do Sr. con ^elheiro Dr. Torres
Homem.

O doente refere que quando rapaz empregara-se em uma compa-
nhia equestre onde exercera a profissao de palhafo ; porem mais tarde
se empregou em uma fabrica de vidros ; vindo para o Brasil continuou
em fabrica do niesmo genero, com o mesmo emprego, isto e, traba-
lhando de forno. Estava, pois exposto a resfriamenfos constantes e
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bruscps durante o longo pratso Je 3o an nos que exercera ta) probssao.
Diz Caetano que tern passado cm sua vidn por diversas vicissitudes,

seja nor isso, seja peln rudeza
se entregara immoderadamente ao uso das

poude precisar bem a epoca em
que os primeirosphenomenos se apresentaram e faz datar sua molcstia
de 3 mezes pouco mats ou menos, epoca cm que desistio do seu em-
prego pela inipossibilidade de trabalhar. Notara a principio um ent ra
quedmento da vi ^ta; era frequentes vezes acommettido de vertigens,
utaque, no dizer de Caetano, que eile descreviu bem dizeudo que sua
vista se obscurecia , os objectos pareciamdhe voltar cm torno de si e
um enfraquecimento geral o punham cm terra quando nao se apoiava
em algum movel ou nao seassentava Ingo: nao ha duvida , pois,de que
Gaetano era acommettido de vertigens gyratoria *

soHVido desgostos e revezes de fort tina ;

de seu emprego, Caetan * *

bebidas alcoolicas . Q doente nao
u

Ao enfraquecimento da vista seguiu-se a dos membros
cste enfraquecimento progredio e

s superiores,
logo Caetano rtao poude majs

exercer o cargo que occupava.
Durante otempo que esteve desempregado notou que sua molest!a

progredia e apparecera-lhe um tremor nos membros superiores quando
executava movimentos,

Em virtude do estado progressive de sua molestia e da indigencia
em que vivia. resolvera procurer n’este hospital o aliivio de seus
soffrimentos*

ESTADO ACTUAL, Caetano se apresentava pallido, depaupe-*
rado, sensibilidades tactil e thermica normaes, intelligence clara ; nao
tern ataxia, a marcha e normal ainda mesmo com os olhos vendados:
os membros inleriores executao facilmente todos os movimentos, nao
estao atrophtados e nao apresentam tremor ; os membros superiores
nao estao atrophiados, pordin estao pareticos e apresentam um pheno-
meno importante a consignsr, que vem a scr o tremor. Durante o
repouso nao existe tremor basta, para fazel -o apparecer, matidar o
doente levar a mao A bocca ; elleo faz com certa dilficuldade, e ver-
dade, em consequencia da paresis, indo directamente ao ponto
indicado sem desviar-se e rmta-se entao que as oscillates do tremor

G 7
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augmentam de frequencia e em amplitude, tornandoo mais patenie,

medida que a mao do doente sc approxima da bocca , Foi justamente
o que observamos diversas vezes dandolhe um copo com agua e
mandando leval-o a bocca. A lingua se apresentava trcmula e a pa-
lavra algum tanto embarafadfl* Apezar do doentc ter dito que soffrera
perturbacao para o lado da visao, actualmente nao se nota nystagmus
nem amblyopia c nem diplopia. Em virtude do seu estado cacochymo
foi-lhe receitado o seguinte tonico :

a

'

Infusao tie quina
Xarope de eascas de Ianinjas , *

Para tomar a- cdlheres de liora em liora

r -JO grams.
3o grams*

Ate o dia u\ fez clle uso d'essa medicacao que t'oi substituida
pela seguinte :

ro centigrams.
2 grams*

Phosphureto dezinco. . * *

Extxacto de nox*vomica ,

F. S. A . 5O pilulas : dose 3 por dia *

Item ;

infusso de lupulo e genciana *

lodureto de potassio*

Xarope de cascas de taranjas

s para tomar cm 3 doses nos intcrvallus*

Com esta medicacao n doente vae apresentando melhoras sen-

iso grams*

So centigrams.
3o grams*

K. S* A

siveis*

No d i a s r teve logar o examc do globo occular pdo Sr. Dr.
Hilario de Gouvea, a O resutiado do examc procedido na dinica
ophiaimologia e o seguinte: Catarata incipiente, papillas pallidas, de
nivel normal ; as arterias centraes acham-se muito reduzidas no ca-
libre * as veias turgidas e simiosas* O estado das veias pode ser
indicative de um comeco de augmento de pressao iutra-craneana
datando dc poucos dias ; nao foi possivd tomar o campo visual em
consequencia do estado desordenado do doente* Rio, 21 de Maio dc
1882. —Dr* Hilario de Gouvea * i>

