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ERRATA

Pag. 2 i , linha 24 Em vez de paralysia facial, leia -se paralysia
do facial.

Em vez de 0 caso, leia -se o accaso.
Em vez de {antifibrina ), leia-se (antefebrina.)

Pag. 52, linha 24
Pag. 99, linha 5



DADOS HISTÓRICOS

Antes de Duchenne (de Boulogne), já Romberg tinha pres*

crutado a existrncîa Ja ataxia locomotora progressiva ; mas a
descripção por este feita sob o nome cl* * tabes dorsalis era tão
imperfeita e incompleta, que podemos justamente attribuir a Du-
chenne o mérito d essa descoberta. De 1850 a 1858, Duchenne,
preoccupado em estudar a força dos movimentos parciaes no
estado physíologico e no estado pathologico, observou em certos
indivíduos, apparentemente paraplégicos, a conservação integral
da força nos movimentos parciaes tios membros, notando que a
difficuldade ou impossibilidade da locomoção, n estes doentes,
achava -se sob a dependencia da incoordenação motora.

h m sua monumental memoria de 1858, creando esta especie
clinica, Duchenne accent íia magistralmenteÖ

mais importantesos
traços cl ínicos da moléstia,

" Abolition progressive de Ia coordination cies mouvements
et paralysie apparente contrastant avec Tintégrité de la force
culaire, tels sont les caractères fondamentaux de la maladie

mus-
qué

je me propose de décrire. Ses symptômes et sa marche en font
une espèce morbide parfaitement distincte Je me propose de
Vappeller ataxie locomotrice progressive. ”

If®# A — 1 *
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la n’estas primeiras phrases de sua memoria, Duchenne en -
cara de frente e de modo resoluto a questão, e parece sorprehen -
der o processo morbiclo em sua disfarçada marcha, obrigando-o á
revelar-se pelos seus verdadeiros symptomas cl í nicos : îtuoor-
denação e falsa apparencia de pavalysia.

Bem razâo tem, pois, o professor Grasset quando diz que :
" Les types cliniques crées par Duchenne dans la pathologie

du système nerveux ressemblent à ceux que Laënnec a crées pour
l'appareil respiratoire ; on peut les comploter, mais il n est pas le
plus souvent nécessaire les retoucher,

H

Muitos casos, au: essa epucha estudados e grupados no qua-
dro das paralysing o paraplegias, furam novamente tomados e
estudados por Duchenne que n elles encontrou symptomatology
e evolução communs ao typo morbido — ataxia locomotora pro*

gresstva.
i*>

Duchenne procura primeiramente salientara marchada mo-
léstia, c a successão habitual de seus per íodos.

1 Ia, desde o começo da moléstia, o per íodo prodromico ( Du -

chenne), no qual observam-se perturbações motoras do olho
(paralysias do 3" ou do ÓV par); enfraquecimento ou perda da
vista.

Iniciam verdadeiramente o primeiro periodo as dores fulgu-
rantes, “ rapides comme un éclair ou comme une décharge élec-
trique, *' diz Duchenne, voltando por crises, e a todas as regiões
do corpo.

Decorrido um tempo mais ou menos longo (mezes ou annos),
a instabilidade du equilibria e a incoordenaçào motora transpare-
cem ; apparccendo simultaneamente, nos membros inferiores, a
anestesia e a analgesia.

Finalmente em um terceiro periodo généralisantse os acci-
dentes.

N 'este periodo os doentes são obrigados a guardar o leito,
porquanto rapidamente escoam-se as forças, e os tabet ïcos ca hem
em um verdadeiro estado marasmalico, succumbmdo geralmente
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de uma moléstia intercurrente qualquer, ou apresentando pheno-
menos de paralysia bulbar,

A denominação tabes dorsalist adoptacla i »or Rond >erg,convem
sobretudo a este ultimo período, verdadeiro periodo da phtisica
dorsal, mas ella não deve ser preferida, em absoluto, á expressão
alitxià loeomõlora progres$:vat porquanto esta ultima, se beni que
tenha a desvantagem de ma! caracterisar o period « ) inicial, tem,

vantagem de caractérisai- o segundo período da
mais importante do que o ultimo, tanto em

no entanto, a
moléstia* sem duvida
sua ordem chronologies como em sua importância symptomatica.

Não sendo rigorosamenfe scientificas as expressões tabes
dorsalis t ataxia toawolom progressiva, nos não daremos pre-
ferencia á nenhuma d elias, empregando-as iudilferentenicnte no
correr de nossa dissertação.

Depois de Duchenne, as observações de ataxia locomotora
trabalhos sobre este assumpto se multiplicaram.progressiva e

Duchenne (de Boulogne) traçara magistralmente a parte
clinica da moléstia, o mesmo não snccedendo á sua anatomia
pathologies, que não foi pnr die claramente interpretada.

Em sua memoria Je 185$, Duchenne, guiando-se pelos es-
tudos de Flourens, acreditava na existência de uma lesão cere-
bellosa.

O exame uecroscopico de um tabetico mudou completamente
o modo de pensar de Duchenne, que, então, começou a sustentar

ataxia locomotora progressiva era uma névrose, opinião« vque a
abraçada ainda pelo immortal Trousseau, em 1865.

Romberg foi 0 primeiro a prever uma tal ou qual relação
entre o labes dorsalis e as lesões dos feixes posteriores da me-
dulla. Depois Teste, Leyden, Friedreich, na Allemanha, Charcot,
Oulmont, Pierrot , etc,, em França, estabeleceram que a lesão ta-
betica traduz-se pela sclerose radicular posterior.



SYNON1 MIA — DH PINÍÇÃO

A ataxia locomotora prftgressiva tĉ m sido descripta , pelos
auctores, sub denominações m ú ltiplas, e, limitas vezes, impró-
prias para caractérisai-a, Eis as principals denominações adop-
tadas, quer sob o ponto d<: vista clinico, quer sob o ponto de vista
anatomo-palhalogico:

Tabes dorsalis (Romberg) ; ataxia locomotora progres-
siva ( 1 > nchen ne ); paraipia espinhal ptiogrossívá (Wunderlich);
sclerose espinhal posterior (Charcot); mal de Duchenne (Trous-
seau) ; sclerose atrophica dos cordòes posteriores (LeyJenJr;
scierose dos feixes radiculares posteriores (Hammond); rneningo-
inyelite chronica posterior* etc.

Como acabámos de vèr, o numero dVssas expressões, que
tem tido curso na Nevropathologia, é considerável e evidencia a
manifesta divergência dos nozographoa que tôm descripto este
typo mórbido, cÍ lníciunehte bem estudado e conhecido,, mas
ainda bastante controvertido quanto à SUa anatomia pathologica.

A denominação Lilu:s tíorSttiis uma expressão antiquís-
sima, remontando aos tempos de Hypocrates, que grupou,
sob E . L Í denominação, tud;uí as moléstias amsumptrvas da medulla
espinhal*

Essa mesma denominação serviu, ainda em nosso século,
para caractériser afíecções de naturezas diversas, especialmente
as paralysias medullä res, consecutivas a excessos venereos.
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Alcm disso, a espressão laws dorsatist en1 sua restricta signifi -
cação etymologic^ quer dizer pluisica dorsal, e( [jor conseguinte,
só poderia servir para caractemar o ultimo período da moléstia,

perjödo que pódc, coma muitas vezes acontece, deixar de
existir.

A denominação ataxia locornotora progressiva (Duchenne)
não pódc ser rigorosameme empregada, quer a consideremos
clinica ou anatomopaLfiologicamente

A expressão fia > vilysiif tsfiinhal progressiva (Wumiedich)
d-ev< ser eliminado, por isso que o exame dynamometrico, feí to

um tabatiço, mesm J ao Lerc aro período, manifesta uma certa
quantidade de força, que infelizmente não è regulada.

Regeitada também deve scr a expressão selerose espialial
fieshriot\ que, em seu todo, abrange duas lesões distinetas : a
lesão das zonas radicalares externas, e a lesão dos cordões de
GolL que apenas representam um epîsodîo secundário na marcha
da moléstia.

em

guiados pelos factos clínicos, Pierret e DucastelDemais,
mostraram que a lesão das zonas fadiculares posteriores é a
lesão essencial e necessá ria da ataxia locoraotora progressiva,

sendo a de^cnerescencia dos cord ões de GoU uma lesão secuiv
O

daria e inteiramente accessoria.
Expressão imprópria d a denominada mai de Duchetitu

(Trousseau), porque v ila tanto pôde caber ao faies dorsalis, conto
também ã atrophia muscular progressiva, estudada brilhantemente
por Duchenne* Aient disso, esta expressão não deve ser aceita
porque, induzindo a um erro chronologico, d contraria á impar-
cialidade da historia*

Em 1840, Romberg já havia descripto esta moléstia» que, só
ma ïs * tarde (1850), foi novamente estudada por Duchenne, que
brilhantemente a descreveu. Trousseau teria sido justiceiro so
tivesse denominado esta moléstia mal de Romberg, cognome
que em cousa alguma adiantaria u conhecimento d este typo
mórbida*



As outras denominações, que pretendera exprimira moléstia,
não resistem á crítica, e, como estas; devem ser postas á
margem.

Já o dissemos, adoptaremos indffferentcmente as expressões
tabes dorsalis (Rom berg)* e ataxia lottano fora progressiva (Dm
chennc) , no correr de nossa dissertação.

Befíniçlfl, — No estado actual da Sciencîa medica , o tabes
dorsalis não pode ser vigorosamente definido, por isso que
problemas importantes < í e suá anatomia patlioldgica esperam
ainda uma solução* Na impassibilidade de o definir* l ígeiramente
o procuraremos descrever.

Moléstia essencial men te chronica* o tabes reveste variadas
modalidades clinicas e, anatomicamente, caracterisa-Se por lesões
mulriplas, disseminadas pelo systema nervoso.

ETIOLOGIA

A questão eitologlca do tabes dorsalis é um problema conv
plexo* difficil c ardenternente discutido por diversas pathologis -

tas* que, para esse fim, tem apresentado e sustentado opiniões
numerosas e até contradictorias, A solução etiologica do tabes
prendem se problemas scient ificoS e lherapeuticos de alto valor
pratico, porquanto dependem de seu exacte conhecimento o em-
prego racional de uma medicação curativa epreventiva, que po-
deria sustar a marcha imitunentemente progressiva da moléstia,

prevenindo* em muitos casos, a sua manifestação,

Importantíssimos trabalhos feitos ulumameiuc, em França,
na Inglaterra e na Alle nanha, vieram resolver, para a maioria
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tins casos, as » luvidas etiologicas, emprestando á UUTíI peut ica
cimlio scient ïfico e verdadeiramente racional.um

Duchenne ( î le Boulogne), Schulze. Topinard,
etc.. j;i tinham assignalado a frequência da syphilis nos

Syfiftili'
Carré.
tabc ticos, mas, foi realmeti te Tournier quem, invocando, alem de

autoridade de Téréol e Sy-
laços de intimo parentesco entre a syphilis e

grande numero de tactos cl í nicos,
O

redey, mostrem os
a ataxia.

tio /abes, ate essa epocha, jamais fôraA genese syphilitica
suspeitada por autor algum * Fournier, argumentando com n au-
xilio poderoso e inaiacavd das estatísticas, diz que '* na enorme
maioria dos casos, a ataxia locomoiova cor dilue nma manifestação
de provmknciii syphilitic& f

Esta opinião, a principio mal recebida em França, levantou
criticas severas e numerosas, tendo apenas conseguido o apoio tie
Vulpian e de Grasset. Mal recebida em França, a doctrina de
Fournier foi,
tie sérios estudos e numerosos trabalhos.

Inglaterra, e sobretudo na Allemanha, objectona

Vivamente combatida por alguns, a doctrina especifica do
tabes foi briüiaiUemcnte sustentada por outros ; donde um verda-
deiro can flicto «cientifico.

Fm cotejo rá pido sobre as diversas estat ísticas, recentemente
colleccionadas para este fim. demonstrará claramente o que acima
affirmâmes. Eis as ultimas estatísticas:

Erb (de Leipzig) em uma recente conimunicação ao Con -
gresso de Londres, incrimina a syphilis como factor etiologico do
tabes 89 sobre 100. Esta opinião do eminente professor de
Leipzig foi, n esse mesmo Congresso, defendida ardentemente por
Banks (de Dublin), Zambaco e Roseinstein,

Althaus ide Londres) encontrou a syphilis, produzindo o
tabes, 90 vezes sobre 100.

Cazalisem um numero superior a ioo, sã uma vez deixou de
observar antecedentes syphiliticos*
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Gowers, na The Lancet de 15 de Janeiro de ï SS 11 diz ter
encontrado, em 33 aiaxi *:os, 23 vezes antecedentes Sypfall íticos.

Ouinquaud- em 21 tabélicos* observou 21 vezes antecedentes
syph il i ticos.

Fournier, em MJ casos, observou io$ vezes antecedentes
sypliil ï t îcos bem verificados-

VulpÍan , que, em 1879, d121a ter encontrado, em 20 ta bélicos,
15 antigossyphili ticos, actualmeiue affirma que “ desde a epqcha
em que sun attençao foi particularmente attrnh îda pelas relações
do tabes con 1 a syphilis, elle não encontrou mais um só fabetio) sem
antecedentes svph il i ticos rigorosamente verificados!11

Procurando, pois, a média d'eätas differentes estatísticas, en*

ccm traremos:

Erb
Althaus
Cazalis.
( Jokers
Qriînquaüd -Fournier »* .
Vtilpian. , - ,

SB %
90 %
99 %69 7*

ioo %
91 %

100 7.
* — *

91 *uN Í êtl i:i

Toda discussão û fraca e impossível de sustentar*se diante
a força munerica dessas varias estatísticas, feitas e deduzidas de
factos authenticos e éscrtipuiasamente verificados,

O tabes rforsahs è. pois, uma manifestação tereiaria da syphi-
lis, podendo todavia ter como factor etiologícò uma outra causa.

Em geral, o tabes manifesta-se tardiameniC, e só excepcio-
nalmcnte pócle exploodir em franco período secundário.

A manifestação Uibetícá faz-se sentir 6 á 12 aimes depois da
primeira infÈGÇno syphilitica, podendo o seu appareci mento pre-
coce ter logar em alguns casos. *1 5

Casos ha em que o
dissmta da dialhese, 20 á 23 annos depois da mnnífestação do
cancro infectante.

tabes apparcce em unia epocha adianta-

A-2
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Fournier Ja/ nuur que o tabes dorsalis, quasi sempre, sue*

cede a casos de syphilis benigna. lista proposição paradoxal , á
primeira vista , pôde ser bem explicada. s* j tivermos em conside-
ração o descuido dos doentes ou a insignificância dos meios the-
rapeuticos, empregados para debeUar essas manifestações beni -
gnas da syphilis, que. como cliz Fournier. H /Wr começar Um e
acabar muito mat.

O tabes dorsalis eiferecc relações numerosas comHerança.
as diversas psychopathias. Baillarger, WVstphal, Foville, Magnan,

etc» , mostraram os frequemes e íntimos laços de parentesco exis-
tentes entre o tabes e a paralysia g < ral 1 £ alienados, com a qual
pode, mu has ve/es se confundir. 1 Vinais. a coimailenci i de per -

turbações mcntaes cum o tabes tem sido observada, desde muito
tempo, por Horn, Romberg, hlulfman, Leyden, Topinard , Eu -
leiibourg, etc. Benedikt observou o tabe > dorsalis acompanhado
de syinptomas de depressão psychicm Tigges tem iiiuiu > insistido
sobre o estado mdancholico qur, quasi sempiv, apresenta na
evolução do (abest a tí tulo de veia ladeira combinação. Rey iui o
primeiro que, em França, occupou -se d esses factos, prestando
escrupulosa atlenção á essa melancholia muiosa, segui* I i de de -

fundado sobre allucinações sensoriaes di-l î rio de perseguição,
versas.

Rotig îer adinitte uma relação directa entre as vezanias tabe-
ticas e as lesões anatómicas ; para elle, o deli rio do tabes é um
delirio de perseguição unido á uma lypuinan ía, apparecendo em
geral com as perturbações ccphalicas do tabes, e desapparecendo
commummen te com ellas, caracterisadu por sensações anor-
maes, cuja intermiltencia explica a discontinuidade do del í rio, Féré
não acredita na existência de uma relação entre a evolução ana-
tómica eavezania ; na sua opinião, as perturbações sensoriaes só
influem sobre a forma du delirio, mas não o cream. Ha tabeticos
lypemanîacos, mas não ha lypeman ías tabeticas : ha simplesmente
duas affecçôes combinadas. A melancholia dos ataxicos nâo póde
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scr. pois, attribuida á evolução de suas affccçôes cerebro-cspînhaes,

porquanto as perturbações psychicas apparecein, muitas vezes,

antes clos phenomenos tabeticos.
b pur suas combinações com as psychoses que a

parentesco com as névrosés, mas ainda pela sua
Näo é so

ataxia traire seu
frequente união i est . is ultimas pela hernnça. Trousseau, falsa-
mente crnsideranilo a ataxia corno uma névrosé, já a observara,

uma mesma familia, á alienaçãomuitas vezes associada, em
mental, epilepsia, hysteria, etc. , etc*

Charcot , na Salpêtrière, professa, desde muito tempo, que a
herança õ a causa primordial da ataxia, e que os outros factores

íjenevos, traumatismosO

etc*, representam simplesmente o papel de cansas adjuvantes*

Hallet r Landouzv, em uma memória importantíssima, têm
insistido sc »l > i > « > papel da h rança nervosa na genese do tabes
dorsalis. procurando deduzir da frequência dn herança nevropa-

tha argumentos ronira os utitros factores etiologicos do tabes
dorsalis< a especialmente contra a syphilis.

Incontcsiav !m # n i r i influencia nervosa exerce importante
em grande nu-

apparet invento da moléstia, que,

em nosso modo de vêr, pode ser attribuida a factores etiologicos
diversos, agindo associada cm isoladamente em certos indivíduos.

etiologicos: syphilis, excessos de todos os

papel na . - lining! i IM Sd/es, m ella nau póde,

mero de casus, explicar /Vr se o

Rheumatismo , — No numero das diversas afifecçôes diathe-
sicas capazes de produzir o tabes, ( irasset colloca o rheuma-
tismo. Em muitos casos, existe um arthrî t îsmo hereditário, quet
soh a influencia de excessos diversos, ou da herança nevropatha,

prepara um terreno apropriado á sua local Ísação no eixo espinhal,

desenvolvendo nos cordões posteriores o processo sclerosico, que
•m

póde, em outros casos, ser observado em outros pontos.

Hábitos> — Todos os hábitos que concorrem para super*

excitar as fimcções cerebro- espinhaes são sufficientes para pro*



\ ?

adjuvar n manifestação do tubes dorsalis. Os excessos
venéreo^ o abuso das bebidas alcoólicas, as vigílias prolongadas,
as grandes emoçOes políticas, etc., são um factor importante e
que, acredito, pôde influir na producção das psychopsthías*

vocar ou

A experíencia clinica tem continuado a lei da
edade, de ã 40 annos, se bem que Trousseau haja observado
um caso exceptional em t7 rii homem de So annos, e < irisolle um
outro, em onia criança de 7 annos,

N este mesmo ponto de vista, |* Ferry encontrou, em uma
estatística composta de 146 casos, os seguintes algarismos: 5
casos antes da edade de 20 annos ; 5 de 20 a 25 an nos de edade ;

13 de 25 fi 30 annos de edade; 2S de 30 a 35 annos de edade ;
24 de 35 a 40 annos de edade ; 30 do 40 a 45 annos de edade ;

15 de 45 a 50 annos de edade ; e finalmen te encontrou 23 casos
de 50 a So annos de edade*

Compulsando esta estatística, vemos que o tabes d mais vezes
observado ( 30

Edades,

‘ezçs) dos 40 aos 45 annos de edade.

Influencia preponderante
duCção do lubes ; muito frequente no sexo
é excessiva mente raro no sexo feminitto. (Jual
accentuada prcdilecção ?

Este é o enigma que ainda pedouma explicação racional.

Sexo. exerce o sexo n ^ pro-
masctdino* o tabes

a mão desta

Symptmnatologia

Na Symptomatologie do tabes dai .ui / /st existe um facto, que,

desde logo, attrahe a attençao do clinico : é a multiplicidade de
pbenpnienos morbides, que, ora grupam-se e encadeiam -se de
uma maneira particular, ora revestem roupagens novas imprimindo
á moléstia feições clinicas variadas.
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Um congraçamcnto symptomatico typico e especial póde
perfeitamente patentear a moléstia, que, ao contrario, pôde re*

vestir formas extremamente caprichosas, incompletas e frustras,
que difficilmente trahirão a sua natureza,

, do tabes dorstr /is em :A divisão, pois

Fôrma ivptca ou eltiSSiCtl ;

Forma frustra ou larvada,

necessária d esse polymorphisme clinicoé a consequência lógica e
tão accentuado.

dos autores di \ ide o estudo do tabes dor-A grande maioria
salis em très periodos.
muito a desejar, porquanto nem sempre

Clinicamente fatiando, esta divisão deixa
on contra -se essa fatal í-

ordem tão clara edade de apparecimento dos symptom as, < m
limitada ; mas, sob um ponto dc vista didactico e puramente es -
peculativo, cila tem o mérito da clarc/.a e da synthe.se.

Período prodromico, precursor, pre-
munitorio# das dóres fulgurantes, du invasão, preataxieo.

As denominaçõesperiodoprodromica.precursor, premunitorio,
devem ser abandonadas. Moléstia chronica, ao começar, o tabes
dorsalis tem uma existência propria e marcha latalmente progrès *

sí va desde a hora ein que explondea primeira dcscarga dolorosa ,

desde o momento em que os symptomas ceplialicos, gástricos ou
vesicaes entram em acção.

O seu sy m ptoma inaugural traduz, puís, níu > a prodromicidade,
mas a accentuação plena e confirmada da moléstia.

Se em muitos casos, as íidguraçõ-s dolorosas marcam o inicio
da a far ia lotomotora progressiva, em muitos outros, semelhantes

•dores não se fazem observar, de modo que n estes ú ltimos casos, a
caracteristica do periodo das dores fulgurantes seria a ausência
d'esses phenomenos dolorosos.

1 )0 t'R 1 Mi l KO riCK ÍOhU.

Periodo de ataxia ou de estado.D' > SEGCNTK* H- RIOI » 1
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Period# i nuinul ou paralyHco.

A difficulda.de e quasi Impossibilidade de uma descripçâo
synihetiea, que possa abranger os múltiplos ptienomenos morbîdos
pertenceu les a catla uni d’estes périodes, ûbrigam- nôs a exami-
nai 05 cm grupamentos diversos.

D » I I IO l! I 1 -0 ÏT.K 1 AJO.

rRIMEIRO PERIODO

Du N Rit - orj rui A i AXI* :U m tN̂ 'Asou* — Das perturbações de
Dores fulyuvemtcs.— - Clara c: bri than temente dos-

as dores fulgurantes sào
StmihUidadt.
criptas, por Duchenne (de Boulogne >
o symptoma mais importante e mais constance do primeiro periodo
do tabes dorsalis. São o symptoma mais importante, porque de
seu conhecimento precoce po.de dopender a cum da moléstia, em
alguns casos* São o symptoma mais constante, porque elJas quasi
nunca faltam.

Em ï 04 casos de tabes, observados por Topinard, só cm 24
falharam as dores fulgurames. Em 20^ casos, cantos são os da
estatisiica de Cyon , só em oito as fulgurações dolorosas deixaram
de sc manifestar. Kinïilmente, Erb, em uma estatística de 5Ó

V

casos de tabest observou a ausência de dores fulgurantes cm
quatro doentes, A ausência das fulgurações dolorosas e a excep-
ção, por isso que, dî z Fournier, '* des divers troubles de la setts£-
billle. quon observe au début du tabes le. plus commnu et de
beaucoup le plus frappant, le plus rémrrque\ consiste dans ce
qu'au a appelle tes douleurs fulgurantes, "

No começo, da phase positivamente inicial da moléstia, as
dores sâo surdas' e longí nquas, c podem p í ssar despercebidas do
paciente.

Fugaces, rapïdas e inconstantes, as dores fulgurantes podem
hear isoladas, ou podem se seguir de muito perlo, constituindo
um accesso.
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Em còliieçoi essas fulgurações dolorosas local isarn-se, Je
preferencia, nos membros inferiores, circtunscrevenJo-se a um
ponto ou tendendo á general isaçào.

Quando ellas localisam-se em um sú lado do corpo, coincidam
com a dilatação da pupil la do mesmo lado.

Alem disso, uma zona hypercsiherica póde existir na sede
dessas dores, podendo, então, a pressão arrancar gritos horr í veis
ao doente.

Não ha regularidade no
crises dolorosas.
rantcs augmentam*se á medida que a lesão espinhal progride em
seu processo sclerosico.

Admiravelmente exprime-se Founder, dizendo que, no pe-
r í odo preataxteo do taòcs, as ctóns ainda são isoladas e dissocia
das ; , H elles ne font pas encore groupe, Elles se composent de
quelques^ élancements plus ou moins vifs, votre exceptioncllernent
très penible, mais toujours assez dîstims les un 4 dfts autres et, en
tout cas, ne se répétant pas avec cettt: insistence, avec ce carac-
tère desuccession subîntrante, qui composent quon appelle un
accès. 11

apparccimento successive dressas
À frequência e intensidade das dores fulgu -

Em um periöda mais adiantado da moléstia, os accessos tor -
nain-se maïs frequentes, em certas epochas, e sob a influencia
de diversas causas accidentais* Essas dores fulgurantes lucali -
sam-se em uma ou outra perna, podendo invadir consecutivamente
os membros superiores e o tronco. Ellas tfim, pois, uma marcha
ascendente e crescente, tanto em suas tendências invasoras, coma
em sua intensidade dolorosa. Náo lia hora determinada para o
appa rechnen to das fulgurações dolorosas, que podem 1er logar
em horas dlametralniente oppostas, isto é, uma de dia , outra de
non te ; mas Founder diz ter observado uma certa predominância
em seu apparecimento durante a noute.

