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No seculo actual , cm que a cxpansao da actividade humana se
tcm manifestado dc modo maravilhoso em quasi todos os ramos de
eonhccimcntos, nao seria permittido quc a sciencia medica sc conser-
vasse estacionaria diame dcsse caminhar accelerado das outras scien-ces.

E com cffeito, tern apparccido medicos de grande talento, cujos
nomes nao poderiamos menciouur aqui, sem desvio do assumpto a
que nos propSraos. Somcnte citareinos o nome do eelebre Duchenne
(de Boulogne) , o qual, alcm de outros titulos de gloria que con -
quistou no estudo da pathologia medica , c tambem considerado como
o creador do typo clinico da molestia , de que nos occupamos: ataxia
locomotora progressiva.

Remontando d antiguid&de, nao se encontra descripcao de mo-
lestia alguma, que possua os caracteres da especie morbida descripta
por Duchenne * E1 verdaJc quc ja Hippocrates servira-se da palavra— ataxia —, mas para designar phenomenos pathologicos anormaes ;

tabes dorsalis ja tinha sido empregada pclotambem a expressao
pai da inedicina, mas para signiticar um grupo de accidentes produ-
zidos pelo abuso dos prazeres venereos, taes como : a spermatorrhea,
o marasmo. a febre hectica.

Jtf desviada, de sua significacao primitiva esta expressao — tabes
dorsalis — era desde epoca remold empregada pelos medicos allemaes
para denominar as myellites em geral : o que, enirctanto, ja devc ser
considerado como approximacao do mal dc Duchenne.

*
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Estis ideas assim confusas, atravessnram todas essas centenas
de an nos e chegaram ate o fim do seculo passado, o que demonstra
hem a ignarancin, que havia em relacao as affcccocs da medula. O
eonherimento mah cxacto da pathologia medullo-espinhal 6 conquista
deste seculo.

JDeixando de parte o historico d;is outras myellites* aqui so men-
tionaremos os factos prlncipaes relativos a sclerose atrophica dos
cordoes posterSores, colleccionados ate a cpoca em que esta molest ia
foi briliiantemente descripta por Duchcnnc (de Boulogne) . Em 1827,
Ollivicr dangers cm sea tratado intitulado Maladies de la motile
epim'ere* relata algumas observacoes, cm que sao apontados alguos
symptomas da sclerose espinhal posterior ; em i 838, Gruveilhier no
volume V de $ua anatomia pathologica faz mencao de sens principacs
symptomas ; cm iS_p, Bouiliaud exprime-se do modo seguintc,
em rclacao a esta molestia * cm um artigo publicado na « Ga\e( a dos
Hospitals » ; « i] v a desordres, dcsequilibration des raouvements, la
coordcnation est abolie » ,

Em i 85 r ,|publicada a monographia de Romberg*, eontendo
unia dcscripcao mats perfeita d 'esta entidade morbida, a qual o pro-
fessor Je Berlim denominou — tabes dorsalis —, resiringindo deste
modo a sigmficacao generica que, conto ja dissemos, tinha esta ex-
pressao m Allcmanha. Apezar Je toJos esses dados referiJos, o co *

nhecimenrn desta myellite ainda bao era complcto ; scu symptoma
fundamental nao tinha sido surprehendido*

Finalmente Duchcnnc (de Boulogne) , observando, desde rmiito
tempo, em certos individuoa, tidos coma paralyticos, o poder de
cxccutur movimentos quando sc achavam Jeitados, concluio que
nestes casos nao se tratava de urm paraplegia , mas sim de falta dc
coordenacao de movimentos.

«

Depois dc estuj&r cuidadosamente todas essas pseudo-paraple-
gias, notando em todas ellas uma symptomatology e marcha com-
mu ns, o illustre professor fez a descripcao magistral do novo typo
clinico das molestias espinhaes, que publicou nos * Archives de Medi-
cinal em 1858 e para a qual prop6z a denominacao de
tora progressiva,

Esta expressao, stgnificauva do principal symptoma da molestia ,
foi accrta pela maioria dos medicos,

0 professor Duchcnnc, bascundo-sc nas experiences dc Flou-

4
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rens, acreditou que as lesoes anatomicas da ataxia locomotora pro*

gressiva erao situadas no cerobello; porem autopsia feita em urn
tabetico, revelando integridade deste orgao, desfez a illusao de
Duchenne, o qual depots julgou ser uma nevrose, opiniao compar*
tilhada por Trousseau ate 1865 *

Os estudos posteriores vieram demonstrar que a ataxia csrava
ligada as alteracoes dos cordoes posteriores da medulla, Ultima-
mente, s&o numerosos os trabalhos publicados sobre o tabes dorsali,
por homens illustres na sciencia, como Charcot, Vulpian, Grisolles
Topinard, Fournier, Althaus, etc etc.

:
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A ataxia locomotora progressiva tem recebido dos sabios grande
numero de denominacoes, dadas ora sob o ponto de vista clinico, ora
sob o ponto de vista anatomo-pathologico.

As principaes sao as seguintes: tabes dorsalis ou dorsualis ( Rom-
berg) ; ataxia locomotora progressiva ( Ducheune) ; sclerose espinhal
posterior ( Charcot) ; paralysia espinhal progressiva (Wunderlich ) ;
sclerose atrophica dos cordoes posieriores ( Leyden) ; mal de Du-
chenne (Trousseau ) ; myello-phtysica ataxica (Carrd) ; atrophia dos
cordoes posteriores ; meningo-iiiycHite chronica posterior, etc*, etc,

Nenhuma d’estas expressoes caracterisa perfeitamente a molestiu
de que tratamos: a propria denominacao—ataxia locomotora progres-
siva—alem de nao poder ser appiicada a todas as formas da molestia,
porque, algumas vezes, as desordens dc motilidadc se inidam pelos
membros superiores, tem mais o defeito de so significar um periodo
(medio) e de prenunciar uma progressao fatal da molestia, o que ds
vezes nao se realisa *

Tabes dorsalis em sua significacao restricta (phtysica, consumpcao
dorsal) so seria bem appiicada ao ultimo periodo da molestia, quando
o organismo inteiro, ja cm decadencia, vai consumindo-se sob o peso
de tao longos e crueis soffrimentos* E alem disto este ultimo periodo
alguma vez deixa de existir,

A denominacao—sclerose espin ha! posterior— tambem nao deve
ser aceita, porque envolve em sua significacao as lesdes dos cordoes
de Goll e da zona radicular posterior.

Ora, segundo Pierret e outros, a lesao primitiva e necessnria da
ataxia locomotora progressiva assesta -sc na zona radicular posterior
somente, sendo secundaria a lesao dos cordoes de Goll * Todas as
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outras denominacdes seriam facihneute criticadas ; porcnn , como
disto nao resulta provcito aigum para nossa dissertacao, deixamos dc
o fazer.

Empregaremos indilferentemente no correr de nosso trabalho as
expressoes— tabes dorsalis, e ataxia locomotora progressiva— por
serem as mais conhecidas e aceitas.

Dcllnicfto.—Nao ti possivel definir-se bem uma molestiu como
o tabes dorsalis, que apresenta symptomas tao variados e incertos.
Damos aqui a defimcao de Axenfeld pubiicada no + Diccionarto das
sctendas medicas » com algnma modificacao, por ser aquella que nos
parece poder ser applicada a maior numero de casos.

E1 a seguinte : * Ataxia locomotora progressiva e uma molestia
chronica, principalmente caracterisada : sobo ponto de vista sympto-
matologico pela aboiicao da coordena^ao das movimentos volunta-
ries e paralysia apparent?, contrastando com a integndade das forcas
musculares, preeedidas Jc dores intensas e passageiras nos musculos,
por paralysia dos nervos motores dos olhos, pela anesthesia musculo -
cutanea, mais ou menos constante ; sob porno de vista anatomo-pa-
thologlco por lesocs da zona radicular posterior da medulla espinhal.»

i

i



NL.Whbt,

ETIOLOGIA

Sc; cm geral , o conhecimento da etiologiu de qualquer molestia
e dc grande valor para o sen diagnostico e tratameuto, cm relacao &
ataxia locoinotora progressiva essa con .iicao assume uma importancia
capital ; porque e do cmprego de uma medicacuo racional dirigid .i
contra seu clemento etiologico , que nestes ultimos tempos
conseguido salvar alguns tabeticos da triste sentenca que Romberg
proferira contra estes infeli /es : « Lesperance ne luit pour aucun de
ces malades. »

Infelizmentc porem, estc assumpto da genese do tabes dorsalis,
que revestc-sc de tnmanho valor pratico, ainda contem alguns pontos
duvidosos*

Admitte-se o tabes dorsalis primitivo e sccundario: sendo estc
produzido pela propagacao a zona radicular posterior da medulla, de
lesoes existentes cm sua visinhanca , taes coino : o mill dc Pott , trau -
matismo na medulla, etc., e aquelle tendo sua origem na propria me*

dulla espinhal. A esta forma primiliva do tabes dorsalis rdere-se a
nossa dissertaf5o1 cuja ctiologia multipla passamos a ex pur.

se tcin

SYPHILIS

Da leirura Je varios trabalhos sobre este assumpto, deprehende-se
logo que muitos auctores attribuem a syphilis uma uccao importantc
na genese do tabes dorsalis ; e para o pro v a re m a presen cam estatis-
ticas, que muito fortaleccm as stias opinioes.

Estabelecendo a proporfilo, fundada nos dados estatisticos, que
8 . 2l

I
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consul tamos, achamos os numeros segui rites de anteccdentcs syphili-
ticos por cem tabeticos:

Vulpiam * . ,

Quinquand
Fournier . •
Althaus * * .
Erb
Strumpell *

1oo ° j o
IOO °/0

M I °/o

go %
Cn *1»

fit °/o
Apezar da eloquenda defies numeros e da autoridade daquclles

que os apresentam, outros pnthologistas hcsitam cm nceitar csta opt -
niao e ate combatem - na. Ja Duchcrme (de Boulogne), o primeiro quc
assignalou a existcncia da syphilis nos tabeticos, fa Hava com rcserva
sobre sua influencia , porquc, diz cl!e, vio o iratamento cspecifico, °
qua! elk chamava « pcdra Je toque » n .Io proJuzh* effeito. Eisenmann
e Topinard observaram quc, J JS docntes JJ tabes dorsalis a seu cui-
dadoT em poucos figurava a syphilis. O illustrado professor de pa-
thologia medica da faculdadc de medicina do Rio de Janeiro, Sr.
Dr . Pecanlia da Silva, n:lo via grande valor a accao da syphilis como
causa desta molestia ; porque, diz elle , ciure nos os casos de ataxia
locomotora progressiva sao raros relaiivamente a frequencia da sy-
philis.

Se poderia tambem perguntar : porv] i.ie otibos dorsalis e raro na
mulher, a quern a syphilis nao respeita ?

Mas, seja como for: o certo e quc as estatisticas constituem um
argumento de grande valor em favor da inlluencia da syphilis na pro-
duccao da ataxia locomotora progressiva , a qu tl desenvolvc-sc ordi-
narinmenre M a t e unnos depots da inleccao.

Strumpell nota que ordinuriamcnie
casos dc syphilis, que se diz benign , t.

Esta circumstancia , que tern scu valor para a pratica, cxplica-sc
peln pouca importancia que se liga a essas manifestacoes ligeiras,
empregando-se um iratamento insullieientc.

tabes dorsalis succede aos

IDADE
« Rare dans Penfence , la puberte et vie Hesse cctte maladie, diz

Topi nard, est Hapanage dcs adultes. »

i



'j.-aMi

f II

Para A It ha us a ataxia locomotors progressiva e rara antes dos
3o annos de idade do homem , rara depois dos 60 e frequente depois
dos 40 armos.

Com elfeito, as observacoes de diversos clinicos tem demonstrado
* f

que o maximum dc frequencia do apparecimento Jo tabes dorsalis e
no periodo da vida * que medea clitre os 3o e 40 an nos. Entretanto ,
ha cusos de sen dcsenvolvimento cm outras i Jades,

Assiro, Friedcrich cita tres casos d'esta molestia cm jovens Je 1 S,
16 c 18 annos ; Leyden faz mcncuo de uni tubetieo de 14 annus dc
id adc ; Bouchut na Gazette des hnpilciux Je 1^74 refere o a.p pared*

memo d'esta molestia cm urn pequeno criado dc 1 t annos c cm uma
joven dc 14.

Quanto ao outro extremo da viJa, um caso e mcncionado por
Duchamp o qual refere -se ao dcsenvolvimento Jo tabes dorsalis cm
um homem de 80 annos Je idadc.

Esta frequencia da ataxia locomotora ncsta idade dos 3o aos 40
annos e, segundo pensamos, muis uma circunistancui , que vcm depSr
cm favor dos que admit tem a accao da syphilis como causa d’esta mo-
lestia ; porquanto, c ordinal iamente por esta epoca da vida que a sy-
philis, cuja mfcccfio tem lugar ordirmriamente na mocidade, ja se acha
cm periodo icrciario, phase cm que os orgdos inrernos, como sabemos,
sollVem Je prefercncia a inllucncia perniciosa Jesta diathesc.

1 IEREDITERIDADE

Muitos a u tores, entre os quaes Grisollc, Topinard, Carre, Lcvden
e outros dao a licrediteridade grande importuncm na produccao d'esta
aifcccao ,

j*

Charcot , com sua conhecida autoridade, susccnta que a heredi-
tcridade e causa primeira, figurando tolas as outras apenas como
coudjuvantes. Vulpian divide a licrediteridadc d ’esta nevropathia em
directa e mdjrcctu.

Na hcreditcrkladc directa o tabctico tern asccndentes ou irmaos,
nu hereJitcridude indirecta, o tabctico

soffrernm ou soli rem Je outras mo-
que soffreram do mesmo mal ;
conta asccndentes ou irmaos que
lestias do systema nervoso, omo paralyses, nevroscs, etc.

J . Ferry collcccionou observacucs de di versos autores, que provam
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ctarameme a influencta da hcrediteridade, tamo directs, como indi-
rect;!*

Duchenne refere ter visto irmaos ataxicos ; Ferry na obscr-
vaato VII Je seu tnibalho, tirada dc Carre, refere a exhtcncia de t 8
tabencos cm Lima fain ilia ; na observacao IX do mesoio
que o pae do tabetico suiciJAn-se e ttvera 2 fllhos que sofTreram de
accidenres nervosos, Estas e outras irmitas observacoes neste sentido
pareeem demonstrar a existencia de urn luco que prende todas
effeccDes ; principalrnente, quando sabemos que a tcansmissao das mo -
lestias nervosas, sc fa/ sob formas viriaveis. Verdaie ti que ha mottos
casos cm que a herediteridade quer directa ou in Jirecta nao pb _le scr
imputada ; porem., em vista do que aeubinnos de Jizer sobre sua influ-
ence c tratando-se de lima molestia, cuja etiologia ainda nao esti elu -
ciJada, edever nosso indagar cscrupulosamentc Jo tabetico
denies de mi familia.

aucor consta

'i

os prcce-

RIIEuMATISMO

Segundo Duj lrdin-Beaumetz* a existeneia desta diathese c quasi
strapre observ ed a no anteceieme Jos tabeticos* Das raolcstius qtic
contain myllites chronkas no numero de suas mamfestacoes, o rlieu -
tu uismo d collocado em uni Jos primeiros lugares por Jaccoud *

Ferry a presen ta observaeoes que TOostram a inllucncia do rlieu-
matismo no desenvolvimcnto do tabes dorsalis*

ET admitlido nestes cisos que o arthritismo seju a fontc dc onde
proce Eem rodas essae manifestjeoes. E com effeito, sendo considerada
cssa dtathese, como Bazin , entao urn carnpo nosologico immenso sc
abre diantc dc nos.

O arthritismo sc manifesto sob formas diversas e variadas, taes
como: arthrites multiples ag& das, dures rheumatoides, asthma , dys-
pepsia, dermatoses diversas ; porque entao nao podcria se revelar
pda myellile chronica da zona radicular posterior da medulla ? Nao
podemos aqui discutir a theoria do arthritismo:56meate diremos, que
parece accilavd a rclacuo entre 0 tabes dorsalis e o rheumarismo, ba-
seando-se nrata theoria E como algumas vezes esta diathese d igno-
rada, quern sabc sc o numero dc ataxia locomotoru progressiva desen-
volvida em terreno arthritico nao seja maior Jo que se suppOc ?

j
,
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Uma outra hypothese pode ser admittida para cxplicar a filiacao

cmrc cubes dorsalis e o rheumatismo.
Como sabemos, todo systems sero-fibroso pode ser accommettido

pelo rheumatismo, c as tunicas serosas e fibrosas da medulla espinlial
nao sao exceptuadas ; ellas estao sujeitasaos insultos Jo rheumatismo,
Jo mesmo modo que os involucros das articulacSes, Jo coracao c Jo
cerebro*

* r

t Ora, as lesbes das meningcas podem-se propagar & zona radicular
posterior e produzir o tabes dorsalis.

EXCESSO DA I'UNCCAO DOS ORGAOS GENITAES

Os autores considcranJo a miluencia do excesso do coito, princi-
palmentc Jo coito cm pe c Jo vicio do onanismo, no Jesenvolvimento
das mycllites clironicas, admittemr por isso, que a frequencia J’estes
actos produza tambem a sclerose da zona radicular posterior da me-
dulla. Ferry refere utna observacao de Duchcnne de uma joven ataxica
a quul entregava-se desenfreadamente ao onanismo. Topinard falla
de cinco tabeticos observados por Eisenmann , nos quaes so o abuso
dos prazeres venereos podiam ser incritninados cotno causa.

Os excessos venereos, a nosso ver, podcrao actuar como causa
predisponenle* mas nao determmante ; porque entiio o numero dos
tabeticos scria muito maior *

So longas esiatisticus poderiam confirmar o valor Jesta causa,
porem cstas szio difficeis de ser organisadas ; porquanto, os doentes
recusant sempre Jizcr a verdade sobre a pratica d’estes actos.

FRIO

Althaus acredita que as pessoas expostas ao frio humido sao mais
sujeitasao tabes dorsalis, Julgamos o frio uma causa coadjuvamc de
pouca importanda.

EMOC0ES MORAES. FEZARES

Vulpian e quasi todos os autores considcram os pezares violentos,
emocoes tristes e deprimentes, como causa do tabes dorsalis cm certns
Casos.

L
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Duchenne (dc Boulogne) faz notar que depois de Lima rcvolucao
social e politica o numero dos tabeticos augmenta .

FAIJIGAS

As fndigas exccssivas, as marchas forea Jas sao considcradas cotno

causa occasional da affeccao que nos occupa. Liam berg ussiguula prin -
cipalmente a posicao curvaJa pr > r muito tempo.

1

AIXOOUSMO CHKONICO

Alguns autores mencionam a influencia do alcoolismo chronico
no desenvolvioicnto d'esca molestia. Ferrv coltecionoa cinco obscr -m

vacocs, cm que esta inHuencia podia ser invocadu, conio causa pro-
ductora d’esta alTeccao.

SEXO

Duchenne, Trousseau , Dujardin-Beaumet/, Garre, Romberg c
ouiros sao unanimes cm affirmar que os homens sao mais sujeitos a
ataxia locomotora progressiva do que as mulheres. Topinard reunio

i 1 4 observacoes, fornecidas por outros autores, nas quaes huvta 33
mulheres c Si homens. Althaus refere que cm 3q casos de tabes dor-
salis so observou um caso no sexo feminino.

Esta predisposleao, observada no sexo mnsculino para contrahir
esta molestia parece creada pelo genero dos trabalhos mais rudes, a
que os homens sc entregam, pda exigencia da divida, que os expde
yos resfriamentos, aos cxcessos, as fadigas, etc.

SUITRESSAo DO SUOR

Alguns autores acreditarn que a suppressao brusca do suor , prin-
cipalmente do suor dos pes, pddc influir para a produccao d'esta mo*

lestia ; outros, porem, pensam que cssa suppressao ja e um efteito e
nao a causa.
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SYMPTOMATULOfilA

Attenden Jo a multipHcidaJc Jos symptomas do tabes dorsalis e
a mnneira porquc dies sc manifestam esc encadeamt ora agrapidos
e combiuados dc modo especial i\ caracterisar perfeituraenre sua enti -
dade morbida, ora drssociados, dando d molestia fcifoes diversas , os
autoics foram levados a admittir duas formas de ataxia locornorora
progressiva :

j , a Forma typo , dassica ;
Forma frttstra 1 tarvada .

FORMA CLASSICA

Quasi todos os nutores devidem a evouiffio completa desta mo-
lest ia em sua I mana typica cm tres periodos.

Primeiro periodo.— li’ denomina lo periodo prodromko, pre-
cursor , prumunitono. das do res fulguiames, de invasao, prctaxico.

As expressoes — periodo prodromico, precursor, premunitorio
devem sci- despresadas ; porqu into, desdeque :is dores sc minifestam ,
desde o momento, em que os symptomas ccplialtcos pu vesicaes
entrain cm accfto, a molestia jd existe.

Segitndo periodo* — Periodo dc ataxia ou de esiado,

Ferceiro periodo,— Periodo terminal ou paralytico.
A divisao em sym ptomas primitives e sccundarfes, A ImittUa

por alguns auFores-f e a que me nos corfesponde as observalues dim *

cas ; portanto nao a —accitamos. Mguns pathologistas bascando-se no
proccsso mflammaiorio do tabes dorsalis* di \ idem- no cm periodo de
cxcitncao e em periodo de depressao,
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Tambem nao pode scr aceita esta divisao no cstado actual da

scieiicia, porque a natureza das lesocs anatomtcas J’esta molestia ^ e
questao que ainda nao estd resolvida,

Admittimos a divisao de Duehenne em tres periodos ; porqucT
alem de ser mais favcravel, para a exposicao methodica e clara dos
syraptomas, t tambem a que se observa com mais frequencia na
pratica. 4

PRIMEIRO PERIODO

Na descripcao dos symptomas, ou ante*? dos grupos dc symp-
tomas, que podem se-mamFestar durante esrc periodo, nos Jiremos
a proposito de cada uin d’elles a iinpomncia, que t3m cm relafao ao
dingoostico.

