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INTRODUCCAO

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

(HawpriELDS JoNES.)

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

Se ¢ verdade que elles locdrao & perfectibilidade relativamente
aos conhecimentos que se podem adquirir somenle pela observagio,
0 mesmo ndo acontece quanto 4 interpretacdo dos faclos em que &
imprescindivel o conhecimento previo da physiologia do syslcma
Nervoso.

Com effeito, densas trevas, que por espaco de muitos seculos
euvolvérao esla parte da sciencia, fizerao com que os medicos anligos,
¢ alé a maior parle dos que vivério em epocha ndo mui dislante
da nossa, altribuissem ao systema nervoso lodos os phenomenos mor-
bidos inexplicaveis.

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

0 estudo da analomia era considerado infracgio aos decretos
imperiaes; a physiologia ainda se achava na infancia; a anatomia
pathologica, sonho realisavel de Morgagni, ainda ndo tinha consa-
gragin pralica; o systema nervoso completamente desconhecido por-
lanto, niio se devia exigir dos anligos a sciencia do diagnostico que
s0 pode ter razio de ser baseada nos conhecimentos hoje adquiridos.

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

traduzido as inspiragoss d> genio qu» entrevia a realisagin de uma
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idéa destinada a marcar um progresso real na nevro-pathologia, se
depois fusse incentivo de estudo para seus successores.

Galeno, por exemplo, Boerhaave e alguns outros liverdo sobre
0 syslema nerveso nogdes que so no seculo actuul vieriio a ser con-
sacradas verdades indisculiveis, e servem de base a lodas as doulrinas
nevro-pathologicas.

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

As molestias dos nervos erdo complelamente igrforadas; como so
poderia conhecer a paralysia de um ramo nervoso qualquer, se a
dislincedo dos nervos sensilivos e molores ainda nao estava estabele-
cida? Quanto ds molestias do encephalo, a clinica reduzia-se ds que
nos deixdra Goleno. As woleslias da medulla espinhal ainda erdo
menos conhecidas,

Por um lado uma parle da pathologia ¢ completamente explo-
rada; por cutro lado ha a maior deficiencin; nido se pode explicar
esse conlraste nos conhecimenlos medicos, senao pela falta de expe-
rimenlacio,

Se é verdade que as experiencias celebres de Galeno, as de Aselli,
Pecquet e Harvey symbolisio a medicina experimental em seu estado
rudimentar, ¢ enlretanto no principio de nosso seculo que se con-
slitue essa grande alavanca da medicina scienlifica.

I’ precisa percorrermos esse longo estadio desde Hypocrales até
o seculo XIX para shi vermos surgirem os estudos imporlantes sobre a
innervacio. Assim, Prochaska & o primeiro que estabelece leis sobre
os phenomenos reflexos; pouco depois vem Legalluis provar que a
medulla espinhal ¢ um centro que goza de aulonomia propria e lem
funceoes independentes do cerebro, e assim consegue lrar a esle
a aulocracia que os seeulus anteriores lhe haviio conferido.

Aos dous Franks se devem os primeiros eslwlos conseienciosos
sobre as molestias da medulla.

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

Essa tendencia salufar para estudos physio-pathologicos da inner-
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vagio nao cessou desde entio; de um lado Flourens, seguindo as pe-
eadas de seus dignos predecessores, descobre o nd vital; mais tarde
Lallemand, convergindo a atlengio sobre as affeccoes mais importlantes
do cenlro encephalico, escreve sua monumental monographia. Rochoux,
Rostan, Recamier, Durand-Fardel ¢ Abercrombie eserevem no mesmao
sentido livros preciosos.

Marshall-Hall ¢ incessanle em suas investigacoes sobre a physio-
ogin dos cenlros nervosos.

Chegando & epocha conlemporanea, encontramo-nos com Brown-
Sequard, Claude Bernard, Schiff, Vulpian, Charcot ¢ outros trabalha-
dores infatigaveis que 8m empregade a robustez de seu lalente no
estudo das questoes mais importanies que apresenta o systema nervoso.

Lra ja tempo que allrahisse a allencio dos medicos um ramo
lio importante da sciencis que professio; e, a julgar-se pelo afan e
enthusiasmo com que na Salpetridre se dedicio a esses cstudos, po-
demos avgurar que nido esla muito longe o tempo em que os pro-
blemas, ainda hoje pendentes, encontrario a desejada solugio.

Dentre as desecoberlas mais importantes sobre o systema nervoso,
ehi estd a manifestacin da polyuria, da olbuminaria e da diabeles
quando Ch. Bornard pica differentes pontos do soalho do quarto
ventriculo.

A descoberta dos nervos vaso-molores por Ch. Bernard & sem
contradiccio uma das mais importantes conguistas da physiologia con-
tlemporanea.

As relocoes dos nervos vasc-molores eom as arterias erio conhe-
cidas dos analumistas antigos, ¢ despertirio a allencio de Bichat,
que adivinheu quusi 0 que Ch. Bermard devia de demonsirar mais
lrde, como se vé pelas seguintes linhas de sua Anabmia geral: «Je
ne saurels Lrap le repéter, le vapport vonstaid des vaisseaux avee le sys-
(e nerceuw des ganglivus, mcrite Uallention des physiologistes, parce qu'il
est trop géndral pour ne pas leniv @ quedque grand but des fonetions de
drononue.»

Esta previsao do genio portentoso nao empallidece o britho de
glovia do professor do Collegio de Franea que primeiro demonstrou
o lacto.

Depois que Ch, Bernard poe fora de duvida que a seccdo do
sympathico no pescoco determina uma dilatagdo vascular, na America
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do Norte Brown-Sequard, Augusto Waller na Inglaterra e ¢lle mesmo
na Franca publicio simullancamente (rabalhos sobre os phenomenos
vasculares devidos a electrisagio do sympathico e sobre a constricgio
dos vasos.

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

A hypothese de Augusto Conte sobre a existencia de nervos -spe-
ciaes da natrigio & admillida por Samuel que os chama nervos trop icos;
mas & essa uma qnestdn ainda nao resolvida, e sobre a qual a phy-
siologin nio fardard em dar sua ultima palavra.

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

D’entre as modalidades clinicas pelas quacs se (raduzem as lesoes
do systema nervoso ¢, por sem duvida, a paralysia uma das mais
communs; ¢ se allendemos para a complexidade das cansas que
polem dar em resultado a manifestacio d'este symptoma, vemos que
sobe de ponto a importancia do estudo pathogenico das paralysias.
Mas, o conhecimento perfeilo das paralysias resente-se da conlingencia
¢ lacunas ja notadas na inlerprelagio de todos os phenomenos hygidos
ou morbidos do systema nervosn; por isso muitas vezes, no esludo
que emprehendemos, leremos de vacillar no terreno flucluante das
hypotheses por inopia de conhecimentos cerlos e inconcussos. Que
importa? é esse o caminho que nos aponta a sciencia hodierna, que,
nullificando a medicina puramente symplomatica, eleva a arle de
curar & dignidade de scienecia, e impoée ao medico junlo 4 cabeceira
do doente o dever reslricto de inlerprelar os symplomas que observa,
condi¢do indispensavel de uma therapeulica racional.
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DISSERTACAO

Das Paralysias.

paralysia consiste na diminuigio ou aboli¢io do movimento ou
## do sentimento por perturbacio da innervagio molora ou sensi-
tiva,

Quando a motricidade voluntaria sémente se perturba, o
phenomeno que traduzir essa modificagdo serd simplesmente

perturbadn sémente na esphera da sensibilidade.

7 Podendo a innervagio apresentor simultaneamente a mo-
¢ {4 dlidade anormal jé na esphera da molilidade, ji na esphera
da sensibilidade, segue-se que nesles casos serd mixta a paralysia,

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

Além d'estas denominagies, ainda se designiio por oulros nomes as va-
riedades no grdo de diminui¢io d'estas sensagodes; assim, chama-se thermo-
anesthesia a insensibilidade ao calor, e pallesihesia a insensibilidade 4 cocega,

Sendo o systema nervoso constituido por uma porcdo central-encephalo-
medullar, e uma porgio peripherica—os nervos, e havendo dependencia in-
tima no funccionalismo d'estes orgios, comprehende-se que a paralysia se
péde dar desde que faltarem a qualquer d'estes orgios as condicdes da inte-
gridade funeceional.
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Seja uma modificacio na esphera organica da voligio, haja uma inter-
rupgfio em qualquer ponto das vias kinesodieas, sobrevenha um obstaculo
& transmissdo das impressdes pelas viss esthesadicas, e em qualquer d'esses
casos se manifestardh a paralysia.

A paralysia pode invadir exclusivamente um musculo, um grupo de
musculos congeneres, muitos musculos isolados, todos os musculos de uma
regido, e n'esses cosos haverd uma paralysin parcial do movimento. Outro
tanto se dd tambem em relagio & paralysit do sentimento que pode se
manifestar parcialmente, fazendo localisagoes mais ou menos extensas.

Quando a paralysia invade uma metade lateral do corpo denomina-se
hemiplegin: dd-se o nome de paraplegia 4 paealysia dos membros infe-
riores.

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

Nas partes paralysadas a sensibilidade electro-museular ora conserva-se,
4s vezes diminue, oulras vezes & exaltada,

Sempre [acil de ser reconhecida quando ¢ completa, o mesmo nio acon-
tece com a paralysia incompleta e muito limitada, para cujo conhecimento
¢ necessario que o doente procure manifestar os movimentos proprios da
regiio afleclada.

O dynamometro presta consideravel auxilio na verificacio do grde da
forga muscalar.

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

CLASSIFICACAO

Nio ¢ por sem duvida muito facil dar uma eclassificagio das paraly-
sias, visto que este genero de affecgoes participa do vago e incerto que tém
dominado toda a pathologin do systema nervoso; ora, attendendo-se que
uma classificagiao seientilica deve basear-se em nogoes posilivas e cerlas do
estado anatomico e funccional dos orgaos, eomo no perfeito conhecimento
das modilicagoes que as molestias lhes imprimem, comprehende-se desde
logo que esse desideratum ainda nido pode ser rvealisado, em vista das la-
cunas de que se ressente a physio-pathologia Jda innervagio.

Os antigos nem ao menos podido tentar uma elassifieagio scientifica
das paralysias, porque o systema nervoso ¢ suas funegoes erio nesse lempo
um problema de solucio impossivel.
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Hoje mesmo que no foco do  micrascopio ¢ na mesa das viviseeches
lanlas incoguilas se  Lem  enconieado, ainda alganmas funecoes de cerlas
regiies do systema nesvuso sio eompletamente desconhecidas.

Cumpre, Udavin, adoplar uma elassificagio para as paralysias, 8 qual,
sem ter presumpedes a4 perfectibilidade, tenha ao menos todo o rigor scien-
lilico possivel. Mssa que vamos prelesiv, assiin como a maior parle das clas-
silicagoes, feard em pd aié que a seiencia a substitua por wma ontra mais
Figioresa.,

De tadas as classilieacdos a ¢ie mais satislaz ¢ a adoptada por Jac-
cond 3 serd essa qhe lambem aloplaremos.

Para a integeidade Tunccional do systema nerveso siio condigdes in iis-
pensaveis ; a normalidade de sua esteaetura, a rvegularidads na circuli Ao
sanguinea, a normalidade deste liguiio jd quanto ds suas qualidades, jh quanto
§ sna quantidade, D'aqui se deprelende que a modalidade anormal que tiver
lugar sob qualquer d'estes pontos de vista poderd ler por consequencia a
menifestagio do symploma gue estndamos.

Assim, conforme a ovigem da modifieacio, a paralysin serl crganica,
dyserasioa, isehemica on [unceional.

Releva, porém, notar que esta ultima classe de paralysias ainda tem
razio de ser aclnalmente, porque os progressos da sciencia ainda ndo
allingivic o escopo desejrlo s mas, assim como o numero dos paralysias
d'esta especie eala vez mais se resame, esperemos que o fuluro faga des-
apparecer i seiencia s paralysias  funceionacs, euja  deseriprio entio
serd feila sGmente no historice das paralysins.

Paralysias oraanicas

Nats voyons s¢ pestreindroe chague jour le
noumibre deg nevreosas; ol pout=fire sorons nous
Tientot foreds & transporter définitivement dans
In elasse des maladies urgnniqlh!ﬁ la chorée, le
tHanos, épilepsie, les paralysies dites réflexes.
uFinnires, nlirines, dyserasiques et méme ton-
1o les viésanies..,

(Avonout.)

El

Em opochas nio mui remolas aindy, gunando a medicina nio tinha o
caracter scientilico gque hoje a dislingue, era a observocio cliniea simples-
mente que seevin de base ao estudo das moleslias; era, pois, muilo natural
que ravas vezes se podesse chegar ao eonheciments do modo inlrinseed
pelo ¢qual se manifostavio 05 phencmenoas morbidos, Aveaturar hypotheses
sam fundamento alzam, appellar para eausas ocewilas que Lwdo explicavio,
¢ que por isso mesma nada poderino explicar, eis a que se reduzido as
nogoes sobre a genese morbida eunlre os anligos; os quadeos nosologicos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

LESOES CRANEANAS

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

Entretanto, nem sempre o encephalo fica immune dos insultos morbidos
que actuin sobre o craneo, ¢ ndo poucas lesoes que sobre esle se assestiio
vio repereulic de modo grave sobre a mwassa encephalica, e d’entre 0s phe-
nomenos que entio se manifestio ¢ a paralysia um dos mals communs,

O {(ranmaiismo em qualquer regiio do cranco péde em cerlos casos
produzir a paralysia, que ¢é susceptivel de diversas explica¢des, conforme o
modo de actuar da eausa traumatiea.

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

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

@steo-periostite Nio nos importa indagar a natureza das vegela-
¢ies de osteo-periostite quando procuramos interpretar a pathogenia das pa-
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valysias que dellas dependems 130 ¢ porsua exislencia, nem pela sua séde in-
deflirentemente o gualquer vegido do eraneo que eostas lesoes podem produzir a
paralysia; asua influencia prinecipai, sob o p nto de vista que estudamos, ¢
quanta ds propor¢oes que toma este genero de lesoes, e tambem em relactio
4 sun proximidade do apparellio kinesedico encephalien; pois que, se ¢ verdade
gue na maioria dos casos estos lesdes dio em resultado a paralysia, muitas
ontras vezes as me=mas lesoes, revestindo enracleres de maior gravidade, deixio
do produnzi-la. K intuitiva a explicagio d’essas dilferengas, desde que se attenda
que o systema kinesodieo ndo se acha em todos s seus ponl.s em re-
legas de contiguidade com o involtorio erancano, e além disso que na masse
encephalica, principalments, ha zonas tolerantes ou indifferentes aos pro-

gressos das Jesdes,
LESOES MIN'RGEANAS ENCEPHALICAS

Sio tao pronunciadas as relagies de contiguidude entie as meningeas
@ o encephalo, é (7o intima a dependencia mutua entre esses duus orgios
em scu funeccionnlismo, que diflicilmente se comprehends o isolamento mor-
bido a que és vezes se veduz win delles, Assim, na maioria dos eisos me-
ningite ¢ synonimo de meningo-eacephalite, o que nos indiea a complexi-
dade dos symptomas que perlencem a lesdes e ambos ¢s orgios.

Bieaingite agula, — De duas espeecies sio os phenomeuss pelos
quaes se caracterisa a meningile agudo: o primeiro peciudo ¢ constituide
por wma irritagio da serosa, e se fraduz em sua expressto clinica por phe-
nemenos de excilacdo; n'esse periodn nio se encon'rio as condigdes patho-
genicas da pacslysin. No segunde periodo, porém, noliao-se os phenomenos
de depressio e de parvalysia, diffusos como os symplomas anlagonistas da phase
inicial ; om geral o5 musculos eontracturados do primeivo perivdo se relaxio
e chiegio & paralysio, mas essa modificagdn nem sempre & lotal e delinitive
E' mais constapte, pelo couteario, que a rvesolugdo em sen comego so oeeupe
alguns dos musenlos conlracturados ; ha entio aliernadamente symplomas
de exeilzcdo ¢ do inerein, o que é frequente ne momento da lransicdo de
um perivdo a culro.

Em grande numerd de casos as eonliocturas sdo substiluidas por nma
resolucdo gerval; porém chservio-se tambem parilysins parelaes, hemologas
ou cruzadas, cajas vaviedades eseepfio & toda formula abselnt:; ellas sfo
tin diversas como o sdo ss lestes, conloie sua séde ¢ seu numoro

As lesdes que conslituern o s gundo pericdo da meningile explicdo sa™
tisfuciorinmente a manifestagiio da poralysia: ha o exsudato inflasmatori
(que, sendy eonsideravel, comprime algumas partes dus orgios kinesodic o
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Como so vé, ¢ actuando por compressio que os productos plaslicos resul-
tantes da inflammagio meninzeana produzem a paralysia.

Rosulta desie mesmo [elo que sd poderd ter lugar a paralysia me-
ningitien, quando a lesao inflammatoria liver por sédz somente a poredo
basilar du serose owde o apparelho transmissor d.s movimentos esth em
relacio de contiguidade eom ns meningeas.

Nolg-se como facto importante que a parslysin dependente de menin-
gite nunea affecta a firma liemi|legica.

Meninzite shranien,—\ symptomatologin da meningite chronica nio
tem caracler de uniformidade, porque manifesta-se de um modo irregular,
Ainorados os phenomenos de exeilagio, sobrevem o exsndato basilar que
comprime 0§ nervos crapneanos, e o molestin apresenta, com o5 symptomas
diffuses ordinarios, pavalysias cireumseriplas cujo séde varia exmo a da pro-
pria lesio, porém que sio contidas na esphera dos nervos eacephalicos.

Em razio da proximidade de suss origens e de seus trajeclos iniciaes
as nerves bulbares siao ordinarian ente ieleressados, sendo tedos, a0 menos
muitos simnllapeammte ; d'shi paralysiss simultaneas da face, da lingua, do
pharynge o do larynge, com desordens possivels da auiicio o da gnstagio.
Essa variedade de paralysin des netvos bulhares ¢ uma das [ormzas da pa-
rolysin complexa deseripta por Duclienne [ de Boulegoe ) eomo entidade mor-
bida,

Nota-se que nas partes paralysadas la aboligto dos movimentos rellexos
¢ da contractilidade eleetrien; pordm c¢s musenlos ndo se atrophiio de modo
notave!, porque os verves trophicos da face lhe chegio sobretudo pelo 5
par, que, sob o p oato de vistn de sna emergencia, ndo ¢ mals um neryo
bulbar.

