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PREFACIO

0 ensejo que livemos no curso d’este anno de obser-
varmos alguns casos de paralysia geral e ao mesmo tempo
o desejo que nutrimos de conhecer alguma cousa de pa-
thologia mental constituirão os únicos motivos que nos
levarão a escolha de um ponto da cadeira de clinica Pys-
chialrica para o corpo de dissertação d'esla nossa these.

O estudo, porém, que n’este pequeno trabalho fazemos
da paralysia geral não tem "por fim dar d’esta terrível
affeeçáo uma descripçào detalhada, como exigia a magni-
tude do assumpto, pois conhecemos que as nossas forças
e o limitado tempo que livemos para escrever não che-
gavào para tanto.

O nosso exame será limitado e não versará senão sobre
alguns pontos que parecem mais indispensáveis para che-
garmos ao conhecimento da natureza da paralysia geral.

Dividiremos, pois, esta these nas seguintes partes :

L* parte historia da paralysia geral, 2* sua symptoma-
tologie, e finalmisnte na ultima parte trataremos das
diversas opiniões dos andores mais conhecidos sobre a
natureza da paralysia geral .



PRIMEIRA PARTE

Esboço historico

A entidade mórbida cuja historia resumidameiile n'este
primeiro capitulo do nosso singelo trabailio procuramos
estudar é de todo nova e data seo estudo e descoberta do
fim do século passado.

Percorrendo-se os tratados de pathologie mental desde
Hypoerates até a nossa epoea admira se vèr de quão
pouco tempo começa a parai,ysia geral a figurar no
quadro nosologiéo e também que os nossos antepassados
alienistas nada legarão-nos quanto a esta affucção -

Este silencio a respeito da paralysia geral nos antigos
escriplos de pathologie mental será na verdade devido a
sua não exislencia nas eras remotas ou unicamente uma
falta ligada a má observação dos medicos de então ?

Não temos a pretenção de querer resolver esta di ficil
questão, entretanto somos forçados a emillir opinião
sobre tal assumpto, primeira duvida a pairar no espirito
de quem procura estudara historiada paralysia geral .

O Professor bali nas suas lições sobre esta materia ex-
prime-se do modo o mais terminante nas seguintes phra -
ses : Lorsqu 'on promene um regard d'ensemble sur l’his-
loire de la paralysie générale, il est un fait qui saute aux
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yeux du premier coup el qui s’empose á l’espril avec toute
l'autorité d’ un principe ; c’est que la paralysie générale
est une affection d’origine recente, j'allais presque dire
d’origine contemporaine.

Lefebre de Lonvain pensa da mesma maneira que o
Professor Ball e denomina a parai,ysia geral de moléstia
do século.

Seguindo os passos d’estes illustres professores e de
muitos outros acreditamos com elles que a paralysia geral
é uma affecçâo recente, apanagio dos séculos presentes e
fructo do progresso e da civilisação moderna.

Não podemos acreditar que esta affecçâo tão grave, tão
frequente e tão bem caraclerisada tenha existido nos
tempos remotos debaixo d’este aspecto tumultuoso e in-
sólito com que ella hoje se apresenta e tenha passado
desapercebida as vistas investigadoras dos observadores
d’essas épocas

Para nós a paralysia geral é uma moléstia nova cujo
apparecimento e consecutivo estudo data do fim do século
passado e começo do presente.

Muitos tôm sido os trabalhos escriptos sobre a historia
da paralysia geral , porém muitas são lambem ainda as
duvidas e confusões que reináu nos espíritos sobre este
assumpto ; facto este que levou a M. Falret a proclamar a
seguinte verdade : L'histoire de la paralysie générale est
á refaire.

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

Uns attribuem a Willis em 1B72 em seo trabalho de
Anima bruturom Arnslelo dami : as primeiras indicações
d'esla singular affecçâo. Outros a Haslam o facto impor-
tante de 1er notado que a loucura é frequentemenie causa
de affecçõus paralyticas, e que n'estes casos os loucos
paralylioos são presos de ideias de orgulho, são incu-
ráveis, cahem em marasmo e morrem de apoplexia .
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Não se deve enlrelanlo reierir nem a Willis nem a Has-
lam a gloria de ter em primeiro lngar chnmodo a
attençào para a nova moléstia, porquanto nenhum d'elles
conheceo ou descreveu. a paralysia geral .

Depois, porém, da reforma de Pine! no começo d’este
seculo, um dos seos discipulos, Esqnirol começou a com-
prehender a extrema gravidade das demencias acompa-
nhadas de pnralysias e de perturbações para o lado da
palavra como um facto de significação grave para o pro-
gnostico.

Assim todas as vezes que Esquirol notava em um
doente ideias de grandeza coincidindo com enfraqueci-
mento muscular e perturbação da palavra , estabelecia
um prognostico grave, prognostico que não tardaria rea-
lisar-se e era considerado como urn prodígio de intuição.

Entretanto Esquirol não conheceo a nova moléstia e
deixou a gloria da descoberta da paralysia geral a seos
discipulos .

Esquirol, porém, exprime as suas ideas sobre a para -
lysia geral com uma clareza e precisão tal como nâo se
encontra nos auclores que o seguirão.

Para elle todas as vezes que a paralysia , vem, como a
pMhisica ou o escorbuto complicar a loucura, é uma
affecção essencialmente caracterisada pelas lesões do mo-
vimento. Esta paralysia para Esquirol não différé das
outras paralysias, e seos symptomas não devem ser con-
fundidos com os symptomas da demencia da mesma sorte
que os symptomas da phlhisica pulmonar ou do escrobuto
que muitas vezes complica aquella moléstia não devem
ser confundidos ou tomados por ella.

Quatro annos depois em outro seo trabalho. Esqnirol
indica de novo os prineipaes symptomas da paralysia ,
porém não menciona as lesões da intelligencia.

Esquirol considera então no paralytico geral duas mo-
léstias ; a loucura ou a demencia e a paralysia, da mesma
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sorte que elle considera entre o phthisico e o demente
duas affecçôes que nâo devem ser contundidas.

Em 1820 um dos scos discipulos Georget, em seo tra-
balho sobre as paralysias musculares chronicas, sustenta
as doutrinas de seo mestre, porém em lugar da palavra
vaga paralysia, eile admitte uma nova espeeie de para-
lysias que denomina de paralysias musculares chronicas.

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

A demencia é então a causa e não um symptoma da
paralysia muscular chronica.

As duas moléstias permanecem assim dislinctas para
Georgel, ea parai vsia muscular chronica é produzida uni-
camente pelas lesões do movimento.

E’ o que se deduz da leitura da obra de Georget.
Entretanto na descripção que este auctor apresenta das

paralysias musculares chronicas, já deixa anlever a in-
fluencia cjue esta espeeie nova de paralysias exerce sobre
as faculdades intellecluaes, pois, diz elle, « ses progrès sont
accompagnés de la diminution successive e enfin de la
perte totale de l’exercice intellectuel,» e diz mais: « le
cerveau d’abord affecté presque exclusivement comme
agent intellectuel, finit pour être attaqué comme agent
nerven x.»

Apezar de admiltir a opiniâo de Esqnirol, Georget dá
novo impulso ao estudo da natureza da paralxsia geral,
isto é, mostra a influencia que a paralysia geral exerce na
marcha da demencia.

Delaye em 1824 lambem em seu trabalho intitulado :
Des considerations sur une espèce de paralysie qui affecte parti-
culiêremmt les alié nés , por sua vez ainda caractérisa a mo-
léstia unicamente pelas lesões do movimento, mas dá-lhe
o nome de paraivsia geral incompleta porque raramente
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esta affecção determina uraa revolução completa de todos
os membros.

Para Delaye a paralysia geral incompleta é uma especie
nova de paralysia caractefisada essencialmenle por uma
ordem de symptomas, as lesões geraes e progressivas do
movimento.

CalineiL em sua monographia publicada em 1820: fhs

paralysas générales ehe» leu aliènes, allribiie as lesões geraes
dos movimentos a uma encéphalite chronica com predo-
minância da phlegmasm na periphem do corebro,

A paralysia geral para Calmeil é ainda como para os
auetores que o precederam uma moléstia unicamente ea-
radensada pelas lesões dos movimentos.

Cal meil segue, pois, as doutrinas de Esqui rol , porém,
já faz notar que esta especie nova de paralysia é muito
commun» entre os alienados c uma das mais funestas com-
plicações.

Quinze annos depois Broussais também falia por sua
vez da dementia e da paralysia reunidas no mesmo doente
com duas moléstias diversas, admillindo, porém, que as
duas moléstias começam ao mesmo tempo e progridem
parallelamente.

Vé-se, pois, que no primeiro período da historia da
paralysis geral todos os auctores citados acima considera -
vam-n'a como unicamente caracterisada por lesões do mo-
vimento e por uma só ordem de symptomas, a paralysia.

Assim pois os loucos paralyticos eram vistos por lodos
estes auctores como viclimas de duas moléstias, uma dò
syslema nervoso motor, a paralysia. e oulra das facul-
dades psychicas, a loucura.

Porém já otn 1832 ura dos internos de Charenton, Bayle
nas duas moleslias consideradas até então como se com-
plicándo só reconhece duas ordens de symptomas proprios
para caraeierisar uma e só aflfecção. Bayle apoia a sua
opinião nos factos seguintes que as lesões do movimento eN. 107 3
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as lesões da intelligence desenvolvem na mesma ordem
e parailetamente, d’onde elle conclue a unidade da mo-
léstia . Este parallele, diz elle, faz-se em Iodas as épocas
da moléstia e mostra a relação constante entre o delí rio e
a paralysia. Nao se póde, pois, recusar de admiílir que
estas duas ordens de syplomas são phenomenos de uma
mesma alíecção, isto é, da arachnite chronica .

A paralysia geral que segundo as idéas de Esquirol,
Calmei], Georget, etc., era caracterisada sõrnente por le-
sões motoras c por conseguinte classificada na classe das
paralysias, veio depois da opinião de Bayle afigurar no
quadro das loucuras, e como a lesão anatómica por elle
encontrada era a mflammaçâo chronica da araclmoide,
Bayle denominou então a nova a ífecção 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-
léstia unica tendo um duplo aspecto physico e moral.

Não é esta a unica gloria do Bayle, a elle ainda per-
tence o mérito de ter assignalado a relação constante e
ethiologica da congestão cerebral e da paralysia geral .

Esta moléstia, diz elle, é produzida por um grande nu-
mero de causas predisponentes c occasionnes, porém todas
obram impellindo o sangue para o cerebro e accumu-
1ando-o nos vasos da pia-mater.

A congestão cerebral lenta ou subita resultante é a
causa próxima e necessária da moléstia .

Estabelecida assim a unidade da moléstia, Bayle procura
*azer a sua descripção dividindo a marcha da arachnite
em très períodos.

O primeiro período é caraeterisado por uma mono-
mania ambiciosa e exaltação reunidas a uma paralysia
geral e incompleta. O segundo por uma mania e delírio
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ambicioso. Emfim, o terceiro, por um estado de demencia
e augmenta da paralysia geral e incompleta.

Como se vô, a paralysia geral para Bayle é uma mo-
léstia constituída por duas ordens de syrnptomas, perten-
cendo uns ás lesões da motilidade, outros ás lesões da
intelligencia.

Quanto á divisão feita por esse auclor da marcha da
paralylisia geral em 1res períodos, sendo o primeiro ca-
raclerisado por um estado de monomania , o segundo por
mania , e o terceiro por demencia tem sido plenamente
combatido por Baillargor e Bali e muitos outros auctores e
hoje esta divisão é regeilada na sciencia.

O principio, porém, estabelecido por Bayle, aquelle que
realmente constitue a sua gloria ; isto é, que a paralysia
geral é uma aífecçâo unica caracterisada por syrnptomas
de ordem motora e de ordem physica, depois de ter
sido por muito tempo combatido, foi em 1858 apoz longas
discussões na Sociedade Medica Psychologica de Pariz
aceito na sciencia.

D’esla data em diante a altenção foi levada para o es-
tudo da paralysia geral e hoje innumeros trabalhos quer
no sentido clinico, quer no sentido anatomo palhologico,

m

existem sobre este assumpto .
Na mesma época em que Bayle apresenta a sua these,

Parchappe estudando lambem esta afTecçào, refere a mo'
leslia a uma cerebrite corLical geral com amollocimento,
e mais tarde cm 1838 elle denomina a nova affecçâo de
loucura paralytica .

A loucura paralytica é constituída para Parchappe por
lesões simultâneas da intelligencia e da motilidade, de
marcha geralmenle aguda e terminação fatal.

A lesão palhognomonica da moléstia é o amollecimento
da camada corlical .

Calmei em 1841 reconhece a unidade das perturbações
motoras e psychicas e em 1859 procura descrever as mo'
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dificações histológicas por elle observadas nos casos de
paralysia geral.

Mais larde Requin assignala nos liospilaes doentes affec-
lados de uma moléstia idêntica á paralysia geral , não
existindo, porém, n’estes doentes perturbação alguma in-
tellectual.

Requin denomina esta fórma de paralysia , de paralysia
geral sem alienação.

Raillarger oppõe-se n’esta época á nova craaçào allegando
que os casos de paralysia observados não são de paralysia
de origem central, mas sim de paralysias periphericas, e
pur conseguinte muito diversa da paralysia geral , moléstia
esseneialmenle central. Esta nova fórma de paralysia
geral sem alienação é hoje depois dos trabalhos de Linas,
Sandras, Limier e Baillarger admillido por todos os auc-
tores e conhecida na sciencia pela denominação de de-
mência paralytica .

Não podemos, tratando da historia da paralysia geral,
deixar de citar a these de Falret em que este auclor com
todo o critério procura différencier a verdadeira paralysia
geral de outros estados morhidos que com cila podem ser
confundidos ; assim como lambem a excellente these do
professor Losegue sobre as diversas fôrmas de paralysia
geral e finalmeníe os trabalhos de Duchek « de Voisin .