,
H Faisant invasion la nuit, dit - il , Ces douleurs réveillent les

malades en sursaut, quelques lois avec une sensation très singu -
lière de seccousse, de choc, de coup dans les jambes. "
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Se, em muitos casos, essas «.lores ( légers élancements) podem
passar despercebidas do paciente, em virtude de caracteres tão
insignificantes ; o mesmo não se passa com as dores fulgurantes
de uma phase mais adiantada,

ctalissimo. Ordinariamente
São dores de caracter espe-

fulgurantes, essas dores desappn-

rapidez da faísca electrica,

essas Jôres duram um tempo mais ou
minuto), repetindo 15, 20 vezes

em um

receni e apparecem com a
Em alguns casos,

menos longo ( i segundo â
durante uma hora. Em outros casos mais raros, fixam -se

provocandoponto qualquer de um membro, durante minutos,
soffrimentos cont ínuos e insupportaveîs

Essas crises dolorosas podem ser isoladas, ou dispostas sob
forma de accessos. Intervalle) mais ou menos longo póde inter-
por-se á essas crises dolorosas, ou estas podem se seguir umas
às outras, de momento á momento, corn a rapidez do relampago,

congregando em series.
A constância quasi fatal eins fulgurações dolorosas e a sua

prioridade, na symptomatology
importancta c impoem-se á attenção do clinico por um caracter
de preciosidade enorme, sob o ponto de vista do diagnostico : é
que em grande numero de casos, essas dores são o substractum
symptomatica ú nico e exclusivo da moléstia durante muito
tempo, ou em certos casos, durante toda a vida do doente. O
illustre mestre, Exm. Barão de Torres Homem, em uma de suas
magistrats I ÍçOCS oraes, referiu -nos o caso do fallecido vigá rio cio
Engenho-Velho, o Sr. Padre Marianno, que soffria, ha mais de
30 annos, do tabes dorsalis^ manifestando se clinica e symptoma-
ticamente, até sua morte, pelas dòres fulgurantes.

Symptoma incontestavelmente dominante e cheio de ensi.
namentos no per iodo preataxico, essas dores terriveis não têm.
já o dissemos, uma existenda fatal. As estalislicas registram, como
vimos, factos raríssimos é certo, em que a tragédia mórbida se
desenrolou aos olhos do clinico sern que a existencía de uma
só fulguração dolorosa se tivesse trahido. Das insignificantes

do tubes dorsalis, crescem de
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perversões sensitivas, ha um numero variadíssimo de modalidades
dolorosas, que podem occtipar todos os pontos do organismo. Em
geral, essas dôres começam nos membros inferiores, e, só em casos
excepcionaes, pudern ter o seu inicio nos membros superiores, lo
mitando-se» n’estes casos, as primeiras dores á esphera du cubital*

1 la as chamadas dores lombares, que irradiam -se aos nervos
rachidianos, ou circumscrevem-se á zona medullar

Duas modalidades principles podem revestir as fulgurações
dolorosas : são ( fores ferebrantes, quando assemelham se ás dores
produzidas por um instrumento perforante, animado de movi -
mento rotatnrio, ao atravessar os tecidos ; on são dores tancinan-
tes, quando semelhantes às sensações produzidas pela lamina
acerada de um punhal que at travessa bruscamente as carnes.

As fulgurações dolorosas
CUJOE nc* r \ t sos,

seguem, muitas vezes, os ramus
que são, por cilas, repentinamente atravessados ;

mas, em outros casos, a sua sede é vaga e impossível de limi-
tar-se. Charcot observou uma erupção cutanea no trajecto dos
filetes nervosos, atravessados por essas fulgurações, que podem
então acompanhar-se de movimentos bruscos c inconscientes.
As dores lancinantes complicam -se quasi sempre de paresthesias
de natureza variada, na região innervada pelo cubital.

Nos pontos correspondentes sentem uma sensação subjectíva
de frio.

Sensações exquesitas, experimentadas pelos doentes, devem
filiar-se a esse primeiro per íodo do tabes : as sensações constri -
ct!vas em pontos diversos do corpo. Ora, os doentes dizem que
tem o peito apertado em uma couraça, em uma cinta de ferro ou
em um espartilho estreit íssimo. Esta sensação é mats penosa do
que dolorosa.

Accessos de suffòcação são muito communs, em taes casos,

Fournier refere o facto de um ataxîco, em que existia uma pressão
circumthoracica, que, á primeira vista, fazia com que se acredi -
tasse na ex îstencia de uma lesão pulmonar, ou de uma lesão orgâ -
nica do coração.

A- ;
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Deixeniol - o fallar :
asthmatique ta état de crise, ou d’un sujet eu proie à une lésion
cardiaque avancée* 11 Iallait vërila blenient le recours de l 'auscul-
tation pour arriver à sç convaincre ch: l'intégrité complète des
organes thoraciques, “

Ora os doentes accusam que seus braçose suas pernas estão
cerrados por um circulo de íerro;
sapatos muito apertados, e a dor cie uma verdadeira facha» aper -
tando as paredes abdominaes*

A constâ ncia e estabilidade doestes symptomas devem me-
recer toda attenção de nossa parte, porque são elles de grande
vantagem para o diagnostico*

Para terminar a descripçãp dos phenomenon dolorosos, leni*
braremos xs dures nevrálgicas— paroxisticas ou continuas
podem seguir um
orgânicos diversos, constituindo as viscettilgras*O" - - f - - „ ^ . L Q

L/habitus du malade était celui d'un

hnalmente dizem sentir us

que
raimtsculo nervoso, ou loi;alisar se cm systemäs

Os plienomenos midaes do tabes dot-
sensibilidade, produzindo a anesthesia e

filiam ás perturhaçõcs
A anesthesia e um symptoma constante, precedendo

as desordens da motilidade.

Das Hh < sties . as.

satis podem interessar
as m últiplas sensações anómalas, que sc
sensitivas*

quasi sempre
Os primeiros signaes de anesthesia ou de perversão de sen-

sibilidade observam-se nos membros inferiores, e prmdpalmcutc
nos pés*

Parece aos doentes que seus pés estão excessivamçnte
largos, para aççoinmodarem se em seus sapatos ; ou que pedaços
de algodão se interpõem aos seus dedos* I Jures ardentes podem
existir, algumas vezes, na região plantar dos pés, porém geral*

mente existe, n 'essc ponto, uma sensação de formigamentos ou
de entorpecimento,

Alem da diminuição da sensibilidade, outro symptoms pôde
apresentar-se, ê o seguinte: as impressões sensitivas, que se
transmittem ao cerebro, não se fazem com ó mesmo gráo de
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actividade normal. Hammond refere que mu de seus doentes
não sente, durante 14 segundos, uma alfinetada em seu jumello
direito, e que, sò depois de 16 segundos sente a picada do ju -
mello esquerdo.

Um outro doente de Hammond accusa o facto curioso do
retardamento na percepção das sensações thcrnaicas ; o que elle
assim exprime :

11 Mes pieds pourraient être bridés, je ne m'en apercevrais que
quand le mal serait fait ; mais alors je te sentirais violemment \

Nestes casos, o doente só tem consciência do facto quando
está feito

, as impressées peripherica : não se trans-
mittem ao cercbro por interim lio - li - cnrdõ j $ posteriores lesados*
e parecem seguir um outro caminho mais longo do pico primeiro,
por isso que a percepção é retardada

A faculdade de sentir as dores ftcha-sc bastante d îminirda,
coexistindo notável diminuição da sensibilidade tacti!, cujo gráo
só pode ser exactamente aferido, por intermédio do compasso
de Weber.

Appl îcandoo esthesiomeirode Weber, observa-se que, aflas-
tadas largamente as suas duas pontas, o doente só smite urna im -
pressâu em partes do corpo ao 11ivel das quaes, no estado normal ,

sentiria duas sensações distinctes com
menor. Esta perda da sensibilidade dã logar d algumas sensações
cxquesitas, sobretudo ao nivel da região plantar cios pés. Ordi -
nariamente os doentes imaginam que uma camada de algodão
um espesso tapete interpõe-se a seus pés e a seus sapatos, ou
entre estes e o chão, Um acredita pizar sobre coxins, outro julga
pizar sobre uma bexiga de ar, e um terceiro imagina caminhar
sobre uma escada ou sobre bengalas. Impressões subjectivas
diversas podem apparccer. Hammond lalla de um doente que
sentia uma sensação subjectiva, que elle descrevia, comparando-a
á que elle experimentaria sc molhasse seus pés em alcatrão, e
mergulhasse -os consecutivamente cm areia.

Em taes condições

um affastamento muito

ou
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Em certos casos, se póde ainda distinguir as differenças
ihcrmicas, ou apreciar assensações produzidas pelos corpos quen -
tes ou frios sobre a pelle da parte affectada ; mas não é um
j henomeno constante, como pretendem alguns, porque,
maioria dos casos, as sensações produzidas pelo calor
frio são tão pouco percebidas como as impressões tactis ou
dolorosas.

na
ou o

Das hyperesthesias. No período de invasão da ataxia loco*

motora, placas de hyperesthesia cutanea apparecein, ora acompa-
nhando pari e passo as fulgurações dolorosas, ora apresentan -
do-se isoladamente. Nestas condições, o simples contacto, o
mais ligeiro attrito, pôde provocar dores insupportaveis e indes-
criptivcs ao doente. A duração d estas placas hyperesthesicas, em
geral, ó ephemera ; tendo, no entanto, ás vezes, uma persistência
mais ou menos duradoura.

A região rach îdiana e os membros são seus pontos de pre-
dilecçao.

Habitualmente podem scr limitadas á uma pequena circum *

scripção do terrítorio tegumentario, podendo invadir tun departa-
mento orgânico mats considerável. Em muitos casos, uma placa
hyperesthesica solfre uma mutação bastante interessante: é a sua
transformação em placa anesthesica.

Placas anesthesicas e hyperesthesicas podem occupar
mesmo membro; em outros casos, ;i hyperesthesia póde do-
minar um lado do corpo, occupando a anesthesia o lado con -
trario.

um

Leyden refere um facto exquesito de paresthesia
rest/tesia relativa,. Em que consiste tal phenomeno ?

Este phenomeno consiste na ausência da percepção de ligei-
ras excitações pelo tabelico, no qual irritações mais vivas determi-
nam violent íssima dor. O inverso póde ser observado, isto é, o
ligeiro attrito póde arrancar ao tabetico terríveis dores, dimi -
nuindo por uma forte pressão.

hypc-
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Muitas vezes, dores de violência extrema manifestam -se
espontaneamente, em zonas mais ou menos anesthesiadas : é a
anesthesia dolorosa*

ApséphaUsia. — Eigenbrodt e Spring foram os primeiros a
chamar a attenção sobre este curioso desap pareci men to da sensi -
bilidade,

O ataxico apsephalesico perde toda noção do tacto, conser-
vando as sensações dolorosas de pmçamentos, alfinetadas, etc.

Errôs de lôgar — Quasi sempre observados nos ataxicos,
que, chegados á uma certa phase da moléstia, perdem inteira-
mente o conhecimento do logarque seus membros occupait» no
leito, E' um phenomeno observado na obscuridade, ou pda occlu -
são dos olhos.

Symptomas cephalicos

Estes symptomas correspondem ás lesões dos nervos bulbo -
craneanos.

E‘, em muitos casos, no inicio mesmo da moléstia, quando as
fulgurações dolorosas se manifestam, que as perturbações d esses
nervos á. ellas st: ajuntam, combinando-se em proporções varias.
Ha casos em que, os symptomas cephalicos precedem ao appare-
cimento das descargas dolorosas, podendo até constituir, durante
horas, mezes ou an nos, o substractum symptomatíco do tabes dor-
salis. Iodos os nervos bulbo- craneanos podem ser comprometti-
dos, Topinard observou a paralysia facial, em um doente do
Hotel-Dieu, o qual apresentava uma irregularidade das duas
metades da face, A paralysia da lingua tem sido também obser-
vada, e, em tacs casos, o doente acha-se temporariamente privado
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*do uso da palavra , que appnrece coni rapidez igual á de seu des ^

apparecimento.
Jâ dissemos que todosos nervos bulbo-craneanos podem ser

lesados, c agora resta nos lembrar a frequencía ou quasi constâ n -
cia das lesões dos nervos óculo* motores e optícos.

Estas perturbações oculares t êm importâ ncia manifesta e
maxima, na atax ía locomotora progressiva, por issu que ellas po-
dem evoluir conjimcianvcnte com a manifestação dos phenomenos
dolorosos, on , ainda, podem preceder a qualquer óutro symptoma
tabetico, formando per se a ateenutução fatal da moléstia, e re -
vestindo caracteres especial íssimos,

Em seu estudo consideraremos 1 res ordens de plienome nos:
1? Pltenommos panticos ou paralyticus dos nervos ocuto-

motores: sirabismof hiepharoptose, diplopia ;
2? Phé nomènes visuocs ; amhlyopía, estreitamento do campo

visual, dysç&rûwaUpsta, amaurose ;
jï Pàenometiûs oculo-pupillaresj perda do reflexo pupiltar,

myosiS) mydriase.

1"— Phénomènes pareticos au paralytíws
da innervação motora ocular, as que mais atteftção merecem

«'

são as paralysias, por isso que são communs em sen aupareci -
mento, que póde p íceder a qualquer outra manifestação tabetica.

Essas paralysing oculares são únicas e dissociadas, afTeetando
um só olho ; out excepcionálmentò, são paraiysias mais complexas,
comproniettêndo vá rios pares motores, em um sé dos olhos ou
nos dòus simultaneamente.

O terceiro par (nervo motor ocular cormnumj é aquelle que
é mais freqnentemente comptomettido em seu hmccionamento,

vindo em seguida á este o sexto par{nervo motor ocular externo),
e íí nalmente o quarto par, cuja lesão funccional é rara de obser ^

var se.

De todas as desordens

Ouando o terceiro par acha-se comproinettido, para*

lysias parciaes, dissociadas, sáo geralmente observadas, podendo
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lambem, em casos raros, existir uma paralysia total ou gene-
ralisada. Assim vemos :

a diplopia pura e simples, impossível deA diplopia, mas
filiar -se á paralysia deste ou daquelle nutro musculo, apezar de
minucioso e attento exame ; o strabisme*, leve, insignificante e
movei, escapando, muitas vezes, á at tenção do observador* Alem
d'esses, ptosis póde lambem ficar desconhecida, porquanto
caractérisant- na a indecisão e inconstâ ncia *

Caracteres interessantes assignatam estas desordens oculo-
motoras : apparedmento subito c imprevisto : liesapparecimento
sponte sua ; possibilidade de uma ou mais ;vincidências. (Fournier)*

Na phase puramente inicial do tabes, estes symptomas
oculo-motores distinguem-se pela sua insignificância e volubili-
dade mórbidas ; o mesmo não acontecendo, em uma phase
adiantada, em que taes symptomas tendem a generalisar -se,
revestindo fôrmas clinicas accentuadas, e uma duração mais ou
menos longa, ou definitiva*

O strabisme é convergente quando a paralysia assesta
no sexto par ; elle é divergente quando esta assesta-se no
terceiro par.

A blepharoptose, devida a paralysia do elevador da palpebra
superior, fugaz, insignificante, e muitas vezes despercebida, no
começo, accentua-se e evidencia-se, de modo a não pairar duvidas
no espirito do clinico.

As frequentes manifestações paralyticas na cspliera dos
nervos oculo- motores, e os caracteres especial íssimos de sua evo-
lução, devem attrahir a attenção do medico, que deve esforçar-se
em surprehendel -os, auxiliando-se da investigação escrupulosa
dos precedentes forneci' los pela historia anamnetiea Jo doente.

se

2" — Phenomonos visuaes.— Hoje não é mais admissível a igno-
râ ncia d’estes phenomenos, que, em muitos casos, precedem
ao apparecimento de qualquer manifestação tabetica, formando o
subsíractum symptomatico do tubes;
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A ambliopia é gera] mente a manifestação primaria nas
perturbações dai visão ; anihlinpia quesegue uma marcha crescente
e progressiva, indo do simples enfraquecimento da visão até â
amaurose completa, isto é, até ã ccgueí ra IrremediâveL

A amaurose iabdica reconhece como seu elemento causal
a lesão optica, denominada tnduração cinzenta progressiva, em
opposição á lesão do mesmo nervo, na sclerose em placas,
onde ha um processo analogo, mas de progressão menos fatal ;

e ãs lesões cognominadas névrites opticus : n'estes doits últimos
casos, se bem que haja traços semelhantes, ha também diferen -
ciação de lesões e de symptomas, que distanciam se dos obser -
vados na atrophia optica do (abdico,

A imíuração cinzenta progressiva% também chamada em
Ophtalmologie atrophia progressiva da papilla , reveste caracteres
ophtalmoscöpicos espectaes que, durante a vida, a denunciam.

A atrophia progressiva da papilla éh por muitos, considerada
especifica, e, como tal, púât per se patentear a existência do tabes
dorsalis ou o seu apparecimento mais ott menos proximo, ainda
mesmo com exclusão de outras perturbações fimccionaes.

As conclusões de Jasger, Wecker, e Galezouski não deixam
duvidasa esse respeita Charcot, diz ter sido testemunha da segu -
rança e precisão diagnostica alcançada por esses especialistas e
accrescenta : "Je $u ís arrivé à partager, au moins en grande partie,
la conviction qui les anime, tr

Ainda mesmo que taes factos deixassem de ter o cunho es-
pecifico ou paihognomonico, deveriam merecer - nos maxima im-
portâ ncia e attenção, porquanto teriam sua justificativa no interesse
que devem merecer todas as questões concernentes ao nosso prin-
cipal fim clinico — o diagnostico.

Ein taes emergences, claro é que devemos prestar religiosa
attençào ao exame regular do fundo do olho ; exame que nos en-
sinará a distinguir, de modo seguro, certos symptomas devidos a
lesões encephalicas, que, em muitos casos, mascaram e até impos-
sibilitam o diagnostico do tabes, cuja lesão optica póde preceder
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a todos os outros symptomas, formando per se todo substractum
da moléstia.

Esses caracteres queP segundo Wecker, Jœ ger, Galezouski e
Charcot* permitteni reconhecer a amaurose labetIca, e d îstiuguil -a
das diversas amblyopias.devern concentrar todo o espirito doclinico
observador, quesem o diagnostico navegará em um mare magnum
de incertezas e responsabilidades*

1'V, pois, fóra de toda discussão e contestação, a existência da
amaurose tabetica, cuja realidade pude ser comprovada por meio
do exame ophtalmoscopico.

Bem frisantemente temos mostrado a necessidade do conhe-
cimento da tndnração cinzenta progressiva ; agora, indaguemos
quaes os seus caracteres espcciaes*

No estado normal, a papilla apresenta, ao exame ophtalmos-
capico, os caracteres seguintes: fórma ovalar, contornos n í tidos e
accentuados, depressão centrai cupuliforme, leve cor rosca peri-
pherica, devida á transparência dos
espessura *

Na induração cinzenta progressiva, a papilla e ovalar, e ni-
tidamente contornada, A sua distribuição vascular é ainda a
mesma, sómente devido a mudança de textura do nervo optico e
á desapparição do cylindro de myclina, a papilla perde a sua trans-
parência e deixa que a reflexão da luz se faça desordenadamente,
impedindo ao observador a visão dos vasos situados em sua pro-
fundidade, Em tacs condições, a papilla apresenta a coloração
branco- nacarada*

A marcha da induração cinzenta progressiva 6 centrípeta e
pode invadir ate os corpos genicuhdos. Como acabamos de ver,
a Í nJuração cinzenta e um caractcr Symptomatologien, que pode
por si só, quando convenientemente estudado, especificar a amau -
rose tabetica, estabelecendo decisivamente o diagnostico.

Se bem que a Índuração cinzenta possa îsoladamente trahir
a existência da ataxia Iocomotora progressiva, convém não pôr
de lado certas perturbações funccionaes, que em muito contribuem

vasos que percorrem a sua

A — 4
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exactidão diagnostica, nos casos em que os dados ophtal-para a
moscopicos forem poucos accentnados.

Demais, ha perturbações Funccionaes que podem, em au-
sência de caracteres ophtalmoscopicos, prejulgar a natureza da
moléstia.

Nos casos em que a amblyopia já é bastante accenUiada, e
muitas vezes antes da perda total da agudeza visual, ha o appa-
recimento da circumscripção concêntrica e unilateral do campo
visual, lista circumscripção* geralmente progressiva, tem mar -
cha centrípeta, isto e, a invasão começa da peripheria para o

centro. Quando o apparecimento d este phenoineno faz parte do
cortejo morbido, os tabeticos vem os objectas grosseiramente
contornados, e nebulosos.

Esta circumscripção do campo visual pótle ser excessiva, de
lazer desapparecer a sua parte peripherica, com per-

sistência de uma perfeita agudeza visual central. Galezouski
considera este curioso phenomena como pathognomonico do
tabes.

maneira a

Não podemos calar um symptoma, que, segundo Galezouski
e Benedikt, é, atè certo ponto, especifico ; é este uma forma es*

pecial de achromotopsia
as cores vermelho e verde, com elevada persistência das cores azul
e amareilo.

caracterisando-se pelo daltonisme para

A marcha dessas lesões não guarda entre si verdadeiro syn-
ínvasâo limita-se e accentua-se emchronismo, porquanto sua

um só lado; e, só em cpocha adiantada da moléstia, tende a esten-
der-se e a localisar-se nos clous olhos.

3, Phenomenos oculc-pupillares.— A’ Romberg passou desper-
cebido o estreitamento pu pillar (niyosis), que mereceu grande
attenção de Argyl -Robertson, em i 86qt e rigoroso exame de
Vincent e de Erb.

No estado de integridade physiologica, as pupillas reagem
ás impressões dos raios luminosos e da accommodação.
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N'a ataxia fbcomotota, as impressões luminosas são impo-
tentes para produzir a reacção pupillar, que ainda manifesta-se
pela accommodação. Em 51 tabeticos, Vincent observou 40 casos
em que a accommodação conseguia provocara reacção pupillar. im -
possível de manifestar se pela ncçãò dos ratos luminosos. Sómente
em 7 casos, Vincent observou immobilidade absoluta da pupillaj
coincidindo quasi sempre com a amaurose.

Todos os autores estão accordes em classificai estes phéno -
mènes no grupo das perturbações de ordem reflexa.

Para a maioria dos pathologistes, os phenomenOs oculo-

p11plilares traduzem a excitação do centro ctUo-espinkal, situado
na medulla ; excitação que propaga*se aos muscutos radiados da
iris, por intermédio dos filetes sympathicos que originam-se
n'aquélla região.

Alguns acreditam que o centro reflexo acha-se situado junto
ao aqnedueto de Silr í us, donde a irritação dirige-se á perípheria,
seguindo os nervos ciliares, tributários do terceiro par ( nervo
motor ocular commum).

Estes phenomenos não têm valor patliognomonico, se bem
que sejam muito frequentes.

Perturbações pelvianas

DESORDENS GENITAES» Bem estudadas por Trousseau*
Charcot, F3roua rdel e outros, estas desordens podem ser observa-
das em ind íviduos aceommeuidos de tubes dorsalis, epocha
anterior á do apparecimento « las fulgurações dnlnriwts En ' re
estes accidentes nervososj merecem attenção: a incontinência no•

eiuma das urinas, e a sfiamalorrhca. O professor Trousseau diz
que a metade dos tabetipos, por elle examinados, apresentava, á

em



28

partir da puberdade, peidas sem inacs diurnas ou nocturnas, so-
bretudo notáveis por occasião dos esforços de defecaçaa Af estas
perdas senunaus acompanham, em grande numero de
erecçucs e sensações voluptuosas, coincidindo, no entanto, muitas
vezes com dias a anaphrodisia— pela ausência de desejos
reos, ou pela incompleta crecção, no momento do coito,

Em alguns casos, raríssimos
uma superexcitação genital, uma
como diz Trousseau, consistindo em uma

casos,

vem>

na verdade, lia satyriasis; lia
verdadeira névrosé genital ,

propriedade singular de
poder repetir o coito um grande numero de vezes t m um limitado
espaço do tempo, Comprehends- se que a fu noção genital tenha
uma certa duração, mn limite elevado mesmo* no estado physio-
logico, mas não se deve desconhecer os eminentes perigos, as
irremediáveis coíisequências a que se acham sujeitos os indiv íduos
que revelam tão elevado hyperfimccitmnlEsmo genital ; não, esses
desgraçados são, em taes*condições, victimas de um estado mor-
bido, i ígado quasi sempre á hyperexcitação medtíllar

O facto de Brouardel è niais eloquente do que as palavras*
por mais sdectas que o sejam ; elle merece, pois, a pena de uma
deserípção.

Um indivíduo de 45 annos de edade, casado* sapateiro, apre-
sentou uma tendencia msaciavet â repetição da copula muitas
vezes, em limitadíssimo espaço de tempo ; tacto este que passou
despercebido tanto ao sapateiro, como à sua mulher* que, so
muito mais tarde, viu -se obrigada a partilhar o leito conjugal com
uma de suas costureiras, a qual, por sua voz, teve de cedd-o á
uma substituta, que também teve successora e assim até a decima
segunda successão. Em tacs emergelícias, a mulher levou seu
marido á consulta de Brmiardd , qtie, em visLa de tal h y perfuno
cionalismo genesico, diagnosticou um caso de tabes dorsalist que
plenamentc se confirmou, no fim de pouco tempo, pelo grupa-
mento de outras manifestações tabeticas.

Phenpmenos anaíogos podem ser observados na mulher,

assim como o mostraram Bouchard c Charcot Em uma de suas
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doentes da Salpêtrière, Charcot observou que, por occasião das
crises fulgurantes, dia experimentava sensações voluptuosas,
semelhantes ás determinadas polo coito, e acompanhadas de
abundante secreção vuIvo*vaginah

E1 faul de comprehender-se que muitos casos de superexdta-
çáo genital passem despercebidos do clinico; por Isso que os i n d i v í -
duos suppõem -se em um estadodc prosperidade, e só vê mH n'essa
anomalia genital J \ima verdadeira superioridade na esphera da ani-
malidade” ; o que não incommoda tt não os leva a consultar medico.

Sc o exagero do íunccionalismo genital fica muitas VCüCS

desconhecido do cl í nico* o mesmo deixa de acontecer nos casos
Inversos, pois a impotência gencsica inspira cuidados e receios,
quet em geral incitam o doente a procurar o medico ou ainda os
çurantítir&s, pedindo remédios para seu mal.

Os phenomenos de decadência genital caminham lenta e
gradativamertte; ha , no ebmeço, possibilidade do doente realisar
a funcçãOj que não é perfeita e integral porquanto as erecções
desapparecem antes de finda a copula.

Em epocha mais adiantada, o senso genital parece paralysar,
e, então, as mais energicas excitações só conseguem delinear
erecções fugaces* imperfeitas, incapazes de concorrer efficazmente
para a execução do acto sexual.

Nem semprea impotência genital do tabetlcoé conhecida pelo
medico, porquanto esta confirmação importa, para alguns indiv í duos
em verdadeira degradação, e, ainda* porque'esta impotência mar *

chadepar cûm a ausência du desejo eronco, que precede a erecção.
Estas perturbações dos orgãos genttaes devem merecer

muita atteação de nossa parte, por isso que ellas quasi muíca
falham nos ta beticos, podendo, na nmjoriä dOS casos* a arufhro -
dma apparocer logo m começo, ou seguir -se a um período de
excitação genital * de pmpismo doloroso,

A sensação voluptuosa que acompanha a ejaculação* pòde
diminuir tie modo notá vel , no tabstico, chegando* em alguns
casos, a desapparecer totalmenLe
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Manifestações varias e polymorplias
caracterisam o ptrlodo invasor do tabes iforsalis, porquanto
sua evolução symptomatologies, cm muitos casos, traduz -se peio
apparecî niento das fulgurações dolorosas, pela accentuação das
perturbações oculares , etc . ein aigutis outros casos, pode Inicial -
mente se patentear por intermédio las perturbações urinarias,

que poderão constituir durante um tempo mais ou menos longo,
o symptomn ú nico e necessário.