A loealisacio @ cs tracos caracteristiens d'essa paralysin resultio de um
siuples fucto snatomico, que ¢ o visinhanga d'esse: nervos em sua origem,
¢ ¢ esse o caracler neselogico gue autorison a ereagdo de wma especie
morbida por Duachenne.

Compreliende se nestes casos o falta de pavalysies nos membros, vislo
quo £io esles opimados per tervos que naseem em  regioes inferiores ao
Lulbo,

]

iy drecepbhaiin. —Se na hmmensa maiovia os easos a hiydrocephalia
produz symptomas diffusos, em casus muilo  raros enlretanlo manifesiio-
s symptomas cireumseriplos, mesmn quando € rapida a [Grina da hydro-
cophalio : assim, cm wn facto de Damberger, eontra o qual nido se podem
formul-r as objeccoes od luziveis eontra o facto de Morgagni, um edema ce-
rebral pareial determinon uma hemiplegin completa s mas essa circumstancia
& ATo excopeivnal, que o proprio Bamberger recusou, no caso citado, a
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idéa de uma hydropesia verdadeira, ¢ attribuio esse edema circumseriplo
a uma inflammacio mortal desde seu comeco.

Uma observacio mais recenle de Colberg demonstra de novo a in.
fluencia de uwmm eldema cerebral parclal sobre a manifestacio da hemiplegia.
Na hydrocephalia chroniea, além das alleragdes funecionaes para muitos or-
gidos, as funegdes de moltilidale sdo sempre comprommelttidas ; nota-se nma
paresia geral que pdde ser mais pronunciada em um membro, mas que
raras vozos chega 4 paralysia completa e circumseripta ; alguns doent : nip
podem tér-se sentados sem apnio; oulros sio capazes de locomogio, porém
seus passos sio vacillantes e elles cahem ao menor obstaculo: contractu-
ras, convulsbes parciaes cu epileptiformes de fempos atempos allerniio com
esse eslado de inercia completa ou incompleta.

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

flemorvhagia meningenna. — 0s symptomas de depressio ce-
rebral que 18m lugar na hemorrhogia meningeana sio diffusos s6mente.
Manifesta-se win ataque de apoplexia, o coma ¢ profundo, a resolucio é com-
plota o geral, conservdo-se os movimentos refllexos, mas nio ha paralysia
limitada 3 ha, porém, uma observagio de Prus que verificou a  existencia
d'sste  plienomeno,

0 modo pelo qual a hemorrhagia meningeana actia sobre o encephalo
¢ o mesmo cque na pachymeningite ; mas, como a inlensidade ¢ exa-
gerada, segue-se que a extensio e inlensidade da paralysia tambem sao
malores.

LESOLS ENCEPHALICAS

Congestio eevehral. — L' por demais commum a manifestagio
da paralysin na hyperemia cerehral, o n'este caso observa-se em regra
geral a hemiplegia. Das tres férmas pelas quaes se caraclerisa a hyper-
emia encephalica é somente a firma apoplectica que pide ter por ex-
pressio symptomatica a paralysia. Vejamos como se succedem os symplomag
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que traduzem a lesio encephalica lesle seu comeco, e d'ahi tiremos o valor
do symptoma que estudamos : por oceasiio do ictus apoplectico, o primeiro
facto que se observa é o aniquilamento subito e total da excitabilidade ce-
rebral ; algumas horas depois, quando todos os phenomenos que caracte-
risio o alaque vio se dissipando, tambem o cerebro pouco a pouco reassume
sua energia funccional, algumas vezes, depois de recuperadns completamente
o conhecimento e a vontade, subsiste ainda a impolencia motora mais ou
menos extensa, que so drsapparece depois de 24, 36 ou 48 horas,

0 modo pathngenico pelo qual tem lugar a paralysia tem tido varias
interpretacdes, couforme a opinido dos diversos aulores que sobre este ponto
de pathologia tém concentrado seus estudos. Pouco importy que adoplimos
uma ou outra das opinides admitlidas, quando sabemos que em cerlos €asos
realisa-se o faclo susceptivel ide uma ou oulra d'essas theorias que por
issn ndo podem ser absolulas. Assim, vi-se que em cerlos casos € acei-
tavel a explicagio de Niemever que appella para a anemia cerebral, ¢ em
outros ¢ mais satisfactorin a explicacio adoplada por Jaccoud.

0 que se nota ¢ que, na suceessio tumultuosa dos phenomenos, apezar
de vestaurada a voligio, a paralysin que subsisle é satisfacloriamente ex-
plicavel por uma falta de excitabilidade mais persistente (nevrolysia) nos
elementos kinesodicos que t&m sua origem na camada cortical hemisphe-
rica. Alguns factos demonsirio a possibilidade da hemiplegia n’este caso,
e a autopsia explica algumas vezes o symploma, revelando uma congeslao
predominante do lado opposto & paralysia (Dechambre); outras vazes, porém,
essa congestio ¢ igual nos dous lados, e o mais minucioso exame nio péde
dar conta da séde unilateral da lesio, como ohserva mui judiciosamente
Grisolle.

Para interpretacio d'esses faclos obscuros tm-se recorrido a uma das
duas hypotheses seguintes: a congestio, julgada igual dos dous lados de-
puis da morte, ndo o era em seu comego, ou o affluxo sanguineo pro-
duzio em uma das metades do cercbro uma infiltracio edematosa mais

consideravel do que na oultra.
Tuldo isso, entrelanlo, ¢ assaz obscuro, o facto s5 ¢ cerlo o merece
ser conservado : possibilidade de symytomas unilateraes com uma congestio

cerebral generalisada (Jaccoud.)

Do que precede se deduz a difficuldarle que ha na interpretagio pa-
thogenica da congestio cerebral, porque, se em alguns casos podemos in-
vocar ¢ augmento de pressio a que sdo submettides os elemenlos nervosos,
em oulros casos essa pressio ndo muito forte é em parte equilibrada pela
mobilidade do lignide cephalo-rachidiano. Em outros casos ¢ rnzum'e]: ap-
pellar para o esgotamento da excitabilidade que succede & superactividade
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do come:o, phenomeno este que sempie se realisa quando se trala do
systema nervoso, pois que eonslitue uma lei de sou funceionalismo. Algumas
vezes lambem se pode altribuir o symptoma ao edema cerebral, que resulta
do augmento da pres-dn intra-vasenlar. sty ultiza hiypothese explica os
phenomenos de paralysia observados algumas vezes desde o comego das con-
gostoes activas na forma apoplectica: com a flusdo, assim camo com a stise,
coincidem necessariamente modilicagoes da roea molecular que entrelem a
nutricio intersticial, e o cerebra ¢ i:rtpr'ﬂ;qinnmlu par alleragies d'esso ge-
nero muilo mais ropidaments do que outro qualquer orgin, em razio da
actividade do moviments nutlrilivo no {ecido nervoss EFssa suseeptibilidade
do tecido nervoso explica a frequencia da paralysia como symploma da hy-
peremia ecevebral

Hlesiorrhagia cerebral.—Nas condicdes pathogenicas da hemor-
rhagia cerebral encontrin-se lesdes que reanidss fazem apparecer a paralysia,
que ¢ o symploma mais frequente em qualquer das Diemas d'esta molestia,
Na firma apopletica, quando o individuy eahie fulminado, immediatunente
extingue-se n'elle a percepgio, e com esta a voligio e a impulsio voluula-
ria. 0s membros ficio em vesolugdn eamplely s algumas vezoes, entrelanto, 0s
dy fado opposto A lesio mantdm-se em uma flesd) rigida.

Nos primeiros inslantes do alaque sao abolidos os movimentos veilexos,
que depois apparecem com mais independencia do que no estado normal.
Na firma eommum depois do iclus apopl-lico, dissipados que sejio os phe-
nomenos de diffusio, 03 symptomas eireumseripls torndn-se mais apre-
ciaveis.

Estes symptomas sio devidos em lodos os easos & inlerrupedo da con-
ductibilidade nas fibras oceupadas pelo foen da lesio ; elles se apresenlio
sob a firma de uma paralysia motora unilateral, « qual ogeupa os membros
do lado opposto & lesio eneophalien. As perturbagoes dn sensibilidade sio
menos notaveis ou nullas, e quando cllas sio bem manifestas a anesthesia
nio ¢ sempre tolal; algnmas vezes a sensagdo simples lem lugar, mas o
discernimento, a precepeio falldo.

No come¢o a temperalura do lado paralysado , tomada na axilla, ¢ mais
elevada doque a do outro ladu; a duragis 'esse phenomeno varin eonforme
a terminagio da paralysia : assim, essa elevacio dissipa-so quando a molestia
tende & cura; quindo, pelo conteario, sobrevem o periodo de atrophia da
parte paralysada, a temperatuva desce abaixo do nivel normal.

Nota-se frequentemente a eoincideacia dy hiemiplegia dos membros eom
a paralysia da metade eoreospondente ola fingir, o que se observa pelo des-
vio da ponta do orgdo para o luda da paralysia dos membros pin conseguencia
da ac¢do isolada do musenlo genio glossn o fado sio. Quando a face participa
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da hemiplegia ella se paralysa ordinariamente do mesmo lado que os membros,
gu se paralysa  do lado oppusty,  conslituiudo  a hemiplegia cruzada ou
alterna : phenomens ddentieo se dd com os museulos intrinsecos dos olhos, o
qual tem lugar ora no olho que corresponde & hemiplegia dos membros,
ora no oulro,

Na hemorrhagia de [irma paralylica uio ha o iclus apeplectico ; a he-
miplegia pide ser repentina, o doente pide caliv em ¢ nsequencia da pa-
ralysia subita de um de seus membros inleriores, mwas essa queda nio &
acompanhada de perda dos seotidos. Iista [irma de hemorrehagia cerebral,
admitida por Jaceouwd, nao ¢ admithda pely peoless e de clinicr med ca
da Faculdade quo a diseutio em suus beilhantes prelecgies sobre as molestias
do syslema nervoso, 0o anna passado.

Com effeito, nos casvs d'esta ordem, capitulados de hemorrhagia | or
Jaccowd, que razio temnos em ndo ailribuie & uma simples embolia os phe-
nomenos observados entiv? Somaos por isso inelinado a ndo admiltie tambem
a [hrmo paralytica simples da hemorehngia cerebral.

O mesmo, porém, ndv se di com a [rma benigna da hemorrhagia
cerebral que, além de poder sor apoplactica e paralyticy, pide tambem ser
simplesmente paralylica, e essa paralysia pide ser parcial, limitanlo se ou
a um dos membros, ou absolutamente 4 fiee; nesle caso & raro que o orbi-
cular das palpebras seja paralysalo, e esse caracter negilivo nio ¢ cons-
tanto

Depois de tragarmos um eshoyy inldispensavel das-divesas molalidales
symplomaticas sob as quaes se manifesla a paralysia dependente de um der-
ramamenty sanguineo na massa  cercbral, cumpre-nos iuterpretar o modo
pathogenico da lesao em relagio 4 paralysia, |

Das conlicdes normaes que presidem a circulagio eucephalica facil-
mente se deprahiende nio s) a facililade con que a pavalysia é um dos
syinptomas mais communs na hemcrrhegia cerebral, como tambem a rebe'dia
que reveste a paralysia em taes eodigies.

Bouilland, Durand-Fardel & muitos medicos, que atteibuem funegoes diver-
sas & cada parte dos cenlros nervosos, sio Jde opinido que a paralysia limitada
ao mewbro inferior ¢ symptoma de hemorrhagia no corpo striado, assim ¢como
serd 0 brago a séde da paralysia, quanto a hemorehogia tiver lugar na cama
opica.

A amnesia vecbal tendo por causa uma hemorrhagia e rebral, a séde
d'e n serd nos lobos anterior:s do crrebro. A's vezes a para'ysia ¢ eruzada,
e weste casy a scde da hemorrhagia ¢ em um hemispherio eerebral, ao
passo  que no oulro  hemispherio tem lugar wm outro processo morbido
ique de ordinario ¢ a congestio.

J
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Trombose ¢ embolin eerebraes. — Pela disposigio Jdos vasos
cnzephalicos a eongestin d'esle ovgio sempre produz lestes dilfusas e ex-
lensas, 0 que ndo aconfece com a sua obliteragin, que determina lesies
limitadas. A obliteracin tem sua origem nas arterias, nos capillares ou nos
seios venosos, conforme ellatem lugar em nma ontra ordem d'estes vasas; o
a0 processu pathogenico pelo qual se realisa a oblileragiio dd-se o nome de
trombose ou de emboha,

De diversos modos se ddo as condi¢oes genesicas da thrombose; seja
uma arterite deformante que aclua estreitande o ecalibre arterial, demorand)
o curso do sangue por falta de elasticidade arlerial, seja a fraqneza da eir-
culacio geral que delermine a precipitagio da fibrina para oblilerar o vaso.
Esta ultima condigio dd-se muito frequentemente nos individuos cachelicos
e debilitados, ¢ n'este easo o thrombo loma o nome de coalho marastico ou
cachetico. A modificacdo da fibrina a que se dd o nome de inopexia ¢
tambem uma causa poderosa da obliteragio venosa.

Decorre dos diversos modos pathogenicos da thrombaose que seus effeitos
devem so manifestar lentamente, e, alén de muitas alleragoes funceionaces
que sobrevém, sb apparecem os plhienvienss de akinesia circumseripta, © -
isto quando se aggravio subitamente tados os outros symplomas: ha entdn
uma especie de ictus apopletics, depois o doente volta a si, nolando se
entdo a aboligdo localisada do moviments: essa paralysia pode ter a forma
hemiplegica, oulras vezes ¢ parcial, limitada a um brago, & uma perna ou
4 face; d&svezes apresenta doas oulras particularidades, eoincide frequen-
temente com conlracturas, e pdde desappacecer rapidamente pira ser sub-
stituida por outras, quer immediatamente, quer no fim de um intervallo
muilo variavel.

Cs phenomenos entio originadvs dissipio-se, se ha uma compen-
sagio rapida e completa, ¢ n'este caso a pathogeness da akinesia se explica
por uma ischemia na porcio do orgio que recebe a influencia da arleria
comprommettida.

Nao é, porém, identico a esle processo pathogenico o mecauismo da
obliteragio embolica ; entretauto serd elle sempre uniforme em seu resultado,
qualquer que seja a origem ou nalureza da producgio embo'iea.

Agsim, forme-se o coalho na coragdo esquerdo, desprenda-se um [ra-
gmento de valvala, destaque-se um exsudalo endocardisco que parta de
envolta com a onda sanguinea om uma carotida, na crossa da aerta, na
arleria vertebral, o mecanismo da obliteragio da arleria encephalica serd
sempre 0 mesmo. Nestes easos sempre se dard a [orma apoplectica, por-
que a obstrucgio subita de um  ramo arterial importante modilica brus-
camente a circulagio de t.dy o encephialo, e por isso os accilentes iniciges
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nio se limitio 4 regiio que recebe a arteria obliterada ; essa modificagiio
brusca e geral do aflluxo sanguiner aniguila por um momento a excita-
bilidude eerebral, pouco depois a ecirculagio se equilibra, dissipio-se os
effeitos generalisados d'esse primeiro choque, ¢ resta uma paralysia de firma
hemiplegica que tem sua séle no lado opposto & embolia, e que é o re-
sultado directo da anemia parcial do cerebro.

A hemiplegia limita-se [requentemente aos membros, em outros casos
ella invade ignalmente a metade correspondente da face e da lingua; algumas
vezes, como Jaccoud observou, a lingua ¢ paralysada do movimento volun-
tario em suas duas motades, bem que os membros do lado esquerdo sejio
so comprommeltidos ; é frequente ohservar-se aphasia.

A obstruccio dos capillares encephalicos pdde ser autochtona ou embo-
lica. As lesdes de marcha lenta, como sejio os depositos de granulacio
gordurosa nas paredes dos capillares dos individuos idosos, as dilatacdes
moniliformes e as inerustactzs caleareas e atheromatesas das pequenas ar-
terias cerebraes constituem a thrombose ecapillar. Qualquer d'estas lesdes
determina a  demora, depois a paralda do curso do sangue, ¢ finalmente
o amollecimento ischemico do territorio histclogico alimentado pelos vasos
comprommettidos. |

Emfim, quer sejn a embolia pigmentar, ealearea oun gordurosa, os phe-
nomenos de paralysia podem se manifestar de um modo caraeteristien, e com
as modalidades particulares a este genero de lesdes.

Encephalite aguda. — N'esta molestia o quadro symptomatico @
muito variado, compleso e irregular. E' muito raro que ella comece pela
paralysia; e se algumas vezes a paralysia parece o phemomeno primitivo,
¢ porque o periodo de irritagio inicial foi silencioso: essa paralysia é em
geral de férma hemiplegica, e coincide frequentemente com contractura,
com n qual péde alternar.

0 estado da sensibilidade nso é sempre o mesmo, ella é algumas vezes
aboiida ou enfraquecida no lado confracturadn ou paralysado; em outros
casns a anesthesia s6 vem depnis de uma hyperesthesia mais ou menos
viva.

Na marcha da molestia todos os phenomenos de excitagio vio sendo
succedidos por phenomenos de depressio, e por isso na esphera da moti-
lilade a piralysia substitue a contractura no membro em que esla se ma-
nifestava.

Facilmente se comprehande a emdigio pathogenica dos phenomenos de
akinesia na encephalite azuda, desde que se allenda para a existencia dos
prodactos plasticos, facto constante em todos os processos phlegmasicos dos
rgios parenchymatosos; com effeito, n’'estes casos nullifica-se o poder trans~
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missor das incitacdes moloras na regido encephalica ¢que & a séde da phle-
gmasia, e porlantn se manifesla em seguida o symptoma que estudamos.