Para terminar este primeiro capitulo do nosso trabalho
resta-nos tratar do período presente da historia da para-
lysia geral, periodo este cheio de interesse e novidade e
sobretudo caraclerisado pela intervenção do microscopio
no estudo da affecção que nos occupa.

Entretanto devemos confessar que apezar do poderoso
auxilio d’este novo meio de exame e dc estudo, a ana-
tomia palhologica da paralysia geral não se acha de todo
resolvida.
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Finalmente n'este resumo historico nâo devemos calar os
nomes illustres de Wcstphal, Ball, Regis Nasse, Lacaille e
Fournier, andores estes que todos com as luzes de seus
talentos e apurado estudo muito lôrn contribu ído para o
desenvolvimento c progresso do estudo da paralysiu
geral.

p

Bai (larger que de longa data estuda esta affecçâo pro-
cura presentemente demonstrar com um grande numero
de observações que a loucura paralytica e a demencia
paralytica sâo duas moléstias distinctas.

Para este aucíor a demencia paralytica deve ser consi-
derada como o tvpo da moléstia, é uma affecçâo inteira-
mento independente da loucura e incurável.

A loucura paralytica ou congestiva 6 outra affecçâo
unicamente de natureza congestiva susceptive! de ter-
minar pela cura ou pela demencia paralytica .

De sorte que para Baillarger as fôrmas man íacas e me-
lancólicas da paralysia gerat into sâo fôrmas simples da
moléstia, porém fôrmas complicadas de loucura para-
lytica.

Westphal continuando os estudos de Baillarger mostra
que a paralysia geral pôde iniciar se pela medulla espinhal,
tomar a marcha ascendente e constituir assim a fôrma por
elle denominada de paralysia geral ascendente.

Nasse Ball , Lacaille, mostram que o alcoolismo pôde
produzir estados idênticos á paralysia geral , porém curá-
veis e nâo oferecendo a autopsia as lesões proprias da
verdadeira paralysia geral. Estes estados foram por estes
auclores denominados pseudo-paralysia geral alcoolica.

Fournier estuda a encephalophalhia syphilitica e esta-
belece o diagnostico diferencial entre esta affecçâo e a
paralysia geral, que muitas vezes se confundem.

Utlimamente em 1883 líegis na sua conferencia efec-
luada no Asylu de San L'Anna procurou demonstrar que a
paralysia geral que afecla a mulher é muito diversa
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quanto á elhiologia, symptomatology e marcha da para-
lysiageral que affecta ao homem -

Estas idéas de Regis, porém, léra sido já combatidas na
Allemanha, por Leutnan e seu discípulo Kornbeld .

Termiuando esta resumida noção histórica da paralysia
geral, diremos que no Brazil onde infelizmente o numero
dos loucos paralyticos já 6 bastante considerável ainda
ninguém se ocçupou da historia d’esta terrí vel affecçào.

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

Symptomas

A symptomalologia da paralysia geral póde ser redu-
zida a duas ordens de symptomas, perturbações de
ordem psychica e perturbações de ordem physica concor-
rendo ambas para uma terminação fatal a demencia e a
morte.

Estas duas ordens de symptomas constituintes da pa-
ralysia geral , coexistem, desenvolvem e aggravão-se pa-
rallelamente, de sorte que os auclores que têm tratado
d'este assumpto, baseando-se n’este parnllelismo progres-
sivo dos symptomas, dividem a marcha evolutiva da para-
lysia geral em 1res períodos que denominam periodo
inicial, medio e terminal.

Muitos auctores, Voisin, Mendel c Spitzkn, além dos
très períodos acima mencionados, ainda admitlem e estu-
dam um periodo prodromico ou medico legal na invasão
da moléstia, periodo este em que não havendo ainda
perturbações motoras e inlellecluaes caracteristicas da
paralysia geral confirmada, já existem entretanto nos há-
bitos, no caracter e nas faculdades affectivas dos indi-
v íduos votados a paralysia geral, mudanças e perversões
laes, que passando muitas vezes desapercebidas aos inei-
perientes, podem já ao alie-nista acostumado a observal-as
fazer prever a próxima invasão da moléstia.

O estudo d'este periodo prodromico da paralysia
geral é presentemente de grande difficulde.de, porém,
também de incontestá vel importância ; com effeito diz
Voisin, conhecer o periodo prodromico da paralysia geral
seria a melhor condição para impedir a marcha da mo-
léstia, por meio de um tratamento que poderia quando
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não curar ao menos melhorar o estado dos loucos para-
lyticos.

Geralmente, porém, o per íodo prodromico da para-
lysia geral é pouco conhecido c passa muitas vezes des-
apercebido, pois elle póde consistir unicamente em li-
geiras mudanças nos liabilos e no caractcr do indivíduo
e não ser tomadas em consideração pelas pessoas da ta-
milia, e de difílcil estudo para o medico, porquanto, estes
sómente são consultados quando o doente já apresenta os
symplomns caracteristicos da moléstia.

Procuremos estudar em traços largos os signaes
descriptos pelos auctores como proprios d’esse estado
incubatorio da moléstia , e descreveremos em seguida,
porém separadameule as perturbações intellectuaes e
moluras caracterislicas da paralysia geral confirmada.

Os phenomenos proprios d’este
periodo n'urn caso lypo da moléstia são phenomenos de
ordem moral e phenomenos de ordem physica.

Os symplomas intellectuaes e moraes do periodo
prodromico consistem geral mente em modificações nos
hábitos e caractcr do indivíduo, modificações estas que
podem todas referir se as 1res variedades seguintes : de-
pressiva se, o indiv íduo lorna-se triste, taciturno, hypo-
chondriaco e melancólico ; expansiva, se se torna orgu-
lhoso, ambicioso, alegre e expansivo, e finaimente a
variedade debil se desde o começo da moléstia ha um
abaixamento progressivo no nivel intellectual do indi-
víduo, emfirn se ha demencia incipiente.

fiaramen te encontra-se separada estas très variedades.
O estudo da mudança de caracler no periodo prodro-

mico da paralysia geral tem sido feita por Brierrc de
Boismont em sua communicaçáo a Academia de Sciencia
cm i860 e continuado depois por Lasegue, Fahret, Duter-
benle, Ball, etc.

Todos estes auctores estão accordes eut admiltir que

PERIODO PRODROMICO .
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antes do apparecimento dos symptomas tumultuosos da
paralysia geral, todas as faculdades do indivíduo passão
por um estado de excitação ou de depressão, que bem
verificados em um iudividuo predisposto, póde desde logo
fazer ao alienista antever a próxima invasao da moléstia -

A melancolia 6 muitas yezes o primeiro symptoma do
periodo prodromico da paralysia geral.

Bayle que não admillia a melancolia como symptoma
da affecção adiantada, admitte entretanto a depressão
moral como um plienomeno precursor muito frequente
da moléstia : diz eile, não ó raro ver indiv íduos prestes
a serem victimas da paralysia geral perderem a sua acos-
tumada alegria , tornarem -se tristes, taciturnos, sombrios,
morosos, inaptos para o trabalho, consultarem a muitos
medicos e finalmente aos charlatães.

Fulret e Duterbenle estão também concordes que a me-
lancolia e a lendencia a idéas depressivas são frequentes
e constantes no periodo prodromico da peri -encephalite
chronica, porém que geralinenle este estado passa des-
apercebido e é pouco conhecido.

O professor Lasegue diz, que,|a primeira modificação
moral por que passão os indivíduos é a tristeza, a qual
não poucas vezes vem ajuntar-se idéas liypochondriacas ;
que os doentes n’esles . casos tornão-se tristes, apprehen-
sivos, irritáveis ; só tratão de si , só em si fallâo, e nos
seus presenliraentos, irrilão-se pelas menores contrarie-
dades, c pensão finalmente nas misérias e na morte.

O mesmo auctor faz ainda notar que quando estes
doentes tornão-se alienados, o delírio que apresentâo
guarda uma relação constante com as concepções pas-
sadas e que não são mais que a exageração das suas idéas
posteriores, assim elles julgão-se mortos, e seu corpo um
cadaver.

A sensibilidade effectiva apresenta também n'este
periodo prodromico modificações consideráveis. Tal pes-

N. 107 a
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soa que até então era cara e estimada pelo doente torna-
se-lhe repenlinamenle odiosa, os filhos e a mulher que
conslituião a felicidade e alegria da casa, tornão-se-lhe
indifferentes e finalmen te os indivíduos dados aos dever -
timenlos, Lheatros, bailes, etc., evilào então estes passa-
tempos e íogera da sociedade.

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

Existe entretanto um facto que Voisin chama altenção
para elle, é que os indivíduos ameaçados de paralysia
geral nunca tornâo-se malvados ou cruéis pelo facto da
existência da moléstia.

Os doentes lornão-se detestáveis, impacientes, exigentes,
injustos, porém nunca malvados ou cruéis.

O mesmo auctor explica esle fado pelo enfraquecimento
da vontade, que veremos adiante é a faculdade que pri-
meiro se lesa nos paralyLicos.

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

N’esles casos o caracler do indiv íduo modifica-se da
maneira seguinte : aquelles que normalmenle erão som-
brios, pensativos, insociáveis, pouco communicalivos,
tornâo-se loquazes, alegres, coutenles de si e de tudo,
pbilantropos, generosos, fazem mil promessas, offerecem
a sua protecçâo, estabelecem relações com lodos, dão
jantares, finalmenle parecem gozar de uma inlelligencia
mais clara.

Moreau pensa mesmo que n'estes casos a intell igencia
do individuo soffre uma certa excitação, que a torna
mais clara, no que está de perfeito accôrdo com o pro-
fessor Bali.

Para este ultimo auctor as faculdades intellectuaes dos
indivíduos antes de passar a este estado de decadência
propria da paralysia geral, experimenta uma tal exal-
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tação ou superaclividade que ostorua mais intelligenles
e actives. O mesmo professor cila o caso cie um jorna-
lista que no começo ria sua moléstia arrastado por essa
supewctividade,levantava-se á noite para escrever versos;
tal era a necessidade que soffría de exercer a sua intelli-
gentsia,

E‘ lambem muito commum n’este periodo de excitação
intellectual os doentes apresentarem novas aptidões ;
criarem processos novos, produzirem verdadeiros in-
ventos dos quaes serião incapazes no seu estado normal.

Oui ros concebem projectos ambiciosos, aíirâo-se a
grandes emprezas, cujo resultado é muitas vezos duvidoso ;
entregáo-se a especutaçóees ardilosas, e a pcrda da for-
tuna resultante d’estes projectos mal concebidos e exe-
cutados é considerado pelo publico como causado por um
desarranjo mental preexistente.

Muitos, debaixo da influencia desta excitação, fazem
grandes viagens, visitão os grandes personagens, escrevem
cartas, publicam memórias e mostrào uma actividade
exagerada, sem um fim determinado.

Certos doentes soífrem uma necessidade irresistí vel de
movimento ; sem ter mui las vezes occupação alguma
andao sempre occupailos, fazem longas caminhadas,
andào horas e horas e marchão com rapidez, ele. Voisin
dia o caso de um seu doente que, durante 1res Inezes,
levantava-se ás duas boras da manhã, passeiava pelos
campos e só recolhia-se á tarde, sem se queixar jámais
de fadiga ou de somno , até que afinal um ataque con-
gestivo veio terminar esta excitação mórbida e annimciar
a invasão da paralysia geral

Falret, porém, diz que, ap ;zir desta excitação e desto
apparente vigor intellectual, já existe nas concepções, nos
projectos, c nos escri pios destes indivíduos o traço cara-
cioristico da moléstia, o enfraquecimento da intelligentsia,
que se denuncia por faltas momentâneas da memória
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e verdadeiras lacunas nos seos projeclos, signal incontes-
tá vel da dementia.

Um oul.ro facto, observado com cerla frequencia no
periodo prodrimico da paralysie geral , é a necessidade
imperiosa que soffrem 08 indivíduos de beber e comer ;
elles cornem por quatro ; a necessidade de beber altinge
muitas vezes o grau da dipsomania e mesmo do alco-
Ifemo. Nestes casos cumpre notar que os doentes são em
primeiro logar loucos paralyticos e depois dipsomanicos.
Não deve se crer que o abuso das bebidas seja a causa da
moleslia, raas sim uni effeilo, que, por sua vez vem con-
correr para o desenvolvimento da moleslia.

Um dos iustinctos que também muitas vezes se exalta
e adquire proporções assombrosas na invasão da para-
lysia geral é a actí vidade genesiea Os doentes turnáo-se
então insaciá veis a ponto de esgotarem as suas esposas ;
outros, que até então erão modelos de fidelidade conjugal,
tornào-se arrastados pela superexcilação deste inslincto
libertinos e crapulosos.

Estas modificações do inslincto genésico é muito fre-
quente no sexo feminino.

Moreau pretende mesmo que, em muitos casos, o amor
platónico, o amor idéal, quando desenvolve além do
natural póde marcar o começo da paralysis geral ; e
que nestes casos a superactividade genesiea sobrevém
depois.

0 egoismo descomedido tem sido observado lambem no
periodo prodromico da paralvsia geral . Os indiv íduos
nestes casos só fallão e pensão em si; a palavra
aclia-se a cada passo cm sua bocca ; tornão se indiffe-
rentes a tudo quanto não tern relação corn a sua pessoa ,
não têm consideração com as pessoas com quem tratão;
esquecem todas as regras da polidez, e praticào então
actos e acçôes que não estão em relação com seus hábitos,
c usão de uma linguagem imprópria a sua educação.

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

Ü roubo que o paralvlico costuma praticar na invasão
da' moléstia, tem sido por alguns autores julgado como
um signal precursor muito frequente da paralysia geral.

Este roubo, porém, différé por certos sigrif.es do roubo
praticado pelos gatunos de profissão e pelos alienados
kleptomanos.

O paralytioò nào procura occultar os objeclos subtra-
hido ; elle os apanha ostensiva mente e sem a menor
precaução, de sorte que são logo sorprehendidos.

