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DISSERTACAOQ



PREFACIO :

O ensejo que tivemos no curso d’este anno de obser-
varmos alguns casos de paralysia geral e a0 mesmo empo
o desejo que nutrimos de conhecer alguma cousa de pa-
thologia mental constituirdo os unicos mofivos que nos
levardo a escolha de um ponfo da cadeira de clinica Pys-
chiatrica para o corpo de dissertacdo d’esta nossa lhese.

O estudo, porém, que n’este pequeno trabalho fazemos
da paralysia geral ndo tem ‘por fim dar d’esta terrivel
affeccdo numa descripcdo detalhada, como exigia a magni-
tude do assumpto, pois conhecemos que as nossas forcas
¢ o limitado tempo que tivemos para escrever ndo che-
gavao para tanto.

0 nosso exame serd limitado e ndo versard sendo sobre
alguns pontos que parecem mais indispensaveis para che-
garmos ao conhecimento da natureza da paralysia geral.

Dividiremos, pois, esta these nas seguinfes partes :
1* parte historia da paralysia geral, 2* sua symptoma-
tologia, e finalmente na ullima parte trataremos das
diversas opinioes dos auctores mais conhecidos sobre a
natureza da paralysia geral.




PRIMEIRA PARTE

Da pavalysia neral

Esbogo historico

A enlidade morbida cuja historia resumidamente n'este
primeiro capitulo do nosso singelo trabalho procuramos
estudar ¢ de todo nova e data seo estudo e descoberla do
fim do seculo passado.

Percorrendo-se os tratados de pathologia mental desde
Hypocrales alé a nossa epoca admira se vér de quao
pouco lempo comega a paralysia geral a figurar no
quadro nosologico e tamhem gue 0s nossos antepassados
alienistas nada legarao-nos quanto a esta affeccao.

Este silencio a respeito da paralysia geral nos anligos
escriptos de pathologia mental serd na verdade devido a
sua ndo exislencia nas eras remolas ou unicamente uma
falta ligada a md observagiao dos medicos de entdo ?

Nao femos a pretencao de querer resolver esla ditficil
questdo, entretanto somos forgados a emillir opinido
sobre tal assumpto, primeira duvida a pairar no espirilo
de quem procura estudar a historia da paralysia geral.

O Professor Ball nas suas ligoes sobre esta materia ex-
prime-se do modo o mais terminante nas seguintes phra-
ses: Lorsqu’on promene um regard-d’ensemble sur I’his-
toire de la paralysie générale, il esl un fail qui saule anx
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yeux du premier coup et qui s'empose & l'esprit avec toute
l'autorité d'un principe; c'est que la paralysie générale
esl une affeclion d'origine recente, j'allais presque dire
d'origine contemporaine.

Lefebre de Lonvain pensa da mesma maneira que o
Professor Ball e denomina a paralysia geral de molestia
do seculo. .

Seguindo os passos d’estes illustres professores e de
muilos oulros acreditamos com elles que a paralysia geral
¢ uma affeccao recente, apanagio dos seculos presentes e
fructo do progresso e da civilisagdo moderna.

Nao podemos acredilar que esta affeccao tdo grave, t&ﬂ
frequenle e 130 bem caraclerisada lenha existido nos
tempos remolos debaixo d’este aspecto tumultuoso e in-
solito com que ella hoje se apresenta e tenha passado
desapercebida as vistas investigadoras dos observadores
tI’essas epocas

Para nds a paralysia geral é nma molestia nova cujo
apparecimento e conseculivo estudo data do fim do seculo
passado e comec¢o do presente.

Muilos (ém sido os trabalhos escriplos sobre a historia
da paralysia geral, porém muitas sio tambem amnda as
duvidas e confusoes que reindo nos espiritos sobre este
assumpto ; facto este que levou a M. Falrel a proclamar a
seguinte verdade : L’histoire de la paralysie générale esl
4 refaire.

Verdade esta que se verifica desde que se procura saber
quem primeiro observou on descreveu a paralysia geral.

Uns atltribuem a Willis em 1672 em seo trabalho de
Anima bruoturom Amstelo dami: as primeiras indicacoes
d'esla singular affeccdo. Outros a Haslam o facto impor-
lante de ter notado que a loucura ¢ frequentemente causa
de affeccoes paralylicas, e que n'esles casos 0s loucos
paralylicos sio presos de ideias de orgulho, sdo incu-
raveis, cahem em marasmo ¢ morrem de apoplexia.
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Nio se deve enlretanto reterir nem a Willis nem a Has-
lam a gloria de ter em primeiro lugar chamado a
attencdo para a nova molestia, porquanto nenhum d’elles
conheceo ou descrevew a paralysia geral.

Depois, porém, da reforma de Pinel no comego d'este
seculo, um dos seos discipulos, Esquirol comecou a com-
prehender a extrema gravidade das demencias acompa-
nhadas de paralysias e de perturbagoes para o lado da
palavra como um facto de signilicacdo grave para o pro-
gnostico.

Assim lodas as vezes que Esquirol nolava em um
doente ideias de grandeza coincidindo com enfraqueci-
mento muscular e perturbacdo da palavra, estabelecia
um prognostico grave, prognoslico que nao tardaria rea-
lisar-se e era considerado como um prodigio de intuico.

Entretanto Esquirol ndo conheceo a nova molestia e
deixou a gloria da descoberta da paralysia geral a seos
discipulos.

Esquirol, porém, exprime assuas ideas sobre a para-
lysia geral com uma clareza e precisdo tal como ndo se
encontra nos auctores que o seguirdo.

Para elle lodas as vezes que a paralysia, vem, como a
phthisica au o escorbuto complicar a loucura, € uma
affeccdo essencialmente caracterisada pelas lesoes do mo-
vimento. Esta paralysia para Esquirol ndo differe das
outras paralysias, e seos symptomas ndo devem ser con-
fundidos com os symptomas da demencia da mesma sorte
que os symptomas da phthisica pulmonar ou do escrobuto
que muitas vezes complica aquella molestia ndo devem
ser confundidos ou tomados por ella.

Quatro annos depois em outro seo frabalho. Esgnirol
indica de novo os principaes symptomas da paralysia,
porém ndo menciona as lesoes da intelligencia.

Esquirol considera entdo no paralytico geral duas mo-
lestias ; a loucura ou a demencia e a paralysia, da mesma
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sorle que elle considera entre o phthisico ¢ 0 demente
duas affeccoes que nao devem ser confundidas.

Em 1820 um dos seos discipulos Georgel, em seo tra-
balho sobre as paralysias musculares chronicas, suslenta
as doufrinas de seo mestre, porém em lugar da palavra
vaga paralysia, elle admitle uma nova especie de para-
lysias que denomina de paralysias musculares chronicas.

A demencia, diz elle, termina todas as loucuras incu-
ravels, e a desorganisagdo que este eslado occasiona,
produz por sua vez na metade dos casos uma outra molestia
nervosa a paralysia muscular chronica parcial ou geral.

A demencia é entdo a causa e ndo um symptoma da
paralysia muscular chronica.

As duas molestias permanecem assim dislinctas para
Georgel, e a paralvsia muscular chronica é produzida uni-
camente pelas lesoes do movimento.

E’' 0 que se deduz da leitura da obra de Georget.

Entretanlo na descrip¢do que este aunclor apresenta das
paralysias musculares chronicas, ja deixa antever a in-
fluencia que esla especie nova de paralysias exerce sobre
as faculdades intellecluaes, pois, diz elle, «ses progreés sont
accompagnés de la diminulion successive e enfin de la
perle tolale de l'exercice inlellectuel,» e diz mais: « le
cervean d'abord affecté presque exclusivement comme
agent intellectuel, finit pour élre atlaqué comme agent
nervenx.»

Apezar de admiltir a opinido de Esquirol, Georget dd
novo impulso ao estudo da nalureza da paralxsia geral,
isto ¢, mostra a influencia que a paralysia geral exerce na
marcha da demencia.

Delaye em 1824 tambem em seun {rabalho intitulado :
Des consideralions sur une espéce de paralysie gui affecte parti-
culiérement les alienés, por sua vez ainda caracterisa a mo-
lestia unicamente pelas lesdes do movimento, mas da-lhe
0 nome de paralvsia geral incompleta porque raramente
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esta affeccdo determina uma revolu¢do completa de todos
0s membros.

Para Delaye a paralysia geral incompleta ¢ uma especie
nova de paralysia caraclerisada essencialmenle por uma
ordem de symplomas, as lesoes geraes e progressivas do
movimento.

Calmeil em sua monographia publicada em 1826 Des
paralysiss g'nérales chez les alidnes, altribue as lesdes geraes
dos movimentos a uma encephalite chronica com predo-
minancia da phlegmasia na peripheria do cerebro,

A paralysia geral para Calmeil é ainda como para os
auctores que o precederam uma molestia unicamente ca-
racterisada pelas lesoes dos movimenlos.

Calmeil segue, pois, as doulrinas de Esquirol, porém,
jd faz notar que esla especie nova de paralysia é muito
commum entre os alienados ¢ uma das mais funeslas com-
plicacoes.

Quinze annos depois Broussais tambem falla por sua
vez da demencia e da paralysia reunidas no mesmo doente
com duas molestias diversas, admillindo, porém, que as
duas molestias comecam ao mesmo ftempo e progridem
parallelamente.

Vé-se, pois, que no primeiro periodo da historia da
paralysia geral todos os auclores citados acima considera-
vam-n'a como unicamente caracterisada por lesoes do mo-
vimento e por uma so0 ordem de symplomas, a paralysia.

Assim pois os loucos paralylicos eram vistos por todos
esles auctores como victimas de duas molestias, uma do
syslema nervoso molor, a paralysia, e outra das facul-
dades psychicas, a loucura.

Porém ja em 1822 um dos infernos de Charenton, Bayle
nas duas molesiias consideradas alé entdo como se com-
plicindo sd reconhece duas ordens de symptomas proprios
para caraclerisar uma e sé affecgdo. Bayle apoia a sua

npinigﬂut]l?ns factos seguintes que as lesoes do movimento e
L E
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as lesoes da intelligencia, desenvolvem na mesma ordem
e parallelamente, d'onde elle conclue a unidade da mo-
lestia. Esle parallelo, diz elle, faz-se em {odas as épocas
da moleslia e mostra a relacdo constanle entre o delirio e
a paralysia. Ngo se pdde, pois, recusar de admillir que
estas duas ordens de syptomas sdo phenomenos de uma
mesma affeccdo, isto é, da arachnite chronica.

A paralysia geral que segundo as idéas de Esquirol,
Calmeil, Georgel, etc., era caracterisada sdémente por le-
soes motoras e por conseguinte classificada na classe das
paralysias, veio depois da opinido de Bayle afigurar no
quadro das loucuras, e como a lesdo anatomica por elle
encontrada era a inflammacdao chronica da arachnoide,
Bayle denominou entdo a nova affeccdo de arachnite
chronica.

Em boa hora Bayle sustenta esta doutrina em sua these
de 1822 e morre em 1859 legando a seu nome a gloria de
ter em primeiro lugar feito da paralysia geral uma mo-
lestia unica tendo um duplo aspecto physico & moral.

Nio é esta a unica gloria de Bayle, a elle ainda per-
tence o merilo de ler assignalado a relacdo constante e
ethiologica da congestao cercbral e da paralysia geral.

Esta molestia, diz elle, é produzida por um grande nu-
mero de causas predisponentes ¢ occasionaes, porém todas
obram impellindo o sangue para o cerebro e accumu-
lando-o0 nos vasos da pia-mater.

A congestao cerebral lenta ou subita resultante ¢ a
causa proxima e necessaria da molestia.

~ Estabelecida assim a unidade da molestia, Bayle procura
fazer a sua descripcdo dividindo a marcha da arachnite
em tres periodos.

O primeiro periodo é caracterisado por uma mono-
mania ambiciosa e exallagio reunidas a uma paralysia
geral e incompleta. O segundo por uma mania e delirio
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ambicioso. Emfim, o lerceiro, por um estado de demencia
e augmento da paralysia geral e incomplela.

Como se vé, a paralysia geral para Bayle é uma mo-
lestia constituida por duas ordens de symptomas, perten-
cendo uns 4s lesoes da molilidade, outros ds lesoes da
intelligencia.

Quanto 4 divisdo feila por esse auclor da marcha da
paralylisia geral em tres periodos, sendo o primeiro ca-
raclerisado por um estado de monomania, o segundo por
mania, e o terceiro por demencia tem sido plenamenle
combalido por Baillarger e Ball e muitos outros auclores e
hoje esta divisdo ¢ regeilada na sciencia.

O principio, porém, estabelecido por Bayle, aquelle que
realmenle constitue a sua gloria ; islo é, que a paralysia
geral ¢ uma affeccdo unica caracterisada por symptomas
de ordem molora e de ordem physica, depois de fer
sido por muito lempo combalido, foi em 1858 apoz longas
discussoes na Sociedade Medica Psychologica de Pariz
aceilo na sciencia.

D'esta data em diante a alten¢do foi levada para o es-
tudo da paralysia geral e hoje innumeros trabalhos quer
no sentido clinico, quer no sentido anatomo pathologico,
existem sobre esle assumpto.

Na mesma época em que Bayle apresenia a sua Lhese,
Parchappe estudando (ambem esta affeccdo, refere a mo”
lestia a uma cerebrite cortical geral com amollecimento,
e mais tarde em 1838 elle denomina a nova affeccdo de
loucura paralylica.

A loucura paralylica é constilnida para Parchappe por
lesoes simultaneas da inlelligencia ¢ da motilidade, de
marcha geralmente aguda e terminacao fatal.

A lesdo pathognomonica da molestia é o amollecimento
da camada cortical.

Calmei em 1841 reconhece a unidade das perturbacoes
motoras e psychicas e em 1859 procura descrever as mo-
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dificacoes histologicas por elle observadas nos casos de
paralysia geral.

Mais tarde Requin assignala nos hospitaes doentes affec-
fados de uma molestia identica & paralysia geral, ndo
existindo, porém, n'estes doenles perturbacdo alguma in-
tellectual,

Requin denomina esla férma de paralysia, de paralysia
geral sem alienacgao.

Baillarger oppoe-se n'esta época 4 nova craacdo allegando
que os casos de paralysia observados nao sao de paralysia
de origem central, mas sim de paralysias periphericas, e
por conseguinte muito diversa da paralysia geral, molestia
essencialmente central. Esta nova férma de paralysia
geral sem alienacdo é hoje depois dos trabalhos de Linas,
Sandras, Lunier e Baillarger admillido por todos os auc-
tores e conhecida na sciencia pela denominacdo de de-
mencia paralytica.

Ndao podemos, tratando da historia da paralysia geral,
deixar de citar a these de Falret em que esle auctor com
todo o erileriv procura differenciar a verdadeira paralysia
geral de oulros estados morbidos que com ella podem ser
confundidos ; assim como tambem a excellente these do
professor Lasegue sobre as diversas formas de paralysia
geral e finalmente os trabalhos de Duchek e de Voisin.

Para lerminar este primeiro capilolo do nosso trabalho
resta-nos tratar do periodo presente da hisloria da para-
Iysia geral, periodo este cheio de interesse e novidade e
sobreludo caraclerisado pela inlervencdo do microscopio
no estudo da affecedo gue nos oceupa.

Entrelanto devemos eonfessar que apezar do poderoso
auxilio d'este novo meio de exame e de estudo, a ana-
tomia pathologica da paralysia geral ndo se acha de todo
resolvida.



P [ gp—

Finalmenle n'este resumo historico ndo devemos calar 0s
nomes illustres de Wesltphal, Ball, Regis Nasse, Lacaille e
Fournier, auctores esles que lodos com as luzes de seus
talenlos e apurado estudo muilo (ém contribuido para o
desenvolvimento e progresso do estudo da paralysia
geral.

Baillarger que de longa data estuda esta affeccdo pro-
cura presentemenle demonstrar com um grande numero
de observacoes que a loncura paralylica e a demencia
paralylica sdo duas moleslias distinctas.

Para este auctor a demencia paralylica deve ser consi-
derada como o tvpo da moleslia, é uma affeccdo inteira-
mente independente da loucura e incuravel.

A loucura paralylica ou congestiva ¢ outra affec¢do
nnicamenle de natureza congestiva susceptivel de ler-
minar pela cura ou pela demencia paralylica.

De sorte que para Baillarger as férmas maniacas e me-
lancolicas da paralysia geral nao sao férmas simples da
moleslia, porém férmas complicadas de loucura para-
Iytica.

Westphal continuando os estudos de Baillarger mostra
que a paralysia geral pdde iniciar se pela medulla espinhal,
tomar a marcha ascendente e consliluir assim a forma por
elle denominada de paralysia geral ascendenle.

Nasse Ball, Lacaille, mostram que o alcoolismo pode
produozir estados idenlicos & paralysia geral, porém cura-
veis ¢ nio ofterecendo a aulopsia as lesoes proprias da
verdadeira paralysia geral. Estes estados foram por esles
auclores denominados pseudo-paralysia geral alcoolica.

Fournier esluda a encephalophathia syphililica e esla-
belece o diagnostico differencial entre esla affeccdo e a
paralysia geral, que muitas vezes se confundem.

Ullimamenle em 1883 Regis na sua conferencia effec-
fuada no Asylo de Sanl’'Anna procuron demonstrar que a
paralysia geral que affecla a mulher é muito diversa
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quanto 4 ethiologia, symptomatologia e marcha da para-
lysia geral que affecta ao homem.

Eslas idéas de Regis, porém, lém sido j4& combalidas na
Allemanha, por Leuman e seu discipulo Kornbeld.

Termiuando esla resumida nocdo historica da paralysia
geral, diremos que no Brazil onde infelizmente o numero
dos loucos paralyticos j& ¢ bastante consideravel ainda
ninguem se oceupou da historia d’esta terrivel affeccao.