Helerose encephalica, — P consequencia das loealisagies irre-
gulares e diflusas dos nueleos seleroticos na massa enecophalica, a paralysia
que entdo se manifesta toma um ecarncter quasi pathognomonico. A lestio
que lhes d4 origem ¢ disserrinada em muitos pontos, e ecada um d'esses
pontos, considerado isoludamente, ¢ pourn extenso e sb interessa um pe-
queno numero de elemenlos nervosos; por conseguinte a paralysia molora
¢ limitada, nunca ella affecta a fGrma hemiplegica ou paraplegica. A principio
s accommellidos musenlos isoladoes, grupos musculares; manifesta-sa pri-
meiraments a paralysia em um dos membros inferiores, depois nas partes
f[l]ﬁ;fl!ﬂgﬂs do cutro lado, passando em seguida ass membros superiores,
onde se ddo o3 mesmos phenomenns, Assim, os flexores podem ser total-
menle paralysados, quando os extensores possuem ainda sua aclividade
normal ; a akinesia estende-se tambem aos musculos do tronco e & esphera
dos neryos crancanos, d'ahi, segundo os casos, strabizmn, paralysia facial
simples on dupla, embaraco na degluti¢io, na articulacin dos sons, na pa-
lavra; d’ahi tambem a possibilidade das pertorbacdes da voz e dyspnea.
Si se tem o cuidado de determinar exactamente a séde das paralysias, so
vié que ellas sio distribuidas como os corddes nervosos, islo ¢, que og
museculos animados pelo mesmo nervo sio todos comprommettidos ou todos
intactos.

Vé-se, pois, que a aboligio do movimento voluntario ¢ distribuida de
fal sorte, que uma lesio uniea dos centros nervosos ndo pdde dar conta
d'ella; a dispersio dos phenomenos de okinesin demonstra a exislencia de
lesdes multiplas de desenvolvimenlo sueeessivo, as quaes nio podem deixar
de ser nucleos de sclerose. As perlurbacies da sensibilidade sio menos
constanles e menos caracleristicas; a sensibilidade cntanea ¢ comprommettida
em um de seus modos, pois que pode haver a simples anesthesia, a anal-
gesia, on a pollesthesia. Nos orgios dos senlidos observis-se a amblyo-
pia, a amaurose e a surdez

Em alguns doentes a abolicio do movimento voluntario ¢ precedida pela
incoordenacio motara, comno Cohn e Goldsehmidt abservdrio em um doento

que movia bem os bragos, porém diflicultosamente conseguia levar o ali-
mento 4 boeea.

A distribuigao fupecional diversa de cada uma das regices encephalicas
faz ver que a paralysia dependente da selorose encephalica serda mais ou
menos extensa couforme a maior ou menor porgio da esphera kinesodiea
compromettida; assim, muito bem pdde acontecer que grande parte o teeido
erebral esteja sclerosado, mas essa lesio nio se revella pela paralysia, pelo
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facty de compromeller unicamonte as regioes lolerantes. A séde portanto da
lesio sclerctica no encephals ¢ v grande aleavee na interprotacin oy phe-
nemeito paralytico que o traduz,

Amolleeimento cereliral —Se lia estulo para o qual ma's se lem
concentrads a allencdo dos nevre-pathologistas desde Morgagni até nossa
¢época, ¢ sem duvida sibre a interpretagan o estads morbidoe que censtitue
o amoelleciments eerebral,

Apezar de monumentaes monographias e estudss aprofunda los dos ne-
vra-pathologistas  mais eminentes que sobre esta materin @m feilo, ainda
¢ um pouto controverso na seiencia a natureza do amolleciments cerebral.
Para se deprehender a confusio que tem reinado sobre estit ponto basta
dizer que Lallemand, em suas sabias carlas cheias da mais consciencinsa
erudicedo, eseripto este que maior somma de Iuz tem irradiado na obseu-
ridade que envelvia a pathologia cerebral, nvo distinguio o amollecimento
propriamente dito  da  encephalite, e mfundindo sssim molestias pssencinl-
mente distinelas.

A Rostan pertence o gloia de ter deseriplo primeiro de um moto exn-
pleto o amollecimento dos vellios, o que constitue a lesido gue estdlamos.

Se¢ as opinides d'estes dous grandes mestres da seiencia sdo tio di-
vergentes a respeito da natureza do amollecimentn  eerebral, ¢ porque a
obra do celebre  professor de Moulpellior e a de Roslan ndo sio compa-
raveis entre si.

Lallemand deixon de parle vma cerla ordem  de faclos, por ndo ter
liddo occasino de ohserval-os.

Muitos outros auleies notaveis, como Durand Fardel, Boutliaul, appel-
a0 tambem para a encephalite na interpretscio pathogenica do amollect-
menlo eerehrals  entretanto ;1'!5‘““:: nia neuns tolaveis eo o Ab-rerombie
Andral, Reeamier. Craveilhicr adoptay opiniio diversa, ecowsiderando enmo
wais frequente e mais importante pa gonese do amollecimento as alleragoes
vaseulares no eneephalo. Outros pathologistas notaveis nio querem vér na
amollecimento cerchral uma molestia especial distineta, considerando-o como
uma das phases da embolin ¢ da (ronhse pa maiorvia dos casos, o alzu-
mas vezes como dopendente da eneeplialite. Fsta opinido ¢ adoptala pela eseola
allemd e apresentada nos eseriptos de Rokitinsky, Hasse, Forsler e Niemeyer
que em seu tratado de pathiologiand reonsagra capitule nenhum ao amolleciments,
eujo estudo encontra-se e parte no eapitulo encephalite, em parle no capitulo
anemia loeal. Jaccoud e Bennett, que «d plio a apiniio da escola allems, recusdo
vér no amollecimento do eorebro wma molestia especial distineta; para elles
o amollecimento cerchral ¢ um estado anatomico do qual o unico earacter
constante ¢ a diminuigio de consistencia da subslancia nervosa,




P | NLL/S95 v

— 29 __

Como se vé, nm desaccordo eompleto existe enlre os autores antigos
¢ modernos quanto & significacds da palavra amollecimento,

Se por um lado se toma ao pé da loftra a palavea amollecimento cerebral,
terewos e fize-la synonymo de cerebro molle, de encephalomalacia, e sora
preciss estudar o amollecimento em todos 0s casns em que o cerebro estd
amollecido, isto ¢, em quasi todas as muolestias encaphalicas. (" esse o modo
de entender de Andral, Hasse, Bennelt, Jaccoud e Rokitansky). Mas por
outro lado vemos que a molestia—amollocimento do cerebra tem suo lesio
distinela, seu processo particular (uma necrobinse do tecido nervoso), sua
symptematologia propria, @ portanto ha razin de ser conservada, descripta
& parte. Este modo de enearar o questio tem por si autoridades eminentes,
como sci*o Rostan, Monnerel, Grisolle e outros que della tratio em capitulo
especia’.

Depois dos trabalthos manumentaes d2 Viechow sobre o0s embolias e
thromb <es, wio se pdde deisar de reconhecer que influencia poderosa (ém
cstas lesoes  na pathogenese o amollecimento cerebral; mas todavia nao
so deve desconhecer que a eacephalile algumas vezes é o primeiro elo da
cadein nowhida que dd em resultado o amollecimento encephalico.

foeansa de todas as diflienldades n'esta questio do amollecimeuto cerebral
resitdde emy rarte na md dencminacio dada 4 estz molestia,

A yalavrie amollecimentn do zerebro, ndo se appticando sdmente 4 espreie,
seria vantajnsaocente substituida por uma catea miais precisa e que indicasse a
patarezy da leso, Antes aque alguea aathovidade na seiencia dé um nome
que poodor earactorist essa wolsstiag o palavea amollecimento do eerclirn
deve ser lomala com as davidas resteicedes. Tal ¢ o estado da seieneia sobre
esso ponto importanto

Quer sa oqdople uma on ovbia Jdis cpiniogs mai: encontradas sobre
o amelecinenty cerebialy isso nady nos nporla para o ohjects  do nosso
ponle, porgne apctas lemes eme visla o interpretagao de um phenomeno
que ¢ ¢ o-lapte plestn molesting poiz que a parvalysia sempro se manifesta
no easos cnoan allecimenty eerebeal, desde que a séde da lesio seja nos
depactinient s encephaliens ande a aecio nervosa tem e transitar pelas vias
lipes wlfeas o esthesedieaz, Assim, explique-se o amecllecimento por embolia,
pie theambose, por athersma, dus arterins encophalicrs, por embolias ca-
pillares, por thromboses e phlehites s seios venosos, por atheroma Jos ea-
pillares, por ensephalites, cle., em Udos o5 casos realisdo-se as condicoes
pathogosicas das puralysits que ento sabrevém. 0 amollecimento em um
poiio da maesa encephalica rompe as relagies de continnidade entre s
tubes nervosos ¢ o oeellnls gque lhes ddo origem e nullifica o operagio
normul das teoeas nuteilivas nos eapillares que ahi existem,
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Depois dos trabalhos de Wi ler, licou eonhecida a influencia conside-
ravel que exercem as cellulas neroosas sobre a nutrigio dos tubos nervosss,
¢ por isso ¢ lei geral ji estabelecida que a integridade dos tubos nervosos,
centraes ou periphericos, exige a aceio conlinua nutreitiva do  corpuseulo
nervoso d'omde elles pavlem. Esse precesso necrobiotico pelo gual passa o
elemento nervoso caraelerisa essencialmente o amollecimento cerebral, e assim
realisa as condigoes pathogzenicas da paralysia.

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

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

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

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

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

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

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

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

Na esphera da sensibilidade os tumores encephalicos se reveldo v
aholigdes funceionaes menos earacteristicas, notando-se apenas perturbacaes
da vista e do ouvido.

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

Estudada quasi exclusivamente pelos medicos alienistas, [oi a paralysia
geral considerada como uma complicagio que so se observava nos asylos
de alienados; mas, além de um facto emsignado j& na these de lelaye
em 152%, Requin em secu tratado de pathologia proteston tambem contra
essa opiniao, citando factos de paralysia geral por elly observadys fora da
clinica psychiatrica; depois muitos medicos a obser drio n'essas mesmas
condigdes, e, com elleitn, do estudo symptomatel.gico se deprehende a
identidade da aflecgdo em ambos os casos.

A necropsia demonstra lesdes numerosas na cavidade erancana; con-
gestoes, espessamontos e opacidades da arachnnide, { lsas membranas, der-
ramamentos serosos on sanguineos, amollecimentos periphericos da< camadas
corticaes do encephalo. Estas duas ultimas lesoes tivemos oceca-i*o de observar
em Lres autopsias que fizemos na casa de saude do Sr. Dr. Eiras, e ahi untdmos
tambem que alguas outros doentes vietimas da paralysia geral, enjo exame
nao fizemos post mortem, apresentavio antes de succumbir todos os =yip-
tomas de derramamento encephalico. Calmeil observon tambem adherencias
extensas enlre a pia-mater ¢ o cerebro. O exame microscopico revela na
camada cortical depositos plasticos, uma deformagio das cellulas nervosas,
tubos nervosns mais ou menos atrophiados.

Segundo observacdes de Parchappe, o ecerebro ¢ reduzido de volumo;
ha nma differenca de 179 grammas, diz elle, para 03 hamens o de 157 para
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as mnlheres entre o peso do cerebro na paralysin geral e o peso do mesmo
orgin na mania azuda,

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

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

Um dos primeiros signaes da paralysia progressiva, diz Buillarger, é uma
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dilatagio das duas pupillas; segunlo Lasegue, porém, esse caracler s6 se
encontra em um tergo dos casos.

Um caracter notavel da paralysia geral, na opiniio de Falret, é que niio
se pdde precisar o ponto do corpo em que comegn a paralysia, a qual par:ce
ser bruscamente geral, sendo sdémente mais apreciave! e certos pontos des-
tinados a executar actos mais delicados; a paralysia, por conseguinte, ndo
seria progressiva porque se estenide de um lugar a outro, mas pirque, cuv-
megando de um modo insensi/el em tolus as parles doy eorpo simulta-
neamente ella augmenta progressivamente de intensidade, sem chegar jdmais
a0 ponto de ser completa e ab:oluta.

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

Tem-se notado que a maio» parte d'esses paralyticos supporldo cem se
queixar as cauterisacdes pontuadas eom o ferro em Dbraza, os vesicatorios, os
sedenhos na nuca. Ordinariamente a anesthesia é diffusa e occupa tuda a su-
perficie cutanea; em certos ecasos, entretanto, ella pdde ser loeal, pais ~ue
certos factos se tem observado em que «lla é liaitala d& uma metade o
corpo, tomando assim a férma hemiplegica, A analgesia tem sua séde de pre-
ferencia, diz Marce, na face posterioe dos antebragos, na nuea e no epi-
gastrio. Nian é raro tan bem que ella se estewda @5 mueosas, e os annaes
medico-psychologicos s7o ricos em ficlos d'esse genero, em que alienwdos pa-
ralytic)s tém morrido suffocados por wna porgio de alimentis, que a in-
sensibilidade das mucosas unida 4 paralysia do pharynge lhes inpede de
deglutir.

Na opintio de €4lmeil a insensibilidade entanea ecaracter’st de prele-
rencia a phase confirmada e sobretwlo terminal da poralysin geral ; para
outros alienistas, pelo contrario, esse symptoma se encoutra ji desde os pri-
meiros assongys do maul, As vezes anles mesmo que se possio veriicar con-
cepgors delirantes: essa ¢ a opinido de Baillarger,

Ce em certos caso< ¢ dillicl de so verificar a diminni¢io da sensinili-
dade no comegn da paralysiv goril, o mesmo niy acontoee no poriods ter-
minal d'essa molestia, pela maior parte das vezes a demencia, termo « nde
vio convergir quusi todas as formas da alimentagio mentul que chegio a
certo periodo.

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

Encontrar-se-ha nas lesdes cerebraes nmg explicacdo sufficiente d’estas
perturbagdes profundas da sensibilidade 7 Se até o presente é impossivel re-
ferir 4 uma lesio univoca e definitiva a maior parte das modilicagdes sen -
sitivas observadas na alienagdo mental, ndo se d4 o mesmo a respeito da pa~
ralysia geral, em que uma serie inteira de investigagbes anatomicas, prose-
guidas desde Baillarger e Calmeil até Magnan, tém mostrado alteragdes ex-
tensas e diffusas, nao sé das meningeas, mas einda das cireumvolugdes e
do tecido conjunclivo intersticial do.encephalo.

Se bem que a paralysia geral seja mais frequente nos hospicics de alie-
nados. o que faz admiltir que a alienagao tenha sobre ella grande influencia,
st bem que na paralysia geral certos phenomenos, pela sua identidade com
alguns observa'os em diversas férmas da alienacdo, parecdn ser explica-
veis pelas mesmas lesdes que produzem a paralysia geral, entretanto é im-
possivel dizer ainda em que consiste a alteracdo que provoca a anes hesia
na alicnacdo. nem qual é sua séde. Vemos, pois, que n'este ponto a sciencia
ainda ndo trouxe eluecidacio soatisfoctorio ;1 mas isso nio ¢ razio para des-
esperartos do foturo, quando vemes que em nossa época vao-se multipli-
cando as observacdes minuciosas, e ultimamente 1ém-se descripto as lesdes se”
guintes apreciaveis scbre o cerebro dos alienados : Besser em 1866 mostrou
que a nevroglia participava das lesoes cellulares ; Meynert em 1868 e Howden
em 1869 assignalirdo o estado granuloso das cellulas das ciccumvolugoes ce-
rebraes.

E' inconfeslavel, pois, que os estudos anatome-pathclegicos e histolo-
eicos 1ém determinado profundas revolugdes na pathologia mental, e as re-
lacoes do estado physico do cerebro com as perturbacoes das fuculdades
moraes e intellectuaes vio perdendo a obscuridade ainda proclamada por
Esquirol o grande alienista.

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

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

0 primeivo symploma ob ervado € a paresia, depois a paralysia da
lingua ; mais larde sio compromettidos por sua vez os musculos do véo do
paladar, e depois d'esles ultimos o orbicular e alguns musenlos motores dos
labios,

2
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A paralysia s6 invade os grupos musculares que servem pari articulas
as palavras, para formar o bulo alimentar e para fazé-lo peoetrar no pha-
rynge e no esophago.

Chegando a molestia a sen perindo de estado, o doente nio emitte mais
sons articulados; a voz e tambem os movimentos respiratorios se enfraque-
cem. A saliva corre da bocea, a deglutigio é por demais penosa, os li-
quidos lornfio a passar pelos labios e se escapio pelas fossas nasaes; o
bolo alimentar nio péde ser formado, e a alimentaciio, de insufliciente que
¢, acaba por tornar-se quasi impossivel. No ultimo periodo apparecem ac-
cessos de sullocacio e syncopes que podem ser a causa de uma morle
subiia.

Fui Lockart Clarke quem primeiro indicou as lesdes do bulbo que davio em
resultado a manifestagio d'esses phenomenos de paralysia ; mais tarde Charcot
e Joffroy loealishrdo mais especialmente a alteracio nos uucleos de origem
dos nervos bulbares. Para Charcot, pais, a lesio productora da paralysia qne
estudamos é wma atrophia primitiva das cellulas nervosas ; essa lesio, des-
truindo pr gressivamente os nucless de origem dos diversos nervaos bulb res
(0s da lingua, dos labios, do véo do paladar, ete.), explica perfeitamente
a evolugio da paralysia labio-glosso-laryngea.

Esta desc berta, devida ds investigagdes anatomo-pathologicas de Chareot,
jd havia sido entrevista em 1860 por Duchenne que fundavi-se unicamente
na symptomatologia da molestia.

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

Duas férmas tem a paralysia labio-glosso-laryngea : a férma bulbar que
constifue o typo de Duchenne, e a férma bulbo espinhal em que esse typo
se complica de atrophias museu'ares periphericas. Em ambos o5 casos trata-
se de uma sé affecgdo, e as dillerengas na expressiao symptomatica resultao
exclusivamente da localisacio differente das lesoes.
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LESOES RACHIDIANAS

0 processo pathogenico das paralysiss cujo estudo vamos encetar tem
stu principio em lesdes que actu@io primitiva ou secundariamente sobre o
eixo medullar,

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

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

Lesdrs tranmatiicas. — As ecansas mais antigamente conheridas
como productoras da para'ysia sio as lesdes traumaticas do rachis. Jd4 havia
altrahido a atlengio d s pathologistas o estudo das puralysins de causa
traumatica, ao passo que era quasi deseonhecida a paralysia por lesao
infrinsrea d1 medulla ou de seus involtorios. Fordn Deggeler, Ludwig e
nutros pathologistas que no ecomegy do presente seculo puzerdn em evidencin
factos de paralysia oce =ionada por luxagies de vertebras.