4

J



-xj

»1

No dia 22 a tarde o doenie teve delirio mnnso, sbmente de
palavra, teve elevacao de temperature que oscilloti entrc 38" c 39“
e alguns decimos: ficou completamente paralytica dos quatro mem -

bros. No dia 23 alc^ m d'esscs symptomas o doente tin ha retencao de
urinas que reclamem O catheterismo. Esta complicacao foi capitulada
pelo illustrado professor de clinica de rayelite ascendcnee e de
accordo com estc diagnosuco estatuio a therapeutica seguinte:

Hydrolato de alface , .
Cyamureto de potassio , *

Extracto gommoso d’opio , ,

Xarope de (lores de larangeiras .
Ft S, A,
Externamcnte : \Jm vesieatoria de Abespeyres de centimetres

de largo sobre todo o rachis.
Os phenomenos foram se dksipando, a paralysia do^ membros

inferiores sobreuido. nao tardou a desappareeer : e este estado agudo
produzio urn benefico resultado ao doente pnrquanto. combatido die,
pareceu pelas aid boras que sobrevieram que o doente licnria resta-
belecido. Infelizmente tul nao succedeu e as mdhoras que nos mem-
bros inferiores, se iraduzirarn pela curs, reentregando a c^es mem-
bros seus movimentos norm&es. nos superiores delicientes para darein

a eura completa. eomtudo conseguiram transfermal-os de paralytieos
era pareticos*

No dia 26 o doente executava com membros inieriores todos
movimentos sem difficuldade, ao passo quo a muiro custo alexia

superiors que se aehavam estendidos ao longo do thorax,

com as maos frouxamente fechadas e cm ligeira llexao sobre o
amibrace * O estado agudo tinha se dissipado e 0 doente voltou

tomit a pocao tonica do dia 17, da qual fez nso ate o dia
3 de Junho. dia em que foi substimida pela do dia 19 de Maio,

Mandou-se fazer externamente ao longo da columns vertebral, caute-
risacoes pontuadas com o thermo eauterio de Paquclin , O illuetrado
assistemc de clinica o Sr, Dr* Martins Costa ficou encarregado de
praticar esta operucao { 0 que sempre fez com habiltdade e pericia ) *

: * [ 20 grams.
* 10 centigrams,

to centigrams,

3o grams-
r para tomar as col heres de sopa de 2 cm 2 horas*

f -

os
com os
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No dia 16 Gaetano se achava cm seu leito, como seropre, no

decubtto dorsad , suas faculdades intcllcctuaes mtactas, com as sensibi-
lidades tactil ethermica normaes ; os membros inleriores executarn
loJos os movimcut05* o docnte anda perfeitamcntc bem , nao tem
ataxia ; se alguma cousu de anormal cxistenos membros inferiores so
refere somentc ao grao da 1’orca , ha um enfraqucrimen to pouco
pro&undado. A lingua se apresentp com scu aspecto normal, con-
ferva ainda tremula : a paiavra embaracada.