Estas perturbações urinarias são de ordens e formas variadas,
revestindo uma evolução especial e instructive

DESORDENS UIUN\m w -

se a

a) Paresia vesica f ,— No estado physlologico, a repleção da
bexiga dá se até um certo limite que não pode ser excedido, por

- J B
" , T ,

isso que as paredes do reservatóri o sc retrahem sobre o seu
conteúdo, que naturalmentc tende a forçar a resistência natural
do sphincter vesical, cuja relaxação concorre para a immediata
emissão da urina.

No easo de parcsta vcsicaf a contract il idade do plano
muscular do reservatório urin ário acha-se alterada, e, por isso
mesmo, impossibilitada a concorrer effiçaz e regularmente para a
sua depieção, que torna- se irregular N 'estas condições, os doentes
urinam lenta e demoradameute, empregando um esforço mais
ou menos considerável. Não ha rapidez na evacuação da bexiga ;
a emissão das urinas înterrompe -se. para de novo começar* e
assim durante segundos, minutos, gasiand » o indivíduo tntl tempo
muitas vezes longo, na realização de um acto tão simples,
Fournier, em seu apreciado l í vro sobre nta-xia locomotora pro-
gressiva, refere um caso de paresía vesical, que valeu ao seu
portador unia briga em um mictorio publico, porquanto o desço
nhcddo, que esperava o seu logar, impacientou sc e suppondo se
^udibriado, protestou contra tanta demora.

Muitas vezes estes phenomenon incrementam -se, impondo- se
aos doentes como verdadeiras aíTeçções urinarias, c forçando- os
a procurar o medico, que deverá, então* procurar conhecer e
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distinguir esses faux urinaires (Guyot), afim de medical-os
convemcntcmente ; porquanto, n1estes casos, mua therapeut îca
racional e energica póde ainda curar, ou pelo menos minorar o
estado do tabetico.

Algumas vezes, conjunctammle u >s symptomas precedentes,
ou isoladamcntc, apparece um outro symptoma ao quai Founder
presta grande valor.

Este consiste na emissão accidentai de um pequeno filete de
urina. Em um momento imprevisto, o doente sente se molhado
por algumas gottas de urina. A prodncção deste accidente dá-se
em circumstancias diversas ; ora produz-se quando o desejo da
micção não é immediatamente satisfeito ; ora, mauifesta - se.
quando a bexiga esta excessivamcme repleta ; ora, ainda apparece
durante o somno ; ou finalmi ntc, cm casos raros, segue - se ás
excitações moraes, aos esforços, etc.

Realmente “ esta pequena desgraça" , como dizem os doentes,

é uma desgraça enorme ; pois que cila representa um dos symp-
tomas mais graves pertencentes ás moléstias do systema nervoso
central.

O seu valor diagnostico c considerável, porquanto Fournier
. réduit à la simple émission accidentelle et intermittente

d'un léger filet d'urine, cc symptôme est presque caractéristique
du tabes,

fl

Como acabámos î le ver, importantíssima deve ser para o cli-
nico, a ilação diagnostica fornecida por este symptoma, porquanto
é um phenomeno morbido inicial do tabes, que, então, póde ser capi-
tulado; o que, infelizmente, poucas vezes acontece,em consequência
da pequena importâ ncia que lhe prestam os doentes, que (é forçoso
dizel-o) vexam -se em referir estas "pequenas desgraças/'

Perturbações a î nda mais raras do que as precedentes podem
ser observadas no periodo pre-ataxico do tabes.

A anesthesia vesical\ symptoma raríssimo do tabes, pode
tomar parte ua sua evolução mórbida, marchando parie passocom
outras manifestações tabeticas, < u isolando-se, para constituir

diz



3 *

fer se o itn îcn suhstfactum morbido, Quando predomina a
anesthesia vesical, os doentes perdem a sensação necessária
ila repleção do reservatório unínariu, deixando que esta se tome
exagerada, rie modo a provocar, ipso feuto, um estadode incom -
moda oppressão abdominal, que obriga-os a urinar

Fournier fella de um de sens clientes a quem pafesavá desper -
cebida a sensação repietiva da bexiga, liste doente referindo os
sens males a este distinctn clinico o fazia nos seguintes termos:

41 l 'ai perdu lebesoin d ' uriner ; je n 'urine plus que far
raison, à heures fixes, ou je m'impose I obligation de songer à
moi , sans quoi je ne viderais jamais ma vessie, je crois,

Hncasos, verdadeirainentc excepcionaes, ein que os doentes
perdem H sensação da micção, mi o conhecimento exacto do
momento em que a urina deixa de correr ; e, como diz Fournier,
Í J ils ne savent jamais sit ouï on non, ils ont fini d 'uriner,

O tenctmo vésical póde manifestar-se, nVste pertftdo, de
modo imprevisto, imperioso e irresistível, para obrigar ps doentes
a uma micção frequentíssima, caso não queiram urinar em suas
roupas- Outros casos impõem se a nossa attenção, porque
phenomenos excessiva men te dolorosos fazem parte de seu cor
tujo morbido, exclusiva ou associadamente á algumas das mani-
(estações precedentes, Estes phenomenon dolorosos apresen -
tam-se, revestindo fôrmas variadas; ova, são urethralgi<t$ ; ora,
sfasmos do collo vesical \ ou , finalmente, verdadeiras crises ou
cólicas vesicacs, de angustiosa intensidade dolorosa*

Era sua marcha evolutiva, as perturbações urinarias de
que nos occupâmes revestem particularidades interessantes e
dignas de especificação. Geralmente estas perturbações tém
marcha progressiva e quasi fatal na intensidade de seus sym -
ptomas morbides; estas perturbações, em seu começo, são in-
significances, mas vão se accentuando pouco á pouco, até attingí r
o seu fastigium em uma phase mais adiantada da moléstia.
Tal é a regra, mas ha casos em que a gravidade morbî da pa-
tenteia-se desdt- seu começo.
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Resumindo, podemos dizer que a persistência e a aggra-
vação das perturbações urinarias; desde o momento cm que
entram em scena, tornam se permanentes e definitivas.

Se bem que a regra seja esta, dia tem no entanto excepções,
por isso que as perturbações urinarias podem ser transitórias,
em aiguns casos*

b) Desordem rectaes,— As desordens rectaes são muito
menos importantes e muito mais raras do que as desordens uri*

nanas, ou gemtaes.
Uma das desordens rectaes mais habituaes, no período pre-

ataxico, e a constipação, symptoma banal e insufficiente para a
caracterisaçâo deste typo morbido. A verdadeira caracteristica
da constipação è a rebeldia tenaz por ella opposta aos diversos*

meios tlierapeuticos.
N 'estes casos, a defecaçãn, quando faz-se, ù dolorosa e pro*

longada.
Se a constipação è um symptoma banal, c pouco prestável

para o diagnostico, o mesmo não succédé â incontinentia ana!,
frequentíssima, n este período, e que traz cm si mesma particula-
ríssima significação.

Este symptoma consiste na evacuação involuntária de pe-
quenas quantidades de matérias fecaes, acompanhando ou não a
expulsão dos gazes ïntestinaes, e produzindo-se por occasião de
esiorços, emoções, dislracçôes, risos, ou outra qualquer especie de
movimentos, etc,

Este symptoma, ã primeira vista, parece não passar de um
simples accidente, mas, sc clinicamentc o analysarmos, veremos a
sua alta significação e gravidade, no duplo ponto de vista diagnos-
tico e prognostico. A incontinência anal fórma um verdadeiro
contraste com a incontinência urinaria, e, assim como esta, filia -
se às uffecções cerebro-espinhaes, demonstrando conseguinte-
mente insólita gravidade. Muitas vezes, a incontinência anal
passa despercebida, por isso que o doente vexa -se em referil-at
ou porque julga-a sem importância* Em taes condições, ê dever

1»7 -â — £1
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ri in Eco procurar desvendal- a, fazendo, para isso, perguntas
* e formais ao dot nte.
Um phiî tiumcnu que taubem pode apparecer é o ienesmo

anal, que caractérisa-se pelo apparccimrnto de desejos ire*

quentes e illusorios da dufecação, atormentando o doente, muitas
vezes, durante muito tempo.

Quando a anesthesia recto-anal domina a scena mórbida, o
doente perde a sensação da defecação.

Perturbações locomotoras

As perturbações locomotoras do período prc-ataxico do tabes
podem* em muitos casos* passar despercebidas* porque di Iterem
claramente das desordens locomotoras typicas do período de
ataxia confirmada, patenteando-se por intermédio de phenomenos
transitórias c pareticos.

A mais das vezes, taes perturbações locomotoras se mani*

festam no inicio mesmo do tabes\ us doentes sentem-se pesados;
accusant incerta e vagamente peso nos membros, cansaço, curva -
turas nas pernas, e um embaraço mais ou menos pronunciado
nos movimentos articulares*

A marcha, por mais insignificante que seja, fatiga*os extra-
ordinariamente, obrigando-os a tomar vim tempo prolongado de
repouso* O mesmo succédé quando sobem
quando fazem exercícios; sentem fraqueza, entorpecimento e peso,

e queixam -sc de não possuir as 11 suas pernas de outros temposf
Casos ha , em que os doentes caminham perfeitamente* mas

não podem se conservar na estação vertical, porquanto sentem
certa fraqueza e molleza, parecendo que suas pernas

uma escada, ou

uma
dobram -se sob o peso do corpo.
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Estas desordens pareticas são, certa e fntulmemc, o presagio
de desordens mais grives ; que em brevecarncterîsarâo o período
ataxico.

Transitórias e passageiras, estas perturbações locomotoras
podem durar semanas ou mezcs, para depois desapparecerem
spo/rf è sitat cedendo Jogar a outras manifestações syrnptoma*

tologicas*

Neste período pre-ataxíco, as perturbações focomotoras
nem sempre são phenomenos de ordem puramente paret îca ;
dias podem revestir uma ordem mais complexa, elevada, manifes-
tando -se por intermédio de um symptoms que i â caractérisa
altamente a ataxia: o incerteza motora na obscuridade.

liste symptoma consiste nas desordens dc equil íbrio, provo-
cadas no ataxico durante a estação vertical ou durante a marcha,
pela obscuridade, ou peta oclusão dos olhos.

E' este um symptoma, que já preludia as grandes desordens,
essas desordens accentuad íssirnas, que predominam no chamado
periodo ataxico do tabes.

E‘ i:stu um phenomeno du ordem puramente tabeuca, e que
traz enorme contingente ao diagnostico e ao tratamento, pois que
elle pôde inaugurar o tabes.

Pertuiiiações gastricas

O tabès ihrsatis apresenta, muitas vezes, em seu séquito
symptomatico, perturbações gastricas, formando, bem que raras
vezes, a manifestação primitiva o unica desta moléstia.

Fournier diz ter observado très casos, em que a m o l e s t s e
apresentava única u exclusivement^, uttsUo seu cvmeço, peia.,

perturbações gastricas.
Vu1 ptanT cm seu livro sobre moléstias nervosas, refere um

facto quasi analogu ; as perturbações gastricas predominavam um
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detrimento de outras manifestações ubetîcns. u L'attention,* diz
Vulpian* fut détournée des autres symptômes par l'intensité des
troubles gastriques* si bien que le malade fut d'abord soigné,

pour un ulcère simples de FestomacF
Necessaria e fatalmente, as perturbações gastricas são, na

maioria dos casos, consideradas c tratadas como manifestações
íntimamente dependentes e ligadas à áffecçòes do estouiago,

(gastralgias, dyspepsias, gastrites, ulcera simples, cancro, etc , ),

ou, ainda, são confundidas com a cólica hcpatíca ou
tica, etc.

nephre*

E\ pois* dever imprescind í vel do clinico* conhecida a possibi -
lidade do apparecimento dessas desordens no evoluir da ataxia
locoinotora progressiva, desmascarai as( demarcami IJ » lhes a verda-
deira etiologia, e applicando-lhes o rotulo verdadeiro.

Grande numero de cl í nicos, entre os quaes convém citar
Topinard , tinha observado e estudado as crises gastricas, mas
apenas como simples detalhes de observação, deixando de lado
as relações que estas apresentavam com as moléstias espi -
nkaes.

Já Gull* em 1858, indicará as relações das crises gástricas
com uma moléstia medullar, aînda desconhecida, mas cuja
descripção faz suppor que tratava -se de um caso de tabes
dorsalis.

O verdadeiro estudo desses symptomaŝ em suas relações com
o tabes, fo! feito, em França , por Ddamare ( 1 S66 ), e por
Charcot, c seu disc ípulo Dubois ( iSâS).

O professor Fournier divide as perturbações gastricas em
diversas cspecíçs, justificando o Seu modo de pensar, nas linhas
seguintes ;

( i Généralement on les décrit sous une rubrique commune^celle de crises gastriques du tabes. Leur diversité cependant sg
prête mal à une description réduite de la sorte ii un chapitre
unique, et légitime bien, ce me semble , une division d ailleurs très
naturelle.
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** Tour ma part * je ne vois pas moins de trois ordres de
symptômes à distinguer, en l'espèce, à savoir :

ï ? Vomites; Dores gasiealguas ; 3? Grande crisegas-
tric#*

Vom/ fos . I\ Í siiias vezes, os vomitos podem ser o symptoma
preponderante e exclusivo tio iabes. Säo vomitos alimentares,

quando apparecem pouco tempo depois da refaiçüo ; ou são vo-
mitos mucosos, l íquidos, arnurellados ou ate sanguinolentos,

pocha 11111ito distante da refeição. Por
sao considerados

quando têm logar cm uma c
occasião de Seu appareçlmcnto, estes vomitos sã
como resultantes de simples indisposições gastrlcas. mas em

porque a repetição e a rebeldia
da variedade tios meios therapeuticos

breve, as duvidas se dissipam,
desses vomitos, ajaezar

empregados, fazem suspeitar :i sua natureza intima ir a sua inv
porLancia scrneiolog íca,

A duração destes vomitos pode Strr de alguns dias. manifes-
tando -se, então, um verdadeiro accesso de in toleraixcia gástrica :
os doentes não podem se alimentar, por isso que o ostomago tv *

pelle os alimentos solides ou liquido».
Dores gastralgicãs,— São Gcnstuuidãs por verdadeiros ac -

cessos de fulgurações dolorosas, espeemes, traduzindo um ver -

dadeiro estado de contractura* de câ imbra do eftomago.
Extremanotente penosas, agudas e atrozes, essas dores são

intermittentes, eH habitualmente, não seguidas de vomitos. Lar-
gamente espaçados, no começo, estes accesses vão pouco a
pouco se tornando irregufermente frequente»;

Accidente horrí vel da historiaGrande crise ga trica.
symptomatologies do iabes, a grande crise gastrîca apparece
subitamente, no momento em que o doente parecia gozar de
mais repouso, O doente sente, na região inguinal, dores que se
irradiant para a região epígastriea, onde localbam-sc.
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Intensas, violentas c insu aportáveis, estas dores podem
coincidir com as fulgurações dolorosas dos membros, e com as
dores fulgurantes iníersca pularei que, irradiando para a base
cio thorax, vão former a chamada dor em cinta, muito seme-
lhante á faxa beriberica.

Os vomttos iniciam o appareamettto dös accessos ; a prin -
cipio, são venUidciros vomitos alimentares, depois mucosos,
incolores, podendo uimbrm ser biliosos ou sanguinolentos.

Em phase mats adiantada, vom:Cos sector inccmmodos e
dolorosos entram cm seena ; u in Miz tabetico cança-se era im-
potentes esforços, que ae multiplie.mi baldadamente* pois que
die não consegue vomitar, 0 coração acedera-se então, a res-
piração tor na -se nffegante u anhclaiíte, e a crise parece tocar ao
seu fasligittttti compromeUcu li > ninei i mais a melindrosa situação

do labetico,

O quadro triste r. medonho, que se nos apresenta, c o de uma
cólica nephretira ou hcpaliea ; é verdadeiro quadro de torturas,

onde tudo concemra-se na expressão de uma dor violentíssima.
Os traços physîooomicns do doente aehanj-se excessiva*

soltando gritos de dor e deses-
posições mais exquisitas afim de minorar os

seus soflfrímentos, A' uni estado angustioso e hul íscriptível póde
seguir-se a syncope e lypothymia,

A duração das crises gastricas é de do-us ou 1res dias , sendo
exccpciotuLÍ uma duração superior à seis dias*

Estas crises gastricas pudem ser a manifestação unica do
tabest que, talvez, revista mais tarde uma accentuação ty pica,
sem que por ísso dcsappareçam as perturbações gástricas, que
persistem afnda associadas ás fulgurações dolorosas dos membros.

F/ para admirar que phenonienos ião întensos e alarmantes
não deixem após si desordens digestivas; terminado o acccssa
intempestivo e doloroso, vem a calma para o estomago, qtre öli -
gere perfeita menie, não apresentando modificações de especic
alguma em seu funccionamento.

mente alterados ; elle agî ta-se.
pero, tomando as
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* Alem destas diver .is perturbações gastricas, o professor
Fournier descreve uma utra variedade, que elk cognomina ife
ftahtUniíU

Eis o facto por die referido ;

“ Les crises se composaient Je ceci : phénomènes doulou-
reux, d'intensité légère ou tout au plus moyenne ; vomi ï uralions,
plutôt que vomissements réels ; et surtout » d'une façon ultra - pre*

dominante, flatulence excessive, rejet de gaz inodores en quan-
tité considérable. Toutes les minutes pour le moins et plus sou-
vent encore plusieurs fois par minute* il se produisait, au fort de
l'accès, une éructation violente et bruyante » spasmodique* con-
vulsive, irrésistible, laquelle amenait un véritable flot de gaz,
v.i était suivie tout aussitôt d 'une sorte d'aspiration sonore,
sifflante, quelque peu analogue à ce [ U üII appelle la reprise dans
la coqueluche, M, \ ulpian, qui voulut bien examiner le malade
avec moi, fut davis que ce dernier phénomène consistait en une
déglutition d'air consécutive
la crise gastrique était exclusivement
symptôme, L'éructation gazeuse, et se continuait aussi pendant
plusieurs jours, voire plusieurs semaines, sans douleurs véritables
et sans vomissements. M

á l éruetat ion. Très souvent même
constituée par ce seul

Estas desordens gastricas caractérisant -se
accentuada

pela sua rebeldia
para toda medicação ; e, damais, pela sua physio-

nomia morbida intermittente, por issu q a grav idade dos plum-

perriste sempre, c jamais traz consequências
prejud îciaes ao fauteionamen to do estomago,

nomenos nao

Perturbações Iaryngo-bronchicas
A existência das pertubações laryngé* bronchicas, rui evolu-

ção da ataxia locomotora progressiva, é um facto su (tidentemenie
provado, eque pessoa alguma ousa contrariar. Estas perturbaçõe s
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podem ser, na symptomatology tabetica, as primeiras a appSre-
cer. Durante longo tempo, estas perturbações escaparam á
observação clinica, e só em 186S, toi que FéreoJ, em uma admirá -
vel memória» mostrou os traços de união intima, existentes entre
as desordens laryngo-bronchicas e o tabes dorsalis, A memoria
tie Féreel foi o ponto de partida para outros trabalhos encetados,
nesta mesma via. por Krishaber ( i 88o), e por Cherehvshy ( t 88 i ).

Quanto á sua frequência , as desordes 1a ryngo- bronchicas
merecem insignificante importância, por isso que a sua intervene
çáo, no cortejo morbido, raríssimas vezes é observada ; o mesmo
n ão lhes acontecendo no que diz respeito ao ju í zo clinico e pro-
gnostico, cuja gravidade insólita fal-as collocar em um plano pri -
mordial da phenomenologia symptomatica ,

Os accidentes laryngo-bronchicos do tabes dorsalis revestem
fôrmas m últiplas e variadas. Seguindo Fournier» descreveremos
estes accidentes, enfcichando-os em ties typos principaes:

ï ? Tosse spasmodica ; 2? accesso de suffocaçao ; 3? apnéa
sidérante.

Phenomeno insignificantîssimo—spasmodicn attrahe t - absorve a attenção do clinico, porque nao e
devida a uma trachéite, nem tâo pouco é a manifestação de uma
bronchite ou laryngite; é uma tosse sem uma causa racional que
possa justifical-a.

Demais» e uma tosse nervosa, verdadeiramente spasmodica,
cuja duração extraordiná ria faz suspeitar uma causa ignota qual-
quer, differente d’essas causas banaes que quasi sempre concorrem
para a manifestação de qualquer tosse com mu m. Secca, sonora c
quintoza, a tosse spasmodica faz lembrar a tosse convulsiva da co-
queluche, Casos ha, em que a tosse spasmodica t: intensissî ma, é
coquduchoide, isto é, composta de quintas violentas e claras, pro-
vocando a congestão facial, que pode ir atéá cyanose, seguindo-se
de inspiração stridente, completameme idêntica á chamada < f re-
prise " da coqueluche.

ToSSK SI ASMODTCA. 11 tosse
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* Variadíssimas são as causas que podem influenciar o apparc -
cimento d estas crises; a niais ligeira corrente dc ar, o simples
contacto de um corpo frio, a impressão de um odor forte, um
alimento mais ou menos quente, uma emoção moral qualquer são
capazes de provocal-ns.

ACCESSOS DE SUFFOCàç AO, — Estes accesses produzem-se sú-
bita e inesperadamente, attingindo desde o seu começo intensa
gravidade.

Muitas vezes, durante o somno, o infeliz doente é v îc-
rima de um d’esses acccssos ; ha então um verdadeiro estado
convulsivo da glotte, cujos lábios fortemente se approximam,
impedindo que a hematose pulmonar se faça, isto d, obstam
do á oxigenação du sangue, que sobrecarrega -se de gaz-car-
bonico.

N estas condições, asphixia é eminente ; o doente apre-
senta pronunciada cyanose da face, injecção e brilho dos olhos, e
a cõr l ívida e violacea dos lábios, Geralmente, estes phenomenos
dissipam-se, a mechanica respiratória régularisa-se,
desapparece "como por encanto'1, mas, em casos raríssimos, pó-
dem -se tornar mais salientes c ganhar maxima gravidade ; o doente
suffoca e cahe em verdadeira lypotliymia, apresentando, em cer-
tas condições, phenomenos epileptoides.

e esta crise

APXéA SIHER .YNTE*— N este gruppo, o spasmo laringeo faz-se
brusca e precipitadamente, de modo a impossibilitar completa-
mente a respiração*

fulminado, o doente cahe sem sentidos, debatendo-se enér-
gica e convulsivamente. O desgraçado tabetico acha-sc em
grande perigo, porquanto o prolongamento da crise, por menor
que o seja, poderá produzir rapidamente a morte, como no caso
referido por Duelos, ou obrigará o clinico a intervir energica e
promptamente, praticando a tracheôiomia, como o fez, com bom
êxito, Krishaber em um caso desesperado.

A. — ti
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Desordens essendalmtNite Intermittentes, aspertutjbaçõcâ la -

ryngO'bi'Ollchicas constituem verdadeiras crises, cm cujos inter-
vallos as fuiicçocs respiratórias fazem-se perfeitamente.

Como a maioria das perturbações tabet icas, as laryngo-brcm-
chicas marcham lenta e grndtialmentc, isto é, as desorJens
bronehicas crescem cm intensidade e frequência á medida que a
moléstia cresce em duração.

Intermittentes, estas crises apparecem subitamente, e, como
,as crises gastricas, não deixam após si vestígio algum de des-
arranjo no appardho respiratório, que foi a sédc de tão impor-
tantes phenomenos.

Perturbações trophicas

Pcrfeîtamente estudadas por Cliarcot, as
arthropathias de origem espinhal apresentam em su; t evolução

caracteres cl í nicos espeei tics, que poderosamente concorrem para
differençal - asdas arthropathias vulgares, O àppareêímerito d*esLas
affecçoes articulares é mais ou menos frequente. Observadas
cinco vezes, por Charcot, em 50 tabeticos, estas arthropathias têm
sido Lambem estudadas por Albutt, na Inglaterra, Mitchdl, 11a
America, e pelo professor Rosenthaï I, em Vienna,

Ball* auctor de nota em taes trabalhos, divide as arthro-
pathias, relativainente ao seu desenvolvimento, em précoces e
iardias.

AàtiiRoPATH LAS.

O professor Charcot diz que as arthropathias tabeticas são
sempre precoces, cf accrescenta li pour préciser davantage, je
dirai que, dans l evolution naturelle de la maladie, il prend place,

au moins en général» à une époque intermédiaire entre la période
dite prodromique et la période d’incoordination/'
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As arthropathias podem, innegavelinente, apparecer em
uma epoclia tardia da molesda , occupa tulo então unm das articu-
lações dos membros superiores, como a scapnlo - humeral, o
cotovello, o punho.

A sclerose dos cordões posteriores, lenta e ascendente em
sua marcha, só tardiamente invadirá as partes superiores da
medulla, para determinar as arthropathias.

Por conseguinte, lia , rm relação á lesão medullar, precocidade
no apparecimento das arthropathias Labet ícas, que to lavia podem
ser tardias, se as considerarmos em relação á primeira manifes-
tação symptomatica do tabes dorsalis.

Em gemi, o appareci men to das arthropathias coincide com
a existência das fulgurações dolorosas, e [»recede n estes casos,
de bçm perto a mcoordenação motora,

A arthropathia parece occupar um logar bem definido na
symptomatologia do tabes\ e o ponto limitrophe entre o periodo
prc -ataxico e o período ataxica.

Estas affecçõrs articulares apparecem inesperadamente, sem
haver precedência ma ni lesLa de quaesquer symptomas ; a tume-
facção de uma d. s articulações ê o facto principal, por isso que a
febre, o calor e a dôr, observados nas arthropathias vulgares, são
aqui inteiramente negativos.

Charcot divide-as em arthropathias benignas e arthropathias
malignas ; são benignas quando a tumefaeção desapparece no
fim de um certo tempo, (semanas ou mezes), readquirindo o
membro o seu antigo funccíonamento ; são malignas, pelo
contrario, quando as superficies articulares resentem se de suas
consequências (luxações variadas; usura das superficies ósseas,

etc.) podendo ainda o membro correspondente á arthropathia
prestar -separa aprehcnsão dos objectas, caso trate se do membro
superior, ou para a marcha, caso trate - se das articulações
coxo-fcmural ou do joelho, A perda d estes movimentos não se
observa quasi nunca, notando-se geralmente a sua diminuição
coincidir com o appareciri ento da ataxia.
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As arthropathias rabct îcas assestam-se de preferencia nas
grandes articulações ; a primeira lesada, em ordem de frequência,
è o joelho, seguindo se a este a articulação scapulo humeral, e
finalme Hle o cotóvello, a articulação coxo- fem ura1 e o punho.
Algumas vezes, as pequenas articulações são interessadas.