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

A pathogenia da paraplegia n'estes casos é de facil explieacio, pois que
una vertebra laxada ou fracturada perde as reiagées narmaes com o eixo
medul'ar, & fica em condigdes de produzir uma compressio e tal sarte sobre
a meduilla, que perturbe =ua eonstituigio analomica.

Carie ¢ necrese. — Muis Irequente do que a precedente é a para-
p'egia que resulta da defl .rmacio e da curvatura da espinha, ou do d slo-
camen'n das ver ebras em consequencia de carie e necrose d'e-tas. FEssas
lesoes espontaneas das vertebras, tio b:m estudadas por Pott e Paletta,
actudo ou por compressio dos ossos alterados, ou por propagacdo da inflam-
macdo #4s meningeas e & modulla; n'este ullimo caso conprehende-se a
manifesta¢io da paraplegia antss que haja cimpressio da medulla.

Exosiose o periostose. — Dasde quo se admitta que a compressio
medullar ¢ a condigio ordinaria da paraplegia por lesio espinhal, desde que




osteja v rificadn o angmento eonside-avel que podem tomar essas producgdes
osseas, ciaro fica o valor da compressi» para produzir a paralysia dos membros
inferiores. Ha uma observagdo importante de Vogel e Dittmar em que um
tumor osteo-periostico que se estendia da 3* 4 6* vertebra cervical produzio

- uma paralysia dos & memb ros.

Como a alteragdo syphilitica dos osso: e d s tecidos fibrosos affectio
mais raras vezes as verlebras do que 0s os-eos do craneo. é crivel que, na
maior parte das «bservacoes de parap'egias attribuidas 4 exostose ou periostose
syphilitica se trale de um diagnostic provavel; assim os factos inconcussos
de paraplegia devida a vegetacdes syphiliticas nos paredes do canal medullar
sio muito diminutos, pois que Gros e Lancereaux citdo apenas o caso observad)
por Minich, e um outro caso observado por Pisrry. Nio sio os tumnores osteo-
periosticos a causa mais ordinaria da paralysia syphilitica dos membros
inferiores, pois que observagoes bem atlentas ds Dupuytren e Montfalcon
verilich=no ser a carie vertebral a causa determinante d'essas paralysias.

Purtal observou nma paraplegia resultante de uma compress@o medullar
prla esireiteza do canal rachidiany; nao negand) a possibilidade do facto,
notamos que nenhum outro facto identico se acha counsignado no: archivos
da sciencia, tal é sua raridade.

LESOES MENINGEANAS

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

Baseada na anatomia pathologiey, essa distinegio foi clinicamente esta-
belecida e demoustrada depois por Pareat-Duchatelet e Ollivier. Albers pro-
segne nos mesmos estutldos, e, prelendend) até isqlar e dilferengar a phlegma-
sia da dura mater, a da arachnoide e a da pia-maler, nio pole realizar
totalmente seu desideratum, porque, como no encrephalo, € muito raro en-
contrar-se as meningais alteradas sem lesin simultanea da medulla In-
tretanto, se na generalidade dos casos e sa distinegdo rigorssa ndn se dd,
observagies positivas estabelecem a realidade d) faclo, e nos esclarecem ao
mesmo tempo sobre o mecanismo pathogenico da paraplegia em casos
semelhantes.

Para estes casos Jaccoud formula o principio geral seguinte: « estando
s a medullr, as lesies das mekingeas, quulquer que seja sua natureza,
s6 podem produzir a paralysia delerminando sobre a medulle uma com-
pressio.» E essa lel de Jaccoud, seja dito de passagem, explica sati-facto-
riamente a manifestagdn lardia da paralysia nas meningiles rachidianas.
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HMematorachis, — Os derramamentos sanguineos intra-rachidianos
podem occupar quatro sédes anatomicas dis<tinctas: além da medulls, elles
podem ter lugar no espago sub-aruchnoidiano, no espag, intra-arachuoidiano,
e no espago comprehendido entre a dura-mater espinhal e as paredes osseas,

Quer seja dependente de lesdes traumiticas directas da columna ver-
tebral, quer seja preduzida pela extensio de uma hemorchagia cerebral
ventricular, pela ruptura de wm féco purulento ou aneurisivatico no canal
vertebral, quer seja um accideute uliimo nn tetano, em todus estes ecasos
ella pdde influir comn condigio pathogenica da pacoplegia; mas para isso
& necessario que a quantidade do sangue derramadn seja sulficiente para
determinar wma compressin da medulla; ora, ¢ mo nem sempre o hema-
torachis segue a sua evolugio sem provoear meningite, segue-se que n'estes
ca=0s em vez de par.lysia sio o< phenomenos de excitacdo que se manifestio.

Assim como a hemorrhagia rachidiana é frequentemente a causa deg uma
meningite secundaria, assim tambem outras vezes @ o resultado de uma
meningite anterior; comprehende-se, pois, que o: phennmenos de paralysia
n'e-tes cusos diversss ndo se manifestio na mesma ordem chronolovica,

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

Muito raramenle se encontra uma paralysia completa, mas somente uma
paresia  extensa, quando o derramamento nio produz uma compressio
muito forte sobre a medulla; este phenomeno & explicavel pela disposigio
anatomica do canal rachidiano, no qual o hquido derramado péde estender-se
de modo notavel. A aboligio da sensibilidade é pouco notavel, porque no
hematorachis predomindo quasi sempre ddres cervicaes,

Irvitac@o espimhal. —0 signal da irritagdo espinhal é uma dor
em certa extensio do rachis peln compressio das apophyses espinhosas.
Conforme o ponto em ¢ue se localisa a irritagio espinhal assim a d0r varia;
s6 se notn o symptoma da paralysia incompleta quando a irritagio tem por
séde a regito lombar, N'este caso ¢ muito commum observar-se a paraplegia.

Meningite rachidiana: De todas as lesdes meningeanas a que
mais vezes produz paralysias ¢ a meningite em suas diversas [6rmas. Seja
purulenta, exsudativa ou neo-membranssa, seja aguda ou chronica, ella pide
existic isoladamente e produzir a paralysia; entretanto € rara que a me-
ningite cerebro-espinhal seja uma causa de paralysia, porque frequenlemente
sobrevem a morte durante o primeiro periodo, antes que a compressio seja
sullictlente para abolir a transmissio motora; e quando os phenomenos pa-
ralylicos se manife-ldo, ndo revestem c¢onstantemente a forma paraplegica,
mas & sim a hemiplegia que se ob=erva [Juceond).
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) [la ums outra especie de meningite de marcha lenta que produz con-
stantemente uma paraplegia quasi sempre incuravel: é a meningito sclero-
sica, a qual ainda’'nfio_foi observada isolada, mas sim com a sclerose me-
: dullar.

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

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

Encontrdo-se nas meningeas neoplasias tuberculosas e cancerosas, o

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

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

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

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

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

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

Nas lesoes que vamos estudar 8 paralysia manifesta-se por um meca-
nismo mais simples do que oo lesdes meningeanas que ji estuddmos ; a razio
d'isso é que s poralysia ¢, n'estes casos, o consequencia necessaria de duass
condigdes orgnnicas yue sempre inlerompem as vias de transmiszdo da im-
pressio nervosa, ou essas condicoes sejio isoladas ou rennidas. Quer haja
pois, compressin excentrica dos elemenlos nervosos, quer haja destruicdo
d’elles, as lesoes que mais influencia fem na manifestacio da paraplegia szo
pur certo a sclerose, a hemorrhogia ¢ os tumores da medulla ; mas nem por
isso algumas culras lestes meduollares deixdo de algumas vezes apresentar pa-
ralysia em seu quadro symplomatologico, bem que menos frequentes vezes.

Congestdio rmedullar: ' paralysia que se nota na congestio me-
dullar ¢ quasi sempre incompleta, e niv ha desordens da sensibilidade. Nota-
se a rapidez do desenvolvimente da paralysia que é precedida por espaco
de muilos dias de irradiagoes doloresas 5 além disso, 0 decubito dorsal pro-
jongado aggravd os accidentis a tal ponto que os doentes de paraplegia in-
completa se sentem muito v enos bem no momento em que se levantdo do
que quando tém estado ew pe desde algum tempo.

Na manifestagdo da par lysia ba diversidade, conforn e se trata de fluxdo
medullar ou congestio passiva; na primeira ella ¢ mais rapida e mais com-
pleta, os phenomencs rellexos <ao frequentemente exagerados ; na congestdo
passiva a wanifestagio da puralysia ¢ lenta em seu desenvolvimento, incom-
pleta, ha integridade dos plienomenos reflexos.

Ble:natomyelin: Sc¢ os estudos notaveis feitos neste s cule, com o
fim de dissipar a confusas que reinava na pathologia encephalica, ndo per-
millem mais reunir sob ¢ nome de hemorrhagia encephalica a contusfo
traumatica, o amollecimento vermelho, 2 encephalite subaguda e a hemor-
rhagia cerebral propriamente dita, o mesmo nio se dd a respeito da pa-
thologia do eixe meduoliar,

Com effeito, sob o nome de apoplexia meduollar, os antigos, e com estes
Magenlie confundido todo o derramamento de sangue no canal rachidiano ;
e foi Ollivier d'Angers, em seu monumental eseripto, quem dissijou essa
confusio, fazendo a hematomyelia occupar um lugar no quadro nosologico.
Mas, se ¢ incontestavel que se pdde dor a hemorrhagia na espessura da
medulla, quer sejo ella devida d extensio de uma hemorrhagia cerebral,
quer dependa de um lroumatismo, nio & menos cerlo que a hematomyelia
primitiva, isto ¢, a hem pehogia medullar que tenha lugar nas mesmas con-
digdes que a hemorrhagils cerebral propriamente dita, ndo é um postulado seien-
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tifico que necessite basear-se em observagies luluras rigarosas, eomo faz crer
Hayem em seu notavel escripto.

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

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

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

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

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

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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

die quosi lodas as lesdes medullares, nio se pide deixar de reconhecer o
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grande valor dos argumentos apresentados pelo celebro medico da Salpétriére
om apoio de sua opinifo,

Sclerose medullar ou myelite chronica anterior. —
0 trabalho de proliferacio da nevroglia invadindo a medulla em qualquer
de scus pontos produz symptomas diversos, conforme a esphera funccional
compromelttida. Assim, os diversos systemas da medulla, nio tendo os mesmos
attributos physiologicus, uma lesdo identica quanlo a sua natureza provoca
naturalmente phenomenos differentes, conforme o papel funccional da parte
em que ella tem sua séde, D'aqui se deprehende quio diversas devem ser
as manileslacdes symplomalicas da sclerose, que, ndo podendo dar em
resultado a paralysia quando se localisa no systema esthesodico da medulla,
lem esse symptoma por expressio mais commum quando ¢ o seu syslema
kinesodico que se acha compromettido.

Um facto notavel, que nio decorre da disposicio analomica do orgio,
¢ a differenca da propagagio da lesin, o que faz inteirn eontrasle com a
marcha das mesmas lesdes no encephalo; pois, se n'este orgio os ponlos
selerosados nunca sdo regulares, na medulla a sclerose tem uma disposigio
fascicular e tem pouca tendencia a estender-se em profundidade.

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

Os phenomenos de akinesia na sclerose medullar comecao sempro pelos
membros inferiores, e a paralysin fieca por muito tempo incompleta; no
principio ella nio pédde ser notada quando o doente estd deitado, porque
todos os movimentos sho executados. Os phenomenos de deficiencia de mo-
tilidade vio cada dia tomando um caracter mais saliente, e concurrentemente
sobrevem a anesthesia plantar que concorre a impedir totalmente as func-
¢oes da motilidade.

(s phenomenos pareticos (&ém uma marcha lenta em seu augmento de
intensidade, porque a alteracio da nevroglia que é sua causa tem uma marcha
tambem lenta, ¢ na opinidio de Rokitansky e Torck é inteiramente analoga
ao que se designa em muitos outros orgidos pelo nome vago de cirrhose; a
morbiformagio adiantada comprime e atrophia os elementos nervosos cuja
func¢gio se anniquila. ’
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PARALYSIA RUEUMATISMAL

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

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

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

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

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

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

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




-

NLo[SSY

— 39

comeco da noile ¢ sdo mais infiioneciadas pelas variagdes de temperatura; o
contrario d'isto se d& com as paralysias syphiliticas.

A anesthesia, n ana'gesia, os suores viscosos, com abaixaments duv tem-
peratura e sensagiio do frio, sin phenomenos frequentes na paralysia rheu-
matismal (Parmentier), ¢ raros nas syphiliticas, Na paralysia @ frigore as dores
40 menos vivas, menos movels, sem exacerbagio neclurna, e sé se fazem
sentir nas partes affectadas; a paralysia se .imita a pequeno numero de
mus2ulos, e sobretudo #dquelles que tém soffrido a influencia do (rio.

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

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

Poderemos considerar essas mclestios identicas entre si, porque a sud
causa ¢ uma so?

As paralysias rheumalismaes nao sio communs, e as delerminacoes
espinhaes do rheumatismo sio menos {requentes ainda do que aquellas que se
fuzem no encephalo.

As condigoes pathogenicas das paralysins rheumalismaes n m sempre sao
identicas, e podem hoje ser referidas a tres fGrmas: hyperemia lluxionaria, com
ou sem effusido serosa; meningo-myelite aguda; meningo-myelile chronica com
formagao conjunctiva, ou sclerose meningo-espinhal.

Além d'estas tres formas de paralysia rheumatismal dependente de uma
lesin material do eixo espinhal, procura-se admittic ainda uma quarta que
seria produzids por uma simples perturbagio funceicnal (nevrose rheumatismal
de Eisemmann), esta ultima {6rma, porém, ainda nio tem apoio da obser-
Vagao. .

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

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

LESOES DOS NERVOS

Numercsas experiencias feitas, ha alguns annos, sobre as lesdes experi-
mentaes dos nervos tém simplilicado a interpretagio dos variados phenomenos
que podem ser a expressao dos lesoes morbidas d'esses orgdos.

Attendendo-se para a textura, a estruclura, o trajectu e distribuicdo, as
proprizdades physiologicas, as funcgdes dos nervos, comprehende se que as
lesbes que compromeltem estes orgios devem necessariamente dar logar a
accidentes especiaes e se traduzir por symptomas particulares.

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

E' 4s experiencias physiologicas que devemos o conhecimento da vida
propria dos nervos; o que lhes parmitle regenerar-se, ainda quando ndo
tenhdo relagio alguma com os cenlros nervosos.

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

As alteracons funceionaes conscculivas 4s lesoes traumaticas dos nerves
tém por causa a propria violencia, a dilaceragio, a sec¢io ou o esmagamento
dos tubos nervosos pela causa traumatica. A essas primeiras causas de des-
ordens direclas se ajuntdn outras de maior intensidade, taes como a congestdo,
a inflammacio e a sclerose dos nervos, accidentes estes secundarios mais
temiveis do que a lesdo primitiva.

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

A compressio dos nervos por tumores de diversa natureza, a destruigio
dos nervos comprehendidos nos féeos de suppuracdo, nas escharas, nos
apparelhos de atadura, vs lumores que tém sua séde no proprio tecido do
nervo, sio causas poderssas da manifestagio paralytica, cujo processo patho-
genico pouco varia de uma lesdo d'estas para culra. A.sim, ou é a compressio
que cerve de obstaculo & continuidade da funegio no tecido do nervo, ou
é uma solucio de continuidade , produzida por lesdes variadas, que isola
completamente a porgdo do nervo que ndo recche mais o inflluxo motor dos

cenlros,



V. b/SSS

— 48 —

Paralysias isehemicas

L'andmie d'un otpane. vn Vubscoce de
Loute lésion de Ligsu, esl uoe capse -
ganfe e ll‘.'ll'.1|1- ziee la el g e

[ ICon i

I' o sANguc o mais impnrt&ntu liqllilin il eorpa hamano, veliieuls
da nutricio e da vida funccional de todos os orgios, gue, percorrendo toda
a esphera da actividade organiva, leva cousigo o indispensavel combusty |
para as operagoes da chimica viva que so realisio oo profundess los 1=
cidos.

Tal ¢ sna importancia nos phenomenos intimos da puleicio, que
anligns o denominaviio — pabulum vite — querenido stendlicar ossn a4 suo
influencia de primeira ordem no funccionalismo organico.

Nio féra, pois, de facil intnicdo o resultado da delieiencia quaniitnbiva
do sangue na economia huwmana, a observacio de todos os dins o enea”
regaria de demonstrar que nio s6 os orgidos constituidos de tecidos deim-
porlancia secundaria resenlem-se da falta d'esse agento vivilieados,
principalmente se perturbdo as funecoes d'aquelles cujos togilos necupao s
cathegorias mais elevadas pa hierarchia histologica.

LS

¢ OMo

N'este casn eslio os systemas mmnscular o prineipalimente o norso,
cuja textura delicada muito se resente das alteragoes morhidas do cysten
sanguineo,

D'estas nogoes se deprehende a realisagio facil das condigoe. patho-
genicas da paralysia, desde que em qualquer regiin do systema nervooe ha

i
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insufficiencia na irrigagdo sunguinea; mas esla pode ter lugar (e AR
modos, e por isso varido tambem as condigies que dio em el
paralysia.

Com effeito, se em certos easos ¢ sémente do liquido sanguinea gne
depende a manifestagio a paralysia, como sejn a (ue resulta das hemor
rhagias abundantes, da ancmin e dn chlore-anemie, em oulros 1508 Ml
numerosos iremos encontrar as condigios da paralysia ischemica nas alle-
racoes morbidas das paredes arteriaes, laes comoe a ligadura, o atherani
¢ a embolia das arterias. Este mecanismo diversn, entretanto, nao impede
que o resultado seja uniforme, porque o facto cipital subsiste em amhns
0s ecazos: deficiencia de sangne no orgin affectado de paralysia ischemien.