PEKTURBACAO DA SENSIBILIDADK

Incomcstavelmentc as desordcns da secisibil idade, observadas em
todas as suas formas, occupam o primeiro lugar no numcro das
manifestacoes tabcticas*

Comecarcmos, pois, a dcscrjpfao d 'essa longa symptomalogia
doves ,

Estas sao as primeiras a despertar a atteucao do pariente para
a tragedia morbiJa, que vaj-se descnvolver.

As Jores do primeiro periods, mt generatidude Jos casos, sc
apresentarn sob as dim Hrmas propria? das Jores espi nines, que
sao : dSres eentrifugas irradiando-se para a peripheral , e dflres cons-
trictivas produzindo a sensafao de aperto em cinta .

As irradiacoesdotorosas, que orJinariamente se-desenvolvem da
regiao medullo-espinhal para os meinbros inferiores, constitucm as
doves fulguranles*

Assim denominadas pcla rupidez e violcncia com quo sc mani-
festamt as dares fulgurantes tomam as denominates dc kmcinames
ou terebrante, segundo a cspecie dc sensacao* quo produzem , Como
seu nome indica, as dorcs lancinantes despertaiTi
semdhamc a que sentiria o doeme, sc a lamina afiada dc um pu ~

pelas

uma sensaciioa-
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nhal lhe atravessasse rapidamcnte as carries acompnnhando a direccao
dos nervos.

As dores terebrantes sa0 compuradas pclos docutes com a
que determinaria um instrumcato perfurantc, ligciramente introda-
zido cm seus tecidos e ao qtiul se imprimisse movimcnto Je torsao.

A principio brandas e isolaJas, as dores fulgitranies asseme-
lham-se a uma aevralgia passageira , a dor dc uma alfinetada, etc * ,
tornando-sc tan to mais atrozcs c revestindo essas doas formas,
quanto mais adiantada se acha a molestia ,

PoJeado occupar todos os potitos do organismo, poiendo se
iniciar, ainda que raramente, pclos mcmbros superiores, cllas
tern entretanto predileccao pelos mcmbros inferiores. Limitadas
lVcstes, por cspaeo Je tempo mais ou menos variavel , vao inva-
dindo successivamentc o abdomen, o pcito, os braces e a cabeca.

A's vezes concentram-sc em um so membra, ou cm um lado
do corpo, ou acompanham uma ccm distribuipaa nervosa, Manclvts
ccchymaticas, erupcoes diversas s'o, alctumas vezes, observadas n;is

regioes sulcadas por cssas dores. Quando nssestam-sc nos mcm -
bros sit periores, seu lugar de predileccao e na esphera do nervo
cubital *

Dores const rueliras. Os Joentes comparam - nas c un as sen-
sucao, que teriam se um eirculo on um collete dc ferro Ihes compri-
misse violentamentc o thorax *

Ao contrario das dores fulgurantes, estas sao pernunentes e
de invasao progressiva ; poJem extstir isolaJas ou si in u leanearnente
com aquetks toman !o-se mais intensas *

A sua s<*de de predileccao c a base do thorax, dilEcuhando a
respirapao e produzindo accesso de dyspnea pelo cmbaraco da
funepao do diaphragma.

Podem se manifestar nos mcmbros inferiores, cm torno do
joelho, dos malleolos, etc.

D6res nevralgiformcs* —Paroxisticas ou continual, estas appa-
recem, ora seguindo o trajccto de ramos dc nervost ora desenvol -
vendo-sc cm diversos systemas organicos, produzindo vicer ilgias*

Estudemos agora as alterapoes da sensibilidaJc cm suas tres
formas : tactile dolorosa e thermica.

Sensibilidade tactiL —A sensibilidade pode-se a presenter exal*

tada, quer isoladamcme, quer durante as fulguracoes Jolorosas.
u a

L
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O caracter d’esta hypcrsthesia constste mitna sensacao desagra_
davel c dolorosa, que tern o doentc pelo simples toque cm certas re-
gimes da superfine cutanea, principalmentc na espinha dorsal , suas
circumvisinhancas e nos membros inferiorcs, Observam se algumas
vezes placas hypertherisadas, ten Jo a seu lado placas anesthesiadas

A1 hypersthesia cutanea, que 6 Jo durafuo ephemera, succede a
anesthesia tactil, a qual comepando pelo simples embotamento, vai
atft a abolicao completa da sensibilidade.

Ordinariamente, esiu abolicuo da sensibilidade tactil se inicia
pelas planus dos pes, tendo murcha asceudente, qLie invade progres-
sivamente todo nicmbro inferior ate sua raiz, sen Jo raro ir al£m.

A anesthesia plantar completa d;i lugar a sensaedes esquisitas :
nestas condicoes o labetico nao distingtie ou nao sente a resistencia
do solo por onde anda ; se fecliatn os olhos julgam-se suspenses no
ar, suppoem que andam sobre mna camada de algodao, ou sobre
tapete espesso. Quando os membros superiors sao invadidos pela
anesthesia tactil , os doentes tendo os olhos ven dados, tornam-se inca*

pazes de sustentar qualquer objecto com suas maos, ou de executar
movimentos Jelicados como atar turn gravata, etc*

A’s vezes manifestam-se dores violcntas espontaneamente em re-
gioes mats ou mcnos anesihesiadus : e a anesthesia dolorosa. Tambcm
] £ tetn sido observa.ia a apscphalesia, que consiste na perda total da
nocao de tacto com a conservacao da sensaeao dolorosa ao pincamento,
as alfinetadas, etc.

A anesthesia nao e nm symptoma muito frequente e nao d de
grande valor para o diagtiosiico do tabes ; poretn sua investigacao
tem utilidade pratica , porque desperta a attencao do dinico para as
desordena funccionaes do apparelho sensitive*. Quando a sensibilidade
e pouco diminuida, passa desapercebida aos meios ordinarios de in-
vestigacao. Para estes casos, Weber estudou urn processo, o qual
permitte apreciar perfeitamente o estado do sensibilidade tactil cm
sua maior delicadeza.

O principio, que serve de base no processo Je Weber, e o se-
guintc : quando se applica simultancamente as Juas pontas de uin

compasso sobre o tegumento, em pontos differentes, e precise, para
que produzam Ju .is sensacoes correspondences ;is duas poutas do com-
passo, que haj i uni certo afastamento, que e variavel , segundo a re-
giao em que sao applicadas ; d 'ondc se conclue que a delicadeza tactil

4
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1 dc uma parte dada da superficie cutanea , cstd na razao inversa do

afastamento dos tamos do compasso.
JaccouJ , applicando o esthesiometro de Weber, sobre a planta

dos pes de tabeticos u scu euidado, observou que para obter viuali -
dade dc sensacao era precise um af. istamcnto de 20 a 40 millimeiros,
sendo de 10 a 1 \. millimetres o do cstado phjrsiologico. So por estc
meio, pois, podemos surprehender a dimirmicao minima da sensibili -
dade.

k

JaccouJ moJificou o compasso de Weber, addicionando um arco
dc circulo contendo \2 divisoes, corrcspon lendo cada uma destas di-
visisoes a i ceutimctro dc* afast a men to Jos ramos ; estes centimetros
sao por sua vez divididos em \ partes iguacs, de modo que com csta
graduacao pdde-se medir att* 1 /4 dc centimetro de afastamento.

Setistbilidadc dolorosa.— Esra especie de sensibili Jade c tam-
bem ordinariamente abolida nos pes e pernas dos n taxicos, obser-
vando^sc ncste caso o retardamento de 1 aie 10 segundos da percep-
cao das sensapoes produzddas pclo acto mecanico.

Sensibiluiade t formica. ET quasi sc.npre conscrvada, quando
todas as outras ji se acham abolidas.

A anesthesia muscular e tambem observada nos ataxicos, po-
denJo elles ncste estado support.tr um pincamcnto consldcravel em
seus musculo*, sem soffrerem dor,

Segundo JaccouJ, csta anesthesia muscular e mais frequente
no periodo de ataxia ; e para que cste symptoma seja investigado ri -
gorosamente, elle aconselha o methoJo de cstimac&o ponderal de
Weber.

Os ossos e as articulapoes tambem podem ser tnvadidas pehi
anesthesia*

SYMPTlMAS CEPIIAUCOS

Sob esta denominacao dc symptomas ccphalicos, comprehen-
dem -se as Jcsordtns productJas por lesoea variaras de certos nervos
bulbo-craneanos.

A existcncia frequente d'estes phenotuenos morbidos cephalicos,
no pcrioJo inicidal do tabes, combinados com as dores fulgurantes,
ou preccdenJo a estas c constituindo por muito tempo as untcas
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manife&tafoes tnheticas, torna este grupo de symptomaS muito im-
portante para o dlagnostico, canto mais, quanto fllguns tTestcs sao
cotfSiderados pailiognomonicos d'esta ufleccao.

Absolutatnente falkindo, todos os r 2 pares cranca nos podem ser
allcctados ; pordm mais commuris e frequentes desordens se
passu in para o hido Jos nervos do apparel ho visual.

Como Dujardln Beaumetz dividiremos cm tres grupos as pcmir-
bacocs obsci vndas no globo-ocular .

i . & grupo cortiprehende as tesoes da retina e nervo optico*

n as pcrturba^ocs oculo-motores.
n os phenomenos oculo-ptipillnres.

iT “ ^rttpQ' — As lesoes da retina e do nervo optico fa* par), c as
perturbadSes da vista, que sao a eonscquencta, constituem sympto-
mas de maxima valor, nao so pela gravidflde qtie ofTcrcce, podendo
levar a ccgueira com pi eta. como porque, segundo Joeger, Wecker e
Guletfowski, ppde-sc com o auxilio do ophthalmoscopic deseobriros
Signacs anato.mo-pathologtcos, cancteristicos da ft matt rose tabetica ,
ainda muito cm Gbraepo*

Para este exame e nccessario conliecer-sc muito bem os caracteres
normacs da pupilla .

Com o auxilio Jo ophthalmoscopic a pupilla normal sc nos apre-
senta sob a f6rma ovular, tendo seas contornos bem accentuados c
nitidos, com depressao cupuliforme na parte central, cor 1[gelrumente
rosea pela peripheral, Jevida aos vasos, vistos por tra nsparencia
atrave?! da espessuru do nervo optico,

Na amaurose tabetica , que tem por causa a atrophia progressiva
pupilla, tambem denominada por Charcot in luraciio cinzema

esta sc apresentu Jo segiiitite modo : a forma c niti-
os vasos nao

sao alterados, someate nao podem ser vjstos rn &is atravez da espes-
sura Ja pupilla, porque csta tem sotlrido altCracao em sua texturu ,
perdendo a transparency Jo estado normal, do que resulta o desap-
parccimento da coloracao rosea, inosuamio-se agora branco- nacaradu *

Esta atrophia progressiva da pupilla tem inna marcha centripcta , po-
dendo chegar ate os corpos geniculados,

Como symptoms funcctonal apparccc \ uribcm a diminuicao do
eampo visual, a prindpio em uni elosolhos, tovadindo depois o outro*

r| rc

3 ."

da
progressiva ,
de2 Je contornos san as mesmas que no estado normal,

J
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Ordinariamente a circumscrip^So do campo visual comefa do
lado externo c raramcnte do imerno, estende-se lateralmente para o
centro da area visual, ou invade toda pcriplieria e segue marcha cen -
tripeta. Neste estado os tabeticos v5m os objectos grosseirainentc
contorncados e confusos.

A esles symptomas se ajuntam as solucoes de continuidade do
campo visual , pelo que, os doenies accusum manchas cscuras c irrc~
gulares Jiante dos olhos, perturbandodlies mats ou menus a vista,

Galezowski consider*, como phenoracnns de grande importance,
o desapparcelmeato de toda pcripheria do campo visual, co , n con -
servac5o de uma pcrfeita agudeza visual do centro, O daltonismo
que as vezes existe para a cor vermelha e verde, con persisicncla
mais forte para a cor azul e avnarclla e consideradd como signal de
muito valor do tabes por Benedikt c Galezowski ,

O tempo que decorre desdc o comeco d’cstas JesorJens ocula -
res ate a amaurose completa van'a de i a 6 aimos.

a / Grupo.— As desordens dos ncrvos motores oculares consis-
tern em paralyses do 3°, 4“ e 0° pares, isoladas ou conjunctamcnte.

0 3° par (motor ocular conimum), e mais frequenteinentc paralysado
do que o 6° par (motor ocular externo), e estc mais frequente do que
o 4* (pathenco).

Sao quasi sempre isoladas c monoculares essas paralyses, ob-
servando-se algumas vezes assoctadas c binoculares.

A paralysis do 3fl par, nervo motor de distribuifao muliipla,
acarreia dcsordecs anatomicas c funcclonaes dfversas, taes como :

ptosis, extrabismo divergent insignificance e movel, diplopia cruzada,
ou um dkstes symptomas isolados, scgundo 0 ramo aflfectado. Quando
o 6U par 6 paralysado , observa-se estrubismo convergcnte e difficgl-
dade cm dirigir o globo ocular para fora*

Na paralysis do 40 par, o globo ocular desvia-se levemente para
cima e para dentro, lia diplopia de imagens hoinogeneas, percebidas
so quando 0 doente dirige o olliar para baixo.

O npparecimento subito e itnprevisto, desapparecimento cxpon-
taneo , possibilid&Je de uma ou mais reincidencia caracterisam essas
desordens oculo-motoras, ( Fournier),

Friedreich referc cmco observances Je nystagmus ataxico, o qua!
se manifescavn so m occasiaodos nxpvimentos voluntaries dos olhos,
ou quando os tabeticos tentavam fixar o olhar, Sempre duplo, escc

1

!

k
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nystagmus ataxico tern as osctllacoes mats Icntas c irregutares do que
o nystagnus com mum *

3 .° Grupo, — O s phenomcnos oculo pupillares estudados por
Argyll -Robertson , Vincent e outros comprcliendcm a perdu do reflxo
pupillar, inyosis c desigualJude da pupil la .

A perJa do rellcxo PUPILLJR e conhecida pclo name de sympto-
ma de Argyll Robertson, por ter si Jo o primeiro, que o dcscreveu :
consiste na abolicao da contraccao Ja pupilla ou sua immobilidade
sob a influenciu - la luz, coni a censervacua da contracfao para a ac-
commodacuo.

Ordinuriarneute existe myosis nos casos cm que o reilcxo tu-
rn inoso tern desap pa reddo,

Na esphera ic distribuicao Jo 3° par ( trigeneo) observam-se
placas hypersthesiadas na face, precciidas de dores semelhantes as
dos menibros inferiores, A sede d 'estas desordens e ordinariamente
nos pontos uni m a dos pelos nervos orbicarios, apparccendo tarn be in

form iga men to pelo nariz, nevralgias pela face,

Pode existir anesthesia pela regiuo do muxillar inferior, na
superficie da cuvidaJc boccal , perturbando a masiiga^ lo, na mu-
cosa do pharyngc e do esopiiago, tornando neste caso diiHcil ou
impossivel a dcgluti^iio*

As desordens da funccao do nervo acustico (8° par), que podem
scr observadas, sao as seguinres: zumbidos persistentes e intensos
apparccendo brttscamente*

O nervo glosso pharyngeo (y° par) raramentc e aflrectado *

A akynesia do facial (7* par : so 11 ma vez foi observada por To-
pinard.

Desordens lAryngo-bronchicas , — Sob esta denominacao vamos
cstudar as pemtrbucfies, que appurecent no Jomiuio do pneumogas-
trico [ to* par ) : larynge e broochios.

Kste grupo dc symptomas, ultimamente bem estudado por
Charcot, Vutpian c outros, tern valor scmciotico sccundario, porque
e raro seu Jesenvolvimento na symptomatologia do tubes ; porem
pela gravidade maxima, que apresentum alguns d’elles collocando
rapidamenic o paciente nas visinhancas da inortc, tornam objecto
de grande interesse clinico.

Como Fournier, nos agruparemos as desordens laryngo bron-
chicas cm cinco typos principles ; a saber : 1 pantlysia laryngea ;

4
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2°, tosae espasmodica ; 3", espasmo aphonico ; 41*, nccesso Je suflbca-
ciio ; 5°, cspasmo de apnea siderantc,

r .° Paralysialaryngea* —Esta perturbacao dependc quasi scm -
pre da paralysia dc Lima so corda vocal , traduzindo -se pela rouquiJao
e nao apresentaruio particuliridade alguma. O quc attrahe
fuo, e scu apparecinicnto c desapparecimcnto espontaneo sem trata-
mcoto algum.

Ordinariamente esta desordem coincide com as paralyses oculo-
motoras ; porem esta longe da frequcncia d’estas.

alien-
r1

2 * ° Tosse espasmodica.— Sem causa alguma, ou pela accao de
contato dc um corpo frio, unia corrcntc dear, cmococs, etc., etc
descnvolve-se bruset e rapidamente um acccsso da tosse nervosa
irresistivel - Algumas ve/cs reveste a forma coqucluchoide, sendo as
quintas bem claras c violcntas, produzindo congest&o da face, que
pode ir ate a cyanose , e seguida dc uina inspiraefto rouca, csiridente.
Esta tosse espasmodica prolonga sc alcm do com mum , apezar dc nao
haver uma causa racional visivel para explicul -a.

3.* Espasmo aphonico.—O doente accommettido por este acci-
dente perde repentinameuteo usoda palavra, on torna-sc esta profun-
damente alteradu , rouca , surda, falsa , como sc as cordas VOCJCS
deixassem dc vibrar.

* t

Durante esie cspasmo aphonico, um outro phenomcno pdde
cxistir, o qual consiste em uma serie de inspirafoes espasmo.licas,
convulsivas, que se succedem prccipitadamelite, desapparecendo em
alguns segundos.

4*
# Accesso de sttffocaqcio.—Brusca e inexpera damente, de noitc

ou durante o aomno, o pneiente e victim 1 dc crueis accesses dc suffo-
cafao, quc 0 collocam cm angustias cxcesdvas ; a dyspnea c intensa,

sibilante, a face torna-sc cyunntica, os olhos brilhantes e
sua cxistencia.

respiracao
uma asphyxia imminentc amcaca

Phenomcnos epileptoidcs , convulsOes dos membros, defecafao
involuntaria, incomineucia de ourina poJem iazer cortcjo

d esta crise esui na ra /.ao in versa de sua
a estes

accessos , Eelizmente a Juracao
gravidaJc ; dcsapparece
chunicj respiratoria regularisa-se.

Espasmo de apn&1 sideranti\ apoplecti forme ,

pode ser considcrado como exagcracao do precedence ; aqui ha um

como por cncanto em alguns segunJos e a me-

Este accidente

L
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verdudeiro esiranguhmento do glotte, as cordas vococs se approximam
espasnoodicamente, pelo que a respirncao suspen lose totalmente, c o

doente cohe, como fi.ilminadoT tenJo a face vultuosa e cyanotica, por
que a licmatose fora abolidh pelo cerromento do glotte, resultando 0

accumulo de gaz carbonico no sanguc.
Nestes lances terriveis e angustiosos a tracheotomia e o unico rc-

curso que pode salvor a victima, como fez Krishaber em um caso
d’esta ordem*

Kssos crises laryng'o-bronchicas crescem em imensidade e fre-
quence a incJido que a molestia progride; sao intermittentes,
apparecem e desapparecem sem deixar desarranjo alguin no apparc-
lho respiracorio.

Charcot explica o mecanismo d’estes phenomenos,por um exagero
de accao rellexa proJuzida pelo ramo laryngco superior, cuja excb
Eacao tem por pemto de partida a mucosa laryngea, que se aclia
hypersthesiada *

Csta opiniao dc Chardot 6 confirmatin por experiences pratica-
das, as quaes demonstram que a irritacao peripherica dos nervos no

larynge augmenta o poder redexo do centro nervoso, traduzindo-se
por uma approximocdo espasmodica das cordas vocaes, que pode ir
ate o estrangtilamemo da glotte, proJuzindo rapidamente a morie

por asphyxia,

i

!

I

CRISES GASTRICAS

Os Linctores,queegjfpeveram os primeiros trabalhos sobre a ataxia
locomntora progressiva, nao prestaram a devida attenfiio 4s pertur-
bacoes do apparelho digestive). Assitn Duchenne [de Boulogne) as-
signalou so tie passagem esses phenomenos. Topinard os consi-
derou como simples complicafao, e nao como symptoma d'esta

niolestia. Em i8i3o, Dclamare em sua these mostra, como primeiro,
a connexao extstente entre as desordens gastricus e o tabes dorsalis.
Em 1 8 6^, Dubois descreveu estas crises gastricas. De ctuao para ca,
Charcot, Vulpian, Fournier c outros tem feito a descripcao completa
d’estas man ifestucoes.