Caracteres especiaes são assignalados, por Charcot, nos
ossos dos tabeticos, que podem facilmente ser reconhecidos,

Sir James Paget, estudando ossadas antigas, no museu de
Londres, chegou a affirmar que o ttzòes dorsalis era recente, e que
os antigos não eram victimas d'esta moléstia.

Bastante conhecida na Europa, a ataxîa é commuai entre
nós.

Achasse hoje perfeitamente estabelecida a subordinação da
arthropathia á uma lesão espinhal, sendo para lasumarque ainda
permaneça a indecisão c litigio, quando sc procura conhecer a
séde precisa d'essa lesão espinhal.

Charcot, baseado em observações dc Juffroy, Píerret eCom -
banlt, acredita que estas affecçõcs articularás são intimamente
ligadas á uma alteração das pontas anteriores da substancia cin-
zenta da medulla, e, para corroborar o seu modo de pensar»
diz ter notado como phenómenu comaimitante das arthropa-
thias, um certo grão de atrophia muscular, n que também
parece designar as pontas anteriores como a séde particular da
lesão espinhal »

Num caso de arthropathia, Charcot, apezar da sua reco-
nhecida capacidade n'estas pesquizns, não encontrou lesão al -
guma para o lado das portas anteriores, correspondentes á região
affectada, mas aqui havia manifesta alteração dos gangl íos es*

pî nhaes, que parecia desempenhar importante papel na genese
desta arthropathia.

Os nervos periphcricos têm sido também chamados para
explicar estas perturbações trophicas, mas, diz Charcot, on s'est
assuré dans ce dernier cas, comme dans les précédents, qu’ ils ne
présentaient pas d'altération aprécîable.”
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Parece- nos que o exclusivismo não deve preponderar na es-

colha de uma ou outra destas explicações pathogenícas ; por-
quanto, em certos casos de arthropathias tabetlcas, a lesão pode
occupar as pontas anteriores da substancia cinzenta medullar,
ou , em outros casos, a lesão pode Ler a sua séde nos ganglios
espinhacs, ou finalinente, em alguns outros casos, a lesão póde
invadir as extremidades periphericas dos nervos, produzindo
verdadeiras névrites peripherieas, Em resumo, explicações pa -
thogenicas diversas podem justificar as arthropathias tabeticas.

FRACTURAS ESIWTANEAS.— Os tabeticos podem facilmente
fracturar os seus ossos, não sendo necessá rio, para que tal acon*

teça, grandes traumatismos* Os menores movimentos c a propria
contracção muscular encrgica podem produzir estas fracturas,

Richet refere o facto de um ataxíco, que, ao descalçar as botinas,
fracturou o femur. Voisin também conta que um seu doente u -
betico fraetnron a clavícula , c, quatro mezes depois, os ossos de
uma das pernas, no terço superior. Cita Hayeni um facto de
très fracturas successives em um mesmo osso.

Rapidez admiravel se processa na consolidação d.essas
fracturas, que apresentam um callo perfeitamente constitu ído.
Richet , estudando esta questão, chegou a concluir que nos ta-
beticos, ha tuna osteite rarcficante, qm: poderosamenic concorre
para o enfranqueeimento dos ossos d’esses indiv íduos, do mesmo
modo que a exagerada calcificação senil concorre para diminuir
a resistê ncia óssea, nus velhos. A fragilidade explica o nppare-
cimento das fracturas spoutc sua.

Amyntrophias progressivas,
mais ou menos generatisadas, podem fazer parte da symptoma-
tologia tabetica.

Grande numero de observações têm sido publicadas por
Dumênil (de Rouen), Wirchow, Friedreich, Leyden, Pierret,
Foucard, Condoleon, e outros.

AMVOTROIUIIAS TAHETICAS.
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As amyotrophias tabeticas revestem caracteres especiaes,
que perfeitamente as di íTerenciam cie outros processos amyotro-
phicos, Estas amyotrophias não guardam regularidade em seu
modo de invasão, nem fatalidade progressiva em sua marcha ; o
que soe acontecer na atrophia muscular progressiva.

As lesões amyutrophicas tabeticas occupam parles diversas
do organismo, ora cirai inserevem-se a regiões bem limitadas, ar*
pé (Friedreich), á perna ( Leyden), ao dorso (Friedreich, Leyden),
á nuca ( Leyden ) ; ora invadem um musculo ou uma sò parte de
musculo, n'essas mesmas regiões.

As imminencias thenar e hypothenar são geralmente nor-
maes, mas, em alguns casos, podem também ser compromettras.

Quando os membros inferiores são accomettidos de incoor -
denação motora, elles são os ú nicos atrophiados (Laborde c Du-
ménilV

Pierret publicou uma observação importante, colhida no ser-
viço de Charcot, em que a amyotrophia invadira os membros
superiores c inferiores de um só lado do corpo, guardando
sempre essa forma hemi-amyotrophica.

Como explicar o mechanismo de producção dessas amyotro-
phias ?

Serão ellas devidas á invasão irritativa das cellulas das
pontas anteriores da medulla, ou serão, antes, devidas a verda-
deiras névrites periphericas ?

A primeira hypothèse, apresentada e defendida por Charcot ,

é, parecemos, racional e mesmo fundamentada em lactos de phy-
siologia experimental.

O processo irritativo invade as cellulas das pontas anteriores
da medulla, seguindo a direcção dos filetes radiculares internos
das ra ízes posteriores. Hayem confirmou plenamente esta inter -
pretação de Charcot : u O arrancamento do nervo sciatico, ein

um coelho, traz consecutivamente um descolamento no trajecto
intra-espinhal das raizes posteriores, seguindo-se um processo
inflammatorio, cuja propagação, na direcçào dessas raizes, irá
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comprometter as cellidas das pontas anteriores da medulla, e
provocar alterações protundas*

”
O apparecimento da amyotrophia tabetíca fai-st tardia*

mente*

De par com as arthropathias, fracturas e amj atrophias,
deve ser referida a rase dos maxillares, que* muitas vezes
provoca a quéda dos doentes*

Devem ainda ser referidas, nfeste grupo : o zona, o anthraz%

o mal perfuranie plantar, etc.

Symptomas vaiios

Sob esta denominação estudaremos symptomas muito diffe-
rentes, que não apresentam entre si relações de qualquer especie-

Este grupo comprehends em seu todo perturbações de
ordem secundaria , c dc valor menos precioso do qne o das prece-
dentemente estudadas.

N:i grande maioria dos casos de
tabès, lia ausência do reflexo rotu lia no, que pode deixar de existir
desde o começo da moléstia* Ein outras palavras, a abolição do
phenomena do joelho é um dos signaes mais constantes e mais
precoces do tabes dorsalis.

Em 1 M77 Westphal chamou, pda primeira vez, a a üençâo
dos mçdicos sobre a impossibilidade dn producção do reflexo ro-
tu]iano nos tabeticos,

Hoje, um certo accordo parece reinar no espirito dos ncuro-
pathologistas, sobre o valor diagnostico do signal de Westphal*

Ainda em 1877, Remak, Senator e Bernhardt declararam ter en -
contrado em todos os ataxicos este phenomeno, depois que

SlONAL DE WESTPHAÍ,
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Westphal despertou sobre elle a attençâo dos cl í nicos, Hrbt cm ] |

de faits confirmado, observou consta meinen te o signal decasos
Westphal. O mesmo facto foi observado em outros casos, em que
o diagnostico era vacillante e era cjue a moléstia revestia formas
frustras, manifestando-se somente pelos symptomas do période
pre-ataxíco, assim como em quatro casos, em que os symptomas
tabeticos achavam'Se associados a symptomas de outras molés-
tias nervosas.

Uma so vez, em um caso muito evidente de lâbest persistia o
phenomeno do joelho. Erb concluiu, depois de suas pesquisas»

abolição do phenomeno do joelho nfm é pathognomonicoque a
du /abcs, masque ella é um dos signaes mais constantes* tanto
em sua frequência como em seu apparecimento precoce.

Erb pretende ter encontrado este signal nos casos em que o
começo da moléstia datava apenas de ro semanas ou de dqus
mezes.

(de Breslau), viu a ausência do phenomeno do joelho,

sobre r ç, quando a moléstia evoluía no PERIODQ
Berger

cm ] 7 casos
pre ataxico ; em très outros casos, em que havia dores lancinan *

phenomena So joelho não existia também. Breslau, em 82
de iabes confirmado, só observou dous indivíduos, nos quaes

tes, o
casos
havia persistência do phenameno do joelho. Fournier tem encon-
trado o signal de Westphal em todos os ataxicbs por elle obser -
vados.

AI thaus (de Londres) chegou âs mesmas conclusões-
Convém dizer, em abono da verdade* que outros observado-

res têm sido menos felizes na pesquiza do signal de Westphal*

Com eflfeito* Mac- Clean Hamilton (de New-York), não constatou
a ausência do reflexo rotuliãoo senão em quatro indivíduos sobre
oito, de taies confirmado* Em um destes oito casos, havia exa -
gero do phenomeno do joelho.

Em 1878* no Congresso da British Medicai Association, Go-
wers oppuiiha às declarações de AUhaiis a relação de très casos
de ataxia locomotora progressiva con firmada* em que havia
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persistência do phenomeno do joelho* Sawyer (de Birminghan)
fazia igual constatação cm um certo numero de casos de tabes*

Estes resultados são contradictorios, porquanto o signal de
Westphal encontrasse em indivíduos, que* apenas, realizam o
esboço symptomatico do tabes, deixando de apparecer em casos
confirmados. Como conciliar estes factos ?

Para Westphal, a abolição do phenomeno do joelho, coinci-
dindo com omras manifestações tabeticas, Í ndica que o segmento
lombar da medulla acha-se compromettido pela lesão espinhal*

Demais, é n essa porção da medulla que o tabes começa quasi
sempre* Assim, concebesse que a abolição do phenomeno do joelho
possa se apresentar ao observador como um signal precoce e fre-
quente, mas não constante, do tabes*

Este signal póde faltar em casos de tabes confirmado.
Póde apparecer tardiamente.
ET um signal importante para o dignostico, quando vem se-

guido de outros symptomas proprios do (abes.

Vertigens. — As vertigens, em muitos casos, fazem parte da
symptomatologia do primeiro período do tabes.

Despercebidas, quasi sempre, estas vertigens não possuem
caracteristica alguma especial, que possa Ira hi r a sua natureza.

a simples e vaga sensação de
vezes, incrementar-se, deter-

e, consecutivamente, a queda.
Estes verdadeiros attaques vertiginosos são frequentemente

provocados, como notou Pournier, pelos movimentos da cabeça
para cima ou para os lados.

Em alguns casos, sensações exquisitas e variadas acompa-
nham á essas vertigens, Fournier, n esse particular, refere que
um de seus doentes via, na occasiáo das vertigens, um precipício
diante sí.

Traduzem-se, habitualmente, pel;

ubnubilação, que pode, algumas
minando a perda do equilí brio,

Essencialmente passageiras e ephemeras, estas vertigens
cedem com a mesma rapidez com que apparecem*

A — ï
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flores cephaltcas.— As dores cephalîcas apreseütanvse sob
duas formas cl í nicas differentes ; são uevralgformes ow fulgu-
rantes.

Intensas, continuas e rebeldes a qualquer therapeutic^as dores ntvralgifòvmes, geralmente lateral ïsa las. localisam -se de
preferencia nas regioes frontal, parietale temporal, podendo tam-
bém affcetar o occiput

Depois de üma maior ou menor duração, estas dores desap-

L ?

parecem da mesma maneira porque appareceram* isto é, sem
uma justificativa therapeutica ou outra qualquer.

2Í Pierrot, estudando os symptomas cephal ícos do tabesi

chamou a attenção para as dores cephalicas, que traduzem-se por
intermçdio de fulgurações dolorosas.

A localisaçáo du dores fulgurantes typicas, nas diversas ru-
era neo, raramente se observa, Fournier referegiões da face e do

sómente quatro
fulgurar des dolorosas manifestaram-se na região orbitaria, e, ra-
ríssimas vezes, no craneo e no proprio globo ocular. Quando a
fulguração passa, fica, muitas vezes, a hyperesthesia do departa -
mento orgânico por ellas castigado.

cinco observações d este genero, em que asou

Anesthesia facial,— Excepci nalmente observada,
thesia facial póJe loça Ligar-se em uma metade da Face* ou pôde
occupai' as duas metades de um modo irregular (Foamier),

Píerreí observou a generalisação dos phenomenos anes-
thesicos ás mucosas da lingua e da bocca.

a anes-

Em um dos seus
doeíltes, a'[sensibilidadc da bocca desap[jarecêra ; as impressões

ponto tal que 'Mes condiments et legustativas perderam-sc a
tabac, diz Herret, ne lui produisaient presque plus cTi repression.

Perturbações auditivas.— Em geral, as perturbações audit!
vas fazem-se sentir sobre um só ouvido ; revestem fôrmas variadas,
que vão da simples dureza de ouvido e zumbidos, até á surdez
mais ou menos confirmada,
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Fouraier c Pierret tem tîdo occasiâo de observar casos de
mal de M/nièret preludiando o tabes ou conitorrendo com outros
symptomas tabelicos.

Na opinião de Pierrot , o id ées póde começar tanto pelo nervo
nptiui como pelu auditivo, j , por conseguinte» diz [ ferrei, fldftns
le prognostic d *tia vertige de Minière* on pourra réserver une
place pour Y èvolution du tabes* C’est ainsi que l 'on verra des
sourds devenir ataxiques, aussi que cela ce passe pour certains
aveugles, **

As perturbações ol[activas são rara men te observadas* e
apenas n’ettas fal íamos de passagem .*

A paralysia de uma corda vocal inferior foi observada por
Fournier» em dons casos sômente, e « esses ltaviadysphama, sein

complicação de accidentes spasniodiços do laryngé.
Perturbações intdlectuaes* accèssvs epyleMoides, etc*, podem

lambem se manifestar no perido pre-ataxiéo do tabest concorrendo
para difhctikar o conhecimento da moleslia.

SEGUNDO PER ÍODO

O segundo période do tabes dorsalis caracterisa~Se pela pre-
dominâ ncia dos symptomas amxieos, que podem manifestar-se
em phases diversas ou oppostas da moléstia ; isto 6 r ora apparc-
cem no inicio mesmo da moléstia, preludiando-a ; ora fazem-se
esperar durante longo tempo,

Fournier e o Dr, Labadie- Lagrave tiveram occasião de
observar um doente que, manifestamente tabet îco desde 30 annos,
não apresentava ainda desordens ataxicas.

O nosso íllustrado mestre» o conselheiro Barão de Torres
Homem, em uma ite suas lições oraes, referiu-nos que o Sr. Padre
Maríannorvigario do Engenho Velho, tabetico ha mais de 30 annos,
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falleceu, sem apresentar ataxia, tendo apenas ligeiras perturba-
ções da motilidade, que deviam correr por conta da edentacia dos
membros inferiores.

Ha mais das vexes, a invasão dös symptomas de incoorde-
nação motora não se faz esperar tanto tempo ; ella manifesta-se
geralmente do terceiro ao sexto anno.

A manifestação da ataxia nos dous extremos da vida tabetica
é muito rara, mas todavia póde apparecer, quando conveniente-
mente procurada.

A ataxia é um symploma que póde falhar ; não é fatal ; o
que patentemente provam as observações de Labadie- Lngravc e
do illustre Barão de Torres Homem.

A ataxia não se manifesta brusca c instantaneamente, mas
évolué de modo lento e imperceptivíl ; o que muitas vezes con-
corre para que ella fique desconhecida, quando os seus verdadei -
ros réactives são UnperfeiLamente manipulados ou antes desco-
nhecidos.

Muitas vezes, os symptomas de incoordenação motora são
tão insignificantes e ligeiros, que podem ficar desconhecidos, caso
não intervenha alguma circumstancia fortuita, que lorçe os a se
manifestar.

Muitos tabelicos parecem se 1er habituado á esses sym-

ptomas ataxicos, que. para serem percebidos, necessitam do
concurso de variascírcumstancias. Com dïeito, o caso, para muitos,
é a revelação súbita e fatal d'essas desordens motoras, que se
produzem em
ou da oclusão dos olhos.

Em muitos casos, essas desordens motoras, Insignificantes o

pouco aceentuadas, podem passar despercebidas
superficial ; o que leva - nos, seguindo Fournier, a estudar, desde

processos especiacs capazes de trahir a ataxia.

muitos outros sobre a influencia da obscuridade

a um exame

agora, os

Ordem de marcha.PRIMEIRO PROCESSO,

0 homem, gozando de plena integridade de suas funeções
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locomotoras, executa perfeita e correctamente os mais variados e
complicados movimentos,

A execução correcta e harmoniosa da marcha nào existe no
tabetico ; este, depois de levantar se, sócomeça a andar, decorrida
certa pausa e determinado retardamentot precisos para a aequisição
de um movimento accessorio, indispensável ás suas condições
staticas. Esta serie de attitudes» que o tabetico toma antes da
execução dos primeiros passos, revela muitas vezes incorrecção
manifesta, esboço verdadeiro de uma ataxia nascente.

Estes resultados podem ser negativos, e, então, o doente,

uma vez em marcha , dâ-se- lhe ordem dc fazer alta ; o tabetico,
n’estas condições, só consegue parar depois de oscillações c
vacillações ; ora inclinando se para diante, como se comprimer!*

tasse ; ora para traz, como se quizesse reagir contra o impulso
recebido, afim de neutralisai -o. Geralmente, a incoordenaçâo
motora trahe-se por intermédio de attitudes viciosas e in-
correctas, explicáveis perfeitamente pelas instabil idades do equi-
líbrio.

Quando a ataxia, apezar disso, deixa ainda dc apparecer,
faz -se com que o doente descreva, durante a marcha, uma semi-
circumfercncia, gyrando sobre seus pés. Este movimento compli -
cadíssimo é bastante proprio para obrigar a ataxia nascente a
desvendar-se ; elle necessita de um certo equil íbrio do systerna
muscular, isto é, depende da harmonia da associaçã o das
cções musculares, que se
só após grandes esforços
imperfeitamente.

contra -
dão de mudo irregular no ataxico, que,

d ilheuIdades, consegue executai -o

SEGUNDO PROCESSO.— Signal de escada.
Processo facil em sua execução

simplesmente em ordenar ao doente que desça uma escada.

Acto relativamente difficii , complexo e perigoso
de uma escada patenteia, em muitos casos, a ataxia até então
despercebida, ou revela manifestamente o nascente desarranjo do

o signal dc escada consiste

descida
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systema muscular, incapaz le regular a execução das fu ncções
locomotoras.

O ataxico tlifficil mente desce uraa escada, elle imagina
perigos e precipícios diante de si ; receando tuna queda no vazio
da escada, agarra*sc com segurança ao corrimão, e, só então,
desce lenta, vagarosa c difhcilmcnte.

Signal fornecido pda oclusão dos olhos,

A vista c um complemento poderoso e necessário ás fu ncções
de locomoção, no tabetico. Nos ataxicos* as perturbações de
locomoção se manifestam, e, então, a vista auxilia-os efficazmente ;
ei Ui é um verdadeiro agente supplementär que corrige a coorde -
nação muscular alterada, sustentando o equil íbrio e regularisando
a marcha nas primeiras phases da moléstia.

Km um liibts que começa, a manifestação da ataxia nascente
pôde ser facilmente percebida com o auxilio d este signal.

Quando um tabetico, collocado na posição vertical, fecha
olhos, as condições de instabilidade do equilíbrio se manifestam ;
as oscillàções e as attitudes viciosas do corpo* em todas as dire-
cções, revelam patentemente o desfalleeimeiUo das funeções loco*

motoras.

TKRCKIRO PROCESSO.

os

Estas oscillàções são pouco pronunciadas* e não se acompa-
nham da perda total do equil íbrio e da ímminencía da queda *

como infel îzmente isso se observa na ataxia typica*

Este é um symptoma excellente e que pode fornecer resul-
tados satisfactorios em casos falliveîs pelos meios precedente-
mente estudados.

QUARTO PROCESSO. Signal fornecido pela atL Ítude sobre um
só pé.

Esta prova* simples de executar -se, consiste em fazer com
que o doente se equilibre sobre um só pé.

Posição encommoda e fatigante a attitude sobre um só pê
póde facilmente ser tolerada, durante alguns instantes, por
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qualquer individuo tio gozo de perfeita integridade das pro-

priedades locomotoras ; mas, no tabetico, esta posição provoca
oscillações, vacillações, ep finalmente, queda, se o doente persistir
em prolongal-a.

lista experiencia é importantíssima, e não deve ser despre-
zada, porque, em muitos casos, tem revelado desordens muscu-
lares, que, desconhecidas dos proprios doentes, poderão passar
despercebidas pelos outros meios de investigação. A clareza e
precisão de seus resultados impõem-se, muitas vezes, por isso
que a manifesta iftstabilidade statten accentua-se, desde que o
doente colloca-se n'esta attitude,

Ksta prova, diz Fournier, constitue um renctivo de stuisibi -
Iidade verdadeiramente maravilhosa para aceusar, se assim posso
dizer, uma dóse minima de incoordenaçâo.

QUINTO PROSSSO.
dos olhos.

Esta prova, como vemos, e a resultante da combinação dos
dous processos precedentemente estudados,

bechados os olhos, o doente deve procurar equilibrar se sobre
um só pó. As difrkuIdades de equilibiro, anteriormente assigna-
ladus, assumem agora caracteres intensos e manifestos, porquanto
ao ataxieo lai ta a visia, poderoso supplemento correctional das
desordens motoras, que, então, se tornam mais evidentes.

Este processo jamais deve ser dispensado ; elle, muitas vezes,
revelia phénomènes ataxicos impossíveis de veriiicação por meio
dos outros processos*

um processo que comporta, em seu conjuncto, condições
próprias para revellar os minimos defeitos d^ incoordenaçâo
muscular. Com o auxilio d'estes cinco processos, é quasi impos-
sível o desconhecimento das perturbações motoras.

A attitude sobre um só pe c oclusão

F;

AUxia. A ataxia é o phénomène que caractérisa este
segundo per íodo ; é o symptoma mais grave e mais penoso,



56

e incontestavelmente especial e caraclerisnco do fades dor-

salis.
Em que consiste a ataxia ?
A ataxia consiste mi impossibilidade de coordenação tios

agentes motores* com integridade da potência muscular* isto é,
na ataxia lia verdadeira potência muscular ; ha execução dos mo-

vimentos, que, rdestc caso. não são regular!sados pela associação
synergica e harmonica clos diversos elementos musculares,
factores proprios da coordenação motora. Em outras palavras,

exista o motor, mas falta o regulador, isto t\ falta o agente ries*

tribu idor da força, que a adopta e utilisa para determinado fim.
Em resumo, ha movimento desordenado on aioxico.
À ataxia é o centro em torno do qual gyram symptomas

m últiplos c variados, susceptive ís de diversas modalidades di -

irradiando para os differentes systemas orgânicos* Em suanicas

evolução geral, a ataxia segue uma marcha lenta , mas inflex í vel
mente progressiva,

No começo, a ataxía é tão insignificante e tão mal accen -
tnada- que póde passar esquecida do proprio atax îco durante um
tempo mais ou menos longo O tabetieo. após o menor exercido*
sente-se preza de extraordinária fadiga c excessiva fraqueza* in -
justificáveis pelo insignificante esforço dispendido.

Estes phenomenos são antes de ordem paretíca , e não tra-
duzem ainda a verdadeira ataxia, em que a loucura muscular pie-
namente se patenteia*

Na opinião do eminente cl í nico, o professor Jaccoud , este
esgotamento póde ser attribuido a dons elementos:

i ? A' hyperexcitabilidade do systema anterior, provocada
pelo trabalho irritativo do posterior; 2 ft , á inncrvação espinhal
pervertida* que* privando a marcha de seu caracter automatíco,
puramente espinhal, torna necessária a intervenção cerebral ,

Muitas vezes, quando a ataxia desponta* o doente póde ainda
faxer longos exercidos sem açcusar o menor cansaço ; mas, o que
admira* o tabet íco n ão póde ficar durante mimo tempo na estação
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vertical ; sente-se rrm î to fatigado, oscilla e cambaleia, manifes-
tando urgente necessidade de asseiitar -scr para descançar.

Outras vezes, são sensações exquisitas, filiadas á anesthesia
plantar, as que extraordinariamente encommodam o doente, que
sente pisar sobre um tapete, sobre a borracha, ou sobre outra
qualquer substancia elastica, que o leva sempre para diante*

A ataxia, na maioria dos casos, invade os membros infe-
riores, c o’dles estabelece uma localisação definitiva, podendo
todavia invadir scanulariamente os membros superiores, ou, em
casos raros, fazer sc sentir desde o começo, nestes mesmos.

invadidos, secumlariainente ou não, os membros superiores
jamais apresentarão um grão de incoordenaçao comparável ao
geralmente produzido nos membros abdominaes. Os membros
superiores são relativamente poupados pela ataxia .

Marcha.— O tabetico, Jurante a marcha , leva seu corpo
para diante e firma a vista sobre os pés ; suas pernas, arrancadas
bruscamente do sólo, são desordenadamente projectadas para
diante, descrevendo nesse sentido longas trajectorias, ou
soll rendo desvios e ondulações lateraes, e cabem pesadamente
sobre o sólo, ferindo -o fortemeute com u calcanhar*

Movimentos desregrados, verdadeirainente loucos, impedem
a marcha ao tabetico, que, cmbaraçando-se constnntemente,
receia sempre a immincncia tie uma queda*

A obscuridade e a oclusão dos olhos Scão novos factores,
que vêm poderosamente concorrer para a difficuldade da marcha,

que se torna impossí vel, quando conjunctamcnte existe a anes*

tliesîa plantar *

Em casos taes, o tabetico, tendo perdido a noção da resis-
tência offerecida pelo sólo, julga -se suspenso no ar e teme
caminhar*

No proprio leito, o tabetico pôde ainda executar
movimentos com certa proniptidão; ehe dispende uma certa

Decubitus*

18Ö7
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somma de força, que înfelîzmente é mal regulamnda, e oâo âpta
para attln^ ir o fim desejado, por isso que as noções de força,
exiinsão e direcção achani-se inteiramente perturbadas* Os movi -
mentos executados em taes condições ficarão aquem ou irão
alem do effeito desejado.

Com effeito, quando o tabetico levanta nnia de suas pernas,

incorrecção î nteîramente significativa se manifesta ; as pernas,
projéctadas para cinta, sofirem desvios laterals dt; amplitude
enorme, chegando mesmo a tocar os indiv íduos que rodeiam o
leito. Estas desordens motoras são insignificantes em seu
começo e podem mesmo passar despercebidas.

A m imfeMação de desordens motorastMembros sú fôriows*

primitivamen te circumscriptas aos membros thoraxicos, é excep-
cional ; quasi sempre a ataxia attaca os membros abdominaes
para propagar-se tardiamente ans membros thoraxicós. Quer se
manifeste precoce ou tardiamen te3 a incoordenação motora, nos
membros tlioracicos, ú relativamente rara e insignificante.