As paginas da psychiatria brazileira ainda acham-se
fechadas e silenciosas a respeito da paralysia geral.
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Symptomas

A symplomalologia da paralysia geral pdde ser redu-
zida a duas ordens de symptomas, perturbacoes de
ordem psychica e perturbagoes de ordem physica concor-
rendo ambas para uma {erminac¢ao fatal a demencia ¢ a
morte.

Estas duas ordens de symptomas consliluintes da pa-
ralysia geral, coexistem, desenvolvem e aggravao-se pa-
rallelamente, de sorte que os auctores que (&m {ratado
d'este assumpto, baseando-se n’ssle: parallelismo progres-
sivo dos symptomas, dividem a marcha avolutiva da para-
Iysia geral em ftres periodos que denominam periodo
inicial, medio e terminal.

Muitos auctores, Voisin, Mendel e Spitzka, além dos
tres periodos acima mencionados, ainda admillem e estu-
dam um periodo prodromico on medico legal na invasdo
da molestia, periodo este em que ndo havendo ainda
perturbagoes moloras e intellectuaes caracterislicas da
paralysia geral confirmada, j& existem entrelanto nos ha-
bitos, no caracter e nas faculdades affectivas dos indi-
viduos votados a paralysia geral, mudancas e perversoes
taes, que passando muitas vezes desapercebidas aos inex-
perientes, podem j& ao alienista acostumado a observal-as
fazer prever a proxima invasao da moleslia.

O esludo d'este periodo prodromico da paralysia
geral é preseniemente de grande difficuldade, porém,
tambem de incontestavel importancia; com effeito diz
Voisin, conhecer o periodo prodromico da paralysia geral
seria @ melhor condigdo para impedir a marcha da mo-
lestia, por meio de um tratamento que poderia quandq
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nao curar ao menos melhorar o estado dos loucos para-
lyticos.

Geralmente, porém, o periodo prodromico da para-
lysia geral é pouco conhecido e passa muilas vezes des-
apercebido, pois elle pode consistir unicamente em li-
geiras mudancas nos habitos e no caracter do individuo
e ndo ser lomadas em consideracao pelas pessoas da fa-
milia, e de difficil estudo para o medico, porquanto, esles
somente sdo consultados quando o doente j& apresenta os
symplomas caracteristicos da moleslia.

Procuremos estudar em tragos largos os signaes
descriptos pelos auctores como proprios d'esse estado
incubatorio da molestia, e descreveremos em seguida,
porém separadamenle as perturbacoes intellectuaes e
moforas caracleristicas da paralysia geral confirmada.

Periobo probroMico. — Os phenomenos proprios d’este
periodo n'um caso typo da molestia sdo phenomenos de
ordem moral e phenomenos de ordem physica.

Os symplomas inlellectnaes e moraes do periodo
prodromico rconsistem geralmente em modificagoes nos
habitos e caracter do individuo, modificagoes eslas que
podem todas referir-se as tres variedades seguinfes : de-
pressiva se, o individao torna-se triste, tacilurno, hypo-
chondriaco e melancolico ; expansiva, se se lorna orgu-
lhoso, ambicioso, alegre e expansivo, e finalmenie a
variedade debil se desde o comeco da molestia ha um
abaixamento progressivo no nivel inlellectual do indi-
viduo, emfim se ha demencia inecipiente.

Raramenle encontra-se separada estas tres variedades.

0 estudo da mudanga de caracter no periodo prodro-
mico da paralysia geral tem sido feita por Brierre de
Boismont em sua communicagio a Academia de Sciencia
em 1860 e continuado depois por Lasegue, Fabretl, Duter-
bente, Ball, elec.

Todos estes auctores estdo accordes em admittir que
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antes do apparecimento dos symptomas tumultuosos da
paralysia geral, todas as faculdades do individuo passio
por um estado de excitagdo ou de depressin, que bem
verificados em um individuo predisposto, pdde desde logo
fazer ao alienista anfever a proxima invasio da molestia-

A melancolia ¢ muifas vezes o primeiro symptoma do
periodo prodromico da paralysia geral.

Bayle que ndo admillia a melancolia como symptoma
dn affeccio adiantada, admitte enlretanto a depressiao
moral como um phenomenn precursor muito frequenle
da molestia : diz elle, ndo é raro ver individuos prestes
a serem victimas da paralysia geral perderem a sua acos-
tumada alegria, tornarem-se trisles, taciturnos, sombrios,
morosos, inaplos para o trabalho, consultarem a muifos
medicos e finalmente aos charlaldes.

Falret e Duterbenle estio tambem concordes que a me-
lancolia e a tendencia a idéas depressivas sao frequenles
¢ conslanles no periodo prodromico da peri-encephalite
chronica, porém que geralmenle este estado passa des-
apercebido e é pouco conhecido.

O professor Lasegue diz, que,Ja primeira modificacio
moral por que passdo os individuos ¢ a tristeza, a qual
nao poucas vezes vem: ajuntar-se idéas hypochondriacas ;
que os doentes n'esles. casos torndo-se tristes, apprehen-
sivos, irritaveis; sé fratao de si, s6 em si falldo, e nos
seus presentimentos, irritdo-se pelas menores conlrarie-
dades, e pensao finalmente nas miserias e na morte.

O mesmo auctor faz ainda nolar que quando estes
doenles lorndo-se alienados, o delirio que apresenldo
guarda uma relagdo conslante com as concepgoes pas-
sadas e que ndo sdo mais que a exageragdo das suas idéas
posteriores, assim elles julgdo-se mortos, e sea corpo um
cadaver.

A sensibilidade effectiva apresenta tambam n’este

periodo prodromico modificagoes consideraveis, Tal pes-
N. 107 3
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soa que alé entdo era cara e estimada pelo doenle torna-
se-lhe repenlinamente odiosa, os filhos e a mulher que
constituido a felicidade e alegria da casa, tornao-se-lhe
indifferentes e finalmente os individuos dados aos dever-
timentos, theatros, bailes, elc., evildo enldo esles passa-
lempos ¢ fogem da sociedade.

As modificacoes as mais diversas podem ser encontradas
no periodo prodromico da paralysia geral.

Existe entretanto um faclo que Voisin chama alttencdo
para elle, é que os individuos ameagados de paralysia
geral nunca torndo-se malvados ou crueis pelo facto da
existencia da molestia.

Os doenles tornan-se deteslaveis, impacientes, exigenles,
injustos, porém nunca malvados ou crueis.

O mesmo auctor explica esle facto pelo enfragquecimento
da vonlade, que veremos adianle ¢ a faculdade que pri-
meiro se lesa nos paralylicos.

A variedade expansiva ¢ a forma mais commum, fre-
quenie e bem conhecida do periodo prodromico da para-
lysia geral.

N'estes casos o caracler do individuo modifica-se da
maneira seguinte : aquelles que normalmenle erdo som-
brios, pensativos, insociaveis, pouco communicalivos,
torndo-se loguazes, alegres, contenles de si e de tudo,
philantropos, generosos, fazem mil promessas, offerecem
a sua proleccdo, estabelecem relagoes com todos, dao
jantares, finalmenle parecem gozar de uma inlelligencia
mais clara.

Morean pensa mesmo que n'estes casos a intelligencia
do individuo soffre uma cerla exeilacdo, que a torna
mais clara, no que estd de perfeito accordo com o pro-
fessor Ball.

Para este ultimo auctor as faculdades intellectuaes dos
individuos antes de passar a esle esltado de decadencia
propria da paralysia geral, experimenta uma tal exal-
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lagdo ou superaclividade que os toruna mais intelligentes
¢ activos. O mesmo professor cila 0 ¢aso de um jorna-
lista que no comeco da sua molestia arraslado por essa
superactividade, levantava-se 4 noile para escrever versos;
tal era a necessidade que soffria de exercer a sua intelli-
gencia.

E' lambem muito commum n’este periodo de excitac¢ao
intellectual os doentes apresentarem novas aptiddes ;
criarem processos novos, produzirem verdadeiros in-
venlos dos quaes serido incapazes no seu eslado normal.

Outros concebem projectos ambiciosos, atirdo-se a
grandes emprezas, cujo resullado é muitas vezes duvidoso
entregdo-se a especutacoees ardilosas, e a perda da for-
luna resullante d'estes projectos mal concebidos e exe-
cutados é considerado pelo publico como causado por um
desarranjo mental preexistente.

Muitos, debaixo da influencia desta excitacdo, fazem
grandes viagens, visildao os grandes personagens, escrevem
cartas, publicam memorias e mostrdo uma aclividade
exagerada, sem um fim delerminado.

Cerlos doentes soffrem nma necessidade irresistivel de
movimenlto ; sem ler muilas vezes occupacdo alguma
anddo sempre occupados, fazem longas caminhadas,
anddo horas e horas ¢ marchio com rapidez, ele. Voisin
cila 0 caso de um seu doente que, duranle Lres mezes,
levantava-se &s duas horas da manhd, passviava pelos
campos ¢ sé recolhia-se & tarde, sem se queixar jimais
de fadiga ou de somno, até que afinal nm ataque con-
gestivo veio lerminar esta excilacdo morbida e annunciar
a invasao da paralysia geral.

Falret, porém, diz quoe, apezar desta excitagdo e desle
apparenle vigor intellectual, ja existe nas concepcoes, Nos
projeclos, e nos escriplos destes individuos o lraco cara-
cleristico da molestia, o enfragquecimento da intelligencia,
que se denuncia por fallas momentaneas da memoria
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e verdadeiras lacunas nos seos projectos, signal inconles-
tavel da demencia.

Um oulro fuclo, observado com cerla frequencia no
periodo prodromico da paralysia geral, é a necessidade
imperiosa que soffrem os individuos de beber ¢ comer ;
elles comem por qualtro ; a necessidade de beber allinge
muilas vezes o grau da dipsomania e mesmo do alco-
lismo. Nesles casos cumpre nolar que os doenles sdo em
primeiro logar loucos paralyticos e depois dipsomanicos.
Niao deve se crer que o abuso das bebidas seja a causa da
molestia, mas sim um effeilo, que, por sua vez vem con-
correr para o desenvolvimento da moleslia.

Um dos instinctos que tambem muitas vezes se exalla
e adquire proporcoes assombrosas na invasio da para-
lysia geral ¢ a actividade genesica Os doentes lorndo-se
enlao insaciaveis a ponlo de esgolarem as suas esposas ;
oulros, que até entdo erao modelos de fidelidade conjugal,
fornao-se arrastados pela superexcilacdo deste inslincto
liberlinos e crapulosos.

Estas modificacoes do inslinclo genesico é muilo fre-
quenle no sexo feminino.

Moreau prelende mesmo que, em muitos casos, 0 amor
platonico, o amor idéal, guando desenvolve aléem do
natural péde marcar o comeco da paralysia geral; e
que nestes casos a superaclividade genesica sobrevém
depois.

O egoismo descomedido lem sido observado lambem no
periodo prodromico da paralysia geral. Os individuos
nestes casos s fallao e pensdo em si; a palavra —eu —
acha-se a cada passo em sua bocca ; torndo-se indiffe-
rentes a tudo quanto ndo tem relacdo com a sua pessoa,
nio (ém consideraciao com as pessoas com quem lraldo;
esquecem lodas as regras da polidez, e praficdo entdo
aclos e accoes que nao estdo em relacdo com seus habilos,
e usdo de uma linguagem impropria a sua educagao.



Boismont resume este estado, dizendo que ha a exal-
acdn do eu.

O roubo que o paralylico costuma pralicar na invasdo
da; molestia, tem sido por alguns aulores julgado como
um signal precursor muilo frequenle da paralysia geral.

Esle roubo, porém, differe por certos signaes do roubo
praticado pelos gatunos de profissio e pelos alienados
kleptomanos.

O paralytico ndo procura occultar os objeclos subtra-
hido; elle os apanha ostensivamente e sem a menor
precauncdo, de sorle que sio logo sorprehendidos.

Muilos doentes nos primeiros dias da sua molestia
torndo-se possuidos de um tal sentimenlo de generosidade
para com o0 proximo, que tem sido tomado como o pri-
melro signal da invasdo da paralysia geral.

Lasegue cila o caso de um empregado da Prefeitura da
policia, que nesle periodo soffria tal necessidade de pra-
licar 0 bem, que procurava prevenir a lodos os individuos
accusados e prestes a serem presos, com o fim de dar-lhes
0 lempo necessario para evadirem-se.

Vejamos, finalmenle, quaes sdo os symptomas do pe-
riodo prodromico quando a paralysia revesle a forma
debil.

Nesla forma nao se observa essas mudancas de caracter
apreciaveis, que apontamos nas variedades &cima des-
criplas. Os doentes nao passio por esse eslado de supe-
raclividade intellectual, pelo contrario o facto dominante
¢ o enfraquecimenlo de suas faculdades tanto physicas
como inlellecluaes.

De lodas as faculdades du espirito aquella que primeiro
soffre de uma maneira notavel desse enfraguecimento
¢ a memoria.

Os individuos comecdo por esquecer-se dos factos re-
centes, porém conservando ainda a lembranca das cousas
passadas, ou dos factos anligos, dos quaes podem



—_ 9

por muito tempo conservar a mais perfeita e fiel lem-
branga.

O paralylico esquece-se facilmente do que lem feito
pela manha; ha uma hora, quando estas cousas sdo de
pouca importancia, e lembra se pelo contrario de tudo
quanto elle tem feilo em epocas posleriores & sua
molestia.

Iisla falta de memoria revela-se a cada instante, e chama
sobre ella a altengao dos parentes do doenle ; ella se re-
produz nos escriptos por falta de lettras, de palavras e
mesmo de phrases. A conversa com esfes doentes torna-se
difficil & comprehensdao, porque os doentes esgquecem as
palavras proprias, lrocdo uma por outras, e finalmente
nao poucas vezes esquecem as idéas que querido emitlir,
omillem uma palavra necessaria ao sentido da phrase ou
a substituem pelas palavras sem senlido, cousa, negocio, .
machina.

O esquecimenlo dos nomes proprios ¢ um facto com-
mum nesle periodo.

O caleulo torna-se nestes casos impossivel.
O doenle, que faz objecto da nossa segunda observacdo,

apresenta bem claramenle esta forma debil do periodo
prodromico. |

Neste doenle a molestia iniciou pelo enfraguecimento
progressivo da memoria, da intelligeneia e da vontade e
e terminou-s¢ pelo completo aniguilamento deslas fa-
culdades.

A vonlade é de lodas as faculdades aquella que soffre
maiores perturbacoes. Os doentes perdem a energia ce-
rebral, enlregdo-se facilmenle a coleras sem molivos,
irritdo-se pelas menores conlrariedades, e uma apathia
cerebral intensa apodera se delles, de sorte que lorndo-se
irresolutos, ndo podem mais preencher as suas occu-
pacoes, e, finalmente, entregao-se a fulilidades pueris que
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nio condizem com sua idade e muitas vezes com sua
posicao.

No periodo prodromico da paralysia geral a allencao
dos doenles ndo pode mais ser fixada por muilo tempo
em objeclo algum. Nao podem mais tomar parte nas
conversas, porquanto nao tendo elles fixa a sna altencao
no objecto da conversa, nio respondem as questoes que
lhe sdu dirigidas, ou quando o fazem é de um modo im-
proprio, d'onde resultam verdadeiros quiproeds, que vém
lerminar a conversasio. :

A intelligencia soffre do mesmo modo que a memoria e
a vonlade.

O raciocinio perde a sua precisdo, e a falta de memoria
e da allengao produz uma debilidade cerebral nas opera-
¢oes do espirito, de sorte que jimais os trabalhos dos
loucos paralylicos podem ser perfeilos e sufficientes.
Mesmo aquelles em que a principio nolava-se cerla agu-
deza intellectual produzem trabalhos perfeitos, pois como
bem diz o professor Ball, as obras d'esles individuos sof-
frem de apoplexia. Em consequencia do enfraquecimento
cerebral o trabalho do paralytico lorna-se lento ; elle ndo
pode mais terminar as suas obras, e esta lenliddao de
{rabalho em um certo tempo delerminado, pdde indicar
J4 0 comego ou a invasdo da paralysia geral.

Deprehende-se de ludo que havemos dito, que o estudo
das perturbacoes inltellectuaes prodromicas da paralysia
geral ainda ndo é de todo conhecida, e que o unico facto
por emquanto adquirido como positivo para a sciencia, e
que domina toda a historia da invasio da paralysia geral

¢ o enfraquecimento das faculdades intellectuaes ¢ phy-
sycas do individuo.



Perturbacdes physicas

Passemos finalmente ao estudo das perturbagoes phy-
sicas que tambem podem por sua vez caraclerisar a in-
vasdo da paralysia geral.

Em muitos casos o primeiro indicio da molestia é uma
nevralgia generalisada que algum (empo anles do appa-
recimento da moleslia alormenla os individoos.

Voisin foi quem primeiro estudoun estas nevralgias em
sen trabalho coroado em 1877 pela Academia de Sciencias.
Elle observon oito casos de paralysia geral que comecaram
por eslas nevralgias, que cessaram logo que sobreveio o
delirio e 0s symplomas somaticos proprios da moleslia
confirmada.

Valleis estudou tambem depois estas nevralgias e faz
notar que o seu caracter constante ¢ a mobilidade ; ellas
mudam frequentemente de regido, altacam ora uma parle
ora outra, porém pode-se dizer de um modo geral que
em um individuo estas dores l&ém predileccdo para as re-
gioes seguinles: o apice da cabeca, a regido glutea, os
membros inferiores e respeitiio as demais regioes.

