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INTRODUCCAO
A

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

( HAHDFTBLDS JOKES.)

Na arle do prognostico tudo o que a merficina modemn possue
6 uni legado que nos Iransmittirno os anligos. entre os quaes se dis-
tinguiriio Galeno, Sydenham, Van Swieten e Boerhaave.

Se 6 verdadn que dies tocirao 4 perfeclibilidade relnlivamentc
aos conheciraenlos quo se podem adquirir somenle pelu observa?ao,

nfto acontecc quanlo a interprela^ao dos faclos em que 6
o conliecimenlo previo da physiologia do syslema

o mesrau
imprescindivel
nervoso.

Com eileito, densas trevas, que per espa$o de muitos sectilos
envoivfirao esla park* da seiencia , fizerao com que os medicos anligos,
e ale a maior parle dos quo vivflrao em epocha nao mui dislante
da nossa, atlribuisscm ao systems nervoso todos os phenomenos raor-
bidos inexplicaveis.

Comprehende-se osse eslado de cousas, altendendo-se que a tne-
dicina do criino ninda nSo linha side illuminada pela luz brilhante
que as scicncias physicas e naluraes sobre el la tfim irradiado.

0 cstudo da anatomia era considerado infrac$5o aos decretos
physiologia ninda so achava na infancia; a anatomiaaimperiaes;

pathologiea, snnho realisavel de Morgagni, ninda nao linha consa-
grajan praiica ; o sysUma nervoso completamente dcsconhecido por-
lanlo, niio so devia exigir dos anligos a seiencia do diagnostico que
s6 pode Ur raziio de ser baseada nos conhecimenlos Uoje adquiridos.

Verdado seja que, de tempos em tempos, algumas noijoes vagas
traduzifto us inspiragoj* do gouio quo enlrevia a realisacao do uraa
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hb'*a destinada a ma rear um progresso real na
depois fosse incenlivo de esludo para seus successors.

Galeno, por exemplo, Bmrhaave c alguns onlros liverao sobre
o systemn nervuso unifies quo so no sccttlo actual vierao a
sat rad us verdades indisculiveis,
nevru-pnlhologicas.

Nada so sobia, pois, da palhologia do systema nervoso.
As molestias dus norvos erao com pieta menle igttoradas;

poderia conbeeer a puralysia do urn raino

dislmcofio dos nerves sensitives e motores ainda
l*

nevro-patholngia, se

ser con-
i' servem do base a todas as douirinas

como sc
nervoso qnalquer, sc a

nao cstava cstabolc-
cidu? Quanto as molestias do cnceplmlo, a clinica reduzia-se as quo
nos deixura Guleno. As molestias do medulla espinhal ainda
monos conliecidas.

Tor um lado uma parte da palbologia e
rada; por oulro lado ha a maior deflciencia;
esse conlraste nos conhecimenlos medicos
rimenlacao.

*

erao

i com pie la monte explo-
its© se potto explicar

, senao pela falla do expo-

se e verdade que as experiencias c lubres do G.ilcno, as de Asclli ,
Pecquet e llnrvey symbolisao a medicina experimental em seu esludo
rudimenlar, £ enlrelanlo no principio do
stitue essa grande olavnnca do medicina scienLifica.

IL’ precise percorrermos esse longo estadio desde Uypocrales al6
o seculo XIX para alii vermos surgirem os estudos importanles sobre a
innerva?ao. Assim, Prochaska 6 o primeiro quo estabelcce leis sobre
os phenornenos reflexes; pouco d < pois vein Legal In is provar que a
medulla espinhal e um ccutro que goza de auLoiumiia propria c lem
1'nnccues independentes do cerebro, e assim c- useguo tirar a oste
a aulocracia que os sccubis anleriorcs llie liaviio cun forido.

Aos dous Pranks se devem os primeiros estudos consciencl >sos
sobre as molestias da medulla.

llh. Bell, baseaudo-se em experioueias stdiro os aniniaes, reconlicce
a diilemu-a de funeooes das diversas paries do eixo medullar; e
Magendie, contiiuiando as mesmns experiencias de Ch. Bell , complela
esses esludos e discrimina as funmoes de sensibilidude e < le molilidade,
estabeleceudo suas celebres leis pliysiologicas quo siguificao uma das
mnis brilhonles couquistus scieiitilicns dns tempos modernos.

Lssa lendencia salutar para estudos pliysio-patbologicos da iuner-

uosso seculo que se con-
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vacao ran reason desdo entfin; do cm l.uJo Flourens, seguiiiJu as pe-
grnlas de srus dignos prnl ' vss res, deseobrn o no vital ; mais tarda
Lalbinaiul , couvergiiulo a nuengao sul » ru as afTercrks mais importanLes
do cailro cnrephulico, esorevo sua mmiummlnl monographic. Kuchoux ,
Rostan, lircoimer , Durund-Fardel e Abercrombie eserevein no mesmo
sen tide livros preciosos.

Marshall - Hall u incessante em suas irivusiigatjbes solm - a physio-
ogia dos ccntros nervosos.

Chegando a epodm contemporarnm , encontramo-nos com Brown-
Sequard , Claude Bernard, Schi If, Vulpiin, Charcot e ntitrns Lrabalha-
dores hi [align veis quo Iflm emptegado a robusles do sou laleulo no
rshnio ilas questoes mais iiiip' irlanics qne apresenta o systems nurvoso.

Fra ja tempo qufc allrahisse a altencSo dos medicos am ramo
luo importantc da sr.iencm quo jmifessan; e. a julgar-se polo a fan e
enlhusiasmo coin quo tin SnlprtriiVe so dediulio a osscs ostudos, pn-
demos angurar quo nao esla muilo kmgr n tempo eni que os pro-
blemas, ninda 11 * je pendenlcs, rnconlrarflo a drsej ula solueno.

IVcnlrc as tlesccbrrlas mais impurlaules sobre o systnma nervosa,

chi I 'Sla a mauifoslaran da pulyuria, da ulbiiminuria u da diabetes
quando Ch , Bernard pica di Herentes pontos do soalbo do quarto
vcntriculo.

A descoberla dos nervos vaso-nuilorrs por Ch. Bernard A sem
coulrndicrao urria das inn is imporbmtes ccmqnislas da physiologiu enn-
lempornn-ea .

As rela roes dos uervos vas*: -m < i res rom a > arhrias crao conhe-
cidns d < s analomislas nnligo - , o desperliruo n nltmcao tic Bichat,
quo adirinhmi quasi o quo Cli - Bernard devin do Jemmslrnr mais
hU'de, cornu s \ e pedis srgmntcs Huh ns dr sun Juafumn t jeral: «Jo
nc sanVith trap U- nrt :urt i rappoit ooustutit drs vaisscaux avee /V sys-
t*

;me nt' ticiu da tjumjlitux, 'unite I ' attcnHin iks pht/ siologistes, pane quil
est trap gvnnvJ pour uc pus tatir a quJtpte tjrund but tfvs fundions dc
1' fronoihic.»

Esla previsno do gen in porlmKsn nai> em pal I idee*’ u brilhn do
gloria do professor do C.tdkgi > h * Franca que primeiro demonslmu
o facto.u Depois quo Ch . Cerivm! JH'JO IVIM do duvida f|iie a scr^fto da
sympalltico no pescooo h lormina uma dil , ilw;a(.i vascular, na America
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do Norte Itrown-Siquard, Augusto Waller na Inglalurra e die mesmo
na Franga publican s
vasculares devidoi a ekclrisafSo do sympalhico e sobre a constric$ilo
dos vasos.

Budge e Waller ainda descobrem na medulla o centro eilio-
espinhal e o centro genilo-espinhal.

A hypotheso de Augusto Conte sobre a existencia de nervos xpc-
riaes da nalrigao e ndmitlidn por Samuel que os chama narcos lrop\ieos;
mas e essa unin qnest&n nindn nao resolvida, e sobre a qual n phy-
siologin nao tardnrA em dar sua ultima palavrn.

ho que precede so vA que no esludo dos phenomenos que s5o a
cxpressao de uma enliclade morbida qualqner do systems nervoso sao
a physiologia e a hislologin que nos vena explicnr o facto anomaln
quo ohservamos,

D’enlre as in dnlidades dinicas pelas qun 's se Iraduzcm as lesocs
do syslema nervoso c, por sum duvida, a paralysiu lima das rruds
coinmuns; u se allendemos para a cumplcxidade das causes quo
po lem dar cm resullado a manifestacao d'cslc symptoma, vemus que
sdbe de poulo a importoncia do esludo pulhngenico das p-iralysias.
Sins, o conbecimoiilo perfcito das paralysias resente-se da conlingencia
c lacunas ja noladas na inlerprela$ilo de todos os phenomenos liygidos
ou morbidos do syslema nervoso; por isso muilas vezes, no esludo
< ]ue emprehemiemos, lercmos tie vacillar no lerrerto flucluanic das
hypotheses por inopia de conhoeimentos cerios c inconcussos. Que
importa? A esse ft caminho que nos uponla a scicncia hodierna , que.
millificando a mcdicina puramentc symptomatica , eleva a arte de
curnr a dignidade do scitncin, e impoe an mciliro junto a cabeccira
d < i iloento o dovrr reslricto tic* inlerprelar os symplomis que observe,
ccndi?ao indispensnvel dr uma therapeulicn raci * mnl.

imullancnmenlt) traliallios s dire os phenomenos

- —
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paralysia consiste na dinunuigziu ou abolieiio do movimento on
do sentimenlo por perlurbncuo da innerva^ao motora ou sensi-
tiva.

(Juando a motricidmle volunlaria s6mento so perturbs o
phenoineno quo traduzir essa
uma paralysis do movimento ; polo cuntrario, a
]ada do senlimenlo indicat'd qtie o systema nervoso so aclia
perturbado stimente na osphera da sensibilidade.

Podemlo a innervagfto apresentnr simultaneamontc a
d li lade anorma! ja na esphera da motilitlado, ja na espbora

da sonsibilidado, seguo-se quo nostcs casos sord rnixln a paralysio,

Estas no^oos so deduzem mui logicamentc da definitplo ; mas cumpre
notar quo a sensibilidade se manifesto de divorso modo, o portnnto ha nc-
cessidade do se fazer uma subdivisao na paralysio do scntimento* Com effcito,

n£o d idenlica a sensibilidade dolorosa A sensibilidade taciil, e por isso de-
signates diiTerenles ns caraclerisao ; chama sc
lactil o analgesia a insensibilidade dolorosa .

Aldtn d 'ostas denominate ainda so designfio por outros Homes as va-
riedades no grdo do diminuiQao d 'estas sensat^s ; assim * chama-se thermo-
anesthesia a insensibilidnde no calor, e pallesthesia a insensibilidade & cocego.

Sendo o systema nervoso constilubb por uma porcao ceritral-encephalo-
rncdullnrt e uma porcao peripheries—os norvos, e baveudo dependence in-
tima no funccionnlismo d'esles organs, comproliende-se que a paralysia se
p6de dar desde quo faltarem a
gridnde funccionnh

inodilicacao serd simjdesmente
paralysia iso-

K.V 3*
1.. %W\

irm-

anestliesia a insensibilidadeV

qunlrjuer d’esles orgiios as condi^Oes da intow
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iSoja lima moJificacao na esphera
rupgfio em qualqum pouto das vies kiuesodicas, sobreverihn
/1 transmiss&o das impressoes pelus
casos se manifestard a paralysia.

A paralysia podu itivudir exclusivamenle mnn musculo, urn gnipo do
musculos congeneres, nutitos musculos isolados, todos os musculos do nnia
regiao, o n esses casos Lavora unia paralysia pareial do luovimonto. Outro
tanto se dit Lnmbem em re!a$ao A
manifostar parcialmento, Fazendo loea lisaroes

Quando a paralysia invade
hemiplegia ; dd-se o nomc
riores.

organica da voligflo, haja uma inter-
uni nbslaculo

vias ( esihesodic is, o om qualquer d ’esses

paralysi i do sentimanto que p6du so Min n is ou mGMOS o\ tensas .
uma melade lateral do corpo denomina-se

do paraplegia d paralysia dos metnbros iid'e-

A paralysia propriameote dita, ou paralysia do movimentn, 6 aconipa-
nbada quasi sempre da paralvsia do sentiments nos mosmos organs atl’ec-
tados.

Nas paries paralysadas
ds cozes dimimie, oulras vexes A exahadu .

sensibilidade electro-muscular ora conserva-soi

Sempre facil de ser reconliecida quando d completa , o mesmo nfio aeon-
Lece com a paralysia incompleta o umito limitada,
e necessario quo o doonle procure manifestar
regido alTeclada ,

0 dynamomelro presta I ’onsidorevol auxilio na veriftcagio do grdo da
forga muscular.

Conform© o orgao alTeclado u * > modo porque o c , a paralysia toma
names diversos; por excmplo, nos orglos das seniidos du vista o da audi-
n'tii a arnaurose,

p ia cujo conlmcimento
us movhneiitgs proprios da

amblyopia, a cophosc sio phenomenos paralylicos.

CLASSIF1CACAO5

iNOo e por seui duuda muito Facil dar uma rdassilicagao das paraly-
*ius , visto quo oste geuero da atlecnjcs pailicipa do vago c iucerlo quo tfim
dominado toda a palliologia do sysiema
uma clussilicaciio scion LiJica dove bascar-sc
ustailo anatomico e funaional dos orgtlos,
dos inodilica$uos quo as
logo quo esse desideratum a i n i a mlo pude ser ronlis&du, om vista das la -
cunas de quo se reaseute a pliysb> pallinlogia da innervautto.

Os antigos nem ao menus pod ido lentur uma etassiftengiio scionlilica
das paralysing, porque M systemA ntuuoso i * SII . K funrmes erfio uesse tempo
urn problema do srduofio impossivol.

nervoso ; ora , altcndeudu-sc que
om nocues positivas c cerias do

f1 - -

como no porioitn conhecimento
njulestias Hies impriinern, cumprehendc-se dosde
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k mesa das vivisoceoes
tune* uos do c^rLosm

quo uO foeo do microscopin e ua
emmu radu, uimln atguinos

mplelametile descunlieciiias.
cJa > ific . ja < i ) > . UM

sent tor presuinp^ os .'i perf ^libilida lo, Lenha ao
Lilieu possivoL 1 SSJ quo vn:n » 5 pme-ir
siii - inti 'N Iir . ini urn [v 1 a e quo a eicucia a

llojr! mesmo
I aulas incognitas so lorn
regi .es do systema tiorvuso sau cu

('ntupre, l idavi*, < dopier urn a

r
i

as paralysing n qunl,
morns Latin o rigor scion-

cumo .1 motor parlo das clas-
?mh.sL : Liia por lima outra mots

i
I <!l5Sini

i

i

r.-r IDS i.
iii * tod is as clissitiCic nos a q te mats so Li-la / 0 a adoplada por *1ac-K

r MI 1 ; scia ossa quo Lambent adopUiremos.
Para n iMugiidmlo funceioii .;l d »

a no uiiali bi le do sua o - lriciura
.vsioma not voso sflo cundicoes in '. is-m 9

I n* aila : idud J na circuit . _ loapeiisavots ;

sanguinea , a unmialid tde dosle li j . i to j , i quanto ;P SLiiti qua ' ida los, j& qttaui >

it su i quauLida li Dnqui so dejoe eitdo quo a mudididiiee tinornml quo Liver
gar sub qiielqaer rPtiSlos pnulos do vista pudora Lor p r coitsequencia a

monifestarfio do symptoma quo estudamos.
Assitn, conforme a origem da m ali -hum

dysorasiea , ischemteii ott fimccimal.
llelova, pmoiii, notar quo esu* ulthr.a rda/so do paralysias aimla Lorn

prngressos da sciomiia a inda turn

o nuincr -j das pnralysias
o fiiluru far;a des-

cuji descripnia euiao

4

i

a paralysm sera organic*.
(

rn /ao tie ser ncluatmmUo, porquu os
aUiugir. i . * o scop > desoj i In ; m e;, tsstm r uno
desta espeeio r:;i a ve/ nuis si *, resume, esperemos quo
appareoer da scicncu ; s paralvsias I'uncciunaos

w

serd folia sdmentr* in historic^ das paralyses

Paralysias organicas
X « i i - v < - yort4 s <* chaquo jour L>

nhirtbrt? dea ftfrvrosfls; IM |M>nl-tVrc sepftfts nOHS
T I N U I I L forrt̂ :'» irau ^ poi ior i l i’T I N I T I Q I dans
In i j : di -.- uaihuti * 1 - MyniiiipH'S 1 n fljonV, la
».-1.1 i i -. I '.ijulf , ' - i . :. ! ;iaral > - MP.s ditet ivrt ^x^s.
uriuiHfi‘ . nii'- RILÛ . 4 tvHi?ra ? - i - | iioB et tiu- nir" ton-
l r . \M V '- i-aiii - ' i- 1p i

( Ai taioi i. )

i romnlas nitnh , quaudo a mcdicinn nao tin I in o
era a itbsorvocao elinira simples-

, nmilo natural
do rnnilo inLritnoco

Km epochas iiTlo mot

earacicr si;ioMtilioo quo linje a dislinguti,
osLudii das molesLi.is; cm, pus
cliegar a < > crmhccimonl

unoih quo servia do LMSP ao
quo mas vexes so podessu
polo qua! so mailili^tavan ns jilicnuimmos
soto fun larnemo algum, appollar ] > Lira eavisas oCcuSlus

quo pur issn mosmu na I i p - ulorifu *
s dim a goucso tnutbida culie

morbid , s. Vvoiilur.ir bypolhoses
quo Ltuln explicavdo,

a quo so rodu /iau as
os quail ms uosob -gic JS

I o\ plicart eis
os auligos;

i *

imroe;

2
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JiTosses tempos relluclom o alruzo da scioncm, e a pa lavra matte1 a/, que

ehogou atj lute, fopplicava-ie a q itas t todas as moleslias conheeidas. Mats
tardo, Morgagni nan so mtitciiUi com n ubserYnpo clinicn, vai
perscrutar no cadaver a causa positiva Jus idieiHmieuns por cllc obsorvatlds,
o crea asslm a anatomia puitiologica, Uiaugurando turn phase do progress^
verdadeiro. 1 ucoedem* iho ouLros quo se entregflo as investigates da ne-
tTOp'ta , n a anatom!a pnthologica const Ilu -so uma ve ' ladciia scienclu,
prestando um rclovanto servigo nn iuierpiolngfio das imdesims. Km COM SC

quencia dessn nova acquisigft*̂ jo as mulostias sine a tfftrifl vao dcsampa-
rarnlo os quadros UGSQlogical qunnrlu nos ullimos lomprjs Bichat sc iembta
ilc cn ar a histologia; J I no mats nos saUsfuK on Bln o n : is.c das lesdes rua-
CToscopicas do orgfio, quo vai se nos re velar em sua tliqiosigtio microscopica.
Resulta UVses pitgressos fados quo a espherfl dos cottherimimtos medicos
rnais sc amplio, o as noyroses v$o perdendo cada dta p nntigo dirmto de
cidada quo possuito nos dominies scirntfiJooa*

Na epocha hodiernn, em quo ns investigates no ampliUliQatro e a phy
sinfogia eiponineutal collaborflo com a Observe^ clin1 a para a mluruo de
todos os problems quo nos os aiitigGS, o quo inais nos assoborb^i

c a tandencia do espiriio ecientiflea em ndqurrir conkeuimentos positives c
uxacLns.

%

Era vista d -i&c, enmprehende-so facMincnto quSo redn /.ido estoju a
numero do nevroses, o qne subido grao do ini porIanora cncerra o ustudo
das para Usins orgurncas quo vamos eiicelar,

Copsislindo n coudigiio palltogcnica iFesso gtupo do privalyidas na alte-
rti&Q do ledJo nmosn mu qualquer orgao da imiem^uo, £ elaro quo o
phenomeuo quo estudamos sd -o podord munifestal tlesdo quo o systema
kinesodico mi o mslbesod'co fmem olfteLados* istu 6, desdo quo a nc^ilo
uervoisa edc;? ntre obsteeulo [ < nro so propagar em sua Jiormaltdado Cunc-
ciouaL

A alloracjio maleriai que cOmpromefla a in teg i iuadc d ) systema oervoso
pedo sor intrinseca < u cxirinseca; d’aki so vu que nno HU lodfts as lesnes
que tmn sua evplui;;lo no irama do proprio tccldo neivoso, como aquolias
que desertvolveudo-se em outros orgfios contiguos possao Lomar proporrues
avuiladas, liie perturbao de um mode nolavel u fanccionalisnao iDij duliendo
em sua maiiifeslniyuj. Ii1 as^ im que ns JosOes quo sc criginrio no eixo
cerelirc-racliidiapo c nus Dervos* bem & mo usque it> m sen ponto < 3 e pai Lida
no iuvoltorio osteo- tibioso que protege ossos cctilros, t'.da* ollas um sua
cvolucao progressiva podem Jar em resultado a poratyda,

alloriiCuGs palliologicus qu so elToctuao em
ouiros tucidos do orgajiisni^, quor per feu modo insylito do deseuv h imcjito,

i

AAlem d'cilas, inmbem Hi
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a «
quer p ^r sun propigafio genoralisada, poderfi stir causa © 93.<sieule do plie-
nomeno rnurbido quo (wtudamos*

( jimpre, porem, que passemos cm revista Indas-essa* lesues, procurando
interpretnr-llics a palhogontisa sob o ponlo do viala unicamente do syraptomi
quo im ;dysamo :: c n« m dn outro modo davGmns prneftder, para que
utlrfipflSrtemu’j a c phoM m Jcsla a quo se re fringe o nosso pooto de pa-
thologia gorali

nao

r LESOES CRAXEAftAS

pda clolica le/a do sua texLurn-i e pcia impor-
fiiOC5oes da economin ris quaes preside, mio podia

licnr exposto as influencias ex to nores . quo certamGnta acLuariao seine elte
produzindo desarraejos froquelites om saw fimr.CLfilial ism D ;

I ha do protecyao ex tori *nnente n iqvoltorio osseo resistentc, mjn isolidez e
gamntida por urna disposifjao ana tomica particular*

]'utreLa.nl/}, nem semprc o encephalo lica immune dos insnllos morbidos
quo acttiilii - ' d*re o ERATIGO , O nilo poucns hsGes quo sobrg este sc osseslilo
vrrj ropercutir do moiln grave sobrc a massa enceplmlica, od'enttte os pile-
uomeons quo enLQo so manifesto d a paralysia nm dos ratiis coramuna*

O IraiKiuatfNiiio em qualquer rrgilo do rranoo pude um ccrlos casos
product a paralysia, quo c susceptive! tie diversus explicates, conform© o
raodo do acttmr da causa traumatic®*

0 centre cncephalico,
lancin d .i > maid olevadns

[ >or idsO servo*

So (U vezes podemos oxplica-Ia pOr urn cfaalo molecular do oncephalo
om virtudc do unia contrapencada, outran vezes I * devida A lesao provoeada
tflrecluiuonte no centre encephalic * pm* nm [ragmen In osseo, ou por qual-

Em cada urn desies
u m a

qanr outro corpn estranlio quo Oxer^a lima compressfto .
asns vfir-sc quo <1 process! pathogenic^ frWe ser direrso: so ha apenas

rogitlo cerebral c miprimiUii jrt nais poderd funccionar normal-
condicues in lispensavcis para regular as

oxistene a de um corpo estranhb nn rnassa cere-
remltndo a enccplialite,

comtu essilo, ;J

nimito, o porLnuto Hie fflUardd as
iransmtssoas mnt irns :
hral provocari nm processo irritativo, qye d wit cm
<\nv (iiinbom loucorre parsi a maniresta^ao da paralysia.

A <£'415*10 (ui a seei'i'oso dc qualqucr regiao craneana tern time influeucia
pdderosa crjmo causa do paratysio, jJ pnrquo n sequostro ossco realise as
cundirOus da corpo G &lranh > quo actua comprinimdo o cncepholo, jl porque
no maior mimero dos ensis um pr cesso tlegmaslco acompauha as lesoes
J'essa ordem*

Nao nos imports indagar a nutiireza das vegeta-
<; '>cs do osteo-periosiUt ? quando pmeuramos raterpretar o pathogenia das pa-
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v pm f|j;i mi-dnirin,ral \sia* quo della di pfinb m:
dofTirentem nte e:n qunlquct regiao d < » craneo quo oslns Msucs podem prodmir .1item pe!a ma sedu in-i ao

paral vsin; a sua inIIuntin principal, sob o p n1 0 dc vista qim ostudamos, e
quanta As pro; on/tes quc luma esle gcnem de losses, 0 lamhem em rolar^ n
;i SLi-i proximidade do appnndho kiiiesodic 1 encephalic! ; j > r > is que. se i: verdnde
qne lia tnaiona tins cosos eslas lesoes dan em resnUndo a parulysia, muitas
outras vezes as memias lesues, revesiimlo rnrncteresile mniur gravidude, deixao
do produzi-la. Kf inUiitivn a explicnrzio dessns ditlerenras, desdeque sc altoudn
quo 0 syslema kincsodieo nan so aeha em Indus o<s sens pout s em re-
lap / ile cnnligtiidnde con o iiivutLorio HMIMIII', e alilm disso que na niassu

oiiccphaiica, priiicipnlnunle, ha zonas toloraiiLcs ou inJilTeiontos aus pro-
gresses das losues.

1

v

LESOIS MIWMIEANAS ENCEPHALIC AS

Sfio lflO proitunei ulas as relorucs ilo contiguidmle entcc as meningcas
e 0 uncephalo, A trio inlimn a dupendencia mount eiure esses duus organs
em sen funcci ualistno, quo diflu-ilmeiito ye comprehend 1 » isolnnmnlo mor-
hidu a 1]uc as vczes sc re luz urn Julius* Assim, na m tioria ilus IMSOS ino-

limgilc iS synummo do mtniingo-eimepli due, o .quo 1103 indie 1 a comploxw
dnde dos symptomas qua porlen- cm a lesOcs d - ambos ns orga s.

quaes sc caracLorha .1
por umn irritarfio do serosa, e / C train/, em sua oxprcs .tfo clinico pnr phe-
nomonos dc cxciUcf& o ; n'esso pctioJo n:\i sc cucon' roo ns c mdipcs pnlhn -

genieas da paridysia.

A
he duns osp - cies sao 05 phommicu s polos

uKHimgiLo oguda : 0 prlnuuro pc i do e cm/lituido

Ki) sogundo 1 eriodo, poreia, nolno-se 0/ pheuometv s
, diffuses • 1 mu os symptoms luilogomstas da phase

so relaxAt *
dc depressuo c do poralysia
inicinl ; orn gcra! os nuiscutos con . met urn k , do piirnrnj poi iodo
e chegiio <i [unnlv in, m ts essa modifienraa nem sumptv c
K' mats con /- la 1lie. pi t < iUrnrio, quo a

algous dos musciilus crjulr .aoUjrnJns ; h '* ent ' o

do excilnî .io 0 do iricreln
urn periudo a oulro.

: U> [ 1 e iMiiiiliv: '

jiMdtu, a 1 mu sou comecu occupe
aher 1 J . * I \n\ enlo sym; U>mas

0 quo d IrequontO no mometUo da iransica- do

ens s as eouUvc'ura silo su 3 >: tiluilas p r 11:11 a
i(!solm_ an curat ; puruni nhservau sc tamlmm \yu:d ias pnrclues, 1mm dogas
tni ciu2adas, cujas variedode / esc - pno 1 totlu Mrmula ab a hit ; olios sn 1

tan diversas cuuio 0 :>an ns lesiVs, c ; fo 0 - un sedo 0 sou tiumoro

As le - 005 que con liluom 0 s gundo [ ci i do da n.eningi ' o eiplieiU'i so'
lisfa.cloriiimente a manitesta -plD da paraly i.i: ha 0 cxsudaL 1 inllu:r:matori J

que, send J eon/iitoravel, cr- mprime edgutnos partes dos orgaos kiueso lie u

K m grande mnr.cru - v



jiioiliit'tos [tloslicus rosul-r ’J.clLin IIdu [ > T OOinpPCS^iO C.JIIU MSCdUUi so \ \
Elites « 3 :s modu /*om a j» :ir:ily ^in.

fiietn quo so pocicrd tor lngar
. n :-ni: ! v-nn:i

n paralysia mo -
sc 1 sdmeiite it porrao

HIM v ini (Milos Gst& cm

Result - do e m sin »

Itteao inllamnuU -. rto liver p > r
arcllin Irnnsruiow d

iiingitien, (pininto ;i

basilar s- ros.' i unde o upp:
rclarrm do conlignkbulc c m

Nola-sc como facto
to iiunC:' affecia a

,’S meumgeas *

hi porlante quo a
farina hemi ; logica.

ilepeminute do mcnin-paralysm
P

—\sjmplMP.'.alologia da meningila chronica nao
modo irregular*

cxsudnto basilar quo

HcniK;;iie chr^se:*
lorn caracler do luiilonmdndc, pursue mnmfosta-sc do urn

do os.(:iln;iVi, sobtovem oivlinnrulns os phenomcnos
cam prime as nervi s craacaaos* c a mrdcstin rpresenla, com os symptomas
diffuses ordinaries, pnrnlvsiar. drear. ; script cujn sedo vnria cimo a da pro -
pria lesf.o, porcra quo sao conlidas an osphera dos iicrvos euecplinlicos*

Eni ra /.lo da prnximitlndc do su- r» nrigctis o do sous Irajcr.los iaiciaos
os nerve s bulburcs sai nrdin lian cute L tcressados, sonao ledas, an menos
minims simallaueomnio ; tV : hi j « r;tl ysias sii: wlUUiofls da face da liuguo, ib ’

f c in doserdoits passiuds da audi^ao
J moa das

0 dn gnstar no.
furu as i (a pa-

do l -onl gtie cor. o oil Lidado mor-

pharynge o du Linage
Essa \ a; ietladc do pnralysia dos non os bulbaros «'

ralysia complete deser ; pin pot lU:rli mie

bidn.
ih , mo imcnlns rollexospartes pjindyFr.dos bn abolicftoIfi La-se quo uas

o da cunLraclilidiidc oleclriofi ;
notavo\
par, qm\ sob o p nlo do vislr do si in emergeoeifl,

atropliiau do inodoport m < s imisculos nan so
da face Iho chogtio sobretudo polo *

« < *porque os utrvi s irnphifos
nao / mais mn nervo

bulbar .
o o s lnw> - raraeieii - liens iTossa pnridv-dn resuililo de um

. i.dnljoiirn d 'esse nervus i m sua r.rigem,
auLonsuu a croar«3 i de umn ©specie

A localises
simples facto Mialmr.iro, qu <

e:i:‘o o CEracier m soUtgioo rp o
inoibida por Duchonne.