Assim concebida a pathogenese das paralysias ischemicas, parece (que

tambem 0s casos d'esta ordem deveriio ser incluidos na classe das pnva-
(i
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]ysias organicas, visto que ainda é uma condicio material apreciavel que |
preside & wanifestacio das paralysias ischemices ; mas, attendendo-se que
n'esles casvs o systema nervoso nada sollre em sua intrgridade material, ©
que ¢ sémente seu poder electro-tonico que diminue pela falla de excita-
bilidade dos elementos nervosos, ainda mais uma vez se verifica a verdade
da lei physiol gica formulada por Schifl : « Para aniquilar a eaxcilabilidade
dos elementos wervosvs, basta que a quantidade do liguide nutritive seja
nafavelmente diminuidi. » -

'as rozoes que acabumos de expender se conclue que a classe das pa-
rolysios ischemicas tem uma individualidade propria e muito distindta das
outrags classes de paralysias,

Ilemorrhagias. — De lodas as causas pathogenicas das paralysias
ischemicas ¢ a hemorrhoagia a que tem influencia mais notavel ; e isto nao
pacsou desapercebido aos medicos antizos, porgue Galeno notou esse phe-
nomeno eulre 0s numerosos sympiomos que aeompanhdo as grandes [:-El‘dﬂs
de songne, Muitos feetos dlesta ordeém se aclifo consignalos nos archiivos |
scivnlilicos, faclos que provio nso serem raras as paralysias, principalinente
depois de hemorrhagias eopiosas das mulheres : assim, Bataille observou
uma parelysia intermitteme do lado direits em uma mulher que tivera he-
matemese 3 Landry relere um caso em que os phenomencs paralyticos exa-
cerbavio-se todas us vezes que a hemorrhagia se repetia; Leroy (rl’l-?.l.iﬂlles}
cita em sua obra duas observacoes de paraplogia consecutiva & hemorrhagia

utering ent épocha ndo puerperal. Imbert Gourbeyre observou uma mulbler, i

sujeita a perdas continuas na época da menopausa, a qual accusava muitas

vezes passageiromente insensibilidade e dysknesia nas extremidades supe” 1

riores. |
0 mesmo, porém, ndo se dd nos hemorrhagias uterines do estado puer- J

peral 3 pois que a esse respeito ha fslla de observagio na seiencia, ou !

entdo sio muito raras as paralysias consecativas a melrorhagias puerperaes,
porque Lutour, escrevendo sus Hisloire des hémorrhagies, na qual cila mais
de noveecentas observacoes, nao refere um s6 caso de paralysia dependente
de hemorrhagia puerperal.

Leroy (d'Etiolles) cita uma observa¢iio de paraplegia consecutiva a uma
melrorhogin produzida por um aborto presumivel ; mas, uio fazendo elle
commentario elgum sobre este ecaso, julgamos poder inciui-lo no numero
dos que acima referimos, nos quaes influeacia nenhuma puerperal se nola, :

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

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

A anemie parcial denomina-se ischemia, e esta tem lugar quando ha
insufliciencia de sangue na distribuigio vaseular de um orgio; n'este caso
¢ a anemia propriamente dita ou passiva, que differe do anemia acliva,
isto ¢, quando os capillares insurgem-se contra a onda sanguinea que se
lhes apresenta,

Quer se considers uma ou outra das alteragdes de que & suscaptivel
o liquido sanguineo, o facto elementar nido varia, e porlanto se achdo
ereadas as ecwndigdes que diao em resullado a paralysia.

Na mesma ordem devem sor eonsilermlas as paralysias que tdm por
causa a ¢hlorase, porque esta molestin ¢ coustituida por anemia globular
¢ =g allendermis que a chlorose so encontra [requentemente na prenhez
(chlorosis gravidarwin!, comprelienda-se que este estado concorre dyv ecerto
modo para a manifestagdo da paralysin, a qual ndo deve ser altribuida &
compressio produzida pelo utero sobre os lroncos nervosos pelvianos, como
erradaments se acreditava ®¢ nos casos em que dissipaviio-se os pheno-
menos paralyticos, apezar do maior desenvolvimento do utero nos uliimos
mezes da gravidez.

A poralysia dependente da chloro-aremia é facil de ser diagnosticada, por-
que a0 mesmo teinpo que se notin os phenimenss de akinesia observio-
se outros accidentes caracleristicos da molestia principal. E' as<im que se
notio n'esles casos palpitagdes, syneopes, perturbagies nervosis para o lado
das fanegoes respiratorias e digestivas cujo conhecimento é de summa im-
portaneia para a direcgds do tratamento.

(O processo pathogenico das paralysias cloro-anemicas estd sugetto 4s
mesmas leis que o das paralysias dependentes de grandes perdas sanguineas
porque em ambos o0s eisos ndo ha as condigoes de estimulo normaes para
o funeccionalismo des centros nervosos; se no primeiro caso ha insuflicten-
cia quantitativa e no segundo a insuffic’encia do sangue e qualitativa, o re-
sultado produzido nem por isso se modilica.

Ligadura das arterias: Uma dus causas que tambem tém in-

ﬁ
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Nuienern poderosa na manifestagiio da paralysia ischemica ¢ por sem duvida

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

Ui tnembro,

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

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

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

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

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

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

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

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




s IS e

mila-se sémente s arlerias que obturdo, ¢ por isso as paralysias depen-
dentes d’essa causa sfio por sua nalureza parciaes.

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

Jaccoud cita dous casos de paraplegia ischemica : um observado por Barth
e dependente de um thrombo da aorta; outro observado por Gull, em que
s¢ notava falta de pulsagin da aorta abdominal e das arterias dos membros
infariores, e por isso havia o desenvolvimento compensador das arterias su-
perficiaes do thorax e d) abdomen.

Em alguns casos manifesta-se a paralysia , por thrombose em um sob
membro; esses casos desenvolvem-se de modo identico aos que se observio
na claudicagdo intermittente dos cavalles. Charcot observou um exemplo no
homem, a paraplegia era inlermittente, pois que sobrevinha depois que o
doente andava um quarto de hora; alzuns minutos de repouso erio sulli-
cientes para se dissiparem todos os phenomenns de akine ia, e o doente
podia andar por algum lempo pira d2 novo perder 05 movimentos.

Muito dilferentes sio os'phenomenos akinesicos dependentes da thrombose
ou da embolia; se n'aquella lesio se nota a manifestagio lenta da pa-
ralysia, n'esta, porém, esses phenomenns tém a brulalidade do impre-
visty.

Se ¢ por exemplo a embolia cerebral, o doente cohe repentinamentas
mas com perfeita integridade em suas faculdades intellecluaes ; cahe, porque
sobrevem-lhe rapidamente a impotencia motora nos meinbres inferiores ou
em um s) d'estes.

N.ta-se que geralmente ¢ direita a hemiplegia por ubliteragio embo-
liﬂﬂ, e essa predilecgio especial funda-se, segumlo lzuns, em um facto ana-
tomico — a disposigio diversa entre as duas carotidas primitivas.

Ndo achamos que essa disposicio anatomica simplesmente possa ter in-
fluencia sobre o facto.

Podemos appellar n'este caso para a preponderancia da [unegio no he-
mispherio e-querdo sobre o diretto. o que deve tambem predispd-lo a ser
lesado mais frequentemente do que o direito. I 0 mesmo ecaso que tem
relagio com a funcgio da palavra; pois que a aphasia na grande mai ria
dos casos depende de uma lesio no lubulo frontal esquerds, porque o he-
mispherio esquerdo estd mais adaptado & funecio do que o outro: corro-
bora ainda essa inlerpreincio o facto de se tornarem aphasieos os ambidextros
quando tém uma lesdo na circumvolugio frontal direita, e o de ndo se tor-
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narem aphasicos nos casos em que apresentio uma lesdo no lobulo frontal {
esquerdo,

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

Fissa ¢ uma explicagio hypothelica, mas que nos parece nio estar longa
de ser verificada comwo verdade,

Paralysias  dyscrasicas

La puissance stimulante Jdu sang varie comme sa
puissance nutritive avee certiines circonstances qui
sont relatives 4 sa quantité, 4 ses qualités, & la vi-
tesse avec laquelle il cireule.

(MororeT.)

A dependencia reciproca enltre o sangue e o syslema nervoso é por de-
mais notavel para que fosse ignorada em todos os tempos, e por isso en-
contraremos em todos os eseriptos antigos e modernos ¢ reconhecimento
d'esse ficto. |
Em muito grande superlicie se opera o contacto do sangue eom o tecido
nervoso, pois que os nervos recebem urlerias que se distribuem em nume- T
rosas anastonoses, e 0s vasos por sua vez, em suns divisdes as mais ['.':I[IH- \
lares , sdo envolvidus om uma rvéde nervosa que lhes fornece sobretudo o
grande sympathico.
Todas estas numerosas connexdes tém cerlamente sua razio de ser, e
pdle s¢ admittic que ellas tém por effeito permitlic go elemento nervoso
receber de um modo mais direcly e mais uniforme 2 aechio estimulante do
sangue. Ora esse liquido que, na plrase de Beurdach, contem a vidu em
principio, e a distribue em seu trajeclo a todos os urgdos, nio pdde deixar -
de perturbar de nm mode profundo a vida funeeiinal do apparelho nervoso,
quando se aeh o allorados os elemenlos que o constituem. _
Se sua deficiencia na circulagio dos orgins produz perturbacoes no-
taveis, ndo ha razro para que a alleragio de alguns de seus principivs deixe
de iofluie maleficamente nd funccionalismo do systena nervoso.
A dyscrasin, pois, do sangue ¢ uwma causa (oderosa de paralysias di-
versas. Seja ella essencial, seja determinada pela infecedn consecutiva a varias J
molestias, seja produzida por substaneias toxicas, em qualquer d'estes casos
a pathegenia é a moesma.
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Paralysins diphtherieas. — Ustas paralysias constituem ainda hoje
um dos poutos mais obseuros da historia da diphtheria. Numerosas sio as
theorias apresentadas para explical-as; e, apezar dos trabalhas notaveis de
Muingault, de G. Sée e de Roger, e dos escriptos de Colin, sua pathogenia
ainda nio fo1 eluecidada.

Pela analyse das muilas theorias que prelendem explicar as paralysias
diphthericas, veremos (ue a maior parle d'ellas estdo sujeilas a fortes objec-
goes, ¢ por isso nio podem ser admittidas.

Jace awd, por exemplo, admille uma acgio centripeta, que, partindo da
lesdao pharyngeann, vd aclwiwr sobre os vaso-molores dos cenlros nervosos,
modificando momentaneamente a vutrigio d'estes a ponto de minvrar-lhes o
poder [unceional. Esta theoria nio se concilia com a observagio dos factos,
porque as paralysins diphthuricas manifestin-se sempre depois de reconsli-
tuidos o0s orgios alfectwlos, isto ¢, quando nio ha mais lesio que possa
ln'uﬁuxi:' arCin uen[rii'mm sobre os vaso-motores.

Na opinido de Faure, a paralysia generalisada seria dependente da
diphtheria nos veotriculos cerebraes onde e formido exsudagies pseudo-
membranosas; para alguns outros, a inflammagio do pharynge compromelteria
05 envoltorios do cerebro e da medulla, As investigagoes anatomo-patholo-
gicas de Trousseau, Millard e Blache nio sanccionio estas opinides pre-
coneebidas, e nio dio a razio dos symplomas abservados durante a
molestia,

Nio p6de tambem prevalecer a opinido de Bourdon quando quer fazer
depender a paralysia da asphyxia diphthesiea, porque os accidentes paralyticos
sobrevém quando a respiracio torna-se fucil desde muito tempo e quando ndo
exisle mais embarago algum de hematose,

Alguns ém querido explicar por anemia os aceidenles paralyticos. Com
effeito, os doeutes apreseutin os caractores da anemia: a pelle é pallida
e descorada, ha tendencia notavel ao resfriamento, existem nos vasos ruidos
de sopro; mas, se atlendermos que em alguns cazos ndo ha sopro ane-
mico, esse facto s5 basta para excluir a anemia eomo eausa constante dos
accidentes. Fummmlu-sn mesmo gque s signaes da anemia sejio constantes,
nio ¢ a ella que se devem referic as pertarbagoes nervosas; pois que as
paralysins ehloro-anemicas niio sdo frequentes, @ entretanto o numero dos
doentes que offerecem todss os caracteres d'esse estado morbido ¢ consi-

deravel, diz Mordret.

I preciso, pois, que o0s anemicos que se lorndo paralyticos se achem em
condicoes etiologicas muito particulares, como as pessoas hystericas ou esgo-
tadus por execessos de tado o genero.

Llmittindo-se ainda que todos 05 doentes de paralysia diphtherica sejio
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profundamente anemicos e que a anemia seja uma causa poderosa de en-
fraquecinento muscular, surprende que essa anemia seja tio rapida, como
se¢ 0s doentes tivessem hemorrhagias graves, on estivessem submetllidos a
um tratamento debilitante. A anemia nio & portanto a causa da paralysia,
ella nio ¢ mais do que um phenomeno que allesta o caracter tio perui-
cioso da diphtheria.

A albuminuria nao ¢, como pensio muitos autores, a causa as pata-
lysias uiphthericas, porque estes phenomenos nunca complicio o mal de Tiri gy
chronico, nem se manifestio nos escarlatin sos, nem nas molestias Organieas
do coracdo que em seu periodo de asystolia siao sempre acompanhalas de

slbuminuria ; além d'isso, a albumina falts frequentemente emquanto durin
S os phenomenos paralyticos.

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

Em sua notavel Memoria elle aflirma que mnitos factos de paralysias
até entio attribuidos 4 diphtheria devido ser considerados como e .nsequencia
de anginas simples, e que a forma e a evolugio dos accidentes pa a yticos
nio sio ligados 4 diphteria, porém podem se encontrar em oulras moles-
tias com os mesmos caracteres. Lsta questio foi diseutida na Sociedade Me-
dica dos Hospilaes, enire Trousseau, G. Sce, Maingault, Roger, Gubler, Empis

v e Bouchut, e nio pode ser resolvida ; todavia foi reconhecido por G. Sée,
que a forma da paralysia diphtherica niio € o privilegio exclusivo da diph-
theria.

E' fora de duvida que entre a existencia da angina pharyngeana e a
manifesta¢gio dos symptomas da paralysia diphitherica ha uma simples con-
cidencia e nio uma relagio de causa a efleito. Os factos observaldos por
Barthez demonstrio que a paralysia palatina péde se produzir quando o
diphtheria nio se tem manifestado por sympltoma algum s bre a mucosa
das vias respiratorias, e quando tenha havido sémente diphtheria cutanea :
vé-se por esles factos que a paralysia do veu do paladar ¢ o resultado da
alteracdo geral que produz a paralysia dos membros, do tronen, ere,

Maingault, que esereveu uma memoria notavel sobre as paralysias diph.
thericas, diz: « A diphtheria é uma molestia geral, com mamfestagoes de
uma nalureza especial, tendo sua séde nas mucosas das vias aereas, A an-
gina codeosa e o croup, nAo sao mais molestias locaes do pharyng: e do
larynge, assim como a gotta nao ¢ uma inflam nagio do grande artelho o

L a escarlatina nio & uma dermile. »

| Nio se podendo deixar de considerar a diphteria como nma malestia
. |

T :
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geral desde seu comeco, a dyserasia do sangue é por sem duvida uma condigio
constante que pOde ser invocada para explicar a paralysia diphtherica; mas,
se esta dyserasia tem por eonsequencia uma simples perturbacdo funceional ou
s5e I.|ﬂ!r,'|'rl|i!|n e tzual ¢oso uma n Urli[iﬂﬂf_“ﬂﬂ nlﬂlﬂl‘i!ll l]ﬂE ﬂrgﬁu5 da innerrm;nn
& o que anda vio ¢ laclo eonsummado na seiencing apezar das tendencias
muito razoave  para se Hliorem & alleragoes nervosas encontradas todos os
accidentes poialylices da diphtheria.

Chireot o Valpion realizivio a previsio de Gubler, provando com a
necropsia que a paralysin do véo do paladar n2o é puramente dynamica, mas
ligada & o didicacio de estructura. O facto a gue nos referimos ¢ um caso de
neveite chroniea, de atroplia nervosa conseculiva a uma angina codeosa muito
benigna; sezue-se d'ahi que a paralysia palatina pdde ser expressin de uma
lesiio dos nervos periphericos, e a opiniio dos autores da observacio é favora-
vel & hypothese de um processo morbido eapaz de invadir isoladamente certo
numero de libras nervosas, moloras, poupando as fibras sensitivas.

Lorain e Lepine verificario tambem um caso semelhante,

Buhl publicou em 1867 uma autopsia com lesio das raizes nervosas, sobre
a qual elle fundou wma theoria completa da pathogenia das paralysias
diphthericas.

Em wm individuo morto asphyxiado no eurso de uma paralysia diphtherica
Linuville encontrou os nervos phrenteos alterados 4 maneira dos nervos
palatinos; o grdo de alteracio era somenie um pouen menos adiantado.

Diz Jalld, que estudou esta goestio desenvolvendo a theoria de Buhl:

«l'ode-se acreditar hoje que a infiliragio diplitherica determina uma alte-
ragio especinl do teeido conjunetivo, constringe os feixes nervosos, pode-se
propagar ao nervo vago, como d'isso ¢ tesiemunha a demora consideravel do
pulse notado pelos antores,»

Ista lesio do pneumagastrico ainda nio foi vista; mas a do phrenico deve
du ser archivada como facto adquirido 4 sciencia.

Vé-sa por estes [aclos que acabamos de ref pir que a interpretacio das
paralysins diphther'eas vai passando por nma tran formacdo salutar que
promette explica-las de um modo satisfactorio para o ruturo,

Como a febre (yphoide e a variola, a diphtheria é uma molestia infecto-
contagios=a; Millard assignalon ama.alteragio especial do sangue nos casos de
diphtheria maligna; os orghos hematopoieticos tim sido enenntrados alterados;
em oulros termos, dip!lthﬂl’i.‘l, febre l:q'[,l].l']itlﬂ @ variola =do molestias da mesma
classe,

Pode-se, pois, referir ns paralysias diphthericas a uma desordem anatomica
do genero d’aquellas que produzem a febre typhoide e a variola. Esse progresso
acha-se hoje realizado para a paralysia palatina.