Algumas vezes ellas localisam-se mais e s affectam um
ramo nervoso: '

As nevralgias mais frequentes sdo : as craneanas, sinei-
pital fronto-temporal, occipital, a epigastralgia e a ra-
chialgia,

Estas sensasoes dolorosas tomam diversos caracteres
Ora os doentes experimentam a sensacdo de um corpo
que lhes aperta a cabega, oulros de terem sobre a cabeca
uma barra de chumbo ou de gelo. Voisin cita o caso de
um doente seu que antes de tornar-se paralylico quei-
xava-se de senlir nos pés a sensa¢do causada pela estada
d’este em agua quente,
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As sensacoes as mais diversas pode-se encontrar para o
lado da sensibilidade no periodo prodromico da paralysia
geral.

Os formigamenlos, e os repuchamentos da pelle, sdo
muilo frequentes. As perturbacoes do sentido muscular
sdo tambem communs ; assim tambem ndo é difficil en-
contrar-se individuos, que nos primeios dias da molestia,
dize m-se sempre pesados e can¢ados, sem qué 0 repouso
mesmo prolongado os salisfagam ; oufros pelo contrario,
tornam-se leves como os passaros, ndo podem mais estar
assentados e quietos e sentern uma necessidade irresistivel
de movimento.

E’ preciso a estes symplomas dolorosos, ajuniar-se as
pertuarbacoes de vista, que podem muilas vezes apresentar

no comeco da molestia e revestir-se dos caracteres os
mais diversos.

Muitos doentes queixam-se no principio da molestia de
uma sensag¢do de vacuo na cabeca, que estd segundo o pro-
fessor Ball, estreilamenle ligada a um estado congestivo
do encephalo ; a palavra vacuo, corresponde n’estes casos,
segundo ainda 0 mesmo autor, 4 palavra plenitnde.

As congestoes repetidas para o cerebro sdo tambem fre-
quentissimas no periodo prodromico da paralysia geral, e
denunciam-s¢ pelas injecgdes dos olhos, e pelas vertigens
de pequena duracdo.

No sexo feminino, as perturbagoes das menstruacoes sio
communs n'este periodo.

Estas modifica¢oes, que descrevemos como symptoma-
ticas do periodo prodromico da paralysia geral, acham-se,
segundo todos os actores que consultamos, intimamente
em relagdo com as lesoes cerebro-vasculares de ordem
congestiva. O estudo, porém d'estas lesoes ¢ difficil e ndo

tem sido feito por auctor algum.
N. 107 4
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Symptomas psychicos da paralysia geral

Esgotado o periodo prodromico, e uma vez constituida
a paralysia geral, ella caraclerisa-se pelas duas ordens de
symplomas j& mencionadas, perturbacoes de erdem psy-
chica e perturbacées de ordem motora.

Os symptomas de ordem psychica podem, por sua vez,
ainda subdividir-se segundo o grdo de enfraquecimento
intellectual que apresenta o doente, em diversas cale-
gorias.

Na primeira calegoria de paralyticos ha franca pertur-
bacdo da ideacdo, ha concepcoes delirantes, alegres on
iristes. Os doentes falldo com emphase da sua pessoa, da
sua fortuna e da sua alla posicdo. Outros pelo contrario,
fallao e tratio sOmente dos seos soffrimentos, do seo es-
tado deploravel, torndo-se tristes cu finalmente julgdo-se
persegunidos, ameagados, ouvem vozes, vém objeclos des-
agradaveis e praticdo actos absurdos e criminaes. Donde
resulta, que todas as perturbacoes intellectuaes dos loucos
paralyticos podem reduzir-se as tres térmas seguintes : de-
lirio expansivo, delirio depressivo e delirio impulsivo, e
finalmente em hallucinacoes e illusoes.

Na segunda categoria ndo ha perturbacdes bem deter-
minadas; o delirio especial nio existe. Os paralyticos
apresentdo-se uns tristes, silenciosos, abalidos e deprimi-
dos, outros alegres, conlentes e expansivos. (Fouille).
Alguns doentes podem ser viclimas de accesso de furor ou
de tristeza, on ainda soffrerem de uma certa tendencia de
apoderar-se de tudo quanto encontrdo ao redor de si.

. Na terceira categoria finalmente estdo incluidos os pa-
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ralyticos em cujo numero ndo se observa nem delirio
algum especial, nem uma tendencia determinada e persis-
lente para um senlimento qualquer.

Nesla ullima classe de doentes, o faclo dominante € o en-
fraquecimento precoce e accentuado da intelligencia que
caracterisa j4 a demencia.

Devemos entretanto dizer, que todas eslas perturbagoes
inlellectuaes, podem existir, allernar e confundir-se no
mesmo doente, e que no fundo ndo ha paralylicos exclu-
sivamenle deliranles nem exclusivamenle dementes.

A ordem que seguiremos na exposicdo destas diversas
perlurbacoes ou symplomas, é aquella que nos é imposla
pela maior ou menor frequencia destes mesmos sym-
ptomas.

Estudaremos assim em primeiro lugar o delirio expan-
s1v0, que é a variedade mais frequente e conhecida ; de-
pois 0 delirio depressivo, que tambem é muito commum,
porém pouco conhecido dos medicos néao alienistas, e em
ultimo lugar diremos alguwmas palavras sobre o delirio
impulsivo, as hallucinagoes e as illusoes, & terminaremos
este capitulo pelo esludo da variedade demente da para-
lysia geral.

Devtrio Exeansivo.—E' a forma a mais frequente, a mais
bem conhecida e salienle de todas as variedades de per-
lurbagoes infellectuaes symptomatica da paralysia geral.
Esle delirio é conhecido desde Esquirol, que o consideron
como uma monomania, que quando affeclava aos doenles
0s expunha mais do que a lodos os oulros, a demencia e a
paralysia. Esquirol, porém, ndo conheceo a relagio exis-
tente entre esta forma delirante e a paralysia geral : elle
nao comprehendeo que este delirio era o symploma de
uma molestia especial, a paralysia geral.

Depois de Esquirol, foi Bayle quem primeiro teve o0 me-
rito de anltever a natureza do delirio expansivo e 0 consi-
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derar como um symploma da inflammacdo chronica das
meningeas, visto a sua grande frequencia nos casos desla
affeccdo. Bayle fez do delirio expansivo o symploma ne-
cessario e pathognomonico da paralysia geral. Como lal,
foi este delirio por muito lempo observado e considerado,
alé que, os estudos posteriores de Baillarger, e de outros
vierdo mostirar, que os loucos paralylicos podem tambem
ser affectados de idéas trisles, melancolicas e hypochon-
driacas, como adianfe procuraremos mostrar.

O delirio de grandeza éa forma mais frequente e mais
commum do delirio expansivo symptomatico da paralysia
geral.

O estudo d'este delirio de grandeza dos loucos para-
lylicos é de alla importancia, ndo s0 por causa da sua
grande frequencia, pois os lres quartos dos paralylicos 0
apresentdo, como tambem por causa das discussoes que
lem motivado, quando se trala de saber se esta forma
deliranle é lambem peculiar a mulher, ¢ ainda mais pelo
interesse historico que elle nos offerece.

Com effeito, Bayle sorprehendido com a grande fre-
quencia d’este delirio nos casos de arachnites chronicas, o
fez o symploma necessario e pathognomonico da molestia,
como ja acima dissemos. Assim, dizelle : « Le delire am-
bitieux exisle toujours dans l'arachnite el il n'existe jamais
dans aucune aulre affcction. »

A esta affirmacdo categorica de Bayle, deve-se, diz o
professor Ball, a creacao da paralysia geral.

O delirio ambicioso pdde declarar-se bruscamente sem
que signal algum possa fazer anlever a sua proxima
apparicdo, ou pdde iniciar-se a principio por simples
1déas de salisfa¢do, de contentamento e de bem estar, que
pouco a pouco vdo se accentuando, alé que as idéas e as
concepeoes as mais gigaetescas e ambiciosas sobrevenhdo,
¢ 0 doente entre entdo francamente no dominio do delirio
de grandeza.
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Este delirio affecta indistinclamente os individuos col-
locados nas condicoes as mais diversas; elle declara-se
fanlo no homem como na mulher, tanto no rico eno
homem de lettras como no pobre e no homem de trabalho.

Quando o delirio de grandeza ndo se declara brusca-
mente, elle comeca por um simples senlimento de salis-
facdao ou de contenlamento que apodera-se dos doentes,
de sorte que, estes lorndo-se alegres e contentes de si e de
tudo. Nada os inquieta ; elles affirmdo gosar da melhor
saude, e de uma robusta constituigdo ; admirdo-se das
sugs formas, da regularidade do seu rosto e dos seus
membros que julgao perfeitissimos, e 1ém sempre gravado
no semblanle o ar do contentamenlo que muilas vezes
contrasta com o seu caracter anterior.

Esforgdo-se para patenlear a sua lisongeira siluacao ;
fallao das suas habilitacaes e do seu talento. Muitos para-
lylicos torndo-se pelo contrario reservados, guardao para
si e gosdo interiormente o seu contenlamento gue nada
¢ capaz de allerar.

Voisin, diz que, n'estes doenles a palavra divinamente
encontra-se a cada passo no seu vocabolario, assim elles
bebem divinamente e comem divinamente.

A’ eslas ideias de salisfagio muitas vezes vem associar-
se ideias de orgulho; os doenles julgdo-se excessiva-
mente intelligentes, dotados de excellentes qualidades e
predesiinados a allos destinos

Este forma delirante que acabamos de descrever, ¢ a
variedade classificada por Voisin debaixo da denomi-
nacdo de delirio de satisfacdo. Esle conjuncto de pertur-
bagoes intellectuaes, anezar da sua grande importancia,
nao forpece por si sé um elemento solido para sobre elle
estabelecer-se um diagnostico, sendo quando for de anie-
mio conhecido o caracter anterior do individuo, por-
quanto, sd n’estes casos o alienista pdde julgar eslas ideias
de optimismo, de salisfagdo como um facto pathologico.
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Pouco a pouco as ideias ambiciosas vdo se tornando
mais accenluadas, as concepgoes giganlescas sobrevem ;
as ideias de grandeza declardo-se, e o doente enldo apre-
senta o delirio de grandeza em toda sua plenitude e re-
vestido de todos 0s seus caracleres.

Nestes casos, os doentes s6 fallao nos seus palacios, nos
sens magnificos carros, nos moveis, dos seus vastos co-
nhecimentos com lodos os polentados do mundo; da alta
gerarchia da sua familia, e das estreilas relacoes que
sustentao com lodos os Reis e Imperadores do mnndo e
mesmo com 0s Sanfos e Deus. Muilos paralylicos dizem
mesmo ser Rei, Imperador e senhores de todo o orbe.

Moreau cita o caso de nm paralylico, que debaixo da
influencia d'esta exallacdo da imaginacdo, dizia-se o Chefe
de Policia da seguranca geral do universo, e que Deus
era um dos seus empregados.

O doente que faz objeclto da nossa primeira observacgao,
apresenta esle delirio de grandeza do modo o mais palente,
Elle ¢ um homem riquissimo, possue muilos predios e
grandes palacios, ¢ intimo amigo do Rei d’Espanha e do
Imperador do Brazil, com o0s quaes ji lem varias vezes
janlado; os seus irmdos sao generres, almirantes e mi-
nistros, elle tem muita forca e gosa da melhor vista do
mundo.

O delirio de grandeza da paralysia geral apresenta
cerlos caracleres, estudados por Falrel, Ball e oulros
autores, que servem para differencial-o de todos os de-
lirios de grandeza, que podem declarar-se no curso de
muilas vesanias.

O delirio da paralysia geral, ¢ um delirio mulliplo,
movel, absurdo e contradictorio. _

Esles qualro caracleres implicdo-se uns com 0s outros,
confundem-se e indicdo a degradacdo intellectual, que,
em um grau mais adiantado, censtitue a incoherencia.

A debilidade intellectual que acompanha o delirio da
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paralysia geral, tem sido notada e observada por todos
os autores que tém estudado este delyrio. Assim Esquirol,
prognosticou a paralysia geral em um individuo, porque
este calmava e renunciava todos os seus projectos em
vista de uma simples promessa.

Baillarger, Bayle, Duterbente Falret, todos estdo ac-
cordes, em referir a debilidade intellectual, os caracteres
dcima citados como caracleristico do delirio da para-
lysia geral.

O delirio de grandeza pdde manifestar-se nas loucuras
congeslivas, no alcolismo agudo e nas loncuras vesanicas,
porém, lambem pdde ser facilmente diagnosticado em
visla dos caracleres proprios do delirio da paralysia
geral.

O delirio de riqueza, se associa muitas vezes ao delirio
de grandeza e se confunde com elle; a principio os
doenles comprazem-se em exaggerar 0s seus recursos, em
dizer que ganhdo muito dinheiro, gnando ndo poucas
vezes s0 ganhdo o necessario para sua subsistencia ; mais
tarde fallao em grandes fortunas, que irdo augmenlando
progressivamente, alé que os algarismos os mais elevados
serdo empregados afinal, para representar a fortuna ima-
ginaria. Assim, elles sdo millionarios, possuem os maiores
diamanles do mundo; o universo ¢ sua propriedade e
lodos 0s homens sdo seus escravos.

Voisin ainda estuda uma nova forma de delirio na pa-
ralysia geral, em que ndo ha nem sentimento algnm de
salisfacio nem idéas de grandeza manifesta, mas sim-
plesmente um certo pendor do paralytico em usar de
ciffras e lermos exaggerados, para exprimir os seus soffri-
mentos e as suas fallas imaginarias. Esta variedade deli-
rante encontra-se frequenlemente nos paralylicos melan-
colicos. Um seu doente dizia : Nao faco isto por milhoes
ou bilhdes; eu pago 10,400 francos e deixdo-me morrer



de fome. Um oufro pretendia possuir um milhdo de
coracoes.

O delirio ambicioso pode umir-se o delirio hypochon-
driaco, e as concepgoes as mais bisarras entdio se apresen-
lio, os doentes queixdo-se de se lhes ter aberlo o venlre
para tirar diamanles inclusos ; ontros affirméo ser o sen
ventre nm tonel cheio de oiro.

O delirio de grandeza é frequente tambem no sexo fe-
minino, segundo as estatislicas de Sung, Sander, Regis,
ele. Este ullimo autor, porém, faz notar que a incohe-
rencia e a puerilidade das idéas ¢ mais accenfuada n'este
$exX0.

0 delirio expansivo pdde existir s6 duarante todos os
periodos da molestia, maitas vezes porém, oulras férmas
delirantes existem simullaneamente com este delirio, e

alterndo-se com elle.
Passemos ao estudo do delirio depressivo.

DrLirio pepressivo,— O delirio depressivo reveste di-
versas formas ; todas as variedades de lypemania pdde
apresentar-se no curso da paralysia geral, porém a forma
hypochondriaca ullimamente bem estudada por Baillarger,
constitue a variedade a mais commum e mais conhecida
dos delirios depressivos da paralysia geral.

Desde os primeiros tempos da descoberta da paralysia
geral, muilos autores notardo que, num cerlo numero
de paralyticos apresentavdo a par do delirio ambicioso,
idéas tristes e verdadeiros estados hypemanicos.

Este delirio tem sido depois assignalado e mesmo des-
cripto por varios aufores.

Assim Marcé, Willis, Morgani, Calmeil, Parchappe,
Esquirol e Baillarger, todos cifdo casos de paralysia geral
em que 0s doenfes apresenlardo darante algum tempo
idtas depressivas. Bayle mesmo que, como jd vimos, ndo
admittia a melancolia no numero dos symplomas da pa.
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ralysia confirmada, nolou muitas vezes que, um doente
sobre oito apresentava idéas lristes, Bayle, porém, altri-
buia esta melancolia a uma affeccao diversa da paralysia
geral.

Os Ltrabalhos posteriores de Baillarger, Legrand de
Saulle Falret, Linas, etc.. vierdo ullimamenle mostrar a
evidencia que muilos loucos paratylicos sdo durante todo
o curso da sna molestia verdadeiros maniacos deprimidos.

Nao se enconta, porém, em Lralado algum um quadro
completo do delirio lypemanico que possa ser equiparado
ao qunadro do delirio expansivo tracado por Falrel, on
do delirio hypoechondriaco descripto por Baillarger.

O unico autor que tem se occupado com mais espaco
desle assumplo € Voisin, que esluda as variedades que
abaixo descrévemos, e assignala como caracler constante
do delyrio lypemanico symptomalico da paralysia geral,
a diminuicdo da intelligencia e da memoria que sempre
0 acompanha.

DELIRIO MELANCOLIC) CuM AGITAGAO € frequente nos loucos
paralyticos ; os doenles de posse deste delirio lorndo-se
agilados, atirfio e quebrdo lodos os objeclos que encon-
trdao ao redor de si, estdo sempre em um continuo e de-
sordenado movimenlo, rasgdo todas as suas roupas, res-
mungdo e balbucido de um modo continuo, sobretudo
para a noite ; gemem, impacientdo-se e ddo gritos coja
freqoencia é, diz Voisin, baslante caraclerislico na pa-
ralysia geral.

Calmeil diz que, os paralylicos affeclados deste delirio,
evitdo o conlacto das pessoas que o tratdo, como se ellas
prelendessem ameacal-os; cospem sem cessar ao redor de
si como para se desembaracar de uma saliva suspeila ;
fazem esforcos desesperados para precipitar-se e;procurao

0 suicidio por qualquer modo. Esta variedade de me-
N, 107 i
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lancolia com agitacdo, confunde-se com a mania aguda,
porém esla confusdo desapparece facilmente em vista dos
symptomas somalicos proprios da paralysia, que sempre
devem ser verificados nos casos duvidosos; pela debili-
dade intellectual, a fraqueza da memoria e pela cohe-
rencia do delirio.