Cmaprolietule s*> no tcu on
quo r ' o ode r aimrdus por
bulbu*

1!

o

nos membros, vislo
resides iuforiures ao

* fnlla do paralysias
itei'V * s quo iun:com cm

fin Se an immensa mai ada dos casos a bydrocephalia
pr duz yii-plo .aas difl'u us, cat ca .Mi . iiniiLo raros oulrelaalti mariifosljio-
sn sy mplomns eireumsoriplMr-q tnosiim

cephalio : assita , i - in um facta do I'auibcigcr, contra o
fonmil r ns nbjecrOcs rdluzivcis t^ uLr i v

mm !:omnlo - da cnmplela
cxcopcbnalf quu praprio Uamb rger

forma da hvdro-w

ijuul 11 ftu so podem
qmania 6 rapidn a

farto do Murgfigni, mu edema ce-
; m .s ossa eircumstnnciarebral pnroial dolumrn u

O IriJ ciUulo, arocusou , nu c.iso
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idea do uma ItydropGsia vardadeinij c aUribum cssc edema circumseriplo
n iimn inflammngflG mortal desrje sen comedo,

Uma obsemcfio mais recente « !e Colborg domonslra do novo * in*

flLioucia Jo um oderua corebra1 parcel sobra a man!Te^ LBicfio da hemiplegia ,

Nrt hjdiweplmlia chronica, ai ' in das $]loracoes functional para muilos or-
gy ' s, as fmiccOes do moUlidale sao sempre comprommettuliis ; tioLa-so nma
parqsin geral quo pudc sor inais protwmeuida cm um membra, mos qua
raras vczios chega 4 paralvsin complete e circumscripta ; algims doent 1 : nfio
podem Idr-se sGfttados sem apoio ; ouLros silu capazes do loconuxjao, porlm
sctis passns s3o vncHJantes c idles caJhem ao menor ohstaculo ; contractu*
ras , convubfles parches tsu ©pileptiformes do tempos a tempos allernao com
esse estado do inertia complete mi mcrrnplela .

n

V

IffejEialtmtn do dgiro-Hrliter.—0 psriado
initial d’esla molosUa so manifesto pur cxcUarno, no qual sc segue n periods
dc dejirossiin — jwriodo dil hematoma, Em qtialquer d osses periodos sexupve
fir-tlomiiu'i on rij sc manifestflo as mAis das VGZU® pbonommos de dilTusno;
ontrelfluto os symptomas circumseriplos ( sympti>mos do fdcj }, pmprios do
lo ' tns ns Uniws HuHindas do encophato* ulgtimas vc/es so manifestgo. Esses
sympi mas
jdgumns voitcs
da jarolysia QTTL* sotrovfitn a

circymsaipLos sflo. paralysias idoloras Jo Idrma hemiplegic®, o
simplosmcnie uma paralysis facial, A explicaQsio parogenion

pactiymemiigUe turna-se pop denials darn, por-
quo i ) tfiiiguG dorramndn nn stiperficie das
s bre a cercbro , e j orlantj llio impe lo o

menifigeas acton por comptrossFio
livro funccionaifemo.

Mcsni^i'i'Ii^^ert sm'nencoreian*

rubral qtie t4m lugar na hemorrbngia
- Os symplomas do dcpr^ssao co-
merimgeana sir dilTusos sfimenio.

o coma d profundo, a rosoluofii 6 com -
rnns nf:o lie pairalysia

jue verifle u a exisiench

A1 inifesl . i -so um alflquo Jo tfpnplexia
plutii
limilftdu ; )m, prirtin, uma obserra^o do Vvu*
J'esU; phepomeno*

0 mciJoi i isln qnal a hemarrhegia moningeoiia nctiia sobre t>
c d mesrno quo na pachyjnoningite ; mas
gcriida, seguc-sc que a extcms?io c iuU? jisir hula U4 poralysia tiimbcm silo
maiores.

goml, oonsorvio- su OB movimcnLrs refle,\os

encoplialo
Cnmo a intontridadc u CM\ -

LESOVS EXGEPHALLCAS

cerebral , — E1 por domate
la paralytic no hyperemia cerebral ,

gorol a liemipJegia. Das ties formas peFas quaes
emia miceplialfe e s6mento a fJrnia
prdSslo symptomolica n pnrntysio* Veianiis coino

cammum a maiiifesta (;io
u ideate cuso observa ŝo cm regrn

sc caracierisa a hyper-
.ijiiFpIcclicfl q|tifl p i J c ler [)Gr ox-

SQ succedcm os ^mptomas



quo traduzem a lesr.o encephalic^ le> hi seu conieoo, e d a h i lireitios a valor
do symptoma (pie estudamos : pr r nccasifm do ictus apoplcctico, < > primeiro
facto quo so observa 6 n nniquilumcnlo suin' tu o total da excitabilidade ce-
rebral ; nlgumas boras dnpois, quaudo tudos ns phenomcrios que caractc-
risno o ataque van so dissipamlo, tambcm o ccrebro pnuco a poucn reassumo
sua oncrgia funccioua), nlgumas vczes, depuis do rccuperados completaraenle
o conhecimento e A vontndci subsisto ainda a impulencia mot « ra mais ou
monos cxtcnsa, quo so dnsapparece depois do 24, 36 ou 48 boras.

0 modo patbngenico polo qual tom lugar H paralysia tom lido varias
intorprctacuos, conforme a npinitfo dos diversus autores quo sobro esto panto
de pathologia lorn concentrado sous ostudos, Poiico impurto quo adopt 3mos
uma ou outra das opinioes admittidas, ( jnando sabcmos quo em ccrtos casos
roalisa-so o facto susceptivel de uma ou outra iTessas tlieorins quo [ or
is?n nao podcm ser absolutas. Assiin , vu-se quo em cerL s cases 6 acei-
Iftud a explicate do Niemeyer quo nppolta para a anemia cerebral , e cm
outros u mais satisfactory a oxplicaeao adoptadu por Jaccoud.

I

0 ijitc so note d quo, na succossao tumultuosn dos phonomcnos, apozar
do rcsUmrnda a vnlicao, a paralysia quo subsisto & satisfactory mciitc ex-

mais persistonto uovndysia) nos
camada cortical hamisphc-

n 'esto caso,

plicavt I por uma falta tie excilnbilidade
olamenlos kinesodicos que irm sun origein na
idea , Alguns fnctos demons!rflo a possibilidade da hemiplegia
e n antopsia ex plica algurnas vexes o syrnplumo , revolamlo
predominant*! drj lado opposto paralysia ( Oech &mbre) ; outras vfczos, pordm ,

igual nos dous Indus, c o mais minucioso exarne urm p<Sdo
observe mui judicinsamente

mna eongesiao

ossa congesUlo e
dar conla da sedo unilateral da Icsao como
Grisolle.

U m-se rccorrido a uma das
julgada igual dos dous lados de-

o aflluxo sariguiueo pro-
infillracao edcm« losa ma is

1

Para interpretacuo d 'essos faclos obscuros
duos hypotheses sQgiiiutos : a congostuo,
puis du morte, nao o era em sen Comoro,
duzio cm uma das rnotados do cerebro uma
consideravol do quo na outra.

Tn lo isso, ontrelnnto, e assaz

ou

nbscurn, n facto SJ e

scr comorvado i posiibilidado tie synij lumas uniiatcracs com uma congoslno

cerebral gcnoralisada (Jaccond*)

carlo o niercee

Do quo precedo so deduz a difliculdado quo ha na interpretacao pa
Iht geniea da congesiao cerebral , porquo, so cm alguns casos podemoa in-

s3o submetlidos os elementos nervosos ,vocar o nugmeiitu do pressao a quo
cm outros ensns essa pn ssao
mobilidnde do Hquidc cophdo-rachidiano
pellar para n

n3o muito forlc u cm parte oquilibradn pela
Km outros ensos c rnzoavel np-

superaetividadesucecde iesgnlamento da cxcilabilidade quo
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do come o, pbonomcno este I ( U + T senipru so realist quandn so Irala do
iiisiiiuo uma lei de s- u [ Lincciimalisfnri. AJgumns

edt 11 ,1 cerebral, quo resulta
svsloma nervosa pi - is < pm r.

vexes lambern ^e podo altrilmir u synipbmu an
pn- vin intravascular, I . t ; nllirfi bypnllicsn explica os

tbs^nadov algnmns vexes desde o cornero das wn -
do flugmenlo d
phenomena do panilvsiu
goslues aclivas na i'6nnn npupleclica : corn a
cohicidem necessariamenLo modilicagncs do iroca molecular qto onlretem a

a *

fluxSo, as-.ini comn com a shscf

lercbrv imprcssiotiado par ulleiMC ’CS dVsso go-
em raz'o la

iiuLririin intersticialf e o

nero inuitn mnis rnpidamonte dn qua oulrn ( j11 a I pier or^um
nutriLivo no locido nervosa, Kssa snsceptibilidado

paralvsin como symploina da Iiy-
actividade d movitneuL
do teddo nervosa ex plica n froquencio da
peremia cerebral

SltsiStorrSiagSa ccrcba'nb
rhagia cerebral onconlr'o-se teams quo remind
quo e o symptoma mats frequi .’ iiLe
Na fjrrn.i ripoplcLlcfl , quaudo o
evtinguo-se nYdlu a perccpelo. u

ria. Os membriis fieri ^ «m resolm;;n e . - inplcli ; al^ - imns vozes, enlreUnlo, os

V,

Nas cendic^es pillrngomwis da licuior *

is famrn apparccor a [inraly >IaT
on! qua!qaer das f irmas tl'estn molestia.

individai cabe I'ulimiia - lu , immodiatuncnLo
com ost i a voliriio c a impulsao vduula-

d > iadij oppo^lo n lesao mnnLOm .se cm urns flexa ) rigida.
Nos primcii vs instantas d > ataqun sao nb. didos rs movimenlis rcdcsos,

quo dep . is npparccem com mnis iitdeppud mein do que no esLado normal .
Nu fnmia com mum depois do ictus npopl lieoT dissipados que sojaa nspho
nomenos de difftisno symptnmas circu : rcri ; i s t - imth -se m ii - npro-o >

ciaveis.
Estes symptomas sfm dovtdos cm trills os cases A inlcrrupcao la con-

ductibilidadc mis fibrai occupauns polo fo da lesao ; ollca sc apiosenlilo
sob a f ’ rma do lima paraly ia m lore unilateral, u qiml occupy os raembms
do lado opposto a iosao encfqdmiiea. A t perlnib.o;Aos da sen dbiliilade sao
monos octave is on nullas, o qnamlo ellas - ; b rn inauii'esias a aneliiesia
nao e sempre total ; algumas vexes a seusiu;ao simple - tern lugar , uia.; o
discernimojpto, a precept:*o falnio.

No oonieQo a tompcrnlura do ladu pyralvsado , tomada na axilla . 6 mais
tdovada deque a do outm la In ; a duravM 1 '.^'0 [dmiHiueuo varin c niformo
n terrainaga » da p ^ rnlysia : ossim, es >:i dovara ) dhsipa-se qiimulo n umlestia
teude ii cura : qumdo, pcln cmiLrario, sobrcvinu u poriudo do atrnplu'a da
parte paralysada , d tompcralura tlescc nh< ixo do nice] normal,

Notfi so frequentomeut.e n cuiuci bmei L di liemipieg! i dos mtmibr is com
a panlysia da melade corrospLiuiliuim d = i n : ; , n ^ .Mdr;crva prdo d '
\ io da penla do o;gfm para o ladu a i para ysfa do;» momtirOb om e.iuscquen* - iii
da accao isolada dn musnilo ^miia d \ la !• > (Juaudu a fain partieipri

1

1
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« »
da hemiplegia ella so paralysa ordiuariameiite do mosino laJu quo os membros,
MU so paralyse do lad - j oppjst eonstiluiudo a hemiplegia cmzndfi on
alterm : pbenutnen i ident.cu se da com os musculus iuhinsocos dos olhos, n

< [ n a I tom lugar ora no oJhu quo c n^pomlo i\ hemiplegia dos mombros,
ora no OUU'O.

Na hemorihagia do firma paralytica nau ha o ictus upnpleelieo ; a he-
miplegia phli? scr lopcutina, o iJoenle pAlc eahir
ralysia subila do am do sons moinhros inferiores.m

aeompauhada do perda dus soiiLidos.
ahnitida por Jaccoud, uao <i admitlida puli profess » r do clinic lined
da Fueuldado quo a disoulio em suus hrilhaiiles prelec;oos subre as moleslias
do syslcma nervosa , no auuo pissadn

(ban effoilo, nos casus desta or lorn, capiluladas do heniorrhagia
Jaccnud, quo razfio tomes em ndo uitribuir a 11111.1 simples onibilia os pho-
unmcji s observados on Liu ? ^ouio ; par isso hicliuado a uao admiuir lambent
a r > rmL paralytica simples da liom^rriiHgui cerebral.

0 niesino, poreui , nao se da com a firma beniguu da homorrhagia
piru'ytiei, piJo Lambotn sor

paralysia p i le sur p.iroial , limit ,in hi so ou
noste case ii rare quo o orbi-

caracLer negiiivo ino o cons-

ent c nseqttencia da pa -
mas ossa qucJa nao u

UsLa firma do HEMORRLIAGIA cerebral,

i or

cerebral que, alem do p > lor ST an >;ilsciic.i o
simplesmcjite paralytica, o ossa

i

a mn dos niombros, Ota absolulimonte A lice ;
eular das palpebras sepi paralysa lar o esse
Unto

i
i

I
Dupuis do tiM'januos urn esbo; >

symptomatica* sub m quact se
rnmameni ) sanguineu na
pathogonioo da losuo em relajao a pnralysiu,

'W

Dai cHili^oas norniaes quo president a circuhnita encophalica f.ioil-
inerito se doprehendo ulo si a facili lade con quo a paralyse e urn do*
synqit nnas inuis commit t is na Ueinarrh »gia cerebral , como Lambem a rebe’dia
qne rovosle a [uralysut em Laos c >ndii;‘io$.

Doniilinul, Unran l-Fardtd o muitus medicos qua atlribueru fuueijoos diver-
saij 1 J upiuilo que a piralysia limilada

symptom a do ho norrhngia no curpo striado, assim como
sera o brm;« > a sble da p irulysia , qu &u Lo a liemui rb.igia liver lugar na ca na
op ica.

in lispousuvcl d is divesas rue lalMa les
manifest t a parilysid depondeuLo do inn dor-

nuissa cerebral, cumpre-nos iuterpretar o mode

: *
i

;

i

i

sas k cadi parte d .is centres uervosos,
au mombro inferior o

A amnesia verbal tondu por can ^a uin i hem >rrliagia c rubral, a sede
d e l i sera ms lubes ant Tier ,s do crobro. A s vozos a par . pysia e cru /ada ,

n *oste cas > a sddu da hoiriorrh igia cm nm h -miisplierio cerebral, au
passu quo no oulro hamispherio tom lugar uni outio prouesso morbico
quo de ordinario 6 a eongestao.

U

3
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Tramfcose e ciiifjoEin oci^hrne^. — Pola Jfeposi^no Jos v.isos

ouzcplmlieus a e ngesta ,» d 'osto ovgau samprc produz U s >es tlilVu -as o r.v-
leusas, o que ii5o actmleco com n sna uhlitera^i q qua determine losses
hmiLndns. A obliterarim lem Mia otigem nas arlerias, ims capillaros oil nns
soius venosos, con(urine clln lem lugor cm nma oulra nrdem d 'esles vases; o
ao proccsso [lalliogon 'co pclo qua! sn tealisa a obiilcmrtlo cl &- 5C o mine tie
Irnnibose ou de nmhdia ,

Pe diversos modos su Jao as cotulirOes genesicas Ja thrombose; soja
uiiia arterite defhrmante que aclua cstreiiando o calibre arterial, demoraud )

o curso do snngue por fatta do cdasticidnde arterial, seja a fraqne/a da cir-
culacuo garni que determine a precipita^ -ici da fibrinn para oblilerar o vase,

bsta ultima condirao dii-se audio froquentomenie nos individnos cachetieos
e dobilitados, e rrostu caso o tlir. - mbnl ima o ii ^ me do coalho mnrosticCMm
cachetico- A modiflcacau da fibrina a quo so d A u nome tie iuopexia 6
tanibcm uma causa poderosn da obiiLorarato venosa -

Iiccorre dos diversos modos paihogcmcos da thrombose que sens effeitos
devem so mauifest .ir hmtamenU}, e, aid n do muilns allcratjOes fuuccionaos
que sobrovem, so npparocom os phnnumciius do akinesia circumscripta, o -
islo qusndo se aggravao subiLamento Indus os outros syrnptomas: ha cutao
uma cspccie dc ictus opnplelico, depois o doento volta a si, ntdanJo se
entfio a abu!h;ao localisada do muviment >: essa pafrilysht podo ter a forma
homiplegica, outras vezes u partial , limitada a urn brarn, i, uma perna uu
A face ; as vezes apresenta duas outras particularidados, coincide frequen-
Lcmcnlo com cmtracturas, o podo desnpparecur rapidumeate pira scr sub-
siiLuiJa par oulras, quer immediatamnUe, quer iu ti n de um interYnllo
muito variaveh

C s pheiiomeuos enluo origiundos dis.dp&o-se, se ha uuia cjnipoil-
sn <;ao rap- ida e complcta , e nostu caso a palhugcnese ila akinesia se oipli +a
por uma ischemia ua porefto do orgio quo recebo a mfluencio dn arteria
com prom mettida.

Nao e, porem, idenlico a csie processo pathogenico o mccauismo da
Gblilera <$o ombjlica ; eiUretantn serA die sempre uiufuuim um sou rcsultado,
qualquer <iue seja a origem ou natureza dn produced) crnbo’ica .

i

Assim, formc-se o coalho no caracan osqucido, de-prenda -se um fra-
gmcuLo de valvula, deslaque- so um exsudnto eudocardiaco quo parta de
envoita com a onila sanguitioa om uma carotkla, no crossa da aorta, na
arteria vertebral , o mecanismo da ubiilernrfio da arteria oncepholica $ei\1
sotnpro o mesmo, Wastes caijos sempre so d a t a a fdrma apoploutica, por-
quo a obstructed subiUi dc um rjmu arterial imporLanle modilica brus-

* i iso os ncci Scutes iniciacs

:

1

A
cameutc a circula^o do l d .i o encephala , o poi

J
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L arteria obliterada ; ossa modificacfio
nniquila por um momento a cxcits-

i:ircula$ao so oquilibra. dissipao-so os

iiao se limitiio a regiao quo rccebe a
brusca c goral do alllnxo sanguine >
biluhule cerebral, pouco dopois a
ell'eiios generalisedos d'essc
bemiplegica quo tern sua sdde no Indn opposta

I

primoiro choqiie, c resta uma paralysis do Hrma
ct embolia, e quo 6 o ro-

sultailo directo da anemia rarchl do cercbro.
A hemiplegia limita-so frequentemente nos membros, cm nutros cases

clla invade igualmenlo .i motade correspondent da face e da lingua; algumas
& paraljsada do movimento volun-

membros do lado osquerdo sojflo
vezes, como Jnccoutl observou , a lingua
Inrio ern suns duns molades, bem quo os
su nomprommellidos ; e frequenle observar-so aphasia *

A obstruccao dos capillaros encephalicns p6de sor autochtona ou embo-
lien. As Issues de marcha Ion ta , como soj5o os deposits do granula^ao

r ]os individuos idosos, ns dilatacoesgordnrosn nas pared i*s dos capilla res
monilitbrmes o as incmstacoos ralcnreas e athoromatosas das pequonas nr-
torias cerebraes constituent a thromimn capillar. Qualquer d'ostas lesues
clcterm inn a demirn, depots a paradn do curso do sanguo, e final monte
o umullecimonlo ischemico do territorio hislclogico nlimentndo polos vasos
comprnmmouidos.

Ijnlim , quor soja a emb dia pigmentar, calcarca ou gordurosa, os pho-
iruuonus do paralysia p idem so mamfontar do mn m jdo caraoterislico, e com
as mndalidados pariiculares a csto gonorn do lesues.

Sbtrcpb.dite
inuilo variado, complete o irregular* K‘ muito raro
paralysia ; o so algurnas vezes a
d porqtie
geial do forma bemiplegica, e coincide frequentemente com contraclura,
com u qual p6de aliernar.

0 oslado da sensibilidade n“;o e som pro o mesmof ella e algumas vezes
lado conlrnctnrado ou paralysado ; em outros

depois de uma hyperesthesia mais oil menos

N’ostn inolostia o quadro symptomatico d
que clla comeco pela

paralysis pareco o phenomeno primitivo,
o [ eriodo do irrito^So inicial foi silencioso: essa paralysia d om

aboiida on enfraquccida no
casos a anesthesia so vein

viva.
Na march* da molostia todos os pbonomonos do oxcitaguo vao scntlo

succedidos por phennmenos do depress**), o por isso na esphora da motr-
lirlado a piruiysia subslituo a contractun no mombro em quo osia so ma-
ll ifeslava.

Pacilroente so comprchendo a cmdii;To pathogenic* dos phonomenos do
akinesia na encephalite aguda, dos lo quo so uHernia para a oxistencia dos
produclos plnsticus, facto constante om lo ins os processoi phlegmasicos dos
rgAos paroncliymatosos ; com odoilo, u 'eslcs casns nulliflca-so o pndor iraus “
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missor das incilarfles molorns m rogiao onrnphalica quo & a sdde dn phle-
gmasia, o porUmlo so mnnifesla om seguida

Nclero.*** ourcphnlicn.
gulares e diffusas dns nucleos scleroticus nn mnsso encopimlicn , n paralysis
quo on tan so manifesto Ionia nm cnrnrtar quasi pnlhognomoruciX A lesfio
quo llios d £ origem e dissert inndn nn muiLos pnntos, o cmla uni dosses
ponlos, considcrado isblndnmenlfq e prnro o \ leriso c so intcrcssa um pc-
queno mimoro ile etemonlos norvosos ; pnr consogninlc n pnralysii molorn
e limitada , ntinca ella atTeota n filrmn liemiplpgicn on paraplegics A prucipio
S'IO accoiifimeUiiks musrulns isolados, grupns muscnlaros; mnuifesLa~so pri-
meirarneulo a pgirnlysia 0111 um dos mombrns
Huufologas do cutro ladn, passnndu cm seguidn
onde so dao CH mesmos plienomonos. Assim , ns flexures pndeni

I
n symptuma quo eslmlamns.

Km conscqiiencia dos Incnlisaroos irrc-
i

1

infemres, dopois nas paries
ms nnnmlirns superior#^sor total*

menlo paralysados, quando ns oxtonsnres posstiom nimh sua actividodo
normal ; a akinesia estende-sn tamhcm aos musoulos dn tnnco c a o phera
dos nerve? nranoanos, d’ahi , sogundo os cases, slraliismn, pnralysia facin'simples nn dnpki, embarajo nn tleglulicrio, no arliculacfi i dos sons,
lavra ; d‘ahi Iamhem a possibilidado das perCurbacoes da
Si so lem n cuidado do delorminar oxnctamonte

nn pa-
\> y. o dyspnea ,

a sdelo das paralyses, sc
ve quo cllas sfio dislribuidas cumo rs enrdoes norvosos, islo e
museulos animados polo mesmo nervo ?3n lodos enmprumraettidos
intactos.

quo og
nn lr -d

Ve-so, pois, quo a abol^o do movimento volunfario
tal sorte, rjiic ntna lcs;ln uniea dr >s non ( ms norvosos
d ella \ a disperse dos pkenomonos •1o akinesia demonslra
lesoes mnltiplas do desenvol vimen to successiuq as quaes nan podem deixar
do ser nucleos dc sclerose. As perturbantics da sensibilidado
rwistantes o monos oaracteristicas; a sensibilidado cutanea c comprommollida
oin um do sous modus, pois quo pude haver a simpler anesthesia , a anal -
gesia , ou a pallesthesia . Kos organs dos sen Hit os observ,1>se a amblyo-
pia, a amauroso e a surdez*

Km a1guns doentes a abolicfio do mo\ imcuto vuluntorin c proccdida pcln
incoordeuarfm inotora , co:no Colin o CoUlschrnidt obsorvrfrno cm urn doGtih*
que movia bem os bravos, porem difficultnsamcnto conseguia levar < » ali -
luonto d J)occa,

c dislribnida tic
tuio pddo dar conta

a c\ is( eneia < lc

sao men os

A dislribnigilo fimccional diversa de cada umn das regimes enccpludicas
faz ver que a pnrnlysia dependente dn sr. l TOSC cucephalica sera mais mi

monos extensa conforme a maior ou nmnor poriyio dn osphera kinesodica
compromottidaj assira, mnito bem pude aeontecer que grande parte do tecidn

erftbral e ^ toja sclerosado, mas ossa lesao nao se revella pela paratvsin, pelu

I
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regiftos loleranles. A sedo porlnhiu da
/ 1 LT ; tu le alcatioo na interprotaruo d J phc*

fact i ilo r mprumcilcr uuicara .'iilc as
losao seleivtica no cnecplnl
in mono pnruMiej que a traduz.

^ a:= < oreb
concent rad > a atkmcao d s uovr
cp« oa, e sem duviih s lire a
o atnoUecimenki cerebral*

Apezar do m numentaes m mogrnpbUs
vr-i- jialliol' jgislas
c urn punlo c - nlroverso na
Para so d prellender a confnsSo qne
dizer quo I.nllemand, ein Mins sahias o;

enidirrS", cscripto eslo qne
ri lade quo envulvia a pnUudogia
propr iainenh- dilo da
mento (listincto .̂

I

ml — Se 11a estu lo para o quid mrs so le;n
, -p: l]i"l givtn ^ dosdo Morgagni ale nossa

iulerpreta;’t i tl > eslad » m jrliido quo constitute

c cslud JS aprolum! i Ins dus
esla vnalcriu leni IVile, nimbi

no-
mats enjinoiitos quo sobre

scicmda a nnbncza Ao omoPecimont ) corebrah
lorn reinad i subre eslo pnnlo basis

n ias cheias da mais ponacienci >sa
do bu Lem irradiado tia nttscu*

amollocimenln
motor somma

cerebral, n'o (lislingnio e
cnrophnlite, c nfundindo assim mnleslias esseitcutl -

: ler d.-ciiphi prinioiro do um modo c on -
ILV.il

A ttostan petieticc a gluiia do
plcto o nmnlleriiiieiitu ilos veiling > • pi ‘ eoitsliltit! a

So as opinioes d efies d »n; grande ; mpstres di seiemeh 5$o
verge!ties u respeito da nalureza do omulIridmento cerebral, e porque a

ohra do cclcbro profuse > t do Montpellier e
raveis ontro si*

quo esiudamos.
lao di*

a do ilnslon nao sao compa-

poi uuo lor•i loin dc IadosT.nllemnnd dci \mi do pm to mnn curia
ti bj octasiflo do obscrvoM*s.

Nurmid Fardel, Ujuil.au 1, appel-
plialitc na int< rpret irn i pnLhngeuioo d > amolloci*

Ab>rcmmbio
S’i, c m- iiInrandn comb

Jluitos oulnjs nul iiis iml -uis, MID I

lao landMini para a once
nusnL > cerebral: euliclnniu
Amlral, llecninior. ( 'nivcilliier

idgiuis n'iii meiir» j nolavots cn r.o
iidopia > piu .i i diver

uojie -e d « ini'dlonmoii!' ] as idinrardesmais IVcqnonlc o mais imp rlanlo na
vaseuluros in encepbaln. Onlrns jiallml :ui:das nnlavids nan quorem ver iti

inolosiia esi octal dislincle, unnsiderando-o comoainolliHiinn'ii ' o mobral nmn
lima das phases da omb lia o d i Ir mb iso i >n mainrin d < > s <MSOS, O algu-

adopta 1» polo esc damas vozes como dopendento da cuco|iIiolib\ KsLa opiuian ti
ulloma e apreseiilada u - s oscriplos do liohil mskv, llasso, FursLor o Aiomoyer
quo cm sou Iratado do pallnjlu;;ia na looti'aiua eapllulu jiciihum an amnllocimenli,

pfrtl te, cm park* no capilnloci.iju oslti ! o cnconirii -io cm [inrto n 1 capiluln ra 1

aiinuiti local , .hiccoud c liennclL tpic j plan a # qiinia i da escoln alleni'i., rocu ao
\ ^r nn anioil cimcnlo d . cerebr i umani dodia nspcrial distinct^; para olios
o arnollccimcnto cerebral c um i.̂ lado amilnmicj do quul o unico cancler
constants 6 a dimiimictlu do consisleueia da subslaucia nervosa.

i
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»» -it ’.o ao so \ 6, nm dosircordo complete existc entre
o mo-lornos qumito A sigm-Rcog&a da pnlavra amjllecimonlo.