Nio ¢ como uma simples propagacio da inflammacio da wucosa que
encaramos 0 mecanismn da lesio des nervos na paralysia diphtherica: aly
vemos ainda um processo analomico esnecial, uma infiltracio que, em certos
casos, esld sob a dependencia immediata da infecgio diphitherica, sem hoaver
necessidade de angina intermediaria para explicar os aceidentes paralyticos.

0Os outros phenomenos paralyticos eonsecutivos a diphtheria pudem ser da
mesma sorte referidos a lesOes anatomicas.

Gubler foi quem primeiro descobrio 03 phenomenos paralviicos em duas
clas:es: uns sympathicos ou de vizinhanca, a saber: as perturbagoes da visio e
da respiragdo; outros diffusos, asthenics.

N'este ultimo caso ainda Gubler, anteipando os vesultados das obser-
vagdes da necropsia, descobrio em gramde parle o meecanismo paralylic: que é
permittido admittir h je; pois que, se Liouville encontrou alierado o nervo
phrenico, nada ha de admiravel que os lerceiro, quarto e quinto pares do
plexo cervical tambem estejio alterados.

A regido pharyngo-palutina ¢ uwina regiio muito favoravel 4 propagacio
das lesoes nervosas pela abundancia dos liletes, pela multipheidade de suas
origens e de suas anastomoses,

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

A interessante necropsia de Buhl mnstron que a infiltragio dns nervos
podia-se estender até ds raizes espinhaes e aos ganglios rachidinnos,

Pude-se vér n'essa lesio a razdo analomica dos accidentes paralylicos dos
membros postos por Gubler por conta da asthenia; & essa a theoria que Bull
deduzio de sua autopsia.

Segundo estas novas aequisigies, pode-se econsiderar o diplitheria nma
molestia geral cvjo caracter especilico ¢ uma pro'iferscio nuclear do tecido
conjunctivo, determinando mnas bainhas nervosas lillracons poretaes gue
exercem constricgio sobre os [eixes @ servem (e obsioealo & Tinegio,

Da mesma sorte que o virus do typho ab lominad determing wra proli-
feracdo nuclear nos ganglios lymphaticos, assim Lunbem o virs diphitherico
provoca uma ueoplasia de marcha lenta e de intensulade moderada comegando
as mais das vezes, porém nao constantemente, pelo veo do paladar eSuvadindo
quer mediatamente por propagacfo, quer immediatamenle, sem angina prace-
dente, a bainha dos nerves. Da mesma sorte, emfim, que o pharynge se iimpa
e que os elementos embryonnarios de que elle estd infiltrado voltao ao estado
normal, assim tambem se reabsorve a neoplasia das bainhas nervosas.

Esta theoria ao menos d& conta de quosi tpdos os phenomenos da
dyphtheria; a theoria da asthenia, porém, nao explica todos os phenomenos
e levanta contra si objecgdes consideraveis.
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Parvalysias typhieas.—Quando a convalescenca da febre typhoide
muito se prolonga, manifestio-se ds vezes paralysias parcises Pela maior
parte das vezos é a férma paraplegica que se cbserva, e enldo uma con-
gesldo passiva, a wfiltragio edematosa da mndulla e de suas membranas ou
o esgolamento persistente dos centros nervosos podem explica-la.

Nio p6de haver contestagho sobre a natureza dyscrasica das paralysiss
consecutivas & febre typhoide, porque comn molestia infecto-contagiosa ella |
produz alters¢io na ecrase do sangue. -

Embora nio seja ainda chimicamente definida essa alteragio, a stde das
lesfies anatomieas o demonstra peremptoriamente, porque os orgdos com-
promettides pertencem lodos ao upparelho hematopoietico. Demais, o0s ca-
racteres clinicos da febre typhoide nan deixio duvida sobre a existencia g
de uma dyscrasia profunda, dyscras'a esta que mais tarde dd em resultado
as alteragoes de eslructura correspondentes 4 maior parte das depressoes func-
cionaes, '

0 modo de aeg¢iio das febres graves, das molestias agudas sobre as
funeccies e as forgas vitaes ndo deve ¢ niio pdde mais ficar envolvido n'essas
forn nias de adynamismo, de esgotamento, de elanguecimento que nada ex-
plicio e nio sio mais do que repetigdes variadas ns proprios termos da
(uesti .

E' a cansa proxima, o mecanismo do adynamismo que os factos hem
observados nes fazem ver; ¢é a lesdo analomica, cansa das perturbacdes func-
cionaes, que as observacdes de Liouville e Hoyem nos fazem conhecer. %

Que a paralysia € um accidente que muitas vezes tem lugar na febre
typhoide ¢ na convalesecenga das febres continuas graves é isso de obser-
vacio jd muito antiga, como atlestdo os eseriptos de Hoffman, Cullen, Sau-
vages 3 mas, se esses autores e mais tarde Leudet consideravdo essas pa-
ralvsias como essencines, invecando a asthenia para explica-las, hoje nio
piide mais ter razio de ser essn pathogenia depois dos memoraveis traba-
lhos de Zenker e Liouville que mostririo a relagio dos aceidentes paraly-
ticos com lesoes do systema nervoso central e perypherico, lesies estas que -
sio expressoes do processo morbido primitivo.

Os pl}mmmanus paralyticos tambem podem apparecer no periodo de maior
aclividade da febre typhoide, e os symptomas proprios d'esse periodo tes-
temmunhio sullicienlemente as perturbagdes no funccionalismo do systema
nervosn,

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

N'estes casos nio ha que estranhar o apparecimento das phenomenos
paralyticos, tanlo mais quanto ns meningo-encephalites de Piedagunel e de
Beau, os abecessos cerebrars ¢ as meningo myeliles de Ferriar e Crouvil sdo
a prova de que as congestoes locaes termindo algumas vezes pela inflam-
macio nas molestins agudas de caracter malizno.

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

Como se vé, a fehre typhoide, produzindo determinagdes sobre a me-
dulls, eolloca este orgdo em condi¢oes precarias; com efleito, se por longo
espago de tempo um orgdo tio impressionavel como a medulla soffie muito
em sua nutrigio intima e nas condigies de sua irrigagio sanguinea, é na-
tural suppdr-se que o equilibrio ndo poderd restabelecer-se tm pouca tempo.
Causas poderosas concorrem para enfraquecer mais ns centros nervosos, pois
que estd demonstrado hoje que nos primeiros tempos da convalescenga as
urinas acarretio mais materiaes solidos, muis saes mineracs, chlorureto de
sodio #m particular e urea, do que durante o periodo febril nas molestias
agudas.

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

Paralysias exanthematicas.—' de dala muito antiga a obser-
vagio de paralysias variolieas, e modernamente ellas tém sido observadas,
porque Imber-Gourbeyre. Gubler, Liouville, Damaschino e Depaul citio em

suas obras factos inc ntestaveis de paralysias variolicas.
Na varivla é muilo commum a cong stdo lombar que muitas vezes ex-

plica satisfactoriamente & paralysia que sobrevem. Assim como a febre ty-
phoide, a varioia p6de ser seguida de paralysia guttural generalisada; ha
um facto referido por imbert, que é um exemplo incontestavel d’esta f6rma
de paralysia,

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

As paralysias consecutivas & variola sio menos frequentes que as pas
ralysias typhicas ; mas se considerarmos que as férmas benivnas da variola
tém sido seguidas de accidentes paralyticos, podem-se compara las 4s que
se seguem d& febre typhoide.
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A pathogenia d’estas paralysias as approxima intimamente das paraly-
sias typhicas. Assim enmo as dependentes da febre typhoide, as paralysias
variolicas fordo tambem chamadas essenciaes ; mas hoje vio se acabando essas
assergoes vagas, e viao-se aproveitando as nogies adquiridas, de modo que
as paralysias variolicas tambem abandoudrio a classe das molestias fune-
cionaes e hoje occupdo um lugar determinado entre as paralysias dyscra-
sicas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

apparecendo.
Sao os musculos voluntarios os que primeiro soffrem, e depois tambem o0s
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musculos involuntarios vio sendo affectados eom o progresso da molestia, bem
que em menor grdo.

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

A paralysia beriberica procede em suva evolugio da peripheria para o
centro, de moldo que as primeiras partes affectadas sio as extremidades dos
membras, ordinariamente dos inferiores, muitas vezes simultaneamente d'esles
e dos superiores, e raras vezes primeiro dos superiores; propaga-se successiva-
mente para as outras seccoes dos membros, terminando por invadir o tronco e
depois 0s org*os inlernos.

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

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

Alem da nholigio do movimento nos membros inferiores, ha, no beriberi,
anesthesia e analgesia n’esses mesmos mombros.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Segundo o Dr. Alvarenga, a paralysia filia-se ao processo geral de accio
do ageunte Dberiberigeno; é o resultado do enfragneciments, da diminuicio
da excitabilidade cerebro-espinhal.

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

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

Paralysias por intoxicacido prepriamente dita.

Diversas substancias t¢m a propriedade de produzir paralysias bem ca-
racterisadas, se bew que apresentem enlre si as maiores opposicoes em
sua acgido physiologica.

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

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

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

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

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

Uma sé parece ter o duply privilegio de actuar igualmente nas duas
circumstancias, é o arsenico que paralysa tanto no envenenamento agudo,
como no envenenamento chronico.

Tudas estas substancias dardo lugar & paralysia, impregnando directa-
menle, em natureza, os cenlros nervosos, envolvendo-os em uma almos-
phera impropria & sua actividade ou eapaz de alterar-lhes a textura? Ou a
paralysia é a consequencia de uma modificagdo do sangue, a qual o torna
improprio para a nutrigio do tecido nervoso, segundo acredita Jaccoud T No
estndo actual da scioncia nio se pdéde formular uma assercio geral, pois
que para os venenos vegelaes, a chimica ¢ ainda impotente para revelar
sua presenga; e (uanlo aos venenos mineraes, as poucas investigagdes alé
haje feitas tém dado resultados contradiclorios.

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

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

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

Uns fuzem d'essa paralysia accidente de origem peripherica, outros lhe
altribuem uma origem central, e alguns emfim a considerio como o simples
resultado de modilicagoes puramente vasculares que sobrevém aos musculos
affectados.

Para indagarmos a natureza da paralysia saturnina, vejamos o que nos
diz a anatomia pathologica,

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

Gombault achou tambem muito alterados os nervos dos musculos, Westphal
descreven modificagdes atrophicas nos tubos nervosos dos radiaes. Raymonid
e Vulpian, examinando a medulla cervical de um saturnino, verificirio ua
regidgo externa ccllulas atrophiadas, sem nucleos.

Resultio d'esses dados dissernelbantes, fornecidos por observadores dife-
rentes, theorias conlradiclorias sobre a paralysia saturnina. Assim, Charchot
admitle uma lesio peripheriea dos radiaes, o pensa que a paralysia’ satur-
nina, sob o ponto de vista nosologico, deve se approximar da: paralysias
ficines d frigore, Wostphal acredita em uma affecgio primitiva do troneo
norvoso lerminando pela rogeneragio,

Raymond ¢ de opiniio que a paralysia ¢ de cansa medullar, sendo a
atrophin museular consecntiva a uma lesio dos eordées anteriores, seme- 1
Ihante n'isso 4s oulras atrophias musculares causados por uma lesio central.

Depois que Ollivier escreven sobire as atrophias musculares, o ecampo
das amyotrophias essenciaes mutto se lem diminuido, e eada vez ha maior
tendencia em admittir-se que as alteragdes musculares dependem de uma
lesan do systema nervoso peripherico, da medulla on do bulbo.

A apinito de Gusserow, que admiltin uma acecdo directa do chumbo
sobre os muscalos, ndn ¢ sustentavel mais hoje que numerosas experien-
cias e analyses permiltirio a Ieubel formar uma escala de gradagio in-
teiramente inversa, sob o ponto de vista da impregnacio dos tecidos pelo
chumbo.

Para Gusserow era o systema muscular que conlinha a maior guanti.
dade de chumbo; para THeubel, porém, é o contrario, pois que o mus-
culo occupa o ultimo lugar na ordem decrescente da seguinte escala ; ossos,
rim, figado, cerebru, medulla e musculo.

0 chumbo actia sobre o systema muscular por intermedio dos vasos
provavelmente, diz Iitzig; mas esta theoria ndo pdde ser adoptada, porque
na paralysia salurnina se tem importancia a lesdo consecutiva dos musculos,
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deve-se attender principalmente para as lesdes dos nervos, dos centros,
como tambem #s lesdes vasculares assignaladas por Kussmaul, Gombault
e Durozier.

Nio se deve deixar de dar grande importancia 4 parte que tomdo o
sangue e os vasos na produegdo dos aceidlentes de origem toxiza, sobre-
tudo na intoxicagio saturnina chronica em que lwlo demonstra que esse
sangue e esses vasos so achdo profundamente lesados. Vé-se, porlanto, que
a paralysia saturnina pdde ter causas mulliplas.

E' muito provavel que ellas estejio lenadas w modificagoes do systema
nervoso @ do systema vascular, sem que se possa avallar ainda, no pro-
dueto final, o valor d'estes dous factores principaes.

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

Fstudemos n meecanismn pelo qusl ecireula e se localisa no organismo o
metal ingerido on absorvido por qualquer via,

Depois de introduzido o chumbo no organismo, duas ordens de phenome-
nos 1ém logar: 1*, o eomposto metallico misturadn enm o sangne ¢ em parte
eliminado por qualqnar emunctoring 2%, uma certa porgdo de metal se lixa na
intimidade dos teeidos e vai ahi eonstituic uma reserva de veneno.

Fssa fixacfio do metal parece, &t primeira vista, em contradicgio com esse
facto physinlogico geral, essa tendencia da chimiea viva em virtude da qual as
substancias estranhias 4 composigio chimica o organismo sdo delle continua-
mente expulsas, Ora, & precisainente essa contradiecdo apparente que deve nos
conduzir & localisacio das accdes toxicas, isto ¢, @4 nma das parles mais
importantes da questin pathogenica que se nos propoe.

Da mesma forma que se ohserva com o phosphoro, o chumbo pirece
combinar-se com a albumina des tecidos na intoxicagio chronien, 2 sob esza
firma sua accio prejudicial s6 se poderd exereer de dous modus: 1%, pro duzindo
lesies loeaes nos orgios e nos weeidos; 29, desprendendo-se de sna eombinagio
com a albumina, tornando-se soluvel ao tornar a passar pelo sangne.

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

A séde da paralysia & por assim dizer pathognomoniea, pois que ¢ quasi
constante e exclusivamenle nos musculos exlonsores,

Singular predileegio cssn que nfio ¢ fucil de se explicar!

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

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

Alem da paralysia motors, noldo-se na intoxicagico saturnina chronica
paralysias da sensibilidade 4 dor, ao tactn, & temperatura e 4 cocega.

A anesthesia, segundo as investigacoes de Beau, ¢ um dos phencmenos
mais caracteristicos da intoxicagio plumbica chronica; quando ella é simples o
superlicial succede ordinariamente 4 paralysia do movimeato, e entdo é sempre
parcial, isto &, limitada a uma por¢ho do tronco ou dos membros.

Ella occupa mais frequentemente a pelle do dorso da mio, do antebrago
do iado da extensio do jumello {(Gubler), a pelle do veatre ou do peito,
respeitando sempre o epigastro; 4s vezes tambem ella se manifesta no véo do
paladar ¢ na uvola.

Nio s n'esses puntos se observa, espalhada por placas, uma aboligio ou
diminuiciio da sensibilidade taclil (anesthesia, hypesthesia), mas tambem se
nota wina diminuigio da sensibilidads § dor (analgesia) e 4 temperatura (hypo-
pallesthesia). Estas variedades da paralysia da sensibilidade forio muito bem
estulladas por Gubler. Raymoand verilicou tambem a aboligio completa da
sensibilidade electriea,

EParalysia arsenical. — 0s effeitos consecutivos no envenenamento
pelo arsenico tém attrahido muoito menos a attengdn dos pathologistas do que os
determinados pela presenca do chumbo na organisagio; entretanto, algumas
indica¢tes fornecidas pelos autores e um cerlo numero de observagdes per-
mittear afliemar que a intoxicacdo arsenical tem sido alpumas vezes seguida de
paralysia dos membros superiores ou de paraplegia de longa duragio.

Sauvoges cita muitos casos de paralysia arsenical, e Aran apresentoun 4
Sociedade medica dos hospitaes de Paris a observagio de um caso de para-
plegia arsenical eurada somente pelos banhos sulpliurosos.

Se bein que em regra geral é a intoxicacdo chronica que di em resunltado
a paralysia, todavia o arsenico & uma das poucas substancias loxicas que faz
excepiio a essa regra, pois que em consequencia do envenamento agudo por
essa substancia a paralysia pode-se apresentar.

Se Christison e Gibb po suas numerosas observagoes estabelecem clara-

N b [S65¢



V. b/S60

- mente a influencia poderosa da intoxicagdo chronica, sem duvida alguma as
experiencias de Orfilo, de Aran, de [eroy (d'Etiolles) moslrio que a paralysia
arsenical pdde ser consecutiva a envenenamento agudo.

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

De todas as substancias toxicas ¢ 0 arsenico a que mais vezes determina a
paraplegia.

- [imbora se tenhdo encontrado uas differentes parles do systema nervoso
as particulas arsenicaes, nio ha duvida que esta substancia exerce uma acgio
anomala sobre o sangue, o qual, actuando sobre o systema nervoso, representa
0 papel mais importante na manifestagio da paralysia; essa condigaa, pois,

, alem de ser constaute, ¢ sufliciente para explicar o facto.