Voisin faz ainda notar que, a melancolia agitada é sem-
pre acompanhada da eleva¢do da tempeaatura nos casos
da periencephalite diffusa, ao passo que na mania sim-
ples e na melancolia agitada nao symptomaltica da para-
lysia geaal este facto ndo se observa.

Esta elevacdo da temperalura, que vem ajuntar se ao
delirio e a agitacdo estd em relagdo com um estado inflam-
matorio do encephalo.

DeLirio MELANconico coM esrupor.—Esta variedade de
melancolia pode tambem apresenlar-se no curso da pa-
ralysia geral, emprestar 4 physionomia da molestia um
aspecto muito diverso daquelle que geralmente ella toma,
e por muito tempo obscurecer o seu diagnostico, se 0s
symptomas physicos ndo forem consultados.

Existe duas formas de melancolia com estupor, uma
descripta por Esquirol e outra por Baillarger. A variedade
descripta por Baillarge é a que segundo Voisin, mais se
approxima da melancolia com estupor symptomalico da
paralysia heral.

Os paralylicos affectados desla forma delirante tem uma
physionomia frisle e ao mesmo (empo atterrada ; seus
tracos ndo sdo contrahidos, e seu olhar é incerto. A in-
telligencia destes doentes nao se acha sobre o peso de
idéas alguma dolorosa, pelo contrario apresenldao um
estado todo passivo. Nao respondem as perguntas que
Ihes sao feitas por causa da apathia cerebral ou embarago
intellectual de que sao presos. Os paralyticos melanco-
licos vivem, diz Baillarger, n'um estado de somnolencia,
atravessado de hallucinacoes e illusdes. Eete estado de
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estupor, diz o mesmo autor, é acompanhado nos indi=
viduos de 25 a 30 annos de congestio para a face, o que
pode logo fazer desconfiar-se da invasao da paralysia
geral.

Na melancolia vesanica descripta por Esquirol e Grie-
ginger existem cerlos signaes, que tomados a conla, servem
para eslabelecer o diagnostico differencial entre esta affec-
¢80 e a melancolia com estupor symplomaalica da para-
lysia geral. Naquella affeccdo os doenles conservdo um
mulismo obstinado, do qual é impossivel tiral-os ; 03 mus-
culos da face e do pescogo achdo-se conlrahidos, e a in-
telligencia sempre preoccupada pela contencido dolorosa.

Na melancolia com estupor symplomalica da paralysia,
pelo conlrario, 0 mulismo pode ser vencido, os musculos
da face e do pescoco ndo sido contracturados e finalmente
a intelligencia sempre apresenta o comego da demencia,
symploma caracterislico da paralysia geral.

A melancolia com ideas religiosas, pode tambem apre-
sentar-se no curso da paralysia geral. Marterne presta
grande valor a este delirio religioso dos paralyticos.

O delirio de perseguicdo pode taubem pertencer ao na-
mero dos symptomas da paralysia geral, porém é sempre
um delirio ndo systematisado ; os doenles quexam-se rara-
mente de estarem sequestrados, ndo dizem como os outros
alienados, que a sua defen¢do nos asylos é arbilraria, nao
fazem proleslus, porém pedem conlinuamente a sua liber-
dade sem dar uma razdo, ou insistir por muito tempo
neste intento.

Delirio hypochondriaco. Esta forma de delirio, que hoje
¢ repulada como muito frequente nos paralylicos, foi pri-
meiramenle estudada e descripta por Baillarger, e seos
trabalhos sdo invocados todas as vezes que se trata d'esle
assumplo.

Muitas obras tém sido escriptas com o fim de sustentar,
que o delirio hypochondriaco, ¢ da mesma forma que o
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dulirio de grandeza, um dos symplomas da paralysia
geral, ao passo qne oulras tratdo de negal-o.

Hoje, porém, depois das innumeras observagoes de Bail™
larger, Ball e muilos oulros, este symploma lem sido defi-
nitivamente aceito por todos e admittido tal qual foi
descripto por, Baillarger, como uma das formas clinicas
frequentes do delirio da paralysia geral.

As concepcoes deliranles dos paralylicos hypochon-
driacos sdo variadissimas : entrefanto, ellas apresentao-se
tao frequentemente e revestidas de cerlos caracleres tao
especiaes que, diz Bailharger, devem ser vislas como uma
forma peculiar a paralysia geral.

O paralytico geral pode ser hypochondriaco desde o
comeco da molestia. porém ¢ mais frequente observar-se
este estado depressivo no periodo medio, quando od oente,
ainda ndo se achando em eslado de demencia absoluta, ja
experimenta entretnnto os signaes irrecusaveis do enfra-
quecimento intellectual.

Os paralylicos hypochondriacos julgdo que 08 seos
orgdos m mudado de regiao. que se achdao destroidos,
oun obsltruidos. Uns dizem ndo ler mais baco, nem venlre
nem estomago ; que ndo possuem mais sangue, e que seo
eslomago acha se sempre cheio Oulros creem-se cegos,
mudos, por isso nao abrem mais os olhos ¢ nao falldo.

N’esle estadw, muitos doenles julgdo que o seu corpu
lem cahido em putrefacio, que nao @m mais pernas ou
finalmente que estas esldo mais finas ou mais grossas. O
Professor Ball cita o caso de um seu doenle que, lodos o0s
dias tinha um novo aceidenle a declarar-lhe, alé que afinal
dissera-lhe, que ndo tinha mais coragdo, nem cerebro nem
estomago. Muitos doenles ereem-se morlos e conservio-se
immoveis nos seos leilos com os olhos fechados e os mem-
bros em complela inercia .

Estas concepgoes delirantes acarreldo quasl sempre con-
sequencias funestas : porque muitos dcenles n'eslas con-
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_ digoes, recusao todas as qnalidades de alimentos, e nao
poucas vezes, apezar de todos os recursos de que se lanca
mao em lacs casos, elles, se o delirio se prolonga por
muito tempo cahem em marasmo ¢ morrem.

O delirio hypochondriaco é como todas as demais
formas delirantes dos paralylicos, incoherente, illogico e
movel ; carucleres estes, que servem para differencial-o
do delirio hypochondriaco ordinario.

O direito da descoberta, bem como do estudo do delirio
hypochondriaco perlence realmente a Baillarger, e poucos
sdo os autores que tém querido negar-lhe essa gloria. O
que, porém, ainda hoje é contestado por alguns aulores e
affirmado por oulros,é o carecler especial, que Baillarger
ultribue a hypochondria symplomalica da paralysia geral.

intre os aulores que sustentdo as ideias de Baillarger,
conlamos Dufour, que cita em sua these de 1868 Lres obser-
vacoes de paralya geral com es-e delirio especial
- Morean de Tous procurando estudar a frequencia
relaliva d'esle delirio, enlre a paralisya geral e oulras
formas de alicnacdo lem lambem chegado a resultados
favoravei< as opinioes de Baillarger.

Exisle, diz Moreau, entre o delirio hypochondriaco es-
pecial deseripto por Baillarger e a paralysia geral, uma
relacao conslanle cuja importancia por muito tempo
passou desapercebida 4 todos os observadores. Entre
quinze ca<os de delirio especial observados, Moreau en-
contron nove ca-o+ de paralysia geral franca, qualtro casos
duvido:os, e don« s6mente em que os doentes ndo apre-
senlavao symploma algum mais de paralysia geral, além
da delirio.

Enlre os anclores giie recnsdo admiltir na hypochondria
da paralysia geral, o caracler especial assignalado por
Baillarger, cilamos, Pinel, Sobrinho, Linas, Marcé e Ma-
lerne.

Apezar de nado termos lido occasido de observar um sé
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caso de paralysia geral, em que, as perturbagoes menlaes
revestissem a forma hypochondriaca, somos, comtudo, le-
vados a crer com Baillarger, que se deve admiltir duas
sorles de delirio na paralysia geral. O delirio ambicioso,
que é o delirio especial de excilagdo, e o delirio hypochon-
driaco que é o delirio especial de depressao, e que, se este
delirio passou desapercebido por muilo tempo ; e se elle é
menos frequente e menos conhecido que o delirio de gran-
deza,ndo é enlretanto, menos caracteristico da molestia do
que esle ullimo.

peLIRIo iMpuLsivo, E' lambem algumas vezes observado
no comeco da paralysia geral, n’esse periodo estudado e
denominado por Legrand de Laulle de periodo medico-
legal. Assim, os aulores cildo casos de individuos que no
comeco da molestia, antes do apparecimento dos symplo-
mas paralylicos, praticardo actos criminaes e absurdos,
em virtude dos quaes foram condemnados, porém, que no
fim de certo lempo manifestarao-se paralyticos.

Os loucos paralylicos podem tambem ser viclimas das
hallucinagoes e das illusoes, ¢ nos mesmos j& tivemos o
ensejo de observar no Hospicio de Pedro 2, na clinica do
Dr. T. Brandéo, esles symplomas em um paralytico con-
firmado.

Muitos auctores, porém, negdo a ixistencia d’estes symp-
tomas na paralysia geral.

Lasegue diz que, quando as hallucinacoes apparecem no
curso da paralysia geral, sdo devidas antes ao alcoolismo
a que o doente tem se enlregado antes da sua entrada para
o0s asylos, que a propria paralysia geral.

O Professor Ball, porém, a quem seguimos, e que conla
as hallucinagoes no numero dos symptomas da moleslia,
objecla & asserc¢io de Lasegue, dizendo que, se o alcoo-
lismo fosse a causa das hallucinagoes, estas ndo deviam
perdurar mezes e annos depois da enirada dos doenles
para os hospilaes ;e mais, que estas hallucinagoes nao
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possuem o0s caracteres das hallucinacoes toxicas. 0s loucos
paralyticos sdo mais commumente victimas das halluci-
nacoes do ouvido, que da vista, o que ndo soe acontecer
nos casos de alcoolismo.
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V

Variedade demente da paralysia geral

Vimos no comego d'este capitulo que, exisle uma cale-
goria de loucos paralyticos em que,as perturbacoes da in-
telligencia, ndo merecem a denominac¢ao de delirio; os
doentes nao sio maniacos, nem lypemaniacos nem hypo-
chondriacos, mas entretanto, sao alienados.

O delirio ndo existe na verdade n'esta férma de para-
lysia, ou se vlle declara se, € nm delirio limitado, que
occupa um lugar aceessorio em vez de ser um symploma
predominante, como nas outras variedades de paralysias.

Esta variedade constitue a forma demente da molestia,
e é denominada por Baillarger, demencia paralytica.

Ndo admillimos que exista paralysia geral sem alienacdo
on anles, sem perturbacoes inteilectuaes, e nos casos em
que estas perturbacgoes ndo sao do dominio do delirio, sdo
do dominio da demencia.

A demencia pode entdo affuctar todos os grdus, desde o
simples enfraquecimento das faculdades inlellectuaes e
affectivas, até o completo aniquilamento de todas as facul-
dades psychicas do individuo.

No comeco da molestia, o enfraguecimento intellectual é
pouco accentuado, passa desapercebido aos medicos nio
habituados a observal-o e 4s pessoas que nao conhecem 0
doente. N'esles casos, quando as perlurbacoes somaticas
sio verificadas, julga-se logo lratar-se da paralysia geral
sem alienacao.

Esta assercao, porém, é, como diz Voisin, infundada,
purquanto, é sempre possivel ao alienista exercitado a esles
exames, encontrar ji nas faculdades do individuo os ves-
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tigios irrecusaveis da decadencia por que tem de passar
mais larde a sua inlelligencia.

Todas as faculdades da intelligencia, soffrem no primeiro
perivdo da demencia symplomalica da paralysia geral,
porém, de lodas estas faculdades é a memoria que prie
meiro se abale e em segunda a vonlade. e

Os paralyticos demenles no primeiro periodo da mo-
leslia, muilas vezes conservam um perfeilo conhecimento
do seu estado. Tal é v caso cilado por Schule, de um me-
dico que no comego da molestia, senlido em si esse enfra-
quecimento da inlelligencia, dizia : que seu cerebro se
atrophiava, que elle ndo podia mais funccionar, que nao
podia mais lrabalhar,alé que pouco lempo depois, a para-
lysia geral se declaroun.

O doente que faz objecto da nossa segunda observacao,
em que a paralysia tomon a forma demenle, apresenton
francamente no comec¢o da sua molestia, o enfraquecimen-
to da memoria e da vonlade como se péde verilicar pela
sua observaco.

Em um grdu mais adiantado, os doentes perdem a con-
sciencia do seu estado, ndo podem mais comprehender a
decadencia por que vai passando a sua inlelligencia ; tor-
nam-se esquecidos, commellem Llodas especies de erros,
ficamn inaplos para todo trabalho e cahem em um estado
de apalhia e automalismo do qual é impossivel liral-os.

N'esle estado, os paralylicos nao podem mais conversar,
porgue as idéas lhes fallam e para se obler d'elles uma
resposta, € necessario forcar por muito tempo a sua al-
fengdo. Nao conhecem mais a gravidade do sea eslado,
mesmo apesar da existencia das perturbacoes somalticas as
mais graves.

Tivemos occasido de observar na clinica do Dr. M. de
Azevedo, nm paralytico n'este estado, que, ndo podendo
mais dar um so passo, ou licar de pé, affeclado de um

trem%r 1{3?3 membros que o impossibilitava de aliénen-
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lar-se por suas mios, com incontinencias de urinas, ete.,
conservar-se tranquillo dias inteiros no seo leilo, sempre
alegre e sem ligar a menor imporlancia ao seo estado
physico e intellectual. Este doente nao apresenlava forma
alguma de delirio.

A demencigy quando reveste a forma simples pode per-
sistir por muilo tempo n'este estado e caraclerisar a forma
chronica da paralysia geral.

Com os progressos da molestia, os paralylicos dementes
ndo perdendo pouco a pouco todos sentimentos ; a intelli-
gencia a cada passo vai se obliterando, elles ndo compre-
hendem mais as questoes que lhes sdao dirigidas, lorndo-
se absolutamenle inaplos para qualquer Llrabalho, ndo
podem sendo execular movimenlos aulomalicos e praticar
aclos instinctos. A vontade extingue-se lotalmente.

Um facto, porém, para o qual os aulores chamdo a
allencdo, e que se dd nos ullimos periodos da demencia,
¢ a conversacao perfeila, no meio d’essa decadencia moral
¢ physica por que passa o paralytico, da faculdade de se
alimentar pelas suas proprias maos. Tivemos a felicidade
de pessoalmente verificar esle faclo no nosso doente da
segunda observagao,que, tendo chegado ao mais alio grau
de demencia, a ponto de ndo poder emillir mais uma so
ideia, praticar um s6 acto voluntario, alimenlava-se, pelo
conlrario, perfeitamente bem pelas suas proprias maos.

A demencia é a terminacio constunte da paralysia
geral. Qualquer que seja o delirio premilivo, depressivo
on expansivo, os doenltes, quando néo succumbem de uma
moleslia aguda intercurrente, cahem fatalmente n'esse es-
tado de enfraquecimento infellectual e moral progressivo,
que os conduz a essa apathia e nullidade absolula que se
chama demencia.
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Symptomas physicos

A paralysia geral nao é confirmada, sendo em vista do
apparecimento das perturbacoes physicas.O delirio, apezar
da sua immensa importortancia no estudo da molestia,
ndo offerece uma base solida para sobre elle sémente esta-
belecer-se um diagnostico definitivo. A diversas formas
deliranles que lemos aponlado como symplomaticas da
paralysia geral, ndo sé podem manifestar-se em oulras
variedades de loucuras, como pdde mesmo faltar na para-
lysia geral durante todo o seo curso.

Os symptomas physicos, pelo conlrario, occupdo um
lugar muito mais importante que as perturbagoes men-
laes. ' em presenca desles symptomas que o pratico deve
fundamenlar o seo diagnoslico, e éainda a elles que, a
paralysia geral deve essa physionomia especial e caracte-
rislica que todos nés lhe reconhecemos.

De todas estas perturbagoes physicas da paralysia geral,
nao exisie nma sé que seja pathognomonica da molestia ;
entretanto, ha um pequeno numero cujo apparecimento
esléd lao estreilamente ligado a exislencia da paralvsia
geral,e gosa de Lao allo valor no ponto de vista do diagnos-
tico, que, quando sdo bem verificados, habilita desde logo
ao alienista a firmar win diagnoslico possilivo.

Para melhor expesi¢ao d'estes diversos symplomas, esta-
beleceremos para elles uma divi-ao analoga, a que fizemos,
quando tralamos dos symptlomas psychicos.

Assim, tralaremos em primeiro lugar dos symplomas
puramente motores.

Em segundo (tralaremos das perturbacoes da sen-
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sibilidade geral e especial, a excepcdo das allucinacoes o
das illusoes que, jd as esludamos como symptomas psychi-
COs.

Em ferceiro notaremos as perturbagdes porgue passa a
vida vegelaliva.

E no ultimo logar. finalmente, descreveremos 0s sym-
plomas de origem da innervacio sympathica.

Nesta nltima parte, trataremos dos phenomenos com-
plexos fornecidos pelos ataques congestivos, apopleti-
formes, da febre e, (inalmenle, dos olhemalomas.

O tremor é um dos symptomas mo'ores que primeiro
se manifesta na paralysia geral. e por isto, comegaremos
por elle o nosso estudo.

Este symptoma affecta, com uma certa predilec¢do, 08
musculos da face e da lingua ; em cerlos casos, porem,,
clle pede manifestar-se em primeiro lugar nas extremi-
dades superiores, ou nas extremidades inferiores. O pro-
fessor Lasegue, affirma que, sdo 0s membros superiores
0s primeiros alacados. Calmeil, pelo conlrario, acredila
que sdo os membros inferiores 0s primeiros em que este
phenomeno se manifesta. Outros auclores. finalmenite,
affirmao que a séde primeira do tremor é a lingua ou 0s
labios, ou antes, 0s orgdos necessarios a articulacdo da
palavra.