Os plienomenos gastricos, como symptoma inicial da ataxia loco-
motors progressiva, siio raros; porem como symptoma associado ds

4
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dorcs fulgurantcs do? mcmbros inferiorcs sao mais frequcntcs, c o
conhecel-ns d de grande importancia, porquc ellas podcm ser confun -
didas facilmente com uina gastralgia, gastrite, ulccra on outra qual-
qncr affeccao do cstomago. As crises gastricas se iniciam do segninte
modo : o doente sente repentinamente dorcs nas regtoes inguinaes,
que Hie parecem subir polos ilancos ate a regiao epigastrica, onde sc
fixam. Siniultaneamente accusa dores inter~scapuhre> f que sc irra-
diatn pclo thorax com o caractcr dc fulguracoes.

O coracao bate com frequency e violcncia , mas nao ha clevacao
dc temperatura* Rosenthal observou um caso, em que o pulso tor-
nava-sc raro durante essas crises- Estas dores sao acompanhadas de
vomitos rcbeldcs, constituidoS a principio dc substancias al indentures,
que existem no cstomago, toman Jo-sc depois mucosos, incolorcs,
misturados com bile e algumas vexes atd com sangue, Acontcce is
VC2CS que as dores fulgurantcs se manifest im com grande intensidade
poroccasiao dos accessos, torn in Jo maiores os sotfriimntos.

Estas crises que sao rebel .Ics a todo rratumento duramdousa
tres dias, funccionando o estom igo perfeitamente nos intervallos dos
accessos. Podcm desenvolvcr gastalgias imermittentes, como verda -
dciro accesso Je fulgurafao.

Fournier refere outras dcsordens, que die chama llatulentas,
consistindo em leves ddres acompanhadas de vomituracao, llitulencin
excessiva, expulsao de gaz inodor, etc

h
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CRISES NEPHRETICAS

Raynaud designa sob esta Jcnominacfio as dures renaes pare-
xysticas, semelhante a colica nephretica* distinguinJo-se, porem,
d'estas pela durncao mais longa, pela rcpeticao e au ^encia da modi -
ficacao qualitativa da urina.

PERTURBACOES PELVIANAS

Os symptomas pclvianos comprehendetn as desordens vcsicaes,
as perturbacoes genitaes c rectaes.

Perlurbaco.es vesicaes.—Pela frequencia Jc seu apparecimcnto
no primeiro periodo, pela precocidade com que sc desenvolve, cons*

B * 1
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tituindo as vczes thTprimeiras munifestacoes uibeticas, as dcsordens
vcsicaes mcrecem toda auencao do dinico. Kllas consistent cm para-
lyse, anesthesia, ddres, ctc. ( etc.

Parcxia ve&icMi— Por causa de pcrturbacoes da fuuccao do re-
servatorio urinario, resuka a incapacidade da execucao complete!e
perfeita do acto da miccao.

Nestas condicocs, sc3 medlante csforcos o tabetico conscgue a
deplecao da bexiga , Alem disto, I >da urina nao c cminida de urn a
so vez ; este acto c interrompido frequeniementc, para ser rccome-
cado momentos depots, concorrenJo todas cstas dcsordens para a
prolongacao dessa funccao tao simples no estado normal.

Fournier da grande valor ao phenomeno seguinte : inesperada e
involunturiameme o tabetico sentc-se huinedecido por algnmas gottas
de urina , que Ihe escapam, senclo este accideiite mats frequente pela
man lia, podendo lambem ser provocado por um movimento qual-
quer, uma emocao de alegria , etc,

O caracter de qualquer dessas formas e a invusao brusca c inopi-
nada, fora dc toda causa , que possa explicaki.

Quando ha paresia do sphincter vesical appnrece incontinencia de
urin .i sobretLido a noite; is ve/es o doente, quando bexiga cstd repleta ,
perde algumu urina , mas pdde ainda reagir para suspender o jacto.

Anesthesia v^ sicaL— Fste phenomeno menus frequente, quando
existe, o doente nao sente nccessidadc de emittir urina , e so a fuz nu
occasiao cm que a replecuo da bexiga produz sensacao dc tensao e
plenitude no hvpogastrio. H ivendo tambem anesthesia urethral , o
que c muito raro, o doente perde toda scnsacao da miccao e nao sube
quando se termina este acto.

Outros symptomas, que ainda podem apparecer e que muito
affligem ao doente , sao as crises vcsicaes , InopiJamente sem causa
aprcciavel , o iufeliz scute ddres vio 'emas n i bexiga * que se irradja

para a urethra , hypogastric* perineo e tcsticulos, ten do ao tries ino
tempo ncccssidudc irrcsistivcl dc urinar ; procurando satisfazer este
dcsejo encontra difliculdades, c so depois dc grandes csforcos con-
segue expulsar algumas gottas de urina, que produz ardor intenso,
como sc atravessnsse um canal inflammado.

Fstas crises se tnanifcsiam sob a forma puroxistica, durante
algnmas horas com acccsso de i a 2 mirmtos, tendo intervallo de
15 a 3o minutoS.

MB
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Os symptomas vcsicacs nao appnrccem isolados : podem com-
binar-sc, altcrnaT-se ou succedcr-sc 11 ns aos outros. Dc todos estes
plienomenos a parcsiavcsic.il ca mais commummemc observed ,u

Estes tabeticos, que soflrem dc pcrturbncSos no apparel ho uri-
nario sao chamados por Gnvon : « ruix urin 1 ires ^ para JilTcrenca re Ri -
se d ’aquelles que tOm unin lesao n'estc apparelho.

Desordens genilaes.^ Segundo Fournier, 0 apparccimento das
desordens genilacs no primeiro periodo e muito mais frequence do
que se suppoe; os medicos cspeci 'tlistas dc molestias genito-urinarias
sao os que tern occasiao dc observar maior uumero de vezes estas
perturbacoes,

Estas desordens consistem cm plienomenos de excitacao ou de
enfraquecimcnto e abolicao do poder gcncsico.

A principle ha ereccao frequence, mais quede costume, que
obriga 0 individuoa rc&ilisar o coito Jez ou doze vezes durante o dia,
on eras vezes apparece o priaptsmo, que perseguc o doente por muito
tempo, podcudo haver repetiJas ejaculacdes nocturnas. A's vezes o
coito torna -sc doloroso, sen Jo a ejaculacao seguida de um ardor
incommodativo pelo canal da urethra *

Pouco a pouco vai dcsapparccendo estc erethismo, para scr
substituido pela decadcncia do poder gcnesico ; o tabetico teni po-
lufoes com ou sem ereccao, sobrcvii - do mais tarde a spermatorrhea
com anaphrodesia complete.

Desordens reclaes.— A dcsordeto rectal mais frequente do pri -
meiro periodo e a constipucuo, a qual reside a todos os meios thera-
peuticos, Qiiando ha ancsthcsj t via mucosa rectal, o indiviJuo nao
seme a expulsilo das inntcrias fecaes.

Pdie haver tambem neste primeiro periodo a incontinencia anal,
que consists na perda involuntaria de pequenas quantidadcs de
materia fecal por occisiao de esforcos, cmocucs, rises, etc * A diarrhea
pode altcrnar com n constipacno, apreseiitando-.se rapidamente sem
dor, dura de ulgumas horas a utguns dias e desapparece bruscamcnte,
para reapparecer depois dc certo tempo * Nos interval I os, os doenies
passam bcm. Obiterva-se * ainda que ram mente, o tenesmo anal , que
desperta desejo frequente, irresistivcl c illusorio de dcfecar . Acompa-
nham algumas vezes a esses tenesmos Jores violcntas, como se um
corpo estranho fosse intrnduzijo com forfa no recto*

L
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PERTURBACUES DA MOTILIDADE

As desordens da motilidade, que mais frequentcmente se obscr-
vam no periodo insial do tabes, consistent no diminuipao das formas
motoras. Depois de qualquer exercicio, como a subida de uma cscada,
uma marcha insignificante , etc . , o doentc sente-se excessivamentc fa-
tigado, experimenta uma scnsacao de peso, de enfraquccimento nos
pernas, que o obriga a descancar immediatamentc.

Outras vezes, as perturbacoes mororas sao dilTerentes destas: o ta-
betico anda por muitas horas, sem fatigarsc ; entretanto nuo pode
conscrvar-se na cstacao vertical durante alguns segundos, sem sentir
uma fraqueza cxccssiva nns pernas que o furca a assentar-se*

Estes symptomas silo fugazes, podem durar semanas, mezes e
Jcsappareccm expontaneamente ; tnanifestam -se ordinariatnente nas
proxiirtidadesdo segundo periodo, sendo possivel precedercm u cste
por muito tempo.

PERTURBACOES TROPIIICAS

Arthropathias.— E' sabido hojc que as lesoes da medulla espi-
nhal, principalmentc as que ae assestam na substancia cinzcnta, re-
percutcm ua peripberia do organismo, manifestando-se por desordens
variadasde nutricao na pelle, musculos, etc., cstando as articulacocs
sujeitas C\ mesma lei. Assim, as lesoes articulnres dc origem medullar
formam uni grupo especial, sendo d 'estas mais frequentes as arthro-
pathias tabeticas, que assim se chamam, para distinguirem-se das
outras lesoes articularcs tambem de origem medullar.

Charcot descrcveu de uni modo com pie to os caracteres clinicos
d 'estas alTeccoes articularcs tabeticis, cujo apparccimcnto nao e muito
rare no correr do primeiro periodo.

Ball dividio esnis arthropathias cm precoces e tardias ; porem
Charcot, attendendo as alteracues da medulla, acha que sao sempre
precoccs, Estc auctor, ‘analysando os casos de arthropathias tardias
de Ball , notou que todas pertcnciam ao ^ membros superiores ;
ora, as lcsf>cs mcdullares da ataxia locomotora progressiva tqndo

J
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marcha ascendente ordinariamente,s6 mais tarde invadira o scgmcnto
medullar, que se acha em relacao com os membros superiores, 11m-
nifestanJo-se enrao as desordens articulares nestes, as quaes parcccm
ser tardias em rclacao ao principio da molestia , porem, na realidade
sao prccoces em rclacao £ lesao de sen centro na medulla. Mais com-
mummente cstas arthropathias sc manifestam cm tempo intermeJiario
ao periodo inicial e ao ataxico, quando as Jores fulgurantes, penur-
ba?6es oculares, etc., jrisao francos. O apparecimcnto destas affcccoes
articulares, em um tempo, em que aiu _la nao ha ataxia, responJe a
objeccao que fazem de serem ellas produziJas por contusoes, trau *

matismo, etc., resultame das desordens dos movimentos.
A arttculafao predilecta e a do joelho, seguindo-se em ordem de

frequencia a escapulo-humeral, cotovello, e coxa-fcnmral , nao se
achando as pequenas articulacoes absolutamcnte isentas.

Charcot divide cstas arthropathias em benignas e matignas,

Sem uma causa externa apreciavcl, como contusao, queda , etc
sem uma intiucncia diathesica, como a da gotta, do rheumatismo,
ctc., odocnte observa uma tutncfuccuo constderavel na articulj^ao,
apparecida subitamente, devida a uma hydrathrose e empastamento
peri-articular, que pode invadir o segmento do membro, visinho
da articulafao, e as vezes mesmo todo o membro.

Geralmentc nao ha dor nem calor ou rubor ; a pressao feita pelo
dedo no edema nao deixa signal.

Depois de uma duracao de quatro, cinco c mais dias, esta tume*

faccao desapparece1 0 liquido ontido na cavi Jade articular u absor-
vido e nenhuma desordem resta mais, salvo alguns estalidos durante
os movimentos, devido as asperidadcs formadas nas superficies ar-
ticularcs : 6 esta a forma benigna*

Na forma maligna se operatn lesoes graves nas articulacoes,
como: luxacoes expontanaes, deslocamentos, etc.

Explorando cstas articulacoes, nota-sc o desapparecimcnto, mais
ou mcnos, complete das superficies osseas articulares.

Fvactuvas expontnnuas.—• E1 admiravel a facilidade com que se
fracturaram os ossos dos tabcticos, bastando para isto um trail ma-
tismo muito insignificante, ou mesmo sem cste. Richct cita a obser-
vacao de um caso, em que o doente fracturou o lemur descalyando a
bota, c ha exemplo de omro, que calcando a luva fracturou 0 radios.

Tambem e singular a rapidez e a facilidade com que sc conso -

I
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lidam cstxis frftcturas, forma ndo-se cm pouco tempo mn cailo per -
feitamente consmuido.

Ilichet, estudando cstas fracturasj cncontrou uina osteite rare-
fleante nos ossos dos tabeticos, que explica cssa fragitidadc.

Amyotrophias tabdicas*̂ -Tambem podem fazer parte do qua -
dra symptom ® tologico ^ ainda qua raramentCi as ainvotropiiUs mais
cm menos gencralisaJas; Este ppoccsso degenerative singularisa-se
pda indiffereitfa cm assestar-sc ncstc ou n iquclle grupo Je muscu-
os : asiim £ que as amyotrophias dos atnxicos tSm sido observadas
cm diversus partes do organ ismo, como nos pcs, pernas, dfirso, ntlca,
etc, Rstas atrophias, ou cccupam regioes limit;®das ou invadem um
musculo ou unia so parte do musculo, produzindo deformncocs,
farilmente observadas* tastes musculos contra hem se cmquanto exist c
um numero suitidemc Je libras tl leaps..

I ' m caso intercssante foi observedo por PicrreL, em que a amyo-
trophia pfocessotvsfl nos membros superiores e inferiores do mesmo
lade do corpoi represen tan do a forma hem bamVOtrOphica,

Charcot subordiua cstas atrophias musculares dos tabeticos a
extensao da lesao dos cordoes posteriores aos eornos amcriores da
medulla, manifestLmdo -sc por isso em periodo jaadiantado da ino-
lestia.

A interpretacao dc Charcot d confirmiida pda segumte expericn-
cia : o arrancamento do nervo sciatico de um codho traz consecq-
t ivamente um dcscolamcnto no tr .ijeao intra-espinli il das raizes
posteriory seguindo-se am processo infiamrnatorio \u'& propaga-sc
ate as cel Mas dos cornos an ter i ores da medulla, provocanjo altera -
coes profmidas-

Outros symptomas ainda, como o trial perfurante plantar, o pc
tabetico—deform acao dcscripts por i . -liarcot, a qud curncca na arti-
oulacao tarso-metatarsiana : 9 queja Jas unfits c dos dentes, silo
mentionados pc I os auctorcs no quadra morbido do tabes dor-
salis.

4

Alteracues diversas pod cm ser observadas na pellc : assim cl hi
e geralmente fria e secca , sujcita a erupcao, como o herpes, o pem-
phygus, a iethyose, etc.

PerturbacQcs vaso motor̂ s .— Os doentes aceusam sensacao dc
» '

frio, principal nieiue nos pcs c nas pernils.
A hyperidrosc, sobretudo na palma das maos e na plant® dos pes.

J
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a sialorrhea , a diarrhea sao observadas no tabes dorsalis, coino tambem
a pclle poJc, as vezes, aprescntar-sc congcstionada, podendo haver
ecchymose, segundo a intcnsiJaJc e duracao das crises dolorosas.

Cardiopalhias.—As cardiopathias Jos ataxicos, segundo Jobcrt,
sao muito mais frequence do que sc suppoe na sympromalogia do
tabes ; ellas tent a singularidade de existir cm estado latcnte por muito
tempo, de moJo a nao trahir-se, senJo ncccssario exame di recto para
surprehendd-as. Jobert demonstrou ccm cstatistica, que o orilicio
aortico e o foco predilecto das cardiopathias tabeticas*

Outros phcnomcuos, como: accesso de aphasia, monoplegia, al-
gumas vezes precedida de vertigem passageira, podendo entretanto
chcgar a determinar a qiuida do doente, ainda que por pouco tempo \
phenomenon epilcptoi tes, etc., podcm -sc descnvolver no primeiro
periodo, caractcrisando-se todos esses symptoma$ pelo apparecimcnto
e dcsapparecimento rapido*

Signsl de Westphai (abolicao do rellexo rotuliano.} — E‘ sabido
por to Jos cm que consiste o phenomeno, que cm geral chutna-se re-
ilexo rouiliano, denomitiudo tambem rellexo patelar , phenomeno do
joelho de Westphai, por isso julgamos inu.tiI descrevel-o.

Koi depois de Lima memoria de Erb sobre o rellexo rotuliano e de
urn trabalho de Westphai, publieaJo cm 1 S70 sobre este assumpto,
que se comecou a aprcciar o valor clinieo do conhecimento d’este re -
llexo tenJinoso nas mole-tias da medulla espinhal. Westphai foi o
primeiro que chamou a attencuo Jos clinicos para o desapparecimento
do phenomeno do joelho no tabes dorsalis : sen Jo por isso designada
esta abolicao do reflexo com o notne de — signal do Westphai.

Este autor Java tanta importancia a este symptoina, que dizia
poder diagnosticar o tabes dorsalis, ainda cm comcco, so com o seu
apparedmento* A principio a assercao de Westphai foi aceita por
mtiitox clinicos ; mas logo comefaram a appareccr alguns casos de
tabes dorsalis manifesto com integridade Jo rellexo rotuliano, per-
dcnJo entao este symptoma o ca meter de pathognomonico ; porem,
mesmo assim, o signal de We > tphal e de grande valor para o diagnos-
tico, porque estes casos com sua ausencia sao cxcepcionaes*

Na ataxia locninotora progressiva de forma frusta , etn que as
pcrturbacoes vcsicacs on gastricas, etc., sao os primeiros symptomas,
a invcstigacao do signal de Westphai pbJc-nos trazer um contingente
prccioso para nossa conducta.

*
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Para Frb o que da valor a abolicao do reflexo rotuliano, como
do tabes dorsalis c a sua existcncia coinddindo com a irri-symptoma

tabilidadc mccanica dos musculos e com a integridade das forcas dos
mesmos, porque ha outras affcccucs da medulla espinhal, que tambem
trazem a abolicao deste reflexo, mas entao produzem paralysis, atro-
phia dos musculos com perda de sua cxcitabilidadc mecanica. P6de-se
citaraqut a atrophia muscular progressiva espinhal primitiva e outras
lesoes das pontas cinzencas anteriores da me Julia.

Segundo as observacoes de Fournier, 2 3 de tabeticos rcvelam 0

signal Je Westphal no periodo preataxico.
E 1 tambem preciso saber que ha individuos ern perfeito estado de

saude e que apresentam a abolicao completa do reflexo rotuliano : esta
anomalia se manifesta na proporcao dc i ,36 70.

Tem-se dtto que o phenomeno de Westphal nao e um acto re-
flexo, mas o resuttado da contractibilidade propria dos musculos
posta cm accao pel a percussao*

Brissaud, que estudou cste assumpto, provou cxperimcntalmentc
que 0 tempo decorrido entre a percussao do triceps crural e a pro-
duccao do phenomcno era de 4a a 5o milfesimo de segundo, vari-
ando segundo o tamanho do individuo ; e que o tempo perdido ou
cxcitacao latente do musculo separado era de 42 millesimos de se-
gundo. Oraf estc espaco de tempo maior no primeiro case, entre o
acto mecanico-excitacao e a contraccao muscular so p6de correr por
conta da maior disiancia entre um e outro e esse maior caminho so

i

p <3Je scr representado pelo arco reflexo medullo muscular ; portanto
parcce demonstrado que o phenomena de Westphal nao e simples-
mente o resultado da contractibilidade propria dos musculos*

Fournier diz que sc pode observar, sc bem que raras vezes, uma
exageracao na amplitude e instantaneidade na produccao do reflexo
no principio da molestia ; porem e um phenomeno passageiro. Se-
gundo Westphal o centro medullar deste reflexo se acha na medulla
entre a 4* e a 5a vertebras lombares, ponto de origem do nervo crural :
donde se segue, que a lesao assescada ncssc segmento da medulla
acarrctara a abolicao deste phenomeno.

Nao podemos deixar de mencionar aqui um symptoma obser*

vado ultimamente por Galezowski, publicado no numero 7 da Socie-
dade de Biotogia de $ 888, consistindo no seguinte : paralysia do
musculo accommodador sem mydriasis> acompanhada de placas anes-

*
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Mesiarfiis cuttineas UJ regiao perio&bitaria, Nio sc obscrvu paralysis
do csphinccer da ires, a papilla nSo se dilata ru obscuri Jade, nem du-
rante o repouso absolute dos olhos*

Esta parolysia do musculo accoinmodador de fundo tabctico fa-
ctlmente sc distingue da de outras origins do mesmo musculo, pelos
symptomas coneumittantes* como na diphteria , traumati&mo, etc.
Galczowski da grande importance* a esta perturbacao oculur cm rcla-
cao ao diagnostico*

Meliotte cm seu livro sobre Tabes dorsalis refere sob o nomc de
mascara tabetica as sensacoes esquisitas de Formigamento,
hyperethesia, etc, , que apparccem cm varios pomos Jo rosto do do*

ente* o qual eompara estas desordens da sortsibilidadc com as que
produziria um veo applicado sobre a face,

Estas sensa^ocs cstao ligadas as perturbacocs da parte sensitiva
do nervo trigcnico, de que cm tempo \ A tnitamos.

As reaccocs clectricas, tan to galvanica, como faradica se acham
exageradas no principio da molestia e dim i mi idas nos periodos lardios.

Taes sao os principles symptomas, que podem se apresentar cm
sccna durante o primeiro periodo: d 'estes uns sao mats constantes e
precoces, outros mais tardios e incertos, como fizemos ver tratando
de cada um.

cocegas

SECUNDO PERIODO

Depots de uma durafao mais ou menos longa do periodo pre-
ataxjco, comcyam a apparccer as perturbofoes da motilidude, que
sendo a principio pouco sensiveis vao se augmentando ate produzirem
ataxia franca : sympioma predominante e caractcristico do segundo
periodo do tabes dorsalis.

A ataxia consiste na falta dc coordenacao dos movimentos vo-
luntarios com conservaeao das forcas museulares, ou mais resumida -
mente : d o movimento desordenado, involuntario.