Nos envenenamentos rapidos e a fortiori nas intoxicacdes chronicas a
altera¢io do sangue nio consiste somente na presenga do veneno; a substancia
toxica, depois de absorvida, actia desde logo sobre os elementos propries do
Iquita nutritivo que ella modifica em suas qualidades, em suas proporgoes,
de surte que, suppondo mesmo o veneno totalmente eliminadu, a troca
nutritiva molecular e as funegoes dos diversos orgaos nio ficdo menos pertur-
badas, alé que o sangue tenha readquirido suas qualidades normaes,

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

Em relagio ao arsenico, as investigagoes de Savitsch fazem ver que essa
substancia, depnis de absorvida, se une aos materiaes albuminoides do sangue;
e 0s trabalhos de Casper, de Voge! reve'do ndo s6 que o phosphoro e o oxydo
de carbono exercews uma acgio especial sobre os diversos elementos do sangue,
e principalimente sobre os globulos, como tambem que o hydrogeno arseniado

. tem acgio 1dentica,

Todos estes factos demonstrdo o valor da theoria pathogenica de Graves

F- para explicar as paralysias loxicas, e principalmente as que resultio do

envenenamento plumbico on arsenical.

A chimica pathologiea, sanccionando essa pathogenia, nos mostea, alem
da influencia directa do veneno, a da dyscrasia primitiva que resulta de sua
| absorpdo, e torna incontestavel a influencia do sangue alterado para @
manifestagio das paralysias loxicas. : "

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

Apezar de nao ser tao frequente como na inloxicagfio saturnina, a paralysia
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mercurial tem sido observada por diversos autores; assim Hoffman cita muitos
casos, 'orestus a observou em um dourador, Burnetl abservou tlambem muilos
casos nos marinkeiros do navio Triemphe.

Como a paralysia mercurial se produz por um processo pathogenico
identico ao que acabamos de analysar, limitamo-nos a essus poucas nogoes.

Deixemos tambem de descrever outras paralysias toxieas por serem
extraordinariamente raras e serem idenlicas a eslas ullimas em sua evolugho
pathogenica.

Paralysias  funccionaes

Duans un temps peut-ftes teés-rapproché la maladie
nerveuse fonctioanelle ne sera |1|.ll.|5 quune illusion
du passé; ear, comme nous allons le voir, on peunt
ranconirer des alideations anatomiques dans les
ndvroses proprement dites,

(PPorNcanri)

Nas tres grandes divisdes que precedenlemente estuddmos vimos que o
symptoma paralysia sempre dependia de eondigbes maleriaes incontestaveis,
mas que se originaviio de modo diverso, conforme era organica, dyserasica ou
ischemica a especie de paralysia.

Nio podia ser de outra sorte, pois que a physiologia nos ensina (ue, se 0s
systlemas nerveso e sanguineo exercem um sobre o outro uma influencia
reciproca consideravel, cada um d'elles possue uma actividade vital que lhe &
propria; d'estas nocoes se deduz, pois, a possibilidade de suas manifestagoes
morbidas, devidas niio s6 ds lesdes do praprio tecido nervoso, como aquellas
que affectio primordialmente o liquido sanguineo.

Nio se limita, entrelanto, a essas relagdes a influencia gque tem o syslema
nervoso sobre toda a economia; suas funegdes superiores, sua irritabilidade
especial, dio-lhe o privilegio de regular todas as elaboragdes organicas, e em
compensacin, portanto, n'elle se reperculem os estados palhologicos a que
estio exposlos todos os orglos.

E' por essa razdo que, sem haver alteragin material que explique o0s
phenomenos anormaes para o lado da innervagio, somos obrigados a expli-
ca-los appellando apenas para sua alteracdo funccional.
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A essas molestias assim determinadas os antigos denominavin essenciaes,
porque nio podido ellas ser attribuidas a lesdes materines visiveis

Comprehende-se que assim procedessem os antigos, que nin dispunhio
dos conhecimentos physinlogicos, que n'essas épocas erdo uma pagina em
braneo no livro da medicina,

Comprehende-se por isso o espaco immenso que as molestias essenciaes
preenchito nos quadros nosologicos.

Hoje, porém, que dispomos dos meios aperfeicoados que as conquistas
scientificas nos ministeio, muito se tsm reluzido o numero dos phenomenos
mnrbidos que tém esse caracler; e as paralysias [unceionaes, que ainda tém
razio de ser nas classifieagies, em breve tempo irfio lodas augmentar o quadro
das oulras que dependszm de lesio material.

Admnittidas as para'ysias [unceionaes, surge desda logo um problema de
dificil solugdo que ¢ a interpretacio Jda pathogenese d'essas paralysias; o que
impliea o modo de entender a forca nervosa, geralments econsiderada i ngenle
imponderavel e swi genspis enjo modo de accdo ¢ desemhecido.

Assim, depois de mais de dous mil annos, a sciencia volla a sen pouto de
partida, a uma patencia inearporea como o impelwn faciens de Hippocrates, o
pneuma psychico de Galleno, os espivitos animaes de Willis!

A denominagio — (luido imponderavel — ¢ apenas umi coneepgio con-
forme as tendencias do presente em que as hypotheses da physien invadem o
dominio da physiologia, como em outros seculos as theorias da chimica
¢ (o mecaniea.

Venhu uma outra theorin da luz, do calor, da electricidade, ole., ¢ a
abstracciio que nos sati-fazia ha pouco serd vazia de sentido!

' hypothese insustentavel a existencia de um fluido independente das
propriedades do tecido nervoso; ella ¢ inutil 4 intelligencia dos actos vitaes. Se
um agente nervoso era o indispensavel elemento das theorias antigas & porque
as propriedades dos musculos e dos nervos erio entio desconhecidas, ©
portanto nada podia explicar o mecanismo do sentimento ¢ do movimento.
Que se explicasse entio a aecdo do cerebro sabire as partes e d'eslas sobre o
cerchro por uma troca de fluido atravez de canaes inerles, nio devemns
estranhar isso; mas que se faga o mesmo hoje, que a physiologia prova que ¢s
nervos sio verdadeiras expansoes dos orgaos centraes e que elles participio da
sensibilidade, da motricidade e de outras propriedades d'esses orgios, niv se
concebe mais um tal anachronismo, e deve-se procurar ao menos uma theoria
conforme os dados scientificos exaclos.

Entre os phenomenos mais bem conhecidos da physiologia ha um que,
por sua importancia, tem om todos os tempos fixado mais especialmente a

atlencdo, e cujn estudo tem-se tornado o ponlo de parlida das principaes
)




— 66 —

descobertas modernas — ¢ a contractilidade museular; alem d'este facto, um
outro existe e que ¢ de natureza a explicar muitas acgoes organicas inexplicaveis
ginda—--¢ a contracgdo e o mecanismo pelo qual ella se produz em todo e
gqualquer tecido em que ella tem lugar. A contracgio muscular revela uma
mudanca nas disposicoes moleculares da fibra earnosa.

Estd demonstrado por experiencias physiologicas que simples impressoes,
nio actuando nem em virtude das leis chimicas, nem em virtude das leis
physicas ordinarias, podem determinar modilicagoes materiaes em alguns dos
tecidos organisados.

Uma vez verilicado, pois, este facto, ndo repngna mais ao espirito admit-
tir a possibilidade de modificagdes analogas nos diversos tecidos ignalmente
considerados como excitaveis,

Esta opiniio, quando nin [osse baseada em uma vbservagio posiliva e
incontestavel, seria tio sustentavel em si mesma como as hypetheses do fluido
nervoso em physiologia ou das vibragoes do ether em physica.

Sem nenhuma duvida a fibra museular se encurta no momento de sua
contrangiio, e isso ndn pole fer lugar senio em consequencia de uma
mudanca em suas disposi¢oes moleculares, de uma mudanga material,

Nos orgins contracteis a excitabilidade ndo consiste senfio na possibilidade
d'essas motlificacdes no arranjo molecular. Que haveria, pois, de absurdo em
suppor-se que a excitabilidade, nos differentes tecidos que d'ella sdo. dotados,
consiste em uma aptlidio analoga?

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

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

Segundo esla theoria, a forga nervesa nio existe como potencia indepen-
dente das propriedades do tecido nervoso, as quaes ddo conta sufficiente do
mavimento, do sentimento e das acgdes organicas; ¢ se a transmissio das
excitagdes se opera nio por meio de um agente especial, porém por propagacio
da excitagio de molecula a molecula, e a favor de uma propriedade especial do
tecido nervoso, ndo pode haver contestacio que esta propriedade péde algumas
vezes se nullificar pela acgio de causas diversas, o que dard em resultado a
manifestagio de paralysias funccionaes.

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

Assim concebida a pathogenia das paralysias funccionaes, se deduz muito
logicamente que ellas podem ter lugar quando uma molestia organica qualquer
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mpressione por inlerme lia dos narvos o funccionalismo dos centras nervosos,
on quando um abalo moral profundo delermine uma alteragio molecular nos
orgios centraes da innervagdo. No primeiro ciso estaremos a bragos com as
paralysios sympathicas dos antigns, o geralmente chamadas reflesas pelos
modernis; ne segunlo caso serdo as paralysias dependentes das mevroses
diversas.

Estas nogoes nos levio a dividir a classe das paralysias funccionaes em
duas especies seguinles: paralysias por irritagio peripherica e navrosicas.

PARALYSIAS DE ORIGEM PERIPHERICA

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

[Foi Graves que tornou conhecido o processo d'ellas, estabzlecendo a
doutrina das paralysias de origem peripherica: «As impressdoes que inleressio
um ponto das extremidades nervosas periphericas, diz elle, podem-se propagar
aos orgins centraes, d'onde sio reenviadas, por acgio rellexa, para 0s nervos
de certas regides mais ou menos afastadas; ellas delermindo assim manifestagoes
morbidas analogas dquellas que seridn produzidas por uma molestia primitiva
dos centros nervosos » Estas palavras do illustre clinico de Dublin demonstrao
claramente a existencia da paralysia por irritagio peripherica, cuja theoria
pathogenica tambem fica formulada desde entdo.

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

Tudas as partes do eorpo padem ser affecladas de paralysia conseculiva a
uma exeitugio extra-medullar; assim, lem-se observado a paralysia do nervo
optico (amaurose), a qual é muitas vezes devida a uma lesdo do nervo frontal.

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

«A dentigio, os vermes, certas irritacoes do utero sio as causas mais
frequentes d'essns paralysias parciaes, que ds vezes tém sido curadas muito
rapidamente, depois de cessada a causa.» (Brown-Sequard).
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Se a férma paraplegica ¢ commummenle mais commum do que a
paraly-ias pareiaes, a razio ¢ porque sio as molestias das visceras abdominaes
as que mais nfiuencia tém na manifestagio de taes paralysias. Assim, as
molestias uterinas, dos rins, da bexiga, da urethra, da prostata, a enterite, sio
as que mais ordinariamente produzem essas paralysias,

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

+0 frio humido tambem muito frequentemente ¢ causa de paralysias
fpﬂriphariuas, e no citado livro do clinica do Sr. Dr. Torres Homem encontrio-se ;
duas observagies importantes que provio de modo exuberante a oxistencia de
paralysia peripherica a frigore.

A orysipela, a arthrite, a nevralgia sdo muitas vezes causa de paralys ia
periphericas,

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

Prescindindo do estudo particular de enda uma d'essas variedales de
paralysia peripherica, procuremos iuterpretir a sua pathogenia, expondo o
estalo da seiencin n'este ponto unportante da pathologia. A 4

Depois que pelo professor Graves foi demoustrada a existencia de paraly-
sins dependentes da icrtlucio da parte peripherica do systema nervoso, a
attengio do medicos illustres se dirigio an estwlo da pathogenese de taes
paralysias.

Duas theorias diversas hojo eslio em cumpo: uma, que & paternisada pelo
name tllustre de Brown-Sequard, explica a genese do phenomeno por uma
acgio vellexa pavalysante; diz ele: «d exvitagio peripherica, transmittida 4
medulla pelns nervos sensilives, determina wina contraccio dos vasos sangui-
neos do orgio e di pia-mater; é a esty contracgio vaseular o & insullicieneia de
nulricio que se segue que deve de ser attribuida a produeeio da paralysia
reflexa.s

Vi-se que n'esta theoria representa capital papel a fulta de nutrigio
consecutiva 4 ischemia medullar.

Brown Sequard [ormulou tal hypothese, nio si porque ohservou nma vez
a contraceio os vasos sanguineos da pia-maler espinhal', quando fartemente
constringia o hilo do rim, mas tambem pelas observagies de Conhaire, que vio
supcaderam paralysins 4 extirpagio de um rim ou de una capsula supra-renal

Consequente com sua thearta, Brown-Sequard adoplou para estas paraly-
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sias 0 nome de reflexas que lhes havia dado Romberg. E' por esle nome que
mais geralmente sio conhecidas estas paralysias,

Outra theoria que ha para explicar a genese das paralysias periphericas de
Graves foi proposta por Jaccoud, que as depominou, ecm Weir Mitchell,
paralysias de origem peripherica ou por irrila; o peripherica.

Na hypothese apresentada por Jaccoud, a alleragdo primitiva de um
orgio qualquer, pela excitacio que ella produz na regiio da medulla espinhal
em relagio de innervacdo com esse orglo, pdde esgotar a excitabilidade d’essa
parie da medullas D'ahi resuita uma incapacidade funecion:l mais ou menos
pronunciada d’essa regiio do cenlro medullar (nevrolysia), e, por conseguinte,
uma paralysia mais ou menos extensa e mais ou menos completa, quer dos
duous membros inferiores, quer de uma oulra parle do corpn.

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

Esta theoria do esgotamento basea-se em uma das leis mais bem estabele-
cidas da physiologia — que a actividade nervosa se esgota muito depressa e sé se
|'Ode manter & custa de interrupedes muito approximadas que fazem allernar
frequontomente a aegio com o repouso.

Qual das duas theoriss é mais aceitavel, a de Brown-Sequard ou a de
Jacecoud ?

Procedendo-se 4 analyse da theoria de Brown-Zequard, veremos que ella
¢ susceplivel de numerosas objec oes.

Antes de entrarmos no exame critico d'esst theoria, facamos nctar que a
expressio paralysie refleva ¢ impropria, e no estado actual da sciencia nio
deve mais figurar na linguagem medica. Mesmo que se admilta que a paralysia
reconhece por causa, segundo a theoria de Brown-S gunard, uma constricgdo
dos vasos da meduolla, haveria n’esses casos um phenomeno de irritagio
reflexa, de contracgdo reflexa da tunica museular dos vasos, e, por conseguinte,
a paralysia ndo seria mais do que um resullado d'essa contracgao vascular,

A analogia s) existe para o plhienomeno inicial e até ds celln’as motoras
onde essa analogia eessa, prque os plienomenos subsequentes sio de natureza
dinmeltralmente opposta.

Nio sé o estimulo sensitivo niio produz mais seu refllexo habiluai, porém
até elle immobilisa de tal modo a cellula motora que esta se orna incapaz de “
obedecer a incitagies vindas de outra parte, por intermedio das fheas
encephalicas.

Que ana'cgia, pois, se encontra entre o qu2 se did n'estes casos ¢ um
verdadeiro phicnomeno reflexo, uma secrec¢do reflexa? N'este ultimo caso ha
uma excitagio centripeta, uma modificaciio funccional do centro nervoso ¢ uma
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excitagio centrifuga cujo resultado é um acto physiologico, isto ¢, 0 movimento
ou a secreccdo assim provocados.

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

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

Esta nova hypothese de Brown-Sequard nio modificon o fundo de sua
primitiva theoria, pois que alé mesmo a parte relativa ds influencias paraly-
santes, sob ecerts ponto de vista, & dilferente da theoria do esgotamento
nervoso adoptada por Jaccoud. Por esse molivo conlinda a sua theoria
modificida a ser passivel das mesmas objeccoes.

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

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

Pusto fora de david: gne a paralysis ehemada reflexa ndo é um verdadeiro 4
phenameno reflexo, al iltamos por un momento que € real a existencia
d'esse pheromeno afim de vermos se a theorin é admissivel.

Uma irritagio experimental ou morbida dos nervos das visceras abdomi-
niwes péde provocar uma constricgdo reflexa dos vasos da regiio dorsal da
medalla espinhal? Brown-Segaard responderia pela aflirmativa baseado na
cxperiencia que, nas masmas eondicdos, nio derdo identice resultado nas
mios de Gu'l, Pavy e Durham que ndo encontrdrio a menor madificagio no
diametro dos vasos da pia-mater medullar. Parec: que o phenomeno observado
pir Brown-Sequard é excepcional. *

Ad sittamos ainda que a irritagio de um dos orgios da cavidade abdominal
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possa determinar uma contracgio muscular reflexa na regitio da medulla que
innerva esse orgio; serd preciso que essa eonlraccdo seja muily inlensa para
qu2 as fuucgres da medulla se perturben: de wodo lal que possio dar em
resultado uma paralysia, porque nas csperiencias de injecido de substancias
pulverulentas na arteria crural de cées, quzndo a obluracio das arteriotas da
medulla nio era completa, £6 se lem observailo enfraquecimento dos membros
posteriores, e esse mesmn nio ¢ duradouro.

Se nos casos morbidos houvesse, de um modo per-istente, uma constricgio
pronunciada dos vasos, na medulla se manifestaria um amollecimento, o que se
produz tio rapidamenle quando ha intercepeio do curso do sangue n'esse
orgao.

Supponhamos ainda que »s paralysias chamadas refiexas sejdo devidas 4
contracgdo reflexa dos vasos medullares.

Seria preciso que essas paralysins por seus caracleres symplomaticos
fossem semelhantes &= que sdo delerminadas experimentalmente pela interrup-
¢éo completa dv curso do sangue 10s pequenos vasos da medulla. DPois bem,
essas duas especies de paralysias dilfercin absolutamente entre si sob um ponto
de vista importante: nos cosos experimentaes a injecgao do poé de lycopudio
nas arterias medullares produz a abolicio completa da sensibilidade e do
movimento voluntario; nas parslysiss chamadas rellexas, pelo contrario, o
movimenlo voluntsrio s6 se paralysa, ¢ quando ha anesthesia esla é muito
rara, di-lo o proprio Brown-Sequard,

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

Se os phenomenos convulsivos podem-se coneiliar com a anemia encepha-
lica, a pathologia nos mostra que a liemorrhagia, a inanigio, a chlorose,
diminuitido a vascularicagio da medulla e dos oulros centros nervosos, pre-
dispoem #s convulsoes.