Em geral, quando n incoordenação motora invade os membros
superiores, o doente quasi sempre sente um certo entorpecimento
e formigamento nos dedos auricular e annular* Este entorpeci -
mento dos dedos acompanha-se i m mediata meöte do enfraqueci-
mento da sensibilidade t áctil da mão, que torna, se imprestável
para executar as suas principais funeções* raormente sem o
auxilio da vista*

Os doentes não se servem tão facilmente de suas mãos assim
como o faziam em outros tempos ; são incapazes de atar uma
gravata, de abotoar uma camisa, etc. Os movimentos executados
pelo tabetico são exquisitos.

Duchenne refere o caso de um tabetico que, para levar um
copu á i occa, executava lenta e attenciusamente uma serie de
zig-zags, sem abalos e sem tremores, porquanto o menor descuido
poderia causar a projecção do contefido do copo sobro suas
vestes ou sobre $eu rosto*
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N'estas condições, a marcha, mesmo coin o auxilio de uma
bengala, torna se íinalmentc impossível, por isso que a bengala,
impeliida pelos movimentos desregrados do braço, embaraça-se
constantememe entre suas pernas, e pôde produzir a queda.

As desordens motoras tem um crescimento sempre progrès-
siVo, que pódv tardiamente forçar o doente a guardar oternamente
o leito. Au: I os tabeticos eram considerados como verdadeiros
paralyticos.

Duchenne, tomando o dynamometro, demonstrou cathego-
ricamente que esses indivíduos possuem uma certa quantidade
de força , mas que elles são incapazes de aproveitar essa força,
coordenando-a para um fim determinado.

Os tabet ícos gozam de força, mas não gozam da propriedade
de coordenação dos movimentos.

Hemi ataxia.— Habitualmente, as perturbações de motilidade
affectam de maneira regulnrmente svmetrica os dons lados do

© *

corpo, podendo todavia manifestar, em alguns casos, predomi-
nâ ncia mais ou menos aceentuadn em um d'esses lados. Se em
muitos casos essa disparidade, essa asvmcirui na distribuição das
desordens ataxicas de um para outro lado póde desapparecer
com o tempo, em outros casos, a asymtria confere á moléstia um
cunho physîonomico especial, constituindo, sem exageração, uma
hembataxia lypica.

Esta hemi-ataxia, excessivarnente rara, foi, très vezes, obser-
vada por Fournier, que diz ignorar se houve on não modificações
ulteriores, porquanto só acompanhou esses doentes durante
alguns mezes,

Fournier, em seu magnifico livro sobre ataxia, relereuma ob-
servação de Bourdon, interessantíssima, quer sob o ponto de vista
therapeutico, quer sob a localisação dos symptomas morbidos.

Eií-a em sua integra :
" Doente syphilttico, affcctado de exostoses tibiaes e ozena.

Hadous mezes e meio, invasão de desordens ataxicas que, facto
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notável, localisaram -se na metade esquerda do corpo, a saber :
incoordenaçâo nuiiio manifesta do braço esquerdo e da perna w-
querrfa, augmentando-se ainda pela oclusão dos olhos ; conser-
vação integral da força muscular ; crises muito intensas de ful-
gurações dolorosas a fleetando cxdusivamentc o lado esquerdo do
corpo ; sobre todo o lado esquerdo do corpo, anesthesia, anal -
gesia e »thermesthesia ; recente strabismo do olho esquerdo ;
enifim , amblyopia bilateral íicceniuadissitna, mas predominando
á direita í pupilla direita dilatada. Tratamento especifico."

"Melhoras rapidas de todos os symptomas ; acção thera-
peutica exercendo-se, a principio, sobre
diminuíram de intensidade

as dores fulgurantes que
e depois dcsppareceram completa-

mente ; pouco depois desapparição semelhante dos phenomenos
ataxlcos e das perturbações oculares. O doente sahe do hos-
pital, 40 dias depois de sua entrada, conservando, apenas, um
ligeiro grão dc anesthesia sobre diversos departamentos cutâneos
da metade esquerda do corpo."

A persistência da contractilidade electro-muscular
tico, só desapparece em phase adiantadíssima cia moléstia, quando
as perturbações amyotrophicas entram em scena.

Alem dos phenomenos ataxicos, o segundo período do tabes
dorsalis apresenta todos os symptomas do período invasor, ora
diminu ídos de intensidade, ora, o que e mais frequente, augmen *

lados.

no tabe-

TERCEIRO PER Í ODO

Este terceiro período c composto de todos os symptomas
precedentes, que, crescendo de intensidade;, concorrem para cache-
fcîsar profundamente esse organismo, onde reinava, desde muito
tempo, uma dystrophia bastante considerável. O tabetico, cego,
coberto de escharas e martyrisado por cruciantes dores, só
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espera a hora feliz etn que a morte ha de vir romper os elos
(Tessa existencía desgraçada.

Forir&s frustras.— O iabes frustro c nquulle que caractérisa-
pela predominâ ncia accentuada do uni ou mais symptom as, du -
rante tempo mais ou menos consideravcl de sua evolução* As
formas frustas mais importantes são ;

A amaurotica ; a £astrica ; a articular * a lãtytij* a- brúftchita/
a hemi-aíaxica.

Todas estas fôrmas loram objecto tie estudo de nossa parte
quando tratámos da symptomatologie

se

ANATOMIA PATHOLOGICA

D4 rirrinrr-ifi iinur . mcc» cnçlc
sur fes ii*£«dn íe-.l{jiu tin tokn rcmniuchi S. jtlm
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A descoberta da sclerose dos cordões posteriores c uma
conquista pertencente á escola franceza.

Hutin, em L Ü 2 j t na Sociedade Anatómica, apresentou um
specimen de degenerescertcïa gelatinjforme dos Cordões posterio-
res, Em seguida, Monod e Olivier (d 'Angers) também apresenta-
ram outras observações de degencrescençia dos cordões posterio-
res, que sómente mereceram a at tenção como curiosidades anato-
micas.

Mais tarde, quandn Duchenne, brilliauteinente descreveu a
ataxia locomotora progressiva, os neuro-pathologistas reconhece-
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ram os estreitos Inros que fili ivnm o tufas i sderose dus cordões
posteriores*

Entre os trabalhos que poderosarneate in íluxionaram o es-
tudo anatomo-píUholojjico do tabes, convém referir os trabalhos
de Louis e Bourdon , publicados nos . trehwos de Medicina.

O tabes dorsalis, fulsamcmo considerado por Trousseau, em
IS65, como uma ne v rose, tem uma lesão anatómica incontestável
e assaz verificada nas autopsias.

Grande numero de cliuicos tem estudado as lesões anatomo-' f _ m m m J r

pathologicas do tabes, que parecem positivas.

Geralmente avlura mater apresenta-seManingoas rachidiar.as.
com seu aspecto normal, ao passo que a arachnoïde pode ser encon-
trada opaca . A pia- mater, quasi sempre congestionada, pode achar-
se espessada na parte correspondente aos cordões posteriores.

Muitas vezes, o l íquido espinhal augmenta-se consideravel-
mente.

A pia - mater, ao approximar-se da regulo dos cordões Iate-
raes, perde progressivamente o seu espessamento, que, geral-
mente, c mais accentuado no departamento dorso-lombar da
medulla.

A hyperemia vascular perde pouco á pouco a sua intensi-
dade ; ella diminue progressivamente na região dos cordões la -
teraes. Em geral, um dos epíphenomenos mais habituaesdo tabes
dorsalis á a leptomeningitc espinhai posterior.

Os cordões posteriores são, desde o co-Cordões posteriores,

meço da moléstia, a séde de lesões constantes e bem verificadas.
Em um momento em que os symptomas cl í nicos começam a de-
lienar-se, o exame mycroscopíco já pòde demonstrar a existência
de lesões bem definidas, mas que passam despercebidas ao
simples exame á olho nú.

Geralmeiue, quando a evolução tabetica data de longo tempo,
a simples vista póde reconhecer os vestígios da induraçãocinzenta
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dos cordões posteriores, que apresentam-se sclerosados e muito
reduzidos de volume.

Os cordões posteriores tem quasi sempre a cor cinzenta, po-
dendo todavia possuir a coloração rosea, vermelha ou amarei-
lada.

O tecido d'estes cordões, quasi sempre mais consistente, á a
sede de um verdadeiro processo sclerosico.

Em casos verdadeiramente excepcionaes, a consistência do
tecido dos cordões posteriores pôde permanecer normal ou infe-
rior á consistência normal.

A maior ou menor quantidade de tecido conjuntivo hyper-
plasiado explica estas diversas modalidades de consistência do
tecido medullar.

A medulla allongada 6, quasi sempre, o limite alem do qual
não passa a degeneresccncia, que todavia póde ser observada nas
camadas superliciaes da protuberância annular e dos corpúsculos
quadrigémeos.

A alteração anatomopathologica só ê clara e realmente es*

tudada em sua natureza, quando faz se soffrer á medulla um en -
durecimento e coloração proprius para facilitar o exame mycros-
copico.

Líquidos diversos têm sido empregados para esse fim.
Assim, o liquido de M üller, composto de uma parte de sul-

pha tu de soda e duas de bichromate de potassa, empresta nos
fragmentos de medulla n ’elle immersos urn endurecimento, que
permute cortai- os cm laminas delgadas, apresentando uma cur
pallida, nas zonas pathologicas, e uma coloração mais carregada,
nas zonas sas.

O exame mycroseopico das partes doentes, em uma phase
adiantada da evolução tahctiea, revela o desapparecimento do
envolucro medullar, assim como a não existência do cylinder-axis
das libras nervosas, constituintes dos cordões posteriores.

Estas partes são substitu ídas por um trama areolar muito
frouxo, encerrando, em suas malhas, uma certa quantidade de
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l î rjuido, fibras nervosas intactas e indifférer* temente esparsas, e
outras fibras ainda em phases diversas de degcnerescencia.

Invariavelmente, este tecido apresenta as diversas modali -
dades hyperplasicas e fibrillä res do tecido conjunctiva que une as
fibras nervosas ; a nevroglia liyperplasmda contem poucas cdlulas
e poucos núcleos.

A ientidäo da alteração mórbida, envelhecendo as cellulas, e
transformando*as em um tecido fibrillar muito cerrado, creio,
explica a diminuição das edlulas e dos n úcleos na nevroglia
hyperplasíada.

Modificações interessantes apresentam as arteriolas dos cor -
dões posteriores; haespessamento notável da adventícia, onde se
encontram gtobulos gordurosos e corpúsculos pigmentares.
Estes ú ltimos podem ainda ser vistos nos espaços lymphatîcos

e até nos mais insignificantes capibque cercam os vasos,
lares.

Longitudinalmente dirigidas, estas arteriolas apresentam se
sob a forma de cordões brancos* que destacam-se perleLamente
da fundo cinzento dos cordões degenerados. No trajecto d estas

arterioIas existe grande quantidade de corpúsculos amylo ïdes,
prîneîpalmente nos lagares em que o processo sderosico é pouco
adiantado.

Na região dos cordões posteriores existem pontos affe-
ctados de preferencia a outros pontos, ou todos estes sãocompro-

mettidos ao mesmo tempo e indifferentemente ?
Habitualmente, o processo degenerativo é mais accentuado

região dorsal inferior e na região lombar superior, onde pa-
começar ; ao passo que a região lombar inferior e a região

cervical acham - se í Ilesas, ou menos compromeUidas,

Pierrot, auxüîado pelos lacteis dinicos, chegou a limitar exac-
te mente as lesões tabeticus, em tun departamento restrícto dos
cordões posteriores.

Assim, em um caso de iáòâs} limitado symptomaticamente aos
membros inferiores, Pierret verificou, na utopsia, que os feixes

na
rece
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posteriores achavam se compromeltidos em toda sua espessura,
na região lombar, e, ainda notou, nas partes superiores da me-
dulla, o desapparuci nente da lesão da parte externa tios cordões

ratliculares posteriores) e a degeneresccncia
prolongando até o calamus scripiorius,

Approx ima ndo esLes resultados necroscopicos dos phena*

nnmos observados durante a vida, vemos que os symptomas cl í-
nicos correspondem se com a lesão de determinados c limitados
departamentos do feixe espinhal posterior.

Os cordões de Goll podem ser lesados em toda sua extensão,
sem que exista ataxia e dores fulgurantes*

A conclusão destes factos deve ser a seguinte: a lesão ana-
iomits do tabes limita seas zonas radicii/arcs posteriores^ podendo
accessorial c secundariamente invadir os cordões de^GolI.

A observação de alguns factos cl í nicos, em quo a ataxia se
manifestou primitiva e isoladamente nos membros superiores,
concorre para firmar e validar esta conclusão, por isso que o
exame necroscopico demonstrou a existê ncia de sclerose sãmente
nas zonas radicuiares posteriores Ja região cervico-dorsal da me-
dulla

posteriores (zonas
dos cordões de < ioll , se

Demais, Ducastd e iJierret observaram casos typicos de
tabes, em que sa existia a lesão das sonas radiailares posterions,
e casos de simples lesões degenerativas dos cordões de Goll, em
que não existia phenomeno algum de tabes.

Em conclusão, pois, as zonas radiailares posteriores são o
ponto de localisação da lesão fundamental do tabes evoluindo
in loco, ou invadindo secundariamcntc os cordões de GolL

Em 1876, Pierret, depois de minuciosas pesquízas histolo-
gicas, concluio os seus Lrab:ilhos anatomo- pathologicos sobre o
tabes, considerando os cordões de G )ll como simples commissu -
ras, e as zonas radicuiares posteriores como verdadeiros prolonga*

mentos das raízes posteriores, dirigindo se para pontos differentes*

Assim é que* os pares lombares e dorsaes se dirigem, na
região dorsal, ãs celhdase columnas de Clark,

A — -11S>7
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Na região cçrviealj ns mesmos centros Iocal îsam *se nos corpos
res t î formes, e por este modo rennem-se até o nudco tlo trigemeo.

Na opinião de Pierret, Charcot e multos neuro-pathologîstasr
a lesão do tubes é a inflammaçâo chronica d este systema sensitivo*
que se achn ïnlo elle dreumseripto Äs zonas radicüÎares pos-
teriores.

Pierret tem observado, ein autopsias de tàbetiços, a sclerose
das columnas de Clark.

Hayerói nas formas cephaÜcas do faltes, tem observado,

muitas vezes, uma lesão analoga á do tabes nos Corpos restifor -
mes, e ao nivd do mideo de origem do irigenico, prolongamento
bulbar do systema sensitivo.

listes ultimes fados foram a hase tr;bré que Pierret fundou
uma theoria, que procura explicar a ataxia.

StrümpeÜ e Westpliai observaram factos, em que as lesões
anatómicas do tabesy estudadas em uma phase recente tie sua
evolução, uão limitavam se precisameute aos pontos traçados por
Pierret e Charcot.

listes novos factos* que vem transformar inteiramente a
questão anatomo-pathoiogica dò iaôcsy sào dignos de aitenção e
necessitam pesquizas minuciosas, pois bem diz o professor Ray-
mond, “ cela peut tenir à des differences indivîdulles, dans
l 'agencement des fibres qui constituent la charpente des cordons
postérieurs.

H * Le fait intéressant est de voir que, primitivement, la lesion
du tabes occupe le territoire du cordon postérieur qui est traverse
par les filets radiculaires, le territoire par ou, d’une part, les f i lets
radiculaires pénètrent dans la corne postérieure* et où* de l'autre,
ils se continuent dans les racines postérieures. Indépendamment
de cc territoire latéral , désigné par Charcot et Pierrot sous les
noms de bandelettes externes, la l ésion peut occuper de chaque
côté de la scissure médiane postérieure une zone qui, en sélcn - -
dantj envahît peu à peu les cordons de ( loll et finit par fusionner
avec les bandelettes latérales. ”
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Rwizes nervosas posteriores.
vosas posteriores sofifrem
sderose dos cordões posteriores ; dias diminuem de volume e são
excessivamente atróphiadas.

A sua coloração pardacenta contrasta admiravelmente com
à côr branca das raí zes anteriores.

As fibras nervosas das raizes posteriores parecem sera sèdc
de um verdadeiro process*? degenerativo ; o cylinder-axis das
fibras nervosas tem desapparecído em muitas d'ellas, mas a
bainha medullar ainda existe e pode ser observada durante longo

Quasi sempre as raizes ner-
um processo degenerativo, analogo á

tempo.
Quando, cm casos exçepcionaes, as fibras nervosas resistem

ao processo degenerativo, ellas apresentam ura diâmetro conside-
ravelmente reduzido*

Gti n ^tio r rackidianos. Habitualmente, us gmglios rachi -
dianos não apresentam modificação anatómica de especie al -
guma .

Os proprios gangl íos, que correspondem ás raízes degene-
radas, só especialmente manifestam modificações cm sua estruc-
tura.

Louis e Pierret observaram massas ganglionares, que apre-
sentavam um certo grão de destruição.

Estes factos são excepcionaes, e merecem novos estudos e
novas pesquízas.

Ccnbró, O cerebfo raras vezes a [ présenta modificações.
Quasisempre, a affecçao limita a sua esphera de acção ã medulla
e ao bolbo, onde o Conxpromettirnento de certos pares craneanos
póde provocar desordens graves e até a morte Ë assim qne( em
muitos casos, o tabes dorsalis termina por paralysia bulbar. A pia *

mater, a matéria encephnliça são a sede de lesões diffusas, nos
casos em que o tabes se confundir com a sclerose cm pLcas, com
a paralysia geral, etc*
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Os nervos opticos são, em gera!, a séde deLesões diversas.
processa atroph íco analogo á sclerose dos cordões posterioresum

da medulla.
A lesão do» nervos opticos é uma lesão especialíssima , que

goza de uma autonomia manifesta, porquanto sua marcha, intei*

ramente independente de qualquer propagação medullar, pro*

da pcripheria para o centro* Os caracteres da lesão da
papilla optica e as suas
lhadamente estudados por occasião da symptomatojogia*

Althaus (de Londres) tem descripto, no taies, uma nevrite
do nervo olfactivo e uma nevrite do nervo auditivo.

A atrophia do oculo-motor externo c a do hypoglosso têm
também sido observadas.

cessa-se
consequências diagnosticas foram deta -

Raymond e Aithuud, em casos raros, mostraram a existência
de alterações dos ganglios do grande sympatico, independentes
da velhice ou de qualquer moléstia diversa.

Dejerme, em recentes observações, chama a attenção sobre
certos casos de faÒesí caracterisados por desordens ataxicas, e nos
quaes sómente existia verdadeiras nevrites periphericas, sem
comparticipação de qualquer lesão medullar.

Já Trousseau, Duchenne e Ci ü bler tinham observado um ata-
xico, cujo exame necroscopico revelou completa integridade da
medulla e das raí zes posteriores, deixando patente a lesão das
raizes anteriores dos nervos opticos e do lareeiro par do lado es -
querdo*
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A physiologja pathologica tio /abes xforsalh é cheia de LJII -
v îiîas e inçada de difhculdades, porquanto nus é ainda desccmlie-
cida a sua natureza imima*

Desde logo, surge a impossibilidade de uma explicação ra-
cional do encadeiamento disses symptomas polymorphos do /abes,
porquanto desconhecemos o movei que aclua cm seu appareci-
inento, que ora manifesta se pela explosão das perturbações
cephalicäSi ora pelos symptomas gástricos, ou , fmalmente, por
meio de ouiros symptomas diversos.

Demais, não conhecemos absolutamente us laços de união
que prendem essas lesões, esparsas cm diversos departamentos
do systema nervoso, e que correspondem a esses symptomas*

Finalmente, ha ainda duvidas sobre; a localisação systematica
da lesão tabetica.

Kis, sem duvida alguma, questões importantíssimas, e que
em muito influem sobre a pathogen ía do tabes dorsalis.

Seria ultrapassar o nosso fim sr procurássemos
mechanismo de producção de todos os symptomas tabeticos, que
são em numero excessivamente grande.

N ão é esse o nosso hm ; o nosso papel e limitado, e apenas
consiste cm apreciar o medianismo pathogenico da ataxia motora,

jp

importantíssimo pheuomeno que serviu a Duchenne, na caracte -
rização e denominação da moléstia *

discutir o



;n

ATAX!A

Theorii? cerebellota, — Duchenne (de Boulogne), procurando
explicar a pathogenic da ataxia motora, a fa/.îa correr por conta
de uma lesão cereMlosa, porquanto as cxperiencius de Rolando,
slnccionadas por alguns íaelos dinicos, e coin firmadas por novas
Investigações de Flourens e outros physiologistes, tinham attri-
buido ao cerebello considerável mfluenda na coordenação dos
movimentos,

N esta epochs, em que a anatomia pathologicá do tabes
desconhecida, não admira que Duchenne filiasse a ataxia á uma
lesão cerebellosa.

era

Mais tarde, as autopsias demonstraram
cerebdlo no tabes, <_% então, a atax ía deixou de
das lesOes cêrebellosas,

a integridade do
ser o privilegio

que podem ser um elemento bastante:
para produzi! a, sem que soja um factor pathologico fataL

Duchenne (de Boulogne), depois de exames necroscopicos
de alguns tabeticos* abandonou o seu modo de pensar, e perfeita-
mente limitou ataxia cerebeUosu, dist înguindoa da ataxia do
tabes.

Esta theoría não tem mais cotação no mercado seientîfico»

Theartu do senso muscular. — Ch. Bell attribuia aos musedlos
uma propriedade coriscrentc — - o senso museular^ que nos forne-
ceria uma exacta noção da força , da latitude da intensidade e
da velocidade dos movimentos,

Esta propriedade muscular, descripta por Gerdy, sob a
denominação de — sentintento da acHvidade muscular — e brllhan-
temente defendida por C Bernard, Longet, Axenfield, etc, , foi o
ponto de partida da theoria de Landry, que explica a ataxia
motora pelo desapparecimento do senso muscular.

Trousseau, em seu impor ta missimo artigo Ataxia, no diccio -

nario de Jaccoud , combate valentemeute contra a existência d'essa
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propriedade muscular, demonstrando que as noções de força,
extensão, etc. , não pertencem aos m úsculos, mas são a expressão
de um acto psychico, elaborado no cerebro.

Esta theoria, como vemos, 6 insustentável, porquanto
basea-se em factos que têm uma existência litigiosa.

Theoriu senattira . A ataxia motora é, segundo Vulpian
c Leyden, uma consequência de perturbações de sensibilidade,
ligadas á um processo degenerativo das raizes posteriores*

Factos clí nicos e experimentacs têm servido a Vulpian para
justificar e sustentar esta theoria. Assim é que, nos anima.es,
a secção das raízes posteriores dos nervos destinados a um
mcmibro póde provocar phenumenos ataxicos n’esse mesmo
membro.

Demais, esta secção produz completa anesthesia d 'este
membro, compromcttendo os tecidos superficiaes e profundos,

Vierordt, Heyd e Rosenthal, produzindo a anesthesia
plantar, pelo emprego do chlorolormiu e do gelo, observaram que
a marcha com os olhos fechados era vacillante ; c, ainda mais,
notaram qne a ataxia do tabetico aiigmcntava com o emprego
da anesthesia artificial.

Segundo Vulpian, a lesão central, invadindo um certo
numero de fibras das raízes posteriores, produz forçosamenic

anesthesia superficial e profunda, qne explica a incoordena-
çâo motora, niormente quando campromette a sensibilidade que
nos fornece noções da posição das diversas partes de nosso
corpo*

A incerteza dessas noções, diz Vulpian, ê sufficitnU para
explicar a ataxia dos movimentos das partes que, nos tabeticos,
estão cm relação, por meio dos nervos sensitivos, com as regiões
da medulla e das ra ízes posteriores degeneradas.

Engenhosa o seductora, esta theoria não corresponde ás
vistas thcoricas de seu autor, e não resiste aos factos clinicos»

que contra ella se levantam.
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fi assim que, nem sempre existe reli ção directs entre a
anesthesia, que pode faltar ' em tabet îcos realmente

ãtaxicos, ou vice - versa*

Alem disso, a anesthesia muitas vezes existe limitada só aos
membros inleri ires, quando os membros superiores são também
invadidos pela incoordennção motora, Ha ainda observações
caracterisadas por insignificantes perturbações dc sensibilidade,

que formam um verdadeiro contraste com os phenomenos
ataxicos manifestos.

ataxia e a

Accresce ainda dizer que, as histéricas podem apresentar
extensas zonas de anesthesia, e que, apezar disso, não manifestam
traço algum de incoordenaçfio motora.

Nus casos clinicos, invocados por Leyden r: Vulpian, afim de
ilistificar esta

* pretenção, os phenomenos anesth jsuros explicam a
ataxia, quando o indiv íduo está na obscuridade ou quando tem

olhos fechados, mas são incapazes de explicar a incoordcnação
bem que muito atténua ta , quando o tabelico

4
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que persist 1 , se
conserva o*s olhos abertos.

derrocou a theoria sensitiva ; elle observou , emBe rgc r
tabetieos, o reapparecimento da sensibilidade
adiantada da moléstia, apezar da persistência dos phenomenos

phasecm uma

ataxicos, que ainda mais se augmentavam.

‘Brown Scquard provou que uma
seu ponto dc partida em um nervo
raizes nervosas anteriores, que lhe

ThearLi paralytica, -

irritação centrípeta, tendo
sensitivo, actua sobre as
correspondent e determina paralysias.

Pierret, estabelecendo um simik entre as paralysias transi -
tórias, observadas no tubis, e as paralysias reflexas, estabeleceu
a theoria paralytica.

Na sua opinião,
das fibras nervosas sensitivas,

as paralysias reflexas, devidas á irritação
são o elemento productor da

incoordenação motora*

Os movimentos perdem o seu caracter de regularidade e
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harmonia, quando ha uma paraiysia, porquanto, n'esfce caso, o
musculo partitico, antagonista de um musculo são, é incapaz
de contrabalançar :i aeção d 'este ultimo* que, então* produz
movimentos de extensão anormal, ultrapassando o fim de-
sejado.

Vulpian diz que, no estado actual de nossos conhecimentos*
esta theoriã não pode ser justninente avaliada.

Esta the©na, apresentada por
Onitmis, õ inteiramente opposta á de Pierret, Na sua opinião, a
aftaxia deve correr por conta das contracturas incontestáveis, no
tabes dorsalis.

Continuando, Onimus assim se exprime, “ on a guère insiste
sur ces raideurs chez les ataxi pies, mais il est certain pour nous
quon tiuk les trouver chez tous ceux qui sont malades depuis
quelques temps et qui ont des mouvements incoordonnés ; nous
les avons toujours observées depuis que notre attention est
attirée sur cet point. "

E assim que, por occasîâo da locomoção, os musculos con-
tract urados limitam os movimentos, que, então, sc tornam ï ncoor-
denados, cm consequ ência lo esforço ultra physiotegïco despen -
dido pelos musculos antagonistas, sfun de neutralisar a resîstencîa
opposta pelas contracturas.

Esta tlieoria,

póLie, em alguns casos, justifica! -a.