Muitos doentes nos primeiros dias da sua moléstia
tornão-se possu ídos de um UI senlimenlo de generosidade
para com o proximo, que tem sido tomado como o pri-
meiro signal da invasão da paralysât geral .

Lasegue cita o caso de um empregado da Prefeitura da
policia, que nesta período soffria tal necessidade de pra-
ticar o bem, que procurava prevenir a lodos os indivíduos
aceusados e prestes a serem presos, com o fim de dar-lhes
o tempo necessá rio para evadirem-se.

Vejamos, finalmente, quaes são os symptomàs do pe-
ríodo prodromico quando a paralysia reveste a fórmu
debil .

Nesta fôrma não se observa essas mudanças de caracler
apreciáveis, que apontamos nas variedades ácima des-
criplas. Os doentes não passão por esse estado de supe-
raclividade intellectual, pelo contrario o fuclo dominante
é o enfraquecimento de suas faculdades tanto physicas
corno inleUecLuaes.

De todas as faculdades du espirito aquella que primeiro
soffre de urna maneira notável desse enfraquecimento
é a memória.

Os indivíduos começào por esquecer-se dos factos rc~
cenles. porém conservando ainda a lembrança das cousas
passadas, ou dos factos antigos, dos quaes podem
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por muito tempo conservar a mais perfeita e fiel lem-
brança.

O paralytico esquece-se facilmenLe do que tem feito
pela manliâ ; ha uma hora, quando estas cousas são de
pouca importância , o lembra se pelo contrario de tudo
quanto elle tem feito era épocas posteriores á sua
moléstia.

Esta falta de mamorá revela-se a cada instante, e chama
subre ellu a attenção dus parentes do doente ; ella se re-
produz nos escriplos por falta de lotiras, de palavras e
inesrno de phrases. A conversa com estes doentes torna-se
difficil A compreliensáo, porque os doentes esquecem as
palavras proprias, irocâo uma por outras, e finalmenle
não poucas vezes esquecem as idéas que queriâo emillir,
omillem uma palavra necessá ria ao sentido da phrase ou
a substituem pelas palavras sem sentido, cousa, negocio,
machina.

O esquecimento dos nomes proprios é um facto com-
mum neste período.

O calculo lorna-se nestes casos impossível .
O doente, que faz objecto d . i tioss/i segunda observação,

apresenta bem claramente esta fôrma debil do período
prodromico.

Neste doente a moléstia iniciou pelo enfraquecimento
progressivo da memoria, rk inlelligeneia e da vontade e

terminou-se pelo completo aniquilamento destas fa-
culdades.

A vontade é de todas as faculdades aquella que soffre
maiores perturbações. Os doentes perdem a energia ce-
rebral. enlregão-se facilmente a cóleras sem motivos,
irritâo-se pelas menores contrariedades, e uma apalhia
cerebral intensa apodera se deites, de sorte que Lornão-se
irresolulos, não podem mais preencher as suas occu-
pações, c, finalmenle, entregão-se a futilidades pueris que

e
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não condizem com sua idade e muitas vezes com sua
posição.

No período prodromico da paralysie gorai a altenção
dos doentes nào pode mais ser fixada por inuilo tempo
em objecto algum. Não podem mais tomar parle nas
conversas, porquanto não tendo elles fixa a sua a ltençãO
no ubjecto da conversa, não respondem as questões que
llie são dirigidas, ou quando o fazem õ de um modo im-
próprio, donde resultam verdadeiros quiprocós, que vêm
terminar a conversasáo.

A inlelligencia sofTre do mesmo modo que a memória e
a vontade.

O raciocí nio perde a sna precisão, e a falta de memoria
e da atlenção produz uma debilidade cerebral nas opera -
ções do espirito, de sorte ( pie jamais os trabalhos dos
loucos paralyticos podem ser perfeitos e sufficients.
Mesmo aquelles em quo a principio notava-se certa agu -
deza intellectual produzem trabalhos perfeitos, pois como
bem diz o professor Ball, as obras d'esios indivíduos sof-
frem de apoplexia . Em consequência do enfraquecimento
cerebral o trabalho do paralyticò lorna-se lento -, elle não
pode mais terminar as suas obras, c esta lentidão de
trabalho em um certo tempo determinado, póde indicar
ja o começo ou a invasão da paralysáa geral.

Depreliende-se de tudo que havemos dito, que o estudo
das perturbações intellect unes prodromicas da paralysia
gera ) ainda não é de todo conhecida, e que o uníco facto
por emquanlo adquirido como positivo para a sciencia, e
que domina toda a historia da invasão da paralysia geral
é o enfraquecimento das faculdades intellect unes e phy-
sycasdo indivíduo.
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Perturbações physicas

Passemos iinnlmenle ao estudo das perturbações phy -
sicas que também podem por sua vez caractérisai’ a in-
vasão da paralysiagerat .

Em muitos casos o primeiro indicio da moléstia é uma
nevralgia generalisada que algum tempo antes do appa-
recimento da moléstia atormenta os indivíduos .

Voisin Toi quem primeiro estudou estas nevralgias em
seu trabalho coroado em 1877 pela Academia deSciencias.
Elle observou oito casos de paralysia geral que começaram
por estas nevralgias, que cessaram logo que sobreveio o
delí rio e os symptomas somá ticos proprios da moléstia
confirmada.

Val íeis estudou também depois estas nevralgias e faz
notar que o seu caracter constante 6 a mobilidade ; ellas
mudam frequentemente de região, altacam ora uma parle
ora outra, porém póde-se dizer de um modo geral que
em um indivíduo estas dôres lém predilecçào para as re-
giões seguintes: o apice da cabeça, a região glútea
membros inferiores e respeitão as demais regiões.

Algumas vezes ellas localisam-se mais e só affeclam um
ramo nervoso *

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

Estas sensasões dolorosas tomam diversos caracteres
Ora os doentes experimentam u sensação de am corpo
que lhes aperta a cabeça, outros de terem sobre a cabeça
uma barra de chumbo ou de gelo. Voisin cila o caso de
um doente seu que antes de tornar-se paralytico quei-
xava-se de sentir nos pés a sensação causada pela estada
d’este era agua quente.

os
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As sensações as mais diversas póde-se encontrar para o
lado da sensibilidade no periodo prodromico da paralysia
geral.

Os formigamentos, e os repucha mentos da pelle, são
muito frequentes. As perturbações do sentido muscular
são lambem communs ; assim também não é di íHcil en-
contrar-se indivíduos, que nos primeíos dias da moléstia,
dizem-se sempre pesados ecançados, sem que o repouso
mesmo prolongado os satisfaçam ; outros pelo contrario,
lornam-se leves como os passaros, não podem mais estar
assentados e quietos e sentem uma necessidade irresistível
de movimento.

E’ preciso a estes symplomas dolorosos, ajuntar-se as
perturbações de vista, que podem muitas vezes apresentar
no começo da moléstia e reveslir-se dos caracteres os
mais diversos.

*

Muitos doentes queixara-se no principio da moléstia de
uma sensação de vacuo na cabeça, que está segundo o pro-
fessor Bali, estreita mente tigada a um estado congestivo
do encephalo ; a palavra vacuo, corresponde n’estes casos,
segundo ainda o mesmo autor, á palavra plenitude.

As congestões repetidas para o cerebro são lambem fre-
quentíssimas no periodo prodromico da paralysia geral, e
denunciam-se pelas injecções dos olhos, e pelas vertigens
de pequena duração.

No sexo feminino, as perturbações das menstruações são
communs n’este periodo.

Estas modificações, que descrevemos como symptoma-
ticas do periodo prodromico da paralysia geral, acham-se,
segundo todos os actores que consultamos, intímamente
em relação cora as lesões cerebro-vasculares de ordem
congestiva. O estudo, porém d’eslas lesões 6 difflcil e não
tem sido feito por auctor algum.

N. 107 4



26

III

Symptomas psychicos da paralysia geral

Esgotado o periodo prodromicû, e uma vez constituída
a paralysia geral, eila caraclerisa-se pelas duas ordens de
symptomas já mencionadas, perturbações de ordem psy-
chica e perturbações de ordem motora.

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

Na primeira categoria de paralylicos ha franca pertur-
bação da ideação, lia concepções deliranles, alegres ou
tristes. Os doentes falláo com emphase (la sua pessoa, da
sua fortuna e da sua alta posição. Outros pelo contrario,
falláo e tralão sômenlo dos seos soifrimentos, do seo es-
tado deplorá vel, tornào-se tristes ou fmalmente julgão-se
perseguidos, ameaçados, ouvem vozes, võm objeclos des-
agradáveis e praticão actos absurdos e criminaes. Donde
resulta, que todas as perturbações intellectuaes dos loucos
paralylicos podem reduzir-se as 1res tórmas seguintes: de-
lírio expansivo, delirio depressivo e delirio impulsivo, e
fmalmente em hallucinates e illusôes.

Na segunda categoria não ha perturbações bem deter-
minadas ; o delirio especial não existe . Os paralyticos
apresentão-se uns tristes, silenciosos, abatidos o deprimi-
dos, outros alegres, contentes e expansivos. (Fouille) .
Alguns doentes podem ser victimas de accesso de íuror ou
de tristeza, on ainda soffrerem de uraa certa tendência de
apoderar-se de tudo quanto encontrão ao redor de si,
. Na terceira categoria finalmente estão incluídos os pa -
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ralylicos era cujo numero não se observa nem delirio
algum especial, nem uma lendencia determinada e persis-
tente para ura sentimento qualquer.

Nesta ultima classe de doentes, o faclu dominante é o en-
fraquecimento precoce e accentuado da mtelligencia que
caractérisa jã a demencia .

Devemos entretanto dizer, que todas estas perturbações
intellectuaes, podem existir, alternar e confundir-se no
mesmo doente, e que no fundo não ha paraly ticos exdu-
sivamenle delirantes nem exclusivamenle dementes.

A ordem que seguiremos na exposição destas diversas
perturbações ou symptômes, 6 aquella que nos é imposta
pela maior ou menor frequência destes mesmos sym-
ptomas.

Estudaremos assim em primeiro lugar o delirio expan-
sivo, que é a variedade mais frequente e conhecida ; de-
pois o delirio depressivo, que também é muito commum,
porém pouco conhecido dos medicos não alienistas, e em
ultimo lugar diremos algumas palavras sobre o delirio
impulsivo, as hallucinações e as illusões, fc terminaremos
este capitulo pelo estudo da variedade demente da para-
lysia geral.

DELIRIO EXPANSIVO. E' a fôrma a mais fréquente, a mais
bem conhecida e saliente de Iodas as variedades de per-
turbações inlellectuaes symptomatica da paralysia gerai.
Este delirio é conhecido desde Esqui rol , que o considerou
como uma monomania, que quando alfeclava aos doentes
os expunha mais do que a lodos os outros, a demencia e a
paralysia. Esquirol , porém, não conheceo o relação exis-
tente entre esta fôrma delirante c a paralysia geral : elle
nâo comprehendeo que este delirio era o symptoma de
uma moléstia especial, a paralysia geral ,

Depois de Esquirol, foi Bayle quem primeiro teve o mé-
rito dc antever a natureza do delirio expansivo e o consi-
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derar eomo um symptoma da inflammação chronica das
meningeas, visto a sua grande frequência nos casos desta
affecção. Bayle fez do delirio expansivo o symptorua ne-
cessário e patliognomouico da paralysia geral. Como tal,
foi este delirio por muito tempo observado e considerado,
até que, os estudos posteriores de Baillarger, e de outros
vierao mostrar, que os loucos paralyticos podem lambem
ser affeclados de ídéas tristes, melancólicas e hypochon*

dríacas, como adiante procuraremos mostrar.
O delirio de graudeza é a forma mais frequente e mais

cominum do delirio expansivo symptomaiieo da paralysia
geral.

O estudo d'este delirio de grandeza dos loucos para-
lyticos é de alia importância, não só por causa da sua
grande frequência, pois os 1res quartos dos paralyticos o
apresentão, como lambem por causa das discussões que
tem motivado, quando se trata de saber se esta fórma
delirante é também peculiars mulher, e ainda mais pelo
interesse historico que elle nos offerees.

Com effeito, Bayle sorprehendido com a grande fre-
quência d'este delirio nos casos de arachnites chronicas, o
fez o symptoma necessário epalhognomonico da moléstia,
como já acima dissemos - Assim, diz elle : « !,e delire am-
bitieux existe toujours dans l'aracbnite et il n’existe jamais
dans aucune autre affection. »

A esta affirmaçâo categórica de Bayle, deve-se, diz o
professor Ball, a creação da paralysia geral.

O delirio ambicioso póde declarar-se bruscamente sem
que signal algum possa fazer an Lever a sua próxima
appariçáo, ou póde iniciar-se a principio por simples
idéas de satisfação, de contentamento e de bem estar , que
pouco a pouco vâo se accentuando, até que as idéas e as
concepções as mais gigaeíescas e ambiciosas sobrevenhão,
e o doente entre então francamente no domínio do delirio
de grandeza.
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Este delirio affecta indislinelamente os indivíduos col~
locados nas condições as mais diversas ; elle declara se
tanto no liomem como na mulher, tanto no rico e no
homem de lettras como no pobre e no homem de trabalho.

Quando o delirio de grandeza não se declara brusca-
mente, elle começa por um simples sentimento de satis-
fação ou de contentamento que apodera-se dos doentes,
de sorte que, estes lornão-se alegres e contentes de si e de
tudo. Nada os inquieta ; elles afíirmào gosar da melhor
saude, e de uma robusta constituição ; adinirão-se das
suqs fôrmas, da regularidade do seu rosto e dos seus
membros que jutgâo perfeitíssimos, c tóm sempre gravado
no semblante o ar do contentamento que muitas vezes
contrasta com o seu caracter anterior.

Esforção-se para patentear a sua lisongeira situação ;
fallão das suas habililaçães e do seu talento. Muitos para-
líticos lornão-sc pelo contrario reservados, guardío para
si e gosão ínteriorraente o seu contentamento que nada
é capaz de alterar.