Ndo abracamos a nenhuma das opinides dcima citadas,
e pensamos, como o professor Ball, que esle symploma
pdde indifferentemente localisar-se ora nos membros su-
periores, ora nos membros inferiores, ora nos musculos da
face e da lingua, conforme o orgdo primeiro lesado € a
medulla ou o cerebro.

0 tremor da paralysia geral é composto de pequoenas
conlraccoes febrillares, conlinuas, que se exaggerao
guando os doentes pretendem fallar ox executar um mo-
vimenlo delicado ou complicado.

[islas pequenas (remulacoes febrillares irregulares, suc-
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cedem-se sem offerecer as oscillacoes rhythmicas, proprias
de oulras especies de lremores, ellas fazem entes ondullar
as parles affectadas do que realmente tremer. Esle sym-
ploma manifesta-se desde o comeco da affeccdo, augmenta
incessantemente com os progressos da molestia e torna
intensissimo nos ultimos periodos.

Nos labios, o lremor é ordinariamente mais notavel e
mals precoce que em oulra parle qualquer do corpo
€ concorre para dar ao paralytico, o seu facies cara-
cleristico,

listas pequenas confracgoes, que Baillarger aftribue a
um estado espasmodico, invade todos os musculos da face,
porém, ellas apresentdo mais predileccdo para os mus-
culos da visinhanca do sulco naso-labial e do labio su-
perior.

O tremor face é muilas vezes apenas perceptivel e
inleiramente febrillar ; oulras vezes, tao accentuado e
visivel que logo allrahe a alten¢do de todos, mesmo a
certa distancia.

Temos sempre observado esle tremor em lodos o8
nossos doentes, e, por essa razdo, o julgamos um sym-
ploma importante e frequenle na paralysia geral.

A lingna é lambem affectada d’esse tremor. No co-
meco da molestia elle consiste simplesmente em pequenas
conlracgoes fibrillares que pereorre todo o orgdo e
torndo-se bem visiveis quando o doente lanca este fora
da boca.

Mais tarde. este phenomeno vai se lornando cada vez
mais intenso, de sorle que, nos periodos adianlados da
molestia, a sahida da lingua ndo pode ser effectuada,
sendao por uma successao de movimentos desordenados.
A pontla do orgdo muitas vezes excede a arcada dentaria
e entra de novo na boca, antes de poder ser definiliva-
menfe fixada fora da cavidade boeal. Emguanto a lingua
acha ¢ e da boea. eslas conlragoes fibrillares ou ondu-
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lagoes irregulares pdédem persislir ou mesmo tornar-se
mais accentuadas. O tremor on estes movimentos desor-
denados da lingua, ndo se encontra sé na paralysia geral :
elle € observado tambem no alcoolismo, na sclerose em
placas, na senilidade, e em oulros estados nervosos,
porém, nem por 1880, deixa de constiluir um symptoma
imporlante para o diagnoslico da paralysia geral, sobre-
tudo si o alcoolisino ndo figura nos antecedenles dos
doentes de que se trala.

O tremor dos labios, da lingna e do maxillar inferior,
algumas vezes acarreta uma lal incoordenacao nos mo-
vimenlos d'estes orgaos, produz uma certa ataxia d’eslas
partes, que impossibilita os paralylicos de bem pronunciar
ou articular as palavras. Esle embaraco na articulacdo
da palavra, ¢ um dos symptomas importantes para o
diagnoslico, pois é ndo poucas vezes, 0 primeiro sym-
ptoma que no comego da molestia attrahe a atlencdo dos
doenles e dos medicos.

Nos primeiros tempos da molestia, o embaraco da pa-
lavra é frequentemente pouco notavel, pode consislir uni-
camente em uma certa parada ou demora anles da articu-
lagdo de cada palavra, que. depois de algum esforgo é
enldo claramente emitlida Oulras vezes, trala-se sOmente
de nma pronuncia lenta on scandé, ou finalmente de uma
arliculagdo penivel ¢ manifeslamente artificial.

Dizemos artificial, porque muitas vezes, os paralyticos
lendo consciencia do seo eslado e conhecendo a difficul-
dade que experimentdo para pronunciar as palavras, pro-
curdo pelo esforco da vontade corrigir eslas fallas, que
podem assim passar desapercebidas aos medicos.

N'estes mesmos ¢asos, porém, o embaraco nio deixa-se
de manifestar na articulacao das palavras difficeis e com-
postas de muiltas syllabas.

Em seguida a este embaraco ou simples difficuldade na
articulugdo das palavras, vem entdo a hesilacao ou a bal-
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hueciacdo, que pode affectar todas assuas variantes. A prin-
cipiu,& uma ligeira gagueira ou preguica dss palavras, se-
melhantes, diz o professor Ball, a garueira que affecla o8
individuos depois de um bom jantar e que os faz perder
a precisdo habitual da palavra.

Logo depois, em virtude do progresso da molestia, 0
doente comec¢a a omittir as syllabas ou a embaracar
quando quer pronunciar as palavras. Elle abrevia as
palavras, engana-se muilas vezes fallando, e as palavras
difficeis escapam completamente a todos os arlificios, que
lanca mao o doente para corrigir as suas fallas.

Entretanto, n’este estado, elles pdédem ainda ser
comprehendidos. Com a marcha porém, sempre mva-
sora da molestia, a hesitacan da palavra vai se lor-
nando -cada vez mais accenluada, até que, a conversacdo
torna se lolalmenle impossivel de ser comprehendida,
apezar dos grandes esforcos que emprega o paralytico,
para exlernar os seus pensamenlos.

Finalmente. no ullimo periodo da molestia, o doente
perde inteiramenle a faculdade da linguagem ou todo o
seu vocabulario fica reduzido & uma ou oulra palavra, o
que constifue os casos 0s mais frequenles.

O professor Ball porém, faz nolar que, n'estes casos nao
se lrala de um aphasico, porque o paralytico sabe perfei-
tamenle o0 que deseja fallar, mas os orgdos de lransmissao
da linguagem nao obedecem mais a sua vontade. O para-
Iytico pode entretanlo ser um aphasico, esta aphasia,
porém, corre por conla das perturbacgoes inlellectuaes, e

nao tém relagdo alguma com o estado dos orgdos do mo-
vimento.

Debaixo da influencia de cerfas circumstancias, a per-
turbagéo da palavra dos paralylicos apresenla uma aggra-
vacdo manifesta. O doente falla com muilo mais difficul -
dade depois das refeigoes, das fadigas e das emocoes
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moraes. Na mulher este phenomeno toma enorin o pro-
porgoes durante a época calamenial

Quando eslta perturbacdo é pouco pronunciada, passa
desapercebida ndo poucas vezes ds pessoas estranhas 4 me-
dicina : e mesmo no comegn da molestia, quando apenas
existe uma ligewra litubeagdo ou lentiddo na articulacao
dos sons, o conhecimento d'esle phenomeno, turna-se
difficil e ¢ necessario cerla habililidade e arlificio da parte
do clinico, para chegar & uma verificacdo exacla d'este
symploma.

O professor Lasegue, reconhecendo a difficuldade que
encontra o pralico na pesquiza d'este symptoma, formulon
as seguinles regras, que nos casos davidosos e suspeilos
deve-se sempre recorrer,

Esle auctor recommenda em primeiro lugar, fazer os
doenles lerem em voz alla, passagens que conlenham pala-
vras difficeis e compostas de muitas consoantes ; segundo,
prolongur esla leilura por algum lempo, até que, os doentes
se fuliguem, ¢ as irregularidades da articulagdo dos sons,
sob a influencia da fadiga se manifesta ; terceiro, inler-
rogar os doenles a respeito da difficuldade que experi-
menlam em pronunciar as palavras, porque, muitas vezes
tendo elles, consciencia do seu estado, pdéde esclarecer ao
medico.

0 professor Ball, faz os seus doenfes pronuneciar as pala-
vras transubslanciagao e arbilharia, que, mnitas vezes, ndo
podem ser bem articuladas mesmo no comego da molestia.

Além destes symplomas, existem oulros de origem espas-
modica, que manifestao-se, as vezes, juntamente com as
perturbacoes da palavra : Taes sdao os movimentcs de
mastigacdo e de deglutigao, de que Strambio faz um phe-
nomeno de alta importancia no reconhecimento da para-
lysia geral : o ranger dos denles, que tambem é muito
frequente, sobretudo no sexo feminino.

O nosso doente, que faz objeclo da primeira observacdo,



— Y

apresenta, a par da perlurbacio da palavra e mais sym-
plomas da molestia, estes phenemenos de um modo bem
palente, como se pdde ver pela sua observacdao.

Weslphal, ainda chama a atlenc¢do para a alleracio que
se d4 na voz na paralysia geral. Este mesmo auclor, cila o
caso de um doenle, em que o primeiro symptoma da mo-
lestia foi a perda de sua bella voz de tenor. Geralmente,
porém, os paralyticos tém a voz rouca e surda, e frequen-
temente ella torna-se nasalada e constitlue o caracler,
chamado pelos auctores de voz psalmodiante.

kstas modificacoes do umbre da voz, explica-se pela
paralysia dos musculos do véo do paladar. Paralysia
esla que muitas vezes, tambem invade os musculos da pha-
rynge e acarreta grande dilficuldade na degluticdo, e nao
poucas vezes, produz accidenles asphyxicos pela intro-
dueccdo dos alimentos nas vias aérias.

Todos estes symplomas que descrevemos, (&m sido até
08 ullimos lempos, considerados como ligados a lesdes
bulbares.

Presentemente, porém, gracas aos progressos por que
val passando a physiologia das camadas corticaes do ce-
rebro, a attencdo dos pathologistas tem sido levada para
eslas partes. E hoje, a opinido mais acceita, mais racional
¢ geralmente admittida, por quasi todos os auctores mo-
dernos, é aquella que filia todos estes symplomas ds lesoes
das camadas superficiaes do cerebro.

Passemos ao esludo das perlurbacoes da molilidade,
que, segundo Lasegue, em primeiro logar declarao-se nos
membros superiores.

Como, muilo bem faz notar esle autor, o phenomeno
que primeiro se apresenta, ¢ a perda dos movimenlos
delicados. Os paralyticos, mesmo no comeco da sua mo-
lastia, ndo podem mais execular trabalhos delicados em

que seja necessario a coordenacgdo synergica de muilos
N. 107 7
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musculos. Assim, um dos primeiros factos que se nola, €
a impossibilidade em que se acha o doenle de escrever,
de tal sorte que, a sua escriptura loma um caracler espe-
cial, que ndo escapa &s vistas dos observadores ¢ mesmo
do doente. No segundo periodo da molestia, a escriptura
é tremula e irregular, e revesle-se da férma hieroglyphica
caracleristica da paralysia geral.

Os paralyticos, quandu sao dados a certas profissoes,
taes como, a musica ¢ a pintura , ndo podem mais exer-
cel as. E finalmenle, lodos os auclores citao como um facto
de facil observacdo na clinica, a dificuldade que experi-
mentdo os paralylicos no comego da mol-stia de se abo-
laar, e que muilas vezes, ¢ o primeico phenomeno a cha-
mar atten¢do desles individuos.

Entretanto no comeco da molestia, os paralylicos con-
servao um grau de forca quasi que normal ; e podem
ainda entregar-se por algum lempo, aos lrabalhos ma-
nuaes que exijam grande desprehendimento de forcas.

Mais larde, porém, o enfraquecimenlo muscular vai-se
accenluando, e os doenles pouco a pouco vao cahindo
nesse estado de fragueza ygue caraclerisa a paralysia
geral.

Nestes casos, 0os paralylicos nido podem mais escrever,
nem executar moyvimento algum coordenado, Wesiphal re-
sume se esle estado, dizendo que, os paralyticos perdem
em primeiro lugar os movimentos intelligentes, aquelles
que foram adquiridos pela educacdo e pelo habito.

A fraqueza muscular é acompanhada do tremor dos
membros, que ainda por sua vez concorre, para malor im-
possibilidade dos movimentos, e torna-se manifesto quando
0 doente tem o0s sens dedos emrextencdo.

Ao mesmo lempo, que se nola estas perturbacoes para
o lado dos membros superiores, perturbagoes analogas se
observa para os membros inferiores.

No comeco da molestia, o enfraquecimento dos mem-
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bros inferiores é ponco sensivel, e algumas vezes mesmo,
os doentes parecem antes soffrer uma exagracao dos movi-
mentos, ou essa excilacio funceional observada pelo pro-
fessor Regis, de sorte que, elles nestes casos, em Ingar de
apresenfar o enfraguecimento proprio da molestia, apre-
senltdo uma certa robustez, fazem longas caminhadas e
lorndo-se infaligaveis.

A par dessa apparenle robustez, diz o professor Ball, ja
se pdde nolar na marcha destes individnos algama cousa
de anormal. Assim elles andao lendo as suas pernas af-
fastadas, o corpo inclinado para frente ¢ clandicdo muitas
vezes na marcha. Ndo podem mais vollar-se repenlina-
mente sobre seo eixo, sem perderem o equilibrio ¢ oscil-
larem por algum lempo antes de partirem.

Quando os doentes lém chegado a cste estado, todos os
seos movimentos delicados e profissionaes &m sido com-
pletamente abolidos. Com os progressos da moleslia, o en-
fraquecimento dos membros inferiores vai cada vez mais
se aggravando e os doenles torndo-se, segundo Wesiphal,
on ataxicos on paralylicos. No ullimo periodo da moles-
lia os paralyticos torndo-se galeuz, e a propor¢do que o
enfraquecimento vai-se accentuando, vao perdendo pouco
a pouco lodas as sunas forcas, até que, finalmenle chegdo
ao estado da verdadeira paralysia geral, em que nao lhes
¢ mais possivel sahir do seo leito.

Os movimentos choreiformes e as conlracturas sdo alga-
mas vezes, poslo que raramente, observados na paralysia
geral.

Emfim, para terminar o estudo das perlurbagoes phy-
sicas da paralysia geral, resta-nos notar as paralysias do
recto e da bexiga, que nos periodos adiantados da molestia
sdo frequentemente obsevadas.

O nosso doente da segunda observacdo, apresnlou este
symploma que se manifestou desde n segundo periodo, e



nos obrigava a praticar a exlrac¢do das suas urinas, todas
as vezes que a bexiga achava-se cheia.

Ao lado das perturbacoes moloras descriplas, exislem
tambem perturbacoes da sensibilidade, que pdde referir-se
a anesthesia ou a hyperesthesia. Crosanl assignala a
anesthesia geral, como um symptoma constante existindo
antes do apparecimenlo das perturbacoes motoras. Mag-
nan acredila que,esla anesthesia existe na verdade, porém,
que ¢ um symptoma passageiro do comeco da molestia,
que desapparece desde que os symplomas motores decla-
rido-se, para reapparecer mais {arde no periodo final.

Temos sempre em todos os nossos doentes encontrado
esla anesthesia, por isso a julgamos um symptoma 1im-
porlante que, deve ser procurado nos casos duvidosos e
suspeilos.

A hyperesthesia ¢ um phenomeno mais raro. Griesin-
ger cita um easo de paralysia geral em que esta sensacdo -
dolorosa era extrema.

A hyperesthesia pdde tambem localisar-se nas diversas
viceras e ser a causa, como diz Tessier, da hypochondria
que algumas vezes apresenta os paralylicos.

Em cerlos casos, a hyperesthesia manifesia-se de-
baixo das formas as mais diversas, taes como, os formiga-
gamenlos, as dormencias e as sensacoes de queimadu-
ras, elc.

Os paralylicos, podem desde o comego da sua molestia
apreseniar a perda do olfalo e do paladar, e Voisin faz
da perda do olfato, que elle assignala como conslante,
um symptoma de alta importancia para o diagnostico da
paralysia geral.

Nos, porém, ndo ligamos essa imporlancia a perda do
olfato, porque sendo esle phenomeno um symptoma in-
teiramenle subjectivo, a sna verificacdn, torna-se de
grande difficuldade na maioria dos paralylicos.
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As funcgoes digeslivas dao-se geralmenle bem nos para-
Iyticos. A digesldo parece normal e a exageracio doap-
pelile, que se observa algumas vezes, faz parte anles das
perlurbacoes psychicas que das lesoes das vias digeslivas.
A circulacio ¢ geralmenle um pouco enfraquecida,
porém ¢ de crer que esla funccdo faz-se normalmente.

Para o lado dos orgdos genitaes ndo se nnla lesao al-
guma. Quanto & excilacdo sexual que algumas vezes apre-
senla os paralylicos, sdo ainda desordens estas puramente
psychicas e ndao depende de lesio alguma local do orgéo.

Os symptomas dependentes das perlurbacoes da inner-
vacdo sympathica, merece no estudo da paralysia geral
grande importancia ; porquanto, & conlra ellas que sao
applicados os recursos therapeuaticos, e sdo ainda ellas
que, mais de perto l&m guiado os praticos ao conhecimento
da natureza da paralysia geral.

Um dos symplomas da molestia, que, evidentemente
acha-se ligado as perturbacoes da innervac¢do sympalhica
e que occupa no quadro symplomalico da paralysia geral
um logar importanle, ¢ a desigualdade pupillar.

Este symptoma que se manifesta no comeco da mo-
lestia, foi pela primeira vez assignalado por Baillarger,
como um phenomeno excessivamenie frequenle entre os
paralylicos.

Segundo Moreau, a desigualdade pupillar existe em
mais da metade dos casos de paralysia geral. Temos sem-
pre enconirado este sympltoma em todos os paralylicos
que alé hoje examinamos.