So por urn ladn so mma an pe (JJI loltra a pnlnvra amollecimento cerebral,
tereiuos de fi/.c-la synonymo do eorobro malic, de cucephalomahcia, e sor&
precise csludar o amollocimcuto om toil 's os
aimdlecido, rs'o d, cm quasi todas as
do cutemler «Io \mlral, llasso, Bennett, JMCOOUI o
fallen lai.lo * emus que a mnleslia—amollorirnouto do cerebrn torn su
dislmcta, sou proccsso particular (umn necrohiose do loci lo ncrvoso)
fymptumntologia propria, o porlaulo lia razan do ser consorvada, descripta
« parte* listo modo do encarar n (picslao tom per si auloridades ominentes,
como scj*o Rostan, Monncrclj
eapetiin *

os auloros antigos I

easos cm quo o cerebro estai
ui jlosliits Gtioopltalicas. (E* osso ^ raodo

Rokitansky). Mo por
1 suo

sua

Grtsollo a oulros quo della tratao em capKule
*

1 U [ MJI, I-H ir:iba !Iios m ummonUns do Virchow sobre os embolias e
tlinuuu os, nfu> sc pddo deisar do roconhecor qne iufluencia poderosa tfim
istas Ir /nrs in pathogcncso » 1 » amollecimento cerebral; mas todavia n" o
so dove dtvrnidiocor quo a c /iccphable algumns
eadeia ju -ubida quo d;i cm rosnllad )

s vozes <5 o primeiro clo da
a amollecitnerito cncephalico,

'L CI ' 1 I i d 1 todas dillleiiIrl.idos n o - la quostilo do nmolleciuieutu cerebral
reside OM arte ua nni deri mina in dada a osla molostii,

a *

A pulnvra amolled nonto do .mrobro,
vautajosa enlo suhslilui la por II :VI

nao so app' ieamlo sdmonto & ospecie,
Ulr.i it .ad ] tedsa e que indicate a

is Ume;: i da l * >'o, Ants quo iilgiima .-II11. r 'dade in seienein do um nomo
quo if ii !i ir earned ris
dove ser Luna la r:nrn a; devida; rc;tri *;dvS*

sona

!: id si i i a ualavra fimnilccimenlo do ocrebro
*

Tal r J o ;la 1 > d i srimirin sobre
esso |j utu important!)

fjurT : : ndnplo umn mi mil;n d s r {Miitocs nni?* oriconlradas sobre
o am l m:im; ill i cerebral, ism ua l * nos importa para o nbjech do nosso
pmd , porque arMins Scrims cm visi i a iutorprotar.iio do 11in phonomono
c;uo t; r ;i tasilo uc.di mole Lia ; poi* quo a paralysia sempro so manifesta
iui oaiu- LO an •diedmerit i crelnal, dosde quo a sede da lesuo soja nos
dep:i. Limoni ; cm iqdifl icus nude a ar/yau nervora tern do transilnr pdas vins
K 111“i d fM * . - I MI.I A ? im, \ xpliquo -so o am ilecimonto pur embolin,
p : t !i ; j ib n, pm* uthmMinn, i !:. i crtori is oncoplmlicis, por omboluis oa-
pili.'ires. jiur t lirenib sc > o phliddtes d seins veno-os, por atheroma dns ca-
piilzirc!, ,i ir u;i 'ophniik'-.q etc., ein i d s ni easos rcali^fio-so as condieocs
pai!i > , ri.bi > l ii pualysi'is q uj ont o s.d rovfm 0 amollecimonto cm uin

jn 'nlo da ma a cnciq !r liea rmnpo n < n lnc 'ios do miilitiwdade outre cs
tulif'5 norvibuf,* c aj rddila; quj Urn; dan origem o au bfica a upnranrio
normal din lr- cas nuUiLivos nos capillnrc; que nbi cxistoni *

i

j
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Depots das trabalhos de Wii ' lea, !k\m cAtibocidn a mlluencia conside-
ipio exorcem ns cdluhs RKJJ nsns snbre a milpiv^O dos Lubos norvosos,

u |inr iasb e lei goro! j& CsbiLudi: id a quo a inlegridado dos in bos norvoso?,
centraes on peripheries, tjsjgn a fjc^lo conUmm mitriliva do corpusciiln
iiorvoso d’ornls plies patiom. fee proresso uerrobioffco pelo qual passa n
clcmento ntrvoso caracLorisa esseiimlmoiUe o amuJltjeimfMUo cerebral * eassiiu
realisu as coadiffias pallm-cuiieas da paralysis

Como todas a > paralyses doperidontos do outms lesoes, Umbem c*tn*
so manifesino do modo especial ; o camo tin opiniao do Durant I Fardel a
jiai’ulj'sia (! Uo froquetila no amollmruenlo cerebral quo so n obsena nos
dnus torsos dos caso>\ cumpro quo ifostes cacn tonhnmos um n i f c i i o
diagnostico, pelo qua! so faca sua dfetinpgfio da paraljsia dependent da
liemorrbngia Cerebral, o que cm certos cases e dlflltiL Huenmior cslnbeleco
como regre a segumte : « Tern um nmolhehnenLo cerebral c nao w»m he-
m - rtrrgia o individuo que fdr accommetfido siibitamentc de awn itemiplvij^ason que haja perdu doa sentidos^ ( oma, cunts, san qtte haju ptr-
iit ITT i * io aUjumct .$ensibilitUtdc udanta dtia pastes paroUjuidas. Senipn\
pete cunfrariot tptr u perdu .a tariff to do mouimeuto tigar^ e d perdu da > m-
sibilidade e da intelligmcia , principalme,nte sen indi&idtto cahir sdntnmmte
cm ?/ I?I $slado atralicot haverci um t henu rrhagia cerebral e ndo uvi amoVe-
fyimenlo* » Dizeui Trousseau e Kecatnier : « +sTe /*a perturiffpdft, »> n \o obn-
iinlo complete da inldliger\ciut dhmnai^do de sensibUidade codtciditi la * om
a ezistencio de tuna paralysht complete do mooimenfo, deve-se sappdr iptu

ha uma hcmorrhagiti cerebral ligada a tnn amolleclmento.^

I
ravel

h

'
i . 1 if.tti

t
No lei to n * observftmosj uo mum pa <s$ado, ua enJ'ormidadc de Climca

medica um caso do hemiplegia, enjo dingnostico veriftcado pela uecropsia
conllrmou idennmenle a douLrina tie Abcrcroiubrie sobro os embolias ; era
um doeuLe qua, poticOS dias miles do o observarmos herniplegifio, Invia-se
retItsdo do hospital por so Ihe loron dtssipado os pbenOmtjno$ do assvs *

Lolin deperuIcnUs de insuflicicncia mitral e slonose aortiua quo da primeirq

i
i

k ve?5 Hie bjihau levatlo ao hospital ; julgamlo-sa bom
servk'O , qiirmdo de repcnLO vio.-so impcssibillfedo do nodar

Pel \ an aiiaese o pulas lusoes cardiacasjii n̂liecHa i,
fit difficil o diagivjfidco de nmoliocimonto cerebral d - causa einbulictL

ihema tU brilhafltcs proIecrOes tin
molestlas do ncr-

Critfli > p entiegothso no
o cnliio S!J:II

porder os sDUtidou*

fi'iO
Foi esi=e um enso nolavel qua sirvto de
tUuslrado pr ilessor de Cliuicrt medica sobre as
YQSO,

l A$ produccoes patbologicas [^rsis-
Sedo nn eucoplia*0 do divert

o encbomlroma, o soyrrho, n oucopĥ

cucepJiai —o limiiadas quo podom lor sua
natureza , Soj.i n
teuton

fungits, o Obrbnin
i

*
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loidc, o hydalide, o tubereulo, isto 4, tumor«3 cij;i gam reft nao IJ irteii -
Lita, noni nnr h>o ha vaisedale em sna cxpro^oa
estranlio 4110 1st > so < ii>, alien!mido-sis quo I

dutlos tuvlu in (lLit \\\i sympLonuL dngia *1
dapende da esrilaiylo dirceU on toil e t di ;

^etMin Inrin ^ determiua l ^ por essa; neoplasias,

I
nviiiptomatrc i : > ulo

inliin.
'vi ' Jo todos cssos pro*

tsi - no / s ^ ncoplinlicos,
clemonto * nerYuso.i* das lesOes

a op: l

o tj.i comproi^o gcral on
h eal que essys prad'ucctics palhotogicos dotormiu5i>.

So n fad i prodomimnite no .pndro symptoms!1 dogice A u tumnns in-
Ira-crarioan >s c n iutoririiuanela da muior pa to dos plionnuvuioj quo so

lias luafios
H

observiio, mloriiiUkmela que Ghemilrn seas eojiJbjuei pathogenies
T ) I * visiriltaii^i , ( onio snjfio a rongesnn phtegmaska, JluxSo homorrhngitai,
odama, Iĉ oes Eugi&es ; nSo c LVHM do tllivida q :o* deulre todos os sytnp-

fumopos coroliiao;, nao os Iia mai > carooloristioostoftas prudU/adus polos
do quo a paralysis. ( kliservft->0t com ell'eiL a
versos ceufimru depcndo das lesties secundaria* o ri’este Otfso
sias tempura riafi}* On da compressfio exorciila polo tumor*
paralyses delinfims o enfraqueciroento gradiiol das Facultiadea semoriaes.

[iaral)sia qim toma caractoros di-
sjo paraly-

conslituiudo cntuo

Os phonoimctios prnriuzidos pdas lesuc; FQCUIII1:IITH OIL pels compress^u
sym | Lumas circtlftsort pitta on topics por exceHetirto * 510 os

. Geratmonto ns paralysing transiLorias iIcpeudeiiLej do
In - id s5o pot.i
symptomas do ftko
tumor cncephnlfco lorn sua Slide nos olhos, in face on nos membrus.
olios ajrgrflvSo momontaneamanLo a ? p-ualysiai qua a compress do imnur

bun determinado. As partlysiss depomlemos da comjiress^o du tumor t & m
pnr oarActeristieo nro invadfrom braseamente todas as partes 4110 ellas
devo:n orcupar.

011

:

Ho 6 wrdmk quo alginms vezos a existeneia do nun piudue^fio mur-
bida no enccphal) Dio sc trtdtiz [ >or symploma dgum* 050 d monos ceric
tambifm qm 0 i >a & n w fact ) 00 ie . ivfd satisfiu;toriainonio pelu sua tocali -
s.rHfu otn qitalqiier das rogiOes Liiloraitto ; > U massa on^ephatl^a, Cjm otToito,
inn dos coriliocimrntos mmii rccoiilos quo t$ invesLigarO^s ptiysiul^gicas nos
furnccom:, 6 a distribuhjao d i mtssa onooplialftirfl etn dua ? reg:0os dis-
LiuoLis ; tima, com prebend **mln u poi^o luimiq> b .' rka 0 its paries braucas
commissitmcSi uonsLimo a ; rcgiQes t loranlos; ontra, comprobemtemh a parte
ocpbalifa do apparollto c q i u h n l (min rceplifdo), ij 0 0] ^purollio do cflEjjuncrio
[camas opticasT corpo.s sM- i L L s > rcpreflcnba < > rogiu/S hil- dorantes.

VQ-se do quo precede a granlo impurlaticia d . ^ sodo A * > tumor na
InterproLa^tto pathogenies da paralysh qno 6 sua express’ll symptomatica.
As paralysis :; que do:uinci1o Lima noophda liUnmraunana ptulem se m:miteslar
dt ^ modo Irregular; procoilioido a sna nmlj;a v<S que a relo^o Lopngraijluca
enlro a paralysis dos mombro; 0 ilos nuryos criuoanos n ;lo e conslanto: ora

1
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elEiis occ:i [>fui ambas o nnsui > lad > do corpo, ora ft paralysia craueami tern
sua sude do fntin opposto i dos membros.

OaEras mas u paralysia 6 inversa on witagonbia (alterua do Gublot .
a quftl £ emiuentomerits tractorisLicit dos iumores da base do enceptinlo.
QUandi) OS tu mores tthn sin $&dv no cerebello ou nos pedttnmilos curres-
pondentos, noLu-se, alem da par&lysiu, utri phonom&no importanto: a falla
de equilibria OuLro p buna men o {rn porta rite A a aphasia {abolir&u > i rs pa lavra f

a qual & devida d interrupgflo das vja > <|ne, atravel dos carpal s triad
das oamas opticas o dos pedunculiK O'Ccbraes t nnem a enmntja cortical
hemispherica ao bulho, apparelho prod uctor c coonJonadur dog movriiejitas

da patavra.
Nit ospliera tin sensibrl idado os lumores ortcophalicos so imclfio [nr

men is cirnctortslicaji, nofcnndo-se a penas pBjrbirbaiViusabolicut'S funccionaes
dn vifita c du tmvido,

ViwnfiNia fteriU progreAMivit.
foi pri iiGiramento ostududa per JUdam ,
Qscriptos do Debye, Bayle, Calmeii c
Pnrcheppe, Baillarger, Lmilcr, Lirierro do HoJamout, Lnsgguo , Fa trot o Linas
tpio so Giictmlra sun descripg&o

Estud ada

— \ paralysia gem! progressiva
Lsfjuind u Georget :

mais recontemente nos Lr&bslluis de
mas e nos

mais comp) ob*

tpiasi eiclusivamonio polos inoiiitos Altenistas, Ini a. prirnljsia
complicate quo so so obsorvaya nos asylos

aidm de um facto emsignadn j*t na th sa < Je I ’elsyo
geral considerada como um.i

do alienados; mas
em l$2V, Rcrjuin om
essa opinion, cilando factns do pitrulysia gerfll por ell'i absorvad J ?

clinica psychiatfica; dopois muitos medicos a oh -er tfrlo nessas mesurn
condignes*
identidado da affeccSo

sou tratado do pathologic probstou ta inborn contra
fora da

et com effeito, do esludo symptomiLoLgico sc deprehoudo a
em a mhos os CPSOS.

A necropsm demonstra lesoei
gestGes, espessamontos e opacidades da arachnoid©, ( Is^vs membnuias, der -
ramamentos serosos on sanguineus, amollecimentos poriphori o< da ^ camatlas
corticaDi do encephalo* EsL&g dnas ultimas lesnos ibemos ocea i * o do obs^rvar
cm ires autopsies qne fizemos na casu de saode d ) Sr, Dr. Liras, e ahi uotimos
latubem < [ ? ie alguan nutros doentos victimas da paî lysia geral, enjo exame
nao Qzcmfis post mortem , apres$nlavSo antes de succumbir todos ns symp -
tomas do derramamento oacephollco. Lalrrieil observdil tambem adherenuias
e^ tefisas enlre a pia - mater e o cerebro. 0 examo microscopico revela nn
camafla conical dejiosilos plasticas nma deformagao das coUnlns nonrosa^,
tnlios ne ^vosos mnis ou monos atrophiados,

Ŝ giindo observngoos do ParchappOj o cerebro A roduzido do volume;
In nma dHTerenga do t T!> grammmt A\t ellot para Irmmm ^ !JI tflT parii

numorosas na cavidada cranoana; con-

t
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«as rmlhew rntro o peso do cerebrj on paralysis goral n o posn do mi>smo

organ na mania iigittta,
Tod 11-1 ©sic* pJtdlidaQ cm favor da eotrada do paralysia geral para

a classe d s par lysitis urgimicus; entrelaulb, l m -se conteslado o facto das
lesOos que oii - in nos casos dc pnrilysiu genii . dizendo-se qae essas lesoos
prulen fnfufr « m elViui, Lelut citu nos arinaes medico-psycholqgicos dous
cas ss do tleiui' iicia paralytica scm bsfm cerebral , mitms alionistas dislinctos,
Thorn o Anbene!, rei'erirfin fa> tos s^melhaiitfs, porom, levarmios tm

coHMdera^ao < s v*. nidus u hmcltisos ipte fez Ctimcil nos cerebros de alio*

nmlos cm todos gr;bs da ninliMia, aliendentins /is alteraroos ma-
croscnpmis e micrusprcns prti e! u eucor Lradas, tifio pudemus deixar de idmiltir
c m Calmed que a par lysia g^raJ pi gressha £ uma peri-oncepliable chro-
tiira ulifTnsa., Esse cmdienimento, baseado cm fa$to$ que pudern ser verifi-
er dus POHPS mei >s de quo ; \ sorojiida liodi-nia dispfte, e mn grande passo
dad i no usludo das tuidcstiiis menilaos ; assirn se destaca dciimtivuinenle da
class© das UGMOSOS a m:\U froquenLe tulv« das vesattias

A

Quo imp rln quo mT > esteja aiuta deiernlmadn a n - ittuoza anatomies
nnivoca da lovto qm prod a paralysin rend . quo so desc nhera sua origem ,

sen inudo rle deficit olvdttFUit q sua tbcalisarao cxiet.i ; quo imports quo uio
haju peiftdto recu?do toil re os iiistulugisi s sobro a causa de lode mal , pois
que Calmed e Hurfri aUribuDrn-un ft diJatai;ii> consideravel dos
] in niftier © ;k arborisa « ' ims

flelstiti eonsid ra Como loa" o

vases da
vasculares da suhstaucia ciuzGuta conical ; Rind-
iiiicial a proliferate) do tat:ido coxijunciivo vas-

cular coin exclusao da uevr .glia ipje Itca inlaela; oulros, como Muscbede,
CoU'OoSo 0 pfKilo de parliila de Ui lo o pr ccsso na lumefici;ao das cellulas
nervasnSi seguida ile uma dujjimere-ceiiMft gordurosa e pigmentaria, podendo
dostruir toliibuento esses ciom &nlos aimtomtcos, e consklerSo a paralysia
gciral essencial mile raiaclerisa ] & ] i [ ir uma dcgunerescenek parenchymatosa
da vatuuda corLical tin cercbro. Magnnu. pur sua vez p/ircce Ler demons-
trade diiflnUivamcnlo que o trabalhn patlud »gic > p imitivo na paralysia geral
deve-se ligar a prolfftni^no da novroglia ( para elle as aUera^Ges das cellulas
o dos inbo; nervosos s;l SGCundarias. Westphal e Megnan verifiedrtko n
eihteucia do lesb 's anahigas mi medulla nspinh^l, prmcipalm&nte nos cor-
does posteriores, u sobrol'id i un parte superior da region dorsal Emfitn ,
o mosrno Magaau e M;ierzjimslii mlc mtrftrAo e ? jo mestno proCeaso sclerosico mis

parades do ep ' mlymo. Syk ^ nil J fGr n opimfto que se ad > piet o facio capital
subsisle: a depeiiiJeiiCJa dos pluummenos da paralysti goraj para bjsoes ma-
terials CHiOalatiiemeiite \eri treadas, e jit muilo numetosas para serem con *

lest . i das.

:
'
;

A

V m dos primoiro^ sigmu s da p^ ralysk progressiva, diz Buillor^er, e uma

j
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esse caracter s6 sedilatig?\o das dins punill ^ ^ ; segtm lo league, pironi

encontra em utn ter^o dos casos*

Um carnctor nntavel da pnralysin go’-ul.
i

na opinilo do Pa I rot. 6 QIIQ nao
ilysiu, a qual par. cese pdde precisar o ponto do corpo cm quecomeiyiA pai

bruscamente geral, sendo sdraeu’c mats a|ireci«i *.e1 c n cortos pontos das-
por couseguinte, nao

ser
delicados ; a paralvsia,

sc Ostende de urn lugnr a imtro, mas pirque , co-
in las a - partes d > corpo simulta-

tinados a exeeutar ados m a is
seria progressiva porque
meflando de um modo insensiod run
neamente olla augments progressivanieuiu de intcusidude, sent cliegar jrfniaist

AO ponto de ser complete e absolute.
?ao de grande importanria as mndil:rnr “es < la sensibllidade na paralysia

geralt pnrque nclla sc enconlriW) todas as variodades do anesthesia Cr *zout
foi o primeiro que assignalou a
Miclioa e liulslain fizorao desse

insonsibilid ide tictil na pnralysia geral ;

ostudo objecto ilo moinorias espccius, Bail-
seus escriplos.larger e Falret insistem sobre isso otn

Tem-se notado (pie a makr parte d’esses p:iralyticos siipporifi - t «cm se
ferro otn brazn, os ve/ icatorios. osqueixar as cauterisacoes ponltiadas com < >

sodenhos no mica . Ordiriariamente a anesthesia e dilTusa e occupn tuda a sn-
en’retanto* idla po le ser local, juife "ite

Ha 6 li - ita la uma nicWi le do
perficie cutanea ; em cerlos casost
certos factos se tern fbservado cm que

V analgesia tern sun stub* de pre-
ins nulcbriuO', na mica c no epi -

raro tan bun quo cl In se esto Ma n i inucns i -\ e os an tines

s'o ricos em f ictosd es.se gonoro. em que alien id >s pa-
le aliment is , quo a in -

do plumige Hies impede do

tomandn assim a forma bemiplegicn.
face poster! » r

corpo
ferencin , diz Marce, no
gastrio. Nan e
medico-psychologicos
ralvticfS tern morridu sulTocados por non pon- lo
sensibilidade das mucosas unida pirulvsia
deglutir .

inscnsibilidailo cutanea ciraclorst de prefe-
sobrotudo terminal da p ralysui geral ; para

esse symptoma so oilcoutra jl des le os pri-
Na opinlfio de Calrneil a

rencia o phase con fir mad a e
outros alionistas, polo conlrario,
meiros ass°m *s do md, sis vezes antes tnesmo qti • so poss 'iu ven tear con-
cepts deliranles : ossa t* a opini& j de bail larger .

Jimiimn;Io > ) ;i sensiiuli-
g * r I , o meson) nili aumitucn no p n < » 1 i tor-

vezoi a deiumjcm , ienn< i • ode

ce em certos case - e diflicrl de se ve ilicar a
dade no comooi da paralysii
minal d 'essa molestia,
vao convergir quisi todas as
corto periodo.

Percorrendo todos os grtfos da eliena^ao mental, desde as fdrrras mais
benignas ate a demencia, encontramos frequenternente a anesthesia como
symptoma de um grando valor ; algumas vezes mesmo elU 6 apsaz preJotui-

pelo tnnior parte das
formas da alimonta{ao mental quo chegao a

*
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auto para liiipninir a conuepjao delirautc do alienado urna physionomia
particular : nro e de admirar, pois, que na parnlysia geral represente esse
symptoma um pa pel importanto.

Encontrar-se- ha nns lesues cerebraos umo explieagao sufllcmnle d'estas
pertui ba <;6es profumlas da sensibilidade ? Se aid o
ferir ft unm tcsfio univoca e defirdtiva

presente d iropossivel re-
n maior parte das rnodifica^oes sen »

silivas observadas na alienm;ao mental,
raIvsia gerni, em que uma serie inteira de investigates analomicas,
guides desde Daillaiger e Culmeil ale Magnon, Lfim mostrado alterajoes
lensns o difTusas, nao s6 das meningeas,

niio se dd mesmo a respeilo da pa"
prose-

ex-
mns dnda das circumvolu <;Ges e

do lecido nmjunctivo inlersticial do , enccphalo.
Se hem que a pandy^ ia geral seja inais frequente ims hospicus de die-

o que f*iz admiltir que a alienado tcnlia sobre ella grande influencia.
sn bem que na paralysis gera! cerlos phonomeccis, pela sua idenLidade com
alguns observa ' os em divcrsas fdrmas da alienarao, pnre(Sa
veis pelas mesrnas lesues que produzem a paralysia geral , entretanto e im-
possivel dizer ainda em que consisle
na alienacao. nem qual e

n mlos

etplicn-ser

a a l t e r a q u e provuca a anes hesia
sua s<5de. Vcmos, pois, que n'cste pouto a sciencia

ainda nao trnuie iducidaruo snlisfuctoria : mas isso nfio u razao para des-
esperar i os do future, quando vernes que em nossa epoca vfto-se
carido as observacoes minuciosas, c ultimnmente tera-se descripto as lesoes se *

guinles npreciaveis sobre o cerebro dos nlienados : Besser orn 18i ^ G mostrou

multipli'

quo a nevroglia participat'd das lesues cellulares ; Meynert em 18(18 e Howden
cm 186'd assigmaldno o csta - Iu ganuloso das ccllulas das circumvolumes ce-
rebraes.

E1 incontestave), pois, quo os cstudos anatomo-pathologicos e histolo-
jricos tfun dote - minado profundas revoluyOes ua pathologic mental , e as re-
laeoes do estado physico do cerebro com as pcrlurbagues das faculdades
monies e intellectuaes vfo perdondo a obscuridade ainda proclnmada
Esqutrol o grande alionisla.

Pnrj»ly*iu labio-gloima*luryngfa : A paralysia iatyo-gfosso la-
riugea t uma especie morbid a quo t $ progresses da nevropathologia n'esles
ultimos tempos lizerflo entrar para o quadro nosologico.

I'oi Duchenne, de Boulogne, que em iSfiO a desereveu pela primeira
\ ez sob o uome de pini’ysia progressiva da lingua, do vco do paladar e
dos laliins.

0 primutro syuiploma oJ> ervado e a pnresiu, depois a paralysia da
lingua ; mois tardc sao compromettidos por sua vi*z us rnusculos do vdo do
paladar, o depois d 'estes ultimos o orbicular e alguns rnusculos motores dos
labios ,

por

4
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A paralysia su invade os igrrupos musculares quo servem para articulai
as palavras, para formar o alimentar e para faze-lo penetrar no pha -
rynge e no esophngo.

Chegando a molestia a sen perindo do estado, o doente nflo emitle niais
sons articulados ; a vnz e tombem os mnvimenlos respiratorios $e onfraquo-

A sali \ a corre da bocca, a deglu ' igao d por dernais penosa , os li -
qnidos tormio a

icem .
passar polos labios e se esrapEo pelas fossas nosaos ; o

bolo alimentar nao p6de sor formado,
6 f acaba por tornar-se quasi impossivcl. No ultimo periodo apparecem ac-
cesses de suttbeaeflo e syncopes que podem sor a causa de nma nv > rle
subha.

alimenta$iio, do insufficicnte queo a

Fui Lockart Clurke quem primeiro indicon as lesoes do bulbo quo davao em
resullado a mnnifestu^&o d esses phemimenos de paralysia ; mais tarde Charcot
o JolVrov localisArao mais especial men le a alteraryo nos nucleus de origeui
dos nervos bulbares. Para Charcot , pms, a lesno produotnra da paralysia que
estudamos d uiua atrophia pr mitiva das cellulas nervosas ; ossa lesilu, des-
truindo pr grossivamenie os nucleus de origotn dos diversos nervos bulb res
(os da lingua, d ' >s labios, do viio do p /dudar, etc, ) , explica perfeitarneiite
a evolujilo da paralysia labio-glosso-laryngea.

Esta dose berta, devida ds investigates anatnmo-patlv logicas de Charcot,
jd havia si «lo outre vista em 18fi0 por Muchennc que fun lavu-se unicamonte
na symptomatology da molestia.

Tiescripla a symptomatology da paralysia labio-glosso-laryngen que re-
presenta o typo cliuico das paraly -ias bulbare f reluvn untar que gernlmente
se applica o mesmo nome ao syndrome clinico depeudento do lesoes di-
versas na regiao dns nucleos ( tumoros, amullecimeut s. scleroses o com-
pressors do bulbo ). Soria melhor quo, para cviLnr confusdo, se dissesse
simplesmento paralysia dos nerv . 'S bulbares quondo se tralasse do pyn-
drorno *

Huas formas tern a paral ysia labio-glosso-laryngrea : a fdrmn bulbur que
cojistituo o typo de Duchenue, e a forma bulbo espinhal em que esse typo
so compliea de atrophias muscu ares periphericos. Em ambos as casos trata-
se de uma s6 affecrao, o as dilWen^as na expressao symptomatica resnltflo
exclusivamente da localisacao different® das lesoes.

*
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LESOES IUCUIDIANAS

O processo pnthngemco <Ias paralysius cujo esludo vamos cncetar tsm
sou principle cm lesues qua acluuo primUivo ou secundariamerite sobre o
mo medullar.

0 quo mats allrahe a M msAfl do ohservaiior u 'estus cases u o modo
uniformc pelt) qua I so muiifesta quasi semprc o symptom a; pais quo, so o
verdude que rotas\&/M as pcrUirhurGes da iunyrva ^ao cerebral so it . luzom
por uma paralysis de fdrnaa parnplagica, so 6 certo quo tarnbern raramenta
lestfes modullares podera dar em resulLa > 1o paralysias MO do f6rma para-
plegics, d f6ra do dtivida que na imiuensi maioria dos casos a paraplegia
tem sou p > ulo do partida n& medulla .

Estns c msiderates a respnit ) da finna que sernpro camcierisa ossas
parslysiss dec >rrem das nnvues exacts quo nos fbrnece
medulla . o nos indtuam a dizer com Jaccoud: «\ medulla 6 n orgao da
paraplegia4»

liCforst Iranmail — As cuisas mi is rmtigamenle Conhecidas

a physi login da

COmo produeloras da pnndysia sSu as Issues traumatica* do nchis, Jd ham
autahido a imem;ao d s pathologistas o estudo d .is prolys i is de causa
traumatica r an passi que era quasi desconherida
iutriu3 lca di medulla rm do seus involtorios.

a piralysia pir lesaa
Eoraj lloggeler, Ludwig e

ootros pathologlstas quo no cunecM do present seculu puzerfio em evidenci i

fact is do parotysia ncc ^innadu por liiiaffte* do vertebras.
Os exempli)* do paraplegia pur nusa traum.ilica, seji luxa^ao ou fradura

de vertebras, sao numorosos nas ubras cirurgicas do Desault, lityer, Dupm Lren
e cutrns; de uiodo quo nan e mn facto no roro a mamfestacao do sympt mn
-DQndo por causa 0 LraumpLismo s lire n regiau vertebral*

\ pftthftgcnia da paraplegia n'esles casos 6 de facil explicariio, pois quo
LT J'a vertebra luxada on frseturada perd© as narmae.s com a GJXO

medullar, o lica cm conduces do produzir uma comprossSo do La ) sotie sobre
a medulla, que per t u b e sua conslituirao anatomtea*

4'a:»ic o neercac. — Mate frequente < io quo a precedents £ a para-
pogia que resultn da def rmarfio e da ClKValcira da equnhn * ou d i d slo-
camenLn das ver ubras em ermseqi-ncia de carie o necrosa d 'e tas. Essas
lesoes espontanois d;is vertebrae Ho bun estadadzii p > r Pott e I'nletla ,
actuno ou por compressao dos ossos altcradps, ou por propagacio da inHam*

ma^ti /is meningeas e i tuodulla; n'esto ultimo caso CJ nprehende ^se a
manifestaflo da paraplegia ant ŝ que haja cimpressao da medulla.

I^ovto^ie o pcriaaloae* — Dasdo quo se admitta que a compressio
medullar £ a coudi^ao ordiuaria da paraplegia por lesao osplnhal, desde que
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osteja v rificado o angmerilo conside aim! que podem tomar essas produces
osseas, cluro Pica o valor da compress J para pmduzir a paralysis dos membros
iufei lores* 11a irr.a ofcerrag&u important de Vogel o DiLtmar om {pie urn
tumor osteo-periosLico quo se est‘ ndiu da 3* y 0* verLebru cervical pro inzb

. uma paraly^ia tins rceinbros.
Como a alteragSo syphilitica tloi ossos c d s tecidos fflbrusos alTectfio

mais rnras vezes ns vertebras do que os ns eos do craneo . e crivel quo, na
maior pnrto das bservaroes dc pnrap’egias attnbui las d exostose an periost ise

syphilitica se Irate de urn diagnostic * provavel; assirn os fuctos irtconcussas
de panplegia devida a vegetnnjes syphilitic :^ u *s paredes do canal medullar
sno muitu din initios, pnis que Bros e J.ancereaux citfinapenas ocaso observed t

pnr Minich, e um oulro caso observedo [ior Pi rrv . Nao s^o os Urnores osteo-
periosticos a causa mais ordinaria da paralysia syphilitica dos membrns
illft*riores, pois que observances be:n adenitis de Dupuytren e MontfaIcon
veulicfimo ser a curie vertebral a causa determinante d'essas paralysing.

Purtal observou uma paraplegia resultants de uma campresmo medullar
pcU esireiteza do c a i a l radiidion >; u3o negand i a possibilidade do f.trto,

noiamos que nenhum oulrn facto identico so ncha cousignado no - archivos
da sciencia , tal e sua raridade.

LESOES MEMNV. EAN'AS
Bergamaschi fni quem primeito descreveu isoladameuto a inflnmmagiio do

medulla e a de snas membranas, e d os^e um grande passo dado no estudo
dns molestias medulla res, porque antes d’clle erito estudadas englobadamenlo
as lesoes da medulla e as das tneuingoas.