Voisin, diz que, n’estes doentes a palavra d ívinamente
enconlra-se a cada passo no seu vocabolario, assim elles
bebem divinamente c comem divinamente.

A' estas ideias de satisfação muitas vezes vem associar-
se ideias de orgulho ; os doentes julgão-se excessiva -
mente intelligentes, dotados de excellentes qualidades e
predestinados a altos destinos

Este forma delirante que acabamos de descrever, é a
variedade classificada pór Voisin debaixo da denomi-
nação de delirio de satisfação. Este conjuneto de pertur-
bações intellecluaes, apezar da sua grande, importância ,
não forjiece por si só um elemento solido para sobre elle
estabetecer-sc um diagnostico, senão quando fôr de ante-
mão conhecido o caracter anterior do indivíduo, por-
quanto, só n’estes casos o alienista póde julgar estas ideias
deoplimismo, de satisfação como um facto palhologico.
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Pouco a pouco as ideias ambiciosas váo se tomando
mais accentuadas, as concepções gigantescas sobrevem ;
as ideias de grandeza declarão-se, e o doente então apre-
senta o delirio de grandeza em toda sua plenitude e re-
vestido de todos os seus caracteres.

Nestes casos, os doentes só ta íláo nos seus palacios , nos
seus magnifiées carros, nos moveis, dos seus vastos co -
nhecimentos com Lodos os potentados do mundo ; da alta
gerarchia da sua familia, e das estreitas relações que
sustenlâo com todos os líeis e Imperadores do oiniido e
mesmo com os Santos e Deus. Muitos paralyticos dizem
mesmo ser Rei, Imperador e senhores de lodo o orbe.

Moreau cita o caso de um paralylico, que debaixo da
influencia d’esta exalLaçáo da imaginação, dizia-se o Chefe
de Policia da segurança geral do universo, e que Deus
era um dos seus empregados.

O doente que faz objecto da nossa primeira observação,
apresenta este delirio de grandeza do modo o mais patente.
Elle é um homem riquissimo, possue muitos prédios e
grandes palacios, é intimo amigo do Rei d’Espanha e do
Imperador do Brazil , com os quaes já tem varias vezes
jantado; os seus irmàos são generres, almirantes e mi-
nistros, elle teai muita força e gosa da melhor vista do
mundo.

O delirio de grandeza da paralysia gerai apresenta
certos caracteres, estudados por Falrel, Bali e outros
autores, que servem para differencial-o de todos os de-
lí rios de grandeza, que podem declarar-se no curso de
muitas vesanias.

O delirio da paralysia geral, é um delirio múltiplo,
movei, absurdo e contradiclorio.

m

Estes quatro caracteres implicão-se una com os outros,
confundem -se e indieáo a degradação intellectual, que,
em nm gr.au mais adiantado, constitue a incohorencia.

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

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

O delirio de grandeza póde manifestar -se nas loucuras
congestivas, no alcolismo agudo e nas loucuras vesanicas,
porém, lambem póde ser facilmente diagnosticado em
vista dos caracteres 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
doentes comprazem-se em exnggerar os seus recursos, em
dizer que ganhão muito dinheiro, qnnndo não poucas
vezes só ganhão o necessá rio para sua subsistência ; mais
tarde fullão em grandes tortunas, que irão augmenlando
progressivamente, até que os algarismos os mais elevados
serão empregados afinal, para representar a fortuna ima-
ginaria. Assim, elles são millionarios, possuem os maiores
diamantes do mundo ; o universo é sua propriedade e
lodos os homens são seus escravos.

Voisin ainda estuda uma nova forma de delirio na pa-
ralysia geral, em que não ha nem sentimento algum de
satisfação nem idéas de grandeza manifesta, mas sim -
plesmente um certo pendor do paralytíco em usar de
ciífras e lermos exaggerados, para exprimir os seus soffri-
mentos e as suas faltas imaginarias. Esta variedade deli-
rante encontra-se frequentemen te nos paralyticos melan-
cólicos. üm seu doente dizia : Não faço isto por milhões
ou bilhões ; eu pago 10,400 francos e deixão-me morrer
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de fome. Um outro pretendia possuir um milhão de
corações.

0 delírio ambicioso pode unir se o delirio hypocbon-
driaco, eas concepções as mais bisarras então se apresen -
tão , os doentes qucixão se de se lhes 1er aberto o ventre
para tirar diamantes inclusos ; outros affírmão ser o seu
ventre um tonel cheio de oiro.

O delirio de grandeza é frequente tambein no sexo fe-
minino, segundo as estatísticas de Sung, Sander, Regis ,
etc. Este ultimo autor, porém, faz notar que a incohe-
rencia e a puerilidade das idéas é mais accenluada n’este
sexo.

O delirio expansivo póde existir só durante lodos os
períodos da moléstia, muitas vezes porém, outras fôrmas
delirantes existem simultaneamente com este delirio, e
alternão-se com elle.

Passemos ao estudo do delirio depressivo.
DELIRIO DEPRESSIVO . — O delírio depressivo reveste di-

versas formas ; todas as variedades de lypemania póde
apresentar-se no curso da paralysia geral, porém a forma
hypochondriaca ulliraamente bem estudada porliaillarger,
constitue a variedade a mais commum e mais conhecida
dos doiirios depressivos da paralysia geral.

Desde os primeiros tempos da descoberta da paralysia
geral, muitos autores nolarâo que, um certo numero
de paralylicos apresentaváo a par do delirio ambicioso,
idéas tristes e verdadeiros estados hypemanicos.

Este delirio tem sido depois assignalado e mesmo des-
cripto por vários autores.

Assim Marcó, Willis, Horgani, Calmeil, Parchappe,
Esquirol e Baillarger, todos citão casos de paralysia geral
em que os doentes apresentarão durante algum tempo
idèas depressivas. Bayle mesmo que, corno já vimos, não
admittia a melancolia no numero dos symplomas da pa.
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ralysia confirmada, »ölen muitas vozes que, um doente
Hubfe oito apresentava idéas tristes, Bayle, porém, altri-
ouia esta melancolia a uuaa affucção diversa da paralysia
geral.

Os trabalhos posteriores de Bail largar, Legrand de
Saulle Fairet, Linas, ele. , vierão ullima meule mostrar a
evidencia que muitos loucos paralyticos são durante todo
o curso da sua moléstia verdadeiros maníacos deprimidos.

Náo se enconta, porém , em tratado algum urn quadro
completo do delírio lypeinamco que possa ser equiparado
ao qimiio do del í rio expansivo traçado por t'alret, ou
do delírio íiypochondriaco descripto por Baillarger.

0 uilino aulor que leni se occupndo com mais espaço
deste assumpto é Voisin, que estuda as variedades que
abaixo riescrévemos, e assignala como earncler constante
do delyrin lypemanico symptomnlico da pa ralysia geral ,

a diminuição da í nlelligencia e da memoria que sempre
o acompanha.

DELISOO MELA.NCOUC J CUM AçITAç&U é frequente nos loucos
paralyticus ; os doentes de posse deste deiirio tornão-se
agitados, atirão e quebrão lodos os ubjeclos que encon-
trão ao redor do si, estão sempre em um continuo e de-
sordenado movimento, rasgão todas as suas roupas, res-

mungão e batbuciao de um mudo continuo, sobretudo
para a noite ; gemem, impacien tão-se e dão gritos cuja
freqoencia é, diz Voisin, bastante ca racteristico na pa -
ralysed geral.

Calmei1 diz que, os paralyticus affectados deste deiirio,
evi tão o con tacto das pessoas que o Iratâo, como se elias
pretendessem ameaçal -os; cospem sem cessar ao redor de
si como para se desembaraçar de uma saliva suspeita ;
fazem esforços desesperados para precipitar-se e^ procurão
o suicídio por qualquer modo. Esta varíedude de me-

N. 1U? 5
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laneolia com agitação, confunde-se com a mania agudat
porém esta confusão desapparece facilmente era vista dos
syraptomas somáticos proprios da paralysia, que sempre
devem ser verificados nos casos duvidosos ; pela debili-
dade intellectual , a fraqueza da memoria e pela cohe-
rencia do delírio.

Voisin faz ainda notar que, a melancolia agitada é sem-
pre acompanhada da elevação da lempeaalura noa casos
da perienceplialile diffusa, ao passo que na inania sim-
ples e na melancolia agitada não symptomatica da para-
lysis geaal este facto não se observa.

Esta elevação da temperatura, que vem ajuntar se ao
delirio e a agitação está em relação com um estado inflam-
matorio do encephalo.

DELí RIO MELANCóLICO COM ESTUPOR . — Esta variedade de
melancolia pode também apresentar-se no curso da pa-
ralysia geral, emprestar 6 physionomia da motestia um '

aspecto muito diverso daquelleque geralmente ella toma ,
e por muito tempo obscurecer o seu diagnostico, se os
symptornas physicos não forem consultados.

Existe duas fôrmas de melancolia com estupor, uma
descri pia por Esquirol e outra por Uaillarger. A variedade
descripta por Baillarge é a que segundo Voisin, mais se
approxíma da melancolia com estupor symptomatieo da
paralysia lierai.

Os paralylícos affeclados desta forma delirante tem uma
physionomia triste e ao mesmo tempo atterrada ; seus
traços não são contrahidos, e seu olhar é incerto. A in-
telligencia destes doentes não se acha sobre o peso de
idéas alguma dolorosa, pelo contrario apresenlào um
estado lodo passivo. Não respondem as perguntas que
lhes são te í tas por causa da apathiu cerebral ou embaraço
intellectual de que são presos. Os paralyticos melancó-
licos vivem, diz Baillurger, n’um estado de sornnolencia,
atravessado de hallucínaçòes e illusões. Eete estado de
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estupor, rHz o mesmo aulor, é oeompanhatlo nos indi-víduos de 25 a 30 annos de congestão para a face, o que
pode Jogo fazer descoufiar-se da invasão da paralysia
geral.

Ha melancolia vesanica de=Gripla por Esquirol e Grie-
singer existem certo* sigriaes, que tomados a conta, servem
para estabelecer o diagnostico differencial entre e*ta nffec-
çso e a melancolia com estupor symplomaalica da para-
lysia geral. Naquella affecçào os doentes conservão uni
mutismo obstinado, do qual é impossível lirat-oa ; o* inua-
culos da face e do pescoço achâo se conlrahido*, e a in-
telligence sempre préoccupada pela contenção dolorosa.

Na melancolia com estupor symptomatica da paralysia,
pelo contrario, u mutismo pôde ser vencido, os musculos
da face e do pescoço não são conlracturados e finaimente
a intelligencia sempre apresenta o começo da dumencia ,
symploma caracterislico da paralysia geral.

A melancolia com ideas religiosas, pode lambem apre-
sentar-se no curso da paralysia gerai. Marterne presta
grande valor a este delí rio religioso dos paralyticos.

O del írio de perseguição pode taubem pertencer ao nu-
mero dos symptomas da paralysia geral, porém é sempre
um delí rio não systematisado ; os doentes quexam-se rara-
mente de estarem sequestrados, não dizem como os outros
alienados, que a sua detenção nos asylojj é arbitraria , não
fazem protestus, porém pedem conlinuameule a sua liber-
dade sem dar uina razão, ou insistir por muito tempo
neste intento.

belirio hfpochoitdrkico . Esta forma de deli rio, que hoje
é reputada como muito frequente nos paralyticos, foi pri-
meira meu te estudada e descripta por Baitlarger, e seos
trabalhos são invocados todas as vezes que se trata d’este
assumpto.

Muitas obras tôm sido escriptas com o fim de sustentar,
que o delirio hypochondriaco, é da mesma forma que o
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delirio de grandeza, um dos symptomas da paralysia
geral, ao passo que ou ïras tralàn de negai -o .

Hoje, porém, depois das innumeras observações dv Bail"
larger, Ball e muitos ouiros. este sympiomn lera sidu defi-
ni livamen te aceito por lodos e admiltidö tal qual foi
descri pio por.Baillarg«r, como uma das formas clinicas
frequentes do del í rio da paralysia geral.

As concepções delirantes dos paralylieos hypnchon-
driacos são variadíssimas : entretanto, ellns apresentfto se
tão frequenlemenle e revestidas de certos caracteres lâo
especiaes que, diz Bailharger, devem ser vistas como uma
forma peculiar a paralysia geral.

O paralylico gera! pode ser liypochondriaco desde o
comuço da moléstia. porém é mais frequente observar-se
este estado depressivo no período medio, quando od oenle,

ainda nâo se achando em estado de demência absoluta , já
experimenta entretanto os signaes irrecusáveis do enfra-
quecimento intellectual.

Os paralyticos hypQchondriacos julgâo que os seos
orgãos lém mudado de região , que se achftö destru ídos,
ou obstruídos - Uns dizem nâo Ler mais baço, nem ventre
nem estornago ; que não possuem mais sangue, e que seo
estornago acha se sempre cheio Ouiros ereem-se cegos,
mudos, por isso nâo abrem mais os olhos e n-io fallào.

N’este estado, muitos doentes julgão que o seu corpo
tem caliido em puIrefação, que não ifim mais pernas ou
final mente que estas estão mais finas ou mais grossas. O
Professor Ball cita o caso de um seu doente que, iodos os
dias tinha um novo accidente a declarar-lhe, até que afinal
dissera-Lhe, que não tinha mais coração, nem cerebro nem
estornago. Muitos doentes creem -se morlos e conservão-se
immoveis nos seos leitos com us olhos fechados e os mem-
bros em completa mareia

Estas concepções delirantes ocarretão quasi sempre con-
Sequências funestas : porque muitos doentes n’estas con-
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dições, recusão tndas as qualidades de alimentos, e não
poucas vezes, apezar de lodos os recursos de que se lança
mão em taes casos, dies, se o delírio se prolonga por
muito tempo Cíthem em marasmo e morrem.