As perturbacoes pupillares podem manifestar em ambas
as pupillas simultaneamente, de sorte que, ora as duas
pupillas apresenldo-se contrahidas, ora dilatadas. Os
casos, porém, mais frequenles sdo aquelles em que uma
das pupillas acha-se contrahida, ao passo que a outra ¢
dilatada. O facto da desigualdade pupillar, esplica-se pela
diffusdo da lesio da moleslia, que ndo se desenvolvendo
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igualmenle e nao affectando a pontos symetricos do ce-
rebro, péde n'um individuo lesar uma pupilla e deixar a
oulra illesa.

Entrelanto, apezar da grande importancia em que fe-
mos as perlurbagoes pupillares, devemos tambem lembrar
que, este symptoma por si s6 ndo constilue um signal irre-
cuzavel da paralysia geral pois que, elle péde manifestar-se
em muitas outras molestias nervosas e pode mesmo existir
no estado normal.

Ao lado das perlurbagoes pupillares, existe um outro
sympoma de grande imporlancia no curso da paralysia
geral, que por muito lempo passando desapercebido aos
auctores, foi pela primeira vez. assignalado por Wesltphal
durante os atlugues congestivos, e finalmente bem estu-
dado e verificado por Voisin na paralysia geral.

Refiro-me a febre que se observa na paralysia geral
mesmo exempla de loda complicigdo, e que nos parece, da
mesmn forma que as perturbacoes pupillares, um pheno-
meno ligado a desordens da innervacdo sympathica.

O estudo e abservacdo da elevacdo da temperatura na
paralysia geral, tem sido feilo nllimamente por Voisin em
sua cbra publicada em 1879, depois verificada pelos me-
dicos inglezes, ¢ especialmente por Mickle, Meyer e
Burlevaux, etc

A febre da paralysia geral, diz Voisin, existe durante o
primeiro periodo da molestia, encontra-se no segundo
periodo e persiste mezes inleiros quando a evolucido da
affeccao é lenla. Esta febre, porém, raramente atlinge a
39 graus: geralmenle oscilla entre 37.8 e 38.6 decimos
de gréus.

O doente da segunda observacdo, em que livemos o cui-
dado de lomar a sna temperatura durante muitos dias
consecutivos, apresenlava sempre para larde, uma ele-
vacdo de lcmperalura que attingia & 38° e descia pela
manhd 4 37.2.
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A exislencia da febre na paralysia geral é, diz mais
Voisin, um facto de alta importancia; porguanto, ella
vem ndo s6 confirmar as opinioes de Parchappe e Calmeil
sobre a natureza inflammaloria da moleslia, como ainda
mais, vem offerecer ac pralico, uma base solida para esta-
belecer um tralamento racional e efficaz. Finalmenle é
um grande recurso para o diagnostico, nos casos em que,
os doentes ndo apresentando commemoralivo algum,
achdo-se em um estado de estupOr do qual é impossivel
tiral-os ou alcancar uma sé palavra.

Nestes doentes, o exame funccional ndo pdde fornecer
um s6 dado positivo, porque ndo se pode saber se existe
ataxia, tremor ou as perturbacoes da palavra, ele. Nestes
casos, enftretanto, a verificagao da febre é nao sé impor-
tanle para o diagnoslico, como para lralamento a os-
tabelecer-se.

Clouston e Mickle, que se tem dado ao estudo da febre
na paralysia geral, dizem que, esta febre é raramente ele-
vada, que ella exceda sémenle de 5 decimos & tempera-
tura normal, é pouco saliente e lao fugaz que escapa
muilas vezes ao observador.

Como perlurbagido ainda de origem da innervacdo sym-
patbica, temos ainda gue estudar, posto que resumida-
mente, os diversos eslados congeslivos e 0s altaques que
esldo sujeilos os doenles, durante todos os periodos da
paralysia geral.

O estado da face do paralylico, é sufficiente algumas
vezes para demonslrar as repelidas congestoes que se ddo
para eslas parles, e que, como muilo bem diz o professor
Ball, trahe assim o segredo d'aquillose passa no inlerior
do craneo.

A face dos paralyticos lorna-s¢ muilas vezes, sem uma
causa manifesla congestionada e rubra ; juntamente com
a face, as orelLas lorndo-se lambem intumecidas, as con-
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junctivas congeslas e algumas vezes um erylhema intenso
invade loda cabeca e desce até a regido cervical.

Estes eslados congeslivos, ora sdo permanentes ora sgo
passageiros, podem attiugir a todo o encephalo ou sémente
limilar a sua accdo & metade do cerebro,

As poussées congestivas dos paralylicos, nada mais sao
que, a exaggeracio do processo morbido congestivo que
constilue a lesdo essencial da moleslia.

Ellas sobreveem sem causa alguma appreciavel, porém,
muilas vezes, sao os resullados de um excesso qualguer
praticado pelo doente, ou de emocdo moral viva a que
¢llas succedem, sem que se possa explicar a causa do
phenomeno.

A’ estes eslados congestivos, deve-se filiar a maior parte
dos- accidentes apoplitiformes, epileptiformes e lelani-
formes que, frequentemenle vém complicar a paralysia
geral ou apressar a sua lerminacao.

Debaixo da influencia de uma emoc¢do moral, de uma
grande ingestao de alimentos, ou de uma prolongada
constipa¢do de ventre, ¢ muito frequente no comeco da
paralysia geral, observar-se eslas crises congeslivas, que
quasi sempre ¢ acompanhada de uma pequena excitacdo
intellectua ; porém, este accidente ndo offerece gravidade
alguma.

Nos periodos avancados da molestia, estas congestdes
reproduzem-se com fal intensidade, que tornido-se enldo
verdadeiras complicacoes.

Estes accidentes ndo apresentdo, porém, gravidade :
assim, etles dissipdo-se na maioria dos casos rapidamente
e sdo somente segnidos de uma maior aggravacdo das
perturbacoes physicas e psychicas da molestia.

Muilas vezes, porém, em consequencia destas ligeiras
congestoes, produz-se uma hemiphegia incompleta, e, al-
gnmas vezes, tambem uma aphasia, que pode tornar-se
permanente,
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Nos casos graves, quando ha verdadeiro ictus apople-
tico, o paralylico cahe com perda de senlidos, lorna-se
comaloso, a respiracdo é estertorosa e ha completa revo-
lugdo dos membros. Os doentes geralmenle nd0 morrem
desles ataques, porém torndo-se hemiphegicos.

0 nosso doenle, que faz objecto da 2* observacdo, depois
de uma ligeira excitacdo, foi victima de um destes alaques
apopletiformes com iclus cerebral, que pdéz termo a sua
existencia, depois de algumas horas de um profundo coma,

Os attaques epilepliformes conslituem fambem um dos
accidentes communs da paralysia geral. As suas crises
revestem os caracteres dos attagues apopletiformes, apre=
sentando, porém, o grilo inicial, a palidez e depois 0
rnbor da face, a presenca das espumas sanguinolentas na

bOcca e, finalmente, os phenomenos convulsivos de origem
cerebral.

Existe enlre a epilepsia e a paralysia geral numa relagdo
intima ; pois é muito frequente a paralysia geral entre os
epilepticos. Os altaques epileplicos symptomalicos da
paralysia, sdo tdo semelhantes aos atlaques de epilepsia
franca, que muilas vezes, 0 diagnostico differencial entre
esles dous estados morbidos, ¢ difficil de estabelecer-se.

Estes accidentes epilepticos da paralysia, podem repro-
duzir-se com grandes inlervallos; oulras vezes, porem,
elles apparecem em accessos repelidos, constituindo ver-
dadeiros ataques subintrantes, e, finalmenle, podem con-
sislir unicamente em simples ausencias ou verligens.

Néo € frequente a morle causada por estes ataques 3
mas, quando nao produzem este resallado, deixdo, apés
s, uma manifesta aggravacdo de lodos os synip.omas da
paralysia ji existenles.

Durante os alaques apopletiformes, epiletiformes ou
tetaniformes, que tambem constituem uma complicacio

da paralysia geral, observa-se uma elevagio de lempe-
N. 107 8
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ratura, que pode attingir alé 40° graus, que foi notada
pela primeira vez, por Westphal, e depois verificada por
Magnan e Meyer.

Esta elevagdo de temperalura parece estar ligada a per-
turbagoes da innervac¢io sympathica, e, é esla a melhor
explicagdo que pode dar-se deste phenomeno, sobretudo
gquando se trata da elevacdo da temperatnra local, assi-
gnalada por alguns auclores.

Finalmente, para concluoir, o estudo dos symplomas de
origem da innervacdo sympathica, temos que dizer algu-
mas palavras, sobre os tumores sanguineos do pavilhao da
orelha, observados em primeiro logar por Bird, e depois
estudados por Lunier, Fischer, Foville, elc., em alguns
casos de paralysia geral.

Estes tumores sdo devidos a perlurbacoes da circulagdo,
que ddo lugar a uma extravasacdo do sangue no pavilhdo
da orelha, e sdo denominados othematomas.

Os othematomas pddem ser unilateral ou bilateral ; oc-
capdo o pavilhdo da orelha e respeitao o seu lobulo.

Geralmente, estes tumores sdo hoje considerados como
ligados a perturbagoes da innervagdo sympathica ; porém,
certos-auctores, entre os guaes citamos Magnan e Vallon»
crém ser elles antes, phenomenos de origem traumalica.
Esta assergdo, porém, ndo é& verdadeira, porquanto 0s
othematomas, na maioria dos casos, desenvolvem-se ex-
pontancamente.

Para o professor Ball, estes tumores achdo-se da mesma
sorie, que as perturbacoes pupillares, em relacdo inlima
com as lesoes quer orgacinas, quer funccionaes do grande
sympathico. E esta é a opinido sustenlada pela maior
parte dos auclores modernos.

No ultimo periodo da paralysia geral, quando os para-
lyticos, no estado de completa demencia e paralysia,
achdo-se confinados no seu leito de morle, apparecem

finalmente as lesoes trophicas,



-

Estas, geralmente, revestem a férma gangrenosa e affe-
cldo com cerla predileccdo, a regido sacra e as suas
partes circumvizinhas, constituindo assim as escharas,
que por sua vez tambem, vém concorrer, para maior ag-

gravacio do estado ja4 desesperado do paralylico e an-
nunciar a sua proxima morte.
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VI

La naturez& da paralysia geral

Diversas sdo as theorias que tém reinado na sciencia,
com o fim de explicar a natureza inlima da paralysia
geral.

Nio pretendemos, nesta ultima parte do nosso trabalho,
fazer uma exposigio completa de todas estas theorias, mas
sémente estudar-as diversas opinioes dos auclores sobre a
natureza da molestia ¢ finalmente declarar qual d'estas
opinides é a que abragamos.

Nos primeiros tempos do estudo da paralysia geral, a
inflammagdo era considerada como a causa quasi uni-
versal de todas as molestias, pois as doutrinas de Broussais
reinavam na sciencia em todo o seu apogeu.

A paralysia geral que enldo comegava a ser estudada
n'esta occasido, ndo tardou tambem por sua vez a ser
classificada no numero das affeccoes de fundo inflamma-
torio e soffrer o poderio das idéas dominantes dessas
épocas.

Antes porém, de encetarmos a exposicdo das diversas
opinioes dos auctores sobre a natureza da paralysia geral,
devemos dizer, que esta affeccdio passou por algum tempo,
como sendo a terminacdo a mais constante das loucuras
incuraveis ¢ confundidas com as vesanias ordinarias, e por
conseguinie classificada pelos pathologislas d’esses {empos,
enlre as molestias do syslema nervoso sem lesdo anato-
mica.

Os primeiros conhecimentos anatorno-pathologicos da
paralysia geral, datam de 1822, época em que Bayle, pro-
curando estudar esla nova affeccdo, e encontrando sempre



nas autopsias praticadas nos cadaveres dos individuos
morios de paralysia geral, alteracoes de natureza inflam-
matoria para meningeas, referio nao so todas as loucuras,
porém mais especialmente, a loucura acompanhada de
delirio de grandeza 4 uma meningite chronica.

Bayle, pois, consideron a inflammacdo das meningeas e
principalmente a inflammacao da membrana arachnoide,
como a causa d'esta molestia toda esdecial, a que elle de-
nominou entdo de arachnite chronica.

Depois do apparecimento da these de Bayle, sobre as
arachniles chronieas, a atten¢do dos observadores foi le-
vada para o estudo das lesoes anatomicas d'esta affeccio e
os resullados até hoje obtidos, posio que, ainda deixem
alguns pontos obscuros quanto & nalureza inlima da para-
lysia geral, j& justificam entretanto plenamenle, o lugar
que esta moleslia deve occupar entre as affecgoes com
lesdo anatomica do systema nervoso.

Esta verdade scientifica foi mais tarde reconhecida por
Broussais, Lallemand, Baillarger, Parchappe, Lasegue,
Meyer, finalmente por todos os auctores modernos que se
(ém dado ao estudo da paralysia geral ; e ninguem hoje
mais se lembra de considerar esta affeccdo, como uma
simples nevrose, como fez Lelut.

Na mesma época em que Bayle sustenla em sua Llhese,
que a causa da paralysia geral dos alienados era a inflam-
macdo chronica das meningeas e principalmente da arach-
noide, Parchappe, que tambem estudava esla affeccao,
professa uma opinido contraria & de Bayle, e aliribue 4
inflammacdo das camadas corlicaes do cerebro, o que
Bayle filiava & uma meningile.

Calmeil, finalmenle, considera a paralysia geral como
uma meningo encephalite chronica superficial e diffusa.

Vé-se, pois, que nos primeiros tempos do apparecimento
da paralysia geral, todos os observadores, que primeira-
mente entregaram-se ao estudo d’esla affecgdo, estavam
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accordes em reconhecer como causa da molestia, uma in-
flammagdo chronica localisada sobretudo na superficie do
cerebro, e caracterisada analomicamente pelas adhe-
rencias das meningeas com a substancia cortical. D'ahi
nascem, pois, 0s nomes de arachniles ou de meningite
chronica, dados por Bayle, de meningo-encephalile por
Calmeil e Cerebrite por Parchappe a paralysia geral, o que
prova que todos esles auctores, reconheciam na paralysia
geral, uma affeccdo de fundo francamente inflammatorio.

Pouco tempo depois, debaixo da influencia de doutrinas
oppostas, & opinido de Bayle e Calmeil sobre a natureza
inflammatoria da paralysia geral, comegou a ser abalada.
Pois, objectou-se aos partidarios da inflammacdo, que
nesta encephalite toda especial, o exame macro e micros-
copico, ndo revelava a existencia de pus, e mais ainda,
que os corpusculos de Gluge, cuja existencia fora suffi-
cienle a Calmeil para affirmar a natureza inflammatoria
da paralysia geral, ndo podia hoje ser mais considerado,
como um elemento caracteristicos dos processos inflam-
malorios.

Abalada assim em suas bases a theoria inflammaloria,
a attengao dos auctores vollou-se para o lado dos capi-
lares cerebraes, e a congestdo cerebral tornou-se um faclo
importante na pathogenia da paralysia geral. A hypere-
mia foi entdo considerada como a primeira modificagdo
que se apresenta em campo no cerebro dos paralylicos, e
as exsudacoes que succedem & esta hyperemia, a causa de
todas as demais alleracoes observadas.

Bonnet e Poincaré, levados por estas idéas, eslabelecem
entdo a sua theoria em que a paralysia geral é conside-
rada, no seo comeco, como uma molestia dos ganglios
cervicaes do grande sympathico.

Segundo estes auctores, a paralysia geral é, sem duvida
alguma, uma affecgdo do cerebro ¢ da medulla; porém,
0 grande sympathico ndo é indifferente a sua produccao,
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e as perturbacoes ubservadas para o lado deste deparla-
mento nervoso, sao mais que sufficientes para provar a sua
parlicipacgdo na producgdo da paralysia geral.

Para Bonnel e Poincaré, as alteracoes observadas para
o lado do sympathico, até enldo ndo assignaladas pelos
auctores, sdo muilo mais adiantadas que aguellas que se
notam para o encephalo.

Todos os anneis da cadeia do grande sympathico, sem
excepcdo, dizem estes auctores, apresentdo ao microsco-
pico uma mullidao de pequenas manchas escuras, devidas
a pigmentacdo anormal des cellulas. Hsla pigmentagao,
ainda segundo 0s mesmos auclores, sdo0 muilo mais pro-
nunciadas na regido cervical do que em oulra gqualquer
parte.

E como na regido cervical, onde as alleracdes s&o
mais adiantadas, preside a innervrgio vaso-motora da
cabeca; resulla que, durante o periodo irratalivo ha uma
conlracgdo spasmodica dos vasos dessa parle, e por con-
seguinte, numa congesldo activa. Mais tarde, quando as
funcgoes dos glanglios cervicaes achdo se de todo suppri-
raidas, ha uma paralysia desles mesmos vasos, e, como
consequencia desfa paralysia, uma congestao passiva.

Debaixo deslas condicoes de vascularisagio, o encephalo
se allera por sua vez.

De sorle que, no primeiro periodo da molestia, segundo
as idéas de Bonnel e Poincaré, as cellulas corlicaes, em
virtude da congestdo acliva, torndo-se superexcitadas, e
dd nascimento ao delirio ambicioso. O mesmo se d4 com
as cellulas do cerebello e protuberancia, e entdo sobrevem
a exallagdo das forgas musculares.

Finalmente, no ullimo periodo, as cellulas cerebraes
achdo-se esgotadas,experimentdo a degenerescencia gordu-

rosa ; a demencia substitue o delirio e a paralysia a exal-
tagdo das forgas.
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A paralysia geral seria para Bonnel e Poincaré, uma
experiencia natural, analoga dquella que C. Bernard pro-
curard arlificialmente produzir pela seccdo do sympa-
thico cervical, com a unica differenca que, em lugar de
uma simples paralysia, ha um estado irritativo dos gan-
glios, predispondo a um processo inflammaltorio.