Os phenomenos ataxicos comecam a manifestar-se ordinary-
mentc do 3° ao 6° anno do principio da molestia. Como excepcao,
Fournier refere dous casos, em que a ataxia apparcceu logo com os
primeiros symptomas do periodo preataxico ; c para o extremo op-

n +
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posto Labadie Lagrave cita o cast; de urn tabeiico, cm quern o pri-
meiro pcriodo durou 3o annos*

O apparecimcnto, pois, da incoorJcnagao motora nao 6 fatal ;
porquanto, casos ha, cm que a priineira pha^e tern -sc prolong, tdo
por tempo iniefinUo scin a manifestacao do segundo periodo*

l labitualnientc as Jesurdens da motilidade comecam pelos dous
modos seguintes: ora o doeiite depois de qualqucr movimento ou
cxercicio insignificances sentc-se cxccssivamentc fatigado, com o que
muito se impressions , porque scu cansaco nao esta cm relacao com as
forcas despcndidas e porque tern conscience da forca ou energia com
que executa os movimentos. Na opiniao dc Jaccoud dims sao as
causas que concorrem para esta fadiga prccoce : i “, e a excitacao
exagerada do systema anterior peio processo irritativo do systema
posterior, produzindo rapidamente o esgotamento da forca ; 2", a
marclin, qtie e acto puramcntc automutico cspinhal, torna-se agora
am acto cerebral , isto e, necessita a attencao para a execucao dos mo-
vimentos*0 segundo modo do inicio da ataxia e o seguinte: ( ) doente,
queainda podendo andar por muito tempo, nao pode entretanto con-
servar-se na estacao vertical sem oscillar c sentir dirhculdadc, que o
obriga a assentar-se, Se com esta perturbacao coincide a anesthesia
plantar, elle tern uma sensacao de vacuo e uma qutSda Ihe parece
imminente.

As desordens da motilidade d'estes primelros tempos do segundo
periodo, como sc vc, sao insigniffcantes e desprezadas pelos doentes,
porque ellas pouco os incommodam.

SenJo de alta importance sorprender esta phase transitoria da
molcstia, para a applicacao de uma therapeutica energica, que pode
iii lida d i\r bons resultados, Fournier usa dc ccrtos processos, com
cujo emprego podemos conhcccr cssa ataxia embryonaria *

Vamos resiimidamente Jcscrever os cinco processos empregados
por Fournier.

Priweiro processo : orJem de marcha *

assemado, da-se ordetn para Icvantar-se e andar logo. Sc seu
apparelho locomotor estiver funccionando physiologicamente, elle
executant correctamente todos os movimentos necessarios ao fim
proposto* Havendo, porem, uma ataxia mesmo no estado nas-
cente, o doente levanta-se, mas so comeca a andar depois de certas

Ao doente estando

4
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exitaeoes* produzindo certos movimentos accessories, necessarion
cm sua conJicao, para ganhura cstafao vertical* Sc este resultaJo for
negative*, mandaretnos ao doentej estandb cm marcha, parar repen-
tinameiue. Este s6 o conseguird depois Je vaciltar, experimentando
movimentos de impulsao, que o obrigar|o a inclinar-sc para diante,
ou prodoxiiado movimentos uccrescentudos para Kvrar-se Je uma
queda. U m outro meio consists cm manJar ao doemc, cstando cm
marcha, voltar subframeme a l rente para o I ado opposto* O ataxico
experimental difSculdades e embunifos, fadlmcncfe visivets cm gy-
rar sobre seus p<ist pars collocar-se na posicao exigida.

O andar para traz e urn outro meio usado por Altliaus, pelo qual
sc reconhece a ataxia, visto a 4ifficulJade e mesmo a impossibilidade
que tern o tabctico de andar de costas*

!

Segundo processo ; signal do escada.—Este processo consists cm
mandar o tabctico deseer uma eseada. Uni dos primeiros e mais cons-
tantes phenomenon que sc revela no ataxico comeja me 6
dade que die tem em executar os movimentos neccssarios para
descer a cscada ; imaglna precipicLos e receiando cahir, elle Jesce ten -
tamcmc segurando pdo corrimao e tendo o olhar fixo cm sens pcs.
Estc processo deve sempre set posto em prarica.

_ q

Tercetro processo : aymptomade Romberg.—Quartdo as desor-
dens dos movimentos ainda estSo em principio, a vista serve aos
tabeticos de poderoso auxiliar, corrigindo a coordenacao motora
alterada c assegurundo a manurencao cm posicao vertical sem osciL
lacao ; porem, desde que o ataxico csteja em pe, tendo os olhos ven-
dados, a instabilidade de cquilibrio apparecc, die nao pdJc andar,
vacilla e procura attitudes diversas, que revelam claramentc as per-
turbacoes do apparelho locomotor.

difficult

Quarto processo : signal fornecido pda attitude sobre um s6
pe , —O homem suo podera toierar esta posicfio fatigantc por alguns
momentos ; porem um ataxico, mesmo cm comedo, logo que destuque
um pe do solo, os cilia , cambalea de modo a paten tear evidentemante
sua impossibilidade em conservar-Sc nesta attitude. Founder diz que
esta prova t* um reactivo excellente, capaz de aeeusar uma dose mi-
nima de incoordena^ao morora.

I
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Qttinto processo : attitude sobre urn so pd e oclusao dos olhos.—Achando se combinados neste meio dc prova os dous processos pre-

cedent's, claro d que maiores serao as diftkuldades que o doente
tera dc veneer para permanecer, por alguns instantes, sem vacillar
na estacao vertical.

Todos estes meios devem ser postos ein pratica na investiga^ao
de uma ataxia em comeco, a qual, como dissemos, podc ser ainda
despresada pelo tabetico e passar desapercebida do clinico.

Rcconhectda a prirneira phase da incoordenacito dos movimen -
tos, os phenomenos ulteriores vao accentuando-sc de mais a mais,
ate facilmeme a ataxia tornar-sc franca e claramente conhccida.

A incoordenactio motCra se inicia de preferencia pelos membros
inferiores e raramente pelos membros thoraxicos.

Marcha do tabetico,— O ataxico tern o andar caracteristico :
quando o faz, inclina se para diante, tendo a vista fixada sobre
seus pes ; suas pernas, destacadas bruscamente do solo, sao projec-
tadas desordenadamente para diame e para fora descrevendo nesse
sentido trajectorias diversas e cahindo com coda a for^a da iiupulsao
sobre o solo, o qual e baiido ruidosameme pelos calcanhures. Em
virtude das contraccoes muscularcs desordenadas e intern pest ivas
para urn lado ou para outro, as pernas saccodem-sc tnesperadamente
de tal rnodo que sc batem ou desviam-se exageradamente para fora,
obrigando o corpo a accompanhal-as ncsse movimento lateral, de
modo a tornar o andar do tabetico semelhante o do ebrio. A mar-
clia do ataxico, quando ainda e possivel, e apressada ,

Elle achando-se na obscuridade ou fechando os olhos, os movi-
memos desregrados aceentuam-se mais* Havendo anesthesia plantar,
o doente nao teni consciencia do piano que o sustenta, parece-lhe ter
sob os pes tapete, ou urn corpo elastico qualquer, que o impellc para
diante ; nestas condifoes se tiver scus olhos vendados, sente-se sus-
penso no ar, ou que tern urn vacuo diante de si.

Scgumlo Juccoud e Eisenmann esta sensacao de vacuo, que o
tabetico tern, quando seus olhos cstao fechados, so e observada,
quando ha anesthesia plantar musculo-cutanea, explicando dies este
clFeito pda suppressao da accao excirante da luz sobre o svstema cs*

pinal posterior da medulla : excitacao, que provavelmente, dizem

-

4
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elles, e um phenomeno rctlexo, que tern por centro as camas opticas-
receptaculos das imprcssocs luminosas.

Decubitus —O doentc deitado cm seu leito pode ainda mover
seus membros, porem desorJenadamente, Assim , se procura exe-
cutarcom as pernas qualquer movimento, que sc Ihe ordene, elle
as atira sem governo e com tal violcncia, quc cllas poderao ir tocar
a quern estiver junto ao leito.

As nocoes de forca, direccao e extensao cstao intelramentc per-
turbadas ; seus movimentos ou vao alcm , ou ficam dquem do fim
proposto.

Membros superiores. — Como jd dissemos 6 exceptional, que a
incoordenacao motora se manifeste primitivamente nos membros su-
periores. Habitualmente, sc> muito tempo depois que a ataxia tem
Invadido os membros inferiores, e que propaga-se aos membros
thoracicos, ja em periodo muito adiantado da molestia. Quando a
ataxia invade os membros superiores, onde a sensibilidade tactil ja se
aclia enfraquecida ou abolida, o doeute tica impossibilitado de executar
certos trabalhos delicados, como o de escrever, atar umagravata , etc.
sem produzir uma sdrie de movimentos em zig-zags.

Estas pertubacoes motoras acccntuando -se cada vez mais, a me-
dida que a molestia progride, o tabetico seacha incapacitado de dar
um passo, sendo d’ahi cm diante obrigado a conservar-sc no leite
permanentemente.

Entretanto, estes doentes, que ate i858 cram considerados
ralyticos, conservam ainda a integridade de sua forca , como de-
monstrou Duchenne (de Boulogne) por meio do dynamometro. S6-
mente a durac&o d'esta forca se acha minorada, porque a contraccSo
se produz com mais rapidez.

Geralmentc a ataxia accommettc um membro primeirameme,
para depois invadir o outro do mesmo nome. Entretanto, Fournier
refere tres casos de hemi-ataxia, em que est as dcsordens motoras so
foram observadas de um so lado por muito tempo.

Alem dos phcnomcnos ataxicos, observam-se mais neste periodo
todos os symptomus do periodo pre-ataxico, ora diminuidos de inten-
sidade, ora aggravados, o que 6 mais commum.

pa-



V \f\-iG v

38

TERCEIRO PERIODO

Depots de uina cm genii lunga* que podc clieg ir a dczt
quinze e mais annos, appar&ce o tcrcdro c ultimo pjrioio* periodo
paralyrico, de cachexia, Jc marasmo, que nrd maria mentc s$ c un plica
dc cystite ulcerosa* de tubirculose pulmonar * de parulysia geral , Jc
phenomcnos balbares.

Ossyrnptomas dosdois periodos precedents aggrayaip-se iieste*
senJo a ataxia|ubstituiJa pcla paralysis ao lad'O da qualsurgem or-
dinariamente ns aEfcccncs nicncionaJas, qne indteam tima dystrophia
profunda de toJo o orgatiismo.

Martin , cm sua these publicada cm Paris cm 187^ faz uma
descripcao cloquenic d’estc periodo, nos seguintes termos :

« A force motora acaba por iiniquiltfr-se, a paralysia subsutue a
musculac&o Jesordeoada Jo periodo Jc cstaJo, 0 poJer reflexo des*

apparecc* as funccues dc nutrieao sc alteram * os musculos atropliiam-
sc c cscaras Jivetsas desenvolvcm , Nada mais kmcntavel do que a
tri&te sittmcao Jo paciente:— c$got algumas yezes surdo, paralytico,
immovel no lei to para o rcsto de seus dias, incapaz dc acffio propria ,
isolado do mundo exterior pela anesthesia , que tnvadio a profun-
diJade de seus tecidos* vivendo pcla lembnmea, por nao ter mais
conscierjcia deseu proprto ser , perdendo urina e fezes continuamcnte,
cobcrto Je uJccras e escaias, o diisgrueado enfermo termina seus
horriveis Jias no mais complete* mamsmo. A intelligenciat* que
subsiste, as rezes, faz comprehenJcr 0 horror Jesua posicao* ou torna
mais afflicta sua murtc, ou degenere na dementia se o trabalho da
sclerose ganha o encephalon

FORMAS FRUSTAS

A dcscripcaOj que aeauainoS de fazer, compreliende a forma sob
aqual a molestta sc apresenta mais commumniente ; isto d, aquelhi,
que comecando pelas dores fulgurantes nos membros inferiorcs,
cliega a incoordenacao motora no mcio de um cortejo dc penurba-
cocs espinhaes, cephalicas* visceraes* secretorius e trophicas ; porem,
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mais vezes Jo que sc suppoe, esbi molcstnt sc manifesto sob formas
frusras , trahindo-sc apenas por LUH OU ourro symptoma isolado, que
prolonga-se por muito tempo, como nnico seu fcpresen tan te«

As firmas frustas tmiis importances assignaludas pelos auctores
sao as seguiotes : a amaurotica, a gashdctt ^ a auricular % a a laryngo-
foondhiea.Todas essas formas ja forum Rescriptas quando tratamos
da symptomatologia-

AN ATOM [ A PATHOLGGICA

Em uma cpoca millto anterior aqucIU que os pathologist^, ja
orientados peto JescripfSo dos symptomas da ataxia locomotora
progressiva , feita por Duchenne (de Boulogne), procuruvum as lesoes
d esta molestia, Hutin ( i N j y ) communicava a Sociedude de Anacotnia
de Loud res ter obsorvado a lesuo dos feixes posteriores da medulla
coni uma symptomatologia particular*

[ ,ogo despois Mouot fazhx
mencao na mc ^ ma sociedade de uni caso scmelliante*

Ollivicr d’AngerS rcfcic factos identic03 Ctn sen tratado* A lesuo
a pom a da por esses autores conststid cm utna fita de cur dozen t A
saliente existence ua regiao posterior da medulla.

Viera m depots as ohscrvacoes mats exactas de Cruveilhier e de
diversos autores altemaes, que tratarum do meSLUG assumpto, dent re
os quaes destaea-se Romberg, que descrcveu cssa lesao com mais
cla reza. Tarabem as memorms de Bourdon { t$6 i ) c de Louys muito
concorreram para o estudo anatomo-pathologico d ' esta molestia .

Actualmente sao numerosos os trubalhos publicados sobre esrc
assumpto, pelos quaes sabe-se hoje que a lesao Ja ataxia tocomo-
tora progressiva e uma sclerose, que se eqcontra iptcrcssando des-
igualmenre a medulla espinhal, 0 b u l b ) racliidiano, as raizes
posteriores1 alguns pontos do encepbalo, a periferia de certos nervos
do cerebro e o grande sym pathico *

Alteracoes da medulla espitihaL — Das ulteracoes Ja medulla
espinhaU amis sao Constances, ouiras inconstantes, As lesoes cons-
tantes e necessaria assestarmse nos cordnes postenores*

O potito de ondc Grigina-se esie processo sclerotico e mats fro
qiientemente na regiao lombar ; da hi segue marcha ascendentc ate i\
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medulla ullongada, que ordinariamente serve de limite & marcha
invasora, podendo today ia attingir o assoulho do quarto ventriculo
e as camadas superficiaes da protubcrancia annular*

A olhos Jcsarmados. as lesoes dos cordoes posteriores da me-
dulla dc um tabetico podem se apresentar sob dous aspcctos diffc-
rentes, segundo a iJade da molestia , cuja marcha pode scr dividida
cm duas phases: na i \ se acha a pia-mater congestionada,
does posteriores, acliando-sc intumecidos pelo augmento dc numcro
doselementos da nevroglia, lazem saliencia na supertide da medulla
e apresentam uma colorafao rosea, tenJo a consistencia diminuida ;
na 2a, cm que a sclerose ja tem substituido o proccsso in flam ma-
terio, os cordoes poster lores so acham cnJurccido, atrophiado, tenJo
uma cur cin /.enta , que contrasta com a coloracao branca normal dos
cordoes auteriores : isto se veriftca ou atravez da pia-mater ou em
scccao transversal da medulla.

i

A pia-mater sc acha espessada e adherente aos cordoes lesados,
de modo a nao poder-se destacal-a $em dllaccrar a substancia ner-
vosa.

os cor-

O sulco posterior tendo desapparecido, os cordoes se acham
confundidos, iigados pda formafao de teddo novo a custa da pia-
mater^ que ahi penctra no estado normal, separando-os.

Examinando-se no campo do micros-Lesves microscopical.
copio um pequeno fragmento da medulla alTectada na primeira phase
e no estado fresco, depots dc dllacerado n'agua, observa-se grande
numero de cellulas embr}ronarias, no meio de uma substancia amor-
pha granulosa. As fibras e cellulas nervosas parccem conserpadas

(Cornil e Ramvicr).Os vasos na regiao alterada apresentam suas bai*

nhas pari-vasculares dilatadas, comendo cellulas lymphaticas granu-
losus.

Para ter conhecimento perfetto da topographia da lesao, deve-se
por a medulla cm maceracao prolongada em uma solucao fraca de
acido chronico ou no liquid© de Muller para endurecel-a. Neste es-
tadOj praiicam-se cautelosamente scc^oes delgadas transversaes, que
se coloram pelo carmim, sendo depois tratados pelo alcool absoluto
e em seguida pda essencia de terebenthina ou de cravo, conservan-
do-se no balsamo de Canada.

As partes sclerosadas fixam mats o carmim, tornando-se

i
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por isso mais coloridas. Mesmo scm o auxilto do mieroscopio,
pode se distinguiras partes lesadas, bastando para isso passar na
superfine da seccao am pincel embebido de Lima solucao ammonia-
cal dc cartnim.

Levando-se ao campo do mieroscopio estas seccoes da medulla,
assim preparadas e fazendo um estudo comparativo entre 03 feixes
anteriores saos e os feixes posteriori affectados, sc reconliccc que nos
primelros os tubos nervosos seccionadoa sao regutares, separados
uns dos ourros por scpcos delgados Je nevrogliaTe por vasos, notan-
do se pequenos e raros elementos cellulares, emquamo que nos segun-
dos os tubos dos nervos sao dc difunetro variavet, separados por
espessa canuda de nevroglia, contendo um grande numero dc peque-
nas cellulas, cujos nudeos sao diflicilmentc visiveis, Alguns tubos
nervosos se apresentam muito tenues ; outros, porem, se achara con-
sideravelmente hypertrophiados.

Em estado mats adiantado di molestia, isto na segunda
phase, os cordoes posteriores sao ligados uns aos ourros por te
cido conjunctivo dc nova formapao, que enche o sulco mediano
posterior, de modo a fazd-o dcsapparccer ou ser representado por
uma linha branea longitudinal. Este tecido conjunctive, cm virtude
da propriedade que tem de retrahir-se, produz atrophia dos cordoes
posteriores, mais ou menos consideravel.

ExaminanJo-se no mieroscopio uma seccao transversa neste
periodo da molestia, nota-sc que os tubos nervosos sao separados
por fibrillas connectives, entrecruzando-se em todos os semidos,
contendo alguns nudeos ovoides atrophiados e raros, granulaeoes
gordurosas em pequenos grupos. Os tubos nervosos sao vistos
com seu calibre extremamente diminuido ou moniliforme, cliegando
a ficar reduziJo, em estado adiantado da molestia, a seu cylinderaxis.

Vulpian sustenta que os tubos nervosos chegam a desapparecer e
chama a attenpao para este caracter, que serve para differencar as le-
soes d'esta molestia dos da sclerose em placa, cm que elles nunca
chegam a dcsapparccer , por mais adiantaJa que esteja a molestia ;
outros, porem, como Cornil e Ranvier dizem que o cylinderaxis nao
desapparece em tempo algum e que a preparacao sendo bemfeita sao
sempre vistos.

Os cupillares e pequenos vasos sao facilmente reconhecidos, suas
B, R

h
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paredes espessadas os torunm rigidos e de calibre diminuido ; em torno
dos vasos, em sen crujccto observam-se grupos de granulacocs* pig-
memos de origern hcmetica e corpuseulos amyloides, que podem
ser reconhecidos pelo seu caracter morphologico ou pela solupo de
iodureto dc potassio iodado.

Lesoes inconsiantes da medulla espinhal.—Dissemos a principle
que as lesnes Constances do tabes sao enconiradas nos cordoes poste-
riores da medulla. A significacao generalisada d'esta proposi^ao precisa
ser limitada.

Os autorcs, baseando-se nas nocoes deduzidas da embryotogia, da
aaatomia c da physiologia pathologica, tern demonstrado que cada
urn cordao posterior da medulla e diviJido em dous feixes secunda-
rios : urn mediano, chamado tambem cordao de Goll, delgado na re *

giao lombar, mais largo na dorsal e afilanJo d'ahi para cima vai se
terminar na pyramiJe posterior ; o outro, que existc ao bdo externo
d’estc, 6 denominado feixe posterior , zona radicular posterior, lira ex-
terna ( Pierrot) , o qual c formado de fibras arciformes superpostas,
tibras commissuracs ligandn dillerentes pomos da substancia cinzenta
posterior entre si [Vulpian ToJJ), de libras de direccdes tratisversas e
obliquas, que provdm das raizes posteriory e qne vao se lancar nas
cellulas dos cornos posteriorcs da medulla *

Conhecida assim a indcpendencia Jcstes dous cordoes, Charcot e
Pierrett apoiados ainda nas observacdcs clinicas, em que as alteracoes
isoladas dos cordoes medianos, como na sclerose ascendente conse-

nunca produziram ataxia nemcutiva ao mol de Pott, tumores, etc,

dores fulgurames, ar> passo que Lima lesao assestada sdmentc na zona
radicular posterior era logo seguida de desordens da mottlidade, cstes
auctores concluiram que : o ponto de localisacao constante da lesao
fundamental c caracteristicu da ataxia locomotora progressiva e a\ana
radicular posterior^ sendo secundaria e inconstante a sclerose, que se
encontra ordinariamente no cordao dc Goll, assim como a dos cordoes
lateraes c antcriores, segundo o periodo Je adiantamento da molestia.
Os cordoes de Goll achando-se contiguo & zona radicular posterior, a
lesao d'esta propaga-se a dies facilmente ; d’ahi a frequencia da alte-
ra^ao J estes cordoes no tabes dorsalis. Conclusao : a lesao constante
e caracceristica da molestia assesta-se na zona radicular posterior,
sendo as dos outros cordoes inconstantes e propagadas.
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Raises posteriores dos nerr&s*

tambem suo invadidas pelo processo degenerative , tomanJo uma Co -
lorado acinzentada ; ellas , que no esta Jo normal tOm um volume duas
on tres vezes maior Jo que o das rai /es anccriores, sc aehfim agora
reduzi Jas a meuJe ou menos da metade* Em periodo murto adiantado
as vezes, so ha uma fibra sa entre 40 ou 5o- E> raro que n lesito das
raizes vj alcm Jos ganglios.