Thcoria das cou fracturas.

em absoluto, é incapax ele explicar a ataxia,
mas

Tmoria do louas muscular.— Em iSSo, Debove e f îoudet,
estudando a tonicidade muscular nos ataxicos, observaram per-
turbações profundas.

Ao lado das massas musculares, apresentando tonicidade
normal , Debove e Boudet encontraram, cm um mesmo membro,
grupos musculares, caracterisadas pelo repartimêrito irregular
desu propriedade; differetiça-s que foram per féîtamente reconhe-
cidas pelo palpar, pela auscultação c pelo abalo muscular,

ISST *“ 10
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Auxiliados pelo niyophono, estes experimentadores obser-
varam accent Liadas variedades na hmalidade muscular, e princi-
palmente variedades do ruido muscular, dependentes das diversas
modalidades do tonus-

Escudados n'estas pesquizas, estes autores attribuent a
ataxia á desigualdade da tonicidade muscular.

Seria fastidioso e sem interesse prolongar este capitulo onde
formigam theorias, que, muitas vezes* não explicam o facto sat îs-
factoriamente, ou que são fundadas em concepções paramente
theoricas. N’este caso, acha -se a theoria de Gratiolet, que ad mitte
nos cordões posteriores uma distribuição particular de fibras
nervosas,

Concluindo, diremos que a ataxia uma perturbação de
coordenação dîrectamente dependente da alteração dos feixes
posteriores da medulla.

DIAGNOSTICO

O tabes dorsalis, muitas vezes, reveste uma physionomia
clinica realmente caracterisuca, que, dc modo algum, pude ser
desconhecida do cl í nico. Assim, a explosão de descargas dolo-

rosas, seguidas de paralysias oculares, dyschromatopsia, des-
ordens geníto- urinarias, signal de Westphal, conservação da
força muscular, perturbações da coordenação motora, etc,, etc.,
são elementos poderosos, e que impõem o diagnostico.

Nfestas condições, a moléstia trahe-se desde logo ; e o
diagnostico ê inteiramente negativo em resultados iherapeuticos,
porquanto as lesões nervosas, gravemente aceentuadas, pro-
gridem em sua marcha destruidora.
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O diagnostico é real mente escabroso e fértil cm illações
therapeu tiens uteís, sómente quando a moléstia começa a des-
pontar, ou a resumir toda a sua iuscripção symptomatologies,
nos typos frustros.

Dilïicil ou mesmo impossível pôde ser então o diagnostico ;
e d'alu a necessidade de um minucioso trabalho de différénciação
entre o tabes dorsalis e as moléstias que podem mascara]*o.

PRIMEIRO PER Í ODO

Pequena difficuldadc apresenta, em
geral, o diagnostico do tabes dersalis, quando ás futguraçõas do-
lorosas vem se juntar perturbações cephalicas, representadas
pelo strabismo, diplopia, dyschromatopsia, circuiuscripção do
horisonte visual, coincidindo com a ex ístcncia de perturbações
gcnitaes, e de crises gastricas.

A existência isolada das dores fulgurantes durante longo
tempo pôde causar serias difficuldndcs ao diagnostico pela pos-
sibilidade de confusão entre estas dores e as dores rheúmaticas e
nevrálgicas.

Demais, muitas moléstias nervosas podem apresentar, em
sua symptomatology, as fulgurações dolorosas, á titulo de epi-
phenomeno.

Thrturbaçees sensitivas.

Os mais insignificantes desvios da co-
lumna barométrica, as mais ligeiras oscillações hygrometricas ou
thermome tricas do ar athmosplierico exercem extraordinária
influencia sobre as dores rheúmaticas, assim como se fazem sentir
sobre as fulgurações dolorosas do tabes.

Demais, tanto as fulgurações tabeticas como as dores rheu -
maticas ostentam caprichosa mobilidade em sua localtsação.

Ihres rheumticas.
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O erro é, pois, evitado, invocando os seguintes caracteres
m

proprios das dores fulgurantes : explosão inesperada, duração
ephemerae desapparecimento repentino ; accessos longame0te
distantes, e formados, cada um , por uma serie de fulgurações
dolorosas, separadas por Insignificantes intervalles; exacerbações
nopturnas ; completa remissão durante os intervaílos dos accçssos
(menos as dores constrictivas) ; erupções cutarteas, indicando
direcção tomada pela faisca dolorosa.

d

Dores nevrálgicas. — A díflTenenriaçào das dores
das dores nevrálgicas apresenta certas d î fïieuldades. Assim, na
nevralgia facial, as dores, assim como as do labe$t revestem
cessiva violência ; são paraxisiicas e constituem verdadeiros
accesses, compostos cada um de uma strie de abalos dolorosos,
que succcdem - sc de mpmeato á momento, tom a repen tin idade
do raio. O apparecimento de cortas perturbações tropli ícas
( herpes, zona, etc.) póde scr resultante de uma verdadeira
fulguração tabetica, ou a consequência de uma simples ne-
vralgia*

fulgurantes e

ex-

N estas condições, ha possibilidade dt: confusão, se n ão ti-
vermos sempre em vista que : a dor nevrálgica acompanha
sempre um ramúsculo nervoso, aggrava - se pela pressão, persiste
vagamente, durante os intervaí los dos accesses, e, demais, apre-
senta os chamados ponfos dolorosos do Vaí fcix*

Muitas vezes, as dores fulgurantes podem fazer parte do
cortejo symptomstoiogico de affecções mtiito diversas do /abes
dorsalis. Assim, a sclerose em placas disseminadas pode conter,
em sua evolução mórbida, vários symptomas ta beticos, e espe-
cialmente as fulgurações dolorosas ; mas, nestes casos ha, alem
d'estes epiphenomcnos, Symptomas proprios da sclerose em
placas, taescomo: perturbações psychicas, tremor, nystagmus,
etc., que levantarão toda a duvida.

As fulgurações dolorosas podem também ser observadas na
paralyçia geral progressiva, mas aqui toda a duvida desapparece,
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par isso que plient mènes psychicos importantes entram ern scena
desde o começo.

O alcoolismo chronico, a myélite parcial e o mal de Pott
potleni apresentar cm sua evolução as dores fulgurantes, que
facilmente se distinguirão das fulgurações tubetiens, se tivermos
em linha de conta a pre-existeneia e concumitancia de outros
symptomns, que não são proprias do tabes dorsalis.

Mtiitas veze.'* ns perturbações oculares
entram precocemente em scena, formando por si sós, durante
longo tempo, ouníço substmetum symptomatico do tabes dorsalis.
Gerabnente, eûtes symptomas oculares tabeticos passam des-
percebidos, ou quando conhecidos, sSo lalsametue interpretados
pelo clinico, desorientado, emprega unia thení pcutíca pre *

judicial, ou banal Já fizemos, por oceasião da syriíptomalogiaj
um estudo detalhado da amaurose tabedea, indicando as impor-
tantes conclusões dignostícas, fornecidas pela indtiraçãò cinzenta
progressiva da papilla, e, actualmenLe, só nos resta por em relevo
os caracteres cl ínicos, que servem para diffèrençal * a da nevrite
optica ligada aos tumores cçrebraes, ou consecutiva ás menin -
gites da base. Só a clinica pode nos fornecer dados precisos para
difíerençar a amaurose tabetica da cegueira proveniente de u na
neuro retini te, descendente ou por estmxguiamttUo, porquanto,
em ambos os casos, a cegueira pódc ser seguida de fulgurações
dolorosas para os membros, cephalalgias occipital ou frontal , etc.

O diagnostico differencial st estabelecera pelo confronto
dos signaes caracteristicos de cada uma d’estus affecções, EiUos :

Amaurose tabetíca.

Atrophia prerresj- va da papilla
(AMAUIMI TABKTICA)

A papilla ti îïo «pressata mudiLnçu » I-
ffitoJfti r mu ain ív fóvnixt , <|U *r em UIHIH
mmensOc» j tem contornoi claros c bem
delineados ,

ITorrr.o c «:5ca

A papiUn aprnBentft conlortioc fran-
jados, Irreguläres A mtil IfuiitadiHi.
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Nilo lm nltflrfl ïï r* rnnri î ’ nr tlo 42;:ctiu i h vueas E îIO lorluoifija, siiuioeoa ^ prin-
ufgumu ï mas Ud vasoe, cm conac^uerieia cîpalmeutti 83 reine, r\mparecem ioterrom-
dn nïï o ti- IL réparenein da papilla, Sã poriam pidae e cortadas cm iortos pontoa,

uer vistos M è ctirta profundidade*

LiraiUçKo cotitfutrica t: uni laterál do
campo visual*

Nao bu Hmitiçfto concentrica o uoí la -
tcr:il do campo vi&mtl .

CoutracçSo nmitt cu mtines accentual*ds& pupillae (myoaia).
lln díuUfiio das pupil las : bn ver-dadeira mjrdriaac*

Achromatopsia oypcoíal, caraetormu-
do- B & pela perda da atilho das cores verde
o vermelha, coni nottCtttuailB persistenota
do arrwrdla e ttwuL

Kilo ha icbrcrnatopsift da üBjmcie al*

giirntu

Ai pflrturtiaíòcj vfruatïl trm urn 00-
meço inono-ccnlur mai A ou mono» thmo-
rado *

Cumoço E'i 'Ocutkf ; c mpidaTtiottte iu-
vrt ~ i)r.

KST. J îë poitiirha^ücsitU Li ' Ictii Joui U,gin *

duu ) Q prugrcF-siviuiiuiitc.
invpgfio î LUMJL U [ üLUUI o evolução ro-

pidn.

A pupil U upreeentu uma depresafto
centralt ciipul ] jbrtin » ; è descortuftl c mica*

radft*

A impillu , cuorrnemente cntumcoula,
pároco shirgncla.

SclercEs em plaças dieseminadas, — A airopliia dos nervos opti-
cos pôde, cm alguns ensos de sderose em placas, ser observada,
caracterîsando ^ então, , >ela conservação relativa fia agudeza
visual , Mm persis/encia da percepção das cores, Este ultimo signal
é de importância capital * porquanto mn ata.vico, podendo ainda
1er pequenos typos typographicos, é incapaz de réconher a cor
verde, ao passo que o doente, portador de uma sclerose em placas
bastante antiga, onde a agudeza Visual é muito reduzida* conserva
ainda intacta a percepçâo das cores. Demais, o aspecto papillar
da sclerose em placas contrasta perfeitamente com o aspecto da
papilla tabetica.

Os embulos da artéria central da retina podem , á primeira
vista , simular os caracteres ophtalmoscopicos da papilla tabetica,



mas toJas as duvidas se dissiparão, se considerarmos o appareci-
mento brusco d'estes phénomè nes, coincidindo com a hemiplegia,
e signaes cardiopathicos bem verificados.

PertubaçõGE auditivas,— O tabes póde começar pelo nervo au *

d i t i v o como peio nervo optico ; e no prognostico de uma vertigem
de Mi niere, um logar deve ser reservado para a evolução do tabes
dorsalis* Este symdroma clinico, apparecendo isoladamente em
scena, não tem valor algum diagnostico ; mas adquire grande im-
portância, quando rodeia-se de dores rupidas, disseminadas e fu -
gitivas, coincidindo com a existência de placas auesthesicas, para*

lysias oculares, perturbações genito- urinarias; Píerret e Fournier
insistem sobre o valor d 'estas perturbações auditivas, que podem,
muitas vezes, constituir o substraQtum symptomatica do fades,
durante longo tempo. AJrbaus (de Londres) também insiste sobre
o valor prognostico de uma vertigem de Meniere.

PerturbaçôeE gastrícas — As perturbações gastricás constituem,

muitas vezes, o phenomeno unico e exclusivo da symptomatolo*

gia do tabes, durante longo tempo.
Estas crises gastrîcas ou gastralgîcas, podem ser desconhe-

cidas em sua natureza intima, porquanto symptomaa gástricos,

analoges á estes, são frequentemente observadas em aflecções d í*

versas do estomago, da medulla, tio cerebello e do cerebro,

AffecçooE dc estomago. As affecções do estomago podem, aigu*

mas vezes, apresentar, cm sua phenomenologia symptomatica,
gastralgias, seguidas ou não de vomitos, simulando as verdadeiras
crises gastralgicas do tabes dorsalis. Mas, quasi sempre, pheno ^

menos symptomaticos especiaes vem auxiliar o conhecimento da
moléstia.

Assim, a ulcera do estomago pode provocar gastralgîas e
vomitos, que, á primeira vista, poderão fazer acreditar na exis-
tência de crises gastrícas tabeticas; mas, em condições assim
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duvidosas* devemos lembrar que* na ulcera do estomagO, a dòr*

provocada pela ingestão dos alimeiitos, appnrece logo depois das
refeições ; e que, nesta affecção*

que cessam quasi sempre depois da evacuação do estomago.
Caracteres diversíssiihos presidem ás manifestações gastricas

do tabes dùrsatis, as quaes invadem subita e msidiosamente; re-
sistem rebeldemente aos mais enérgicos meios therapeuticos;
persistem habitualmentè, conto as crises fulgurantes, quasi sem
remissão, durante alguns dias, sendo para admirar que haja per-
feito Innceionamento do estomago, no intervalle das crises.

ha Í requencía dos vómitos,nao

ÀficcçÕGE medullarâE,— Algumas amyotropliîas podem a presen-
numero de seus symptnmas. vomitos rebeldes, quedif-

E assim que a paraly-
sua symptomatology,

tar* em o
ficultarão o diagnostico, disvÍ rtuando-o-
sist espinhal do adulto pôde conter* em
vomitos rebeldes, que* então, podem ser considerados como a
verdadeira expressão de um tirées frustro* se não pozermos em
linha de conta a febre Inicial * a integridade da sensibilidade* e a
existência precoce de phenomenos paralytícos, ligados ao pro-

myopalhico.cesso

ASecçSes cersbdlftsas.— Habitual mente, as aífecções cerebel -
losas conté m , em sua numeração Symptomatica, vomitos* dotados
de caracteres cspeciacs, que perfeitamente os distinguem das
crises gastricas Jo tabes. O vomito, quando elle é a expressão
de lesões cerebellosas, produz- se sem esforço algum ; não é pre-
cedido de nauseas* e cessa, desde que o doente dei ta-se. Em
geral, as vertigens e as osejIlações coincidem precocemente com
o a p parecimento dos vomitos, devidos ás atTccções do cerebello,
que mui raras vezes são precedidas ou acompanhadas de fulgura-
rações dolorosas para os membros.

Os vomitos, ligados a lesões cerebraes,
acompanham - se de perturbações Í ntellectuae3 importantíssimas,

ASbcçces csrabraes-
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e tíe paralysing precoces, que facilmente differenciarão
vomitos dos vomitos symptomaticos cio tabes.

estes

Crises nenhreticas, No período invasor da ataxia locomotora
progressiva, quando as fulgurações dolorosas, quasi que cxclusi-
vamente, dominam a seena mórbida, verdadeiras crises neplire-
ticas pódem simular a existcncia de uma cólica nephrctica,

Muitas vezes, o infeliz doente é, repentinamente, vïetima de
dores violentíssimas, pungitivas, lancinantes ou constrictivas, na
região lombar, dalii îrradiando-se para a bexiga, a urethra, e o
test ículo que violentamente se retrahe. Então, o desgraçado pa-
ciente, mariyrisado por Lão cruciantes dores, agíta-se e debate-se,
tomando attitudes exquesitas c impossíveis de descrever, para
minorar os seus terríveis padecimentos ; seu rosto è palHdo e des-
feito; seu pulso é lento e miserável ; suas extremidades são frías;

nauseas, vom îtos, perturbações de innervação gera! e convul -
sões pódem sobrevir, se o accesso tocar a seu auge.

O diagnostico e aqui bem dífficil, como vemos, mas póde
em rigor ser estabelecido, depois de minucioso exame das urinas*

Os tabeticos apresentam as suas urinas normaes, ao passo
que os indivíduos, victimas da cólica renal, emittem urinas, con-
tendo crysiaes de acido urico, saes em abtmdancia, globulos san-
gu í neos, ou, ainda, coágulos hemorrhagicos.

as

Crises hopatalgicas.— O tabes dorsalis póde, muitas vezes,
manifestar-se, revestindo os caracteres de uma verdadeira li-
thiase biliar mas aqui existem, alem de phenomenos hepatal -
gicos dolorosissimos, a icter ícia, o descoramento das matérias
fécaes, etc,, que levantam todas as duvidas.

As arthropathias tabcticas, apezarArthropathias dos atimcos.
de possuírem caracteres anatómicos que intimamente as unem ao
typo clássico da artrite secca, não pódem ser confundidas com esta,
por isso que têm caracteres symptomatalogicos originalíssimos,

A— t lim



82

contrastam admiravelmente com os signaes estudados naque
artrite secca, O professor Charcot, na pag. 64 de seu 20 vol., de
moléstias do systema nervoso, apresenta os seguintes caracteres
differenciaes da arthropathia tabetica e da artrite secca :

Artrite seccaArthropathia tabetica
0» aeufl primei roe symptourna appa-

reccm ropentiim e iuoaperadamentei
O* ptimeivoe symptomtu» iqipareecm,

v aggrnvfttn »!c Imita c gradual incute*

Muita* rexiui n iVirtim mono-art -outerE', muiUa VCíCP, mono-articulnr ; nSo
pdde ecr nttribuidit noa trauu atíamoa ou A deponde ilu lesòcs tmuumhcft» ou du nom
uma fractura intva-urticulnr. írnetum mtrn-urt:cutnr*

Pódo em sua evolução estacionar OU 'IVrn mm murclm iulnlmeiuu progrea-
ainda curar-ae, quando l ór pequena n des- mu » udimcdc em seu proeeayo deaor-
organiaiç&o articular. ('luiisrtdur.

A articulação mois vezes affected* C
u coxo-feincu nl; n tenj ulo-iiuu.unil upna-
reea em tuveebo ou quarte lugar, rela-
tivaineute a sua frequencU*

As eua3 Íocnl íaaçôea faiem-se de pre-
ferencia para as nrticiilayües du joelbo, du.
espádua, e para ft cosío-fernorai, cm ter-
ceiro legar.

Aqui ft luxação é fVequentiasimu. ttarissimu* vetes * luxuçao ó obser-
vada.

O liquido intra-hrtieuLar augmenta
HUHmetiPr.

Km grral, o derramamento iutra-ar*

ticuiar augmenta de modo constante-
Eaee dcrrAmtuucnto pôde aeflum ï r pro- Os grandes derrnmumentoa silo ex-porçîtae oitraortl î nuriAH , ultrapassando OB cepciomiltneuU: observados,

limites articulares.
Gotta rheumatica.— A arthropathia tabetica não póde ser con-

fundida com a gotta rheumatica, desde que tivermos em consi-
deração os seguintes signaes differenciaes :

Arthropathia tabetica
A

Gotta rheumatica
Entumcucimontu brusco em utnfl urti - O antumcseimeiito articular f&x-se

lenUmcnte,dilação.
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E1 hiaigficantc o <l<ïrramaoHjDto.* Grande derramamento do synovia.

AA artíotitaçooa preferidas &ao a« doa
dodo^, ilos artelhos o diia COXAS »

A» nrticulnçòcs preferidas oSo AS do
joelho, a Bcupulodmmural.

Æ

I’ärmstencm ilo phenomeoo do joelho.Signal de Wüütplml.

SEGUNDO PER ÍODO

O diagnostico do /abes dorsalis é facit e Impõe-se, à pri-
meira vista , quando, ao redor da ataxia, vem se grupar symp-
tomas tabeticos m últiplos, enriquecendo e esclarecendo a situação
mórbida.

Esta nitidez e riqueza do colorido symptomatico, muitas
vezes, falham ; as desordens de coordenação motora podem ser
ininimas, e incapazes de aclarar o diagnostico, que, então, apre-
senta probabilidades de confundir -se com o de varias desordens
motoras, devidas á mcningo- encephalite diffusa, ás diversas es-
pecies de tremores, á anesthesia muscular, ás aflecçOes cerebel -
losas, etc., etc.

Msnmgo oncephalito diffusa. — A paralysia geral dos alienados
póde. em muitos casos, ser confundida com a ataxia locomotora
progressiva, mormente quando estes paralyticos, ainda não
soffrendo perturbações cerebraes bem accentuadas, apresentarem
desordens de coordenação motora, analogas ás dos tabeticos, e
como estas influenciadas favoravelmente pelr >

necessária tanto para uns, como
Nestas circumstancias, o «

ser feito, se tivermos em consider-, t . AU U

1-*

» I V

iCiiêtil ?

incoordenaçao motora, que, na paralysia, é devido á auicutú

A

I II V

* 1
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de uma coordenação intelligente, cerebral, com persistência do
automatismo medullar.

Em tal caso, a percepção* elemento necessá rio e sine qua
de todo acto voluntário, não é pcrfeitameiue elaborada pelo
cerebro ; e, então, á estes acios faltam os caracteres intencionaes
determinados, a coordenação e harmonia ; donde a urgente
necessidade da vista, que n'este doente, rcgularisará os movi *

menros.

non

Em phase mais adiantada a meningo-encephalite diffusa
francamen te se accentua, ostentando symptomas ca racleristicos,

que admiravelmente contrastam com os da ataxia. Assim :
i ? — Na paralysis geral, as perturbações psychicas são

commune — del írio de grandezas, del írio hypocondriaco, etc.,—
ao passo que, na ataxia tabetica, as funeções í ntellectuaes per-
manecem integras.

2? — Frequentemente, na paraïysîa geral, existe um tremor
pouco accentuadoj intermittente, a ífectandoos membros inferiores,

musculos da mand í bula e produzindo particular embaraço da
palavra, etc. Na ataxia, ha ausência do tremor, e falta o embaraço
da palavra,

3? — As desordens sensitivas, na paraiysia geral, são rarís-
simas, sendo, pelo contrario, muito frequentes, ha ataxia îabet îca ,

4? — As perturbações vísuaes são pouco frequentes, na
paralysia geral, mas são frequent íssimas no tabes*

5? — Finalmente, existe, na paralysia geral, ataxia de or îgem
cerebral, se localisand.0 simultaneamente nos membros superiores
e nos membros inferiores ; ao passo que, no tabesx existe ataxia
de origem medullar, que, quasi sempre, começa pelos membros
inferiores*

os

Em tempos remotos, quando a anatomia
pathologies do tabes era ainda uma incognita. Duchenne (de
Boulogne), enthusîasmado pelos estudos de flou rens, procurou
explicar a ataxia tabetïca, filiando-a a uma lesão cerebcIJosaj

LQZ Õ5 Z cwebollcsas*
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que, jámais encontrada nos exames necroscopicos, foi afinal
abandonada.

Actualmente, as perturbações da coordenação motora, no
tabest não podem ser confundidas corn a î ncoordenaçâo, devida ás
affecçôes cerebellosas.

Nas affecçôes ccrebellosas, a perturbação locomotora carac-
terisa-se especialmente por um estado vertiginoso, que muito se
approxima da marcha do ébrio. Demais, como judiciosamente faz
lembrar Jaccoud "'os diversos movimentos necessários para a
realisação da locomoção permanecem intactos, a dissociação da
harmonia pre-estabelecida entre os diversos grupos musculares
falta, as contracções involuntá rias nas partes que se movem
também faltam," c este conjuncto de caracteres differentia clara
mente a titubeação cerebellosa da ataxia symptomatica das lesões
do tabes dorsalis. Finalmente, as lesões doccrebellodistinguem -se
pelos symptomas seguintes:

Dores occipitaes rebeldes, vomitos, paralysiasde forma hémi-
plégies, convulsões épileptiformes, etc., phénomènes estranhos
ao tabes dorsalis, onde são habituaes as perturbações de sensibi-
lidade, que deixam de fazer parte da plienomenologia sympto-
matica das affecçôes cerebellosas.

A chorea apresenta, em sua symptomatologia, desor-
dens motoras que, algumas vezes, podem ser confundidas com a
ataxia tabetica, mormente havendo perturbações de sensibilidade.

Tanto em um caso como em outro, as perturbações da moti-
lidade se exageram, por occasião dos movimentos voluntários ;
mas os movimentos choréicos não soffrem modificação alguma
na obscuridade, ao passo que os movimentos ataxicos crescem
extraordinariamente.

Demais, ha, na choréa, movimentos irregulares de flexão, de
extensão dos dedos, de abducção, de adducção da mão ou do pé.
havendo, na ataxia, a decomposição da incordenação, em uma
serie de movimentos de dirccções indeterminadas, que fogem cm

Choréa.
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menos extensos da linha recta que o membrozig-zags mais ou
deveria acompanhar, afim de effectuai* um movimento util e

)

determinado.

Exemplifiquemos :
Assim, quando dá - se ordem a um tabetico, victima daataxia
membros superiores, para agarrar um objecto com a mão,nos

vemol -o approximar a mão desse objecto, abrÍ ndo*a desmesura-
damente para, depois de alguns esforços, tomal-o violenta e brus-
camente.

O choréico procede diversamente, para alcançar o mesmo
fim ; este approxima lenta e docemente a sua mão do objecto ; elle
quer apprehendet-o, mas, quando vai fazet-o, um
voluntá rio intervém, impedindo o movimento intencionäl ; elle de
novo começa as suas tentativas, que, apezar dc sua boa vontade,
podem ser infructi feras.

Estes caracteres differencials, creio, são sufficientes para
guiar o diagnostico.

movimento in-

As manifestações hystericas podem se caractcrisarEystoria.
pelo apparecimento de perturbações da motilidade, que, á pri -
meira vista, podem ser confundidas com a ataxia tabctica ; por
isso que existe, em ambas as affecções, perfeita integridade da
força muscular, desapparecendo a ataxia, desde que o doente
deitar-se.

Um exame minucioso estabelecerá, com certeza, o diagnos -
tico differencial Assim, a lalta de fulgurações dolorosas, a volu -
bilidade caprichosa dos symptomas, a exaltação da imaginação

^a hyperesthesia ovariana, mastodynia, vaginismo, etc, etc, são
elementos sufficientes para julgar da existência da hysteria.

Caimbra dos escrivães. As desordens da motilidade, que se
manifestam nas mãos dos tabeticos, quando ha hemi-ataxia, po-
dem se confundir com a impotência fnnccwnal, denominada câim-
bra dos escrivães.
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Mas, n’este caso, a contractura drcumscreve-sc unicamente
musculo ou a um pequeno grupo muscular, se produzindoa uni

todas as vezes em que o indivíduo procura escrever.
Se Isto assim se dá na caimbra dos escrivães, o mesmo não

succédé aos phénomènes hemi-ataxicos, que manifestam-se sob a
acçâo de qualquer tentativa de movimento.

N’aqieUa, a mão só ê impossibilitada para escrever, mas,
nesta outra, ella torna-se incapaz de executar qualquer movimento
que exija harmonia e regularidade.

O tremor da sclerose em placas, por occa-Sclerose em placas.
siao dos movimentos voluntários, póde confundir se com a incoor -
denação motora do (abes, principalmentc quando os membros
superiores estiverem compromettras.