Existe com effeito, enire os animaes que (¢m soffrido a
sec¢do do sympalthico cervical, muitos dos symplomas que
commummente se observa na paralysia geral : taes como:
a congestdo para a face ¢ para os olhos, as perturbacoes
pupiilares, as congestoes das meningeas, efc.; porém esles
symplomas ndo sao peculiares a paralysia geral, podem
faltar muitas vezes, e mesmo podem ser encontrados em
oulras affeccoes diversas da paralysia geral.

Quanto as lesdes anatomicas, descriplas por Bonnet e
Poincaré, isto é, a pigmenfacdo muito pronunciada, a
diminui¢do das cellulas nervosas, a hypertrophia do te-
cido conjunclivo tém sido observadas depois por Mendel
e Obersteiner em muitos ganglios do grande sympa-
hico.

Estas lesoes, porém, podem existir em muitas molestias
cerebraes, e ndo constituem lesoes caracleristicas da pa-
ralysia geral.

A theoria, pois, de Bonnet e Poincaré que faz da para-
lysia geral, uma molestia em primo loco dos ganglios do
grande sympathico, ndo pdde ser aceeila; 1° porque conlra
ella protestdo os factos clinicos, mosfrando que em
muitos casos de paralysia confirmada, os symptomas li-
gados, as perturbac¢oes da innervacdo sympalhica, ndo se
manifestdo ou sio pouco pronunciadas; 2* porque as le-
soes anatomicas descriplas por estes auclores nos ganglios
sympalthicos, ndo sio caracleriscas da paralysia e podem
mesmo deixar de existir em muitos casos.

Regeitada a opinido de Bonnel e Poincaré, novas dis-
gussoes levanlardo-se, alé que, afinal, as pesquizas de Vir-
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chow sobre a nevroglia, vierdo dar novo impulso ao estudo
da natureza da paralysia geral.

Desde esta época, Virchow fez notar que as allera-
¢oes organicas encontradas no cerebro dos individuos
mortos de paralysia geral, podido bem ser a consequencia
de phenomenos puramente passivos de diversas naturezas,
e ndo reconhecerem sempre uma origem de causa inflam-
matoria.

Com effeito, diz o mesmo auclor, tudo indica no para-
lylico um trabalho especial, que se estabelece lenlamente
nas camadas corticaes do cerebro, e que dd lugar conse-
cutivamente a phenomenos de hyperemia, de irritacdo, e
finalmente, de compressiao da massa cerebral

Estas vistas de Virchow sobre a natureza da paralysia
geral, t8m sido depois confirmadas e completadas pelos
exames hislologicos feilos por muitos auctores e prin-
cipalmente por Rokitansky, Weld, Magnan, Mierze-
jewky, ete.

Calmeil, porém, anteriormente a Virchow, j4 havia no-
tado no cerebro dos paralyticos, com o auxilio do micros-
copio, modificagoes histologicas, proprias da phlogose em
todos os periodos da paralysi geral.

Assim, este auctor observou que no primeiro periodo
da molestia, havia um augmento consideravel da vascula-
risacdo cerebral, e a estagnacdo do sangue coagulado
nestes vasos distendidos e tortuosos, que nos periodos
mais adiantados, uma (ransudacdo de um liquido, que
a principio seroso e depois avermelhado pela pre-
senca da maleria corante do sangue se fazia alravez
das paredes dos vasos ; e que, finalmente, depois um de-
posito neste liquido transudado, constituido pela precipi-
tagdo organica de grandes globulos glamulosos e globulos
moleculares, formavio uma espessa bainha ao longo dos

capillares cerebraes, ¢ assim affastavdo e comprimido as
N. 107 9
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fibras nervosas, que ndo lardavdo allerar-se ¢ ser des-
truidas.

Os esludos imperfeitos de Calmeil, forao depois, mais
tarde, continuados e em parle confirmados pelas pesqui-
zas de Rokilansky, na Allemanha.

Esse auctor nolou em primeiro lugar, que no cerebro
dos paralyticos havia uma hypertrophia constante do te-
cido intersticial das camadas superficiaes, que mais tarde,
este tecido amollecia, ltornava-se difluente e produzia con.
seculivamente o amollecimenlo da camada corlical do
cerebro.

As fibras inftersticiaes, diz ainda o mesmo auctor, que
alravessiao em todos os senlidos, as camadas corlicaes
allerdo-se, curvao-se sobre si, e uma vez destruidas me-
tamorphoseao-se em corpusculos colloides e amylloides,
ao mesmo tempo que as cellulas ganglionares inlumescem
e lomio a forma colloide.

Os estudos dos professores Weld ¢ Salomon, vierdo de=
pois confirmar as ideas de Rokilansky sobre a hyperiro-
phia do tecido intersticial do cerebro dos paralyticos e
ao mesmo tambem demonstrar, que esta hypertroplia é
encontrada nas paredes dos pequenos vasos capillares.

Segundo esles auclores, nola-se sobre as paredes exler-
nas dos vasos capillares, uma massa de lecido conjunelivo
em férma oval, que apresenfa saliencias desiguaes e que
obslruem mais ou menos a luz dos vasos. Esla oblileracao
dos vasos consecutiva a alteracdo do tecido intersticial, {em
como consequencia, o embaraco da circulagdo cerebral, a
oppressdo e a irritagdo do systema nervoso ceanlral, e fi-
nalmenie a manifesiacdo progressiva dos sympiomas da
paralysia geral.

Rokitansky, bem como Weld e Salomon considerardo a
alrophia, a detruicdo das cellulas da subslancia cinzenta
e dos tubos nervosos, como a consequencia de uma dege.
nerecencia particular localisada na membrana adventicia
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dos vasos da pia mater e no tecido intesticial da substancia
corlical, porém esles auctores recusardo a lesio lodo o
caracler inflammalorio.

Os estudos feilos, n'estes ultimo lempos, no cerebro dos
paralylicos por Magnan vierdo, ainda por sua vez con-
firmar as ideas de Rokitansky e de Weld.

Magnan, com effeito, notou a proliferacdo do tecido con-
junclivo, qae, segundo elle, torna-se mais notavel ao redor
dos vasos capillares ; que esla lesio affecla em primeira
lugar o lecido inlersticial, e invade depois o lecido paren-
chymatosn e a substancia branca, como ji havia anlerior-
mente nolado Baillarger ¢ Regnard.

Weslphal, em 1867, chama a alten¢ao para a constancia
das lesoes espinhaes na paralysia geral, ¢ considera como
alcoolicos, lodos os paralyticos enja medulla nido apresenta
a degenerescencia dos cordoes posleriores.

Desde essa época, a idea de encephalite intersliciay
tornou (uasi que a opiniao universal.

A paralysia geral seria, segundo eslas ideias, uma affec-
¢do inflammaloria, de natoresa chronica, que comegando
surdamente pela medulla espinhal ou as parfes brancas do
cerehro, invadia depois por nma propagacio snccessiva as
partes ou as regioes mais nobres, e como termo d'esle pro-
cesso pathologico haveria nma atrophia geral do cerebro.

Esla opinido, porém, que considera a paralysia geral,
como uma encephalile intersticial comecon logo em conse-
quencia dos estudos histologicos mais aperfeicoados a
soffrer sérias objecgoes. Assim fez-se notar que, as lesoes
das partes brancas do cerebro, do bulbo ¢ da medulla, sdo
encontradas mais commumenle nos casos chronicos em
que o delirio ¢ apenas um symploma accessorio, ao
passo que nas formas agudas, de marcha rapida e de de-
lirio exuberante, as lesoes enconlradas sdo nas meningeas
e nas camadas superficiaes do cerebro,

A proliferacio do tecido inlersticial ou da nevroglia
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que, segundo esla opinido, constituia a lesdo caracteristica
da paralysia geral, tonou-se tambem uma lesdo secunda-
ria, pois que, esta proliferacdo foi encontrada no alcoo-
lismo, nas meningites, nos tumores cerebraes, nas demen-
cias e finalmente em muitas outras molestias diversas da
paralysia geral.

Desde enldo, a attencdo dos observadores foi levada para
o estudo da ethiologia da paralysia geral, e chegon-se a
conclusdo, que na grande maioria dos casos, a causa real
da molestia é uma superatidade funccional, ¢ como esta
aclividade funccionol, estd anfes em relacdo com a con-
gestdo, a vascularisacao e a hyperemia do cerebro, isto é,
com as primeias phases de um processo inflammatorio, a
paralysia geral, tornou entdo de novo a ser considerada
como uma moleslia francamente inflamatoria, como jé
havia sido considerada por Bayle e Coulmeil e ndo com esse
estado atrophico do cerebro, em que varios elementos ner-
v0so0s siio comprimidos e ao mesmo lempo destruidos.

D'esla ordem de ideias nasceo entdo, a opinido de Voisin
que v& na paralysia geral uma affeccdo ligada a um
estado congestivo ou inflammatorio do eixo cerebro-
espinal, com a predominancia do eslado phlegmasico
porém para os centros cephalicos. |

Segundo Voisin a paralysia geral, é uma affeccio sem-
pre acompanhada de um eslado febril, que apresenta
uma forma ¢ uma marcha especial.

Os caracteres analomo-pathologicos da paralysia geral,
ainda segundo esle auclor, sdo inteiramente semelhantes
0s caracteres apresenlados pelas inflammagoes chronicas
das outras visceras, assim elles consistem geralmente em
arterile, em transsudagio do plasma sanguineo, na orga-
nisaciao d'este plasma em cellulas e em corpos fusiformes,e
enfim tecido fibrillar nas paredes dos vasos e na substancia
nervosa circumvisinha d’esles vasos. De lal sorte que,
Voisin baseando-se na symptomalologia. na anatomia pa-
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thologica e nas diversas complicagoes que apresenta a
molestia, que lodas sdo de naturesa congesliva e finalmente
na ulilidade do tratamento anti phlogistico, lem chegado
a conclusdo, que a paralysia geral, ¢ uma affecgdo de na-
turesa congesliva ou inflammatoria em todos os seos pe-
riodos 2 que as demais lesdes descriptas pelos auctores no
cerebro dos paralyticos, devem ser consideradas, como
urna consequencia d'esle estado inflammalorio.

Meyer, que tambem altimamente, se tem dado ao estudo
da natvaeza da paralysia geral, encara esla affeccao, como
uria irflammacgao chronica do eerebro e das suas mem-
branas. Este auctor tem podido, depois de uma serie de
observacoes thermomelricas, demonslrar (ue esta afteccdo
¢ sempre acompanhada de uma elevacan mais on menos
notavel da temperatura. Este augmento da lemperalura
na paralysia tem sido tambem verificado por Mickle.

Segundn Meyer, a alteracdo primitiva da paraly-ia geral
dad-se pary n lado dos vasos capillares, cujas paredes tor-
ndo-se 0 punto de partida de uma proliferacdo das cellulas,
que ora comprimem a parede interna do vaso e os obli-
lera, ora chega ao mesmo resullado pela pressao exercida
de fora para denlro. Os capillares assim obliterados, diz
Meyer, (ransformdéo-se em fibras resistentes, a circulacdo
- inlerrompe-se, e forma-se assiin, pela pressdo sanguinea,
as iclasies e as varices, que 8do as causas d'essas hemor-
rhagias observadas no cerebro dos paralylicos.

Eslas lesoes, ainda segundo o mesmo auctor, affectdo
em primeiro logar, a substancia cinzenta, depois invadem
a substancia branca do cerebro, e nos ullimos periodos da
molestia ganha os orgdos cenlraes, as camadas op-
ticas, o corpo slriado, a ponte de varole, elc.

Para Meyer, pois, a paralysia geral é uma molestia in-
flammatoria chronica, cuja séde primiliva assesta-se nos
capillares-cerebraes.

Os symptomas somalicos e intellectuaes da paralysia,
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pois, achdo-se, segundo esta theoria, ligados & perturba-
coes consecutivas da circulacdo, e podem existir anles que
as oulras lesoes sejio observadas.

Mais tarde, nos ultimos periodos da moleslia, as partes
adjacentes da massa cerebral se afrophido, seja pela
pressio, seja pela falla de circulacdo, e o orgdo enfra
enldo na phase de degenerescencia gordurosa, com pro-
duccdo de cellulas com nuecleos, gue {ém sido nestes ul-
limos lempos descriplos.

Lubimoff e Rindfeisch tambem, acreditdo na natureza
inflammatoria da paralysia geral, e dizem que, 08
phenomenos morbidos encadeido-se da maneira se-
guinte: no principio, existe sémente a hyperemia vascular,
em seguida a este estado hyperemico, sobrevem as altera-
¢oes do tecido intersticial, e em ullimo logar, as modifi-
cacoes dos elementos nervosos sdo conseculivamentle 4s
modificacoes do lecido conjunclivo.

Lasegne, em sua these, diz que, em primeiro lugar exisle
uma congeslio inflammaloria e mais larde o derrama-
menlo seroso, e, finalmente, a atrophia.

Blandford ¢ de opinido, que a paralysia ¢ nma molestia
de natureza inflammaloria, e que esla inflammacao de-
generativa € peculiar & camada cortical do cerebro.

Para Merchede, a hyperemia e a inflammacgdo paren-
chymatosa da camada superficial do cerebro, é causa da
paralysia geral.

Christian, que nesles ultimos tempos, tem esludado espe”
cialmenle a paralysia geral, attribne esta molestia a nma
encephalile intersticial, e reconhece como ponto de par-
tida desta encephalite a inflammacgéo do cerebro.

Burlercaux acredita lambem na natureza inflamma-
toria, dependente de uma perlurbagio da -circulagao
cercbral.

Nos, segnindo os passos destes auclores, acreditamos
fambem, que o processo pathologico da paralysia geral dos
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alienados, é uma inflammacdo inlersticial chronica do eixo
cerebro-espinhal. Com effeito, s6 admitiindo-se a natu-
reza inflammatoria da paralysia geral, podemos achar
uma explicacdo racional para as lesoes analomicas, en-
contradas no cerebro dos paralylicos, para as remissoes
que ldo commumente sdo observadas duranle a sua
marcha, e, finalmente, para os resultados salisfaclorios,
gue lirase do emprego de uma medicacio anti-phlogis-
{ica no tratamento desta molestia.

Nao podemos admitlir, como fez Magnan, que a paraly-
sia geral, seja molestia sénenle caraclerisada, desde seo
comeco, pela proliferagdo do tecido intersticial do cerebro
e que, a esla lesdo deve-se altribuir todos os symplomas
observados nos paralylicos. E' difficil, apezar da valiosa
opiniao deste aunctor, admillir que a hyperphasia inter-
sticial seja a lesdo primiliva da paralysia geral.

Como, admittindo esla opinido, explicariamos, pois, as
longas remissoz2s que 1do commumenle observa-se no: casos
da paralysia geral, e que, segundo Baillarger, é uma ob-
jeccan valiosissima conlra a theoria que vé& na paralysia
geral uma sclerose intersticial ?
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OBSERVACOES D'UM CASO DB PARAYSIA GERAL DOS ALIENADOS

Summario.— Perturbacio da palavra.— Tremor da lingna e
dos membros.— Delirio de grandeza, —Voracidade, — Ex-
citagdio,— Insomnia. — Desigualdade pupillar. — Masti-
gacio continua.— Movimentos de degustagiio, e perda
ou difflculdade dos movimentos delicados.

José dog Passos Bandeira, hespanhol, negociante, de 45
annos de idade, residente em Nictheroy, entron no dia 19 de
Dezembro de 1883, para a enfermaria de molestias nervosas
do hospital do Carmo, Clinica do Dr. Monteiro de Azevedo.

As pessoas que acnmpanharﬂn o doente, referirfo-nos que,
nfio consta ter elle soffrido jamais de molestia alguma; que
é amasiado com uma mulher, com quem vive, de certo tempo
a esta parte, em continuas rixas; (ue de longa daia faz uso
quotidiano de bebidas alcoolicas, porém, que ultimamente
tem-se entregado com mais assiduidade aos prazeres bacchi-
cos. Nuda de positivo poderiio dizer-nos a respeito dos seus
antecedentes hereditarios. Foi sempre intelligente e traba-
lhador. Tamnbem nada sabemos de preciso, quanto ao comeco
da molestia. Contarfio-nos sémente que ha 4 dias, em conse-
quencia d'um excesso alcoolico, o doente entregou-se a actos
desordenados, e fol por esse motivo racolhido pela policia, a
pedido da mulber com quem vivia, sendo n'essa occasifio
encontrados em seo poder letras e algum dinheiro na impor-
tancia de oito contos.

Na occasifio da entrada do doente para v hospital, nfio pode-
mos estabelecer um diagnostico deguitim, 8m consequencia
da insufficiencia de dados positivos,e da falta de relacio entre
o8 phenomenos mais ou menos graves que observamos, e a
data do comcgo da molestia, que, segundo as pessoas que o
acompauhardo comecara ha 4 dias. Além disso, o facto de
ser o doente dado As bebidas alcoolicas, fez-nos ainda maig
vacillar entre um caso de paralysia geral e um accesso de
alcoolismo agudo. No dia segninte, porém, cunversando com
0 doente, descobrimos um fundo de grandeza em todas as
guas concepgles, o que mais tarde, foi confirmado pelo Dr,
M. de Azevedo, que entfio baseando-se nos symptomas phy-
sicos @ psychicos apresentados pelo doente, g;[tl:mu o dignos-
tico de paralysia geral e alcoolismo.

N, 107 10
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Para mais clareza na exposicio dos symptomas observados,
decreveremos, em primeiro lugar, as perturbacGes physicas e
depois as psychicas apresentadas pelo doeute.