Bas&ada na anatom b pathologic
bolecido e demoustrada depois par Parent Duchatolet o Ollivier. Albers pro-
segue nos mesmos estudos, c, prelemlend » at * is dar e dilTerougar a phlegma-
sia da dura mater, a da arachnoide o a da pin-mater, nlo pd la r nlizar
tutalmon o sen desideratum, porque, comn no onc« pbalo, e nriito ram ou-
contrar-se as mcniugois altoradas sem lesao simulianea da medulla En-
tretanto, se na geueralidado dos cases e sa disiincgau rigonsa na * so dd,
observances posilivas estabulecem a ronliihde di facto, e nos esclarecem ao
mesmo tempo subre o mecanism ; ) paUmgenieo da paraplegia em casos
semelhantes.

Para cates casos Juccoud formula o principb gnrn! seguinte: « estmdo
sa a medulh
so podom produzir a parahj <ia
press&o.n E essa
riamente a manifestagao

distinegao foi cti ideamerite esla-essa

k

as fe.rcies dits mein'ngeas, quulquer que seja sua natureza,
delerminando sobie a medulla uma com*l dito de passagem, oxplica îti - faclo-

moningites rachidianas.
lei do Jaccoud, seja

Lardia da paralysia nas
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IleiimioracliN. — Os derraniamtmtos sanguineus intra -raehidianos

podom occupar qualro stides analomieas dhiim- Uis: ulem da medul! i , efles
podorn ter lugur no espago sub *arnclmoidiauo, no espag » inlra-araehnoidiano,
e no espago comprehendido entre a dura-uialur espinhal e as paredes osseas.

Oner s^ja dependent de lesocs traum ; tiens directs da columna ver-
tebral, quor seja produ /jda pela eitonsao de
ventricular, pela ruptura de um
vertebral , qucr seja um aeeideute ultimo m> telano, om Lodes estes casos
ellii pu do influir coin ) condigflo pnthogonica da paraplegia; mas para isso
e uenessario quo a qunniidudo do snngue dcrramado seja salEeieute para
delerminar unia compressao da medulla; ora,
torachis segue a su& evolugao sem prnvocar raeuingite, segue -se
casos (on vuz de par Ivsia sao phenomeuos de excitarfio que

ASSIIM cmno a homorrliogia raeliidiana b frequoiUoimnHe a causa de uniii

inoningite secundaria, assini lambom oulras vnzes e o tvsiiHado de uma
meningito anterior; comprehendr-se, pois, quo u < phennmenos do paralysia
n o t e s cas s diversjs nan se iniiuifestiLo na nuisma orde/ n cltronolnmca.

i f

As pertmbaroes da molilidado no liematoraehis sfio muiLo variavms, e
essa parlicularidado b lacil de se expHear pela sbdo differente que p 'de
ter o derramarnento,

nut:) Iiemorrhagia cerebral
fdco purulento tut aneurism atico no canal

-i

c ran nem sempro t> h emu-
quo n'estes

se manifestin.

Muito raramootu seencnnlra uma paralysia compleLa, mas sornenle uma
paresia oxlensa , quando o derramamento nao produz uma corapressio
muito I nto sobre a medulla; osto pbenmueno b explicat'd pela disposipio

no quad o liquid i derrnmado pude estender-se
da sonsibitidiide b pouco notavel, porque no

cervieaes.

anatomical do canal raehidiauu
do modo notavel. A abolig’o
iieinatorachis predominate quasi sempro dbres

Irriiarao cw;) iiiliul » — 0 signal da irritagao espinhal b uuia ti^r
em certa extensile d > nicltis poll compressao das apophyses ospinhosas.
Conforuio o pen to om quo so local.sa a irritai;V) cspiubul assirn a dflr varia;

s6 so aoia o svmpi miu d.i paralysia iucompleta quand J a irritagio tom por
sedo a regilo lumbar. Ycstu caso b muito conimum observar-so a paraplegia.

Meaiii^itr rarhitlimia : Do todas as lesbos meningeanas a que
inais vexes produz paralysing e a moningite om suas diversa* formas. Seja
purulenta, exsudutiva ou neo-membranosu, seja aguda on chronica, ella pxle
eiislir isolailamenle c produzir a paralysia ; entretanto b rare qua a me-
ningite cerebro-espinbal seja uma causa do paralysia, porque frequentemenle
subrevem a morle durante o primeim periodo, antes que a compressao seja
sulficiente para abolir a transniissiu inntora ;
nilyticos se umnifedfio.

e quamio ns pbcno ncnos pa-
nan (western c nataiilemente a forma paraplogica,

mas b situ a hemiplegia qnc se ob-ervn ( Jaccoudh

I
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11a uma oulra especio ue uemngite de ruarcba Ionia (juo prod i sc rriii-

slanlcmcnte uma paraplegia quasi sempro incuravel : d o moningitn sclero-
sis , a qual amda'n5o_ fot observatU isol^tla , mas sim com a sclerose me-
dullar ,

i

Como ja dlssemos/ a pathegencse da paralysis dependowe da mcnm-
gile rachidiana e pouco mais o\\ means come a do todas as paraplegias
dependent!?* do lesGes meningeanas : dcsdc que eiistem eisubvlus que powrtu
perLurbar , por compressao, a ac^ito nervosa nas vias tcinesoiJica:Vt cluio-su
realisadas os condi$oes da paraplegia*

Tnmorctt meningeonô : Quasi sempre os turn res monmgeaflos
iritercssno o fecido medullar, e nests caso 6 difficil do saber so fl pa: L-?

lysia dapeade sGmenle da les&o ffitmingeana ou da medullar Lnmbnni ; IEI ;t ;

os doUS orgaos mio sao simalLauenmenle ^mpromettidos sempiv , n o me -
canismo da paraplegia na >i d o mosruo om as duascircuitistaucms* Tunmres
tneniugoaftos[isolados tern stdo verifveudos por Otlivier, Bouillaiul o Cm-
veilhier.

k

Encontrfio-se nas meningeas neoplasias lubercutasas e canccrosasT o
mal do Pott , parnsitas animacs tambom quo mnitas yezas duo ero reiullado
a para lysia Jaccoud dta o facto do uma paraplogiru quo den IL krz MW -
monte dez dias antes do morrer a mn felo a tprmo ; Clmussicr, nutopsiando
o cadaver, encoulrou uma massa de acephalocystps exleriqrus d d ' lra-mater
0 qne comprirni& o a medulla .

Sob o ponto do vista pathogeniou dftvem-se assemolhor as paraplegias
per tumor memugeano <i $ quo so produzem por irrupSao no caiud do utn

tumor desanrolvi lo em Lima parte mais mi monos nffastada do rachis ; rTosios
casos^ a paralysia desonvolvo-sc subilamonle .

Atom dns kWtos hydnf !rosf ha os ancuvismas dft os abc&8SQ& pOr
congestion Os abnessos por congests s?io conimuns ; ha uma eelebre bser-
vag&o de Laennee, n :\ quid so trata do um aneuriania da aorta descendento

n corpo das vertebras e penfttrado no canul vertebral ;

medica da t;a-

i

quo Imha corrcidu
Chandler observou um fuctit anafogn- 0 professor do Cliimca
Culdflde cila em seu livro uma observacao de paraplegia dovida n
risma da aorta abdominal, recembeeido pcla aulo^in , quando duraulo fv vida

rlependenciit da parnlysia

um nnou -
i

Lodos os symptomas apresentados faziSo erer na
para mna causa dyscrasica , CruveUhior publicon a observâ io no lave I. dc Lima

tuberculosa superficial do bordo
canal raebidiaru) , determiuamlo ossim

mulher de 57 annos, na qual tuna ctavema
posterior do pulrnso so tlilha nborto n

deveni porder do vista
quandi) se trata do estudar f < processo palltogeilico da para lysia junto du
uma paraplegia. ICstos faclos raros e c^nosos nii > so

1loilo dn doente.
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LLSOtS MLKlUItES .

Nas INSUES quo vamo ’ csUutnr a paralysia manifesto - sc por um meca -
nismo mais simples do qiUJ Oft losoes rmmmgeanns quo ja estuddmos ; a razao
d ' isso e que n paralyse C\ iToslos casns, a consequencia nccessaria deduas
conduces orgMiicas I ;UG setupre interompem ;is vias do iransini^uo da ira-
pressao nervosa , on fesns r n tiroes sejiiu isuladas on rennidas. Quer haja
pois, compressor ) CfieenLrira dos elemcmtos norvosos, quer hajn dctlruirao
d’elles, as IcsGcs que : ,

- -. is iitlltmticia torn im manifestofiio da paraplegia s£ o
pur certo a scion *<\ a |jermrrh:: gia u os tumores da medulla ; mas nom por
isso algumas 1 u Ira - le c . rueilmlr- s deixiio de nlgumas vezes npresenlai pa*

ralysi . i vm sen qufldru nmpininaLologico, bem qne menus frequeules \ezes.
roup^dtle ci r( ; eEynr : ' parolysia quo se nuta na congestao me-

dullar e quasi siinpre me uipleta , c nfiu ha drsordens da sensibilidadc. ISotn-
se a rapirioz do rleycneolvimenLo da paralysis que e precedidn por espaco
de muilns dias do inadi.u/jes < : < h n s.is ; idem disso, o dcculfitn dorsal pro-
jongado nggrava os nnidenhs .1 lal jx nLo quo us deputes de paraplegia in-
completa so smile in muito u cnos bem no women to cm quo so levantao do
que quando lom cstado cm p : dosde algum tempo*

Na manifesLactio < ia [ ;n E \ sin ha ibvcrsidadc, conb rn e se Irata de fiuxao
medullar ou congest/10 passiva ; na primeira c! la 6 mais raj ida e mais com-
plete us jiliorKurom returns no fmiucutornrcuLG t - xagerodos ; na congrstao
passive a u .'inifcsiai; : l p ndvda d lento om seu descnvolvimcnto, incom-
plela , ha inLegridndo dos pluuioinenos rcllexos.

Hleroaieii udbt : So os oitudi.x notaveis failos neste s culrT com 0
fun do dissipar a confusii > quo reiuava na pallndogia enceplmlica* nao per-
miLLcm mais remiir H b r n me de bomorrhagia encephaliea a contuslio
traumatica , 0 ;unr todmeulo \* rmtdho, *c oNcephalite sitbaguda e a hemor-
rlicgia cerebral propria men to ditn , o mesino nao se d;i a respeito da pa-
thologia do eixo moduli nr.

Com efleilo , sob • m mo . de apnplevfa medullar, osantigos, e com eslcs
Mogen lio ci iifmuliao Uido den'miuniumto de sangue no canal rachidiano ;
e foi Ollivier d ‘ Angers, urn « cu rnonumonlal e>cripto, qimm dissipou essa
conTusno, fazeml 0 a ImmaLimjv>lia oentpaf um lugar no quadro uosologico.
Mas , so u incmilestave! im sc |nrnlc dm* a lienifFrrhagin na espessura da
medulla , <|uer seja el la u i ! 1 a oxlonsru de uma beniorrhagia cerebral ,
quer depenJa de um Iraum uisuio, nan e monos certo rpio a Uemalumyelia
primitiva, isio a limn rrh - da medullar qne teuba lugar nas mesinas cori -
dii;oo5 quu a lumiuiihngi < cerebral propnamcnLe dita , i)aoe um postuladoscien-

A
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tifieo quc necossito basoar-so cm nli -erv -K -'i fuLurai rie ' rnsns, cotiiD faz crer
Hayern em sen notavel escriptO-

Hayom, dopols de aim pigorosa ia ily - * r \U > *^c‘iv .i du obiop^fjgs ^
regeila a himatirnyelia [) rimilivaj o eon I i i ' I n t o i n&o trau-
matica* da medulla GOmo o ofleito saitundirio lo 'inn infl -imnugio proco-
dento\ para elle, pois, traLa’ B nesio taMi itc urn. ; hermit mvolito e nfio do
turn hematomyolia. Corno sc
cinsideravel e explica
as losoes da hemorrhagia

So e verdade tod& Vfo qde
a maior pnrle dos de U^ IIIHIYII
se podern enfloutrar tin

refaro uma observant} desse gtmcro ; aim 1 '

\

vS, o Ira ha I ho Jo II MI roaliiin lira progresso
dilfoj, i!]ii;,i 5 quo . i ' 1 ; L

'

i ; n ni tnria los cases,
,dii ;ia cdr&btttL

a*
Oipinli i ‘ o n i d i ] ' ]i '

a he.nal imjvtjie In iliyom cEiama para si
it, ji.l J d man s vordado quo

medalh r.ac > sa n j i i n k - a i la corobru, o Jaccoul
: u uji > so p 'p le odmittir uma

myoli o precedonte nos casos numoraVp; t * in pm a pitvplogi i se produz,
coma pheiiflffifmo uncial , trio depress,i c no : : n ' [ ' t i i > 1 i no norrhagift
cerebral.

i

i

Seja comp ffip, o quo nos ImporU saber « rjtiu in lo : 'asos scinpro
tern lu^ar i\ paralysis, e esla d primiLtva o i f . ' i ! .i . ] in dUsocoinonhc-
morrhagia so laz mais rr&nuSntomonte
eompleta* e a perda da sensihitidadu
lidade vuluntai ia ; a
d a iiicuiitineiieia da iirina e das materia, c turn ci ^ ^ r r^ rJiMianri correspon-
dejido d sede do lesao.

no iub 1 uiid i cinzotiia, a akinesia 4
o sinmll ui 1 com a perda da moli-

paralysia d instant MUM. Oq o sc until consUntemonte

L' de faeil c mapretiensSo a pathogenic da par:i ! \ in uVsios casos, pois
send ) u locido da medulla subUuneille dc - Lni d > urn un [undo, a con-

as partes inferiorefe.
q u o
ductibilidade d brû imonte iutorromgdda pat a todas

Depols l < > IMIILJI.I out - I Oicriptp 3 c Olivier d’AngersSBycltte ngu ?;i :
irradi JII uma luz britbniHe no !nbv . iulli > pie onvalvia o csLudo das

principolinouie a das mv 'diles* liojc so Ism distm-
guidn complflUmcnte as ^diversas Bspoeics de In 6Q<

imp rUnte parte dos eetitros uervos st Iv ; tn pni'to da patUologia nervosa
attenCito das surn : i 1 do-; da seieui:i ;i > dica actual, do modo

V

coino realiisado muito.̂ progrossos n'esiUs sentidn,

molalidades ciinicas da mflammaglo aguda modullar, qiier
‘ /alisada dn Charcot,

espinbul da

que
lesti.is da meduUa e

qua podom sobrevir d

r essa
tern attnihido a
que poaemos esperar

Em todas ns
sc irate da mytdite em fOof > t da mye^ ito central gon
da myolilo aguila dos cors! ies
infanei L ) , sempre
da mauifestagio cl +e^so symptnma
na myelite cm fuco a extcns&o da
so esia se UcnUa u regi^o lomb i -dorsal .

i

cinzertt is abtoriores ( paralysia
apresenta inlluencia uotavol o symptoms paralysi&«: A marcln

differo segunilo a fdrma da myolite . Assim
pjiralyrda varfa seguudj a altura da losuo;

a inoicia tambem so limila aos
!
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u
incmbios inforiui’Cs, <ios musculos targos do abdomen e aos sphinctercs. A i>a-
Mlvsia aUtnge os me i fibres suporiores t|uariO » 6 o coulro cilio-tisplnluil corn-
proraeUiJo, o n’<
lares.

4e C;HD tambem podenHie notor pheoomoaos oculo-puiiil-
Uttamiu ( i loco mfkimrualoriu tern sua stidc na regiao cervical, ha para-

lysio do trfiuco e ilo.s mcinbros, a qual puile ser cowplicada de dysphagia,
diflicullat e na pal vro, dyspnea, se a inflamnoasSo uircumscreve.se d origem
(Ins nerves phreilicot, e n 'esto case a merle (S iiuniinentc. Ao lado d’esles nhe-
inmenos pareticos nntao-se ullerasfies irophiens nos memlims naralysad
n’islo a myclite aguda se distingue entre toilasas molestias da medulla, E' esle

US, 0

o qundrt) sympfc m atico da myehto em f6co sti monte sob o ponto de vista
da mrmifesU^ilo do plietiomenos paralyticos,

Ka mvciitn central , f6rma muito Lem estudada por Oiarcot,
jilogio i mu plumomono constants.

Nil pilicipto da rtmlesiia oste symptom* nao OilTerc do que apreseuia
i\ myelUc em ftico dorsa-lombur ; pouco depoxs* porom, sobrevem
racier mirito impnrtante que a distingue entre todas as myelUns- s essa pa-
ndy ^m 6 ii $ceintanLc como a propria les5o qua u pfoduz ; de urn dia & OUlra

a pa ra-

i lm ca -

|> f ’ !rli -sc inedir os progresses invasores da lesao, quo err, poucos dins ntliugo
a n>gb‘a cervical, e sobrevcm a paralysis do diaphragma. N'eSta Krtna de
nivi ' l to e quo iao iniiis rapid a? as perturbagues Iroptjicas, e d’entre estas sa i

ii - iavot as osrharas prcfurides o precocos designadas por Charcot polo liome
do decubitus agudo*

N!i tuvcliio egu la dos COrdOes cinzenlos anteriores (paralysia cspinhal
da Iri'ftmrin) vcriliup-s? n symptom depois de ter terminado o accesso febriJ .

o tii l a o [ in * a pnrnlysia u mais exlensa para depbis tornar-sa lira itada*

[ -ircce jiii.! o phonomono iuicia! que tern lugar aqui 6 uma llnsao stibila
quo i jteressa a IMalidado da iiieduUa, para depois so dissipaf o loralisur -se
praduzitidu entile geretmento' a paraplegia,

Se a tuyelite om Kc > ji 6 bam oonhecida u bom estudada, o mesmo
jjao ocontijcc c in as doas outras fSrnias de inyelito a^uda que s3o rams.
A I natomica da myelite oguda ceiitral ganoralisada o a indammagae
da s ihstancia einzonla; quanto A losilo nriatmmca da mydile dos cordoos
auUui jies. ainda a scieneia nao den u ultima pat L ^ i , oxislindo duas theorias
ijiie [uocuratj, cada uma por sui \ezi explica r a geuese Jos phenonoonos
pbr din determinAdos* Assim, para Charcot, irata se nVste oaso de uma
iuyolito jiarenchymatosa; para Roger o Damaschiao, p^rdm, o uma myelite
inlerslieiul que precederia as losoes dos oletneulos uervosos.

Per mais importante quo srja o pupol da novroglia uu dcsonvolvimeato
de qu - isi lodas as lesoes [nedullares ? nSo se pidc dciiar do recouliccer o

1

i
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grande val' jr dos argumentos apresenlados polo celeb e medico da Salpdlrioro
om apoio do sun opintao.

frielero.se medullar on mvcIUe elironira anterior* —
0 trabalho do proliferate da nevroglia invadindo n medulla cm qualquer
de sens pontos produz sympt *mas diversos, conforme a esphera functional
compromeUida. Assim , os diversos syslemas da medulla , nfio tendo os mesmos
altribulos physiologicus, umn lesao idcrilica quanto a sun natnreza provoca
natural men to phenomenos diflerentes, conforme o papel functional da parte

( juc ella tern sua sOde. I )*»qui se ctepr» hende quito diversos devein ser
as manifesta^des symplomnticas da sclerose, quo, nao podendo dar em
resultado a paralvsia quandu se localisa no systuina esiUcsodioo da medulla,

torn esse symptoma por cxprtrssoo mats com mum qua n do c
kinesodico quo so aclia compromeUido.

Um facto nolavol, quo uao dccorre da disposiedo analomica do organ,
0 a dilTercnra da propugngno da lesan, o quo faz intdrn contrasto
marcha das mesmas lesoes no cncephaln; puis, se
sclerosados nurica san regulnres, tm medulla a sclerose tern uma
fascicular e tom pouca toodoncin a esteiifler->e om profundidade.

Nao so vc a razao analomica d esse facto, porquo u tecido dos diversos
cordues mcdullares d identico; porem sob o ponto do vista pliysiulogico as
altribuicOes funccinnaos san diversas, e <1"alii devemos concluir quo a funegao
provoca e dirige a nlteraij/io anatomica,

Os phenomenus do akinesia na sclerose medullar comerao sempro pelos
membros iuferiores, e a pnrnlysia Ilea por muito tempo incomplete ;
principle ella uao p6dc ser notada quaudo o doeute esld deitailo, [torque
todos os movimentos s& o executados. Os phenomonos » lo doliciencia do mo-
tilidade vao cada dia tomando um earacter mais salieuln, e concurrentemente
sobrovom a anesthesia plantar quo concoriv a impedir lotalmcntc as func >

goes da motilidade.
Os phenomenos pareticos tom uma marcha lenta cm sou augmonto do

intensidade, porque a alteraeiio da nevroglia (pie 6 sua causa tom uma marcha
tambem lenta , e na opinido de Rnkitimsky o Turdk 6 inleirameute arm'oga
ao que se designa em muitos outros org&os pelo nome vago do cirrliose; a
morbifurmagSo adiantada comprise o atrophia * e l e m e n t o s uervosos cuja

m

funegao se aoniquila*

em

o seii svstema
Hr

com a
ifoste orgao os pun Los

disposigao

hmi laudo o trabalho cnofbulo.

no

h

\
*
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PAR \ LYSIA ItUE U M A TISM A L
4

Agents mcncionada polos auloros anligos, a paralysiu rhetimatismal foi
primeiramente esuidmta pnr Griffoulhi&re* necupando depds a atteujao de
Chomolt Trousseau c Landry*

Esta espeeic de pnralysia p5do oxistir no meson tempo quo nutras
deLennimmoes do rheumatismo se encentrum , on pjd« succedoMhe Quar o
rheumatismo acomptmhe ou precolo d rnaaifestacta da paralysis , elie
vozos rovesto a firma aguda; quasi sempro se nvmifesta sob a fdr na subagutla
ou chronica.

rams

A's vQzes o rhegmalismo 6 polyarticular, Dutras ve/es i; monoarticular,
c n'esto ultimo case o men l>ro a que pertence a articuligSo affectada £ que
parnlyaa,

se

Affirma Lanceraux quo as ddras da arLcutacSo cirnp ‘oraetttda diminuem
o ds mes desappareoem no momenta cm qua se inanfbaU a psr&lyshi; esta
circumstincia asUbelecerift oridentemouta mm rela^ao entre u rheumatisma
o a piralysia > se houvesso duwda om qua a paratysia nao pudesso constituir
umn manifestagSn dn dialhese rhenmiLjsmah

As panlysias rttfliimaHamate offsrecum um conjimcto da sympiomas qua
permiLtem fjrniar d ’ellas mru cfasse d parte, impirtauLe <le se c- mhecer para
o prognostics c trjtamonto,

litres muhb vivas precedent e
paralyticus, e flssas ddres apresentao caracteres muito particulftres, constituindo
tal^cz um do ; mail im portaales sigaacs da paralysia rbeumatismal, Assim,
a dor caractertsn so j>or sua side ao nival da c dumna vertebral com irradlagfio
a n t ihio d t corpo ;dAres cm ciutura1 , oit para 05 membroi iitfurnres, segundo
o pinto da medulla quo sa acha fesado; p » r soa di ecg&0t segttt&do 0 tnijecto
dos Lroncos norvososj por sui intensidadet go ra I monte muito grande
exacerhafSo HI cunecu da unite semjire que sobrevim varices atmosphe-
rical pur sua nggrava^aOy sob a InHueiicia do calor, do frio , d&'pressSo a ios
movimantes; Ainu d 'osu dur es[ > rPuL^ u ^i^ ha perlurba^ues dircctas da sensi -
bilidado om outros eentidos.

sobretudo acompanbfto os phonuibflnos

com

As modideagOes diversas da sousibihdada IGm grande importance quattdo
se train de faster 0 diagn stic j difforeticial enlrc a paralysia rheumatismatl,
syphilitica, ^u d frfgore. Assim, as dares da paralysia rliemnatismal sao
supcrficiaes e seguem 0 trajecto 11 os trOncos nervosos ; no que dilTerem das
paralysito sypliiliiicas om que as dtim* sfio proftmd^s Q parecem rcsidir nos
ussos, Na paralysia rheumalismal as exacerbates dolor - rsas se raanifestHu no

i

i
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L
ft comeco da noilo o sao mais infiuenciadas pelas varhgies dc tern pera Lira; o

coutrario d'islo se d& com as paralyses syphiliucas.
A anesthesia, a analgesia, os suore > viscoses, coni abaiiamento tarn-

peratura e sensa^ao <! FJ frio, snn phonomenos frequentas rm piralysm rheu-
malismal ( Parmeniier) , o raros nas syphiliticus* Na paralysia d /Wy>re as doros
sao mcnos vivas, menos roovcis, sem GxrtcerbagtLo rmclurna, e si SO fazem
sentir nas panes afTectadas; a paralysia se drnita a pequeno numero de
mosculos, o sobretudo ftquelles que tern sofTrido a infiuencia dn frio ,

Alguns path - logislas, d * on Ire dies Eisemmann, confundcm a paralysia
rheumaiismal com a paralysia d frigore; para elte essas duas expresses suo
perfcn Lamento syuonimas. Essa confasao, porcm, min pude persratir, dosde que
se terdia em vi < ta < j » 1e para cuiis ituir um phenomena rheumatism id e preciso
antes do tudo urn rheumatismo, e que a paralysia a frUjorc d apenas um
accidente fortuito resultnntc da accfio insotita do frio subre ns nerves culanc >s
em um individuo predisposUq assim duramen L“ ficarii dUcrimiuado esse pnnto,
pois que se uma mesma causa ^ JI OSLO caso o frin ) pido pruduzir us mesmos
phenomenos patbologicos, issu nau impede que cstes tipresenlam com as
mais diversas modal idados possiveis,

Quern ignora que naccao do frio sobrc muitos individuos simultaneamenle
produz moleslias muilo diversas, em um um pluuri/, em outro uma pneumonia,
em um tereeiro uma angina, etc,?

Puderemos cousideror essas moleslias identicas entre si, porque a sua
causa i uma si?

As paralyses rheumalismaes nuo sao communs, e as determina^oes
cspinbaes do rheumatismo sao menus freqncntes ainda do quo aquellas que so
fazem no ericrnhalo.

i

i-
!

1

As condigfjcs pnthogenieas dos paralysins rheumalismaes n m sempro s&o
identicas, e podem bujo sor referidas a tres formas: hyperemia iluxionnria, com
ou sem GITUS& J serosa; memingo-rayelite aguda ; mcningo-myelite ebronica cum
formagao conjunctiva, ou sclerose meniugo-espinhnL

Alena d’estts tros firmas de paralysia rhuumaUsmal depemlentc de uma
les&o material do eixo espinhal, prucura-se admittir aiiula uma quarla quo
seria pr du /.idn por urna simpl e perturbation funcci nnl {uovrose rbournHtisrnal

nao tom npoiu dn obser-de Eisemmann ) , esta ultima firma, porem, ainda
Vu^fio.

Tratandu da path- genia das paralysias rheumalismaes parciaes, Froriep
de nodosidades rheumatismaes , productos con-

tendo cellular, nos musculos e nos nervos
desore \ eu 1 sob o norne
junctivos quo so forniao no
musculnres.

opinum bvpoUn lira seineEstes dad - is eneon Ira Ins por Froriop destroem a
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a nuo cxistencia do ]os3o nns paralysias rheumalismaos pnrciacs, quo muiUn
vezes se deslocito c desapparecem com rnpidez*

LESOES DOS NERVOS

Numerosas experiencias feilas, ho alguns oinios, sobre as lesues experi-
mentaes dos nervos tim simplilicado a intorprotacau *los variados phenomenos
quo podem sor a exprcssao das iesOes morbiilas d'esscs organs.

Altomletido-se para a lextura, a cstructura, o trnjecto e distribuifjaa, as
proprhdades physiolngicas, as funcrues dus nervos, comprehends se quo as
lesues quo compromettem estes orgfios devem neuessariammite dar lugar a
accidenles especiaes o se trailuzir per symptomas particular©® *

IVentre esses symptomas 6 a paralysis urn dos mais commons, segundo o
que se tom observado nas experiences physiol jgicas, e nas lesoes pathologicas
ilos nervos no bom estudadus por Weir Mitchell u’cstes ultimos tempos*

I*? £is experiencins physiological quo deverms o conhecimanto da vida
propria dos nervos; o quo Ihos permillc regouerar-se, airnla quando nao
tonhao relacun nlgmna com os contras uervosos.

0 $ydiploma do paralysia dep&inlento do qualquer lesdo dos nervos
apresentfl se do modo diverse, couforme 6 aff 'Cado urn so nervo, um Lronco
nervuso ou um ploxo.

As allonyms funccionaes cansoculivas ds lesoes traumatica* dos nerves
tern por causa a propria vieIoncia* a dilaoer.njlo, a $ec£flu ou o esmagamento
dos tubos itervosos pcii causa traumatica. A essas primeiras causas de dos-
ordens direclas so ojuntao outms de maior iutensidade, taes como a congestao,
a inflomma £3o e a sclerose dos nervos, accidenles estes secumUrios mats

lomiveis do quo a losao pritniLiva *

A oongestdo dos nervos li uma causa pndurosa da paralysia, sognndo as
experiences posilim do Weir Mitchell; poder'SC-hUo incluir as paralyses
d frigore nWe caso, porquo Weir Mitchell tambem verilicoti que ii'esta especic
ile pnralysia lia sempre congest&o do« nervos.

A comprossao dos nervos por tumores da divorsa nalurcza, a destruii;ao
dos nervos comprehomlidos ms faces de suppuraQ&o, nas oscharas, nos
apparelhos de Madura, os Lumores quo t&m sua sede no proprio tecido do
nervo. s;io causas poderosas da mamfcslarjilo paralytica, cujo procosso palho-
"cnico pouco varia de unia lesan d 'eslas para cutra. A.sim, oil 6 a compvessfto
que rerve de obstaculo a coulintiidade da funcrlo no tecido do nerve, ou
6 uma solueao de continuidade , produzida per lesues varied as, que isola
complotamente a p* > rrau do nervo quo uao rec- die mais o mlluxn motor dos
ccntros.