Para o lado dos olhos, a nao ser uma fraquexa da vista e uina

ligeira conjunct!vite catarrhal, nada de anormal se nota ; o docnte
defeca e urina com rcgularidade Dermal; tem appetite e alimenta-se
bcm . Parcce que seu mal se cuncentrou nos membros superiores cuja
paralysia. e bein prontmriadu a ponto de impossibilitar-lhe levar a
mao a bocca, a nuiito custo consegue, afrastando-a pela face ante-

rior do thorax , dobrar o anti-braco sobre o braco; o tremor nuo
p6de mais ser provocado. Ao repouso no leito, os membros supe-
riors se acham estendidos ao longo do thorax, as maos cm hgeira
flexao sobre u umi-bruco e frouxamente fechadas sem comtndo o
docnte poderabrit as , No dta * 7 fez-se a^ ignipuactufas com 0 appa-
relho de P:iqudm ao longo do raehis : o doente, tendo tornado o
docubito abdominal. para soffrer csta operacao* nao poude por si
tomar odecubito dorsal,

No dia 2 i eomecou a tomaf banbos sulphurosos iioo grams* de
sulphureto de potato par; i um banho); a paresta dos membros supe-

rior's vai cedendu lentamento. N" dia 22 tomou 02* banho, 0 docnte
vai c volta so, sem appoiaT ao Jbanheiro ; a paresia esta bem dimi-
nuida, 0 doentc ednsegue levar a m:7o a bocca ; a flexao dos dedos
nao e muito' pronunriadn e > docnte pddc estender 0 pollegar e u

index da mao direita , Nos dias 2^ 26 027 o docnte tomau banhos
sulphurosos; n'este ultimo dia fez-^e as ignipuncturas ; o estado geral
do doente vai sc aggravando pouco a pouco* cada vez mais ca-
cheuco, o doentc nao passcia, vivc collado ao leiio sobre o deem
bite dorsal durante dia e noire.

No dia j ° d e jullio manifestou-se 0 eseorbuco, coil sequentia da

4
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miseria organica ; de concomitancia com elle o doente apresentou
lima escoriacao na lingua pclo attricto sobre umi raiz de dente,
c$ta cscoriacao se transfurmou etu umu glossite que exigio uma
medicacao especial : como primeira mdicacao foi a avulsao da raiz
do dente: para atacar dircctumeiue a lesao fora-lhc prescripto o seguirt-
te collutorio :

u

Dccoccao de malvas.
Ghlorato de potassio
Mel rosado .
F. S* A.

Contra o cscorbuto foi - IKe receitado: ralhadas dc limao para esfre-
gar sobre as gengivas tres vezes ao dia. Internamente o xarope anti-
escorbutieo dc Portal * Os phenomenos da glossitc foramse dissipan-
do e no dia r 3 tinham completamente dcsapparecido, so restava
complicando a sclerose cm placas o cscorbuto, que por sua vez ia cc *

dendo, apezar dc seu mao estado gcral , N'essc dia se praticou as igni-
puncturas. A molestia progridc, a paresia dos membros superiorcs que
ia se dissipando se pronuncia de dia cm dia os membros inferiors
cadaver mais fracos. No dia 20 de julho dois phenomenos graves
se manifestaram, arrvbos tigados a pcrturbacao vaso-motora, me refiro
ao edema dos membros superiorcs e a escara do sacro. O doente
tern um olhar estupidot indeferente a tudo que 0 eerca e no emanto
conserve iniacta a intelligencia, a audicao e a vista somente enfra*

quecida. No dia 24 nota-se que os phenomenos se accentuam cada
vez mais, sobretudo a paresia * a ponto no dia 3 de agosto o infeiiz
nao poder executar mais movimento alguin com o membro superior
esquerdo, com o direito ainda consegue mexer . Ao lado d'estes pheno-
menos graves que o doente a presen tava, o que de dia em dia tornavam
mais intensos, veio se reunir um accidente que se repetia todas as
vezes que o doente bebia agua. Este accidente* verdadeiro paroxismo
da morte, era caracterisado por uma dyspnea atroz e retardo das
pulsacoes cardiacas ; o infeliz nao perdia os sentidos durante estes

5oo grams.
10

60

1
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accesso$5 de sorte que sabra qne tacs phenomenon Ihe appareceriam
todas as vezes que bebesse e apezar d’isso bebia, pois que, a s&ic, nc-
cessidade organica. Ihe obrigava. Fbi em uma d 'cstas angustian, no
dia 10 de agosto de 1882, que o doente deixou de existir*

O cadaver fbi reclainado e a autopnia nao poude infdizmente
ser praticada *

*

-4
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SECCAO OB SCIBNCIAS ACCBSSORIAS5

I’onio 9. IIHK quina*

Cadeira de Pharmacia

i

Pelo nome de quinas devemos entender as cascas provenientes
das diversas especies de cinchona, da familia das Rubiaceas, da Ame-
rica do Sul.