Pela simples conversacdio, nota-se grande difficuldade on
quasi impossibilidade do doente se exprimir, e & pronuncia
de certas palavras que o fizemos repetir, taes como, arfilharia,
transubstanciagcdo, é de tao difficil articulacdo que s6 podemos
ouvir, as primeiras e ultimas syllabas.

Todos os exforcos que o doente faz para se exprimir, sfo
acompanhados de tremor ds quasi todos os musculos da face.
A lingua lancada para féra da boca é agitada d’um tremor
continuo.

O doente acha-se sempre em perpétuo movimento de
mastigacio e de degustacio (symptowmas de Strombio ) O
exame da pupilla revela uma grande desigualdade : a direita
esth mais dilatada do que a esquerda, symptoma, que diz
Baillarger, é sempre encontrado nos casos de paralysia geral.
Para o lado da visdo ndio se encontra alteracio alguma,
mesmo porque o doente ndo se presta a taes esclarecimentos,
pois elle julga-se dotado de t@o boa vista, que da enfermaria
vé e distingue todas as casas da cilade. |

Moruipang. O tremor dos membros superiores é notavel,
o doente luta com grande difficuldade em fazer os movi-
mentos delicadus, Assim, mandandu-o abotoar um botfo a
sua camisa, sé depois de algum tempo’e muito trabalho, é
gue conseguio fazel-o. HEste symptoma, diz Lasegue, ser o
primeire a apresentar-se para o lado da motilidade.

Os reflexos rotulianos sf8o exaltados de ambos os lados,
direito e esquerdo. Ha paralysia facial direita, A escriptura
é quasi impossivel para o doente.

Exuminando sua for¢a muscular, notamos uma diminuic#o,
que nfo estd em relacio com sua musculatura e idade : na
mao direita marcou o dynamometro 39°, e na esquerda 31°.

Nao se nota nem contractura nem perturbacgdes visceraes.

Ha na marcha ja qualquer anormalidade: os passos sfio
precipitados, e quando mandfo-se o doente voltar durante
a marcha, elle nfo pdde fazer esse movimento seafio depois de
alguns segundos, e o executa com todo o corpo. O doente leva
o dia inteiro a passeiar pelos corredores do hospital sem des-
tino.

Para o 1ado da sensibilidade, encontra-se anesthesia com-
pleta de toda a superficie cutanea ; pdde-se atravessar, sem
que o doente accuse a menor dor, toda a espessura da pelle
por meio de um alfinete. Na@o se encontra perturbacGes
trophicas geraes nem locaes,
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PERTURBACOES PSYCHICAS. -— A mais notavel de todasé o
enfraquecimento da memoris: o doente ndo sabe em que
mez e ha quanto do mez nos achamos; nfio se lembra em qus
dia entrou para o hospital; ndosabe a data do sen na--iuiento,
nem tdopouco sua idade ; diz ter 33 annos, quandu sua pa-
peleta marca 45.

Na escriptura, este enfraquecimento torna-se ainda mais
pronunciado : mandamos o doente escrever em tres dias con-
secutivos a data do dia e sen nome ; porém, em cada um dos
dias, elle escreven um mez diverso e uma data sem relacdo
com a anterior. Este esquecimento ainda se revels na falta
de lettras e mes.no de syllabas no sen proprio nome.

A vontade tambem acha-se enfraquecida, enfraquecimento
gue torna-se bem patente, pela facilidade com que o doente
deixa-se possuir de exaltacfio e colera pelas menores contra-
riedades e exasperar-se pelos motivos mais frivolos, dizendo
entiio palavras obscenas e dirigindo insultos aos sens compa-
nheiros de enfermaria.

O delirio de grandeza é manifesto e apresenta-se com todos
os caracteres descriptos pelos auectores. O doente diz ser
membro da melhor familia de Hespanha ; que seus parentes
§30 ministros, generaes, almirantes, etc ; que uma sua irma
& casada com o melhor medico de Haspanha, o cirurgifio do
Rei & de todo o exercito hespanhol ; que 4 muito rico e
possue navios e grandes predios ; mas, perguntando-se-lhe
como adquirira tamanha riqueza, responden que, negociando
em viveres, e qus seus grandes predios rendem um conto de
réis por mez. Interrogado si abusava de mullieres, respondeu
que, s6 tinha relacdes com seunhoras altamente collocadas na
gociedade, como filhas de ministros, bardes. viscondes, ete,
Quanto aos seus coahecimentos, diz ter relacoes estreitas com
o Rei de Hespanha e com o Imperador do Brazil, com os
quaes 4 tem jantado varias vezes e que, finulmente, conhece
todas as pessous e possue muitos amigos.

A pedido da sua familia foi o doente transferido deste Hos-
pital, no estado Acima descripto, para a Casa de Saude de
S. Sebastiio, onde, ha poucss mezes, o vimos ainda quasi
que no mesmo estado.
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SuMMAR10, ~—~ Perturbagdo da palavra, — desigualdade pu-
pillar, — excitacfio, — delirio de grandeza transitorio, —
melancolia com agitagdo, — enfraquecimento das facul-
dades intellectuaes, — demencia, — paralysia, febre @
morte por congest@o cerebral.

Raphael, solteiro, marcineiro, brazileiro, de 36 unnos de
idade, entrou para o huspita'l do Carmo & 10 de Julho de
1883. Clinica do Sr. Dr. M. de Mucedo,

Raphael, na occasifio de sua entrada para o hospital, nada
pode referir quanto a sua molestia, Um seu irmdo, porém,
conta que Raphael sempre gozou de muito bda satde, de
uma intelligencia clara e de grande actividade para o tra-
balho. Pois Raphael era um habil marcineiro.

De certo tempo para cé, refere ainda o irm&o, que Raphael,
em virtude de um grande desgosto, causado pela retirada da
sua companhia de nma mulher com quem de ha muito vivia;
e ainda mais tambem, pela perda de uma certa quantia que
tinha depositado em um banco particular, comegou a tor-
nar-se triste, pensativo e depois muito esquecido. Que o
esquecimento que apoderara-se de Raphael era tdo in’enso,
que o impossibilitou de contituar a trabalhar pelo seu oificio,
pois que elle esquecia-se, com a maior facilidade, as medidas
tomadas e assim riscava e cortava pecas, ora em dusliﬁatu,
ora maiores ou menores; estragava grande quantidade de
materiaes e trabalhava com muita lentidao.

Que ultimamente, em consequencia do enfraquecimento da
memoria em que cahira, deixou de todo o seu officio e reco-
lheu-se & casa, onde continuou cada vez mais triste e esque-
cido e inapto para o trabalho.

Rnphaeﬁl, nfio apresenta signal algum de syphilis; nunca
abusou das bebidas alcoolicas ; fol sempre um individuo
trabalhador e de costumes morigerados.

Na accasiio de sua entrada para o hospital, Raphael apre-
sentava 08 seguintes symptomas: habito triste e sem ex-
pressio ; esquecimento notavel dos factos recentes e, sobre-
tudo, dos nomes proprios. Raphael nao se lembra do nome
da rua em que mora, da sua idade e ndo sabe em que mez
do anno nos achamos.

Ha uma certa difficuldade na articulacgfio da palavra, oque
se torna bem saliente, quando elle repete as palavras ari-

lharia e substanciagdo.
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A pupilla esquerda acha-se dilatada, ao passo que a direila
conserva-se normal, Existe uma paralysia facial e direita.

O tremor da lingua, manifesta-se por pequenas contraccses
fibrillares que percorre todo o orgfio e torna-se mais visivel
quando o doente lanca esta féra da bocea. Os reflexos patel-
lares e cutaneos exaltadus. Para os membros superiores ha
um ligeiro tremor, que torna-se manifesto quando o doente
tem o8 seus dedos em extensio. Todas 8s vezes que esforga-sa

ara fallar os musculos da sua face, entram em contrac¢des

psordenadas. Para os membros inferiores ainda n#io se note
nada de anormal. As funcgOes digestivas exercem-se regu-
larmente.

N’este estado, conservou-se Raphael por espacode 7 annos?
até que, em Janeiro de 1884 sobreveiu um ligeiro delirio d°
grandeza e satisfacio, que depois de alguns dias desappa-
receu de todo, deixando campo aos demais symptomas.

Em fins de Fevereiro, dia 29, Raphael apresentou-se muito
gxcitado ; perdeu o socego acostumado e 0 somno ; andou dia
@ noite ; chorou, arrumou e desarrumou muitas vezes a sua
roupa ; despio-se e tornou a vestir-se e finalmente andou
sempre a passeiar sem destino pelos corredores do hospital.

Passada esta crise de excitaclio, as perturbagtes physicas
como pychicas tornaram-se mais accentuadas ; o enfraqueci-
mento dos membros inferiores appareceun, de sorte que, Ra-
phael s6 com difficuldade entfio andava.

Em seguida a esta primeira crise de excitagdo, sobrevieram
outras, que por sua vez tambem foram deixando maior aggra~
vaclo das perturbacbes j& existentes.

Justamente com o enfraquecimento das pernas, appareceu
tambem uma ligeira paresia da bexiga, que depois tornou-se
uma verdrdeira paralysia, de sorte que, a micgio era quasi
que impossivel sem o suxilio da sonds.

O doente apresentava tambem uma elevagio constante da
temperatura, que para a tarde attingia a 39 graus e descia
pela manha a 37.5, febre que verificamos existir sempre
tornava-se mais elevada durante os periodos de exci-
tacio.

N’este estado esteve Raphael desde 0 mez de Fevereiro ate
o mez de Abril. D'esta época em diente Raphael apresentou-se
de novo excitado, e as perturbagOes da motilidade e da intel-
ligencia foram tornando-se mais graves, até que de Maio em
diante, Raphael nfio poude mais dar um passo féra do seu
leito, onde sempre conserva-se ni e com a cabeca coberta ; a
difficuldade da palavra attingiu o griu do mutismo, € 9
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tremor tfornou-se intensissimo, & ponto do doente nfio poder
mais vestir-se pelas suas mdos. -

Durante este tempo, Raphael tinha idéas delirantes de na-
tureza hypochondriaca acompanhadas de excitaco ; assim,
elle deitado no seu leito nfo guardava um sé momento de
socego, estava sempre em continuos movimentos ; ora cho-
rava e gemia, sobretudo para a noite, ora conservava-se
quietn, porém sempre roncando.

Raphael, nos ultimos mezes de sua molestia nfio podia pro-
nunciar uma s6 palavra e nem parecia possuir uma unica
idéa, nem podia dar um s6 passo. E n'este estado de com-
pleta demeuncia, de mutismo e de paralysia achava se Ra-
phael em seu leito, quando o dia 5 de Julho em consequencia
de um ataque congestivo de natureza apopletiforme, veio
a fallecer.
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CADEIRA DE PHARMACOLOGIA E ARTE DE FORMULAR

Do opto chimico pharmacologicamente considerado

I

O opio é o producto obtido pela evaporacio do succo lei-
toso, extrahido da capsula do papaver somniferum album,

I1

Sao conhecidas diversas variedades de opio.

1

A qualidade do opio é apreciada ordinariamente pela
quantidade de morphina que contém.

IV

Além da morphina o opio encerra muitos outros principios,
cujos principaes sdio : a codeina, a narceina, a thebaina, a
papaveerina e a narcotina,

\'s

As propriedades physiologicas do opio mais bem conhe-
cidas sfo ; a soporifica, a analgesica e a anexosmotica,

VI

Os diversos principios do opio nfio apresentam a mesma
actividade, varia do intensidade segundo os individuos, para
cada um dos alcaloides.

N, 107 11
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VII

De todos os effeitos do opio, sio os de morphina que do-
minam sobre todos os outros.

VIII

Os principios activos do opio ndo sio empregados em me-
dicina debaixo da férma de alcaloides.

IX

Os sulfatos e os chlorhydratos de morphina sao profusa-
mente applicados em medicina.

X

Estes saes sdo geralmente administirados debaixo da forma
de pilulas, de pngGes, xaropes ou em injeccdes hypodermicas.

X1

Em injeccdes hypodarmicas, os saes de morphina podem
ser administrados na ddse de um até dois centigrammas

de cada vez.

XII

Existem diversas preparacdes pharmacologicas cuja base
é 0 opio, as mais empregadas sdo os laudanos, o extracto
gommoso de opio, o xarope de diacordio, o elixir parigorico.



CADEIRA DE ANATOMIA

Da medulla espinhal

I

A mednlla espinhal é a porcio dos centros nervosos si-
tuada nocanal rachidiana, que se estende desde o collo do
bulbo até & primeira vertebra lombar.

I

A mednlla espinhal acha-se solidamente fixa no canal
rachidiano por meio de ligamentos fibrosos, que partindo

d'este orgfio vdo a diversos pontos da parede interna do
canal.

III

Os sulcos medianos anterior e posterior dividem incom-
pletamente a medulla em duas metades lateraes symetricas.

IV

Cada metade lateral da mednlla é composta em parte de
substaucia branca e em parte de substancia cinzenta.

v

A substancia cinzenta divide-se physiologica e anatomica-
mente em duas partes, uma anterior maior, que & o corno
anterior, e outra posterior que é o corno posterio.

Vi

O corno anterior contém cellulas motoras, multipolares
de grandes dimensdes, e o posterior encerra cellulas ms-
nores e alongadas, cuja funccio ¢ provavelmente sensitiva.
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VII

A substancia branca de cada metade da medulla, divide-se
tambem por sua vez, em tres partes principaes: o corddo

anterior, o posterior e o lateral,

VIII

Cada um d’estes corddes ainda subdivide-se em outros
cordoes menores, o anterior divide-se em dous, um interno e
feixe pyramidal directo ou cordao de Turk, e outro exterior;
o posterior tambem subdivide-se em dous corddes : um € o
feixe posterior interno ou cordfo de Goll e ontro o feixe pos-
terior externo ou o cordfio de Burdach.

O cordso lateral divide-se em quatro feixes, que sfo: o
feixe pyramidal eruzado, o feixe limitante lateral, o cerebe-
loso directo e a zona mixta anterior do cordado lateral.

IX

A medulla espinhal esta ligada ao encephalo pelo bulbo,

do qual & separada por uma porcdo mais estrcitada chamada
collo do hulbo.

X

A substancia cinzenta da medulla é composta de cellulas
nervosas, de uma réde nervosa formada pelos prolonga-
mentos anastomosados das cellulas e de nevroglia.

X1

A substancia branca é formada por fibras nervosas e ne-
vroglia ; estas fibras slio compostas de um cyliender axis,
sitnado no centro de uma bainha de myelina.

XII

A medulla é um orgdo conductor das impressOes sensi-
tivas e motoras e é tambem um centro dos movimentos re-
flexos.



CADEIRA DE CLINICA

Das condigdes pathogenicas, diagnostico e tratamento das choréas

I

A choréa é uma affeccao complexa do a;,lrstamn nervoso,
que affecta as faculdades mentaes, a sensibilidade e princi-
palmente a motilidade.

II

Na ataxia choreica, os movimentos espontaneos e desor-
denados sf@io continuos, persistem na ausencia de todos o0s
actos voluntarios e s6 cessam durante o somno, seja este na-
tural ou artificial.

111
A férma mais frequente é aquella em que todo o apparelho

muscular externo participa da incoordena¢do motora ; na
hemichoréa as contracctes affectam a um s6 lado do corpo.

IV
A diathese rheumatica representa num papel importante na

etiologia da choréa. Em muitos casos, mas nfio em todos,
esta nevrose ¢ de origem rheumatica.

Vv

A choréa é mais commum na infancia do que nas outras
idades.

VI

Nos velhos a molestia geralmente inicia-se de um modo
brusco, as perturbacoes intellectuaes e moraes faltam, e a
passagem ao estado chronico é muito frequente.



VII

A duracfo da choréa oscilla entre dous e tres mezes, ¢ a
terminacio pela cura é a regra, a morte a excepgdo,

VIII

A lesao anatomica da choréa b3o é conhecida, é uma ne-
vrose da motilidade,

IX

A theoria do embolismo capillar, que filia a choréa & obli-
teracoes multiplas dos arterivlos do corpo opto-striado, nfo

pdde ser acceita como intcrpretagio pathogenica geral.

X

Dos diversos medicamemtos aconselhados o arsenico e o
bromureto de potassio em altas doses sio 0s que tém dado

melhores resultados.

XI

0O hydrato de chloral tem indicacdo nas formas graves,
quando a agitacio extrema impede o somno; administrado
convenientemente é de uma efficacia real e em pouco tempo
faz cessar a violencia dos movimentos.

X1I

A hemichoréa acompanhadn de hemianesthesia sensorial e
cutania é geralmente um syndroma de uma alteracio mate-
rial do cerebro. A séde provavel da lesdo é a parte posterior
do pé da corba de Reil.

——m—mmt DO O EE—— -



EX HYPOCRATIS APHORISMI

1
Somnus, vigilia, utraque si modum excesserint, morbus.
Sect, 3'—Aph. 25
1

Neque satietas, neque fames, neque aliud quidquam bonum
quod supra natura modum fuerint.
Sect. 2°—Aph. 21,

III

Deliria quee cum risu fiunt tutiora. At quee studio ad
hibito, periculosiora.
Seet. 5°—Aph. 51,

IV

Se lingua derepente incontinens, aut aliqua corporis pars
siderata evadat, id atram bilem indicat.

Sect. 6*—Aph, 40.

Vv

_Quibus cerebrum siderationem tentatum est, intra tres
dies intereunt. Quod si hos effugerint, sani evadent.

Sect. 7*—Aph, 50,
VI

Ubi delirium somnus sedavit, bonum.

Sﬂﬁtl 2“"Aph . 2-

Ity S-S ————
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Rio de Janeiro, 7 de Outubro de 188A4.
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