As raizes rachidianas posteriori

Civtglios rackidiottos . Ordinariamente osgnnghos rachidianos nJo
apresenram modific.icao a I guma ; pore111 Louis e Pierfet observeram
massas ganglionarias com certo grao de destruifaqi.

Aftniugeas ractiidianas.—A dura-mater hnbitu ilmercte conserva-
se no estado normal, ao passo que a arachnoids po Je ser encontrnda
espessada de modo evidente, A pia-mater e a mais alterada, scu te-
cido se acha hypertrophiudo, sens vases congestionados, principal*

mente na regiao dorsal inferior e dor^odombar,

Encephalo. — As partes que podem ser affectadas no encephala saa:
os pcdunculos cerebellosos inferiores, os corpus restiformes, ns camas
opticas e certos nerroa craneanos, como: o optico, auJitivo e motor
ocular commum . A iesao do encephalo mais frequence e mats conhe-
cida e a do nervo optico; consists cm uma alteracao, como a dos cor -
dons postcriores, isto e, em atrophia, com coloracao cinzenta e semi-
transparentc, differindo, portm, cm ter uma marcha centripeta, po-
dtndo cbegar ate os corpos geniculados, Em lugar de apparcecr esta
lesao 11a peripherta e seguir a invasao para ocentro, ella pod? appa-
recer simultaneamente dqucm e alem do chiasma optico.

Althaus menriona dous casos de nevrite dc um dos nervos audi -
tivos e outro do nervo olfactivo. Raymond observou casos de tabes
com atrophia do nervo motor ocular CNierno e Jo hypoglosso.

Grande sympatkico.— Raymond c Althaus, cm cases ruros 6 ver-
dadc, observaram a existencia de alteracoes dos glangiios do grande
sympathico, altcracocs que nao podiam scr attribuiJas nem a velhice
ncm a outras molestias a nao ser o tabes.

Bulbo,—A sclerose Jos corJoes posteriori pojern chegttr ao as-
soalho Jo quarto ventriculo, p6de invadir 05 nucleos dos corpos resti -
formes ; a raiz asceudcntes do 5° par, os nucleos sensitive# dos ner-

1
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vos glosso-pharyngeo, cspinal e pneumoga&trico tambcm podcin par-
ticipar d'esta lesao.

Nevriteperipheries* —li' frequente a nevrite peripherica, a qual
evoluc puralidatnente a lesao medullar, porem independent della.

Mnschtos* — As amyotropbias tumbeni tern sido observadas no
numero das Issues anatoirricas d 'esta molestia.

Arthropathias.— As alteraeues, que se observam para o I ado
d'essas arthropathias tabeiieas e iimn inSItracao e.lematosa do tec i do
cellular periarticular ou de toJo membro. O caraeter anatomico nota-
vel c o Rastamenco das extremidades nrriculares: os ossos sao adelga-
eudos e reduzidos de volume, as Citrtilagens nrticulares sao destruidas
total ou parcialmentc ; arthrophytcS se desen valvem na superficie
articular, a synovia torna-se fungosa.

PHYSIOLOGIA l’ATI101,0G1CA

A physio I ogia pathologica do tabes dorsalis 6 um problem a muito
complcxo, quo ainda nao esta resotvido em codas ns suas partes. E
nao nos admiremos queassim o seja ; porquatito, sao innumeras ns
dtfficuldades que Stirgem, quando se procura interpretar a concate-
nacao dc tamos symptomas esparsos, JcsenvolYendo-se simultaneaou
separadamente cm apparelhos argamcos de funccoes tao distinctas.

Nos estudaremos aqui a pliysiologia dos svmpromas mats impor-
tames da ataxia locomotora progressiva ,

D6 ?\ —O apparceitnemo das dores fulgurantes em urna epoca em
que a unica Icsao do tabes, encontrada na medulla, se acha assentada
na zona radicular posterior, nos leva a adminir, com a maioria dos
autores, a aiterac.loda porcao das raizes posieriorcs cm seu trajecto
intra-espinhah

Estas dares dos membros e do tronco estao, pois, subordinadas A
lesao das raizes posteriores ; porem, a questao eomplica-sc, quando
se tenta explicar as crises dolorosas de certas visceras.

Os pathologistas Itgam estas vicflratgias As lesoes do grande sym-
pruhico, as quaes tern sido verificadas cm auptosia.
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Mas, a frequencia dessas crises dolornsas visceraes nao esta em re-

lacao com a raridade das alterafoes do grande sympathico, que bem
poucas vezes tern sido encontradas.

Julgamos que nao seria impossivel encontrar a ra/ao de ser d 'estas
dores nas relacocs anatomicas cntre o sympathico e a medulla espi-
nhal, por meio das raizes afferentes d'esse nervo.

A diminuiciio, a perda das sensibilt-Anesthosta e analgesia.
dades, a analgesia , sao phenomenon observados em perio lo adiantado
da molestia. tendo sua explicacao n i invasao, degenerarivas dos cor-
does postenorcs, das raizes rachi lianas corrcspondentes e da substan-
cia cinzcntu posterior.

() retardamento que as vezes se observe na transmissao das
impressoes sensitivas, Vulpian cxplica pela atrophia dos feixes pos-
teriorese pela necessidade , em que sc acham as impressoes de abando-
nar as vias rapidas dos feixes brancos, para seguir com mais lentidao
a via da substancia cinzenta. As alteracoes dos nervos pcriphericos
cutancos concorrem lambem para a produccao d'estes plicnomcnos,
que as vezes apparecem no principio da molestju.

Perturbances larytineas. — Como dissemos, quango tratamos
destes svmptomas, a explicacao destas desordens se acha na hyper-
exitapao do pneumogastrico.

As theorias apresentadas para cxplicarem a genesc
na sciencia, porem

Ataxia.
da incoorJenicao dos moviiuentos puUulam
nenhum d 'ellas resiste uma analyse.

Strumpell diz que ainda nao d conhecido em sua essencia o
processo da coordenacao normal dos inovimcntos e por isso nao
pode ser analysado ; e e indiscutiveh diz die, que a theoria para
expticar a ataxia deve baaear-sc no conhecimeruo perfeito do pro-
cesso da coordenacao dos movimentos normaes.

J

Apresemamos aqui as theorias prinetpaes sobre este assumpto.
Esta theoria e baseada na anesthesia mus-

culo-cutanca, que ordinariamente se observa no tabes dorsalis.
Vulpian, scu principal defensor, as< im explica o mecanismo: na ataxia
locomotora progressiva a lesilo degenerativa das raizes posteriores
dd cm resultado uma anesthesia cutanea nos ponros de Jistribuicao

Theoria sensitive
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dos nerves corresponJentes a essas raizes. Ora, achiindo -se estas
regiues privadas Ja sensibilidade, estao, ipso faclo^ destruidus as
fontes de aegao reflexa, e os musculos privudos das nococs dc forfa,
de rcsistencui, de extensao e duracao, que president a synergia das
coutraccocsv

#

Vulpian, para justllicar esta theoria * appslla para observacoes cli-
nical e para o resultado de cxpcricncia praticada cm ras.

A seccao das raizes posteriores cm animr.es d esta especie proiu-
zio desordens de motilidade nos membros correspondentes.

Vierordt e Rosenthal , produzindo anesthesia na planta dos pes
por meio do gelo e do chloroform iot observaram que a marcha era
vacillantc quando tin hum os olhos fechados*

Ksta theoria cahe diante dos factos clinicos cm que a ataxia tein

side observuda sem anesthesia musculo-cutanca ; assim Berger men-
ciona o reapparedmento da sensibilidude cm alguns casos em phase
adiantaJa da molestiu, continuando, apezar disso, os phenomenon
ataxicos cm sua evolucao progressiva *

Alem disto, a anesthesia ncm sempre esta em proporpo com a
ataxia ; um tabetieo pode apresentur Lima ataxia bastante accentuada,
ao passo que sua coordenacao motora e pouco notavel, ou vice-versa.

A anesthesia pode unicamentc manifestar-se nos membros infe-
riores e a ataxia accotnmette tambem os membros superiores.

Accrescc aindu que as Iiystericas podem apresentar largas zonas
de anesthesia, e apezar d'i >so nao mamfotam incoordcuaguo motora.
Portanto a theoria, que basea-sc na anesthesia para explicar o me-
canismo da ataxia, nao e admissive!*

Theoria rejlexa.— Ncsta theoria, sustentada por Leyden c ou-
tros, admitte-se que os corJoes poster lores siTo os conductors das
cxcitacoes, que darao em resultado os movimentos reilexos necessa-
rios a marcha, a direccao, etc. DesJe que certas libras d'estes cordffes
cstejam lesados, a excitacao sensitivu, vindo Ja peripheria, nao pode
mais se truduzir em movimento rellexo nos orgaos correspoudentes.
Nestas condicoes apparece a deshartnonia dos movimentos, que se
acharo em relacao com as fibras aflcctadas.

Objecta-se a esta theoria o seguintc: primeiro* que em geral os
rehexos nao sao abolidos no tabes, o que mais commummente desap-
parece e o reflexo tendinoso ; segundo, que certas molestias, como

V v
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as iesoes dos cordocs latcraes e da substancia cinzenta , prnduzcm
pcrturbacao nesses rtflexos, scm entreui nto haver phenomeno de
ataxia .

Thcoria paralytica* - Pierrer, Iviseado na opiniao de Brown —Se~

quard, o qual provou que a iiricacao de urn nervo sensitive) actOa sobre
as raizes ucrvasas antenores correspondences detenu in an do p.iraly-
sias, austenta que a causa primeira da ataxia nesta molestia d a irrita*

cao pathologica das libras scnsitivas dos centros nwvosos. A irrltaeao
d ’esms fibras sensitives tern pr> r cflfeito paralysar por ocean reffexa
ccrtos musculos ; e desdc que sc tente pSr cm movimemo os musculos,
que se acham no estado normal, anrogonistas de musculos paratjsados
a accuo daquelles excede o fim a que e Jest inado, visto mla ser mais
contmbalanca do, resultando dlesCe desequiltbrio as desnrdens de mo-
vimentos.

Pierret cxplica as pcturbacoes oculo-motoras pelo mesmo meca-
nismo, as quaes sao em primejro lugar observadns, porque tnuanJo-
se de movimentos deticodos e regulures, como estes, qualqiier ano-
malia em scu funcciortalisrtio u fjicilmcnto snrprcnJida.

Theoria das conttacturas, —Onimtis aJinittc uma tlieoria op-
posta a de Pierret : para die a causa da ataxia c n eontractura mus-
cular, v]uc se observa nesta molestia ; asstm, quando o doente pro-
cura executar um movimento quatqper, experiment.! certa reslsteneia
devido ao estado de comractura, c para veued-a die emprega uma
forea mator do que a riecossariu , resultan Jo, por isso, a desliariponia
dos movimentos*

Grasser considers como aceitnvcis estas duas theories, a de Pierret
c a de Onimus, tirando-lhes o caracter de absolute, que t£m *

Theoria do ionus muscular.
csta theoria sc funda na L

Deferidula por Debouc c Baudet ,
l imiTiu ic jo do tonus muscular para expliear

a ataxia , Estes obscrvadoreS, exam in ando os musculos dos tabeticos,
cncontraram pela pressao uma consistence desigual, nttribuitidu estc
facto a uma diminuicao da tonictdiUe de alguns d'estes musculos*

Estes auctores notaiuin , auxiltados pelo myophono, grande varie-
dade na tonatidade c espccfedmeptc na inteusidade do ruido muscular,
dependeate das diversus modalidadfcs do tonus, julgaram autorisado
a estabelecer que a desigfualdade Jesse tonus existente fiO$ tabeticos



vJ .V\/!S5*

48
era a causa da incoordenacao motora. Como se ve, esta theoria c
identica d theoria de Pierret : a diminuifJo do tonus muscular cor-
responJe a paralysia de Pierret , tendo por conscguinte o mesmo
valor *

Nao discutiremos a theoria admittida por alguns autores, que
consiste cm cxplicar a ataxia pela lesao dc libras nervosas, chamadas
coordenadoras de acfio centnfugas, existindo nos cordoes posteriores

^porque a cxistencia d estas fibras ainda nao esta verdadeiramente de-
monstrada,

Jaccoud apresema uma theoria, a qual julga elle abrigada das
objeccoes. Este autor considers na coorJena^ao motora duas opera-
tes distinctas: a coordenacao cerebral ou voluntaria e a coordenafao
espinhal ou mecanica. A alteracao d 'esta ultima e o caraacr da myelite
sclerosa posterior ; quanto a perturbacao da coordenacao voluntaria*
ella depende da anesthesia musculo-cutanea, que pode existir ou nao*

Jaccoud explica as perturbacoes da coordenacao espinhal pela lesuo
das libras reflexas de Wagner, as quaes pondo cm communicacao as
raizes posteriores com as cellulas e raizes anteriores atruvds da sub-
stancia cinzenta, tern uma accao reguladora sobre a excitabilidade e a
cxcitacao do systema kinesodico ; dexde que haja uma lesao nos cor*

does posteriores, cstas fibras ahi estao comprehcndidas e por conse*

guinte apparece logo as perturbacoes dos actos reflexos e da irradiacao
espinhal ; d’ahi as contracturas irregulares, exageradas, intempestivas
e involuntarias, que constituem a desordetn da coordenacao auto-
matica espinhal.

Tal e a opiniao do illustre autor, a qual , na verdade, parecc ac-
commodar-se A maior nutnero de cases.

Outras muitas ainda existem, como : a theoria cerebeliosa,
admittida a prindpio por Duchenne (dc Boulogne) , que logo aban-
douou-a ; a da forca tensiva de grupos de cellulas nervosas no centro
da medulla , sustentada por Clarke, etc.

Scriu ate fastidioso e sem interesse prolongarmo-nos mais sobre
este assumpto. Terminando diremos como Grassec : a ataxia nao e
urn elTeico banal e orJinario ncm de anesthesia conscience, reflexa, de
paralysia on contracturas ; e uma perturbafao motora dependence de
todos estes elementos particularcs* porem especial e caracterisada em
seu ponto de partida c em suas formas. Toda contraccao muscular
exige a coordenacao medullar ; as lesoes dos cordoes espinhaes pos-
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terlorcs alteram essa coorJenacdo espinhal , produzindo as pcrturba-
coes Je movimentos.

Paralysia.— A paralysis, que ti urn phenomeno tardio e in cons-
tante, existinio com comracturas on scm ellas, sc explica pels ex-
tensao Ja sclerose posterior aos cordues lateraes da medulla.

Amyotrophia.— A atrophia muscular, que irregulsrmente se
apresenta, csta subordinada a lesao das cellulas dos cornos anteriores
da medulla. Dieulafoy sup DOC que o transporte da lesao sc faca pelas
libras nervosas, que do feixe radicular interno ( Kolliker) dos cordocs
posteriori viio ligar-se ao grupo externo daqucllas cellulas. Entre-
tanto Dejcrinc a presen ton no numcro S da Sociedadc de Biotogia de
tSSS vnrias observacoes, feitas com todo o rigor, de amyotrophia
tabettca , cm que os cornos anteriores da nieJullu cram Mlesos, cor-
rendo esse processo dc generativo por coma de Lima nevritc peri-
pheries bem averiguada por clle n'estes casos.

Arthropathias* — Charcot a prmcipio julgava que as dcsordens
articulares dos ataxicos dependiam de lezoes de cellulas anteriores
medullures ; porem, a existences d’essus arthropathias, em alguns
casos, com integridadc dos cornos anteriores veto abalar a opiniao
do auctor.

Esperemos, pois, da sciencia a ultima palavra sobre cstc panto.

h

COMPUCACOBS
Sao diversas e numerosas as complicacies, quer annexas, quer

alheias ao systema nervoso cerebro-espinhal , que podem sobrevir no
curso do tabes dorsalis, perturbando sua marcha regular e progressiva.
Entre as complicacoes inherentes ao centro nervoso espinhaI Jevemos
mencionar : a congestiio e amollccimemo da medulla.

Quan .lo a congcstao apparece brusca-Congestao da medulla.
mente no decurso do tabes dorsalis, nota -se uma exacerbacao mi in-
tensidade Jos symptomas existentes ; ha dor surda no rachi.% augmento
dc hypersthesia , cxageracao Jos movimentos rcllexos. Se a congestao
e extensa, a pmurbacao da matili lade se desenvoive, produzindo pa-

tt » 7
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ntlysia ordiflariamente pouco duradora. A congestso medullar, quad
scmpre apyrctica, poic chegar a urna inflam maciio, desenvolvendo-sc
accidcntes graves parao doente,

Amollecinwtto da medulla. Esta especie de lesao e outro acci*
pentc frequents, 0 qn.1 l pode ser limitado a uma porcao dos cordoes
posteriory, ou invadir mna grande extensao : em urn c outro caso 6
a conscqucncia da tnll unmacaoda me Itill . i . Esia com pitcapo se traduz
geralmcnte por comracturas, convulsao e as vezes por paralysias, con-
forme os pontos da medulla compromettidos*

Complicates cerebraes,—Diversos accidentes cephaltcos podem
complicar a marcha do tabes dorsalis,

EstaS affeefOes, ora precedem a molest 1 a medullar, ora sao
simnltaneas, ora sobrevcm consecutivamcnte ; d assim que a cepha-
lalgia, a fraquexa da memoria, as vcrtlgpns, os atordoamentos, o cm-
bara^oda palavru desenvolViem-se frequentememie no curso da ataxia
locomotora progressive,

A complicacao mais importante e frequente e a paralysia gerai
dos alienados, que piSde ser priiniiivu, ou eiuiio, e c o mais ordinario,
cl I a apparecc no ultimo period 0 do tabes.

Os symptomas, pols* dtis lesoes dos cordoes postcriores podem
manifestar-se ou durance a menlngo-encephalitc ditfusi , ou preceder
muito ao seu apparecimeoto.

Atrophia muscular progressiva* — E>ta lesao sc manifesta
geralmentc, quando o tubes dorsalisse acha na ultima phase de sua
evolucao,

V

O repousp absolute do doente, cm consequencia do progresso da
molestia que 0 tortura, c alem disso, a exccnsao do proccsso sderotieo
is cellulas dos cornos anteriores* trazem a reducfao do volume dos
musculo* e mais tarde a atrophia completa.

Entre as complicates extrafthas ao centre nervoso-cerebro-espi-
nliat, convcm citur: a pneumonia catarrhal, a cuberculose * o catarrho
intestinal, ou entente e a cystile. Toias cstasaffeccoes podem vir preci *

pitar a marcha regular da molescu primitiva, e sorprehender o doente
em 6 pocaf na qua] a Sesuo medullar amda lhe prometcia muitos anno*
de vida*
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rATHOGENIA E NATUREZA DA MOLESTIA

A pathogenic do tabes dorsalis e um assumpto coni que muito
sc tern preoccupudo os patholegistas, proctirando saber qual o prgSo
primitivamente lesado.

Varias sSo as hypotheses averttadas pelos a mores, adniutindo
uns que a lesao se inicfci no ccrebeIloa outros na pia- mater, etc.

Vamps passarem revista ns principaes hypotheses, que tern sido
apresentadas sobre a sua pathogcuia..

Duchennc (Jc Boulogne] a principle julgou que o cerebello era
o organ primicivamente Sesado nesta molestia, optima esia que fot
logo tibandonada pelo mesmo autor, por causa dos resultadoS nega-
tives das autopsies.

O grande sympathico foi tambem inyocaJoj como a sede primi-
tive da lesao da ataxia locomotora progressiva, lesao esta que por
intermedia dos VQSQS-motores repercutia sabre os vasos dos cor-
dons postcriores, trazen io coino consequent a alteracao d 'essa parte
da medulla,

Esta hypothese nao pode ser aJrnittidu pdas razues seguintes:
muito raramente o grande sympathtco tern sido cncontrado le-

sado ; scria diflici1 dara f&zao de seiq porque so os vasos dos
cordoes posteriores suo affectedos, quando a rede vascullar e a mesma
etn toda a medulla ; 3% porque, segunJo Vulpran, a esrructura do
grande sympathico ainda naoebem conhecida , variando mesmo no
estado normal o arranjamento dos elemental histologicos,

Como nas autopsius, que sao feitas orJinariamente cm indivi*
duos ataxicos, que morrem em periodo adliantado da molesiia, se
acham sernpre as raizes posteriori lesadas, a!guns pathologistas tem
acred itado que sao etlas o ponto prime:ro affectado ; porem a falta
d'estas atteracoes coin cxclusiio da lesao dos cordoes posteriores, e
ausencia de rai/.es akeradas nos casos em que os cordoes posieriorcs
ja se adiavam doentes, em phase pouco a liantada Ja inolestia , nos
obriga a regeitar csta hypothe&e.