A

\

I
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iscliemicas
l /nuritiic < ruii ntvnu*. » l 'u ii . u ^ * i

11 i i i I «' l i'SL 'iLi i ltr l i r̂ t l. * - I l ino < irv ' it l i-
sririto i l i* pnri\y C* ijo « - t M ,

l - 1

vdticulE' o sarigue o mais imporUmto liquidn do nrpn human",

da nulricfln o da vida funceionai du folios os organs quo, [ i ^rc . jn- f - nrlo totl .1

l combusth la esphera da actividado organica , leva consign n indispru r.o
para as operand 's da chi mica viva qito s ? ronlisoo no pt
cid ns.

nii; ili * M los l i^

intimqs da mtlrb;ao* que ts
w a suit

Tal <5 siwi impnrtancia nos pliemmeno ;

amigos o denominavao — /xtbfrbtm vii* v — quercmlo sLum
inffuencin do primeirn onlem no funccionalism organic ) .

msuilado da doficioncia qiiflntilnt

.ir ^ I ji

vapois de facil intni<;fio o
do sang*ue na economy human#, a obsenrnciio do lo ins * -N3o fdra

s dias :o encor
coristhuidos do loci 1 - du L II -

da falta d'essc agon to vivilir •

regaria do deinonstrnr que nfio so os organs
como

-> teeidos nofiip o ii »

porlancia secundaria resenlem-se
principalmente so perturbno as func»;6os daquellos cujos
cathegorias mais elevadas nn hierarch in histologica.

N'este casn estao os svstomas muscular o principaliuon o o

cujn lextnrn dolicada rrmito so rcseulo das aluu'acnos morbid . is dn ;•
, rt ,.a

sanguinoo.
.

IVestas norOos so deprehondo n realisnrnio

* r\‘ iO n

facil das or .n pub.
ti vnso ha

iU'i’OlO'

i-

qunlqiier regia i do system
esta pddo ter lugnr do di

re aillnl

genicas dn paralysis, desde quo cm
insufficiency na i ^rigac;an sanguines ; mas
modos, e por isso variao tambem as rondirons quo dan cm
paralyse*

a

so cm cerlos ensos u s^moutc do liquidn san > T :

las homor-
G - m clloito

a que result# idepende a manifestable dn paralysis, Como seja
rhagias abnndanles, da anunin o dn eft faro-anemia* cm ouU >s c » .os
numerosos iremos encontrar as enndi^oos da pnr&lysin ischrniyn lias ille

tigadnra . o nl!ie\ onttt
impede

cm amhns
s:a isclicmica.

ra^oes morbidas das parodes artoriaoa, lacs como a
e a embotta das arterias. Esle mocanismo di verso, cnlretniiLo, niio
quo o rosultado seja uniforme, porque n facto cipilnl sub^ iste
os casos : deficiency do sanguo no orgiio alTeclado do paral \ > :

Aflsim concebida a palbogeneso das parnlysias isebemiens, parcco que
tambem os casns d'esln ordem deverirm >=er imdnidos na dasso das pnra -

i;
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jyfias organ icas, visto qnc airnla 4 uma condiQSo material aprociavel quo
prende d u anifcstaruo das parulysias iscbemtcas ; mas, alteudemlo-se quo
n 'estev cases U systema nervuso uada soiTra oin sua int gridade material, o
quo u semen* e MJU podur electro-lnuico quo diininue pela falta do cxcita-
bilidode dus clementos nervesos, aim1 a nuiis uma vez sc veritlca a \erdado
da lei physiol ; ica forn.ulada pn: SeliifT: v. I\tm anitptdar a cxcilabilidade
dos et*mcntos n rro$Qst lasta quv a quant itladv do liqindo nuitilivo seja
notavAwenie dimuiuidn* »

1 as raz es que acab. onus do ox ponder se conclue quo a classe das pa-
n -!ysi . i & isclieinicas tern uma indiwduididrde propria e muito ditinuta das
outros classes de paralyses.

Plemariha^DtiH* — He todas as causas piUlmgcnicas das paralvsias
i .vho icas u a hemenhngia a CJIICS loni mflueneia raaL m tavel ; e isn > nflo
pa s u dosapercchiilo au> medicos an ' ITHS, purqiic imieno notou esse phe-
] . T i - e litre os nuuierosi »s symptom * quc acorn pa ulmo os grandcs perdas
de ?:gi:e* Muitos f cO s iJVsl i nrtlem so ach ' u consignation nos archives
tfiml \ .U *, fael^s quo j : ov ' o n o -' ton r .vas as p.iraly - ias, prim- ipiilniente
depots de liemorriiagias c - piosas das mu I hares : assim, Datable ob-ervuii
uma p tn UM i inlermillento do litdo din it j cm uma mu Iter qua tivera ho -
mat . mese ; Landry reiV.ie um case cm quo os phuuomcn s paralyticus exa -
cmhavio-se todas as vczcs quo a hetnorrhagia se repetia ; Leroy (d 'LtiollesJ
cil i em sua obra duas obsorvaooes do paraplegia consecutiva ix hemorrh &gia
uu.-mia em iq ucita riao puerperal. lnihcrt Gourbeyre ubservou uma mulher,
s; jedta a perdas contmuas na opoca da men pausa , a qual accusuva muttas
vezcs passageiriimonto inscnsibilidade e dy Anemia uas exArernidades siipo"

riores.

i

\

0 merino, porem, niJo se dri nas limn rrhagias uterinas do cstado puer-
peral ; pi is que a esse respeito ha falta de ubservaQao na sciennia, ou
enlflo sao muilo rat as as pnrulysias consecutivas a moLrorhagius pueiq eraesf
pnrque Latour, esctevemlo sua l l istoire de^ fr moj yhrnjivsi na qual cila inais
do nuvccenti'is observaeOes, na refere um so case de paralysia ilopendenle
de hemorrhagia puerperal.

LPTUY (d ' ttliolles) ci * a uma obscrve ^Tio de paraplegia con ccutiva n uma
melrorhayia ptodu/idi por um aborlo presuinivot ; mas, nau fazendo elle
ommtuilari > algum sobre csto eas- *, jul^raiuos puder inclui- Io no numero
dos quo acini i rehti imos, nos quaes iufliie/Ha ncultunia puerperal sc nola.

Alum d 'eslos casos do hemorrhagias utcrinns produzirulo paralysias, ha
outm. cm quo >\ liomatnria, as hemorrhngias consecutivas a dysenturia, e
fiiialmeute ha uma observeQuo do parelysia lendo por i\iusa uma opis
taiis.

i
4

A

<
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Anemia.— A duficiencia <!s cnda urn dos olemontos do sangue produx
n’oste uma allara^ao especial quc lira o caraclor do uiiiformidado d moleslia
a (pie 50 dd o nome do anemia ; assim, ossos divorsas ulLeragoes do sangue
consLituem outrns tantns lypos morbidos quo rmiito so npproximito uns dos
oulros, nao podendo entnihnto ser confundidos.

amentia gcueralisa la dos elomento3 sanguineos nio so observao
paralyses limitadas ; e a razao d’issi e intuitiva, porquo dopendendo ella
das mils condieOes em qne so acha o sangue, lodes os orgaos devein re-
ccber es >a ialluoncia malefic.! a quul mais frequentemente produz timaamyos-
theuia do quo a paralysis cotiilnnada.

A anemic partial dunornma -so ischemia , e esta tom lugar qunndo ha
insufllcimicia de sangue na liistribuirno vascular do um orgao ; n’este easo
d a anemia pr priamonto JUa on passiva, quo dilToro da anemia ucliva,
isto e, quamlo os capillares iasurgorn-se contra a onda sanguines que se
Hies apresentn.

Oner so c urddoro unn ou outra das alloragfios do quo o susceptive!
o liquido sanguineo, o facto demon Lr n;io rariat o portantu EG actiao
croadus as cmdirOos quo dao em result ado a parniysia.

>‘a mesma onlem dovom ser con^ i lor uhu as p iralysias quo u' n p »r
causa t\ rVS'vjsi!, p u q i u osia mohMiu c c uislitiiida por anemia globular ;
o FQ aliendorm <s quo a clil » rose so o .icontra froquontemeulG na preuhez
fch lorox '

$ fjr i vit!'intin
1 , cornprehen <le o

mode para a
compreisilo produzida polo uLern sobn? ns
erradatnculu so acrodiUva die nos casos em que dtssipav&o-sc os plieno-
mcnos paralyticus, apozar do maior desonvolrimento do utero nos ul imos
mezes da gravidez.

I

quo eslc csiadn concorre d
nunifustac i > da paralyse, a qu it ndo dove ser attribnida a

trnncos nervnsos pek tanas, corno

rcrto

A piralysia dopen lento dn chhro - aneniin <5 ficil de ser dingnosiieada, por -
os phcti iraems do akinesia nbservao-que ao mesrno tempo quo se n .it'

se oulros accidsntes cirnclerhlicns da mole tia principal. H* as im que so
nervos is para o lado

toijo conhecimento e do sunuua im-
notjio Ii>5l.>5 casos palpitieues, syncopes, perlurbacnos
das funci;ues rospiratorias o digest!va *
porLancia para a dirocca ) do tratamento ,

0 [irocesso pathogonico d.is paratysias cloro-anemicas ostd sugeito ds
mosmas leis que
porqne uni ambos os cisos nao La as
o funccioihdisrao do.s centros nervosos ; sc no primeiro
cia quantilaliva e no segundu a insuflic encia do sangue G qualiiativa , o ro-
sultado produzido nem por isso se modittce.

Ligadmra da§ arterial : Uina das causas que tambem tftm iu-

u das pnnlysias dopciideules de gran les peidas sangumoas
condicues dc estimulo normnes para

caso ha insulHcien-
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manifestac&n da paralysia ischomica 6 por som duvidn
HI ! i .-: .1 - 1 urn das iirterins ; pnis nVtos casos ha urna suppr&sl&Q absolute da
\n i i . * mgmnca cm attm roglilo dos contros nervesos*

.\ I : i^tignrf'ics ile Bichat, as esp.eriencias dc SebifT, Vulpian, Lnnget
1

i canard eslaboicciSriio a existencja do paraplegias qua succodom d
li . is : i I ! I aorta abdominal ; n cste case o sanguc j -dde ser bruscenicnte

U | i i : : i ! , i cnijio 6 prompla a raanifflslagaa dos phenomenos paroly-
(jcoit

!Un urtn podtirpsfi litt
I

F>

modo netnno as ICSSGSE trailmatmas dn nrlcria principal dcL M 11H i .snm
*mu itif -miirj.

A jnMosii das movimenlos quo lem lugar ifestas drcumslancins era
jii v nii 'H'l i i ha minify actnos ; pais nan escapou 4 Sjjgacidadc de Boor-
\tr} v , IMIS obras do clnirgte vihn consigoadas mintas observances de factos
idmitu; jnir occ^aiflo da prtflica du oper&fOCS.

t i _ oil i 1 ' pnth gen in das parntjrsios nssim
r i ! L - i a opinno ile qtie Imvia

r

origitiadas Trevjrauus
presses casos fatta de eiejtabilidade dos mus-

t. il d i rjinf dcpciblifin IK phenomena de akinesia ; mas, lmeadF> nos
Lr '

* i! : i . . f * !,ons %
dUSib 1c

i ! j ; il e Vulpinn, c alien leu do para a grande suscep-
mU n tocido riervnsM om rela^oa defmencia do liqnfdo

fttlfjbuimos ns phenoraenos de pa-
rn.1 njira

ril I nr di' si.ms fun echos
*

it ; ^ i

n i L M: j ile cxcitabilidade dos filerocntoe nervesos.
i p *

*

*
del 1 FLIR:H IMS din quo para desapparo’cer a cicitabitidade

iMrahirdbos tolalmente a acgfto do fatigue,
n dimming* O coAsideravel da

lima r e v i i quid '. ; uor dos centos
ft v\ [ ili !.i I T d is eleiuenlns ncrvosos.

T 4 .1ill ' '

muffl i . ir iron it* fl. E ao passo
quantidade do saugue que irriga

tiprvnso? d fcastente para abolir total mente

(|i » rt > ? n 1- 1 t
H »I I 1

'

y -” M V .. o e nc nbidia : Jii analvsamos
% patbegenis tlaE poralysine

!’ " ' i n i 1 ' ii lutlupncifl qtie tem a qaantidado de sangue qne circula
i ! i :» vji -v leri . il : rti i - as ftht*ra(;6es dos vssos podem lambem ropresentfir

, Ian! * . [ niniiifesta^io d es^ns parnlysins, e d *abi se v(J <mo, J 1 ! 1 n vii i i d ;* l i rLi qttaalidado do sangne quo p6Je prodiizir

a

u

i>

il jin- ! ; m hiK» ,

V 1 ill c X cmb dia ffio alleracCes quo se encontrao no apparel!io
seja o Hi 'cofdisrmi , i ) rloMimalismn, oeslodo p u a i -

i aUcrag'LO esperi d do apparelho circnlatorio
tii 'i iriSTtfiliricncin itbtritEva

eirmlatorio. Scji i ) svpMlis-

hi /. in !
Titvo pjem pro-

nas parodes dos vases , mi produziodo
nbfilo acItiAo a prindpio mecanicamenle nbttirando

privnndo port an to quo os organs era de-
I'cimn arterial poss^o eiercer suas fuang^es nas

normnltdode predsns, A ftrf3o do tbrembo on d > emlmlo li -

1

iI f i

n frinped i , n ltirOtT +b;i mi o ru
mn tronco arterial,l int rrh ' i r ,|j

[lentlrnri -i nuhilivn d'esso
dn



»5r o por isso as paralyses depen-mila *se s/imcnle As nrlerins quo fiblurao
denies d'essa causa s;lo por sua naLureza pirciacs.

por: \As paralyses ischemicas detorrninndas por uni Ihrombo cm regra
manifeslao-se lenta o progress!vnmeule, porquo assi n acLu&o as Causes quo as
produzem. As fdrma- de parnlysia quo mais c u mm nm monte so nbservao nostos
easos sao a heroiplogica o a parnplegba ; tudavia isso na i impede quo alguraas
vezes se manifestem parlysias cruzadns.

Jaccoud ciLa dous easos de paraplegia ischemica : urn obsorvndo por Barlh
e dependeite de urn thrombo da aorta : oulro nbsorvado por Dull , am quo
sc nolava falta do pulsagan da aorta ab lomiiul e das orterins dos membros
inferiores, o por isso Iiavia o dosenvulvimonlo coinpeusadar das arlorins su-
perficiaes do thorax e d > abdomen.

Em alguns easos manitesta-so a paralysia , por thrombose om um so
desenvolvem-se de modo idontico aos que sc observeo

um cxemplo no
mombro ; esses easos
na clauilica^ao inienruttcnln dos cavallcs. rjrircot obsorvou
homem, a paraplegia era iulermiUenle, pois quo sobrovinha dnpnis quo o
doenle andava um quarto de bora ; al^uiis minuWs tin repouso er&o sulli -
cienles para se dissiparom Lo los os phrj'iometios do akin i ia , e 0 doeutc
podia andar por algmn tempo p 1 r 1 do novo p . jrder os in ivimeutus.

MuitodilTeroiUes sao os pheuomenos akinosieo; dependoutos da thrombose
on da embolia ; se n'aqtieUa les.io se uota a manifostn; IO lonta da pa-
ralysis , u’esta , por£m , esses phonomenos 10111 a b u t d i l a l o do impre -
visb.

embolia cerebral, n doente cahc ropentiuamenle*

faeuUalcs iutellecluaes ; cahe, porquo
sobrovcm-lhe rapidamente a impotoncia root ira nos membros iuferiores ou
ern um $!> d’estes.

N la-se quo geralmento 6 dirml a a hemiplegia por

'ica , 0 essa predileci;*io especial fuuda-sot seguu lo Igmns, em um facto ana-
tomico — a disposicrio diversa entre as dues caroli - Us primiLivas.

^0 aebamos que essa dispo$i;io miatomica simplesmoute possa Ler in-
(luencia subre 0 facto.

Podemos appellar n’este case para a
niispberio e -querdn sabre o direr 0. 0 quo dove
lesado mats froquentemento do (pic 0
relarao coin a hmegao da pa lavra ; pois quo a
dos easos depemle de uma losao no
mispherio esquerdo esl;] rnais adoptadn A funccno do que n outro: corro-
bora ainda ossa intcrpre’jiriio o facto do sc tornarom apli&sicos os arubidextros
( juando turn uma lesjo an cireumv- ducilo frontal dircit’i , c o do Hilo so tor-

Se e por eiomplo a
mas com perfcits integridado cm sun ;

blilerng'io embo*

propruidoroncia da func^fm no ho-
tambem predispd-lo a ser

direiti). 0 mosmo caso quo torn
aphasia ua grande mni ria

lobulu frontal esquord J, [ unque 0 ho-
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narem aphasicos nns casos cm qao apresentao uma lesao no lobulo frontal
esquerdo.

Para os ambidextros o hemispheric diroito dove de ser mais activo do
quo o esquerdo,

Essa e uma explicagno hypothetica, mas quo nos pareco nao estar longa
de ser verifieada con o vcrdada.

I

is dvscrasbsI
l

T .a jitiissnnre stimulant ** *tu v:me comm a&
ptiissam-i* nutritive avec ceriiune® circonstanr^s qui
soul Mativfc* u aa qu.-mtiLti, a aes q naliies, a. la vi-tes.s* avcc laqudle ilurcuJe.

( M ORDHET .}

A dopendencia reciproca cntre o sanguo e o systoma nervosa 6 por do-
mais notavel para que fosse ignorada om todos os tempos
coulraromos cm toilos os escriptos antigos
il 'o^so f do.

o pur tss- > oii-
e moderuos o r conhccimento

Lm muito grande superlicio so ope a o contncto do sanguo com o tecido
uervnsn, p is rpio os nervos recebcm arlorias quo so distribuam
rosas anastomoses, e os vasos por sua YOZ, cm suns divisoos as mais
lares f sao otivolvidos om uma redo nervosa que Ihos fornece sobretudo o
grande sympaihico.

Todns eslns mimerosas connexoes tem cortamento sua razrio de ser, e
pdito $ <* adniiltir quo eJlas tom por cfTetto pormitlir no elomeuto norvoso
reccber de uin mmlo mais direct i e mais uri forme a acrfco esiiji. ulanto do
sangue. ora esse liquido que, mi phrase de Beurdacli, eontem a vidi em
principio, c a disLribue em sou trajecto
do perturb :r d « 4 unt

quando so ndi u allorados os elomenios que u corjstiLuom,

He sun dafieiencia ua circulucao dus urg os

em nutim-
capil-

a lottos os organs, ml J ; ude doitar
mode prof undo a vida funcci mal do apparelho norvoso,

pr duz porturbacoos no-
tflvois, nao ha razfto para que u altaraQao dc alguns de sous principles deiie
de influir maleficarriento in funceioualismo do sysle ua norvoso.

A dyscrasia, pois, do sangue e uma causa I oilerosa de pnralysias di-
versns. Srja ella cssencial, seja determinada pola infocrnu consecutive a varias Jmolestias, seja produzida por substancias toxiea.% em qualquer d'esles casos
a nathogema <S a mesma.
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l’nrulyglns <li|ilitli©ricrtj«. — I’stas p^iralysi \$ constituem ninJa Jiojo
uin Jus pouiu$ uwis obscure da historic da diphtheria. Numerosas sfto as
llnorias apruscntmlas para explicai-as; c, apezar Jus trabalhas notaveis do
Maiugault, do ( 1. Sdo o do U »ger, e dos escriplos dc Colin, sua palhogenia
uiuda niio fui clucidada.

1'cla analyse das muitus thuorins que pretendcm explicar as paralysias
diphtlioricas, yore nos quo a major parte d‘ellas eslao sujeitas a fortes objec-
goes, c par isso nao podem ser admitlidas.

,!ae<; ud , por exemplo, admilte uina acrao centripeta, qua, pnrtindo da
le-ao piinrynguau -i , vd aclu w sobre os vnso-motores dos centres ncrvosos,
modilkaii io momcntaiieamenLo a mitrirno d‘estes a ponto tie minorar-llics o
podcr fuucdimaL list i tiieorin Julo so concilia corn a observagSo dos faetos,
porque as pa aly^ias diphllinricas mamfcstfin so seinpre depois do reconsLi-
luidos os organs alVijeta los, istu ti , quamlo nao ha niais lesito quo possa
produzir a gfio oenlripoU sobre os vaso-moloros*

Na n pin!do do Falire, a paralysia genera lisnda seria dependente da
dipiit Uoria ims YOU trim Ins cendjraes mile so formSo exsiulagoGs pseudo-
rnombranosn ?; para alguns uutros, a iirdanmnir’io do pharvuge compromcttoria
os cnvrdtori is do corebro e da medulla. As investiga ^Oes anatomo-patholo-
gicas Hu Trousseau, Dillard c Bhndi -f nfio satieeionlo ostas opinioos j re-
coucobidas, c nao d ;io w razS - i dos swiiptomas observados durante n
mulestin*

i

i

Nuo p6 lo tambcin provalecer a upininn de Bourdon quando quer I'azer
da asphyxia dipluhe ic.i , porque os aacidenies pnralyticos

respiraguo torn a so fad I dosdu muito tempo e quando nao
algum do Umnuloso.

!

depomler « par lysm
solire vein quando a
existe inais ombarngo

Alguris ( cm querido nxpltrar pur anemia os aecidontcs paralyticus. Com
os eaneteres da anemia : M pelle e pallida

tmi loucin notavol m > rcsfriaincnto. oxistem nos vases ruidos
ieffeilo, us dooutes aprusentao

e descunida , ha
altetulermus quo cm alguns caaos nao lia sopro ane-

exrluir u aimroia c >mo causa constant© dos
de sopro ; mas, so
mice,

aceideiilus.
nrio e a elln
paralysias
doentos que olTorecem lodes os
derat'd , diz Mordret.

4esse facto si basta para

^uppurnlo-so mosmo ;no i >s siguaes da anemia sejflo conslantes,
que so devom roferir as perturbagoes nervosas ; pois cpio as

cldoruwmemiciis nflo sfto freejuentes, e entretanto o numero dos
raraeteics d esso estado mmbido e con," i'

i

toniilo paralyticus se achom ern
iiuiito particLilnres, como ns pessoas hystericas on osgo*

T/ precise, pois, que os auomicos que so
comliV'UQS eti r •logicas
tadas pur excessos de L do o gonero ,

AdmiUindo-so aiitda diplitlmrica sejaorpio todos os dof.uiles do paralysta
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profundamonte auGmicos e quo a anemia seja uma causa podorosa de en -
fraquecimento muscular, surpronde que essa anemia seja two
so ns doeuLes livtiss- \w hemorrhagias
um trainmen to debiltlnnto. A anemia
clla nao d

rapida, cotUO
on esiivessem subuteUidus .1graves

nao 6 purEanto a causa da p^ ro 1 v^iaT
mais do quo um pUcuum^ no quo allestn 0 caracter tiu peiui-

ciosu da diphtheria.
A albuminuria nao d, como pensao muitos autoros, a causa das para-

lyses uiphtherieas, porque estes phonomen 05 nuuca complied o run I do jrudt
chrmiieo, nem so rnaiiifnstao u - o s c a r b i t i j i >sos, nom uas molestias organicas

sou periodo do asyslolin sao sempre acompunha las do
albumtna fa ltd frequentemente emquautj durim

do coracao quo em
albuminuria ; alecn d ' isso,
os phenomenon pnmlyticos*

GubJer 0 do opiuian que a paralysia diphtherico portence <S grand . J

classe das paralyses consecutions BS molostias agudas, 0 n 'esso sc11Lido com-
balo a douLrina enlao em Yog 1 da cspecilicidudo adoptada por Trousseau e
Maingault.

Km sun notavel Momnrin olio allirma quo muitos factos do paralysius
aid entfio aLtribuid is A diphtheria devi&o ser c jnsicluratitn com • c M.sequciici'u
do anginas simples, e quo a forma e 0 evulu^lo dos accidentes pa AY linos
into sao ligados & diphteria, pordm podem sc eneontrar em ouLras moles-
tias com os mesmos caracteres. l-.sU quest‘io foi discutida na Sociedade Me-
dics lies Huspitaes, eulre Trousseau, (i. See, .Uningault, Roger, Guhler, Empis
0 BuUi huL, e nao pOde ser re*olvida ; todavm foi rconhecidu por G * See,
quo n fu / ma da paralysia diplilherica nao e 0 privilegio exclusive da diph-
theria.

K‘ furs do duvida que entro a existence da angina pharyngeana e a
mumfestnryiQ dos symptomas da paralysra diphlhericu ha uma simples c u u-
cideucia e nao uma relncno de cau^n a efleilo. Os factus observados por
Biirtbcz demonstrio que a parulysia palotina p6de se prodnzir quando a
diphtheria n ;u> se tom mamfestado pur symptumn algum s brc a mucosa
das vias respiralorias, e quando Lonlia havido somento diphtheria cutanea :
ve-so por estes factns que a paralysia do veu do pahidar c 0 rosuhodo da
alterauio goral que produz a paralvsia dos membros, do troncri, etc*

Maingault * quo escreveu uma memoria notnvel =5 f > l > r^ as paralysing diplu
thericas, diz : « A dqdilheria 6 uma mnlestia gcral, cmn mamfeAn;des de
uma natureza especial, tendo sua sede nas mucosas das vias aereas. \ an-
gina endeosa e o croup, nno sao mais molestias locaes do pharyng * e do
larynge, assim co no /1 gotta n:io e uma inllani ua^ao do grande nrteliio e
ft escar I aim a nao 6 uma derrnile. »

Nao se podendo deixar do cunsidorarL n dipblorin conio 11 inn mnleaiin
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1gcral desdc sea comeco, a dyscrasia do sangue 6 por sem duvida uma condigao
cotisumtA quo pode ser inv uda para explicar a paralysin diphtherica; mas,
se dysci sia tom pore iisetpieaciti uma simples perturbaeAu fimccional
se dctermimi mi imiul c uina II odilicarao material dos orgaos da innerragfio

ou

6 n qut aiuil . i ir > * farln oiuisurnmadu nn scicncm; apezur das tendencies
muii i ’ . Lra sc : i din mu as alteragoes norvosas encontradas todos
accidemes pt» ial \ liCi-s da diphtheria*

Clin c< * ' v Vulpiau realizdrao a provisno do Gubler, provando
neemp i i ijm - a |ui\ih la d * too do pabular n?.o 6 purnmonto dynamica,
ligada a \u* (Hiurirao de esLmctura*

os

com a
mas

< ] facto a one nos referimos e um caso de
nuvritu obrmiica , dt > atrophia
benignn: seguo-se d ’alii quo
lcs*in ilos lufivos peripUericos
vel d hypothec de um processo morhido capaz de invadir isoladaraente
omucro de libras norvosas, ran Loras, priupaiido as ft bras sensitivas.

Lorain e Lepiue verilicArfto tainbum um caso semelhante.
Buhl imblicou um I 80T uma autopsy cum losno das raizes nervosas, sobre

a qunl elle fun dou uma thooria complain da palhogcma das paralvsi
diphttlericas.

Km um iudividuo moiio a^phyxiado n < »

Liouvillo our - tiirou os nerves phronicos .dtoradns d
palatines; « i gi ,iu de alteracao

nervosa consecutive a urna angina codeosa inuito
a paralysia palatina p6de ser expressao de uma

e a opiitiao dos autores da observaeflo 6 favora-
certo

as

, , } HS(J do man paralysis diphtherica
mnmdra dos nervos

era sonnmic um pouco rnenos adiantado,
ibz .bill'd, quo * studou esta qutM ;m dg.senvolvendo ft tlmoria de liuiil:
•dV) lo-so amidiltr hoje ijue a in ! I Mr • > diphtherica determina uma alle--

rararj espomd du icrido conjiiriolivo, cunstringo os feivcs
propagar no uenu \ ngo, como tKisso e insiemuuha
puls- * not,ado polos nutores.n

uervosos , j <ode-se
a demora considoravel do

KsLa losao Jo pricumagastrio airula nao foi vista;
du ser nrehivada o ino facto adquiridn d scion CHI *

mas a do phrenico deva

Vo-sy par isles l -tctMS nun acahnmos de rir quo a interpretagao das
pnraly sins
promottc explb.M-las dn

Como n febro typboidc
contagio-'a; Miilanl a. i u.i ! >u
dipbtberin maligna; os •
mn out i us teunos . dipJit boria , lobre LyplioiUe o variola tfio moleslias da mesma
classn.

di|ditJiei cas vni finssnndo por
um mode satisfactory

uma Iran formagao salutar quo
pnra o tuturo.

e n variola,
uniu.fllLer /ir;uo

a diphtlioria 6 uma molestia infecto-
espeaial do sangue nos casos de

> r : , o:i Jmma opoi - uiens tr -rn sidn onconlmdos alterados;

I’oite-so, pois, roferir as paralysios rliplitficricns a uma dosordem anatomica
e a variola. Esse progressodo genero d'aquelhs que produzern a febre typhuide

ncha-se lioje roalizado |>ara a paralysin palatine.
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Ndo e como lima simples propagacao da inflanimacao da

encaramos o mecanismi dn > d « s nervos nn
vemos airula um prucesso analomico imperial
cnsns, est & sob a depentlencia immediata da iufeuyflo dipLihorica
necessidade de angina intermedium para oxjdicur us acridoutrs

I ti ucosa quo
paralyse d ' phiherreu; aJij

lima inlilira «;fio que , em centos
, sm) haver

pa rah licos.
Os ouLros phenomeuos paralyticus cmisecutivos a diphtheria p dew &ur da

mesina sorte referidos a Issues anatomicas.
Gubler fid quern primeim doscobrio os jdumouienos parol vlico* GIU duas

dashes: uns sympuihicos ou do vizinh .mea, a sober: as perUiibuyues da visiio e
da respiraQdo; outros dilTusos, nsihem 1 >s*

JTeste ultimo cuso aiuda Gubler, ante ipandn os resultados das obser-
vances da oecropsia, dcscnbriu om grande pane o mecanismo paralytic quo e
permittido adraittir !i jo; pois quo, se Liriuvillc one ntrou alierudu o nervo
phrenico, nada ha do admiravel pm us Leracim, quarto o rjuinto pares do
pleto cervical tambem estejao alterad is*

A regiao pharyngo-palaiina e until roman muito favoravel a propngagao
das lesoes norvosas pola abnndancia dus lilcles, pd . i multiphe; lade do suas
origens e de suas anastomoses

E\ pois, ain .la nnia lesao dns norvns por propngacao quo estainos no
direito do odmittir para as paralysing do vfcmhanca do Gublor.

A interessanto necropsia do HullJ mnslrou que a infillrmylo dns nervos
podia-se estender old As raizes esphihues e aos ganglios rneliidhnns.

Ihidts-se Ydr tfessa lesio a razao anatomica dus accidents panlyticos dos
inembros postos por Gubler por conla da asthenia; e ossa a Lheuri > quo buhl
deduzio de sua aulopsia.