O delírio hypocliondriaco é como todas as demais
formas delirantes dos paralyticos, incohérente, illogico e
movei : caracteres estes, que servem para differencial-o

"V
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do deli rio hypocliondriaco ordinário

O direito da descoberta, bem como do estudo do delírio
hypocliondriaco pertence realmente a Baillarger, epoucos
sào os autores que tém querido negar-lhe essa gloria. O
que, porém , ainda hoje é contestado por alguns autores 6
afßrmado por outros,é o carecter especial, que Baillarger
attribue a hypochondria symptomatica da paralysia geral.

Untre os natures que sustentào as ideia -i de Baillarger ,
contamoB Dufour, que cita em sua these de 1868 iras obser-
vações de pnralya géra! com eue delirio especial

Moreau de Tops procurando esludur a frequencia
relativa d 'esLe delirio, enlre a paralisya gérai e outras
fur irma de alienação lum Lambem chegado a resultados
favoravéM a - opiniões de Baillarger.

Existe, diz Moreau, entre o delirio hypochondriaco es-
pecial deacriptü pur Baillarger e a paralysia geral, uma
relação constante cuja importância por muito tempo
passou desapercebida ú todo í os observadores. Entre
quinze cams de delirio especial observados, Moreau en-
controu nove ca -o de paralysia geral franca , quatro ca-os
duvidosas, e doas »ó monte em que o-i doentes nâo apre -
aeatavâo symplonia algum mais de paralysa geral, além
do deli riu.

Entre os andores qne rucusâo admilltr na hypochondria
da paralysia geral, o onrader especial assignalado por
Baillarger, citamos, Pine) , Sobrinho, Linas, Marcé e Ma-
terne.

Apezar de náu termus lido occasiào de observar um sá
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caso de paralysia geral , em que, as perturbações menlaes
revestissem a forma hypochondriacs, somos, cointudo, le-
vados a tarer com Baillarger , que se deve admittir duas
sortes de delirio na paralysia geral. 0 delirio ambicioso,
que é o deliriu especial de excitação, e o delirio hypochon-
driaco que é o delirio especial de depressão, e que, se este
delirio passou desapercebido por muito tempo ; e se elle é
menos frequente e menos conhecido que o delirio de gran-
deza, não é entretanto, menos caracteristico da moléstia do
que este ultimo.

DELí RIO IMPULSIVO. E' lambera algumas Yezes observado
no começo da paralysia geral, n’esse periodo estudado e
denominado por Legrand de Laulle de periodo medico-
legal - Assim, os autores cii;lo casos de indivíduos que no
começo da moléstia, antes do apparecimenlodos sympLo-
rnas paralylicos, praticarão actos criminaes e absurdos,
em virtude dos quaes foram condemnados, porém, que no
fim de certo tempo mainfestaráose paralylicos.

Os loucos paralyticos podem lambem ser viclimas das
hallucinações e das illusões, e nos mesmos já tivemos o
ensejo de observar no Hospicio de Pedro 2», na clinica do
Dr . T. Brandão, estes sytnplomas em um paralytico con-
firmado.

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

Lasegue diz que, quando as hallucinações apparecem no
curso da paralysia geral, sao devidas antes ao alcoolismo
a que o doente tem se entregado antes da sua entrada para
os asylos, que a propria paralysia geral .

O Professor Bali , porém, a quem seguimos, e que conta
as hallucinações no numero dos symplomas da moléstia ,
objeeta á asserçno de Lasegue, dizendo que, se o alcoo-
lismo fosse a causa das hallucinações, estas não deviam
perdurar mezes e annos depois da entrada dos doentes
para os hospilaes ; e mais, que estas hallucinações nâo
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possuem os caracteres das hallucinações toxicas. Os loucos
paralyticos são mais commumente viclimas das halluci-
nates do ouvido, que da vista, o que nâo soe acontecer
nos casos de alcoolismo.

-
1

H
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V

Variedade demente da paralysia geral

Vimos no começo d'este ca pi lu lo que, existe uma cate-
goria de loucos pnralyticos em que,as perturbações da in-
telligencia, não merecem a denominação de delí rio ; os
doentes nàn são maniacos nem lypemaniacos nem hypo-
chondriacos, mas entretanto, são alienados.

O delírio não existe na verdade n'esta fôrma de para-
lysia, ou se elle declara se. é um delirio limitado, que
occupa um lugar accessorío em vez de ser um symploma
predominante, como nas outras variedades de paralysias.

Esta variedade constitue a fôrma demente da moléstia,
e é denominada por Baillarger, demencia paralytica.

Não udmiUiinos que exista paralysia geral sem alienação
ou antes, sem perturbações intellectuaes, e nos casos em
que estas perturbações não são do domínio do delirio, são
do dom í nio da demencia.

A demencia pôde então aífectar todos os grãus, desde o
simples enfraquecimento das faculdades inlellecluaes e
affadiras, até o completo aniquilamento de todas as facul-
dades psychicas do indivíduo.

No çomeço da moléstia, o enfraquecimento intellectual é
pouco accenluado, passa desapercebido aos medicos não
habituados a observal -o e ás pessoas que não conhecem o
doente. N’estes casos, quando as perturbações somaticas
são verificadas, julga-se logo lratar-'se da paralysia geral
sem alienação.

Esta asserção, porém, é, como diz Voisin, infundada ,
porquanto, é sempre possível ao alienista exercitado a estes
exames, encontrar já nas faculdades do indivíduo os ves-
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tigios irrecusá veis da decadência por que tem de passar
mais tarde a sua inlelligencia .

Todas as faculdades da inlelligencia, soffrem no primeiro
período da demência syrnpLomaliea da paralysia geral,
porém , de Lodus estas faculdades é a memória que pri-
meiro se abale e em segunda a vontade. *

Os paralyticos dementes no primeiro periodo da mo-
léstia, muitas vezes conservam um perfeito conhecimento
do seu estado. Tal é o caso citado por Schule, de um me-
dico que uo começo da moléstia, sentido em si esse enfra-
quecimento da inlelligencia, dizia : que seu cerebro se
atropina va, que elle nao podia mais funccionar, que nào
podia mais Lraballuu\ uté que pouco tempo depois, a para-
lysia geral se declarou .

O doente que faz objecto da nossa segunda observação ,
em que a paralysia tomou a fórma demente, apresentou
franca meu te no começo da sua moléstia , o enfraquecimen-
to da memoria e da vontade como se póde verificar pela
sua observaço.

Emuuigrá j mais adiantado, os doentes perdem a con-
sciência do seu estado, nào podem mais com prellender a
decadeucia por que vai passando a sua intelligencia ; tor-
nain-se esquecidos, comraettem todas especies de erros,

ficam inaptos para todo trabalho e cabem em um estado
de apathia e automatismo do qual é impossí vel lirai- os.

N'esLe estado, os paralyticos nao podem mais conversar,
porque as idéas lhes faltam e para se obter d'elles uma
resposta, é necessá rio forçar por muito tempo a sua al-
tençâo. Nào conhecem mais a gravidade do seu estado,
mesrno apear da existência das perturbações somalicas as
mais graves.

Tivemos uceasiã u de observar na clinica do Dr. M . de
Azevedo, um paralytico n'este estado, que, nào podendo
mais dar um só passo, ou ficar de pé, aflfeclado de um
tremor dos membros que o impossibilitava de alirnea-N * 10? u
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tar-se por suas mãos, com incontinências de urinas, etc-,
conservar-se tranquillo dias inteiros no seo leito, sempre
alegre e sem ligar a menor importâ ncia ao seo estado
physico e intellectual. Este doente não apresentava forma
alguma de del írio.

A demenci%, quando reveste a forma simples pode per-
sistir por muito tempo n’este estado ecarnclerisar a forma
chronica da paralysia geral.

Com os progressos da moléstia, os paralyticos dementes
não perdendo pouco a pouco lodos sentimentos ; a intelli-

r

gencia a cada passo vai se obliterando, elles uão compre-
liendem mais as questões que lhes são dirigidas, tornâo-
se absolu lamente inaptos para qualquer trabalho, não
podem senão executar movimentos automá ticos e praticar
aclos instinclos. A vontade extingue-se Lolalmente.

Um facto, porém, para o qual os autores chamão a
allençâo, e que se dá nos últimos per íodos da demencia,
é a conversação perfeita , no meio d'essa decadência moral
e physica por que passa o paralytico, da faculdade de se
alimentar pelas suas proprias mãos. Tivemos a felicidade
de pessoal mente verificar este facto no nosso doente da
segunda observação,que, tendo chegado ao mais ahograu
de demencia, a ponto de não poder emiltir mais uma só
ideia, praticar um só acto voluntá rio, alimentava-se, pelo
contrário, perieilamente bem pelas suas próprias mãos.

A demencia é a terminação constante da paralysia
geral . Qualquer que seja o delírio premitivo, depressivo
ou expansivo, os doentes, quando não succumbem de uma
moléstia aguda intercurrente, cahem faLalmente n’esse es-
tado de enfraquecimento intellectual e moral progressivo,
que os conduz a essa apatUia e nullidade absoluta que se
chama demencia.
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V

Symptomas physicos

A parii]ysia geral não é confirmada, senão eni vista do
apparechnen to das perturbações physicas.O delí rio, apezar
da sua immensa ímporlortancí a no esltido da mnleslia,
não ofereço, uma base solida para sobre elle sómente esta-
belecer-su um diagnostico definitivo. A diversas formas
delirantes que lemos apontado como sympíomaticas da
paralysie geral, não só podem manifestar-se em outras
variedades de loucuras, como póde mesmo faltar na para -
lysis geral durante todo o seo curso;

Os symptomas physiros. pelo contrario, oceupão um
lugar muito mais importante que as perturbações men -
laes. E’ em presença desles symptomas que o pralico deve
fundamentar o sco diagnostico, e é ainda a elles que, a
paralysia geral deve essa phystonomia especial e caracte-
rislica que todos nós llm reconhecemos.

De todas estas perturbações physicas da paralysia geral,
não exisie nma só que seja pathognomonic» da moléstia ;
entretanto, ha um pequeno numero cujo appareoimento
está tão estreitamento ligado a existência da paralysia
geral,« gosa de Ião alto valor no ponto de visln do diagnos-
tico, que, quando são bem verificados, habilita desde logo
ao alienista a firmar um diagnostico posulivo.

Para melhor expestçao d 'estes di versos syrnplumas, esta-
beleceremos para elles uma divi tio nnaloga, a que fizemos,
quando tratamos dos symptomas psychicos.

Assim, trataremos em primeiro lugar dos symptomas
purameu te motores.

Em segundo trataremos das perturbações da sen-
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sibilidadõ geral e especial, a excepçâo das allucinaçõe3 e
da» filtros* que, jã a « esludamos como syraplomas psycM-
CO-.

Em terceiro notaremos as perturbações porque passa a
vida vegetativa.

E no ultimo lngar. finaltneme, desereveremos os svm-
plomas du origem da innervação Sympathien .

Nesta ultima parte, trataremos dos phenomenos com-
plexos fornecidos pelos ataques congestivos, apopleli-
formes, da febre e, Qualmen te, dos othematomas.

O tremor é um dos symptomas motores que primeiro
se manifesta na paralysis geral e por isto, começaremos
por elle o nosso estudo.

Este symptcima affecta , com uma certa predilecção, os
museulos da face e da lingua ; em certos casos, porém,
elle pode manifestar-sc em primeiro lugar nas extremi-
dades superiores, ou nas extremidades interiores. O pro-
fessor Lasegue. affirma que, são os membros superiores
os primeiros atacados. Galmeil, pelo contrario, acredita
que são os membros inferiores os primeiros em que este
phenomena se manifesta. Outros auclores finaIntente,
affirmão que n séde primeira du tremor é a lingua ou os
labtos, ou antes, os orgftos necessários a articulação da
palavra.

Não abraçamos a nenhuma das opiniões lieima citadas,
B pensamos, como o professor Bali, que este symptoms
pdde indifferentemen te localisar-se ora nos membros su -
periores, ora nos membros inferiores, ora nos musculoâ da
face e da lingua, conforme o orgáo primeiro lesado é a
medulla ou o cerebro.

O Ireraor da paralysie geral é composto de pequenas
contraeções febrillares. continuas, que se exaggeráo
quando os doentes pretendem fallar ox executar um mo-
vimento delicado ou complicado.

Estas pequenas Iremulacòes febrillares irregulares, sue-
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Cedem-se sem offerecer as oscillações rhythmicas, proprias
de ou ïras especies de Iremores, ellas fazem enles ondullar
as parles affectedas do que realmenle tremer . Este sym-
ploula manifesta-se desde o começo da affeccâo, augmenta
incessantemenle com os progressos da moléstia e torna
intensissimo nos últimos périodes.

Nos lá bios, o tremor é ordinariamente mais notável e
mais precoce que em outra parle qualquer do corpo
e concorre para dar ao paralylico, o seu fácies cara-
cteristico.

listas pequenas coníracçòes, que Baillarger attribue a
um eslarlo espasmódico, invade lodos os musculosda face,
porém, ellas apresentào mais predilecção para os mus-
culüs da visinhanca do sulco naso-labial e do labio su-

si :

perior.
Ö tremor face é muitas vezes apenas perceptive! e

inleiramente febrillar ; outras vezes, Lào accentuado e
visivel que logo attrahe a altençâo de lodos, mesmo a
certa distancia.

Temos sempre observado este tremor em Lodos os
nossos doentes, e1 por essa razào, o julgamos um sym-
ptom;» importante e frequente na paralysia geral.

A lingua é Lambem affectada d 'esse tremor . No co-
meço da mulestia elle consiste simplesmente em pequenas
conlracções libriUares que percorre todo o orgão e
lornao~se bem visí veis quando o doente lança este fóra
da boca .