A doutrina que Arndt, Wiildcmann e outros admittem de ser a
inflammacao da pia-mutcr o ponto primill va monte lesado, tambem
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c.ihe diante Jos fattos observados* Assim, Strumpell cm uma auto-
psia , feita cm tubctlco rtiorto na primGita phase da molestia , nao en-
controu Icsao algittna na pia-mater,

Alcm d'issOj nao sc sabe porque essa preference da pia-mnter Jos
cordocs poster!it res* A razao
tollocando ne-ta parte da pia - mater uma
nas ouiras e de que ah i e a s&ie da men incite tuberculosa, e plausi-
vclt mas nao e concludente.

Nito poJcntlo, pois, screm accitas a* hypotheses apresentsadas
e forcoso concluir que o t ibes dorsalis e molestia primitivamente
de origem medullar, teildo por sede anatom ica de sua lesao os
cordoes postcriores, sendo rtestes, scgunJo pesquizas mats rigorosas dc
Pierrot , n zona radicular posterior, o porno primitivamcme afTectado.

Se e* x & aceiro pefe maiorra dos auctores, que os cordoes posce-
riores encerram as lesoes tabeticas primaries* 0 mesmo nao acontccc,
quanJo sc trata Je saber, pot qua! demenro liistologico dies iniciSo*
sc pdos vasos, nervos ou nevroglla.

SegunJo Ordonez, ns vasos do medulla sao os primeiros pontos
lesados. Este histologista, achando alteraJoa as pa redes das arteriolas
dos cordoes posteriores, diz que nccessariamentc esta alteracao pro-
duzirla uma desordem nas trocas murid vas entre os vasos e os tcei-
dos, que tornando sc deficiente, dava cm resultado a atrophia e scle-
rose dos cordoes posteriores,

Esta theorist nao pode ser appltcada a todos os casos, porque as
lesoes vase u tares de OrJon £z n &o sap observadas sempre, e a tesao
das fibras nervosas na ataxia sao constantes*

Na degcnerescenria walleriana tambetn sc acham as alteracoes das
paredes dos vasos, descriptos par OrJotiez, o que nos leva a acreJitar,
que mais provavelmente as lesoes vasculares sSp antes o elTeko do
que a causa das modifiesfoes, que apresentam-se na contextura dos
nervos.

dada petos autores d'esta hypothese,
sensibtlidade itiaior do que

Adamkiewicz admiite que a principal lesao do tabes dorsalis
conristc na degcnerescencin primiuvu Jo tecido conjunctive intersri -
cial e nao da fibra nervosa . Este tecido conjunctive, tornanJo-se scle*

rosado por placas, que correspondent!ao trajecto dos vasos sanguh
neoSj tem uma tcniencia exagerada a invaJir o intersticto da medulla*
produzmdo as&rtn grande compressao da libra nervosa, que sc atro-
phia.
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0 uuctor d \ z que csta tbeorra csta de adirdo com as Icsoes Jc

origans syphiiliticas que produa scrnpre dcgcncresceticia Jo teciJo
conjunctiva.

Esta hypothese tiao p<5Je gerar a conviccao, porquc e baseada cm
pCqueno ntimero de factos; dcm d'isso, nao sc podcrla comprchcn-*
der porquc cssa dcgencracao so so processoria na nevroglia dos
cordoes posteriOrcs , sendo a mcsma a distribuicao do tecido conjunc-
tive em toda a medulla .

Nao poden lo scr aceitavcis as hypotheses apresentadas* con-
cluimos com a maloria dos anctores que d a fibva itcrvnsa pi*wiitiva -
tuenle lesadu,

Esin hypothec da lesao parendiymatosa priiititiva fundanient t se
nas considcracdes , de que os cordoes da meJulia formant grupos^ que
sc desenvolvem cm dUTerentes periodos da vida embryotuna , sendo
elles dotaJosde funcfao diverse ; (TonJese conclue que provavelmente
estes dtversos systemaa de fibras nervosas da medulla apresentam
maior on menor resistencia as inllucndus morbidas. llsta opiniao
ainda rem em seu favor a falla de observacao directa da tesSo pri -
mitive da nevroglia ,

AJmittidu, pois, em inido a lesao parenchymatosa, asslin se expoe
o mecanismo da degeneracao dos cordoes posteriores :

0 cylinder -ax^ que sob o ponto dc vista fuucdonal e o elemcmo
eSFcncial da fibm nervosa , solVrcndo a mfluencu da accfo morbida
irritativa , produz muita provavelmeute as dores fulgurames que se
observant nas primeiras phases da molcstia , A eontinuacao da accao
irritativa acarreta perturbafao de nutricao d;i fibra nervosa, a qual
chega a atrophiar*se ,

O cylinder-axis assitn atrophiado actua mecanicamente como um
fragmento necroscado microscopico , irritando o tea Jo vlsinjio ; os
nudeos das libras nervosas se entumecem e mnldplicam-se, o proto-
plasma que rodeia os nudeos c mieca a proliferar, o involucre de
myelin a se segments e reduce a bolas c granulacoCs gorJurosas, que
desappanketa depois. Provavelmente a Irritafab, protfttzida por
esses corpusculos estranhos de cyliudicr-axis atrophiado, se estende ao
tecido conjunctive) , provocando a SLU prnlifcracuo, chegando final -
men le as tunicas dos vasos sanguineos a participar da lesuo ,

A hypothese da myelttc parenchymatosa pritnttiva explica mats
rasoavclmcate o facto de ser uma mydite systematica setnpre encon-
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trada, como Iesao fundamental do tabes dorsalis ; porque se fossem
os capillares sanguineos ou a nevroglia, os prlmeiros alterados, nos
nao vemos motives para que essas lesoes nao se propagassem aos
outros cordtfes da medulla, considerando-se que o tecido conjunctive
c os vasos sao distributedos do mesmo modo por coda medulla .

Admittida , assim , a pathogenia do tabes dorsalis, qital sent a na-
tureza d 'estas lesoes ?

Sob estc ponto de vista, divergem muito as opinioes dos autorcs.
E* assim que Althaus, attendendo as modificacoes morbidas que se
encontram no tabes dorsalis, concluc que sua natureza e excessiva-
mente complexa, e acha que no estado actual nao se pode aceitar uma
thcoria exclusiva sobre a sua natureza.

Leyden susteuta que o processo anatomico consiste em uma
atrophia simples, ten do por ponto de partida a substantia nervosa .

Poremt incomestavelmente muitas razoes, quer sob ponto dc
vista symptomatico, quer sob ponto de vista das lesoes anatomicas
d'esta molcstia depoem cm favor de sua natureza inflammuioria * Com
effeito, os phenomenos de exeitacao, cues como : as dorcs do rachis,
dor em forma de cinta, as contraeturas, etc. ; de outro lado as adhe-
rencias das meningeas, os uumerosos nucleos encomrados na regiao
altcrada, constituindo tracos evidemes de uma prolifcracao do tecido
conjunctive, o qua! dependc sem duvida Je uma irritacao formotiva,
as alteracoes vasculares frequentes, etc., tudo demonstra que esta scle-
rose posterior resulta de uma intlammacao dc forma lenta e chronica.

J
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De todas as molestias originadus na medulla esptnlial, a ataxia
locoinotora progressiva e a que po le ser diagnosticada com mats faei-
lidade e seguranca, quando cl!a sc desenvolve sob sua forma classics,
isto eT apresentanJo a symptomatologia , que descrevem >s.

Com eileito : as dores Tulgurantes co-cxistindo com as paralysing
tr.insitorias dos musculos oculo-motorcs* com o signal dc Argyll Ro-
bertson, com signal dc Westphal, perturbacoes genito- urinorias, etc
sao symptomas quo inipoem o diagnostic©,

Para Althaus basta a cxistencia simultanea dos tres phenomenos
seguintes, para poder-se considerar, como certo, que se trata do tabes
dorsalis : signal dc Westphal , signal dc Argyll Robertson e as dores
fulgurantes ; pois que. a combinacao d’estes tres symptomas nao se
encontra cm nenhumaoutra molestia, diz o mesmo auctor*

f 1

Porem, mais frequenres vexes do que se suppoe, esra molestia se
apresenta debaixo de formas Trustras, comccando ora por urn ora por
outro de seus symptomas, podendo entao confundir-se com muitos
outros estados morbidos, cuja differenciacJo nem sempre e facil cm
seu principio.

No estudo do diagnostico dilTercncial proccdcremos de acordo
com a divisao dos tres periodos admmidos *

PRIMEIRO PERIODO

Diagnosticar a ataxia locomotora progressiva cm seu comeco &
de importance transcendental, porque a esperanca que se tern do
triumpho contra esta molestia se funda justamente no emprego de uma
therapeutica energica e racional em sua primeira phase .
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Em primeiro higar convein distil)guir-se o tabes dorsalis do pscuuo

titbe^, dcscriptopor Liqiicehcf , o qua! nao 0 mais do quti 0 syndroma-
cliniro das polynevrites de or1 gam toxica e infecciosu . O quadro sym-
ptomatologies d^estes dous cst ados morbidos Sao quasi identicos :

assimf as dores fulgurtmtcs, perturbafoes^' oculares, de&ordcns da sen*

sibilidade, ata$ia, etc., etc . , sao comnums a ambas as uffeccoes; porem
o pseudo tabes tern uma evaluate) rnpida (alguns mezes) , Lima termt-
nucao favonivel, os symptomas attenuanvse a medida que a molestlit
afasta^e Jo olemen10 produotor ( toxlco ou infeccioso); nao exlstem
anthropathius, fracturas expoacanea^ queda das tinhas, signal de
Argyll Robertson : sao rarissimaa as perturbafues Jos orguos genitaes,
urimtrios, os phenomenon visceralgicos no pseudo tabes , Ja vimos,
entretiinto, que todos esses sympjtomas Sao frequentes no tabes ver*

dfldeiro . Tambem a inJagacao de uma causa toxica ou infecdosa e
mais urn cl emento de dare/a para o diagnostico *

No pseudo- tabes de origem alcootica * os pomos de contacts com
o tabes dorsalis ainia sao mais approximaJos, mas, alem dosclementos
ditVerenciacs ia appntados, amda encontramos 110 apparelho visual
os signaes seguintes disrincttvos, dados por Parinaud, de um c de
outro estado morbiJo,

Pscudo- t̂ bes alcoolieoTabes dorsalis

Abolicao do reflexo a luz e
conservacao do reilexo a accom -
modacilo (signal de Argyll Ro-
bertson ) .

Desiguddade dc pupilla ; my-
driasii; mvosls ,

f w

Paralysis dos musculos dos
olhos [estrabismo, diplopia , pto-
sis) , distribuicao irregular transi-
toria.

Nao cxistc o signal de Argyll
Robertson,

Raramcnte desigualdade de
pupilla ,

Nao ha paralysia .

As paralyses alcoolicas rcs-
pcitam os musculos da face.

A dyschrortiatopsia para a cor verde e vermelha existe cm ambts
JS affeccaes ; porem distingue*se uma Je outru pelo seguinte:



\j . M / Ua

57

Tabes dorsalis Pseudo-tabes alcoolico

O campo visual 6 diminuido
pcripliericamente. A lcsao do
nervo optico comcfa na peri-
plieria e tern marcha ccntripeta ,

Pclo exame aphthalmoscopico
nota-se dcscoloracao rapida do
nervo optico ; atrophia cinzenta *

Marcha fatal progressiva, Ic-
vando d cegueira sem remissao *

A diminuicao do campo visual
<5 central (scotoma central)* A
lesao do nervo optico comeca no
centro,

Desco Ioracao in LI i to nie nos pro*

nunciada ; atrophia branca.

Ha remissoes no principio e
mesmo cura quasi completa ; a
cegueira nao e fatal.

O pseudo-tabes neurasthemico disringue-sc do tabes dorsalis,
porque, alem de possuir os canictcres dos pseudo-tabes cm genii j ;(
citados. apresenta tambem peruirbacao da inervacao dos musculos dos
olhos, que se traduz por uma reduccao notavel c especial do mnvi-
mento de convcrgcncia, uma paralysia lig'cira da iris. O mois intcres-
sante e que nos casos de perturbacao da iris com paralysia de con-
vergence , upparece um symptoms opposto ao do tabes, quee abolicao
do reflexo para a accommodacao, ao passo que e conscrvaJo para a
luz ( Parinaud), phenomeno estc que nao existe no tabes dorsalis*

Doves fulguvantes.—E&tas dores, constituindo a unica manifes-
tafao tabetica, podem difficulty o diagnostico, podendo conlundir -se
com outras, como as dorcs rbeumaticas, nevralgicas ou dc outras mo-
lestias do systema nervoso, cm que a zona dos cordoes postcriores
ache afifectada *

Doves vheumalicas* —Como as Jnres fulgurames, estas sao sen-
siveis a influencia das varincoes tlicrmomctricas e barometrical
variando de sede, reconhecendo a mesma causa productora, como o
ar humido, etc.; distinguem-sc porem , d'ellas, porque nao tem, o
apparecimcnto e desapparccimento subito com uma du radio rapida ;
alem dHsso nao exarcerbam a noire, e nao oilcrecem a remissao com *

pleta nos intcrvallos dos accessos, o que 6 proprio das dores fulgu -
rantes*

ii. h
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A erupcao cutanea, que ordin iriamcnte observa-se no trajecto

das nervos, sede dolorosa, nao se nprescnta nnqucllas.

Doves nevralgicas.— Revestindo-se de excessiva violencia, senJo
paroxysticas, constituindo verdadeiros accesses, que se succedam de
momento a momento, as dores nevralgicas ollereccm maior dilticul-
dadc para diflerencal-as das dores fulgurantes, visto a analogia perfeita
entre umas e outras. O apparccimento dc certas periurbacoes tro-
phicasp erythemas, herpes, zona , pode scr o rcsultado tanto das
fulguracocs tabeticus, coino de simples nevralgias, Entretancn, a
distinccao faz-sc perfeitamente, nao so porque as nevralgias seguem
o trajecto de um ramo nervoso, exasperam-se pcla pressao, como
tambem persistem nos intervullos dos accessos c apresentam os pon -
tos dolorosos de Y'alleix*

As dores que podem se manifestar na sclerose em placa dissemi-
nada, na paralysia geral progressiva sao susceptiveis dc confundircm-
se com as dores fulgurantes ; porem a prcsenca de outros symptomas
proprios a cada uma d estas molestias dissipa toda duvida.

A nevrite optica * que se observa nos
casos de tumores ccrebraes, na meningite da base do cerebro, pode
sirnular a amaurose tabetica , devidu ;i induracao cinzenta do nervo
optico ; mas pelos caracteres que ja descrevemos, fornecidos pelo
examc ophtludmoscopico e por outros que vamos mencionar, facil -

mente se distinguird um caso do outro. Sao os seguintes:

Periurbacoes oculares.

Amaurose labetica

Evolucao lenta, gradual e pro-
gressiva,

Ptipilta contrahida mais ou
menos, myosis.

Dyschromatopsia cspecialmen-
te caracterisada para a cor ver-
melha c verde, com persisten -
ce para a cor amarella e azuh

Nevrite optica

Evolucao rapida.
Mydriasis,

Auscncia dc dyschromatopsia .

A papilla npresenta con tor nosA pupilia nao apresenta mu-
"I
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dnnca algutna, qucr na forma franjados, irrcgularcs e mal limi-
quer nas dimcnsocs ; os contnr- tados.
nos sao claros e bem acccntuados.

Depressao central cupulifonne,
cor bninca rracarnda.

Limitacao coneentrica e mono-
cular do campo visual.

Systema vascular intacto, perda
somente da transparencia da pu-
pilla, nao deixando vcr os vasos
na sua profundidade.

O embulo da arteria central da retina p6de, a primeira vista , si-
mular os carnetercs opthal moscopicos da pupilla tabetica, mas todas
as duvidas dcsapparecem, se considerar o apparecimento brusco
d'este phenomeno, coiricidindo com uma hemiplegia e signaes de le-
soes cardiacas.

Na amaurose ligada a sclerose cm placa , algumas vezes a pupilla
sc apresenta descoradu, como no tabes dorsalis ; a conserva ^ao relativa
porem , dc um certo grao de visao, que coincide com a persistencia
Jos cylinderaxis do nervo optico, a percepcao das efires, a presen£a
de outros plienomenos propriosda molestia , taes como : o nystagmus,
o cinbaraco particular da palavra, vertigens, etc., dissipam todas as
incertezas que existem entre uma c outra molestia.

Desordensgastricas,— PoJera muito facilinentc ser desconhecida
a vcrdadcira natureza das perturbacoes gastricas, que algumas vezes
constituent o primeiro symptoma do tabes dorsalis, porque o valor
scmeioiico d estas perturbacoes sao muito vagos, podendo ter por
causa uma aITeccao asscstada no proprio estomago, pode achar-se
ligada a uma lesao da medulla espinhal, do cerebello ou do cercbro.
Vejamos, entretanto, sc e possivcl distinguir-sc as perturbacoes gas-
tricas tabeticas das outras desordens do mesmo apparelho ligadas a
outras molestias.

A gastralgia pode simular uma crise gastrica , pela instantanei-
dadc e intensidade com que sc apresenta ; pordm el la d proceJida ou
scguiJu de outras perturbacoes gastric is, o que nao succede no tabes
dorsalis, cm que ha integriJuJe das funefoes Jigestivas nos iniervallos

Pupilla extremamentc tume-
facta, parece as vezes alargada,

Nao ha limitacao conceatrica,
a invasao e biocular,

Arterias reduzidas de volume,
veias varicosas c diiatadas.
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Idemius* as crises gastricus suo quasi sempre ncompa-dos nccessos ;

nhadas de fulguracao dolorosa nos membros.
1

A gastralgta , os vomitos depen denies de lima uicera do estomago
podcrao embarucar o duignostico ; pordm a dor da uicera msmifesta-se
depois da ingesrfio de nlimcmos que nenhuma inftuencia tem nas
crises tabetlcas. A dor da ulccra locatiso-se no epigastro, ou no hy-
pochondro, e tambem cm uma certu pLirte do dorso , pela pressao ha
uma senaibilidade particular ; ao passo quo as crises gastricusdotoresas
occupam muior exteusao e aealmain-se mpitas vczes pela pressao.

Os vomitos da uicera do estomugo cessam ordinariamentis depots
da climinacao das substancias ulimentures ; no tabes, ao contrarEp,
os vomitos persistem, apezar do estomago vasio e resistem a toda
therapeutics A marcha da uicera e chronica ; a crise gastricu tem

marcha aguda.
Affechoes raedullffies .

cm um cortejo symptomatologico, vomitos tenazes, que simulcm
perfei tarncute os da ataxia ; porem a Febre inicial , phenomenos
paralytico prematuros, propFios daquella affecfSp, nao cxisteal
n’estu.

A paralyshi espinal do adulto pdde rer ,

Affecgoes cerebelhsas^ Os vomitos, que correm por conta de
uma dfeepip do cerebetlo, differem dos vomitos tabcticos, porque
a q udies apparecem sem nausea , sera esforco e cessam quaado o
doente deita-se, phenomenon estes que nao sao observados nas crises
gustricas,

As Jesordens da intcllig'encia e as para-A/ fecaks cerebraes.
lysias prccoces, ligadas aos vomitos nas affeCfoes do cerebro, nao
permittem confusao com os vomitos da ataxia.

Crises uephrettcas. — As crises nephreticas, que ordinariamente
apparecem, quando as dores fulgurantfis dominant a scentt, consistent
cm uma dir violenta, que o doentc sente na regiao loinbar, irra -
diaodo-se para a bexiga, a urethra, c o lesticulo, que $e retrahe vio-
lentamcnte ; o Jocnte murtyrisado por essus dores agitu-se > vcndo-sc
obrigado a tomar differentes posifoes, para moderar sens soffri -
metitos ; apparecem vomitos* a face cmpallidece, cobre-sc de suor,
o pnlso torna-se peuueno e concentrado, TuJos esses phenomenon

-j
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asscmelliaoi'Se aos de uma eolica de ! ithiase renal ; mas a ausencia
de perturbafao urinaria , de area ou peejuenos culcutos, de pequenos
coagulos sanguineos esclarecem a diagnostic

Arthropathias iaiettcas,— Apczar da analogia qtie ha entre as
arthropathias tabettcase as arthrites seccas^ ell as disringucm'Se, eutre-
tan to, umas das outrun Charcot apresenta os seguintes caractcrcs
dilfcrcnciacs outre a arthropathia tabetica e da arthritc sccci :

Arthropathia tabetica Arthrtie secca

Os primeiros syraptomas appa-
reccm repentinamente sem pro-
domo.

Affeera uma so articulafao.

Os primeiros symptomas uppa -
recem e aggravain sc lenta e gra-
dual incnrc .

Afleetando uma so anicubcao,
reconhece como causa uma lesao
traumatica.

Tem sua marcha fatalmentc
progressiva * nao retrocede cm seu
processo Jesorganisador.

Pode em sua evolufao estucio-
nar, ou ainda curar-sc, quando
for pequena a desorganisa^ao arti-
eulari

As suas loealisacoes fazem-se de
preferenda para a articulacao do
joellio, da espadua e para a coxo-
femural cm rercciro lugar*

A luxacuo e frequenttssima .

A arcicLilncao mais vezes aflcc-
tada e a coxo-femural ; a scapulo-
humeral apparecc cm tercciro
lugar , relative mente a Frequcncla.

Rarissimaft vezes a luxacao e
observada.

O liquido intra-articular aug-
raenta-se rarainente.