Se appellarmos para as autopsias, a contradiecio ¢ Magrante 4 theoria,
porque sempre se tem encontrado congestio da medulla.

Tem-se cbjectado a Brown-Sequard que a esntractura duradoura da
funiea muscular dos vasos deroga a lei physiologica que estabelece o0s periodos
de movimento e de repouso alternados.

[lssa objecdo ndo tem o valor que se lhe tem altribuido, porque essa lei
physiologica invocada, alem de niio ser geral, torna-se inexacla quando for-
mulada em absoluto; porque a tonicidade muscular é um estado de contracgdo
permanente, ¢ que existe nas condigies physiologicas normaes.

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

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

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

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

A electrotherapia todos os dias nos ensina que muito mais depressa se

“esgota a irritabilidade eleetrica por meio de machinas de corrente continua do
que de corrente intermillente,

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

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

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

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

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

PARALYSIAS NEVROSICAS

A influencia das nevroses na manifestacio dos phenomenos paralylicos é
inconlestavel, pois que de todos os tempos tém elles sido observados pelos
medicos mais illustres; nem todas as nevroses, porém, tém a mesma in-
fluencia sobre a frequencia dos phenomenos paralylicos d’ellas dependentes: q
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assim, se muitas vezes se observio paralysias choreicas e epilepticas, é [bry
de duvida que a nevrose que mais vezes determina paralysias ¢ a hysteria

Paralysia choreiea. — Galleno e Pinel denominavio a chorea
asthenia muscular, porque consideravio a molestia como uma especie (e
paralysia. Se ¢ verdade que mais predomindo na expressio symptomatica da
chorea os phenomenos de hiperkinesia, nio é menos certo que os pheno meno®
de akinesia muitas vezes se apresentio 4s vezes no principio da molestia
outras vezes quando o doente jA se julga quasi restabelecido.

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

A razdo da predilecgio d’estes phenomenos para o lado esquerdo do corpo
ainda nio estd elucidada de um modo sufficiente; mas, a nio querer-se
admiltir a opinido de Weber que diz que a predilecgiio da paralysia nevrosica
para o lado esquerdo depende da maior seusibilidade d'esse lado, ou a de
Moulin que aflirmou em sua obra — L'homme droil et Uhomme gmiche — que
ha imperfeigio relaliva d'esse mesmo lado, parece-nos que se deve ter como
muito provavel a localisacio anatomica da hemianesthesia completa na parte
posterior da corba de Reil, e que a lesdo que produz a hemichorea ¢ em um
ponto vizinho do da hemianesthesia,

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

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

Paralysia epileptica.—Mais commum do que na chorea & a manifes-
tagito da paralysia epileptica; e n'esta molestia ¢ a forma paraplegica que mais
commummente se observa: entretanto pdde ellase apresentar sob oulra qual-
quer forma. O Sr. Dr. Torres Homem refere em seu livro de ¢liniea uma obser-
vagio de paralysia epileptica affectando somente o membro thoracico esquerdo.

Fsta paralysia péde ser duradoura ou passageira, conforme o tempn de
existencia da nevrose que lhe dd origem; assim ¢ que aquella «que succede a
um unico accesso ordinariamente ¢ muito passageiran (T. Homem); entretanto
serd tenaz ¢ duradoura se fOr symptomatica de uma antiga epilepsio.

Observimos na casa de saude do Sr. Dr. Eiras (rua de Olinda) uma doente
que, sollrendo de hystero-epilepsia, tinha ataques ora simplesmente Lystericos,
ora simplesmente epilepticos; aos alagques sobrevinha uma hemiplegia esquerda
bem caracterisada que nunca durava mais de duas horas.

Quando a epilepsia data de muito tempo ¢ susceptivel de produzir a

demencia, e entio a paralysia pdde ser persistente e tomar o caracter da
paralysia geral progressiva.
10
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Se nas paralysias epilepticas recentes nio se pdde deixar de appellar para
a influencia da perturbacio funccional dos centros nervosos para dar a razio
de sua pathogenia, o mesmo ndo acontece com as paralysios antigas que devem
ser dependentes de lesdes materiaes evidentles verilicadas no bulbo por
Schroder van der Kolk.

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

Pavalysia hysterica. — De todas as molestiss nervosas ¢ a
hysteria a que apresenta o maior numero de modalidades em sua expressio
symptomaltica, de modo que nio ha quasi symploma algum que uma ou oulra
vez nio tenlia sido observado n'essa molestia,

Se ordinariamente ¢ pelos phenomenos hyperkinesicos que se manifpsta a
modificagio especial da innerva¢io, ndo rarus vezes lambem a nevrose pra-
teiforme se caracterisa por parelysies diversas.

0s phenomenos de akinesia sin tio frequentes na hysteria, que Briquet os
notou 130 vezes emn 430 doenles,

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

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

Por occasido de um incendio que se manifestou no Hotel-Dieu as hiystericas
paraplegicas salvario-se 4s carreiras; Gueneau (de Mussy) refere ter conseguido
curas rapidas de paralysias hiystericas apenas com o annuncio pomposo de que
hia empregar um medicaniento importante e muito perigoso: Pilulas fulminantes
e mica panis.

Refere Jaccoud que i vista de uma mulher com ataque hydrophobico as
hystericas assustadas recobrio em um momento a motilidade que tinhio
perdido desde muilo tempo.

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

Conhecemos uma mulher, digna de toda a consideragio pelas suas virtu-
des, cujos alaques, manifestando-se francamente depois de phenomenos
precursores sempre identicos, podem ser suslados por uma impressio moral
que reseha de momento.
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Tadas estes factos expliciin os casos de pretendidas euras sobrenaturaes de
paralyticos hystericos em romaria a0 tumulo de Luiz 1X.

A paralysia hysterica pode existic ua prenhez, prineipalments nos pri-
meiros mezes; ha factos numerosos que o provie. Entretanto, depois dos
numerosos trabalhss sobre o mal de Bright e a albuminuria puerperal, é
permittido reduzir muito o dominiv da hysteria na prenhez, e conceder mais
larga parte d& uremia.

A paralysia da sensibilidade tambem é um dos phenomenos constantes da
hysteria; o uma de snas fSrmas mais communs ¢ a hemianesthesia.

Nota-se como caracter impartante na hemianesthesia hysterica a separagio
clara entre as partes anesthesindss e as partes sis. Um onteo trago que nio so
deve desprezar é a pallidez e o resfriamento relativo do lado anesthesiado.

Estes phenomenos todos temos observado muito hem earaclerisados em
uma doen'e que se acha astnalmente em tratamento na casa de saude do
Sr. Dre. Eiras fraa o« Olinda),

E' uma doente euja molestia data de muitos annos, manilestando-se
sempre pelas mais variadas modalidades symptomaticas; n'estes ultunos tempos
tem sitlo scommeltidn sncesssiva on simultaneamente de quasi todos os
symptomas permanentes da hysteria, symptomas estes que ém zombado dos
meios therapsuticos mais variadas preseriptos por habeis medicos.

Apezar do ponco tempo de tratomento hydreotherapeio, notio-s2 na doente
ulgumas melhoras; o gne faz-nos erée que a persislencia n'esse meio thera-
peutico poderd modifiear poderosamente a geande nevrose, debellando grande
numern de seus symplumas,

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

Esta ischemia consideravel explica satisfactoriamente certos factos repu-
tados miraculosos, por exemplo na epidemia de 8. Medard em que as espndad as
subre os convulsionarios nio produzido hemorrhagias; estd verilicado que a
maior parte d'esses faclos sio de hysteria em seu mais alto gro.

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

A hemianesthesia nio comprometle as visceras.

A esles symptomas da hemianesthesia correspondem lesoes que apresentdo
uma localisagio quasi constante,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Os partidarios d'esta ultima doutrina basédo-na em considersgdes relativas
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A época mais [requente da manifestagio dos phenomenos hystericos, ds

alteragies morbidas uterinas, & sensibilidade ovariana (cwelialgia), symptoma |
este esludado primeiramente por Schutzemberg, o que muito tem attrahido a |
attengio de Charcot e de Gueneau de Mussy. |

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

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

Niio se subtrahe a esta regra geral a hysteria, que, coincidindo geralmente
com as modificagées do apparelho genital da mulher, nem sempre tem essas
modificagoes como sullicientes para explicar-lhe a pathogenia. Assim, pois, a
opinido de alguns autores que acreditdo ser a hysteria uma nevrose uterina nfio
pbde ser aceita, desde que allendermos que a roleslia ndo & peculiar & mulher
e tem-s¢ desenvoivido em mulheres que do apparelho genital s6 tinhdo a vulva
e as mamas (Grisolle).

«0s symptomas da hysteria sio tdo numerosos, (o variados, ldo irregulares,
que nio seguem regra alguma, nenhum typo constante, e ndo sio mais do que
uma confusdo, uma desordem.» Esta ohservagio de Sydenham ¢ de uma verdade
absoluta, que d& a maior somma de probabilidades & opiniio que localisa a
hysteria e seus phenomenos no syslema nervoso,

N'este sentido diversas theorias tém sido formuladas, mas que nfo explicio
satisfactoriamente os phenomenos paralyticos da hysteria; assim, segundo
Brodie, Romberg, Hasse e Winslow, na hysteria ndo ha perturbaciio na
innervacio espinhal; a transmissido das impressoes pode-se fazer, mas & 8
impulsfio motora que ou faz falta, ou niio ¢ assaz poderosa para determinar
manifestacoes. Jaccoud adopta esta opinido, pois que, segundo elle, a hysteria
¢ uma nevrose cerebro-espinhal.

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

As observagoes quo faz Jaccoud a respeito d'esta theoria sio muito judi-
ciosas; elle comega por negar a possibilidade de sua demonstragdo, e observa
que Du Bois- Reymond tambem demonstrou a existencia de correntes electricas
nervosas, @ por isso ao enfraquecimento d'estas e ndo ao das musculares se
devido attribuir os phenomenos de akinesia hysterica, quando tal theoria
pudesse ser demonstrada.
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Se nenhuma d'estas hypotheses explica satisfactoriamente a paralysia
hysterica, a theoria adoplada por Jacenwl parece-nos approxirvar-se mais da
realidado do facto, pois que o3 symptomas indicio que a medulla allongyla
principalmente deve de ser modificada na hysteria.

A physiologia nos ensina que a medulla allongada reune us nervos
anteriores do movimento ¢ 0s nervos pusleriores do seutimento. larece que a
hysteria manifesta primeiro sna aegio sobre eites ultimns, de modn que um
ataqi.e hyslericu ndo seria outra eodsa mais do que o [:'mIpI‘r};nuilimmlln do
corddo posterior, e que pdde mais tarde se dirigic sobre o cordio anterior, se a
causa & poderosa,

Se o compromeltimentn é ligairn, +hs rva-sa em soegnida sensbi'idade dos
nervos que se origind» na parte posterior da medulla allongada, taes coma o
pneum gastrico, o glossopharyngeano e trigemeos. D'ahi a sensagio d+ oppres-
sdo, de constriccdo epigastrica, do pescog , e, enfim, a vertigem ocular; em
um grdo mais elevado, os nervos da parle anterior sio affectados, e em
seguida observin-se convulsdes oun paralysias diversas.

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

E" inotil citar muitas outras theorias, que ndo explicin a pathngenia da
paralysias hyslericas,

Se hoje ainda ndn podemos deixar de hgar certes accidentes nevropathicos
da grande nevrose a uma alteracio puramente funccional dos contros nervosos,
o0s estudos de Charcot nos ddo esperanga de explica-los em breve de um modo
mais satisfactorio; pois que hoje mesmo elle aflirma que na hysteria de longa
data lesdes materiaes se estabelecem, tornando-se delinitivas e irremediaveis.




PROPOSICOES

SECCAO ACCESSORIA — CADEIRA DE MEDICINA LEGAL.

Jurisprudencia medica da prenhez.

Para o medico-legista s6 tém imporfancia verdadeira os signaes objectivos
da prenhez,pois que os signaes subjectivos sio de utilidade indirccta e secundaria,

1

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

[I

LI’ possivel que a mullier ignore seu estado de prenhez desde o comegn até
o lim d'esta; mas, a menos que ndo tenha perversio mental, sen engano nao
pdde persistir durante as dores da parturigio,

v

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

v

Algomas moleslias podem simular a prenhez.

VI

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

responsabilidade moral; algumas vezes podem conduzir & irresponsabilidade
completa.
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VII
Na prenhez recente o exame medico-legal nio tem resultado concludenta.
VIII
Os movimentos aclivos e _espontaneos do felo sio um dos signaes da
prenhez que merecem confianga; mas o medico-legista nio deve basear um
diagnostico somenle na presen¢a ou ausencia d'esses mavimentos.

IX

I por meio da auscultagio que se podem reconhecer os signaes verdadei-
ramente caracteristicos da prenhez,

X

Verificadas pela auscultacio as pulsagses duplas e as pulsagdes com sopro,
0 medico-Jegista pdde allirmar que ha prenhez.

Xl

Todos os signaes subjectivos da prenhez corroborfio o diagnostico, mas
por si s0s sdo enmplelamente insulficientes para eonstituir um juizo diagnostico.

X1

Até o sexto mez da prenhez o diagnostico d'esta é algumas vezes incerlo.

CZD
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PROPOSICOES

SECCAO CIRURGICA — CADEIRA DE MEDICINA OPERATORIA

Deduegdes medico cirurgicas resultantes do estudo analomo-
lopographico da regido perineal,

—l e — =

|

Muito importa 4 operagdo da talha perineal o conheciments da disposicio

anatomica do perineo.
11

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

orgdos que a alravessio,
111

A anatomia da uretra na mulher explica a raridade de indicagies da
operagio da talba n'este sexo,

1V

() maior volume, capaz ds alravessar o collo vesical dilatado ao maximo
por incisdes que ndo exceddo os limites da prostata, ndo pbde franguear a
por¢dn antero-inferior da uretra prostatica sem ineisoes que ultrapassem es<es

limites.
V

A capacidade de dilatagio do collo vesical permitte a exlrac¢io de
calculos volumosos, e muito recommenda o processo de Dolbeau.

VI

Se 4 dilatacio maxima do collo vesical ajuntarmos a que se pdde obter
pela ineisio dupla da prostata no sentido de seus raios obliquos, obter-se-ha
uma abertura sufliciente para dar passagem a um espheroide do dizmetro de
35 millimeiros a 4 centimetros.

11
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Vil

A situagfio do collo vesical ao nivel da porte media da face posterior da
symphyse pubiana indica a direccao em que devem marchar os instrumentos na
talha perineal, alim de se evilar o tecido cellular intermediario 4 prostala e ao

reclo.
VIII

Nio ¢ exacto que a prostata tenha um desenvolvimento muito lenlo até §

idade da puberdade,
IX

A frequencia das alleccoes da proslata e a disposicio dos plexos venosos
d'esta glandula nas ivodes avangudas diflicultio o catheterismo, e predispoem
para accidentes serios nun operagio da lalha,

X

As relagbes que o recto eniretem com a bexiga permittem, mediante a
introduccdo do dedo em seu interior, deslocar 0 caleulo e evilar lesoes
d'esta parte do inlestino na operacio da talha.

Xl

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

X1l

A possibilidade de um desvio angular da urelra mediante a contracedo
simultanea dos musculos de Wilson e Guthrie ¢ susceptivel de uma de-
monstragdo analowmica.
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PROPOSICOES

SECCAO MEDICA — CADEIRA DE HYGIENE

- Das emanacdes palustres.

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

II

Os eflluvios palustres podem produzir seus maleficos effeitos a grandes
qistancias dos fdcos de infeccio.

I1I

Os climas, as topographias, o estado calmo ou agitado do ar, sna tempe-

ratura e hygrometria exercem grande influencia na esphera de acgio das

emanagdes palustres.
IV

A expasiciio ds emanacies palustres é mais nociva durante a noite do que
durante as primeiras horas do dia,

v

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

A’ absorpgio dos efMuvios palustres succede uma accdo viva e subila,

que varia desde um simples mdo esltar on um accesso febril até a sideragio,
desde a diarrhea ligeira até 4s febres pestilencias.
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VII

As febres intermitlentes sio a expressio mais frequente da infecgdo

palustre.
VIII

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

IX : ’
0 periodo de incubagio do miasma palustre é muilo variavel.
X

De todas as molestias de origem palustre é a cholera-morbus a que tem
feilo explosio em localidades situadas mais acima do nivel do mar.

XI

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

0

XII

Ventre os agentes therapeuticos mais poderoscs para combater” 0s nocivos
effeitos do miasma palustre as preparagdes de quina, e principalmente o
sulphato de quinina, occupio um dos lugares mais proeminentes.

XIII

Muitas vezes uma boa dose de sulphato de quinina desperta da lethargia f
(quasi tumular a um organismo que ¢ victima dos insultos do miasma palustre,

SZNe




T

bS53

HIPPOGRATIS APHORISMI

W

Vita brevis, ars longa, occasio praceps, experientia fallax, judicium
difficile. Neque vero satis est ad ea qu® facto opus sunt prasto esse, sed et
mgrum et eos qui prosentes sunt et re sexternas ad id probe comparalas esse
oporlet.

(Sect., 1. Aph, 1.)
II

Valida quidem apoplexia nullo modo sanatur, levis verd facile.

(Sect, 11, Aph. XL
Il

Cum quis omnia recta ratione faciat, neque tamen pro ratione succedit,
non est ad aliud progrediendum, si manet quod ab initio visum est.
(Sect. 1. Aph. L)
IV

Frigidum ossibus adversum, dentibus, nervis, cerebro, dorsali medullem,
callidum, verd, utile.

(Sect. v, Aph. xvi)
v

Corporis siderationes contingunt ea ®tale maximé que est a quadragesimo
ad sexagesimum.
(Sect. vi. Aph. Lvi.)
Vi

Quibus ex occasione aliqua cerebrum concussum fuerit, eos protinus vocs
deficere necesse est.

(Sect, vii. Aph. Lvir.)
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Esta these estd conforme os estatutos.
Rio de Janciro 7 de Qutubro de 1876.

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