Mais tarde, este phenumeno vai se tornando cada vez
niais intenso, de sorte que, nos períodos adiantados da
moléstia, a sabida ria língua mio pôde ser effectuada,
senão por urna successâu rie movimentos desordenados,

A punia rio orgào muitas vezes excede a arcada dentaria
e entra de novo na boca , antes de poder ser definitiva-
ineum U \ id,i fóra da cavidade bocal * lunquanto a lingua
acha , : í. i I da boca . estas contrações fibrilläres ou ondu -
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lações irregulares pódem persistir ou mesmo lornar-se
mais acceníuadas. O tremor ou estes movimentos desor-
denados da lingua, n ão se encontra só na paralysie geral i

elle é observado também no alcoolismo, na sclerose em
placas, na senilidade, e em outros estados nervosos,
porém, nem por isso, deixa de constituir um symptoma
importante para o diagnostico da paralysta geral , sobre-
tudo si o alcoolismo não figura nos antecedentes dos
doentes de que se trata.

O tremor dos lá bios, da lingua e do maxillar inferior,
algumas vezes acarreta uma tal mcoordenação nos mo-
vimenlos d’estes orgã us, produz uma certa ataxia d’estas
partes, que impossibilita os paralyticos de bem pronunciar
ou articular as palavras. Este embaraço na articulação
da palavra, é um dos symplomas importantes para o
diagnostico, pois é, não ponças vezes, o primeiro sym-
ptoma que no começo da moléstia aitrahe a attenção dos
doentes e dos medicos.

Nos primeiros tempos da moléstia , o embaraço da pa-
lavra é frequun temente pouco notável, pode consistir uni -
camente em uma certa parada ou demora antes da articu-
lação de cada palavra, que depois de algum esforço é
então claramente emitlida Outras vezes, Irata-se sómente
de uma pronuncia lenia ou smndê, ou finalmente de uma
articulação pçnivel o manifestamente artificial .

Dizemo.; artificial, porque muitas vezes, os paralylicos
lendo consciência do seo estado e conhecendo a difficul-
dade que experimentáo para pronunciar as palavras, pro-
curât) pelo esforço da vontade corrigir estas faltas, que
pó lern assina passar desapercebidas aos medicos.

N’esies mesmos casos, porétn , o embaraço nào deixa-se
de manifestar na articulação das palavras difficeis e com -
postas de muitas syllabaa.

Era seguida a este embaraço ou simples diffictildade na
articulação das palavras, vem então a hesitação ou a bal-
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buciação, que põde affectar todas assuas variantes. A prin-
cipio,é uma ligeira gagueira ou preguiça dns palavras, se-
melhantes, di/, o professor dull , a gagueira que affecta os
indivicîuos depois de um bom jantar e que os faz perder
a precisão habitual da palavra .

Logo depois, em virtude do progresso da moléstia , o
doente começa a omiti ir as syllabus ou a embaraçar
quando quer pronunciar as palavras. Èlle abrevia as
palavras, engana -se muitas vezes fallando, e as palavras
difficeis escapam completamente a lodos os artifícios, que
lança mão o doente para corrigir as suas falias .

Entretanto, n’este eslado, elles pódem ainda ser
comprehendidos Com a marcha porém, sempre inva-
sora da moléstia, a hesitação da palavra vai se tor-
nando cada vez mais acceiiluada, até que, a conversação
torna se lotalmente impossí vel de ser coraprehendida ,
apezar dos grandes esforços que emprega o paralytico,
para externar os seus pensamentos .

Finalmente , no ulliino período da moléstia, n doente
perde inteiramenle a faculdade da linguagem ou lodo o
seu vocabulário fica reduzido A uma ou outra palavra, o
que constitue os casos os mais frequentes .

O professor Bali porém, faz notar que, n 'estes casos nào
se trata de um aphasico, porque o paralytico sabe perfai-
lameute o que deseja fatiar, mas os orgâos de transmissão
da linguagem não obedecem mais a sua vontade. O para-
lytico póde entretanto ser ura aphasico, esta aphasia,
porém, corre por conta das perturbações intcllecluaes, e
não tám relação alguma com o estado dos orgâos do mo-
vimento.

Debaixo da influencia de certas circumstancias, a per-
turbação da paiavra dos pnralyticos apresenta uraa aggra-

vação manifesta . O doente falia com muito mais difficul -
dade depois das refeições, das fadigas e das emoções
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moraes. Na mulher este phenomena lomu etmrm -
porções durante a época catamenial

Quando este perturbação é pouco pronunciada, passa
desapercebida não poucas vezes <H pessoas estranhas ú me-
diein a : e mesmo no começo da moléstia, quando apenas
existe uma ligeira titabeaçâo ou lentidão na articulação
dos sons, o conhecimenlo d'este phénomène, twrna-se
difflcil e é necessário certa liabitilldade e artificio da parta
do clinico, para chegar à uma verificarão exacte d’este
symptcina .

O professor lasegue, reconhecendo a difficuldade que
encontra o pratico na pesquiza d’este symptoms, formulou
as seguintes regras, que nos casos duvidosos e suspeitos
deve-su sempre recorrei*.

Este aufêtor recommanda em primeiro lugar , fazer os
doentes lerem em voz alta , passagens que contenham pala-
vras dífficòis e compostas dc muitas consoantes ; segundo,
prolongar esta leitura por algum Lenipo. até que, os doentes
se fu Liguem , « as irregularidades da articulação dos sons,
sob a influencia da fadiga se manifeste ; terceiro, inter-
rogar os doentes a respeito da clifTicnIdade que experi-
mentam em pronunciar as palavras, porque, muitas vezes
tendo elles, consciência do seu estado, póde esclarecer ao
medico .

0 professor Bali, làz os seus doentes pronunciar as pala-
vras transti’niawiaçâo e artilharia, que, muitas vezes, não
podem ser bem articuladas mesino no começo da inolestia.

Além destes symptômes, existem outros de origem espas-
módica , que manifestão-se, as vezes, juntamente com as
perturbações da palavra : Taes são os movimentes de
mastigação e de deglutição, de que Stramhio taz urn phe-
norneno de alta importa nela no reconhecimento da para-
lysia geral ; o ranger dos dentes, que também è muito
frequente, sobretudo no sexo feminino.

0 nosso doente , que faz objecto da primeira observação,

pro-
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apresenta, a par da perturbação da palavra e mats syDi-
plomas da moléstia, estes phenemetios de um modo bem
patente, como se póde ver pela sua observação.

Westphal, ainda chama a atlônçâo pat a a alteração que
se dá na voz na paralysia geral. Este mesmo auclor, cita o
caso de um doente, em que o primeiro symptoma da mo-
léstia fui a perda de sua bella voz de tenor. Geralmenle,
porém, os paralyticos téni a voz rouca e surda, e frequen-
teniento «lia torna-se nasalada e constitue o caracler,
chamado pelos auctores de voz psalmodiante.

Estas modificações do timbre da voz, expliea-se pela
paralysia dos musculos do véo do paladar . Paralysia
«sla que muitas vezes, também invade os musculos da pha-
ryngé e acarreta grande dilliculdade nn deglutição, e nào
poucas vezes, produz accidentes asphyxicos pela inlro-
dueção dos alimentos nas vias aérias.

Todos estes syraptomas que descrevemos, têtu sido a té
os ultimes tempos, considerados como ligados a lesões
bulbares.

Presenlernente, porém , graças aos progressos por que
vai passando a physiologia das camadas corlicaes do cé-
rebro, a attençáo dos pathologistas tem sido levada para
estas partes. E hoje, a opinião mais acceita, mais racional
e geralmenle admittida , por quasi todos os auctores mo-
dernos, ó aqueila que filia todos estes symplomas ás lesões
das camadas superficiaes do cerebro.

Passemos ao estudo das perturbações da motilidade,
que, segundo Lasegue, em primeiro logar declarão-se nos
membros superiores.

Como, muito bem faz notar este autor, o phenomena
que primeiro se apresenta , ó a perda dos movimentos
delicados. Os paralyticos, mesmo no começo da sua mo-
léstia, não podem mais executar trabalhos delicados em
que seja necessá rio a coordenação synergica de muitos

N. 107 7
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másculos. Assim , um dos primeiros factos que se nota, é
a impossibilidade em que se acha o doente de escrever,

de tal sorte que, a sua eseriplura toma um caraçter espe-
cial , que não escapa ãs vistas dos observadores e mesmo
do doente. N'o segundo período da moléstia, a esôciptura
é tremula e irregular, e reveste-se da fôrma hieroglyphic«
caracloristica da paralysia geral.

Os paralyticos, quando são dados n certas profissões,
taes como, a musica e a pintura , não podem mais exer-
cei as. E finulmenle, lodos os auelores cilãocomo um facto
dc taci! observação na clinica, ti diffictildade que expert-
menlão os paralyticos no começo da motslia de se abo-
luar , e que muitas vezes, é o primeiro phenomeno a cha-
mar attençào destes individuos.

Enlrelauto no começo da moléstia , os paralyticus con-
servât» um grau de força quasi que normal ; e podem
ainda entregar-se por algum tempo, aos trabalhos ma-
nuaes que exijam grande desprehendiraento de forças:

Mais tarde, porém, enfraquecimento muscular vai-se
accenluando, e os doentes potico a pouco vão cahindo
nesse estado de fraqueza que caractérisa a paralysia
geral.

Nestes casos, os paralylicos não podem mais escrever,
nem executar movimento algum coordenado. Westphal re-
sume se este estado, dizendo que, os paralylicos perdem
era primeiro lugar os movimentos intelligentes, aquulies
que foram adquiridos pela educação e pelo habito.

A fraqueza muscular é acompanhada do tremor dos
membros, que ainda por sua vez concorre, para maior im-
possibilidade dos movimentos, e torna-se manifesto quando
o doente tem os seus dedos em- extencão.

Ao mesmo tempo, que se nota estas perturbações para
o lado dos membros superiores, perturbações analogas se
observa para os membros inferiores.

No começo da moléstia, o enfraquecimento dos mein-
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bros inferiores <5 pouco sensivel , e algumas vezes mesmo,
os doentes parecem antes soffrcr uma exagrarão dos movi-
mentos, on essa excitação fnnccional observada pelo pro-
fessor Regis, de sorte qne, elles nestes casos, em lugar de
apresentar o enfraquecimento proprio da moléstia , apre-
senlâo uma certa robustez, fazem longas caminhadas e
lornão-se infatigáveis.

A par dessa apparente robustez, diz o professor Bali, já
se pode notar na marcha destes indivíduos alguma cousa
de anormal. Assim elles andão tendo as suas pernas af-
fasladas, o corpo inclinado pã ra frente H claudicâo muitas
vezes na marcha . Não podem mais voltar-se repentina-
mentc sobre soo eixo. sem perderem o equilíbrio e oscil-
larem por algum tempo antes de partirem.

Quando os doentes tèrn chagado a este estado, lodos os
seos movimentos delicados e profissionaes lôm sido com-
pleta mente abolidos. Com os progressos da moléstia, o en-
fraquecimento dos membros inferiores vai cada vez mais
se aggravando e os doentes tomão-so, segundo Wnslpbal,
ou alaxicos ou paralylicos. No ultimo período da molés-
tia os paralylicos toruáo-se galoux, e a proporção que o
enfraquecimento vni-se accentuando, vão perdendo pouco
a pouco todas as suas forças, até que, finalrnenle clicgào
ao estado da verdadeira paralysie geral, em que näo 1lies
é mais possí vel sahir do seo leito.

Os movimentos choreiformes e as contracturas são algu-
mas vezes, posto que raramente, observados na paralysia
geral.

Emfim, para terminar o estudo das perturbações phy-
sicas d;i paralysia geral , resta - nos notar as paralysias do
recto e da bexiga , que nos períodos adiantados da moléstia
são frequenlemente obsevadas.

o nosso doente da segunda observação, apresntou este
syrnploma que se manifestou desde o segundo período, e
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nos obrigava a praticar a exlracçào das suas urinas, lodas
as vezes que a bexiga achava-se cheia.

Ao lado das perturbações motoras descriptas, existem
também perturbações da sensibilidade, que põde referir-se
a anesthesia ou a hyperesthesia. Crosant assignaía a
anesthesia geral, como um symptoma constante existindo
antes do apparecimenlo das perturbações motoras. Mag-
nan acredita que,esta anesthesia existe na verdade, porém,
que é um symptoma passageiro do começo da moléstia,
que desapparece desde que os svmptomas motores decla-
râo-se, para reapparecer mais tarde no período final.

Temos sempre em todos os nossos doentes encontrado
esta anesthesia , por isso a julgamos um symptoma im-
portante que, deve ser procurado nos casos duvidosos e
suspeitos.

A hyperesthesia é um phenomeno roais raro. Griesin-
ger cita um caso de paralysia geral em que esta sensação
dolorosa era extrema.

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

Km cerlos casos, a hyperesthesia manifesta-se de-
baixo das fôrmas as mais diversas, taes como, os formiga-
gamenlos, as dormências e as sensações de queimadu-
ras, etc.

Os paralylicos, podem desde o começo da sua moléstia
apresentar a perda do olfato e do paladar, e Voisin faz
da perda do olfato, que elle assignaía como constante,
um symptoma de alta imporlancia para o diagnostico da
paralysia geral.

Nós, porém, não ligamos essa imporlancia a perda do
olfato, porque sendo este phenomeno um symploma in-
teiramenle subjective, a sua verificação, torna-se de
grande difficuldade na maioria dos paralylicos.
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As funcções digestivas ddo-se geralmenle bem nos para-
lylicos. A digestão parece normal e a exageração do ap-
petite, que se observa algumas vezes, faz parte anles das
perturbações psychicas que das lesóes das vias digestivas.
A circulação é geralmenle um pouco enfraquecida,
porém é de crer que esta funcçâo faz-se normaimentc.

Para o lado dos orgãos genilaes não se nota lesão al-
guma. Quanto á excitação sexual que algumas vezes apre-
senta os paralylicos, sdo ainda desordens estas puramente
psychicas e ndo depende de lesão alguma local do orgão-

Os symptomas dependentes das perturbações da inner-
vação sympathies, merece no estudo da paralysia geral
grande importâ ncia ; porquanto , é contra ellas que sdo
applicados os recursos therapeuticos, e são ainda ellas
que, mais de perto tém guiado os prá ticos ao conhecimento
da natureza da paralysia geral.