II

Distingue-se tres especies principaes de cascas segundo sua cor e
sua riqueza em alcaloide: amarella, vermelha e cinzenta.

Ill

A mesma arvore pode fornecer as tres variedades de quina : a
quina amarella e a casca dos galhos medios, a vermelha dos grossos e
a cinzenta dos finos. da qual nao se destacou a epiderma.K

IV

Casca amarella, quina calisaya ou real, cont£m 2 a 3 por cento de
quinina e ate 0,4 por cento de cinchonina ; a vermelha 1 por cento de
quinina, ate 0,4 por cento de cinchonina ; a cinzenta 0,8 por cento de
quinina ate t a 2 por cento de cinchonina .

8G
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Para se obter osalcaloides da quina , pulverisa -se a casca, trata-se
este po pelo acido chlorhydrico muito deluido, filtra-se, precipitu-se
pela soda, c extralie-se os alcaloides do precipitado por meio do alcool
fervendo.

VI

Os elementos principaes desta casca sao os seguintes : quinina,
cinchonina, quinidina, cinchonidina, cinchonicina, chinovina , acido
quinovinico, acido quinico c acido quinotanico.

VII

Si se elevar gradualmente a temperatura, a quinina tumefaz *se e
arde com uma chamma fuliginosa.

VIII

Os acidos sulphurico e azotico dissolvem a frio a quinina sem a
colorir.

IX

Se em uma solucao alcoolica de quinina ou em uma solucao
aquosa do sulfate desta base lancar-se uma quantidade sufficients de
agua de chloro e se depois de juntar-se urn pouco de amonea, a solu*

cao toma uma bella cor verde esmeralda .

X

Se se dissolver certa porcao de sulfato de quinina em uma pe-
quena quantidade d’agua, se se juntar gradativamente uma porcao
d’agua chlorada, e sc se lancar sobre o liquido ferrocyanureto de po-
tassio pulverisado, ve-se desenvolver uma cor rosea , que passa logo ao
vermelho carregado.
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XI

As solufoes dos saes de quinina apresentam uma cor de opala
caracteristica, que so se observa no kerosene on paraty, liquidos estes

facilmente reconhecivets pelo cheiro e pelo gosto.

XII

As solucoes aquosas da quinina sao precipitadas pelo tanino* pelo
iodurcto de potassio iodado, pelo iodureto duplo de potassio e mer*

curio, etc.
!

'
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SECCAO DE SGIBSGIAS CIRURtHGAS
w

Pout(» 3* IIUI^IHINUCO ditrei'ciietul do* tumorew do «eio

Cadeira de clinica cirurgica

i

Encontrase no seio toda a pathologia dos tumores,

II

E' impassive! ao clinieo actualmerite recon hccer cm todos a sua
verdadeira natures, antes da intervencao cirurgica*

III
A classificacao dos tumores em bcnignosc malignos ea que actual-

mentc mais satisfaz ao ctintco*

IV

O gnio de benignidade dos tumores varia com a sua evolucao c
com o tempo de estada no organismo.

V

D'ondc a possibilidade d 'um mesnio tumor se aprcscntar, em
grao diverso de sua evolucao! os caractercs dc benignidade : sao os
intermediaries.
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VI,

Considera-se como gcralmentc benignos os tumores que anatomic
camenrc sao * claramente limitados por Lima capsula fibrosa quc
os isola do rcsto da glandula c dos tecidos ambientes » , *

VII
O fibroma e o typo dos tumores benignos assim como o carci-

noma dos malignos : intermedia a ambos estd o epithelioma inter -
canalicular,

VIII

O processo morbido pode*se asscstar primitivamentc ou no tecido
glandular ou no circumvizinho : d'onde a divisao cm tumores glandu-
lares e cxtra-glandulares*

IX

O corrimento de serosidade pelo mamelao c am signal certo dc
que o processo morbido sc passa no tccido glandular, quc invadio
mais ou inenos os conductos escrctores e que estes ultimos sc uchann
permeaveis ate o mamelao*

X

O tumor que se desenvolver cm urn individuo de idade avancada.
comprometter os ganglios axillares e comrahir adherencias com a pellc
dando-lhe o aspecto de casca dc laranja suja c rugosa e um car-
cinoma.