Segundo estas novas acquisi<yiesf pode-so ennsiderar a diphtheria uma
molostia goral cujo caruoter espi*cilico v uma pro ' itVr -ylo imemur M tecido
conjunctive), determinando nas bninhas narvosas iiitiltrai 'ujs p.neiues quo
exercem ccmstricgSo sobre os feixes u sorvoiu do ub iueulu u fnnt - efi *

Da mesma sorlo que o vim* du lyph * 1 • NLIL • I dolor niiu it i proli-
ferate nuclear nos ganglios lytnpliaLicos, asdm la , ibm o unis dipLlberico
provoca uma uetiplasia de marclla lenta c de intrnsidude rnmienid . i commando
as mais das vezes, pordm riao conslanlemente, polo v **u do pnladnr o "iuv uliudo
quer rat’diatamente por propagacao, quer ii.im Jia! imenie, sem angina pr »*cc-
den'e, a baioha dos nervos. Da unesina surle, etniim, quo >: » pbarynge se limpa
e ( JUG os elementos embryonuarios do qoo elle ostd intiltrado volLao ao estado
normal, assim iHinbem sc reabsorve a noojdasia d.is bairihas nervosas.

Esta theoria ao menos dh couta de quasi Indus os piienumenos da
dyphiberta ; a iheoria da asthenia, jjorem, nao explica todos os phenomeuos
o levanta contra si objects consideraveis.
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5*1 -iH’iirftlyHias tyfihien**—Qunndo a convalesconca da febre typboide
muito so prulunga, manifestno-se As vezes pnrulysias parciaes P+da maior
parte das vezos e a forma paraplegica quo so observa, e entao uma con-
gostao passiva, a mflltrarao edomatosa da medulla o de suas membranas mi

o esgotamento persistent© dos centres nervnsos podom explica*la.
Ncin p6de haver cnutostagBo sobre a nutureza dyscrasiee das paralyses

cotisecuiivas «1 febre typboide, porque comn molestia infecto contagiosa ella
produz aller^no na erase do sanguo.

Kmboro nflo seja ainda rhimicnmcntc definida essa alleracao, a srde das
losses anatomiens o demonstra peremploriamente, porque os orga - s cum-
prometlidos perlencem todos no jippirelho Immatopoielico. Oemais, os ca-
racteres < linicos da Febro ty|>lioidc nfin deixao dnvida sobro a oxislencin
de uma dyscrnsi.i profunda, dvscras'a esta que mais tarda dd era resultado
as allen^Ges de estruciura eorrespomlentes a moior parte das dej ressues func-
cionaos.

i

( ) modn de accfto das febres graves, das molestias agudns sobro as
funernes e as forras vitaes naci devo e nno pude mais Hear onvolvido nVssas
fum idas de adytmmismo, do esgotamento, do elanguecimonto qim nttch
plirflo o vno sa « mais do quo repetigGos variadas rlns proprios termos da
questd ».

ex-

E* a causa proximo, o meranismo do adynamismo que os factos bein
obsi rvados nos fazem ver ; cn les&o annUmiion
cionaes, quo ns observances de IJ' uvjlle e Fltiyem

One a paralysin e uni accidente que nmitas vezes tern lugar na febre
typboide e na ronvnh scencn das febres conlinuas graves 6 isso do obser-
vtH.fio ja muito nntiga, eomo atteMuo os esrriptos do IIoffman, Cullen, Sau-
v;u; - s ; n ns, so esses mnores e mais tardo Leudet cnnsideravSo cssas
r.i ' dns ci mo essencir.es, invccnmlo a asthenia para explica-Ias, lioje nr.o
pi'do mais hr razfro de scr esse paihogenia depots dos memoraveis traba-
Urns de Zt iiIter c Liouvilto quo mostrftrao a rehuylu dos aecidentes parnly-
tic -s cum ICSOPS do system a nervoso central e perypherico, lesues estas que
sfto expressoes do pr cesso marbido primitive*

Os plienomenos paralytieos tambem podem /ipparecer no periodo de mnior
aclividado da febre typboide, e os symptomos proprins d 'esse periodn Les-
temunhao suflicienlemenle BS perturbarOes no funccionalismo do systema

causa das perlurbacdes func-
nos fazeni corihecer.

pa-

nervosn ,

Concebem-se perfeitamerde oslas des<irdens, qunndu so atlende 6 in-
fluence que receb-m o cerebro, medulla e ganglios do contaclo de um sangue
liypernquecido, emregado das cinzns das combustues anormaes, submettido n
novas ctutdiijOe* de di-tribuicao, perturbando portanto a nuirierio e a vida

j
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functional dos centros nervosos. Estas desordens prnduzem oiageragfles nas
perturbagnes vascuiares, cjuer no cerebro quer nn medulla, o quo rxplica as
lesoes considers ves encontradas pela autopsin.

JN ’estes casos nuo hn que 0siranbar 0 apparecimento dos phenomenos
pnralyticos, inn to meis quanto ns meningOrenceplialiLes de Piedagnel e de
Beau, os nbcessos cerebrals e ns meninffo rryolilcs de Fcrriar e CrouvilsSo
a prova do que as congestoes locaes lerminao alg'umas vezes pela influm-
manlo nns molestias agudas do caracler mnligno.

Nfio sao pois as paralysias do periodo do estado das molestias ngudas
quo apresentno obscuridades, mas sim as consecutivas.

Como $e ve, a fehre typh^ide, produzindo deiermbiases sobre a me-
dull ' , collncti este org^o ern condigues p-ecarias ; coin olTeito, se por lungo
espngo do tempo um organ bio impressionavcl como a medulla soffie muito
ein sua nutrirSo intima e nas condigocs de sua irrigagao sanguine*, e na-
tural suppdr-se quo o eqmlibrio ndo poilerd restabelecer-se um poucn tempo.
Causes puderosas eoncorrem parti onfrarjiiecer mais os centros nervosos, pois
rjno ostd demonstrado lioje que nos primeirns tempos da convalesceuga as
urines acarretfio mnis mat^riaes soltdos, m*- is sues minerals, chlomrelo de
sodio em particular e urea, do quo durante 0 periodo febrit was rm.leslias

I

agudas *

Ora, as perdas do organismo sendo constderaveis, este tern necessidade
de oliminar as cin/.ns resullautes da combustao febril ; o este orgauismo.
se nfio so desembnracar fjor uma diurese salLiter, ficarft predisposto a soffrer
a influoncia malofica resultante da rotengiio d essas substancias estranbas 0

plunsivelmente delerminiio as paralysias.
K’ de data muito anliga a obser-

modmmmenle olios tent sido obssrvados,

prejudiciaes e que muit
Piirnlvasa* e\ftnllienialic»!i.

v

vagflo de paralysias varioltcas, e
Irnlier-tlnurbeyro , (itiblcr, Liouvtllo, Pamaschino e Dopaul citSo ern

mporque
suos obras factos inc ntestaveis de paralysias vnrioiicas.

Na vari da 6 muito commum a cong stio lumbar que muitas vezes 01-
Satisfactoriamente ft paralysis que sobrevem. Assim como a febro ty-

a variola pdde Sfir seguido de poralysia guttural goneralbada ; ha
facto refcrido por Imbert, que e um example incontestavel d'esla f6rtna

de paralysia,
De todas as febres eruplivas & a variola a que determina mais frequen-

temente paralysias consecutivas.
As paralysias conseeutivas A variola sao menos frcquentes que as pa**

rnlysias tyj hicas ; mas so considerarmos que as
tern sido spguidas de accldentes paralyticus, podern-se compara las fis quo
se segucm d febre lyphoide.

plica
phnidi\
um

formas bermuias da variola
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iA pathogenia d'estas paralyses as npproximn intimnmeate tlas paraly-
sis typhicos * Assirfl cnmo as dependonto* da febro typhuide, as parnlysias
Yariolieas forfro lambem ebomadas ossorieiaes ; nans li < >jo vfio so acabaudo essas
asserfoes vagTis, e vuo -st! npruveitnttdij IH ndquirHas, de motto quo
ns paralyses variolicas tombmn abau lo* irif ?\o a classe das molestias tone-
eh nines G hojo Qccupio urn ] ugar deTorminatJo entro as paralyses djseiM-
sicas .

I

Yi variola, cnmo em tod as ®s m leshas Ha mosma clesse, ha uma dys-
crasta que influe dn modo anormal sobro os organs mats importantos* e
] or issn a ronsiitnio&o inliraa c as propriedtules vitnes dos Mementos nor-
vosos sfto cornprometlidos ; a e*cU*biltdaito da medulftt dcsce abaixo do
nival phystologico e a purftjlysia sobrevem.

Nos easos ein quo as nbsorvarCes sun mais completes u'estas parnSy-
sins ttim-so ri tudo tain bom losses dus centros noryo^os on da periphem,
altcr^t'ias o^tas < [ue fa/etn compretender nno os impulses cnrigestivns da
n mlostia prim it ) va para u ladu tin medulla, cornu as oulras ttosordens ma-
terials demonatradas por Zenker e LUmvilfe*

Resulla d 'esins nocoes postlivas que o facto de se reuuirem todas as
{jftra’ycias conse^tliivas 6s molestias ag idas sob o nouns d < * paralyses ns-
t heinous, nao u somonte um erro d& palhogerdo, d sobreludo um erro
tbora pout co*

Worms fro11 urides rezes quo ns paralyses variolicas, as paralysias depen-
ded to- do jyirampno Lem sidu observedas-

*

Abercrombie citn um eiomplo d o ta uspecie de paralysius.
positive a rasped to das cireom^tancios dnlermimmlos
das irtolestias ngudas,

NAO ha 11ado
e occasionans da^ parolysias

e s6 -so pU * iuvocar a predisjiosijSo individual
cojidi^a. i eiiulngica ipje domina trrdas as nutrasii

Uma ohserva^ao do Lunas dotnonstrn cbiramoule a netiio d’eata cmisa:
HNO norm dja de um swvunpao unaa nmlli?r lornnu^e paraplegico; novo autms

essa

Miles Oisn mulber bn via npre ftnlado,
accideutes semnilmme (p*o forlu curedos espoSrtUiieame4) te* »
poist quo a molest Pi
motto identico a

am v'oiisequencia de urna variohij
Esle facto provar

mthnmatica ein quniquer de suns ospocies affedava do
mesrna Constiluinuo individual .

Mais r :ra dn que as prec denies i\ paralyse escarltitinosa o ainda mais
quo I bo dito o rig !m . 0$ dous Frank

hydrorsohis seeundario, Jnccnud jd
um oscar.aiiiioso uma paruplegia dependenla do lesOea rius ceutros

oliscura condiodes paling cnicas
altribtlirid i paraplegia oscnrlv iinoso a um
ohfiorvou em
nervosos. jAs paralysias couseculivas a eryslpota , il urticaria, ,i febre suilutoria, h
cholera sae rarusj mas tem as mesmas cou(ii(;oes palhogenicas.
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r Podem-se observer nimla. pirnlysiiH div^rsas dependents tie outras
moleslias em que reprosenta pa pel importanit a dysernsia; mas a scEfcncia
resistra aindu pouco|facicis d’esses nib * cipliendos satisfactoriameiito

^
em $ua

evonirao path gcmcn *

lrni jity .̂uis — A path goneso rla* paralysing que se ma-
nifaalao em aonsequencia de iufec^on pa lustre uio 6 tie fiir.il inluq rotavilo ,

Enetiri trades sao as opinides pelas quaes se pfeiemlem explicar essn* paralyses;
peia qua uris acreditflo com Zimmerman e Ottradnu que u o satigne alLerado
que provoca dcsardens no systema uecvoso, e irisi te u par demunstrar que
n ested casus essas paralyses results dc mnn verdadeira cachexia que
demand a tmiicos.

S*1 pela maior parte das vc^es a jumilysia tern ltignr qnnndd ha cucliesia
palusl e, e esin eiplicaySo p6rle satisfnzur* o mustno m\o aconiece qua min o
phoiiotnmo apparece 4a ^ ezes quando o orgaaismo solire de pouoo tempo a
infltienda das emanates palustres.

lfara estfs casus tiiin-so dado diverses explicates**, e d 'enlre estas muito
admiUtda e a ibeuria de Frenclis, luitdaJa ua ctubdta pigmenlaria que se dd
r'1 esl ,idn mtd ammice do sangue dos imlivid nos affeciniios do infecjlo p ulus( re.

Coni effeito, ns granulates pigineti tires produzem a obstruenta dos
va$a$, jft directamente, ju pela coagulate sanguinoa quo provoctio-

EsU theorin algmnas vezos por si su pldo expticar o desenvolvimento da
parelysia, jv - npie e fore do Uavid > t quo lrn ' lecomposi^c das heinrttias operadas
nu batni mas no ninior numero tins casos n-ao pQtlarnos dtuxir de mppeltar
para a dyscrtisiu pura do saugue pmduzindo quasi sempre uma cnngestao
dns cesiros uervesos, seguirulo-se umu InfiltraQUo serosa da medulla com
amollecimeuto, P por cssa ra/ao que nVstes cases a lorma de paralysia mat
frequenter vezes uborvada « a paraptegtea.

Piiralv^aaM licHherica^,

dive Eyas provincias do Brazil, o u beiibjn

i\v\U dove attrahir a aUen^i do> [ traUr.ue brarileiru^.
ultimas tempos muitos medicos iliuslres I ! IL nosstt pniz tem-se desvejado

estudo, uoiando’Se entre esses o In Silva I .him quo, seapi duvidn, e quern mu is
tern omicorridu para
idnportante entre as mtdesims imeHropieaos.

De todos os svntptomiiR hnportai ' s tlo beriberi e a paralysia o que mais
carudlerisa e^sa ospecte morbida, e sou symptoms por assim dizer e^sanciliil , e
quo inicia a nifttiifestarao dos outros plionoinenos quo sunc ssivumeiUe vao
appnrecG[ulo.

Sna os musCulos voluntaries os que primeirO soffrem, e depots lumbem os

L

I

E

P
Molostifl ijue tem-se desenvolirido em

uimi tlas especibs morbidas qua
L' por isstt que uWes

n esseh
o ouiducimejito d 'oss; i olTecrutt tjuc hoje accupa Itgar

(.
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musculos iuvoluntarios v5o sendo affeclados com o progresso da molestia , bom
que em menor gr4o.

Sota se lambum que os phenomenns de paralysis cornpromettcm do
preferrncia os musculos do-, membros, principalmenle os inferiore-, c e;u mais
subido gr&o os extensnres.

A paralysia beribericn procode em sua evolugrm da poripheria para o
centre, de modo que as primeiras partes afthclndas sao as eitromidades dos
membros, ordinariamente dos iuferinros. imiitas vezes simultatieamenio d 'esles
e dos superiores, e raras vezcs primeiro dos suporiores; propagn -se successiva -
mente para as oulras seceOes dos membros, terminando por invadir o tronco e
depois os org'os interims.

C^mo de ordinario a paralysia comecn polos membros inferiores, e por
estes tormina, 4 frequents encontrar-se, em algumn das phases dVsta molestia,
a paraplegia mais oil monos pronunciada; d’aqui veio a idea do admiltir-so
uma f6rma de beriberi a paraplegica.

A paraplegia propnamente dita, isolada, e rara no beriberi, 4 phenomena
transform on do iermina <;flt> da moteslin ; c > m oil a cooxistorn ordinariamaiHe a
paralysia do outrus partes, e os demaLs symptomas do bo iberi.

A lorn da abnlirao do movimento nos membros inferioros, ha, no beriberi ,
anesthesia e analgesia n'esses rnesmns membros.

A coexislencia d 'essas ties paralyses nos membros inferioros constitue a
regra n’esLa molestia, pnrquant > a sensibilidade pode estar iulacta ou exaltada
em paraplegias dependentes do outras molesLias.

A anesthesia e a analgesia seguem, cm sun ovolurno, a nwcha da paralysia
mnlriz, isto 4, propagandu-se da pedpberia para a centro; algvirnas vezesesies

dous symptomas appnrecem proc >cemeute, airidn quando nno ha nos membros
aboligao do movimento *

Urn phonomono im por tan to do beriberi e muito incommode e a cinta
beriberica, devida no predmniniu de ac^ao dos musmilus constrietores thoracicos
e abdominaes sohre a dos dilatadores que se aehno pnralysados. Kste symptuma
4 coetaneo da paralysia ilo tronco, seguo-a parallelammite e com ella
desapparece*

rodo-se dizer que u numero de opinioes acercn da pathogenic do beriberi
4 quasi igual ao numero dc escriptos snbro essn moloslial list a c uisidera^ao 4
basUmle para nos fazer dizer que o cmihecimento da pathogenia d’esta espocie
inorbida 6 um problema cuja solugao pende de observacoes futuras.

Nau se devo ir procurer nn analomia pathologica, c muito menos em um
ou outro dos principaes symptomas, as bnse^ da pnthogenose do boriberi, eomo
muiios meilicos tern feito; ambos esses processus resentem-se de vicios, pois
que o beribori n3o tern lesao anatomica especial , caracterislica . J
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59I- Da primeIra analyse feita cm 1SS0 por Fcharlee no panguo beribericn

resulta rpie nSo c ITILLUO prorumciadu i\ diflferen^a enire esse sangue on normal,
Hulns analyses foilas por Schneider no hospital do MutUok ilerao means do
qaatro jnr ceu ' o do ulbumiua no sangue dos beriberictus

Kflo pdda se sustenlar a Umoria quo foz decorrer da anemia a symptomato-
logy do beriberi, porqne who d nos aUcra?6Q? do snngiic revcladas pdas poucas
analyses qw j;w a comlicfto pathogenic® da Tnobstm, como nao e tins altcra^ties
anatom icas denuncindas pelas poucas G in com plains autopsias.

Kao se dove allribmr myelite o qqadro symptamatico do beriberi, porqne
who ho snalogio dos phenomarms do sensibilidade e de motilidade nas duas
mnleslias, quer SO considerem cm si mesmo, quer cm au i marcha e termina-
<;&i>; alem d 'isso o beriberi c inolfistiu apvroticu*

Jaccmid considerft o beriberi cnmo umo cachexia chlorotic®, palustro on
pellagr - 'sa; a causa da paraplegia para Taccoud d a tnfLUra^o serosa da rnedulLi
com amolledmanto consecutivo; osta thooria do Jaccoud nao resUle :i analyse,

Pun Funsagrives c Leroy Je Siericourt o beriberi b urna hydropisia, ouju
njsa essencinl d uma alLora£&o espccitica do saugue, que ainda lira no estado

de incognita*

Kegundo utgims protSens brazilotrns* » beriberi 6 o effeiio da dialboso
rheumatism®!j mas ossa opiniao nSo pddc prevnlecer, desdo quo so nitondo
quo as dflres muscularos alrozes sao o imico pernto do analogic entro as
duas molest ins.

ft a opiiiiuo do outros pralicos brazilGUOS, o beriberi £ lima das Hr-mas
Esla opitmo lambem niti precede, pois quo a paralysis

ito ultimo periodo sc observe , emqutuiki quo JIO

beriburi d symptoms couslnuto, eoinegamio nrdinariamento on i n a invasao
da molesti® ; iTteso o beriberi uno so oura com « rpiiua mi sulphate
do qirimiUi, e na Europa n&O ha beriberi apez&r do la haver muttos pnn-
tu n os.

h
\

\
r

I

I. A9

i

do tin|mlndistmts
( i ram na anemia onde

r
t A symptomatologin, a anutomia pathologica , a therapeulfen G muitas

consiUoracdes dc outra ortletn, p'oUj, nao justiliefio, antes so oppoem ft admissao
da apini&O quo disculimos.

K;i opiniao do itlasirado professor da Faculdade do Modictna da Bahia,
c uma homatoxio ; dfat d i e ; « 0 beriberi e

organa Ja vida animal ,
especial que j^ora

suspoiLao i\ penas algumas circumstancias

h
i

o Dr. Silva Lima, o beriberi
uma paralysia bematoxica, raaniXostapdo-se ora nus
ora nos da vida organica, ora em uns c outrus ; a causa
o beriberi o desconbedda^
ausiliarus de seu de:>emolvinietiLo +

!
!

orjmo

Esta opiniSc do Dr. Silva Lima paroce opproximar-se da vordade na in-
torprota^ao dos phonomenos do beriberi.

a
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1Sem duvida alguma o ogeiUc beriberico & levado ao systema ncrvoso
e ahi produz altcrajfio molecular, raodiiica-lhe a nutrigao intorsliciol, d’oiule
procedcm as perturbagoes da innervarao, coino acontece cum as paralysias
suturninas.

A opiuiSo seguinto <S do Or. Costa Alvarenga, autor de urn a memoria
importante sobr© o beriberi : « 0 agento beriborigeno, introduzindo-so
eronomia (pelas vias digestivas ou respiratorias), e absorvidn, posto

na
eiu con *

i

tacto com o sangue, o qual o conduz aos diflereotes orgaos, cuja nulrigao
so altera nos seus phenomenos intimos de commutagflo, do nssimilaguo e
de desassimilacSo, ponotrando os elemeiitos histologicos, cujas funcrOes mo-
difier ou impede quo so cxcculem coin a regularidade normal : este agcnte,
cuja acgao so manifosla principalmente pur alterarao nas funccoes do sys-
thema nurvoso encepbalo-espinhal , leudo a elimiuar-se deixando ostragos
matures ou mcnores, mais ou monos duradouros, suscopliveis ou uno de
reparagan. »

Segundo o Dr. Alvarengo, a paralysia filia-se ao processo geral de a^gao
do agonte boriberigeno; 6 u resuhado do enfraqueciruento, du diminuigao
da excitabilidudo cerebro-espinhal.

0 sanguo que conduz o agento beriberico e por esto alterado,
vehnentc em sua erase, nas suas quolidades, por dissolurflo da hemoglobina,
destruigao dos globulos rubros e das malarias albuminosas ,
ropreseuta nm papel importante no deficit nutritive dos conlros nervosos.

De t- jdas as theorias apresentadas para explicar a pathugenia do be-
riberi, pureco quo melhor cxplicao os phenomenos da molestia estas duas
ultimas quo entro si tom numerosus pontos do con tacto ; mas , como
todrts ns outras theorias, sno ellas hypolbeticas, e e necessario que os
dices brazileiros euvidom os maiores esforgas para interpretar do mn niodo
positive a pathogeuia verdadeira d essa moleslia quo jd nao d rara entro nos.

H

i

prova-
© portanlo

me-

Bkaral \rAiiift por iutoxicacuo|ire|»riainciita «litn.

L iversas substancias I cm a prupriedade de produzir paralysias bem ca-
racterisadas, so bem quo opresentem entro si as maiores opposieoes em
sua aegao physiologiea.

No rcino vegetal, u tabaco, a enmphora, os cogumellos, a copahiba, o
esporAo de centoio e o lathyrus sativus (planta da India), a no reiuo mi-
neral, o chumbo, o arsenico, o morcurio, o pbosphoro, o sulphureLo de
carbono, e o oxydo do carbouo e o iodo, etc.

A inaior parte d'estas substancias determinao este resultado impreg- j
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nando a economia leiUamontc , puis qne quando 0 sangue as leva bruscn-
men to o cm grande qttaaUtlaite aos centros narvosos, qil&ndo ha um en-
venenamemto agudo, h.mge de produzirem urrut depressao na forge motriz,
alias defarm mao um elleito inverset alias pm.vocflo commlsues.

ET somcnto quando slo ingeridas em pcquemi ddse e durante longo
tempo, qu;mdo In por caimguints urn cuvencnamenlo chronico, qua ellas
d ^o higar a urn a paralysia.

Nao 6, poisj exncia n aOSrmagaO do Orfiln , quando diz que nao ha on-
venonamentGS lontos, quo Giles todos matSo immediatameute ou deiiao a
ceonomia inlacUv

Trus das substancias moncionadas prodozem entretanto a paralysia im-
mediata nas ctmdicues do enveucuamerito agudo, sao essns ft camphors, o
oiydo de cnrbtmo e os cogumelos.

Uofio si parede ler o dupb privilegio do nctuar igualmeuLe nas duas
cirCura^hneias, £ n arscnlco que paralyse Unto no envcnenamento ngudo,
comn no emrenanomento chronico.

Todas esUis subslaneias dara i tugar A paralysis, impregnando rlirecin-
cm iiaturuza, os centres narvosos. envoi vondo-os era uma Mmos-mento,

phera improprja ft sun acdvidads on c;i|inz do alter&r-lhoa a toxtnn T Ou a
paralysia e a
imprnpri ' i para a mitrigan do Loci do
estiidp actual da SCIGUCLJI QHO SO ptfde formalar
quo para os vonctios veguiaes, a chimica 6 ainda im pollute para revelar
sua present ? e quanto BOS vonenos m memos, as poucas riiYesligagoes ate
hnje Teitas turn dado rcsultados contradicLorios,

consoquencia tie urna tnodilicagflo do siBgae, a qua! o tonia
nervoso, seguqjdi acrodiU Jaccoud ? %

lima assurcao geral , pnis

fleste terrene a chimica tom nperias esbogado sua obra , e o micros-
copio ftinda nfto preshu os nuiilios quo d ella devemos e^perar por isso
deve-so suppAr quo cm tempo opportuno se demon4rard quo Lodes esses
veneu- 's actufto,
lecido nervoso ou an

ndo do urn inoclo puramerite dyn.imico, mas altorando o
menos preduzindo conge4£es*

U esl is nogdes se depreliende que tiao serla f6ra do propositn se in-
cluissemos na nlasso das organtcas essas parnlysias do origem toiica , mas
altendemio A dyscrasia constante que ha am todas fts intoiicagoes, ellas
tern *sen lugar apropriado por e in quanto na clause das paralysias dyscrasieas,

I*undy«la amtuminu. — Esta especio de paralysia oceupnu sempre
a aLLengan dos auroras, mosmo na ^poca cm que so igaorava a natureza
^oiica das colicas sal urn inas. Estudada primeiramento pnr Van Swieten, Stoll
e Andral , depois por Tanquerel des ilanchos o Grisolle, foi a paralysia sa-
turnine ultiimmenle objecto do mieressmtes investigagoes olectro-patholo'
gicas da parte do Duchenno de Boulogne.
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A paralysia saturnina aimla & mal conhecida sob o ponto de vista ana-

tomico, porque nan ha accordo enlre os ailtares acerca do suas losoos, e
muito mottos s« - bro sua pathogenic.

tins fazom d'ossa paralysia accidente do origom penpherico, outros llio
attribuem uma origom central, e alguns emlim a considerilo <’omn o simples
resulladn do 111 diiiraroGs puromente vasculares quo sobrovGm eos nutscuios
affectados.

Para indogarmos a natureza da paralysia saturnina , vcjamos o quo nos
diz a anatomic patholngica.

Lancernm verificou uma alterar.iin granulo-gordurosa da myelina e atrophia
da medulla ao tiivoi das raizes anteriores.

Gombault acliou tambom muito altoradns JS nerves dos musculos, Weslphal
descreveu modideates alrophicns nos lubes nervosos dos radinos . Haymoii'l
o Vnlpian, eiarninandn a medulla cervical do urn salurnitio, vorificario ii a
regiao externa cellules atropbiadas, sem uunleos.

llesultfto d esses dados disscmelhanlos, fornccidos per observndoros dilTe-
rontes, theories conlradiclorias sohro a paralysia saturnina - Assim, Uiarclio1

r«idittPSt o pensa quo a paralysia sator -
se appmxim.il' da ; paralysing

nileceao priuiitiva do iremeo

admillo uma lesflo peripheries dos
nina , so[ > a ponto do vista nosologico, devo
ficiaes d friijorv , Wostphal acredita em uma
norvoso lerminando pola regenora$lo.

Uaymond d de npiniSo quo a paralysia d do causa medullar, sotulo a
atrophia muscular consecutiva a uniu losio dos cordons antoriorc -1 semc-
1Unuto u'i.sso As outras atrophias muscu lures causarfus por uma lesflo central,

Dcpois quo Olltvior oscrevcu sohre as atrophias musculares, o carnpn
das amyotrophias cssonciaes muito sc Lem diminuido, c cada vex ha innior
tendencia ern admittir-sc quo as altera roes musculares dependem de uma
lesAu do systema n^rvoso periphorico, da medulla on do bnlbo.

A cpiuiiio do Gusserow, quo admiuiti uma accflo directa do chumbo
jj. iLre as musculos, nao u susteutavel mais imjc quo numerosns exporion-
rias e analyses permitiirao a lloubot lbrrnar uma csrala cle grada^o in-
teirnmente in versa, so!) o ponto do vista da impregnatfo dos lochias polo
chumbo.

Para Gusserow era o sysloma muscular quo conlinha a maior quanli -
dado de chumbo ; pnra lleubc!, pordm, 6 o contrnrm, pois quo o mus~

culo occupa o ultimo lugar na ordom dccresccnte da seguinto escala : ossos,
rim, figado, ccrebru, medulla e musculo.

0 chumbo aclua sobro o systema muscular par intermedia dos vasos
provavelmenle, diz Ililzig; mas esla lheoria nao pdde ser adoplQda, porque
na paralysia saturnina se tern importance a les^o consecutiva dos muscukw,
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Icsdes dos nerves, dos centres,
kussmaul , fiombault

deve-so attendor principalmenlu pora ns
coma tnrribem As losses vascularos nssignaladas | 1 ’

e Durozier.
Nno so tlevo deixnr de clnr grande imporUmcia A pnrto quo tomao 0

sangue 0 os vasns na prothicrao dos accidentes de origem t ^i?at
tudo na intoxica^ao saturn in a chronica cm quo luilo ilomonstra quo esso
sanguo 0 esses vasos so achio profundamente lesados* YA-se, portanJo, quo
a paralysia saturnine piido tor causes multiples.

YV muito pmvavel ( pic alias estejfto Iiprn - J t > u
nervoso 0 do systeuia vascular , sent quo so |.ossa
ducto final , 0 valor d 'estes dous factor cs principaos.

Quanto a eitslencin dos composite plumbicns no cnccphalo, A os e urn
ponto julqado tin sciencia, pnrqtie as analyses
dicados por Tanqucrcl, ontros rosnUados positives obtidos [ or Empis, Ho-
binet, Natalis Ciuillot, Vulpian 0 I'orsotmo noo podem ser contestados.

ksludomos n mocauisniH pcln qu l eircnla 0 sc localise no organismo o
metal ingcrido rut absorvidn por qtinlquor via.

Depots ilc intn ilri /.ido n chumlm tin oriranbrno, duns nr lens de plienoine-
nos Ifni Ingar: l \ o c unposlu motnlliro miUurad ) min o sanguo 0 cm par 10

eliminndo | or qualqmr omunctnrio; l' \ 1.1 :11a corta pur^lo do metal so lixn na
mliniidtdu dos tocidos 0 vai alii < oustimir urna reserve do vonenn.

sobro-

ll oditicauocs dn svslcma
»

avnl - ar airnla , no pro*

do flevergie, os resulted s in-

Ussa fitncHo il < « metal pnrece, a primeira vista , cm eontradiccin com esse
facto physiologico geral , cssn tcudenc a da cliitnica viva cm virLudu da cpial as
subftancias estranhns d cornfH;> ?igiio cliimica do orgnmsmo sAo d 'elle cimtinua-

contrailiccuo apparento quo devo nos
tias parLes mais

mento expulsas. Ora , 0 procisau.etitc essa
condu/ir ,1 lncalisacao das arroes toxiens, bt > e , ft uma

«. .=

im portables dn quosLun palhogenica quo sc nos pnpuc.
Da mosma forma que so

combinar-se com a atbnminu dr -s teoidos na into \ icacao chronica, 0

forma sua acclo prejudicial so n podmn everenr do dous modes
IcsOes I ones tins org'ns e nos icci lo *s: 2\ d ^prriidmuki-se de sna combinacio
corn a allmmina, tornandu-so soluvrd an tornar a passar pel * sntiguc-

Na osphera da motilidade os pliennmcrms da [taralysia [ >ltimb ca sT\ o
caracteristicos; na mainria dos casos a akinesia r parcial, poden 1 » entrclanto
genoralisar-se alguruas vezes e mesrno apresentar a forma licniiplogico , corno
Stoll c Andrat obsorv,ir5o.