Toda attenção e necessá ria para díflerençar este tremor da
ataxiíWabetica, porquanto o tremor e a mcoordenação tabetica se
produzem nas mesmas condições, quando um doente deseja exe-
cutar um movimento.

No ataxico não ha, realmente fallando, tremor, abalos rytli-
micos ; mas existe movimentos bruscos, mais ou menos indeter-
minados e extensos. Alem d'isso, a oclusão dos olhos não
exerce influencia alguma sobre o tremor da sclerose multilocular,
ao passo que augmenta extraordinariamente os movimentos ata-
xicos.

A ataxia tabetica distingue-se perfeita-Piralysia agitante.

mente do tremor da paralysta agitante.
A paralysia agitante caractcrisa-se essencialmente pelo

tremor, rythmico, cadenciado, continuo, desapparecendo durante
o somno, mas continuando durante o estado de vigília, qual -
quer que seja a attitude guardada pelo doente. No tabes dor-
salis, a ataxia desapparece, desde que o doente senta-se ou
deita-se. Demais, os seguintes caracteres, peculiares á paralysia
agitante, servirão ainda para esclarecer o diagnostico ; são os
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muscular, auscncla de fui-seguintes : diminuição da força
gurações dolorosas, e a normalidade ou exagero dos re/hxos ten-
dinosos.

A paralysia da sensibilidade muscularAnesthesia muscular,
determina perturbações da motilidade, que augmentam na obscu -
ridade, podendo, com o auxilio dos olhos, ser perfeitamente cor-
rigidas.

Alguns autores, desejosos de explicar a ataxia, invocaram
seu auxilio a anesthesia muscular e cutanea, firmando-se maisem
raciocinios theoricos do que em factos clinicos.
listas duas moléstias foram injustamente confundidas, pois

têm caracteres bem d Ífíerentes entre si :
í ? No tabes dorsalis, a incoordenação não é dependente da

perda de sensibilidade, ao passo que, na anest/iesia, a incoorde-
nação marcha pari-passu com a perda da sensibilidade.

2? No tabes, a ataxia intensa póde coincidir com insigni-
ficantes desordens de sensibilidade, ou mesmo com a ausência
completa de phenomenos anesthesicos, Pelo contrario, na para -
lysia de sensibilidade muscular , a incoordenação motora é sempre
seguida de anesthesia cutanea ou muscular.

3? A vista e a concentração da attenção podem, durante a
marcha, corrigir até certo ponto a incoordenação, que não des-
apparece totalmente. Na paralysia da sensibilidade muscular,
a vista c a attenção neutralisam toda incoordenação motora.
A anesthesia muscular e o tabes podem evoluir juntamente,
sendo, então, difhcillima a difierenciação, que depende de um
exame detalhado dos symptomas.

em

As desordens motoras pro-
duzidas pela intoxicação alcoolica, e pelo envenenamento mer-
curial, facilmente se distinguirão das desordens ataxicas do tabes,
se tivermos em consideração os antecedentes do doente, e as
condições de seus diversos apparelhos orgânicos.

Alcoolismo chronico. Mercurialismo.



Cunfuntl ido, durante muito tempo, no* Myolitas chronicac.

grupo das paralysias, devidas ás diversas myélites chrouicas, o
tabes dorsalis perfeita mente se différencia destas ultimas pela
ataxia pathognomonica, e pela conservação da força muscular
patentemente verificada pelo dynamometro.

A distineção entre o tabes dorsalis e a nevrite
múltipla é algumas vezes difficí l .

Ha, todavia, caracteres bastante constantes em uma e outra

moléstia, para qne por elles possamos formular o nosso diagnos-
tico. Se é verdade que a maior parte dos symptamas do tabes
dorsalis póde ser encontrada nas névrites, (dores fulgurantes*
ataxia, perturbações oculares, perturbações da sensibilidade, etc,),
não é menos verdade que a evolução cio processo morbido,
bem como o grupamento symptomatic«), cliUercm cm muitos
pontos, em um e outro caso.

No tabes dorsalis a paralysia não existe nos dous primeiros
períodos da moléstia, e a alaxia parece ser a consequência da
perda da sensibilidade.

Isso não se dá na nevrite, em que os phenomenos paraiy-
ticos abrem quasi sempre a scena mórbida, c acompanham -se
quasi immediatamente de amyotrophia, symptoms que, segundo
Grasset, é, na sclerose dos cordões posteriores, o resultado de
uma complicação : propagação do processo morbido âs pontas
anteriores.

Alem disso, segundo perfeitamente mostrou J î rissaud, a
ataxia que se observa na poly-ncvrite não e uma verdadeira
ataxia ; e ri'esse particularaquella moléstia aparta-se inteiramente
do tabes dorsalis*

A ataxia da pol y - nevrite é apparente e não real : é o resul -
tado de movimentos combinados que executa o doente para
supprir a impotência de certos musculos paralysados ; d uma
ataxia falsa, porquanto é a consequência de movimentos perfeita *

mente subordinados á vontade do doente, que poderia deixar de
ím A — t'j

Nôvriíes.
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executai -os. Se a estes factos accrescentarmos que, na nevrite, as
perturbações trophicas para o lado cios ossos e articulações não

os phenomenos que se passam para o lado daexistem ; que
bexiga, recto, e orgãos genitaes são raros ; cpie a moléstia affecta
de preferencia certos musculos mais profundameote — os exten-
sores e aductores quasi constantemente e que as perturbações
oculares, quando existem não revestem -se dos caracteres que

as do /iiòci — teremos salientado as diffurtnças que
dous processos mórbidas de que fal íamos.

apresentam
existem entre os
Demais, o signal de Romberg falha na poly- nevrite ; e é quasi
constante no laòes.

TERCEIRO PER ÍODO

NTste ultimo período, o diagnostico não apresenta difficul-
dadvs, porquanto um exame retrospectivo da vida do doente não
deixará duvidas, nem tão pouco vaciUaçôcs no espirito do clinico,

infelizmente será incapaz de fazer retroceder ou paralysar aque
evolução do faÒes.

o diagnostico é facî l , mas a tlierapeutíca é negativa.Aqui

Marcha-Duração— Terminação

Moléstia essencialmente chronica, o tabes dorsalis caracté -
risa -se pela sua invasão insidiosa, e pelo seu começo vnriavel.

As suas primeiras manifestações podem evoluir durante
longo tempo, sein que u doente suspeite a sua natureza intima,

que também póde passar despercebida do clinico.
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Très períodos têm sido disttngmdos b estudados na sua

evolução mórbida. São os seguintes:
] ? Período ou período pré ntaxico ;

— 3? período on período paralytico.

Esta divisão à clifidlltmade jiistlfLcar^sc, guando dí nicamente
estudamos a moléstia.

_?? período ou ataxico ;

Se os primeiros symptomss reveladores do tafies rforsãlís são
i da ataxia,

lui transição brusca do período
insidiosos, lambem o são as primeiras mamfestaçõ

Do mesmo modo, não
atnxicn para o período paralytico.

Período invasor ou píe-atarícc. — Nu symptomatologia temos
estudado os principaes phenomenon morbidos, pertencentes a
esta phase da moléstia.

Agora, lembraremos sómente que as manifestações dolorosa^
e as perturbações oculares abrem geralmente a scena, podendo
evoluir isolada e preçocemente, durante longo tempo.

Quasi sempre, quando a attenção Jo clínico e despertada
pda existência das manifestações dolorosas* e das perturbações
oculares, elle reconhece cr grupamento de outros symptomas
d'este péÈiûdû invasor; taes cnmo: o signal de Westphal , que
quasi sempre existe ; placas anesthesicas u hypercsthesîcas ; o
retardamento na percepção sensitiva ; perturbações gemto- uri -
narias, etc.

Além disso, estes symptoinas de começo podem se associar,
constituindo formas frustas do taÒes dorsalis.

Período ataxioo, Ligeiras perturbações Ja coordenação mo-
tora preludiam o a pparecimento da a£<txi#t symptoma que cara-
ctérisa a moléstia.

No começo, a ataxia manifesta -se só por occasião de movi -
mento delicados, A princípio limitada á um gruppû de museulos ,
a ataxia invade suecessivamente os membros, diflícultando o
exerc ício normal das funcçòes de relação.



Muitas vezos, a ataxia progride, reduzindo o doente a um
verdadeiro estado de impotência, que aggrava - se ainda mais
pela cegueira.

N este periodo, não lia verdadeiras para -Periodo parolytico.

lysias, mas existe incapacidade do perfeito Jiinccionamento mus-
cular.

O desgraçado labetico guarda o leito de dôr; não porque
lhe falte força muscular, mas por causa da patente tncoordenação,
que lhe tolhe os passos, ameaçando-o de queda imminente.

Em geral , os tabeticos morrem antes que a moléstia tenha
chegado á esta phase, ein consequência de complicações bulhares,
card íacas, etc*

Finalmente, o tabes pode complicar-se com a paraiysia geral,
que vem mascarar o diagnostico.

A duração do /abes ó impossível de limitar-se. ODuração,

periodo pre-atnxico, em seu cyclo, pode prolongar-se por muitos
annos, ou ainda indefinidamente.

A terminação, cm geral, é fatal, podendo toda-Terminação,

via terminar favoravelmente.

TRATAMENTO

Todos tabcticos estão irremediavelmente mtdemnados d
morte.

Tal é a sentença sinistra, prof«, rida pelo Sr. Romberg, que,

victima de prolongados insucccssos, deixou - se dominar pelo
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secptichmo therapeutic^ esquecendo os escolhos que opiniões tão
extremadas quasi sempre acarretam.

No estado actual da sciencïa, a fatal sentença de Romberg
não pode ser dictada em termos tão absolutos, porquanto a the-
rapeutics, influxionada pelos factores et îologicos e pelos ciados
diagnósticos, tem alcançado verdadeiros triumphos, quando o
tabes évolué ainda no per íodo invasor.

I

N este periodo, o tabes é curável\ mas, quando o processo
morbido cem attingidouma phase evolutiva mais adiantada, a sua
cura èt na grande maioria dos casos, impossível , ou ainda exce -
pcionaL

Quando o tabes dorsalis tem ultrapassado o seu primeiro
periodo, o clinico apenas consegue, empregando meios enérgicos
e racionaes, paralysar o processo morbido em seu caminhar de-
vastador, prolongando a vida do paciente*

Os meios therapeuticos, empregados e aconselhados contra

esta moléstia, são em numero extraordinário; não os menciona-
remos todos, mas só aquelles que justificam os maiores successos.

Os ioclicos e mercuriaes têm plena indi-
cação no tratamento do tabes dorsalis, por isso que já fizemos vêr
que a syphilis, em 91 casos sobre too, é um íactor ctiologico in -
contestável.

Manifestação importantíssima da infccção syphilitica, o tabes
exige, em seu tratamento, a administração racional e energica
dos iodicos e mercuriaes, dados sob certas c determinadas con-
dições*

Iodicos 0 mercuriaes*

Estas condições são as seguintes :
i ? A indicação dos iodicos c mercuriaes deve ser imme-

d tatarnente satisfeita, desde que seja conhecida ou suspeitada a
moléstia, porque, em phase maïs adiantada, o processo sclerosico
comprometterá o funccionamento orgâ nico, nullificando os resul -
tados da medicação specifica, que, na phase incipiente, produzirá
optimos resultados*
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2? O emprego uus iodicos e mercurials deve ser energtco
e violento : isto é, a moléstia deve ser violehtamente combatida,
pela administração de doses massiças desses preparados.

Fournier diz que
manifesta, quando estes são administrados nas seguintes dóses -

Sublimado coftasivo
* 3, 4, 5 centigrammax, por dia ; ou

ainda fricções quotidianas cem 8, \ 2 . 15. 20 grammas de pomada
m

mercurial\
lodureto cie potássio 4, 8 grammas, por dia.

Esta medicação sped fica, persistente e prolongada, deve
ser empregada alternadamente, isto 6, a administração dos mer-
curials se íarã durante um determinado tempo, seguindo-se a
esta o emprego dos lodicos, que durará um tempo mais ou menos
igual, e vicc-versa.

Este modo de administração apresenta grandes vantagens,
na pratica , onde é quotidíanamente empregado.

Em casos de tabes ularauiente isentos da influencia syphilitica ,

o emprego do mercú rio e do iodureto de potássio acha plena jus-
tifica tivn , por isso que esses agentes medicamentosos feeilitam a
reabsorpção dos essud-aí os inflammatorios, e autuam favoravel -
mente contra a íueningí to: chronica, que habitualmente segue a
sclerose das zonas radicalares posteriores*

Não necessitar os lembrar que, em muitos casos, o tabes
évolué fatalmente, apezar do emprego do doses colossaes e pro
longadas de todureto de potássio.

actividade dos mercuríaes e íodicos è

3 -

Abandonados e até riscados da therapetmca do
tabes dorsalis pur Leyden. Romberg, Jaccoud , etc , os revulsives
têm produzido, nas mãos de outros cl ínicos, admiráveis resul-
tados, que defendem e justificam o seu emprego*

Os revu Isi vos hoje mais empregados são as diversas espe
cies de cautério actual.

Hammond (de New-York}, apologista do emprego dos re.
vulsivos, applicou o caiaterio actual em 1 1 tabet ícos, alcançando

Scvulsivûs,
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em très d’estes, o completo desapparecîmcnto das fulgurações do-
lorosas, e das dores em cinta *

Este mesmo clinico refere um caso de filões, earacterisado
violent íssimas dores fulgurantes, cessando compleuincnte

ira cantensaçao*

O thermo-camer it; de T. cquelin é aquelle que c constance-
por
algumas horas depois da prim û

mente empregado para esse fini
Na clinica hospitalar, os donnes facilmente se sujeitam ao

revulsão pelo cautério actilai ; ao pafiSO que, na ctbemprego da
nica civil, reagem obstinadamen te contra o emprego deste en
terio.

O illustre mestre, o Ekm. barão de Torres llonícm, des
jando a íTáítar estes inconvenientes, fa / t ; > de ï , : , . < • < in fiiîp
ciai, composto de gomma, nitro, o carvï:», soh a j,

pequenos cylindros Je cor pretSL
Estes - pequenos ry î i î idr ^ [u c^Mihiu I nta e \ n - lHhiid. L

mente ao contacto de uma ehrt m nia, podem ser collocados,cm
quàVu r pot to J^sej .

mf: rm;o , ü e*u uusiralo *;*ur tivemos occasião de
obsr- r. :if os ma niEcos resultados i tçados pela eau tensação

lu n lus associada a dóses altas e progrei -

cm um tabetieo, que conseguiu
deixar essa enf vaiaria, em condições bem lisongeir&s.

í i i

1 ,

Na

aô longo
sivas de loilnreto *de potássio,

Ëiectrothûrapia,-— Empregada sob forma de correntes galva
nicas e faradicas* a dectricidadc tem sido aconselhada* no tra -

tamento do tabes dorsalis*

Romberg* pondo á margem todos os agentes therapeutic*
indicados contra o tabes, precon ísava a cleetricidade*

Posteriormente* os trabalhos de Remaek, Erb* Leyden *
Meyet, etc., vieram augmentai1 e acreditar o emprego da electri
cidade, no tratamento d'ésta moléstia,

Este methödo de tratamento pôde, no dizer dos electn -
8 *'

therapeutas, influenciar favoravelmente a evoluçáo do iàhr
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provocando melhoras francas, out ainda, produzindo a cflra

radical, quando a moléstia data dc pouco tempo.
Erb diz ter, em alguns casos, obtido completo successo, pelo

emprego exclusivo da eleçtricidade,

A pezar do muito respeito que tributamos ao eminente clinico,
coflocaremos de quarentena estes factos, porquanto o illustre
professor parece propositalmente ignorar que o laòiS tem uma
evolução traçoeira, que pòde estacionar por algum tempo,
para recomeçar togo depois.

Contra- indicada nas formas hyperesthesicas e írritativas do
iaàts dorsalisx a electr íeidade acha inteira justificação para o seu
emprego, nas fôrmas anesthesicas e torpidas.

É indifferente a dirêcção das correntes dectrieas, que ge -
ralmente, devem ter pouca intensidade.

Para a galvantsação da coinmna vertebral, toma-se um dos
pólosda pilha, o qual fixasse na região lombar, percorrendo com o
outro poio, de cima para baixo, o rachis em toda a sua extensão,

No fim de alguns segundos, fixado o pólo superior na re -
gião cervical, seguiremos com o pólo inferior toda a extensão do
rachis de baixo para cima.

Estas sessões devem ser curtas, mas repetidas algumas
por semana.

As correntes faradicas, muito empregadas por Duchenne,
afim de combater as fulgurações dolorosas e as paralysias
oculares, foram ultimamente abandonadas, apezar dos brilhantes
resultados que Rumpf alcançou em dous indivíduos tabeticos.

A electríeidade pòde prestar grandes serviços, A t í tulo de
medicação auxiliar, mas, por si só, é incapaz de debellar a
existência de uni tabes.

Hydrotherapía. — Empregada na therapeutica do tabes a hydro-
therapia conta adversários e partidários.

Essa diversidade de opiniões depende incontestavelmente da
multiplicidade de elTeitos obtidos.
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Fournier o clisse: usalutaire à certains malades, elle est au
contraire très mal supportée par d'autres, chez lesquels elle
aggrave les manifestations tabétiques/'

Na opinião de Erb, a agua fria presta grandes serviços*
quando jud ïciosamente empregada. Os resultados do tratamento
hydriatico, diz Erb, são extremamente favoráveis, quando com
frontados cam os resultados apresentados por outros agentes
therapeuticos,

Leyden, ao contrario, condemna a agua fria como prejudicial
aos tabeticos*

Erb, protestando contra o pessimismo de Leyden, reconhece
no entanto os inconvenientes das applîcaçôes muito frias.

Este professor aconselha as fricções com um panno embebido
em agua nas temperaturas de 25, 20 e tjgráos, banhos de assento
( jo, 22 grãos), combinados com as loções frias sobre o rachis.

Resumindo, diremos que a agua fria póde ser administrada
com suecesso, nas formas Lorpidas do /aies dorsalis

Àguac nnnerc-thormass. — Grasset é partidário do emprego das
aguas thermaes de La Malou, que podem favorecer extrord î nar îa -
mente a cura do laiest modificando os phenomenos de excitação,
as dores nevrálgicas, as insomnias, etc*

No l î razil, sobretudo em Rlinas-Geraes, existe grande
quantidade de aguas minero- thermaes, que descuidosamente têm
sîdo esquecidas, na therapeutîca do tabes, que sem duvida, soffrerá
grandes metamorphoses, sob a aeçao dressas aguas e do clima
amen íssimo que çircumda estas fontes.

Dentre todas convém destacar as aguas dç Araxâ e Caídas,
em Minas Geraes.

Strychnina, — Muito empregada nas moléstias nervosas, a
stryclinina tem colhido poucos resultados no trameuto do laies
dorsalis ; 0 que injustamente a faz esquecer por muitos cl í-
nicos.

194 «



9»

A strychmna presta valiosos serviços, quando empregada
nas fôrmas asthenicas do tabes; ao passo que, nas formas irrita-
livas, concorre para augmenter os sofírimentos do doente, aug -
mentando o poder excîto-motor da medulla ,

Nitrato da prata, — Precomsado por Wunderlich no tratamento
das affeeçõts medullä res, o nitrato de prata tem sido empregado
no tratamento do tabes dorsalis, por Charcot, Vulpîan, Lulemburg,
Griesinger, Friedreich, etc.

Medicamento da moda, o nitrato de prata cahiu no conceito
de muitos cl í nicos, que lhe attrîbu îram os accidentes, conhecidos
sob a denominação de argyria,

Eulemburg protesta contra este exclusivismo, e insiste sobre
os inconvenientes do nitrato de prata pela via gastrica, aconse ^

lhando injecçôes hypodermicas dc albuminato de prata, em
solução.

Hammotíd aconselha a administração do nitrato de prata,
no tabes, quando o emprego du centeio espigado falha, c quando
a incoordenação jd é adiantada*

Centeio espigado. — Hammond préconisa o seu emprego no
periodo invasor do tabes, quandohá verdadeira congestão medullar,
alimentando os phenomenos irritativos*

Grasset refere um facto interessante« que faz receiar o
emprego do centeio espigado cm altas doses.

De mais, Tuzccll observou, em uma epidemia de ergousmo,
doentes que apresentavam symptomas irrecusáveis de tabes, que
anatomicamente se caracterisou em quatro casos.

Muitos outros agentes iherapeu ücos têm sido empregados
contra o tabes dorsalis, sendo uns coroados de successes eoutros
victimaa de insuccesses e vice versa. Taes são:

A extensão dos grossos troncos nervosos, o arsénico, o
phosphoro, o chlorureto de ouro e sodio, a esscnc îa de tereben-
thína, oleo dc fígado de bacalháo, emissões sanguinias locaes, etc.
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No tratamento (Testa moléstia convém primei rameute com -
bater as fulgurações dolorosas, quer em muitos casos, torturam o
paciente-

O ilhistrado Dr. Monteiro de Azevedo, para esse fim,

emprega a acetanilide (antifibrina)i que dà os mais desejados
resultados,

Combatidas as dures fulgurantes, os conselhos hygien ícos
devem ser rigorosos, e a medicação energies e racional



OBSERVAÇÕES

SERVI ÇO CLTXICO DO SR. DR. MONTEIRO
TAUES DORSALIS. *

HOSPITAL DO CARMO.
DE AZEVEDO,

José Joaquim da Silva. de 40 annos de cdadf , forfuguez, solteiro,
carpinteiro, morador na Praça Municipal 11r 5,

Antecedentes hereditários.— São inteiramente negativos.

Antecedentespessoaes.— José Joaquim da Silva, homem intel -
ligente, referiu-nos perfeitamente a sua historia.

Até 1880 gozara invejável saúde ; não teve syphilis ; não se
entregou a excessos venereos, se hem que tivesse praticado
algumas vezes o coifo em pé, e não abusou de bebidas alcoólicas.
Trabalhador no Arsenal de Marinha, Silva, durante dous annos,
sugeitou-se a longos e repetidos resfriamentos, em consequência
de sua demora dentro d 1agua.

Começo da moléstia.— Ha seis para sete annos, a sua moléstia
começou, manifestando*se peso c fraqueza extrema na perna es-
querda, donde passaram mais tarde para a perna direita,

marcha era, então, custosa , porquanto sentia as pernas muito
pesadas e as suas articulações muito endurecidas.

A sua

* A' obsequiosidade do illustrado Sr. Dr, Monteiro de Azevedo devo a
obtenção d'e*U observação, que foi OLD SCU serviço clinico, recolhida por mim c
pelo men collega e amigo, o Sr. Oscavo CorrÊa Netto.
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Um anno mais tarde ( iSSi ), dores rapidas e cxcessî va -
mente intensas invadiram os membros inferiores, não apresen -
tando local ísaçSo determinada, mas revelando alta tcndcncia á
generalisação a todo o corpo. A principio um intervallo de oito
dias separava uma crise dolorosa de outra, porém mais tarde esse
intervallo diminuiu passando aseis dias u a quatro dias* Actual -
mente as crises fulgurantes npparecem com intervalles de um Mat
ou, coincidindo com as crises gastricas, permanecem segu ídamente
durante toda a duração destas-

Apesar de sc achar doente ha tanto tempo,
O seu

e o se LI somno

Estado actual.
este homem apresenta um estado geral bem satisfactory,

apetite é bom ; as suas digestões são regulares ;
não é agitado.

Os phenomenos princï paes que o atormentam desde 1885 ,

são :
d) Crises gástricas;
l> ) Ataxia dos membros inferiores.
Crises gástricos.— Em fins de 1885 , entrou em seena a pri-

meira crise gastrica, manifesiando-se pela absoluta perda dc ape-
tite, e pela salivação abundant íssima, ao amanhecer, acompa-
nhadas de nauseas e vomitos, que, a principio, mucosos e biliosos,

tornavam-se mais tarde sanguinolentos. As hematemeses, some-

Ihante á borra de café, puzeram termo á crise*

O caracter dominante desta crise foi a manifesta rebeldia a
ioda a medicação empregada, A crise sb cedeu passados seis dias.

Desde então, estas cris s íêm apparecîdo regularmente ;
ellas vão se tornando menos espaçadas e mais intensas, á medida
que a mo]estia progride. Assim, o intervallo da 1? para a a?
crise foi dc 8 fnezes ; o da 2V para a 3Ï foi de 4 mezes ; o da 3?
para a 4" foi de 2 Inezes ; o da 4? para a 511 aiiula foi de 2 mezes;
o da 5? para a ó? foi de 45 dias ; o da ó? para a 7” foi de 2 mezes ;
o da 7? para a 8? foi de 2 mezes. Estas crises gástricas tem re -
sistich » ã toda e qualquer medicação empregada; ellas têm
tempo marcado — seis dias — para a sua evolução.

No começo, passadas as crises , o doente retirava-se cio 1 tos-
pital relativamente bom ; mas. depois destas duas ultimas crises,

die tem sentido certo enfraquecimento o uma amaurose passa-
geira, que ïmpede-o, durante dons ou très dias, de distinguir os
objectos os mais grosseiros,

O exame ophtalmoscopico, feito no começo da moléstia, não
revelou lesão alguma para o lado do apparelho visual

um
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Membros tvferhres.— Os membros inferiores não esião re-
duridos de volume, nem tão pouro se acham deformadas, A força
muscular, em grande parte, acha-se conservada; o doente facil-
mente curva as pernas sobre as coxas c estas sobre a bacia.

A sua marcha é desordenada ; o doente, quando caminha,
atira as suas pernas em todas as direcções e batecom o calcanhar
no chão, fazendo grande barulho; sem conseguir pisãr onde deseja,
porquanto seus pés ficam sempre áquem desse pomo*

lista marcha viciosa é impossí vel de executar se, quando o
doente tem os olhos fechados.

Demais, o menor exercicio fat í ^a -o, e bem assim a posição
vertical\ que tie modo algum pode ser tolerada.

Sensibilidade*— A sensibilidade táctil é bastante embotada,
principalmente na região plantardes pés. À sensibilidade dolorosa
existe, mas a sua percepção é retardada,

A sensibilidade thermica existe integra.

REFLEXúS — Os reflexos rotnlianos são completamente aboli -
dos, bem como os reflexos cutâneos.

Therapeutica, — Todos os medicamentos empregados no
tratamento do tabes dors fills têm sido ministrados a este doente,
que tem ingerido d úses enormes de iodnreto de potássio e de
sublimado corrosivo (pílulas Dupuytren )* As dores fulgurantes,
que tinham resistido á altas doses de mnrphina , acalmaram-se
felizmente com o emprego da unti fibrina (acetariylide), qnc tem
sido muito empregado polo {Ilustrado Dr, Monteiro de Azevedo*

Durante a ultima crise, injecçflcs hypodermicâs de cocaïnac
de antí pyrína foram feitas, sem apresentar resultado algum.
Demais, essas injecçôes provocaram uma irritação local*

No dia 17 de Outubro, este doente retirou -se do Hospital*
onde vem dr dous em dous mézes procurar allivio para as suas
crises gastralg îcas*
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21 CADË1RA DE CLINICA MEDICA.— {DR, MARTINS COSTA), 1884,

LEITO Ni /

Antonio A faria Baftiistã> de cor branca, de 44 aatios de edade,
constituição regular, casado, morador na rua da America
n. 9, porhtgucz. — Diagnostico: ataxia focomotora progressivat

atrophia muscular consecutiva.