Em geral o derramamemo in -
tra -articular nugmcnta-se de inodo
constante«

Geralmentc o derrarae e consi -
deravet, uhrapassattdo os limites
da articulacao*

Excepdonulmente o derrame e
considtraveb

As arthropathias tabeticas nao podem ser conlunJidas
com as desordens articulates ligadas a diathese gottosa, desde que
tivenjios cm consideracSo os seguintes signals diffcrenciacs.

Gotta.
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Arthropathias tabtticas

Grande Jcrramamento dc sy-
novia.

As articulacoes prcferidas sao
as do jocUio, a scapulo-humeral.

Gotta

E ' insignifieante.
As articulacoes preferidas sao

as dos dedos, dos artelhose das
coxas*

Persistencin do phenomenodo
joelho*

Signal dc Westphul.

SEGUNDO EERIODO

O diagnostic do tabes dorsalis torna-se facil , quando a ataxia *
que consume o symptoms predominate do segundo periodo, sc ma-
nifesta com ccrta franqueza, acompanhada dc outros phenomenos
proprios da molestia,

Porem, esses symptomas nem sempre se apresentam claramente ;
assim, as desordens da coordenacao motora podem scr mini mas, a
ponto de passar desapcrccbidas ao proprio doente, ou entao de con-
lundir-se com outras molestias, de que a Jesordem da motilidade faz
parte de seu quadro symptomatologico, lues cotno: a meningo-cnce -
plialitc diffusa, atleccoes do cerebello, a anesthesia muscular , etc.

Meningo-encephalite diffusa.— Quando incondenucao motora
precede as perturbacoes da intelItgencia* a paraiysia geral dos alie-
naJos podc olTcrecer apparentes analogias com a ataxia locomotora
progressiva.

Com cllcito, o andar especial do paralynco, corrigindo-se com o
emprego da vista, a conservacao da for^a muscular, sensacao imper-
feita do solo* caimbras, etc*, aao symptomas que igualmente se tna-
nifestam no tabes.

Nestas circumstancias o diagnostico differencial torna-se dilhcil ;
entretanto, podera scr feito, se tivermos em consideracao a causa
productora.

Na paralysia geral dos alienados, essas desorJcus nao dependent
da falta de coordenacao mecanica involuntaria, operada na medulla
como na ataxia tabctica, mas si111 da auscncia da coordcnacao volun-

4
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taria cerebral* Ncstecasoa percepcao, clcmcnto necessario a rodo acto
volitivo, nao e perfeitamentc elaborada pelo cerebro (camadas cor-
ticaes) ; e, entao faltam a cstes actos os curacteres intencionaes deter-
minados a —coordena^ao e harmoma\ d -bride n ncccssiJade de acotn -
panhar com a vista estes movimenros para regularisal-os. Ainda mats,
ncsta atfeccao o andar e pesado* incerto e vucillantc, o que dilfere
dos movimentos bruscos e irregtilares dos a taxicos, Acccntuan Jo-se
depots os symptomas propiios da mcningo — enccphalite diffusa , o
diagnostic torna-se facil ; pots que, os signaes caracteristicos cPesta
molestia contrastam com os do tabes. Na paralysia geral dos alie-
nados observam-se periurbacoes psychicas, como: dclirio de gran -
der ou hypocondria , etc,; tremor pouco accentuado nos membros
inferiors, nos labios, na lingua, produzindo cmbaraco da palavra ,
phenomenon estesT que nao fazem parte da symptomatology do
tabes dorsalis. As desordens da sensibilidade geral e especial, bem
como as visuaes, s,lo muito frequences na taxia, sendo ao comrario,
na miningo-enccphalite diffusa *

A incoorJenacao tnotora, ligada as ksoes
do cerebello assemellia-se de tal mo !o com a Jo tabes, que a distinccao
outre uma e ouira torna-se is vezes diffidl ; urn exante, pordm, mi-
nucioso dos caractcres Jn ataxia cerebcllosa e dos symptomas que
a acorn panha mt permitte estabelecer a dilfercuca emre estas duas
affeefoes,

Aprcscntamos no quadra seguinte os caracteres differenciaes
entre a ataxia cerebeliesa e a tabetica, entre esta e a titubeajio
cerebellosa :

Lesoes ccrebeltosas.

Ataxia tabetica Ataxia cerebellosa

A ataxia invade primitiva-
mente os membros inferiorcs,
semlo acompanhada Je fulgura-
coes dolorosas.

A

Invasao sitnultanea dos mem -
bros superiores e inferiores pefa
ataxia. Ausencia quasi constante
de dores fulgurantes.

Cephalalgia occipital quasi ha-
bitual c comraaura persisleme
dos musculos da nuctu

Nao se manifestam contra-
auras dos musculos da nuca,
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Vomitcs frequenter, rebelJes e

sem esforfo*

Ha sensacao vefrigiDOsa.- o

Integridade das jfunefoes ge-
nito- urinarias.

Modificacoesnotaveis, as vezes,
das faculdades intellectuaes.

OrdinSnamerue a hemiplegia
precede a os phenomenus ata-
xicos*

Raramcnte vomitos.

Niio ha sensacao vmigmosa.

Frequencia de perturbacoes ge -
nito-urinarius,

Integridade perfeita Jas facut -
dades intellecluaes *

Nao ha prccedencia de pheno-
menon paralyticos*

Titubeagao cerebeliosa
A araxia e devida , n;io a in*

coordenacao Jos movimentns,
1

mas sim a sensacao vertigrnosa,
que experiments odoente na po-
sifffo Je pe ou durante a marcha,

Parece -lhe que sai proprio cor-
po ou os objectos que o certain

&ao an i mad os de movi memos ro-
loiarios.

Ataxia tabetica
! A ataxia e devida a mcoorde-

nacuo dos movimentos. O do-
ente rcccia cahir, porque sente
o vacuo debaixn de sens pes.

Atldar desordenado, acompa-
nhnJo dc contraccoes internpes-
tivas e involuntarias dos mus-
culo?, com projeccao das pernas,

O pe bruscamente arremessudo
para diante ou para os lados cahe
repere u tin Jo midosamentc o 56I 0
com o calcanhar.

Andar hcsitnnte, porem regu-
lar, nao ha contraccoes intempes-
ttvas ncm projeejao das pernus.

O pe toca o solo com a ponta,
e o calcanhar so sc apoia depots
suavemente e sem ruido. Ha os-
cillacocs geraes para diante, para
os lados ou para traz, como nos
ebrios*

O Joente deitado exccuta com
toJa reguhiriJade os movimeiuos
que lhe sao ordenados*

Mesmo cm decubitus dorsal o
movimcTUD excede o fim ou nSo
o at tinge*
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Hysteria.—A hysteria poJc ser confundida com a ataxia loco-

motors progressiva, porque cm ambas exist cm desordens da aensibi-
lidade com integriJade das forcas muscularcs, pcrturbacdes urinarias,
ocularcs, etc. ; basta. porting indagar Jo precedent da molestia, de
sua marcha, attendcn io que a hysterica tern exalt; cao da imaginacao,
hypersthesia ovariana, zonas hysterogcnicas, e raramente dores lan -
cinantes, etcM facilmentc sc chegara a distinguir a ataxia da hysteria
da ataxia do tabes.

Chorea. As contraccoes anorraaes e irrcgulares dos chorcicos
podem simular os movimentos incoordenados do tabes ; porem, lem-
brando-se das duas segui rites proposicoes de Jaccoud : a ataxia cho-
reica e ataxia do repouso, e a ataxia tabetica ea ataxia do movimento,
facilmentc sc estabelece o diagnostico differencial entre estas duas mo*

lestias.
Paralysia agitante* O tremor especial d'este cstado niorbido

distingue sc dos phenomenon ntaxicos do tabes pelo sen caracter ryth-
in ico, cadenciado c cominuo, que so durante o somno desapparccc,
para reapparecer e persistir no cstado de vigilia, qualquer que seja a
posicao tomada pelo individuo, o que nao se da com o tabetico, que
estando dcitado ou assentado nao tem ataxia. Podcriamos resum ir o
diagnostico differencial d'esta com a paralysia agit .inte nas duas sc -
gitintes proposicoes : a paralysia ngitantc e a ataxia do repouso (menos
durante o somno) e do movimento ; a ataxia tabetica e a so do
movimento.

Caimbras dos escrirdes. Constituida esta Jesordem por um cs-
pasmo functional, limitada a um musculo ou a um grupo de mus-
culos, manifestando-se sdmente quando o individuo escreve, ficando
intactas todas as funccoes da mao, que obedece a vontadc, differen-
cia-se assim da ataxia tabetica, quando apresenta-se na mao.

Sclerose em placet . O tremor que se manifesta por occasiao dos
movimentos voluntaries, nos membros dos individuos affectados de
sclerose em placa, podc simular a incoordenacao tnotoru dos tabe-
ticos; mas nestes nao ha verdadeirameme um tremor, ha movimentos
bruscos, mais ou inenos in Jeterminados c extensos ; a odusao dos
olhos nao aggrava situacao dos doentes, portadorcs Je sclerose cm

u . <j
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placa, ao passo que nos tabcticos augmenta muito as pcrturbacoes
da motilidade. O reilexo rotuliano, que se acha ubolido na ataxia con-
serva-sc na sclerose era placa * Com estes elementos poderemos fazer
o diagnostico dillercncial d'aquelle com a sclerose em placa.

Myelites chromcas.—0 tabes dorsalis confundido por muito
tempo com as paralyses devidas a algumis myelites chronicas, d'elias

distingue perfeitamente, pela ataxia caracteristica e pela conserva-
$ao da forca muscular.

Anesthesia muscular.—A perda da sensibilidade muscular, de-
terminando dcsordem da motilidade, que se accentua na obscuridade,
pode apparentar analogia com a ataxia tabetica ; porem o diagnos-
tico tornar-se-Iu facil, attendendo-se aos caracteres dilTerenciaes se-
guintes :

sc

A nest tiesiaAtaxia

As desordens do movimento
sao sempre acompanliadas da
perda da sensibilidade, e a in-
coordenacao motoru c motivada
pela anesthesia cutanea ou mus-
cular.

O ergao da visao e a applica-
cao da attencao tnfiucm muito na» i

regularidade Jos movimentos.

A incoordena?ao motora nao
depende da perda da sensibili-
dadc ; assim e que pode manifes-
ts r-sc com intensidadc, havenJo
ligeira Jiminui^ao ou inesrao

existencia da sensibilidade.
O orgao visual e a attencao

concentradas durante a marcha
podetn quasi corrigir , por <im nao
remediar completamente as de-
sordens da motilidade.

Esta molestia dilfere da ataxia locomo-
tora pdo seu desenvolvimento em idade ainda pouco avancada ( 12

a itt an nos) ; pela raridaJe das dores lancinantes ; peta precociJade da
ataxia, por suaevolucao progressiva sem mclliora alguma, pela intc-
gridadeou pouca importancia das pcrturbacoes da sensibilidade, pela
ausencia dus crises visceracs, symptomas estes frequentes na allec^ao
tabetica, que se desenvolve ordinariamente na idade dos 3o aos
4& annos.

Molestia de Friedreich.
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TERCHIRO PERIODO

O diagnostic© do tabes dorsalis ncstc periodo nilo offerees diili -
cnldades : porquanto, a generalisacao Jos symptomas dos dots pe-
riodos aincrlorcs, a historia pregressa do docnte, a paralysia ja substi -
tuindo a ataxia, as cscaras no sacrum, a cegucira , etc., etc * , s5o
symptomas sulfieientes para o conhecimenco da phase cachetica tfesta
molestta *

MARCHA. DURACAO. TERMINACAO.
A ataxia locomotora progressiva c uma molest!3 demarcha chro -

nica , geralmentc, de principio insidioso c de comeco variaveL
A divisao da cvolucao d’esta molestia cm tres periodos, acccita

pela maioria Jos auctores, tem por fim, como diz Raymond , gravar
no espirito, que durante o primeiro periodo, muitas vezes lortgo,
ella evolue sem perturbacao alguriia da coordenacao dos movimentos
voiuntarios ; que durante o segundo periodo a execucao dos movi ~
mentos voiuntarios c affectada de incoordcnacao, conservando os
musculos seu poder coniractil e que finalmeme no correr do tercciro
e ultimo periodo os membros sao invadtdos pela impotencia , que e
a consequencia do progresso da molestia .

O tabes cm seu primeiro periodo rem ordinariamentc um inicio
insidioso ; seus symptomas, ora se succedcm rapidamente, de modo
a Jesenvol ver-se o segundo periodo, ainda no primeiro anno da cxU-
tencia da molestia, ora ha longas remissoes entre estes symptomas.
que se agrupntn de modo variado. Habitualmcnte os symptomas
cspinhacs dolorosos sao os primeiros que se apresentam em scena ,
podendo, enireianto, ser preceJidos das perturbacoes cercbraes *

Ordinariamentc, quando estas nmnifestacoes dolorosas c pertur-
baedes cerebraes produzem a suspcita da existencia do tabes dorsalis,
a invesngacao mostra ja o agrupamento de outros symptomas, taes
como signal de Westphal, placas anestftesiadas* etc.

PersistinJo ninda os symptomas do primeiro periodo, comecam
a apparccer ligeiras perturbacocs da motilidade, que preludiam o sc-
gundo periodo caractcrisado pela ataxia.

A principio, a ataxia sc manifests, so por occasiuo de movimentos
ddicados* limitando-se a utn grupo de muscuios; c so mais tarde a
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incoordemicao moiora invade toJos os ttiemferos, impossibilirundo o
cxercicio normal das func^-Ses de relacuD.

O tcrcejro periodo e caracterisa . lo pcla paralysis , que vein subs-
timir a ataxia : nesta phase da molcstia, toJos os symptoinas desen-
volvidos nos periodos anteriorcsseaggravam, exceptuando^se as dores
fulgurunces, que vao sc nttenuando c desapparec£ndo, a proporcao
que as libras nervosa dos cordoes posteriorcs vao send© destruidas ; c
finalmcntc manifcstam-se as perturbagoes trophieas c ns complicacies
que sao frequemes ncste periodo ultimo, tarnbem diamado period©

dc cachexia , periodo de marnsmo.
»

E* impossivel precisar exactamente a duracao do tabes
sua

duracao ti longa , sendo o tenno medio de seis a dei unnos. Tem-se
observado casos de duracao dc trinta a trinta e cinco an nos, c outro
de evolucao rapida: terminando-sc cm seis mazes a utn anno.

Duraqao.
dorsalis ; comtudo, baseado nas estatisticas, podc-se allirmar que

Ordmafiamente esta inolestia terminfi-se pel aTerminacSo,

morte, podendo todavia sc terminar favoravclmentci A moric so*

breve lit conimummen teT por causa das complicacies, antes do que pela
propria Icsfto medullar, Assitn a tubcrculose pulmonar, a cysrite, a

phenomenos bill bares sito as molest ins que apressam apneumonia, os
merle do infdi *:. Isenta d 'essas complicacies, a molestia terminate
quasi sempre peto marasmo, cachexia .

PROGNOSTICO
O prognostic© i geralmente grave, porem ncm setnpre fatal.

Pode-se dizer dc modo genii que e tamo mats grave, quanto mais
odiantttda esta a molestia em sua cvolucno.

Diagnosticada cm scu primeiro periodo, o prognostic c lison-
geiro ; porem quando a molestia ja sc acha em periodo avanendo, cm
que as lesoes ana tomicas ja tem stiingido grand & cxtens&o, nao havera
esperatica da reintegrafao d'esses tccidos c portanto tie cura . O unico
recurso que temos ncstas condieoes e procurarestacionar a sua marcha,
atteiiuar ossymptomas mate intensos, conibater as complicacoes, pro-
curando emfim nielhorar o estudo do tabetico, que podera Icvu-r a sua
vida ainda por muitos annos.
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TRAT1ENT0

Apezar da sentcnca dcsenganadora de Romberg, proferida contra
os imfelizes ataxicos: « II iVy a aucun espoir dc guerison
con denines ti mourir » , os an tores que the succcderam
Hiaranij egracas aos estndos de pulhologistas ill USE. res sobre esta entF
dadc morbida, el La tornou se mais conhecida, tcndo-sc ultimamerite
conseguido sua cura, quando e sorprendida
allivtar os soArimcntos do paciente, se cila ja se adia cm phase adi-
antada *

tous som.
nao sc desani-

em comeco, ou ao menos

No tratamento d 'esta molestia deve-se attettder a tres indicacocsim

combatev a causa, a uaiure^a morbida e os symptoms

Indicagdo causal* Sendo a syphilis considernJa por tins cotuo
utiica causa productora , poroutros coma uma das principles, do tabes
dorsalis, e contra ellaque devemos dtrigtr o tratumemo, empreganJo
os inercuriaes e iodicos, os qalies tern dado excellences rcsultados.

Fstes agentes the rapeu tiros devem ser logo ernpregados, desde
que a molestia seja conhecida ou s-uspejtada, porque, cm periodo mais
antigoT quando os centres nervosos ja so Are ram degeneracuo adian-
tada , entao a resittulip ad integrum nao e possivch

O tratamento deve ser alternado, para que o individuo nao ha-
bit ue-se com essa medicacao. Os chloruretos e iodurctos dc mercurio
sao as formas mais empregadas, sendo o sublimado corrosivo o pre-
ferivd.

Fournier administra 3, 4 e 5 centigrammes dc bichlorureto de
mercurio diariamentc, einprcgando ainda cm friceoes a pomada mer-
curial, O iodureiodc potassio e dado na dose de 4, ti c mais grammas
por dia.
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Althaus recommenda o olcato dc mercuric para as fricgoes etn

substituicao ri pomada mercurial *

Esse olcato, que e constituido de quatro grammas dc oxydo rubro
de mercuric, dissolvido em quarcnta grammas de ucido olcico, dcve
ser usado, scgundo o mcsmo auctor, do mode seguinte : o doente ao
deltar-sc fricciona, empregando unu ou meia col her dc clia do
olcato, a parte interna das coxas c dos bnicos.

Se apparectr ulgutna erupcao erythematosa, combate-se por meto
de uma solufao adstrlngeme, que rapidamente se dissipara.

Recommenda igualmcnte as insjeccoes hvpodcrmicas de bicido-
rureto Je mercuric, que apezar dc dolorosas, sao de effeko prompto,
tendo a vantagem de intro Ju /Jr na economia o metal sem occasionar
perturbacoes gastrlcas *

Estc tratamertto so p6dc ser supportado por individuos fortes,
porque 0 medicamcnto deve ser profunda mencc injcctado no tecido
cellular das nadegas, produzindo forte irriiacao nas pessoas depau-
perndas *

Devc-se comccar pda injeccaode ires milligrammes de sal dissol-
vido em urn gram mo de agua distillad a ; sc cstas injechoes forem to *

lentdas, se elevara gradualmente a dose dc mercuric a quatro., a sds
milligram inos por dia *

Se apparecer a salivacuo mercurial , se combatcra per meio dos
gargarejos de borax ou dilorato de potassio e hydrolato de sabugueiro*

O tratainento iodo-hydrargyrico produz resultado, quunJo c
empregado logo no principio da molestuu em altu dose e por longo
tempo. Esta medicacao aproveita m^smo que mlo seja o tabes syphi>
litico, favorecendo a reabsorpfao dos exsudatos formados.

IndicaftTo para combaler a nalureza da m&le&tia , —O tabes
dorsal iSjConsiderado por muttos auctores, de naturezu mflammatoria,
devc tatnbem scr combatido por meio dos antiphlogisticos, rcvul -
sivos, etc , etc *

Antiphlogistico,— A cmissao Banguinea local, por meio de ven-
tosas escareficudasou sanguesugas, ao longo da columna vertebral , tern
sido aconselhada no comeco da molestia, para combatcr as congestocs,
que apparccem para o lado das meningeas.

Revttlsivos.— RepelHJu por Leyden e Romberg a medica^ao re-
v,ulsiva d prcconiaada por outros coin excel lentes rcsttltados. Os be -
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denhos e visicatorios devem ser proscriptos, porqiie alem de grande
dor, que produzcm, concorrem tambem para enfraquccer o individuo
pcia suppuracao que estabclece.

As diversas especies Je cauterio actual sao os revulsives mais em-
pregados. Hammond recommendando o emprego d'estes revulsivos,
diz que a cautcrisafao deveser feita com imervallo de 4, 5, on 8 dias,
ao ladodo rachis pr^viamente anesihesiado por meio de pulverisacoes
de ether. As pontas de fogo pelo thermo-cautcrio de Paqudin sao as
mais empregadas actualmentc, devendo a applicaciio ser feita muitas
vczes superficialmente ao longo da columna vertebral *

Era usado pelo professor Barao de Torres Hotnem um cauterio
especial composto de gemma arabtea , nitro e carvao, sob a forma
cylindricu, pcquena, tenJo a cor preta. Estes cylindros postos cm
contacto com a chamma, conti nuam a arder como um charuto, oflere"
cendo facjliJade de applicacilo.

Certtein t'Spigado.— O centeio esptgado foi introduzido na thera-
peutica das molestias espinhaes por Browti-Seq.ua rd »

E * administrado para combater os phenomenos Je congestao me-
dullar, frequentes no pnmeiro periodo*

Alguns auctores reccuim empregar este agente therapeutico cm
doses altas* porque \A se tem observado paralysia , pfirda de voz; etc.,
produzidas por estc mcdicaraemo*

Hammond , s;ctario do ccnteio espigado, auxilia sua accao com o
emprego do xaropc Je lacto-phosphato Je calcio, que die considers
co1 no um tonico do systems nervoso.

Passada esca primeira phase congestiva da molestia, quando o te *

ciJo conjunctive Je nova formacao jd se achar consiituido, outros
medicamentos como nitrato de prata, certos compostos de phospboro,
de zinco, etc., etc., tambem tern sido em pregadOS, com mais ou menos
successo.