A sedo da paralysin 6 por assim dizor nallrognomonicn , pois quo d quasi
constanto 0 cxclusivnmcnte nos musculos extonsorcs.

Singular predilec^o essi quo nflo e fucil do sc eiplicarl
I 'm phenomenn muito interessento, e que teni sido sobretudo muito bein

observa com n imosphoro, o c.burnbn |» rccc
sob es-a

: [\ pr. duzindo

IL

r
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69 1ostudado por Duohoune, 6 quo no meio dos musculos paralysados alguns ficHo
immuncs; no anUabragi u o gronde supmador, por excmplo. cuja integridnde
oonstilue am signal diagnoslieo differencial important© entre a paralysia radial
d frigore o a paralysia saturnina do merabro superior, as quaes muito se
nssemelbno^

A marcha da paralysia salurniua e ordinariamente progressiva o lenta, e
inais frequentemente ella invade os tnusculos do eima para boixo quando se
genemli a , compromettenilo successivamenie as espaduos, os bragos, os ante-
bracos; ou as coxas, os penuis, os pes (Monueret o Fleury); raras vexes ella
invade brnscamenle um membro em suu totaliilade.

Alern da paralysia motors, notao-so ni intoxicate saturn - na cbrODica
paralyses da sensibilidado d dnr,

A anesthesia , segundo as investigagoes do Beau,
mai; caracteristicos da intoiicnglo phimbica chroni
superlicial succe le ordinariamente d paralysia do movimealo, e eniao e sempro
parcinl , islo ef tiinitada a umi porgfto do tronco ou dos nivnbros.

Klla nceupa m us frequenlemenie a pelle do dorse da mao, do antebrago
dn lado da eitensdo do jumello [Gubler), a pelle do ventre
respuitando serapre o epigaslro; As vexes tambem ella
pabular e na uvula.

y\o sd n’esses punlos se observa, cspalhada por placas, uma aboligio ou
dirnimiicuo da sensibilidade Lnctil (anesthesia, hypeitliesia), mas tambem se
nota mna diminuigilu da smsibilidad ‘ d dor (analgesia) e d temperatura ( hypo-
pallosthesta). Esias variedades da paralysia da sensibilidade furao muito bem
ostuiladas por Gubler Raymond veridcou Lainbem a aboligao completa da
sensibilidade oleclrica.

ETa]'ab ^m ursnncal* — Us offeitos consecutivos :m enveuonnmeuto
iv

pet j arsumeo tom altrnhido muito menus a attengaj dos pathulogistns do que os
determinados pola presenga do chumbo na orgauisogSo; entretauto, algumas
indieogt.es fornecidas polos nutoros a um cerio uumero de obsorvagoes per-
milt * ; . L aflirmar que a inloxicagAo arsenical tom i? i « io al?umos vexes seguida de
paralysia dos membro? supertures ou « ie paraplegia de Jonga duragao.

Sauvagos tila muitos casus do paralysia arsenical, e Aran apresentou A
Snciedado Luedica dos hospital do Baris a observagio de um ctiso de para-
plegia arsenical curadn somcite pelos banhos sulphurnsos.

Se b<u \ que em regra geral 6 a intoxicagao chronica que da em resultado
a paralysia, lodavia o arseuico & wna das poucas substancias toxicas que fax
excopgno a ossa regra, pois que em consoquencia do envenamonto ngudo por
ossa substanoia a paralysia p ode- so npreseniar.

So CUristison e Gibb poi suas numerosas observagoos estabelecom clara-

no tacu >, A temperatura G A coaega.
e um dos phehomenos

rM\ quando ella 6 simples e

ou do peit > ,
*c manifesia JIO veo do
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nionle a influencia poderosa da inbnicaouo chronica, sem dtivida alguraa as
espericneins do Orfib, de Aran, de I eroy d r.tioJio^l moslrSo quo a parnlvsia
arsenical pc^dc scr consecutiva a envenenarnomo ngudo.

E ri intotientfio hmfa que so dev© attrltiulr a pnralysia prodmdda pela
habitato em apusentos pintados ou fornidus Lam cOres nu pnpeis verdes, era
cuja composite antra o verdete de Soheole.

bo todas as substancins toxiens d o orsonico a quo mais vezes determine a
paraplegia.

Embora so tenhao encon trado uas diilbromtes paries do systema nerves©
as pnrticulas nrsenicaes, nao ha duvida que esLi substancia excrcc uma ae$no
anoranla sobre o sangue, o qua), acluamlo sobre o systema nervoso, reprosenla
o papel mais important© na mauifesta^ao dn paralysia; essa conditio, pais,
alera de ser constant©, d sufliciente para explicar o Tacto.

Nos an venenamoulds rapid os e a fortiori tins intoxicacoes chroiliens a
alter : ran do sangue rfao cousiste somente na presen ^a do vvnnno; a substantia
toxii. a , depois de tibsorvido, actun desdc log-o sobre os elemenlos proprins do
Kquido nutritive que el fa raoditica em suas qualiiladss, em suas proposes,

de suite que, suppondo mesmo o veneno totalmento elitx]inadot a iroca
uuLiitiva molecular e as funcetirs dns diversos orgaos n ;'io ficuo monos pertur-
badas, aid que o sangue tenha readquirido suns qualidndes normaes.

As investigates dos physiologistas e dos loxicologistns conlemporaneos
nno deixao duvida sobre essa alteravno primitiva do sangue, e d precisaraente
por isso que so colluca na ordeni das dysorasias a modal idade morbida creada
no organism© polo enveueuamento*

Km relarao an arsenic©, as investigates de Savitsch fazem vur que ossa
substnneia , depois do absorvida , se uue aos matcrlaes albuminoides do sangue;
e os trabnlhos tie ffaspor, de Vogel reve'at) uao so que o phosphor© e u oxydo
de carbouo exereom uma aoyao especial sobre os diversos elementos do sorigin?,
e principalmenle sobre os globulus, como tambein que o hydrogeno arseuiado
tem acgilo ulentien.

ToJos cstas faetos domonstrao o valor da ihouria pathogen ica de (» raves
para cxplicar as paralyses loxicas, o priucipalmcnte as que results do
envenenamento phitnbico on arsenical.

A cbimico pathologic*, saucoionaudo ossa pathogen la, nos raostra , alom
da induencin directa do veueno, a da dyscrasia primitivn que resulla de sua
absorptfio, o torn a incontoslavel a mfluoncifl do sangue alterado para a
manifestagao das paralysius toxicas.

I'arulvsia Btierciirinl, —
raercurio sobre o systeraa norvoso.

Apezar de nao ser tao frequente corao na intoxicate satumina, n paralysis

Nao silo monos evidentos os elTcitos do
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mercurial tern si «lo observada por diversos nutores; assim Hoffman cita muilos
cusos, Forest us a observou cm mn dourador, Burnett observou lambem muilos
cases nos morinheiros do navio Triomphe*

I'onm a paraly ^ ia mercurial so pr duz por uin processu pulbogenico
idealico no qne acabamos de amilysar, limitamo -nos a ssas puucas noebes,

FcixtUiios tambom do doserver on 1 ns paralysia* lovicr.s por sororn
oxtraordinariamenli1 rains c scrum idemicas a uslas ultimas ern sua ovnlucf.o
pathogeniea.

Paralvsias faiiccionaes«1

Dim* un tumps pput-̂ tre tiv*-rA|> procl» 6 l ;i mnladie
nrrvdiiw i ' • iftflli- ih‘ M*ru plus qu'tme jlluttion
( hi cur . ciuniuci nuns allmia la voir * on peut
lanconi rvr tics Micrntions anatomit]ties dans In*m.’VIOJC- proprctnctil

( PoiKCAtlfc )

Nas tn’S grandcs divisoes quo procedentomerde estnddmos vimos quo o
symptomo pamlysia sempre dependia do cmidioOes mnteriacs incoutestaveis,
mas quo se originovfio de morlo diverse , conforme ora urganica, dyscrasica au
iscliemica a ospecio do parolysia.

Nfio podia ser de outra soi le , pais quo a physiologia nos ensina quo, se os
systemas noivrso o ranguinoo oxcrcom urn sobre o oulro uma inlluencia

d idles possue iim i actividado vital quo I lie d
a pO'Sibilidade de suas manifestagoes

do proprio tecido nervoso, como dquellus

reciprocal considers ol , citdu urn
propria; d'uslas norues so doduz, is,

morbidas, devidus nuo so ;is losses *(pie offoclfio primordialmonte o liquido sanguineo.
[SMo so limita, crUroUmtn, a essas relates a inlluencia qne tom o syslema

nervoso sobre tnda a oeonomia; suas fuucgOos superiores, sua initabilidado
special , djiodhc n privilege de regulat todas as elaborates organicas, c cm

compeusncao, porLautô n'ullc so roporcutem os estados pathologicos u quo
eslao oxposlos todos os organs.

V/ por ossa razao que, sem haver alteragHn material que explique os
phenomenos miormaes para o lado da innerva£ao, somos obrigados a expli-
ca-los oppellando apenas para sua altoraciio funccionab
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A essas molcstias assim ilolorininnrlas as nntigos diuiominaviln osscmuaes,
porquo nao pndiao ellas scr otlrihuhlas a losoes mntorifies visiveis

ComprohondQ-so quo assim prncedes*om os anligns, quo mV* dispunliao
dos conhocimcntos physinlogicos, quo u 'cssas cpocns oru > um;i pngiua om
brauco no livro da mcdicina.

o osjuro iminoaso que as molostias esscnciaosOimprtdiciida-se por isso
preencliifio nos qnadrns nosologicos.

) ( -jo, pordm, quo dispomos dos meins nperfeirondns quo as conquislaa
scientXicas nos ministruo, muito so i »m rc luziilo o minium dos phenomenas

pnralysias fmiecionwcs, quo ainda L6m
bravo tompn irfio Lodis atigmcnlar o quadro

do los.io material *

rnorbi Ins quo loin e -*sn caracier; e as
razfn de ?r* r 11:15 clasdiicarnos, om
das oulras quo depend un

Admilt: las ns pnrn ’ysins fimrrimmes, surge dcsdo lugn mn problems do
dillmil solucao quo c a iulorprola fin da p lllmgnnse tV
implica 0 nvdo do entondor a f - tvra un-vosa
impon loravo! e $ui //.?wm cuj > inn In do aenio

Assim, depots do mais do dnu? mil annus, a scioncin vola a sou pmito do
partida , a uma potcncia incnrpnroa com 1 o r'mpc/ um /tfruviv do Hippo rates, 0

jnnwMn p& jjchleo do < < nnouo, os c& piritos unimafs

A denominatjdo — Quido impnndenwel — 0 nponas mn 1 cmcop^ao cou-
forme as tondencias do present® om quo as hypotheses da physica invmlcm o
dominio da pliysiologin, como om outros seculos as theories da rliimic ?

o da mecanica.

ossas paroh ia 5; o que
gnralmcujto nomi Imada urn agonic

6 dose 111hocidu.

do \Viili>!

Venli i uma oulra Uieorin da luz, do calor, da olcclricidadc, otc
abslracQSo quo nos sail fazia lia pouen serd vazia do sentidol

Iv hvpothosf* insustcntavol a cxistencia de urn
propriedados do tccido nervo>o; elta c imitil a intulligcncin dos ados vitacs. So
mn agente nervoso era 0 indispensavel elemciito das thoorias anligas d porquo
os propriedades dos rmisculos e dos nervos crao oiUfm dosoonhucidas, e
porlanlo nnda podia cxplicar o mecanismo do sciilimcnlo o do mnvimento*

Hue se explieasse entao a accuo do corebro sobio as p&rlos o deltas sid > re 0

cerebro pur uma Iroca de fltihlo ntravoz do Cannes incites, iiao devemos
estranhar isso; mas que se fa <;a 0 mesrno lioje, quo a pliysiologin prova quo cs
norvos soo verdadoiras expausocs dos organs conlraes e quo dies pnrlicipOo da
SGiisibilidadc, da motricidade e do oulrns propriedades d’esses orgaos, nan so
conccbe mais urn tal anaclironisniOj e deve-se procurar ao memos uma tlicoria
cooforme os dados scienlilicos cxaclos.

Entrc os pbenomenos mais bem conheciilos da physiologia ha tan quo,
por sua importancia, tem cm todos os tempns fixado mais especielmonie a
attcncao, e cujo esludo tein -se tornado o ponto dc partida das principals

c n

fltiido imlependonlo das

1

0
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1deseobertas modernns — d a contractilidadc muscular; alem d 'este facto
outro exisle e quc 6 de oaturezn a explicar mu Has acgoes organics inexpficoveis
ainda — e a conlracgao e o mecanismo polo qual elk so produz em todo e
qualqucr teciilo eni que e] lu lem lugar. A contracgAo muscular revela uma
mudam;a nas disposicoes moleculares da libra carnosn.

Es'.i demonstrado por experiences physiolngicas quo simples impressdes.,
nao actuondo nem em virLude das leis chi micas, nem em virtude das leis
physicas ordinarias, podem delcrminar modilicagoes materials em alguns dns
teoidos organisados.

Uma VDZ verificado, pois , este Facto, nao repugua nutis ao espirito admit-
tir a possibil blade da mod ifi cogues atm togas nos diversos Leeidos igu a lmente
considerados como excitaveis,

Este opiuko, quando nfln fosse bascada em uma observagrto positiva e
incojilestavftl , serin tao sustentavel cm si mosma como its hypotheses do fluido
nervoso em physiolagio ou dns vibragoos do clfier em physica ,

Se, n jiGiihuma dnvida a libra muscular so eacurta nu momoulo lie
contraogiio, c isso nao pole ter Ingar senAo em consequoncin de uma
tnudaura cm suns disposijtjes molccularos, de uma mudanga material*

Nos organs contrncteis a excitabilidade nuo eonsiste FCIIDO nn possibilidade
d’essas moddicaeOes no arranjo molecular. One haveria , pois, do absurdo em
suppor-se quo a excitohilidade, nos dillerentes tecidos que d'clla sau dotados,
consists em uma aplidfio mufloga?

A excilagfio cm um nervo, por exemplo, nao so p6dc rcpre- onlar como a
expressao de uma mudanga material, do uma mudanga do esindo?

A analogic, ao inenos, nonslituo uma poderosa prevenrao cm favor de
uma tal hypothec, ao passo que a de um iluido nervoso nlo repouso cm
uenhum dado physiologico.

Segmido esla theoria, a forga nervosa nao exisle como potencia indepen-
deule das propriedadcs do lecido nervoso, as quaes dao ccmta sufficiente do
movimento, do senlimento e das aegdes organicas; e se a IransmissOo dus
excitacdes se opera nao por mcio do um agentc especial, pordm por propagnaio
da excilagan de mclccula a molccula , o a favor de uma propriedaiie especial do
Lecido nervoso, nao pudu haver contestacao que esta propriedatle pdde algumas
vezes so nulhficar pela ncjao de catisas diversas, o que dnriS em resultado it

manifestag&o de paralysias funcciouacs,

Kstas paralysias, portanto, manifoslao-so desde quc se nullifique a exci -
Lakilidade da innervagao ou por uma im pressao originada no proprio tecido
nervoso, ou determinada pelas lesdes do outros oigfios da economia ,

Assim concebifla a patbogeuia das paralysias fuuccionaos, se dedu /, muito
logicamente que ellas podem ter lugar quando uma tnolestia organic* qualqucr

u m

sua
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mproisioaa por intennelh dos IL 3 rvo J O functionallsrao dos centres norvosos,
ou qii &udo um ab&lo moral prohmdo determine uma alterafao molecular nos
orgaos ccnlracs da innervaQao. Mo primeiro coso estaromos a bravos com ns
paralyses sympathicas dos amigos, o gerahnento chamadas reflcxas polos
modern >$; no sogunlo caso serao as par&Jysias dependents das neuroses
divorsas.

EsUs no^Ooi nos lovao a dividir a classc das paralyses funccionaes em
duas ospecies soguinteS: paralyses por irrila^ao pertpliorioa e tievTOsieas .

PAHA LYSIAS DE OIUGEAI PERIPIlElUa

Willis, Whyit a 1’rochaska jd haviao fallado do paralysiaa que linliao
orEgem nos orglos peripliericos da iimervacan, o as denommftrao sympathicasj
mas esta espacie do piralysia passon desapercebida posteriormeulc, porqao
soh o clomuiio da dflntrina do firoussais geralmonto se ucredilava que a
paraplegia ora sempre a eipressao da phlegmasia medullar.

Foi Graves quo torn m coiiUecido o proeesso deltas, estabslecenio a
douirina das paralyses do origetn peripheries: ctAs tmpress&es quo hileressTiO
um ponto das extmm Mailes nervosa* pari phericas, diz elie , pode to-so propagar
aos organs contracs, cPoudu silo roDnvifidas, pop acQao relleia , para os nerves
de ccrtas rf’gi es inois ou menus afaslndas; alias deLerminSu assim manifestagfies
mo rb i das anal >gas dquollas quo serio i prod uvulas por uma molest!a prlmitiva
dos centres norvosoa » Fsias palavras do illustre clinico de Dublin detnonstrao
claramoiiLe a oiistoncia da paralyaia p > r irrUagfto peripheries, cuja theoria
pathogenic*! Umbem (ka formalada desdc cmt&o.

D’essa epoca om diante nau escapuu A atten{io Jos el micas a multldiio Je
fades quo lornaa incun lest aval a exislennia de Lacs paralyses, que podem se
manifeslar cm consequeneia dc uma impressio anomala dos nerves da pelle,
dos orgaos genito - urmarios e das visccras abdommaes, etc.

Todas as paries do e u po padem ser allocUulus dc paralysia consecuiiva a
uma oxoiUiQao extra-medullar; assitn, lem-so obsorvado a para lysi a do nervo
optiee (amaurosej , A qual 6 muilas vezes devida a nmu lesuo do nerve frontal,

A poralysia Jo nervo auditivo e frequente em consorjuencia de uma
nevralgin * A paralysis > 1o um brngo, de uma m3o( de alguns musealos da face,
do OILL do j}ei;earo > do trouco, Jo phorynge, do osuphngo * da bexign , do
recto, lorn sido obiervada cm consequencia do uma oxcitac^o de um nervo
sensilivo da vhla animal ou orguuica*

« . V dontic'io, os vermos, cerlas irritacoes do utero sa ) as causas mais
frequents d +essas paralvsias parciaes, quo ds vezos tom sido curadas muito
fapidameuta, depois do ccssada a causa. » (Brown-Sequard] *

f
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So fdmia parnptegiea t commummehLo mnis .commam do quo a
pnralydas parern ,̂ a rozao e porque s5n as moleslias das visceras abdominal
as qua mats infiuoucia lorn mi manifostajito do tacs paralyses. Asgini, «s
molestias uLctfhas, dos rins, da buxiga, da urethra, in prostata, a entente, su j

as quo trials ordmariameiite produzem essas paralysis
Tetn-se tambom obsenrado quo, apozar de monos freqaentcs, as paralvsias

peripliericas podem depander do molestiiis putmouares e pleurUicasj
Osaor du Climca medica cite eui so i livro u:n

i) [Va-
;; tso do [nralvski semalhanle

Sopendente de um dereammuonto pleuritic ).
0 frio htimido tambom inui.to frequanLainejUe &

peripheric#^ e no ctlado livro do <$mm do Sr. Dr, Torres tinmem tmeontrSo-
duas observeles importances quo pruv3o do motio exuberante

causa dc p&raljsbs
f so

a oiistonoia do
paralysia peripherica a fritjore.

A i*rysipelat a arLlmte, a aovralgia sao muitis
peripheries.

Serta luttgo enuraenir todas ns moleslias quo podem cuucorrer no pros
diicgSo de paralyses pcriphoricas;
pa; a d.monstrar a imporbneia de Lacs paralysing e a fmpicum com quo sat)
encoiltradas*

ve^es causa do paratysia

quo aeabamos de roferir sfm suflicietlLesas

PrescindinJo do ostudo particular do enda uma dussas varieda los de
paralysia peripheries procufemos interprehr a sua pathogen' s, oipoudo o
asiii to da scicncia ueste pouto unportaate du p.iUiologiu;,

IJopojs t|im pelo professor Tiraves I' d demousLrinla a esisteucia da paraly-
ses d-'peudoiUcs da irrilaeao da parte parifllierica do systema
atlonaQo do medicos illusiros so Jirigh ao ostudo rla pathogoateo do taes
paralysias,

uerroso

Duas theories divoms liu;o csLfui emcimpo: uma, quo d pyterijisada polo
Ei iuiu ilIustre do Lhwu-Suqimrd, oxplica a
aerA ^i rofloxa ruralvjutHe: iliz <?l!u: «A ftxiutacloi « *

medulla polos uervos seusilivos, detormiua mua coutrsccno dns VOSQS Bangui-
neos dtj org :0 o tb pm-matoiq 6 a usta contractu vascular c u insuflUjlouch do
mihmfiii quo s i argue quo dcYO do sur altribui la ;i producrio da partflysfa
rollex:;.JI

geiieso do phmiomeno por uma
pomhorica, trunsmittula J

Vfi-so quo n'ost’i tnaoria mpresenta capital paptii
oiHi^scutiva ii isthemia medullar ,.

ItriViVn Scquiril f irniuh*u lal hypothesc, tiilu s 5 [mrqno observou uma vez
a eonlrafr - fio iluj vasns sattguinoos da pia-mator
LiOiisl riugtrt o lul . do rim, mas Lainborn polas ohjorva^uj I ] I^ Omihaire,
succadorem p.ualysias A. ottijrpiiL;io do um rim nu do u oa c.ipiuhi supr

CloiHoquciHu COEKI stsa lUoiriar Brown-Sequard adopLou pan ostas paraly -

a falla do mUrlr^o

r.qjirih l ' , qtirmdo I ( rLomuuto
quo vi )

a u'cnal %

f
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sias o noine de rcflvxas quo Ihes havin dado Romberg, E’ por esle nomo quo
mais geralmeuto sau conhocidas eslas paralyses.

OuLra Lheoria quo hn para etplicar a ^eueso das paralysias peripharicas do
Graves foi propusta por Jaccoud, quo as deuominou, ccm Weir Mitchell,
pural if sias da origan pcripherica cm por irrila^ o pcripherica.

Na hypolliose apresenLada por Jaccoud, a alteranfio primitiva do um
orgAo qnalquer, pela oxcitacfio quo ella prodoz na regtao da medulla ospinluii
ern relanao da innervacao com esse orglo, p6de esgotar a excitabilidada d 'cssa
parlo da medulla* D'ahi resutla urno iucapacidado funccion l mats on menos
pronunciada d'ossa regiilo do cenlro medullar (uevrolysia) , e, por conseguinte,
uma paralysia mais ou menus extonsa o mais on monos completa, quer dos
duns membros infurmrcs, quer do uma oulra parte do corpo.

Por osta hypolheso, adopia la por Weir Mitcbdl, cslc cxpliu as paralysias
dc causa traumatica sobrevimlo no m nucule em que o ferimento nctua sobre
uma oulra regiao do corpo*

Esta theoria do esgotamonlo baseu-se em uma das leis mais bem estabele-
cidas da physiolngiu — que a acliridade nervosa se esgotnmuito depressa o s6 so
I ode mantcr A cusla dc iuterruji^oes nmitu approximadas quo fazem alteniar
freqiiontemonle a aojao com o repouso,

ljual das duns theori J S e mais acoitavel, a de Browu-Sequard ou a do
Jaccoud ?

Procodemlo-se A analyse da iheoria Ju Drowu-Seqnard, veromus que ella
6 suscoptivol do numorosas ubj !c;ues.

Antes do ontrarmos no examo critico doss * Lheoria , faramos m tar que a
OTprcssao ptimlif &ia trjtexa < i irnpropria , c no cstado actual da scioncia nao
dove mais figurar na linguagom medica. Mcsmo que so admilta quo a paralysia
roconboce por causa, segundo a llieoria do Hrmvn~S qnard, uma conslric^au
dos vasos da medulla, haveria n ’essos ensos um phonomouu de irritate
roflexa, do conlraccao reflexi da tunica muscular dos vasos, e, por conseguinte,
a paralysia nao seria mais do quo um resullado d’es*n contrar^ao vascular,

A aimlogia SJ exisle porn o phonomono iuieial c ale As celhdns mntoras
omlo ossa analogiu cosaa, p uqua o$ phonuinenos subsequcnLes sao de natureza
diamelrohnenle opposia.

Nflo $6 o estirnulo sensllivo nao prodtiz mats scu rell ^xo habitual , pordm
ale die immobilise do tal in do a eellnlii motora quo usta so lorun incop^ z de
obedocer a incitn^uos vindas de oulra parte, por intermedin das libras
encophalicas*

Hue ami 1 'gin, pois, so enconlm entre o qua se da n'estos casus e um
verdadeim p\ eiiomem* rellexo, imn secrccrfio reflexa? Pt 'osie ultimo caso iia
uma oxcitnen J ccntripeta, uma modincac^to futiccioiial do cenlro norvoso c urnan
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excitagio centrifuga cujo resultado e urn act > physiologic#* isto 6 o movtmeiito
ou a secreucao asslirt provocation

Cutnpra uotar quo Brown Soquard ji modtficoa sua tbeoria primitivemonte
admiltida, pois que nau allribue mats rvclasivatnento as paralysing chamadas
reileias a con tract ura reflex rj das vasos, provocada, Oiii uma regi&o detormina da
da medulla espinhul, pir uma lesiio peripherica,

Eis Q que so pdite ISr no resume de uma da suas communleagues 1
SocEedfcde do Bi login , cm 18T2: < M. TJrwu-Sequard dit quTil fauL dislmgtier
pludeurs pspAces do paralyses rtSllotos. t tn premier mode , le plus frequent,
provient d’iiifluomjcs paralysant&s, pa lies d'organes divers, ct dilorminant
I 'amH de Faction des cellules vcilonEaires do fc moelle dpiniece; uil dtmxiimo
mode depend de conil ractores vascnlftires. Dans ves dent cas, il n 'y a pas do
s- igues dlrritalion rles centres xierveus, Eufinp h efltd. il y a d ^s paralyses
OTgoniquOs, dans Jesquellcs it y a transmission d‘inflammation jusqu’ft la
mooli ' % par ton tin uetii do tissue [Bruwa-Soquard, Comptes rend us do la
Society do Biol igid* 1872, p. 102-193*)

EsLa nova hypothec do Brnwii -Bequard n' o modiflcou o fundo de sua
primitive [boom, poia qua ate mosmn a parte rolativa As imlaencins paraly-
s^:ilest s ib ceCto potiLo do vista, G dilToronto da Ibeorin do esgotamento
nervoso adoplgula pur Jaccomi, For esse m plivo conttflAa a sua thcoria
modlRcidn a sor passive! das raesmas objecgOos*

A iheom de RrowudSjquard lem >ida comlKittda por m tutus pathologistas,
no nutrnro das qu ics ( in I , Nusse, Valeotiner, Jaccoud e W- Mitchell* os quaes
fiflerAo uoiuv quo m dfaimssSo da parajysia reHexa e necessnrio primeiramente
flluninar m u t t s casns em quo sc trail antes de urn simples enmiqiiectmeul-O,
isto e, tie Uim psoudrj-pnralysia *

Com otTuit ^ rinsti: grupo lem-se mlmUtuh grande numcro de paralyses
dependant les nu do lesfio mate ial nu centres nervosos e nos nervos, ou do

Y

liOVToses
pusto fdra do duvida que a paralysiy chpmftda retloxa nlo i UEII vonladeiro

p!i"nuftiino refWo, a ! iuamos per LI :U tn meiUo quo 6 real a oxisioncia
afim de verrnos so a llioorin A admissive!.d 'ossc jdien ^ mono

l ine irritigao experimental nu morBido dps norvos das visceras alnl ^ mi-
da rogino dorsal dapdde pro - i rar uma e uistriceau retiexa A >s vasos

-Setpivrd fe>ponderi/* pela allirmativa basuado na
aindi^O^, nflo durao idenlico resultado nas

L ) 103

me luUa 03piuli.il ? sir \VU
exper eiiaia quo,

maos du ( TinM * Pevy e Hurham que Jiao onconlr^rno a monor
dinmelm dcs vasos da ida -inalci medullar- Parec :: quo o plienomoiio observado

||13 111: * iJSM.S

modilicacao no

p ir ISrnwiv-Soqunrd e PscogCioaaK
Ail :i it tamos aimla que a irriLagao de uni dos nrgaos da cavidade abdominal 9
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possft determiner tuna contra cgiia muscular roll ex a na regifio da medulla que
imierva esse orgrio; sera precise quo cssa crmlmgao seja mult J inlensa para

r

qu i ns funcM' os da medulla so poritirlem tie *rodo iai quo possfio . I [ j r em
resultadu uma paralysis, porque 11;i =» cxporiencias do injeotfSo do suhstanms
puiveru Ion Us na a i toria crural do CRGS qiL:= iido a obiunuan das artmotas da
medulla nao ora complete so so tom obsemdo Grirraijuecimenlo dus meinbros
pasleriores, o esse mesma iiflt) e duradouro.

ire II os casos marbidos houveseo, do urn modo pcr'istajitG,
proDiinemda dos vasas,
produz lao

uma constricgaa
na medulla so mamfosLaria um auiolIccimenLu, o quo so

rapidamonlo quando ha intercep^o do curso du sanguo l \ USSU
orgno.

SuppOiDliamos ainda quo rs
contractu roilexa das vases meduHares.