O Sr, Antonio Maria Baptista* portugußz, entrou para o
Hospital a 13 de fulho de J ÍhS4, onde foi occupai' o leito n. 7
da 9? enfermaria,

Anamnese. — A anamnese ê deficiente: contava quando en -
trou 13 mezes de moleslia* Referiu- nos que einco annos antes
começãra a sofFrer da visão ; a princípio, nuvens ou sombras ante-punham-se ao 0II10 direito, do qual, depois, perdeu completamente

; o olho esquerdo foi por sua vez atiingido dos mesmos
phénomènes* mas não sc acha tão alterado como o outro- Accusa
ter soffrtdo, ha annos, de bubfi.es que suppuraram e não reappa-reeeram ; que tem lido dores rlieumatiças, c sobretudo muito
intensas naespadua esquerda ; e, einfim, ter perdido o poder gç-
nesico. Nega antecedentes propriamente syphliticos. Seus pais
falleceram cm avançada edade sem terem soífrido ataques ou
paraiysias. Actualmente diz que não pode andar com facilidade,
e que lem pesoe torpor nos membros inferiores, particularmente
ao ní vel das articulações : que ê aíBigtdo algumas vezes por dores
surdas nos ossos, propagando-se da baeta para os pês ; que tem
uma sensação especial nas pia mas dos pês, o que elle compara ,
dizendo que anda sobre algodão ou borracha. Seú andar c dií-
ficil e alterado, c com razão o compara ao ansiar do urubu* O
doente tem boa organisação > adia-se um pouco magro e pallido.
O apparelho circulatório funcciona normaimen te. No apparelho
respiratório notamos stertores catharraes; isto appareceu da noute
para o dia em que o observamos, i -i de Julho, em virtude do frio
ê humidade que apresentava a athmosphcra,

Tem tido algumas vezes pj rosis e dores de estomago, Diz
que digere bem os alimentos.

Para o lado dos intestinos notamos constipação rebelde; diz
evacuar unicamente quando toma purgativos.

a vista
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O appa-
funcciona bem ; porém o mesmo não su dá com o

mas que antes dessa im -
Os anexos do apparelho digestivo estão normaes.

relho urinário
genital. Aqui diz soflrer de impotência
potência o coito era muito rápido,

A contracdlidade muscular acha-seApparelho muscular.
Os movimentos voluntários de um membro isolado ia-

phisiologicamente, porém a locomoção acha -se grave-
andar especial e carecteristico:

normal
zcm-sc
metite alterada. O doente tem um

marcha é lenta e,hesitante por não haver coordenação per-
feita na contracção muscular dos membros inferiores ; além dlfcso
anda olhando para os pés. No andar notamos que os pés des-
creviam vim semicírculo ; o calcanhar era a primeira parte que to-
cava o solo, e depois de tel -o fixado, é que a planta do pé càhia
inerte produzindo algum ruido. Notamos ainda que esbarra em
qualquer obstáculo do solo e cahe se o não sustentam. Com os
olhos vendados não pode andar, perde o equil í brio e cahe
membros thoraxicos apenas apresentam dc anormal ligeira atro-
phia das regiões thenar e hypothenar ; os reflexos quer superfi -
ciaesquer profundos acham -se abolidos. Procuramos com cuidado
pelos meios ordinários de exame excitares reflexos pupillar, cre-

dos joelhos e dos pés, e em nenhum caso a reacçâo
Nenhuma alteração intellectual, lixcepto o orgão

sua

Os

master jano,
teve logar.
visual onde o Sr 1 Pires Ferreira encontrou atrophia avançada
das.papillas opticas,

; assim a audição, o olfacto e a gustação não se têm pertur-
bado. Soffrc dores agudas c violentas, que elle comparas facadas,

espaduas ; dores tensivas e peso na cabeça ; porém o que
mais o afflige é uma dor em cinta, que diz assestar-se na região
epigastrica, circulando a base do thorax. Por varias vezes teve
vertigens. A sensibilidade táctil est á, em absoluto, perdida.
A thermica acha-se alterada ; dizia que lhe queimávamos quando

algumas gottas de agoa fria
belltscavamos quando approximav
phoro acceso.
mas sensações.
portanto, anesthesia e analgesia mais ou menos pronunciadas nos
membros inferiores. Quanto ao systerna vaso-motor encontramos
também alterações ; pela apalpação encontramos as extremidades
inferioes Irias,

Referiu - nos ainda o doente que ora tinha os membros abra-
sados, ora gelados ; que eram frios durante a noute, quentes
durante o dia; e o inverso também tem logar algumas vezes ;

os orgãos de sentido especial adiam-se nor-
maes

nas

nos pés ; que lhe
amos da sua pelle um phos-

As excitações não determinavam sempre as mes-
A sensibilidade muscularacha~.se diminuida; ha,

entorná vamos
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outras» com algidez nas pernas, apparecc calor nos pés, etc.
A phonação é normal, e bem assim a palavra.

Tratamento* — Prescripção:

Correntes faratlicas em ambas as pernas e continuas, ascendentes no longo
fio rachis.

Infiis.lo î le Injuilo
Itidurctf ) de potássio
Xarope dc cascas de laranja

130 grammas

3 0
ïim très dúscs.

O thermometro marcou pela manhã 37^3 (axilla ) » á tarde
37o; 23 movimentos respiratórios pela manhã c 2 r á tarde ; 75
pulsações por minuto,

Nos dias 15* i 6, 17 , iS, 19, o doente apresentou os mesmos
symptonias. I ) urantc estes dias até o dia 20 a temperatura oscil-
lou entre 37 , 3 no máximo e 36e,S no minime.

A respiração também modificou*se ; os movimentos respi -
ratórios até no dia 20 oscillaram entre 22 no máximo e 18 no
m í nimo. O pulso conservou -se normal

( ) pulso, no dia 14, marcava 75 pulsações por minuto, mas
desceu a ;o, e tem permanecido n’este algarismo até o dia iS,
deste em diante tem apresentado oscillaçoes de duas a très pul-
sações para mais ou menos. Continua o mesmo tratamento.

Dia 2 i .— Notamos alguma melhora no doente ; o andar do
doente começa a modificar-se, anda com mais facilidade ; as dores
deixamdhc maior intervallo de repouso e não são tão intensas.
A constipação de ventre persiste. A temperatura baixa a 3Ó ', 5 ; a
respiração a 1 9 5 0 pulso é normal Persistem porem todos os
symptomas. Continua o mesmo tratamento.

Dia 28.— Nos dias 22, 23, 24, 25, 2Ö, 27, 28, o doente con-
serva-se 110 mesmo estado, Durante estes dias o thermometro
oscillou de 37 no máximo e 37 no minima Continua o mesmo
tratamento.

Do dia 28de Julho ao dia 13 de Agosto, obser-Agosto 13.
vamos que a temperatura conservou -se num máximo de 3Ó A 5, e
réuni minimo de 36' A respiração manteve-se normal e
bem assim o pulso. Durante este espaço de tempo, notamos que
a locomoção do doente sç fazia com mais facilidade. O torpor

lftóT A-U
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hem como o peso que soiïre nos membros têm-se modificado ;
só acha -se do mesmo modo que a principio no n ível das articu -
lações.

Dia ï 7.— Até esse dia nada observamos dc notável a não ser
a atrophia muscular progressiva, que dia a dia vae-se accentuando
nos membros inferiores c nas regiões thenar e hypothenar de
ambas as mãos* Continua o mesmo tratamento.

Dia 19 — Mesmo estado ; ínjecçao de uma gramma de er-
gotina dyalisada de Yvon.

Dia 20.— O doente queixa se de que o medicamento lhe
fizera mal ; diz que não dorme durante a noule ; que fora affligido
por dores intensas e continuas no braço e antebraço direitos, no
membro inferior direito, e que lambem sentira por varias vezes
pontadas na parte direita no thorax, listas dores eram seguidas
de peso, formigamento e torpor nos pés. Alem dos phenome-
nos que já exarámos, queixou -se de ter sido accommettido, du-
rante a uoutc, dc repetidos calafrios, intensos u prolongados.
Refere que pouco depqis da applicação da ergotina, Leve uma
vertigem ao por-seem pé, e cahiu assentado nu leito. Suspende-se
as injecçôes de ergotina e appHca-se cataplasma emolliente no
braço doloroso*

Dia 22.— Commua com o iodureto de potássio e a electri -
cidade ; e se apresenta melhor das dores.

Até essa data nada de notável sobreveio ; conti*

As dores persistem na articulação scapulo-
mas

Dia 29,

nuou a medicação.
humeral ; o torpor doa membros inferiores tem diminuído,

ainda intenso nas articulações. Fazem sc cauteri-apresenta se
sações pontuadas coin o thermo-cauterio de Pacquelin em toda
extenção da columna vertebral. Continua a mesma medicação.

Persiste o mesmo estado; apenas diz o doenteDia 30.
achar -se mais livre em seus movimentos. Estado geral mais aba*

tido ; a atrophia muscular nos pontos mencionados é mais con*

sideravel.
Mesmo estado* Constipação de ven -Dia i de Setembro.

tre pertinaz. Prescreve-se: oleo de ricino 40 grammas* Contí-
nua a mesma medicação.
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Evacuou pouco. Ligeiras melhoras no andar.Dia 2 ,

Nada de notá vel , a não ser o emmagrécimento qneDid ó.
accentuasse do dia a dia .

O doente passou mal a noute; não dormiu; urinou
O exame das tinnas não revelou glycosc

Dia 9*

cerca de 20 vezes,

nem uutra substancia anormal .

Dormiu bem, mas diz que uma cephalalgia supra-
continua o encommodou, Oleo

Dia 10.
orbitaria de caractcr gravativo e
de rícino 40 grammar Continua a medicação;

Viz que evacuou abundantemente très vezes*Dia i 1 *

Queixa-se de perturbações gastricas; tem
na cabeça com dores

ndoDia 12*

ha dias pyrosis e vomiturações acres ; peso
menos imensas. Mesmo tratamento.

Dia 13* — Sente meliioras da cephalalgia* Mesmo estado
quanto aos outros symptomas, Mesma medicação*

Dia r;* — Mesmo estado* Novas cauterisaçães pontuadas,

Dia iS* — Semiu se melhor do peso e torpor dos membros
e da cephalalgia.

Finalmente até o dia to de O itubro a medicação tem sido
a mesma ; o estado gera! do paciente decahe ; mas apezar disso
nota-sc que a funeção da locomoção faz -se de um modo mais
facil do que em cpócha anterior.

Todos os outros sytnptomas persistem,

Dia 21 de Outubro. — Mesmo estado ; mesma medicação*

Dia 24. — Cauterisações pontuadas na região rachydiana,

Dia \ \ dc Novembro. — Continua o mesmo estado ; o doente
queixa-se de dores nos membros inferiores*

Prescripção: — Uso interno.
lniu^ão ué tepitlo — -s* *
lotlureto tie pQttSsrO-
Xarope de cnscas de laranja. .

120 grammas
li

m m * m

SO
fome em 1res dóses.
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O doente apresenta as gengivas furçgosas e emma -Dia 19.
grecidas e sangrando muito. Prescripção : Vinho quinado ao almoço
e ao jantar. Passe talhadas de limão nas gengivas.

Dia 2 de Dezembro. — lia prisão de ventre. Continua o
estado scorbudco dasgengivas.

Prescripção : — Uso interno. Pí lulas drásticas de Peter n. 4.
Para uso externo:

Cosimento de eochlcaria
Chlotato de potássio, - -
ICxtrncto de quina
Xarope de limão .

. 300 grammas
6 ”
ï

3^Para gargarejo*.

Dia 7* — Mesmo estado,

Prescripção; — Uso interno.
Pílulas de Peter u, *, por dia.

item : — Item,

Vinho de quina e ferro de RobiqueL
Um calix em cada refeição.

Dia 0. — Mesmo estado das gengivas,
Prescripção:— Uso externo.

Dccocçào i !e quina
Chlorato de potássio
Alcoobto de cochlearia. - .
Tintura de niyrrha ,

Rob dc amoras * .

500 grammas
«

30* * * - *

4
6 Q* * ^ * ** *

Para gargarejos.

Dia 2 dc Janeiro de 1SS5. — O doente resfriou -se ; tosse e
apresenta estertores hú midos nas buses dos pulmões ; continua o
estado fungoso c sangrento das gengivas.

Prescripção : — Uso interno.
POí,;1O gomtnosa
Kcrmcs mineral .

ioq grammas
ï o centigramroa . ;
íí gmminns

* ii

A joa de louro cereja
Xarope dc d íacorlio 3^- - » -

Uma colher de 2 cm 2 horas,

Uso externo :
DecocÇíâo dc cascas dejequitiba
Sulfato de alumínio . . .
Xarope de rosas rubras

500 grammas
6 cemigrammas

30 grammas
Para gargarejos.
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Dia 4 — Diminu íram muiio os estertores. A tosse ú quasi
mjüa. Mesmo estado das gengivas.

Prescripção : — Uso interno*

In úisão de rosas rubras . . .

Tiimira de cochIçaria
Taunïno
Cintura de nox-vonuca. . _ _ .

Xarope de gomma . . . . .

3 rio grammas
o rr8«R * * -É *

* 5 gouas
jo grammas

LTma colher de hora em hora

Item : — Uso externo.

Dêcocçno de quLfia e corUEcaria
Acido chlorydtíco
Tinlurai de tnyrrtta i .
Kob tie amoras . . * , , * ,

500 grammas
!

» f •

8
30

Para gargarejas.
-Contí nua o mesmo estado das gen-

Os phenomenos da locomoção continuam no mesmo estado.
Continúa o tratamento pelo vinho de Robiquet c gargarejus
adstringentes.

Massagem nos membros atrophiados.

Dia 30 de Janeiro.

givas.

Dia to de AbriL Com esta medicação o estado geral do
doente tem melhorado ; os membros atrophiados tomaram maior
desenvolvimento, e o indivíduo anda um pouco mais livremente.

Dia [ j . — Dôres ainda nybto intensas na região maleolar,
Prescripção: — Uso externo,

Tintura de iodo,

Applique nessa regíío.

As dores ainda continuam na regiãoDia 3 de Maio<

maleolar direita, que esta turnelacta e ura pouco edematosâ.
Uso externo.íVescripção:
Pomada marcial de Velpeau,
Appliques in ko dolente.

Dia 6,

Prescripção :
Ainda o mesmo esiado*

Uso interno.
Infusão de ltipulo —lodurcto de potássio
Xarape de cascas dc laranjas

grammas
it

120
r .50

3*r w m v

Em 1res dóscíj.
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Item :
V i nil o de Rubiquet As refeições

Uso externo :
Linimento Iherebcutinado ppïado.

Ap|»!ieações in hue dolente*

Continua a eïectricidade.
Din 9 dt Jutho. — O doente resfriou-se c apresen tou-se com

phenomenon de bronchite diffusa.
Prescr î pçâo: — f /so interno:

Agua ^ .
Tarlaro stibUdo
Chlorydr^Uo fie morphi n a . . . .
Xarope de dores de laranjeira

Äs colheres dc 2 em 2 horas.

i ío grammas
to cemtgrammas
í 5 milligramnias
30 grammas

- * * t

O doente foi gradualmente melhorando de suaDm ï ?
bronchite e acha -se hoje completamente restabelecido ; os phe-
nomenos de sua moléstia anterior não se modificaram.

Volta hoje á medicação iodurada e ferruginosa.

j

O doente teve alta por insubordinado.Dia 3 de Agosto.



I

PROPOSIÇÕES



fitVEIGA MM\

Da electrolyse medico-cirurgica

I
Chama-se electrolyse inedíçp-cirurgica o emprego da acção

chimica da electricidade em medicina e cirurgia.

I I
Na electrolyse, a electricidade actua sobre os tecidos

comprehendidos no circuito da pilha. ,

III
A acção da electrolyse varia conforme se trata do púlo

positivo ou do polo negativo.

Ullllia UISER.U li KMK.IUHIIA

Do iodo e seus compostos

1
O iodo é um corpo simples, solida , crystallisado em octae-

dros, quasi insolú vel n’agiia, é muito sol ú vel no alcool e no
ether.

Il

Fórma com as bases saes.

• III
O iodureto de potássio é o composto iodado mais empre-

gado em medicina.
jj— 15lêtíT
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BOTANICA I! ZOOLOGIV MEDICAS

Da acçào biologica da luz sobre as plantas e os animaes

1
A luz G indispensável para a formação dos grãos de chloro-

philla.
' 1

A ausência da chlorophilla influe poclerosamente sobre 0
desenvolvimento clos vegetaes.

Ill
A influencia da luz e da chlorophilla é

tencia das plantas e dos animaes. indispensável á exts-

CHIMICA ORCAÎflCA E Ul0J.0l .ICt

Pylocarpina e seus saes

I
Pilocarpina (Cu H” Az* O’) é o alcalohte dojaborandy (py-

locarpus pinnatus) da famil ïa das Rutaceas.
II

A pylocarpina, solida e crystal!isada, é muito solúvel no
alcool.

Ill
A pylocarpina ê uma base mono-acida ; fôrma saes crystal-

lisados que são muito empregados em medicina.
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\,\ \TOMiA HESCR1PTIU

Circulação cerebral

1
O sangue que banha o cerebro é fornecido pelas carotklas

internas e pelas vertebraes, que, reunindo-se na base do cerebro,
formam um polygono denominado — hexágono de Wtlhs,

II
a circulaçãoHa dous systemas dê circulação cerebral

central e a cortical Estes dous systcmas são independentes um
do outro. i

111
A artéria da hemorrhagia ccrchra! de Charcot é um ramo

das lenticiilo'estriadas que atravessa a parte média da capsula
interna.

ÍllSTOLOf íU TlilMIW E PRATICA

Da cellulogenesis

I
Ha duas theorîas que pretendem explicar a formação das

cellulas ; a ihcoria da geração espontânea, e a da cellula pela
cellula.

11
A iheoria dageração espontânea, também denominada theo-

ria do blastema, não tem hoje razão dc sen

III *

A theoria que explica a geração das cellulas é a que diz que
a cellula vem da cellu îa,
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PHYSÏOLOGIA THEORICA E EXPBJUHENTÀ L

Da innervação cardiaca

I
Os nervos cardíacos dividem-se em moderadores e accéléra*

dores ; os primeiros procedem do pneumogastrico (ou antes do
ramo interno do espinhal), os segundos vem do grande sympa*

thico c todos formam o plexus cardíaco.
Il

Os movimentos rythmîcos do coração estão sob a dependen-
ce immediate dos ganglios intra-cardíacos,' que formam irez
grupos principaes, denominados ganglios de Remak, Bidder e
Ludwig*

III
As experiencias parecem provar que d esses ganglios os de

Remak e Bidder são excitadores, e o de Ludwig, moderador das
contracções rythmîcas*

PATHOLOtilA GERAL

Da icterícia

I
A icterícia é um symptoma morbido carecterisado por uma

coloração pigmentaria amarella ou amarello-esverdeada dos teci -
dos e Iiquidos da economia, quer esse pigmento venha do sangue,
quer, o que é mais frequente, da bile.

II
A icterícia pode ser devida : i ?, a um obstáculo mecânico ao

corrimento da bile ; 27, a uma alteração das heinatias (icterícia
hemapheica) ; 3?. á producção exagerada e absorpção da bile no
canal intestinal (icterícia por polycholía).



M 7

in
A icterícia é frequentemente observada nos recem-nascidos

e em regra é então hemapheica. 1

ANATOMIA E PBlSIOLOGIA PATHÖLMICAS

Paludismo

I
Moléstia peculiar aos lognres pantanosos, o paludismo produz

hyperhemias vísceraes, principalmente para o lado das glandulas
hepatica e splenica.

II
A oligocythemia é rapida has febres perniciosas.

(11
A mclanemia e a melanose são proprias ao patudfemo

i’ATUOLU ÜÎ A MEDICA

Da hydrophobia

I
A unica causa determinante tla raiva hydrophobíca 6 a ino-

culação do virus rábido pda mordedura dos animaes rá bidos,
principalmente o cão.

II
As mordeduras do lobo são consideradas mais perigosas,
razão da profundidade das feridas u da nobreza das partes

atacadas (o rosto),
em

III
O methodo pastorlano, premunítor da raiva, consiste, em

geral, na inoculação do virus rábido attenuado por processos es-
peciaes.
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I'ATIIOLOGIA CIRÚ RGICA

Das septicemias cirúrgicas

I I

As septicemias cirú rgicas cram antigamente consideradas
envenenamento geral do sangue por qualquer agente.como um

I í
Hoje a septicemia cirúrgica reconhece como elemento etio-

logico o vibrião séptico de Pasteur.
Ill

O seu tratamento mais racional é a anlisepsia rigorosa.

MATERIA MEDIC I E TflERAt’EL'TlCA, ESPECIALME1ÏTB ISRAZIUEIRA

Da medicação lactea

I
I

Alimento completo, o leite compõe-se de um elemento não
a manteiga, substancias azotadas, matérias assucaradasC? 9azotado

e mineraes.
'

II
A sua digestão é extremamente fácil, e insignificantissimo é

o trabalho exigido do estomago.
III

Diurético, por excellencia, o le î te é empregado com proveito
no rachilisnto, nas ulceras do estomago, na tuberculose, nas
nephrites, etc.
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HYGIENE L HISTORIA DA MEDICINA

Das circiunstancias que explicam a mortalidade das crianças
cidade do Rio de Janeiro

na

I
Os resfriamentos, constantemente produzidos pelas mudanças

a mortalidade das crianças
de moléstias — broncho- pulmo-bruscas de temperatura, explicam

n’esta cidade, em consequência
nares.

II
As endemias communs á esta cidade e também certas

epidemias, influem poclerosamente para augmentar o obituário.
Ill

Grande numero d’esses obitos é talvez devido a essas pscndo-
maternidades, e ao aleitamento mercenária.

ANATOMIA CIRIRG1CA. MEDICINA OPERATOIHA K APPAREI.IOS

Estudo critico da lithotricia classica e da î itliotricia de Bigelow

I
A lithotricia de Bigelow é preferível á lithotricia classica,

porquanto aquella é praticável em uma só sessão, sem deixar na
bexiga fragmento algum de calculo, capaz de irritai-a.

II
A superioridade da lithotricia de Bigelow é em grande parte

devida ao aperfeiçoamento do instrumental empregado.
111

O tempo necessário para a execução da lithotricia de
Bigelow é variavel, e depende do volume e resístencia do calculo.
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PHARHmOGIA E ARTS HE FORMULAR

Estudo chiraica-pharuiacologico das reiiunculaceas medicinaes

I

A planta mais cligna de menção, na familiadas Remincula-
ceas, é o acomto (aconims napellus), que contém um princípio
activissinio, a aconihna.

II

As anémonas {anémona pulsatílla, anemoiui pratensis) fazem
parte da familia das renunculaceas.

III

Estas plantas podem ser administradas em pós, tinturas,
extractos, alcoolaturas, etc.

OBSTETRÍCIA

Morte imminente dos recem-nascidos ; tratamento

l

A pallidez da pelle e das mucosas constituem symptomas
graves da morte imminente dos recem-nascidos.

II

li notável a resistência que estes offerecem á asphixia.
III

O melhor tratamento é a insuflação pulmonar.
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mmm CADEIAA m CUMM mm.\ w: kmm

Das condições pathogenicas , diagnostico e tratamento da
pneumonia

I
A natureia itiidcciasa via pneumonia pared.- hojc incontes-

tável
!1

A marcha cyclica da pneumonia c a syinpiomaiolpgîa sfio
dados dia^nosticos importantes,

I I I

A expectação vigilante c racional é o seu melhor methodo
de tratamento.

SEííI NM i mm DE cijiiviCA smm m IDULTM

Das amyotrophias de origem peripherica

!

As lesões dos nervos constituem uma das causas mais
commons das a myotrophbis peripher ícas.

1 1

[i provavei que muitas dus atrophias rairàenlares progressi -
vas sejam primitivamente musculares.

][ ]

O meio iherapeutïco de ma ïs eúicacia contra estes phen mic*

nos symptomadcos é imlübitavelmente a

i t
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MEDICINA LEGAI. E TOXICOLOGICA

Do envenenamento pelo cobre

1
O envenenamento pelo cobre ou pelos seus preparados,

quasi sempre accidental ou profissional, é raras vezes criminoso
ou suicida.»

l i
Grande numero d'esses envenenamentos é devido ao uso de

alimentos preparados ou conservados cm vazilhames d’esse metal.
111

Nas fabricas de verdetc, a intoxicação profissional é muitas
vezes observada.

1'HIÍIEUU CADE1KA DE CLINICA CIRÚRGICA DL ADULTOS

Tratamento tla retenção das urinas

I
A primeira indicação á preencher, nos casos de retenção de

urinas, é csvasiar o reservatório urinário por meio do cathete-
rismo.

I I
Nos casos em que o catheterismo fôr impossível, o reserva-

tório será esvasiado por meio da puncção da bexiga.
III

A puncção da bexiga tem sido praticada pela urethra, pelo
recto, pelo perinea. pela região hypcgastrica.
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SEGUNDA mtm Ï) F CUSICA CIRÚRGICA*»E ADULTOS

Estudo clinico lios ahcossos frios

1
Lannelongne demonstrou que os abcessos frios são productos

de natureza tuberculosa.
JI

Em geral, a existência do abcesso írio coincide com a tuber-O

culose pulmonar.
I E I

No tratamento d'estes abcessos, teremos em vista o estado
local, e também o estado geral, que poderoxarnente influe na sua
marcha, \ 9



HIPPOCRATIS APHORISM]

I

Frigidimi ossibus adversum, dciuibui, nervis* cerebro, me-
dullœ , calidum vcre utile.

(Sect- V, Apb, 18)

II
Sonmusj vigi-liii, utraque, motlum exeedentia, malum.

(Sect II. Aph. 6)

III

Omnia secundum raiionem facienda, si non succédant secun -
dum rationem non est transeundum ad al ï ud , marrent in eo quod
a principiis visum.

(Sech II* Apiu 45 )

I V

Cibus, potus, venus, omnia modérâta sint
(Sect. 1 1. Aph. 54 1

V

Ad extremos morbus , extrema remedia exquisite optima.
(Sect. I. Aph. 6)

VI
T al >es precipud contingit. t ta libus, queeab ânno decimo octavo

ad trigessimum quinturn. \

(Sect. HI . Aph . 5)



Esta these está conforme os estatutos.

Faculdade de Medicina, 13 de Setembro de 1887.

F

Dr. José Maria Teixeira.
Dr. Domingos de Goes e Vasconcellos,
Dr. Bernardo AIves Pereira.
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