XI

Todo o tumor liquidu e benigno.

XII

O tumor de evolucao muito lenta , pequeno, duro, de superficie
irregular, indolente, facil de isolar-se das partes vizinhas, escorregando
e rolando sob os dedos; ligado a glandula por um pcdiculo mais ou
menos delgado c um fibroma .
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XIII

Todo a tumor de evolucao mais oumenos rapida, dura em certos
pomes, molle e fluctuante em nut ros, nao contrahindo adherencias
com a pelle nem repercutindo nos ganglios axillares e geralmente um
cysto-sarcoma.

r

XIV

O tumor quo se apresentar ulcerado em um individuo cujo estado
geral for satisfactory sem adenite axillar e se os bordos ulcerados da
pelle nao contrahir adherencia com o neoplasma, e um tumor
benigno.

XV

Todo o tumor de evolucao lenta e progressiva, muito pesado,
constituido por differentes bosseluras pequenas e claramente arredon -
dadas, duras e compactas, e apresentando ou tendo apresentado um
corrimento sanguinolento imermittente e um epithelioma interca-
nalicular.

XVI

O tumor que em sua evolucao, acompanhada de dor. fizer desap-
parecer o mamelao, deixando em seu logar uma serie de depressoes e
de tuberculos irregulares c cujo reapparecimento, por manobras
apropriadas, tornase impossivel e um carcinoma.
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SECOiO DE SCIENCJAS MEOICAS
* *

Poiilo I *—Tetano

Cadeira de pathologia medioa

i

O tetano c agudo ou chronico1 espontaneo ou traumatico.

II

As principles causas do tetano sao : o traumatismo e o frio.

Ill

A manifestacao do tetano traumatico esui ligada maisa nature/a
e sede do traumatismo do que a gravidade da lesao.

IV

O tetano e caracterisado por contraccoes paroxysticas dos mus-
cutos voluntaries*

fT

V

O tetano espomaneo e mcnos grave do que o traumatico, o chro-
nico menos do que o agudo.

VIv

O trismus e um dos primeiros phenomenos do tetano.
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VII i
As principles formas do teiano sao : opisthotonos, etnprostho-

tonos e pleurosthotonos*

vm
A intelllgencta intacta ; a temperature attinge a 41% a 42° durante

os paroxysmos.
IX

As lesoe- materlacs ate entao observadas nao autorisarn ainda a
retirada d >̂ tetano do quadro das nevroses .

X

O traumatismo, quando existirt deverd ser encarada com circurn’

speccao ,

XI

E dc prognostico grave a relaxagao subita dos masseterinos*

XII

A morte sobrevera quasi sempre por asphyxia.
XIII

A medicacao antispasmodica e a que melhor resultado teal dado.

XIV

O curare e o seu antidoto physiologico : d ainda urn meio a
1tentar.

4
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I

Somnus, vigjlia utraque si mod urn atcesserinil morbus Sect, VII
Aphor L XXIII. )

II

LassitudiueS isponte aborts morbus denunciat (Sect . II Aphor. V

III

Cum media premie, laborare minime oonvenit ( Sect It
Aphor XVI .)

[ V

Airabile abundantes largius per inferiors, slmiii ratione adhibita
contraria purgandia via. (Sect. IV. Aphor. IX.)

V
iix morbo diurno alvi deductio mala esc, ( Sect VII . Aphor.

LXXXV.I)

VI

In morbts acutis extremaruin partium fr tgus. matum . (Sect. VII
Aphor, l

>
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Fsui these estd conforme os estatutos-
Rio de Janeiro* 5 de Outubro de ( 882

DR. GAETANO DE ALMEIDA,

DR. FERREIRA DOS SANTOS.
DR * BENICIO DE ABFEU.
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