Seria precise quo ossas pgralysias por SOILS caracleres symptomatic s
fossem semelhanles df qu* fdo (IcUrminadus ex penmen tylmenfe pel;i interrap*

^au complete da oursa do scug-ue nos paqueues vasos da medulla. Puis b$in,
essns duas especies du paralysis dilTurom absolute mentfi + jnlre si sub uni pnitjo
do vista importable: m>s

paralysing chamadas reflesas sejdo devidas &

cosos experimentaos a injeegtio do p6 do lycopodm
nas arterias msduliyres pimluz a Eibatigno complete da sensibihdade c do
movimento volunLano; uas paralyses cbfunadns rerteins, polo cmUrorio, o
movlmedo volunU rio so so pnraly$a* e quaudo ha ^ no^ LUosia esla e muilo

di-]o o proprio llrown-SeqmmL
0 i ; lustre physiologists asicmcauo ultrapnssOu as exigencies da logioa

quandqii attribuimio as crises convulsivas da epilepsia ;i cojitiacffio dos vasus
euccplialicas, appellou para as mesnias eomJigues da medulla para explicor ussj$
eUcdo opposto.

rara

So os phenomenon eonvtilsivos podem-so conciliar com a anemia eiiDepha-
a jiaihologia n is mostra quo a Ucmorrirtgtj, a inaiii^O, a chlorosc,

diminuiildo a vascutaricagao da medulla c das oulros conties nmosos, pre-
dispoem fis conrulsocs.

Sc nppellarmos para as autopsies, a contrail *egao d flagrante ft theoria,
porqtie sempre so tern encontrado congestfio da medulla.

Tom -se cbjeetudo a Brown-Pequurd que a
tunica musrnl .- ir do- \ asosdcroga a lei pby - io! ' - uii.: .- ' que e .-ilsbeloee os periodos
do movimento G do repouso altornados,

I'ssa ubjec^o niio tom n valor que se ]hc tom atti’ibuido, porquo essn lei
physioiogica invocada * olem do n ;lo scr gcralf torna-se inexacta quando fur-
mulada cm absolute: porquo a tomaniado muscular d um estiulo de conlraCgiio
pormB&enlef c que existo nas CondigUes physiologicas uormaes.

A contractura persistcnie dos vasos pbde ter lugar no estado patholngico;

lico

CONTRACTUI a duradoura da

t



assim nn hysteria os museulos d$ vexes ten contractura < Ins pnr ospajo do
rnuiios mazes; c nds actualmenle observantos uni cafe important tie ecu-
tractura hysterica permancmie, Nos cas is d <? irriiagao morbida da medulla ,
tem -se visto os musculo? contract uradus ppr e?pnro do tres Inezes-

ESU ultima ohjeccao, como so vSt nao Lem valor a-lgnffl; mas os argil-
montos proumlimtcmeulQ apresonlados nat pornoittem quo sc admilta a theoria
de Brown-Sequnnb

A, theoria novrulytica le Jaccoud nos parece ranis verilaileir<it taiitd mais
quanto sua base 6 constlLuidfl pur mua lei physiologica in con testa Y cl*

As experiences do Valentin , do Jlaiteud , tie du Bois Reymond, d'Eckard
e de POugef provuo quo, quanclo so submeUe um norvo d aernn da clectrici-
dado, obtem-se n:i enmeno con traced os musculares; mas, prolnngado-so A

applicant) d ’esse ogeule pbysjco, cm brave o norvo lira incrtc.
A elccLrothernpia ludos ns dins nos oiisinn quo muito mais dopressa so

esgota a irritabilidade el- clrica por mcio de inncUiiuis do currents coutinua do
que do commie mtermiUente,

Estes facing falbio rauito alto a favor da doutrina de Jaccoud , quo
admittimos para explfoar as paralyses fiinccronaes,

Lima dilliculdo.de, pordm, sobrevem na intnrprelajSo do mode polo qual
um abnJo quo so actfia soljre um pequeno mimero du cellnlas modullnres choga
a impedir as cellulns situadas abaiso de obedccer As il hras enccphalicas, posto
quo ellas cscapem completamenlfl d irriLajjao peripberica.

Essa difllculdado, porem, desapparace complete monte desde quo nLtcn-
dnmns que a exislenda outgo da anemia acarreta a inercin dos cordOes
eniero-Iateraes, assim como a da substantia cinzenla ,

Em ultima analyse , imo patternos interpretar o modo pelo quel ns
modi I leagues medulla res se fazom, e tod a o quo ostomos em dircito do affirmar
d que ns moles tins visceraes podcm dolorminar a inercia functional da medulla
sem nUera-fn om sua teilurn, e quo 6 por mcio do impressoes inconfelonies
quo cl Ins ncluao sobre os nervos sensitive^ dn organ lesadm

Aid ptlra o positive; e qumto ao sober como essns improssfias paralysaO o
unccionar da medulla, cumpre aguardar omda esclarccimculos futures.

1

PARALYSES NETIlOStCAS

A induencia das nevreses ua mauifostaplo dos phcnaineiios pnralyticos u
inconleslavelj pois que do lodos os tempos tern ellas side observados polos
medicos trials il lustres; nera todns as nevroses, pordm , tdm a mesma in-
dueucin subro a frequencia dos phenomenos pamlylicos d'ellas dependenlc^: 1
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agsim, se muitfls ve7.es se obsorvao paralyses choreicas c epilepticas, & lur a
da duvida qua a uevrose quo mais vczes determino parolysins 6 a hygiena

^

Galleno e Pinal denominavno a •choreaParal yma cborcica.
asthenia muscular, porqtte consideravao a rnotcslia como uma esponic dc
paralysia. Se d verdade que mais predaminuo na eiprossao symptomatica «U
chorea os phenomenos do hiperkinesiat niio e menos certo que os phono menos
da nkinosia mnilas vezes se apresentSo As ve/es no principio da moles lmy
otilras vezes quando o doante se julga quasi restabelacido,

A paralysia ohoreica ora atVocta o moldidade somenle, ora Inmbem e
comprometiidn n sensibilidade. A forma paralytica meis vezes ohservnda na
chorea d a hemiplegia esquerda — a hemichorea *

A razao da prcdilecrao d'estes phenomenon para o ladn csqtmrJo do norpo
aindfl n!to estA olucidada de nm modo sufficiento; mas, n nno quercr^o
admittir a opiniao de Weber que diz que a prodilocg&o da paralysia rmvroso M

para o lado esquerdo dopende da maior sensibilidade d’osse ladot mi a de
Moulin que aOirmou em sua obra — L'homme droit et I ' kommr fiaurhe — quo
hn imperfei^ilo relaliva d 1esse mesmo lado, parece - nns que se dovo ter como
muito provnvel a localisacao analoraica da hemianesthesia complain nn porta
posterior da cor6a de Keil , o quo a lesao quo produz a hemic) lorcn 6 cm uni

ponto vizinho do da hemianesthesia .
Esta nova acquisisao, como algumas oulras, promeUom dor nova face ;)

pathogenic das nevroses.
G* See considera a chorea como mnlestia de fuudo rheumalico, o as

paralysing d’ella dependents coma rheumatismaes*
Paralysia cplleptica .—Mais com mum do que na chorea 6 a mnnifn

labile da paralysia epileptiea; e n’esta moloslia e a forma pamplogica quo m , d >

com mum men to se observa: entrotanto pdJeellnse aprosenUir sohoiilrn qua!-
quor forma. 0 Sr. Dr. Torres llomem rofere em sou livro do cl mica uma nbser *

*

5S *

Yrt^io de paralysia epileptiea alTectarido somenle o membro thoracico esquerdo,

Esta paralysia p6do ser duradoura ou passageira, conforme o tempo iio
oxistencia da novrose quo Ihe dd origom; assini c quo aquolla «qiie succode a
urn unico accesso ordinarianionle 6 muito pi$sageira» (T. Ilomom) ; enLrcbmtu

uma antiga epilepsia.serA lenaz c duradoura so fdr symptomatica de
Observdmos nn casa de saude do Sr. Dr. Kiras ( run de Olinda) uma doenle

quo, soHrendo de hystero-epilepsia, tinha atnques ora
oru simplesmente epilepticos; nos alaques sobrevinlia uma hemiplegia esquetda
bom earaclerisada quo nunca durova mais do duas boras.

simplcsmeule hystericus.
Quando a epilepsia data de niuilo lompo d susceptive! de produzir

dementia , o
a} entao a paralysia p<5de ser persislente o tomar o caracter da

paralysia geral progressiva,
10
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Se nas paralyses epilepticas reconles nao se piide dcivar dc appellar pnva
a influoacia da porLurl> n *;ao fuuccicmal Jos centres nervosos para dar a rnxuo
de sua patliogeuia , u mesmo nao acoulece com as paralysias imtigas que devein
ser dependentes do lcsGes ratiteriaes ovidcnles veriflcadas no bulbo por
Schroder van dor Koik.

at6 e$ tes uHirnos tempos acreditava-se que a epilepsia dependia somente
do um eslado motbido du bulbo, hoje essa opiuhlo dove ser rnodilicada , pnrqne
Jackson adduzio provas serias ern favor da origeni peripherica de certas epile-
psias parciaos, senao de todas, e n 'cstes casos a paralyse scrA periphorica*

H*aiaajVM*u Initericft* — lte Ladas as molestias nervosa* d a
% *

hysteria a qne apresenta o maior immeru de modalidadcs cm sua expressed
symptomatica, de niodo que nao tin quasi sympt > ima algum quo tuna ou outra
vez nao 1culla sido observado n’fissa molest i a*

Se orJinariamenic u pelos phenomenos hyperkmesicos quo sc mariif#sta a
modiJicar.au especial da innervarrio, nao raros vezes lambern a nevroso pro-
teiformc so caraclerisn pnr paralysias dlversas*

Os pheiinmenos de akinesia san tDo JVequcnLes na hysteria, quo Briquet os
nolou 130 vexes ein 430 doeutos,

As localisagues dos phenomenos de paralysia varifig; tem-se notado que a
hemiplegia esquerda, a paraplegia e a hemiplegia direita sElo as formas mais
coromuns, ^ IIULL > depois as pnralyrias isoladas de um ou de muitns membros;
as do laryugc o diaphragma s5o as mais rarns*

As paralysias hystericas algumas vexes tle=Tapparecem do um modo repon-
lino em consequencia de mipressties moraes profuudas* Ha na sciencia inuitos
factos d'esta ordem:

Pur occasiao de um incendio - pie sc manifeston no I16lel-Dieu as hysterical
paraplegias sttlvarro -se As carrciras; r.ueneau (de Mus?y) rcferc ter conseguidn
euras rapidas de paralysias hystericas apenus com o anmmcio pnmposo tie que
hia empregar um medicamento importante e inuita porigoso: Pitulas falmlnanles
c mica panis*

Before Jaccoud que a vista de unia mulher com ataque hydrophobico as
hystericas assusladas recobrao em um momento a motihdade quo iinh&o
perdido desde nujito tempo.

Mulestia enpriehosa cm todas as suas modalidades, sobre olIn tom grande
influence a impressHo moral, niosmo para suslar a manifestacao das crises
convulsivas imm mottles.

Conhccemos uma m oilier, tligna de tola a cousiJernfJo pclas suas virt ti-
des , cujos ataqnes , mauifestando-so francaraento depois do phenomenos
ptecursorcs sempre identicos, podem scr suilados por umu impressao mural
quo roceba de memento * «

- - pf*
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Tndns psles factos explic5o os cases < 1G pretendidas curas sobrenaturaos do
lumulo do Luiz IX *

prcnhe/., princtpaUnonte nos pri-
provao. Kntrotanlo, depois tbs

albuminuria puerperal,
domini • dn hysteria un prenhez, o conooder mais

paralyticus hy4eriros om romarin ao
V parnlvsin hystorba pude cxistir ua

ittoiros mozes; In fnctos numcrosos quo n
tralvilh s sobre o mal ib bright o a

permiltido ro luzir muil i o
I.irga pula a uremia*

\ paralysia da sonsibilidadc tambcui u urn
livsbria: o uma « lo snas Mr mas mais cummins u a

dos phenomenon c mstantcs da
hernianeslhesia*

Sot it -so como carnclor imp irtaiito :n homiauesthesi » hysterica n sopara^Tio

* lim ontrn traflO tju © nno so
resfrinmenln rtslrttbo dn tadu ancslhesiado.

iniiito hem caroctorisados ein

do saude do

data outre a > paries mmsthoshid *^ e ns par os sis

do vo despreznr d a pall id o/. e n
Kstcs phonomonos to I lernos obsorvndo

uma doen 'o » pio so acha actual monte oni tratamento na casn
Sr* TV. Kiras [nil d * Gliud.V .

K' uma rloenlo cuja molestin data
sernpro polas mats vnri ulas mndniidndos
tom siilrj aoornmoiLt hi successive

do niuiios amins, mauifostando-se
sympl multicast n o dos ultimos tempos

t.m siumlhmo i r MIO do quasi Lodos us
I no Lrin zomliado dos

’ habois medians.
symjitomas perrnaueules da hysteria, sympl ' mas usies

meio > thernp mliros rnnU vnrind ; prisoripius pm
Apczar lo pourti

atl&umas melh iros; n quo fnz-nos civr quo a p
poulion jin Joni m dilicur poderosumonto a grande nevrose,
nuinoro do sens symplunias.

Ksles phenoinenos do anesthesia
permanent^ muitas vezos
ischemia c inuiio inteusa ho diffieuldado em
auesthesiadas.

Ksta ischemia consideravol e\ plica salisfactoriamenle certos fnctos ropu-
por oxemplo na epidomia de S. Madard em quo as espadadas

nao produziao bemorrhagias; csUi verilicodo quo a
maior porte d’esscs factos s3o do hysteria em seu mats alto grao.

Ha aindn oulros car.ictores da hemimicsLliosia hysterica: as membranas
mucosas, o goslo, o odorato, a vista, poilom ser niTedados do mesmo la do*

A hemianesthesia nao comprometto as visceras.
A estes symplomas da liemianeslhosia correspondem Lesdes que apresentao

uma localiso^o quasi constante.
i‘ode-se dizer, no estado actual da sciencia, que, todas as vezes quo so

tem podido fazer autopsia do um casu em quo a hemianesthesia tin ha sido
verificada durauto a vida, tem-se cncoulrado lesoes da substaucia b

ti » in [ io du tivit ' tnmii > hyiinuhorapciu , not;io-se na doerite
•rsisloucm n \»sse ramo tliera-

debolliiudo grando

Jigados a uma ischemia mats ou meuos
teiu silo ol »servados; c nos casos om que esta

tirar saugue das partes

tados miraculosns,
S ' !) re os convtilsionarios
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eiioophaliea, siluadas junto dn coroa irradiante do ReiL Ora sao losoes da cams
optica, ota do corpo slpindo, mas sompre u'estes casos a destnijrao do Lecido
ncrvoso tom chegad : at£ d zona da corfla do ReiL (Lopino.)

Estes mvos dados perniiHem suppor quo a esse rrivel vum convergtr as
libras quo acarrotao as sensaQues dc todos os ponlos da peripheral do corpo;
quo £ o«sf'T cm uma palavra, mu Uos centres das percep^Oes sensitive*, Unlas
vexes procyrados pelos physiologistas,

hste restilladu ncalia de ser con firmado experimentalmento do modo o
mais 1101 avc 1 pflr Vcyssiiirc; partindo do facto cliuieo, ello procurou reprnduzir
lesOos simitiirds nos a tunnies, e, nos c.isos cm quo a coriSa de Rail tin ha sido
c .njipromcltidai olio sempru via desontens da sensibilidade que assemolhavao-sa
wsseneudmcuUj <Js dos homiptegicos anesthesia, jft por sua s^do, jd por sua
persistence* Em urn dos cites sujeitos d experience a hemianesthesia fui
rumplida e porsistiu ale o datJmo diat epoca cm quo o animal fui sacriticadu,

(LepitiB;)
ParccOi pots, car to >|no fiista no encephalo, cm um ponto precise, sjtuado

immodiaUmenlo para Lraz, para fora o para citna da canon optica, umn regiuo
ospeciol para flnde cuiiTcrgeiti ludas as libras sonsitivus da ecanomia, o qua
lorn sob sua dependenda a send bi I i dado geral.

E'so jam050 Atfrtaorwm, quo os physiologistas torn lantps vozes dcslocado,
quo Willis localisava no corpo slriado, Todd o Carpenter nas camas opticas,
tmlia actuulmeuU) nos fados pathologieos e experimentaes sua demonstrate*
pt'ccjsa*

\ duscoberta J 'eslo facto importanto perionea a Turck; mas a Charcot e a
st/ ua discipulos cabe o merito de o ter deseitvolvido e proVado de uni modo
mdubiiavcl.

A hysteria nan e some Me o apenagio do sexo femimno; Briquet cite sele
casus do hysteria no liomem, o Brcuilhrd refero muitos outros, Entre nds
tainbem fuclos Edenliops tdin sido observados; e, para exemplificar, notemos
quo o illustrado professor do patbologia gemL conta em sua clinica muitos
fu;Lus do hysteria ein iudividuos do soxo masculino, segundo refero em sua
Iboso o $t\ Dr, Dins da CrO£ Junior.

Em tod os os tempos teu\-se formulodo hypotheses para explicar a patho*

gnnia da parnlysia hysLcrica , iheorias eslas pela major parte extravagantes*

AIguns pretendMu localisar a lesao dos phonomenos hystoricas no sanguot
no figado, nas vius digestivas e at6 no teifl-poria (iirissolle) .

Estas upiniOes nao podlJd doixar dc ser cornpletatncnte abandonadas, e
hoje so 11 nas tiieorias sic susientadaisi uma rjue iocalisa a raolestia nos centros
nervosos, onlra quo a loculiaa no uloro o ovarios.

Os parlidarios d’esta ultima doutriua basOao-ua om cousidarsgoes roktivas

(



NJ.to/S^
K H

k epf.ca mais frofjuenlfl da manifostfiyoo dos phonomenos bysleripos, ds
Mlera$uos morbUlas uteriuas, & eeiiribilidado ovariana (coDtialgia), symptoma
cstn eslttdadu primeiramcziLe por Sehutomberg, o que muito lem attrahide a
aUcngno do Charcot o do Gueueau do Mussy,

Anafysemos algumas d'essas theories o vejamos quid 6 a monos hypo-*
LheLicti,

Todas as molcstias quo produzum modificasoes complexes na economia
Him doixao Lam bom do repemdir do TTICKIM nuns manifesto crn u:u orgno
qualquer; isso nSo qucr di/or, GntretimLo, quo u'esso orgfio sc deva ir procurer
o primetro elo da cadoia symptomatica quo so observn.

Kao so subtrahe a esU rcgra gorol a liysltsrm, que, coincidin '!a geralmcuto
com as mi -dilicacoes do apparelho genital da itmlher, nemscmprc tom os-as
modiitoa^oes como snflUientes para exnlicar-lbe a pathogcnia. A'sim, pots, a

opiidSo de atguns autores quo acrediuao ser a hysteria uma navrose utcrina nrto
pdde sor aceita. desdc quo Sttendormo" quo a mo!o4ia nan 6 peculiar i tmiiher
c tem-sc deson?o!vitlo cm mulhorcs (pie do zipparolho genital so Unlun a vulva
e as mamas (Grisollo)-

«Os symptomas da hysteria silo tan mnuerosos, tan variados, 15<> irregulares,
quo nlo seguem regra nlguma, nonhum typo constants, e min sno mnis do quo
uma con&sfio , uma dosordoino) Esta obscrvii <; ;To do Sydenham 6 rlo tima verdade
nbsolula, quo d & a major somma de probabilidndos ;i opiniHo quo localise a
hysteria o sens phenomonos no systems nervnso,

H'esle s&ntido diversas theories tdm sido fornuitadas, mas que n^ o explicao
satisfactoriameate os phenomenon paralyticos da hysteria ; assim, segundo
Brodie, Romberg , Ilasse o Winslow, na hysteria nlo ha perturbacao na
innervate espiiihal; a tnmsmissao das impressties potfe-fe fazor , mas 6 a

inipulsflO motora que on faz falta, ou nao e assm pelarosa para determiner
maiiifestar^oes, Jaccoud adopta esta opiniao, pois quo, segundo elle, a hysteria
u uma nevrose cerflbro-espinliah

Eicliman pensa quo ha uma
Valerius acredita quo estes plienomonos
enfraqaecimeuto da polaridade eleclrica dos musculos; osta opiniao basca-
em urn facto pbysico evidento, pois quo T) u BoLs-Reyraomi demonstroo a
existmicia das correntes elecLricas rtlusculares.

As observances quo faz Jaccnud a respoito dTesta tlieoria sao muito judi*
ciosas; elte corner a por negar a possibilidade de sua demonstra^o, o obsorva
quo Du Buis Ueymoud tambem domonslrou a cxisloncia de correntes electrical
nervosas, o por isso ao eilfr8quecimen to d 'estas c nao ao das musculares £0

deviao attribuir os phenomenos dc akiuosia hysterica, qnamio Lai tlieoria
pudesse sor demonstrada *

aUenoro nn netri^go dos centres nem&os.
ila hysteria sno dependentes do

se
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Se nenhuma d’estas hypotheses eiplica satisfactoriamente a poralysia

hysterica , a theoria adoptada porJacaoid pnrnce - nos approxi nar-se mais d.i

realidade do facto, pois qua os symptomas imlicVi 'pm a mslulla al’ongila
prineipalmente deve de ser modificada na hysteria .

A physiologia 110s ensina que a medulla allongada reune u? ner ^os
anteriores do movimento o 03 nervos pjstorioros do seutimonio. Parecu qua a
hysteria manifesta primeiro sun acorn snbro tillimns, do modo ] tie urn
ataqne hysterica ndn seria > utr.i 00 I < I nub tin q , n> - j cvinproinottimouto <lo
cordao posterior, 0 quo p6 le ruais tnrdo *0 dirigir sobru 0 cord‘o anterior, se a
causa 6 poderosa.

Se 0 com promet timen to 6 ligeiro, ibs'rvi^e on snguida sensrbi ' idada dos
norvos que se origina > na port -* pnsteriur da medulla allnngada , tans com J O

pnouin .gastrico, 0 glossopharyngonno e irigemeos, IVulii n seiiiat;a u d î oppres-
sflo, de constriccfio eplgastrica, do pescoj
urn grdo mais elovado, os nerves
seguidrt observao-se cmvulsOes mi

A constiiuif;ao anaLumica da medulla allongydu explica muit i bom essa
conlm unlade de acg;n » dos nervos p steriores nos norvos antorioros.

K’ inntil eitar muiias outras theorias, qua nao oxplicuo a [nthogenia da
paralyses hystericas*

Se lioje oiuda nao podemos deixar do Iignr cerles nccidentes nevropalhicos
da grande nevrose a uma alteracao puramente funccional Is c ntros nervosos,
os estudos de Charcot nos dao osperurtga de explica-Ios cm breve dr* urn mode
iruiis satisfactory; pois quo hoje mesmo elle ailirma quo na hysteria de longa
data lesOes materiaes se estabelecnm, tornando-sc deflnitivas e irremediavris.

e, Oin (in) , a vertigem ocular: em
da parte anterior silo alTecta lo>, 0 em
paralysias divorsns.
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PROPOSIC0ES
SECCAO ACCESS01UA — CADEIitA DE MEDICtNA LEGAI/ >

Jurisprudenciu mcilica da prenliez.

I

Para o medino-legEsto so IMII imporUmcia vcrd .ideira os signacs objeclivos
da prenhez,pois que us signaes subjectivos suo de ulilidade i tidin'

, cla e secundaria.
II

Jim regra goral a mulbur eni maior nplidao para couceber duranLo a
tempo de suas tuncgues calameniaes.

UI

J - ’ possiyel que a mullior ignore sen estado de prenhez de.sdo o comedo ate
o lim d’esla; mas
pdde persist!r durante

a tneuos que nbo tenha perversiio inontalj sett engano nuo
as doros da parturigao.

IV

A persistency d . i membrana hymen e iriosmo seu eslado de intogridado
nao provao que u mulher nao lenha coucebjdo

*

V

Algumas raolesUas podem simular a prenhez*

VI

A menstruagao e a prenhez podem momentanearoenlc perlurhar o
exercicio das fuculdades inleUcctuaos, e determinar assim uma diminui^ao da
respunsabilidade moral; algumas vezes podem conduzir d irrespousabUidade
completa.

i
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vn

ISa pronhoa reconte o c \;uno mcdico-lcgal n’io Lem resultado condudenta.

vm
Os movimenlos aclivos e "pspbntaneos do feto siio um dos signaes da

prenhez quo mcrccem coidianra; mas ( J mmlicodeglsta n 'lo deve basear um
diagaostico someale na prosouca ou auscucia desses movimenlos.

IX

E' per meio da auscului^ao quo sc podem recoi ilmccr os signaes verdadei-
ramenle caractcristicos da prenhcz.

\

VertEcadas pola ausculcacao as pulsates duplas o as pulsates com sopro,
o medico-legista pride affirmar que lm preohpz.

*XI

Todos os signaes subjeclivos da prenhez c&rroborSO o diagnostico, mas
por si sris sao complelameaUa ipsuilioieptes para canstiluir um jubo tHagnoslico*

iXil

6 algumas vezes iucorlo*Ate o sevlo mez da prenliez o diagnostico dfesta

J



PROPOSICOESo

SECQAO CIRURGICA — CADE1RA DE MEDICINA OPERATORIA

Deduccks medico cirurgicas resullanles do eslmlo analoino*

lopographico da rcgiao perineal.r
1

1

* Muito importa d operagflo da tallia perineal o conhecimento da dUposigfto
anatomica do perineo*

11

A regiao perineal so differe nos dous sexos soli o ponlo de vista do
orgaos quo a nlravessao.

Ill

A anatomia da uretra na mulher explica a raridade de indicates da
operagao da tallia n’este sexo.

\ IV

0 niaior volume, capaz de atravossar o collo vesical dilatado ao maximo
por incisoes (pie n^o excedao os limites da prostata , niio p6dc franquoar a
porciio antero-inferior da uretra prostatica sem incisdos quo ultra passe m
limites.

V

A capacidade do dilatacao do collo vesical permitte a exlracf ?to de
calculos Yolumosos, e muito recommends o procosso dc Dolbean*t

VI

Se & dilatacao maxima do collo vesical ajurilarmos a quo so pdde obter
pela incisuo dupta da prostata no SPDtido de sens raios obliqu »$, obter-sc-ba
uma abertura suflicienie para dar passogem a o:n osplieroide do diametro do
35 millimelros a 4 centimetros,i u
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A situate do collo vesical an nivel da psrto media da face piasterior da

symphyse pubiana imlica a direc{$o om quo tlevem march a-r os instru monies na
Ulha perineal, aiim do so cviiar o teeido cellular iuti- rme2iurio d probata e no
recto,

VII[

Kao e exfteto quo a prostata Lculia um dosonvolvinjonto nmito lento aid a
idade da puberdade.

JX

A freqnencir. das uflec^Oes da prostata e a disposicao dos plosos
(Testa glnndula lias idades avan^idas diillcnltSo u
para aceideiUes scrios na operajuo da tallia.

venosos
cuiluiteiUino, e prodispoena

X

As rolajoes quo o roeto enlmtem com a bexiga permiilcm, medianto
mlroduccuo do > lcdo eiu sea interior, desKcar o calculo e evilar lesoes
dNesla parte do intestiiio na Operant) da tflllnu

a

XI

A fibundancia dc fibras musculares da por{So merafcrnnosa o prostatiea da
urotra expUca o ospasmo quo tantas votes embara$a a operatic do catheterismo.

XU

A possibilidade do am dosvio angular da ureLra modiautc
sin nllauea dos museums do Wilson e GuLluii;
m .' tislra^o anatomica.

a contcacrSo
iima ded suaoeptivel do i

(
*
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PROPOSICOES
d

i

SEIXAO MEDICI MADEIRA DE IHGIElSE

Das emanates paluslrcs.

I

Todas as experieilcias c tlieorias conhecidas lift sciencia saa impotentes
para explicar a natureza do miasma palusftje.

II

Os einuTins pal usIres podem produzir sens rmdeficos effcitos a grandes

^istancias dos fdcos do infec^o.

III

Os elimas ns topogrnphiaa, o estndlo calnin on ogitftdo do or, sna tempe-
ralora e hygrometria oxercera grande influ cucia na esphera do ac^ao das
emaiiG^ues palustres.

IV

A expisirao iis emanates palustres d mais nociva durante a noito do quo
durante os primeires koras do dia.

V

A altitude por ?\ so nao crca imnuimdade contra as emanates palustres*

VI

A' absorpijflo dos eflfluvios palustres succedc nma acrio viva c sabita,
quo varla desdo uni simples ratio eslar ou ura ncce.sso fehril al <5 a sidenie&o,
dosdc a diarrhea ligcira ate iis fcbres pestilencias -
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VII

As fobres inlorraittenles silo a espressao mais frequento da inferno
paluslre.

VIII

0 anltigouismo, admiltido por alguns autores, enlre a febre inlermilletile a
a lubcrculose, c desiguado por Boudin sob o nome do loi do antagonismo
palhologico, torna-so cada vez menos accitavel.

1

IX r

O periodo de iucuba^ao do miasma palustro & muito variavel.
X

Po todas as molestias de origem paluslre d a cholera-morbus a que tem
feilo explosao em localidades situadas mais acima do nivel do mar.

I

l
XI

A ac£ao lenta e continuada das emanates patustres exerce uma intluencia
nociva nao s6 no physico como larabom no moral do homem.

r
A.

XII

D’ontro os ngentes Iherapeuticos mais poderoscs para combater" os uocivos
effoi Los do miasmn palustro as preparatjOos do quina, o principalmentc o
sulphato de quioina, occupSo um dos lugares mais proeminonles.

4XIII

Muitas vozos uma boa dose de sulphato de quinine desperta da lethargia
quasi lumular a um organismo qua a viclima dos insultos do miasma paluslre. t

1
, J
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IIIPPOGRATIS APHORISM!

i
i

Vita brevis, ars longn, occasio pneceps, experionlia fallax, judicium
difficile. Neque vero satis est ad ea qum facto opus sunt prnsto esso, sed ot
wgrurn et eos qui prasentes sunt et ro sexteruas ad id probe comparatas esso
oportal.

(Sect. 1. Aph. i.)
n

Valida quidem apoplexio nullo inodo sanatur, levis vorA facile.
(Sect. n. Aph. xui.)

Ill

Cum quis onmia recta ralione facial, neque lamon pro ratione succodit,
non ost ad aliud progrediendum, si manet quod ab initio visum est.

(Sect. n. Aph. ni.)
IV

I'rigidum ossibus advorsum, dcntibus, ncrvis, cerebro, dorsali medullte,
callidum, verd, utile.

(Sect, v, Aph. xvin.)
V

Corporis siderationes contingent ea ocdale maxima quce ost a quadragesimo
ad soxagesimum.

(Sect. vi. Aph. Lvii.)
VI

Quibus ox occasione alirjua cerebrum concussum fuerit, cos protinus voca
deficero necesso est.

(Sect. vn. Aph. LVHI .)

JV *!•
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Esta these estd conforme os estatutos.
Rio tie Janeiro 7 de Outubro tie 1876.
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