Nitrato deprata*—O emprego J’este sal no tratamento do tabes
dorsalis foi recommcndado por Wunderlich cm i 85SL

A principle mutto elogtado por todos os praticos, sendo mais
tarde ubanJonado e ate considerado inefficaz por Toptnard, Leyden e
outros no t rata memo d’esta molestia .

Althaus tem obtido alguoi rcsultado favoravel com cste agents
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4therapeutic©, empregando-o nos casos em que nao ha Irfluencia sy-

philitica , ou mesmo na cxistcncia d'esta nao tenJo obtiJo resultado
com o traUimento especilico * A dose deve ser na media de to a i 5
milligram mas por dia.

0 auctor inglez attribuindo os msucccssos obtidos com o nitrate
de praia a accao reductora de muitas substandas sobre este sa ] , acon-
selha que sc administre pillulas confeccionadas com argila preparada,
quo nao pode decam pol-o . 0 illustre medico rccommenda a abstencao
de alimentos salgados, emquanto o medicamento nao for absorvido.
Acreditando ellc * que o nitrato de prata se transformu em albumi-
nato, soluvel nos acidos laetico e chlorhydrico, sendo absorvido sob
esta forma, aconstlha a ingest&o de urn pouco de leite immeJiata -
meme apos a admimstrafao dc cada pillula.

Esta medicaeao deve ser cominuadaC por maito tempo ; mas conio

sabc-sc que 28 grammas dc nitrato constituem a dose minima capaz
de produzir a argyria , isto e, a saturacao do organismo, e prudente
suspender esta medicacao, quando o doeiue tiver tornado zo grammas
do sal dc prata.

Segundo Charcot e Bull o nitrato dc prata c contra inJicado,
quando ha rigidez nos inembros inferiorcs, ou quando as dores fulgu-
rantes $ao muito mtensas.

Os effeiros Jeste lratamento e resiabelecer , ate ccrto porno, da
incoordenaeao dc movimentos, melhorar o esiado geraJ , ctc > , etc *

Quanto ao moJo dc actuar do medicaments cainda ignorado ;
Gublcr considera -o alterante, e ex plica sua acfao, dizendo que em
forma de albumin.no c!le toma-se parte imegrante dos tccidos c
orgaos, cujas funcjoca sc modifleam com este novo estaJo.

Phosphoro.— Diijardin-Beautnetz, uni Jos principles dcfensorcs
do phosphoro no tratamento Jo tabes dorsalis, diz que o doente
sob a accao d 'este medicamento torna-se mats forte, ammade e
menos ataxico. 0 phosphoro e einpregado em pi ] ulas feitas de miolo
de p»o, comendo cada uma um mill igram mo de phosphoro.

Hammond diz ter obtjdo melhofas notaveis em seus doenres
com o emprego do acido pirosphorjeo - O phosphoreto de zinco, oleo
phosphora io, tem sido empregado *

Para JaccouJ as preparaeGee phdsphoradas so produzem me-
Ihoras, mais ou menos longas, mas nao curani radical men re*
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A clectricidadc sob a ftirma de corrcntes conti-Electricidadd .
nuas 6 prcconisada por varios auetores no tratamento d'esta all'cccfio,
principalmentc depois que as phases congestivas da molestia tfim
passado.

Onimus aeonselhando o emprego da elcctrieidade no tratamento
do tabes, insiste muito que a applicacao deve ser feita por mcio das
correntes continuas e ascendentes sobre a medulla, sendo improfi-
cuas sobre os nerves periphericos ; die rccommenda, pois, que se
colloque o polo negativo na parte superior da columna vertebral e o
p6lopositivo na parte inferior . Esquecido este preceito, as dares Jos
membros podem reapparecer e mesmo augmentar .

Deve-se empregar de 3o a elemeiuos c cada scssao nao deve
durar mais de dez minutos. Com este tratamento Onimus poJe obser*

var a diminuicao das dares c dos phenornenos inorbidos para o lado
da bexiga. Nos casos de fraqueza consideravel das pernas, com ten-
dcncia a atrophia dos musculos, se podera empregar correntes Jcscen-
dentes, applicando o polo positivo sobre as vertebras dorsaes e o polo
negativo sobre as vertebras sacras urn pouco para fora d ,\ coiumna
vertebral.

Benedickt segue a conducta seguinte no emprego da clectricidadc
galvanica : electrisa todos os dias a medulla por cspaco de 3 a f»

minutos ; applica as correntes vertebraes quanJo predomiuam os
phenornenos de excitacao e de espasmo ; no caso contrario, de prepon-
derancia dasdesordens ataxicas, elle prefere as correntes sobre a me -
dulla e nervos (correntes espino nervosas) e sobre a medulla c os mus -
culos (correntes espino-musculares.)

Quanto a faradisa ^uo, segundo alguus autores, e nullo o resultado
de sen emprego que so podera servir de auxiliar das correntes conii-
nuas.

A elcctrieidade c indicada nas formas torpidas do tabes, c contra-
indicada nas fdrmas hypersthesicas e irritativas.

A expericncia tern demonstrado que os banhosHydvotherapia,

de mar, de vapor, banhos frios ordinarios, as duchas c os banhos mi-
neraes sao antes prcjudiciacs, que uteis, no tratamento do tabes dor-
salis. ( Althaus.)

Grassct, porem, pensa que na phase pouco activa da molestia,
quando a lesao estii estacionaria , as duchas frias podem ser utcis.

B. IU
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dSetnlo dillicil determiner os casos cm que sao appliepvcis csics

agenteg cum pro ensniabns com prudcncia, para quo se possn co
nhecer sens clfeitos e rcgeital-tis, desdc que nao parecam mcis. Em
geral, uma susccptibilidade extrema
faca turner a fa In Je reaccao ± ~

\o contra indieacoes para as dudias
nos tabcticos*

As aguas mineracs e tliermacs tambem tSin sido etttpregadas ;
porem sem rcsultado, desdc que a moleatia foi eonhecida.

Charcot e Grasset, acreditando tia utilid &ds das aguas mineracs,
cnvlam seiis doentes para Ln M&lon, cuja agua c1 acida ferruginosa,
segunJo Dupre ; alcalino- ferniginoso e arsenical com acido carbonico ,
segutido Privat ; para Grasset seu ctfraclcristlco dser ao mesmo tempo
thermfea (35° C } e ferrugmosa > Emre nos podem $cr indicadas as
aguas dc Caldas, que pela sun alcalinidade e thermal id ade sc a ppro-
ximo m dadc La Malou .

debilidadc profunda^ qucuma

Indicate symptomatica,—Esta denominn$ao coinprehendc todos
os rccursostherapeuucosdeque dispomos para combater os svmpto-
mas do tabes dorsalis.

As dfjrcs fulguranees c ns \ iceralgras sao os symptomas que
mais torturam o docate e rectamnm prompta intervfcocSo Jo medico *

Os meios mais gendmente empregados para combater as dures fulgu*

rantes sSo os opiaceos, os sacs dc morplmin , principal mente eniprc-
gados sob a forma de injeefoes hypodermicas, tem produzido os mc-
lliores resuliados Estc medlcamerno, sob esta forma , tem o income-
niente dc produ / ir a morpbiom mia era pouco tempo, pdas repetigoes
frequentes c augmemo de dose. Sao aindu empregados para combater
estas dores o salycilato do soJio, os bromureto ^. o chloral e a anti-
pyrlna. Jaccoud emprega ns injeccocs hypoderinicoS do sulpha to dc
atropina sobre a regiao vertebral , ate apparecer phenomenos de imo-
lerancia, admintstrando ao mesmo tempo o bromureto de potassio
jnternan’ieiue.

Externa mentc ainda empregam-se as pulverisacSfcs dc ether, di-
versos linimefitos calmantes. Como as variacucs dc temperatura
exereem grande influencia sobre estas dores, a ugmen Undone on dt-
minuindo-se corn as muJancaS, podemos com ba tel -us por mcio do
cnlor ou Jo frio, scrvmJo-se pain este tim de sacco de cahautchCUc,
con tenJo aguu quente tip gcb. A elongacao do nervo pcriphcrico,
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por onde trajeeta a dor, ram beni tern siJo posta cm praticn, com pro-
veico para unst e scin die para outros. E* um recurso fnllivel
csta abandonado.

Tratando das viscenilgias, a mclhor medicacao e eonstituida pdos
scdatiyos do system;L nei voso central. As mjeccoes de morphing
ajnda aqui, Jiiooptimos resultados.

Contra a amblyopia tabetica ( jule/owskt aconselha o cyantireto
de prata e Je ouro.

As perturbacons da mtncfao sao combatidas com u cmprego da
bdladona ; r> prtapismo abate-se com u uso do bromurcto de \1 otussio.
As dcsordens laryngeas, qu&tido appareeem, siio de bell a das pel as
inlinkfoes dc ether nu dc chloroform jo.

A strydiflinty sendo run dos mats energicos exd unites do poder
excito- motor da medulla, pdde ser empregada; mis formas torpidas,
qi.iLin .lo os phenomenos astheiHGps predominant, quando ha necessi -
dade de estimiliar o systema nervoso e despert ir a atcao da medulla .

Contra .is politicoes nocturnas, quo poderrt SCT mill to IVeqnciucs ,

Althau -i acouselha oempregode bromtireto deammouea associado ao
hydrato dc chloral.

w

Tacs $&o OS recursos mais importantes c mais com mu in monte
cmpregados contra o tabes dorsalis .

E’ claro que teremos necessidadc de combinar os mcdicanicntos
dos tres grupos1 scgundo as cxigendas, marcha c symptom as da mo-
lestia . Einpregando assim umi therapeutics radon il auxiliaJa pela
hygiene, pur um bomclinui , evitando-se os exeessos de todo genero,
coni uma alimfintactm nutritive, terenios esperanca de arrebatar a
victima do imperio dc molcstia tao cruel !

c que
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PROPOSICOES

CADEIKA \) E PHYSICA MEMC\

llo color animal soli o ponto etc vista physioo

i
( ) tnrbilhao vita! de Cuvier , npplicado d theoria thennodyna-

mica, explica a produccao do calor animal .A

I I

0 organismo humano, conio um corpo physico qualquer emitte
calor, oque se prova com oauxilio Jo tliermometro.

Ill
Funda-se ncsta propricJade o emprego dos banhos Trio ^ (20° a

3o°) para com ba ter as altas temperaturas da febre typhoi Je * do rheu*

matismo articular agudo, etc.

CAOriRA I) I - CUIMtCA MINERAL MR me A E MISItRALOGIA

Ho ferro c sens sacs

I
O ferro, nlem da pequena qnanti Jade encontraia cm liberJade ,

existc abimdantemente no estado dc combinacao , consiituinJo enrre
nutros corpos, os seguintes : sesquioxvdo dc ferro anhyJro, o oxydo
ferroso-ferrico, tambem chamado oxvdo magnetico, o ctrboiato fer -
roso, etc.

I F

De toJos estes minereos o oxydo nugnetico e o que forncce
maior quamidade de ferro, sendo fS n/ « *
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O ferro, quer metallico, quer combinado com outros corpos, e
muito cmpregado cm medicina : d’cntre estes convem citar o proto e
o perchlorureto de ferro^ o iodureto ferroso, que forma a base das pi’
lulas de Blancard, da solufuo normal de Dupasquier , etc.

CADETRA nr: CHIMICA ORGANICA E ETOLOG;CA

Da itulnlaa e sens sacs

I

A quinina (C30 HSi Az3 O3) 6 extrahida das quinas do genero
cinchona da famiiia das Rubiaceas, apresentando-se amorpha e de cor
branca.

II

A quinina c um alcali diacido quese combina com acidos, for-
mando sacs, alguns dc muito cmprego em medicina.

Ill
Os saes mais usados sao : o sulfato, o chlorhydrato, o bromhy-

drato e o valerianato de quinina*

c

CADE!ft A DE B0TAN1CA E ZOOLOGIA MEDICAS

Estiido deserlpllvo dn tenln solium

I
A taenia solium pode existir no corpo humano sob dois estados :

o de vermc intestinal e ode larva cystica.
II

A parte mais iraportante da uenia solium 6 a cabefa, que e de
fdrma octaedrica e muniJa de quatro pequenas ventosas em sens an-
gulos lateraes*
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O corpo Ja taenia soliurn comp6e-sc de um grande numero dc an -
neis nrticulares e apresenta um comprimcnto medio de 5 a 6 metros.

CADEIRA DE ANATOM1A DESCRJPTIVA

AnatomIa da driMihi^io cerebral

I
O sangue que irriga o cerebro e fornecido pclas carotidas internas

c pelas vertebraes, que communicando entre si na base do cerebro
fo rmam o exagono de Willis.

II
que formam dous sj'stemasD'este exagono emergem as arterias

dc circulafao cerebral : a circulacao central e a conical , independents
uma da outra.

Ill
A circulacao de rctorno se faz por mcio dc veias c seios venosos

que sc anastomoseam largamente.

CADE1RA DK HISTOLOU1A THEORICA E PRATICA

Iftistologln dn pellc

I

A pciIc compOe-se de duas camadas: uma superficial , a epiderma
a outra profunda, a derma.

II

A epiderma e formada pcla catnada cornea superficial e a camadn
de Malpighi.

Ill

A camada cornea cousta de cel I u las delgadas c lamellosas, gcral-
mente sem nucleo, adherentes entre si.

B. 11
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CADIHR A nit PI1TSI0L0GIA THIiORKA E EXPERIMENTAL

Da irritatiillcturte muscular

I

A irritabilidade do musculo o uma propricdude inherence a fibra
muscular *

I I

A experience de C. Bernard, empregando o curare, pf>e cm evi -
dence essa propriedude.

111
O repouso prolongado, as fadigns* as contraccoes permanences

modiReam essa propriedade.

CADEIftA DE ANATOMIA \ I1HYSJ 0LOGIA PATHOLOGICAS

Anatnmia e (iliystnln^ia pfitliolo^icas tins clrrhoscs

I

A cirrhosc pode ser p& rcial ou total .

U

A cirrhosc total pdde scr atrophica ou hypcrtrophica *

in

Na cirrhosc atrophica o figado se acha reduzido de volume, lem

upcrficie granulosa, ten do desapparecido seu bordo cortancc ;
cirrhosc hypertrophied, a figaio £ muito augmentado de volume *

naa s

CADEIRA D E PATJIOLOGU GERAL

Da rcceptivLdadc murliiria

\

A rcceptivi tale morbida no homem e am facto incomestaveh

1 1
A rccepiividadc varia conforme a espcciet raea , idade e individuo .
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E' fticto demonstrado, que as molestias endcmicas dc urn Sugar
perseguecn muito mate aos recem chegados.

CADriJtA [ > t : PATHOIJOGIA MED1CA

llcitiorrii;i^i;i ecrchral

r
A hemorrhagia cerebral nao ti uma molcstiu -

I I
0 valor semciotico da hemorrhagia cerebral e muito vago ,*

[ I t

Seus symptomas sao primitives e as VLVCS secundarios.

CADEIRA DE PATHOI^OUIA ClRUKCHCA

*Uas fpjujturas <1» *‘6\u

1

As fractLiras do cullo do femur reconbcccoi o concurso de duas
causas ; predfeponentes t dctermiQ&ntcfr.

I I

Estas fifacturas sao rdativamente raras antes da idade de
So aunos .

III

Ellas podem scr cxtra-capsulares , mixtas ou intra-capsulares*
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4C. ADEIRA DE MATERIA MEDICA E T1JI5RARED TtCA , BSI'BCIALMENTE URAZILEIRA

UeilieuvJHi revulslva

I

Mcdicaciio rcvulsivit e aquella por meio da qual sc provoca utna
imtaeao locit , como fim Je deslocur imia irritacaomorbida qualqucr.

1 1

SegunJo o elfcito que produzcm os revulsives, sc dividem em ru-
bcfacientcs, vcsiculantes, pustuiantes, vesicuntcs e estimulames.

Ill

Os principacs revulsives sao : as sememes da mustarda negra , o
oleo dc croton, a resina dc tapsia, a pomada estibiada, as canta-
ridas, etc. *-

CAD I UR A DE IMJARMACGI.OGIA E ARTE UK KORMULAR

Lslmlo clilinli’O idiarmueologico das eonvolvulaecas
medtefnues

I

As plantas mais importantes desta familia suo: a jalapa (convol-
vulus jalapa ), a cscatnonia ( convolvulus scamunia), a batata doce
(convolvulus eJulis).

<

JI

A primeira e uma resina, a segunda e uma gomma resina, cncr-
gicos drnsticos que fazem parte do purgative Leroy c da tiniura de
jalapa composta , A batata docc fornece a fecula , que e muito impor-
tantc.

Ill

A jalapa e a cseunoncu podem scr admimstradas em po, tintura ,
piltuUt* c emutsao.

j



v *n / n /- i

85
CADEIRA DE HYGIENE E 1 IIST0RIA DA MED1CINA

Dus causa* da tiihcrcuKose na eldatle do Rio clc Janeiro e
inelo tie resol vel-as

1

A humidade do solo c do clima, a agglomeracao de muitos mo-
radorcs cm acanhados domicilios, a frcqucncia de builes, theatres,
cxcessos de todogenero, favorccem o descnvolvimento da tuberculosa
na cidadc do Rio de Janeiro,

os

1 L
O organisino Itumano, achando-sc assim depauperado pela i n-

llucncia de taes causas, oflerece um mcio adequado para o desenvol-
vimento do bacillus tuberculi.

Ill
Dessccar o solo pela drenagem, prohibir a accumulacao de muitos

individuos ern estreitas moradias, evitar os excessos c principalmcnte
o contagio do agente especifico, sao os meios prophylaticos, que devcm
scr postos cm pratica *

V

CADEIRA DE ANATOMIA C1RURGICA, MED1CINA OJ'ERATOKtA E APPAKELHOS

e contra-lndicayoe* nosDa treimnuv&o, suns indicn^oes
casos «le Tractura da aliobada craiieana

I

Nos casos de abcessos, accidentes nervosos resultantcs dc frac*

tura do cranco, a trepanacao pode ser praticada, se os signaes clinicos
indicarem a possibilidade de attingir o foco.

II

A trepanacao do cranco deve scr feita logo, nos casos de fractura
do cranco, quando uma csquirola fizer comprcssao
phalica.

na massa cnce-

III
Nos casos de derratnamento sanguinco sub-craneano por

dc fractura a trepanacao c contra-indicida.
cau^i
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dCADE1RA l) E 0USTETR 1CIA

Porto pela face

I
A aprcsenUcao JJ ficc poJe ser primitiva e secundaria.

II 4

Na apresentaalo Je face, qualquer que s:\ \ a posicao do fcto,
para que o parto sc terminc e necessario, que o memo venha se col -
locar debaixo da symphisc pubtanna.

III
Nas posifdes mcnto-transversas ou postcriores, e indispensavd

que o segimdo tempo scja interrompido pelo terceiro, para que o parto
sc realise.

v

CADKillA DE MEDIC1NA LEGAL E TOXICOLOGIA

Tlicraiicullcn ^rral dos cnveilenamentus ; tlieorias do
anti-doUsnio c do antagottlsmo

I
Na tlicrapeutica gerai Jos envenenamentos ha quatro indtcacOcs

a preencher : a expulsao, a neutralisafao, a eliminacao do veneno c
combater suas conscqucncias.

*

11

Amidotismo coresultado 4a transformacao chimica de uma subs-
tancia toxica cm outra inocua por mn agente, que operc cssa combi-
na^ao.

Ill

Antagonismo e a neutralisacao dos clleitos dc uma substancia
sobre o organismo, por um agente actuarvJo sabre os mesmos e!e-
mentos anatomicos.
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PR [MR IRA CAOEIRA PE GMNICA MEUICA PE ADULTOS

Dm^nosllco e (ratfiinento da imeuiuonfa tnfcccloso

1

A marcho cyclica da pneumonia e a symptomatology suo dados
importantes para seu diagnostico.

U

O thermomeiro e de grande auxilio para 0 diagnoscico differen-
cial.

Ill

A expectacao sdbia e vigilante e o seu inelhor methodo de irata-t memo.

PRIMFJRA CADFIRA l >E CLIMCA CIRURGICA PF ADt LTOS

IVatano^nto da retou^ao das urlnas

I
Esvnsiar o reservatorio urinario por meio do catheterismo e a

primeira indicacao a preencher.*

II

Se o catheterismo f6r impos'd vel, far-se-ha punccao da bexiga.
III

A puacfao da bexiga fcem sido pr&tfctida pda regiao hvpogas-
trica, pclo perirceo e pelo recto.
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HIPPOCRATIS APHORISIWI>

i

Vita brevis, ars longa, occasio prceceps, experientia fallax judi-
cium difficile.

(Sect. I. Aph. I .)
I I

Somnus, vigilia , utraque modum exccdentia , malum.
(Sect . II . Aph. III. )

I l l

Cibus, potus, vcnus, omnia moderata sint.
(Sect. II. Aph . VI.)

I V

Attcnuata longo tcmporis intcrvallo corpora, lente relicere opor-
tet, at quce brevi , celeriter.

(Sect. II. Aph. VII )

V

Cum quis corpora purgare volets ea ad lluxum bene comparata
facial oportet.

(Sect. II. Aph. IX.)

VI

Frigidum ossibus adversum, dentibus, nervis. cerebro, dorsali
medullas, cdidum vero utile.

(Sect. V. Aph. XVIII.)
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Esta these esta conforme os estatutos,

Rio, 3o de Setembro dc 1888. i

I
DR . ERICO COELHO .

DR . CAMPOS DA PAZ.

DR * JACY MONTEIRO JUNIOR .
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