Um dos symptomas da moléstia, que, evidentemente
acha-se ligado as perturbações du inner ração sympalhica
e que occupa no quadro syrnploinatico da paralysia geral
um lugar importante, é a desigualdade pupillar.

Este symploma que se manifesta no começo da mo-
léstia, fõi pela primeira vez assignalado por Bailiarger,
como um phenomeno excessivamente frequente entre os
paralylicos.

Segundo Moreau, a desigualdade pupillar existe em
mais da melade dos casos de paralysia geral. Temos sem-
pre encontrado este symploma em todos os paralylicos
que até hoje examinamos.

As perturbações pupillares podem manifestar em ambas
aspupillas simultaneamente, de sorte que, ora as duas
pupilles apresentão-se contratadas, ora dilatadas. Os
casos, porém, niais frequentes são aquelles em que uma
das pupillas acha-se contrahida , ao passo que a outra é
dilatada. O facto da desigualdade pupillar, esplica-se pela
diffusão da lesão da moléstia, que não se desenvolvendo
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iguaimente e não affectando a pontos symelricos do ce-
rtibro, póde n'um indiv íduo lesar uma pupilla e deixar a
outra iIlesa.

Entrelanlo, apezar da grande importância em que te-
mos as perturbações pupillares, devemos também lembrar
que, este symptoma por si só não constitue um signal irre
cuzavel da paralysia geral puis que, elle póde manifestar-se
em muitas outras moléstias nervosas epóde mesmo existir
no estado normal.

Ao lado das perturbações pupillares, existe um outro
sympoma de grande importâ ncia no curso da paralysia
gend , que por muito tempo pass mdo desapercebido aos
auctores, toi pela primeira vez assignalado por Westphsl
dumnte os ataques congestivos, e finalmente bem estu-
dado e verificado por Voisin na paralysia geral.

Refiro-me a febre que se observa na paralysia geral
mesmo exempta de toda complic 'Ção, e que nos parece, da
mesma fôrma que »s perturbações pupillares, um pheno-
meno ligado a desordens da innerva ção sympathies.

O estudo e abservaçào da elevação da temperatura na
paralysia geral, tern sidoteilo uliimamente por Voisin em
sua obra 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 período da moléstia, encontra-se no segundo
periodo e persiste mezes inteiros quando a evolução da
affecçâo é lenta . Esta febre, porém, raramente attingc a
39 graus: geralmeuLe oscilla entre 37.8 e 38.c décimos
de gráus.

O doente da segunda observação, em que tivemos o cui-
«

dado de tomar a sua temperatura durante muitos dias
consecutivos, apresentava sempre para tarde, uma ele-
vação de temperatura que allingia á 38° e descia pela
manhã á 37.2.
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A existência da febre na paralysia geral é, diz mais
Voisin , um facto de alla importância ; porquanto, ella
vem não só confirmar as opiniões de Parchappe e Calmeil
sobre a natureza inflammatoria da moléstia, corno ainda
mais, vem offerecer ao pratico, uma base solida para esta-
belecer um tratamento racional e efficaz Finalmente é
um grande recurso para o diagnostico, nos casos etn que,
os doentes não apresen laudo commémora li vo algum,
achâo-seem um estado de eslupôr do qual é impossível
liral -osou alcançar uma só palavra.

Nestes doentes, o exame funccional não póde fornecer
utn só dado positivo, porque não se póde saber se existe
ataxia, tremor ou as perturbações da palavra, etc. Nestes
casos, entretanto, a verificação da febre è não só impor-
tante para o diagnostico, como para tratamento a es-
tabelecer-se.

Clouston e Mickle, que se tem dado ao estudo da febre
na paralysia geral, dizem que, esta febre 6 raramente ele-
vada, que elta exceda sómente de 5 décimos á tempera-
tura normal, é pouco saliente e tão fugaz que escapa
muitas vezes ao observador.

Como perturbação ainda de origem da innervação Sym-
pathien, temos ainda que estudar, posto que resumida-
mente, os diversos estados congestivos e os attaques que
estão sujeitos os doentes, durante Lodos os periodos da
paralysia geral.

O estado da face do paralylico, é sufficiente algumas
vezes para demonstrar as repetidas congestões que se dão
para estas partes, e que, como muito bem diz o professor
Bali, trahe assim o segredo d’uquillo se passa no interior
do craneo.

A face dos paralyticos lorna-se muitas vezes, sem uma
causa manifesta congestionada e rubra ; junlamente com
a face, as orelhas lornáo-se Lambem intumecidas, as con-
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junclivas congestas e algumas vezes um erythema intenso
invade toda cabeça e desce até a região cervical.

Estes estados congestivos, ora sáo permanentes ora são
passageiros, podem attiugir a todo o encephalo ou sómente
limitar a sua acção â metade do cerebro,

As poussées congest!vas dos paralyticos, nada mais stto
que, a exaggeraçào do processo morbido congestivo que
constitue a lesão essencial da moléstia.

Ellas sobreveem seul causa algurna appreciavel, porém,
muitas vexes, são os resultados de um excesso qualquer
praticado pelo doente, ou de emoção moral viva a que
dias succedem, sera que se possa explicar a causa do
phenomena .

A’ estes estados congestivos, deve-se filiar a maior parle
dos accidentes apopliliformes, epilepliformes e lelani-
formes que, frequentetnenle vém complicar a paralysie
geral ou apressar a sua terminação.

Debaixo da influencia de uma emoção moral , de uma
grande ingestão de alimentos, ou de unia prolongada
constipação de ventre, ê muito frequente no começo da
paralysie geral , observar-se estas crises congestivas, que
quasi sempre é acompanhada de uma pequena excitação
intelleelua ; porém, este accidente não offerece gravidade
alguma .

Nos per íodos avançados da moléstia, estas congestões
reproduzem-se com tal intensidade, que tornão-se então
verdadeiras complicações.

Estes accidentes não apresenlão, porém , gravidade :
assim , etles dissipão-se na maioria dos casos rapidamente
e são sómente seguidos de uma maior aggravação das
perturbações physicas e psychicas da moléstia.

Muitas vezes, porém, em consequência destas ligeiras
congestões, produz-se uma hemiphegia incompleta , e, al-
gumas vezes, também uma aphasia, que pode tornar-se
permanente.
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Nos casos graves, quando ha verdadeiro ictus apoplé-
tico, o paralylico cabe com perda de sentidos, torna-se
comatoso, a respiração é eslertorosa e lia completa revo-
lução dos membros. Os doentes geralmente não morrem
destes ataques, porém tornâo-se hemiphegicos.

O nosso doente, que Faz objecto da 2* observação, depois
de uma ligeira excitação, foi victima de um destes ataques
apopletiformes com ictus cerebral , que pòz termo a sua
existência , depois de algumas horas de um profundo coma.

Os attaques epileptiformes constituem lambem utn dos
accidentes communs da paralysie geral. As suas crises
revestem os caracteres dos attaques apopletiformes, apre-
sentando, porém , o grilo inicial, a palidez e depois o
rubor da face, a presença das espumas sanguinolentas na
bôcca e, finalmcnle, os phenomenos convulsivos de origem
cerebral.

Existe entre a epilepsia e a paralysia geral uma relação
intima ; pois é muito frequente a paralysia geral entre os
epilépticos. Os attaques epilépticos symptomaticos da
paralysia , são tão semelhantes aus attaques de epilepsia
franca, que muitas vezes, o diagnostico differencial entre
estes dpus estados morbides, é diíTicil de estabelecer-se .

Estes accidentes epilépticos da paralysia, podem repro-
duzir-se com grandes ïa Ler val los ; outras vezes, porem,
elles apparecem em accesses repetidos, constituindo ver-
dadeiros ataques subintrantes, e, ímalmenle, podem con-
sistir unicamente em simples ausências ou vertigens.

Não é frequente a morte causada por estes ataques *,
mas, quando não produzem este resultado, deixào, apôs
si, uma manifesta aggravação de Lodos os syuipmmas da
paralysia já existentes.

Durante os ataques apopletiformes, epiletiformes ou
tetaniformes, que também constituem uma complicação
da paralysia geral, observa -se uma elevaçao de tempe-re 107 8



58

ratura, que póde attingir alé 40» graus, que foi notada
pela primeira vez, por Westphal, e depois verificada por
Magnan e Meyer.

Esta elevação de temperatura parece estar ligada a per-
turbações da innervação sympathica, e, é esta a melhor
explicação que póde dar-se deste phenomeno, sobretudo
quando se trata da elevação da temperatura local, assi-
gnalada por alguns auctores.

Fimilmente, para concluir, o estudo dos symptomas de
origem da innervação sympathica, temos que dizer algu -
mas palavras, sobre os tumores sangu í neos do pavilhão da
orelha, observados em primeiro logar por Bird, e depois
estudados por Lunier, Fischer, Foville, etc., em alguns
casos de paralysia geral.

Estes tumores são devidos a perturbações da circulação,
que dão lugar a uma exlravasação do sangue no pavilhão
da orelha, e são denominados othematomas.

Os othematomas pódem ser unilateral ou bilateral ; oc-
cupão o pavilhão da orelha e respeitáo o seu lobulo.

Geratmente , estes tumores são hoje considerados como
ligados a perturbações da innervação sympathica ; porém,
certos auctores, entre os quaes citamos Magnan e Vallon *
crêm ser elles antes, phenomenos de origem traumatica.
Esta asserção, porém, não é verdadeira, porquanto os
othematomas, na maioria dos casos, desenvolvem-se es-
pontaneamente.

Para o professor Bali, estes tumores acMo-se da mesma
sorte, que as perturbações pupillares, em relação intima
com as lesões quer orgacinas, quer funccionaes do grande
sympatliico , E esta é a opinião sustentada pela maior
parte dos auctores modernos.

No ultimo periodo da paralysia geral, quando os para-
lyticos, no estado de completa demencia e paralysia,
achào-se confinados no seu leito de morte, apparecem
finalmente as lesões tropliicas.
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Estas, geralmente, revestem a fôrma gangrenosa e affe-
ctäo com certa predilecção, a região sacra e as suas

*partes circumvizinhas, constituindo assim as escliaras,
que por sua vez também, vêm concorrer, para maior ag-
gravaçào do estado já desesperado do paralylico e an~
nunciur a sua próxima morte .
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VI

La natureza da paralysia geral

Diversas são as lheorias que têm reinado nu sciencia,
com o fim de explicar a natureza intima da paralysia
geral.

Não pretendemos, nesta ultima parte do nosso trabalho,
fazer uma exposição completa de todas estas lheorias, mas
sõmenle estudar- as diversas opiniões dos andores sobre a
natureza da moléstia e final mente declarar qual d’estas
opiniões é a que abraçamos.

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

A paralysia geral que então começava a ser estudada
n’esta occasião, não tardou lambem por sua vez a ser
classificada no numero das affecções de fundo inflamma-
torio e soffrer o poderio das idéas dominantes dessas
épocas.

Antes porém, de encetarmos a exposição das diversas
opiniões dos auctores sobre a natureza da paralysia geral,
devemos dizer, que esta afiecção passou por algum tempo,
como sendo a terminação a mais constante das loucuras
incuráveis e confundidas com as Yesanias ordinárias, e por
conseguinte classificada pelos palhologislas d'esses tempos,
entre as moléstias do systema nervoso sem lesão anató-
mica.

Os primeiros conhecimentos anatorno-pathologicos da
paralysia geral, datam de 1822, época em que Bayle, pro-
curando estudar esta nova aíTecçáo, e encontrando sempre
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nas autopsias praticadas nos cadaveres dos indivíduos
mortos de paralysia geral, alterações de natureza inflam-
matoria para meningeas, referto não sõ todas as loucuras,
porém mais especialmente, a loucura acompanhada de
delirio de grandeza á uma meningite chronica.

Bayle, pois, considerou a inflammação das meningeas e
principalmenie a inflammação da membrana arachnoïde,
como a causa d’esta moléstia toda esdecial, a que elle de-
nominou então de arachnite chronica.

Depois do apparecimento da these dit Bayle, sobre as
arachnites chronieas, a attenção dos observadores foi le-
vada para o estudo das lesões anatómicas d 'esta affecção e
os resultados até hoje obtidos, posto que, ainda deixem
alguns pontos obscuros quanto á natureza intima da para-
lysia geral, já justificam entretanto plenamente, o lugar
que esta moléstia deve occupar entre as affecções com
tesão anatómica do systema nervoso.

Esta verdade scientif îca foi mais tarde reconhecida por
Broussais, Lallemand, Baillarger, Parchappe, Lasegue,
Meyer, finalmentc por todos oa auctores modernos que se
tôm dado ao estudo da paralysia geral ; e ninguém hoje
mais se lembra de considerar esta affecção, como uma
simples nevrose, como fez Lelut.

Na mesma época em que Bayle sustenta em sua these,
que a causa da paralysia geral dos alienados era a infla m-
maçâo chronica das meningeas e principal mente da arach-
noïde, Parchappe, que também estudava esta affecção,
professa uma opinião contraria á de Bayle, e attribue á
inflammação das camadas corticaes do cerebro, o que
Bayle filiava á uma meningite.

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

Vê-se, pois, que nos primeiros tempos do apparecimento
da paralysia geral, lodos os observadores, que primeira -
mente entregaram-se ao estudo d’esta affecção, estavam
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accordes era reconhecer como causa da moléstia, uma in-
flammaçào chronica localisada sobretudo na superfície do
cerebro, e caracterisada anatomicamente pelas adhe-
rencias das meningeas com a substancia cortical. D’ahi
nascem, pois, os nomes de arachnites ou de meningite
chronica , dados por Bayle, de meningo-encephalile por
Calmei!e Cerebrite por Parchappe a paralysia geral, o que
prova que todos estes auctores, reconheciam na paralysia
geral, uma affecçáo de fundo francamenle inflammatorio.

Pouco tempo depois, debaixo da influencia de doutrinas
oppostas, á opinião de Bayle e Calmeil sobre a natureza
inflammutoria da paralysia geral, começou a ser abalada.
Pois, objecloLi -se aos partidá rios da infiammaçào, que
nesta encéphalite toda especial, o exame macro e micros-
cópico, não revelava a existência de pus, e mais ainda,
que os corpúsculos de Ginge, cuja existência fôra suffi-
cient a Calmeil para affirmar a natureza inflammaloria
da paralysia geral, não podia hoje ser mais considerado,
como um elemento caracteristicos dos processos inflam-
ma torios.

Abalada assim em suas bases a theoria inflammatoria,
a altençâo dos auctores voltou se para o lado dos capi-
lares cerebraes, e a congestão cerebral lornou-se um facto
importante na palhogenia da paralysia geral. A hypere -
mia foi então considerada como a primeira modificação
que se apresenta em campo no cerebro dos paraíyticos, e
as exsudações que succedem ã esta hyperemia, a causa de
todas as demais alterações observadas.

Bonnet e Poincaré, levados por estas idéas, estabelecem
então a sua theoria em que a paralysia geral é conside-
rada, no seo começo, como uma moléstia dos ganglios
cervicaes do grande sympathico.

Segundo estes auctores, a paralysia geral é, sem duvida
alguma, uma affecção do cerebro e da medulla ; porém,
o grande sympathico não é indifferente a sua producção,
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e as perturbações observadas para o lado desLe doparia-
“ • T

mento nervoso, são mais que sufficientes para provar a sua
participação na producção da paralysia geral.

Para Bonnet e Poincaré, as alterações observadas para
o lado do sympathico, a té então não assignaladas pelos
auctores, são muito mais adiantadas que aquellas que .«e
notam para o encephalo.

Todos os anneís da cadeia do grande sympathico, sem
excepção, dizem estes auctores,- apresentâo ao microsco-
pico uma multidão de pequenas manchas escuras, devidas
a pigmentação anormal des cellulas. Esta pigmentação,
ainda segundo os mesmos auctores, são muito mais pro-
nunciadas na região cervical do que em outra qualquer
parte.

E como na região cervical, onde as alterações são
mais adiantadas, preside a innervrção vaso-motora da
cabeça, rasulta que, durante o per íodo irratativo ha uma
conlracção spasmodica dos vasos dessa parle, e por con-
seguinte, uma congestão activa. Mais tarde, quando as
funcções dos glanglios cervicaes achão se de lodo suppri-
midas, ha uma paralysia destes mesmos vasos, e, como
consequência desta paralysia, urna congestão pasdva.
Debaixo destas condições de vascularisaçáo, o encephalo
so altera por sua vez

De sorte que, no primeiro periodo da moléstia, segundo
as idéas de Bonnet e Poincaré, as cellulas corticaes, em
virtude da congestão activa, tornão-se superexcitadas, e
dá nascimento ao delicio ambicioso. O mesmo se dã com
as cellulas do cerebello e protuberância , e então sobrevem
a exaltação das forças musculares.

Finalmente, no ultimo periodo, as cellulas cerebraes
achão-se esgotadas,experiraentão a degenerescencia gordu-
rosa ; a demencia substitue o del í rio e a paralysia a exal-
tação das forças.
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A paralysia geral seria para Bonnet e Poincaré, uma
experiencia natural, analoga áquella que C. Bernard pro-
curará arlifioialmente produzir pela secção do syrapa-
ihico cervical, com a unica diffcrença que, em lugar de
uma simples paralysia, ha um estado irritalivo dos gan-
glios, predispondo a um processo inflanimatorio.

Existe com effeito, entre os animaes que lém soffrido a
secção do sympalhico cervical, muitos dos symplomas que
commummenLe se observa na paralysia geral ; taes como:
a congestão para a face ô para os olhos , as perturbações
pupiilares, as congestões das meningeas, etc.; porém estes
symplomas não são peculiares a paralysia geral, podem
faltar muitas vezes, e mesmo podem ser encontrados em
outras affecções diversas da paralysia geral.

Quanto as lesões anatómicas, descriplas por Bonnet e
Poincaré, isto é, a pigmentação muito pronunciada, a
dimimiição das cellulas nervosas, a hypertrophie do te-
cido conjiinctivo tem sido observadas depois por Mendel
e Obersteiner em muitos ganglios do grande sympa-
hico.

Estas tesões, porém, podem existir em muitas moléstias
cerebraes, e não constituem lesões caraclerislicas da pa-
ralysia geral.

A theoria, pois, de Bonnet e Poincaré que faz da para-
lysia geral, uma moléstia em primo loco dos ganglios do
grande sympalhico, não póde ser acceila; 1° porque contra
ella proíestão os factos clínicos, mostrando que em
muitos casos de paralysia confirmada, os symptomas li-
gados, as perturbações da innorvação sympathica , não se
manifestão ou são pouco pronunciadas ; 2* porque as le-
sões anatómicas descriplas por estes andores nos ganglioa
sympathies, não são caracteriscas da paralysia o podem
mesmo deixar da existir era muitos casos.

Regeitada a opinião de Bon net e Poincaré, novas dis-
çussões tevantarâo-se, até que, afinal, as pesquizas de Vir-



65

chow sobre a nevroglia.vieráo dar novo impulso ao estudo
da natureza da paralysia gera!.

Desde esta época, Virchow fez notar que as altera-
ções organicas encontradas no cerebro dos indivíduos
mortos de paralysia geral , podiào bem ser a consequência
de phenomenos puramenle passivos de diversas naturezas,
e não reconhecerem sempre uma origem de causa inflara-
matoria.

Com eíTeito, diz o mesmo auctor, tudo indica no para-
lylico um trabalho especial, que se estabelece lentamente
nas camadas corticaes do cerebro, e que dá lugar conse-
cutivamente a phenomenos de hyperemia, de irritação, e
finalmente, de compressão da massa cerebral

Estas vistas de Virchow sobre a natureza da paralysia
geral , lê rn sido depois confirmadas e completadas peios
exames hisiologicos feitos por muitos auctores e prin-
cipalmenle por Rokitansky, Weld , Magnan, Mierze-
jewky, etc.

Calmeil, porém, anleriormente a Virchow, jó havia no-
tado no cerebro dos paralylicos, com o auxilio do micros-
cópio, modificações histológicas, proprias da phlogose em
todos os períodos da paralysi geral.

Assim, este auctor observou que no primeiro periodo
da moléstia, havia um augmento considerá vel da vascula-
risação cerebral , e a estagnação do sangue coagulado
nestes vasos distendidos e tortuosos, que nos periodos
mais adiantados, uma transudação de um liquido, que
a principio seroso e depois avermelhado pela pre-
sença da matéria corante do sangue se fazia atravez
das paredes dos vasos ; e que, finalmente, depois um de-
posito neste liquido transudado, constitu ído pela precipi-
tação organica de grandes globulos glamulosos e globulos
moleculares, formavão uma espessa bainha ao longo dos
capillares cerebraes, e assim aflastavào e comprimiáo as

N. 10? 9
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fibras nervosas, que não larda vão nlterar-se e ser des-
truirias -

üs estudos imperfeitos de Calmei1, furão depois, mais
tarde, conli nuados e. em parlo confirmados pelas pesqui-
7,;is do Rokitansky, na AUeroanha.

Esse auclor noiou etn primeiro lugar, que no cerebro
dos paralyticos havia ama hyperlrophia constante do te-
cido intersticial das camadas superficial, que mais larde,
csio tecido amoliecia, tomava-se difluente e produzia con.
secoliva menle o atnollecimenlo da camada cortical do
cerebro.

As fibras inlersliciaes, diz ainda o mesmo «motor, que
atravessâo em todos os sentidos, as camadas corticaes
aUerfiç-se, curvâo-se sobre si, e itma yez destruídas me-
ta morplioscão-se em corpúsculos colloïdes e amy]|oide3.
ao mesmo tempo que as Cellulas ganglionares intumescem
e tomûo a fôrma coiloide.

Os estudos dos professores Weld e Salomon, vierâo de*

pois confirmar as ideas de Rokitansky sobre a hypertro
phia do lecido intersticial do cerebro dos paralyticos e
ao mesmo lambem demonstrar, que esta hyperlropLiä é
encontrada nas paredes dos pequenos vasos capillares.

Segundo estes auctores, nola-se soi ire as paredes exter-
nas dos vasos ca pi ila res, uma massa de lecido conjunclivo
em firma ovai , que apresenta saliências desiguaes e que
obstruem mais ou menos a luz dos vasos. Esta obliteração
dos vasos consecutiva a alteração do lecido intersticial, lem
como ccmsequuncia, o embaraço da circulação cerebral, a
oppressâû e a irritação do syslema nervoso central , e fi -
nal mente a manifestação progressiva dos symplomas da
paralysie geral.

Rokitansky, bem como Weld c Salomon considerarão a
alroptiia, a detniiçào das cellnlas da substancia cinzenta
o dos tubos nervosos, como a consequência de uma dege.
nerecencia particular localisada na membrana adventícia
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dos vasos da pia mater e no tecido inteslicialda substancia
cortical , porém estes andores recusarão a lesão Lodo o
caractcr inflammatorio.

Os estudos feitos, n'estes ultimo tempos, no cerebro dos
ymralyticos por Magnan vierão, ainda por sun vez con-
firmar as ideas de Rokitansky e de Weld.

Magnan, com effeito, notou a proliferação do tecido con -
junctive, que, segundo elle, torna-se mais notável ao redor
dos vasos eapillares ; que esta lesão affecta em primeira
lugar o tecido intersticial, e invade depois o tecido paren-
chyma tosn e a substancia branca, como j;i havia anterior-
mente notado Baillarger e Régna rd *

Weslphal, em 18(57, chama a altençftO para a constâ ncia
das lesões espinhaes na paralysia geral , e considera como
alcooiicos, todos os paralyticos cuja medulla mio apresenta
a degenerescenciu dos cordões posteriores *

Desde essa época , a idea rio encéphalite intersticial
tornou quasi que a opinião universal ,

A paralysia geral serio, segundo estas ideias, uma ulfec-
çan inflam maioria, de naturesa chronica , que começando
surdamenle pela medulla espinhal on as partes brancas rio
cerebro, invadia depois.por uma propagação successive as
partes ou as regiões mais nobres, e como termo d’este pro-
cesso pathologico haveria mna atrophia geral do cerebro.

Esta opinião, porém, que considera a paralysia geral,
como uma encéphalite intersticial começou logo .em conse-
quência dos estudos histniogicoä mais aperfeiçoados a
sofTrer sérias objecçôcs. \ssim fez-se notar que, as tesões
das partes brancas do cerebro, do bulbo e da medulla , são
encontradas mais commitment nos casos clironicos em
que o delírio é apenas um symptomn accessoiio, no
passo que nas formas agudas, de marcha rápida e de de-
l í rio exuberante, as lesões encontradas são nas meningeas
e nas camadas snpcrficiaes do cerebro.

A proliferação do tecido intersticial ou cia nevroglia
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que, segundo esta opinião, constituía a lesão caraeteristica
da paralysia geral, tonou-se também uma lesão secunda-
ria , pois que, esta proliferação foi encontrada no alcoo-
lismo, nas meningites, nos tumores cerebraes, nas demên-
cias e finalmenle em muitas outras moléstias diversas da
paralysie geral.

Desde então, a attenção dos observadores foi levada para
o estudo da elhiologiu da paralysia geral , e chegou se a
conclusão, que na grande maioria dos casos, a causa real
da moléstia é uma superalidade funccional, e como esta
aclividade funccionol, está antes em relação com a con -
gestão, a vascularisação e a hyperemia do cerebro, isto é,
com as primeias phases do um processo inflammatorio, a
paralysia geral , tornou então de novo a ser considerada
como urna moléstia franca mente inflamatória, como já
havia sido considerada por Bayle e Culmeil e não com esse
estado atrophico do cerebro, em que vários elementos ner-
vosos são comprimidos e ao mesmo tempo destru ídos.

D'esta ordem de ideias nasceo enlâo, a opinião de Voisin
que vô na paralysia geral uma affecção ligada a um
estado congestivo nu inflammatorio do eixo cerebro-
espínat, com a predominância do estado phíegmasico
porém para os centros cephalicos.

Segundo Voisin a paralysia geral , é uma affecção sem-
pre acompanhada de um estado febril , que apresenta
uma forma e uma marcha especial .

Os caracteres analomo-palhologicos da paralysia geral,
ainda segundo este auctor, são inteiramente semelhantes
os caracteres apresentados pelas infla mmações chronieas
das outras vísceras, assim elles consistem gera!mente em
arterite, em transsudaçáo do plasma sangu í neo, na orga-
nisaçtto d’este plasma em cellulase em corpos fusiformes , e
enfim tecido fibrillar nas parados dos vasos a na substancia
nervosa circumvisinba (l 'estes vasos . Dc tal sorte que,
Voisin baserndo-se na symptomatology, na anatomia pa-
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thologica e nas diversas complicações que apresenta a
moléstia, que todas são de natnresa congestiva e finalmente
na utilidade do tratamento anli plilogisíico, tem chegado
a conclusão, que a paralysia geral , é uma affecçáo de na-
tures« congestiva ou inflammatoría em lodos os seos pe-
ríodos : que as demais lesões descriptas pelos auclores no
cerebro dos paralylicos, devem ser consideradas, como
uma consequência d 'este estado inflam malorio.

Meyer , que também ultima meti te, se lern dado ao estudo
da natcaeza da paralysia geral, encara e4a afíecção, como
una ir Qatnutaç&ó chronica do cerebro e das suas mem-
branas. Este auctor tem podido, depois de uma serie de
observações thermometriens, demonstrar que esta aftecçáo
é sempre acompanhada de uma elevação mais ou menos
notá vel da temperatura. Este augmente) da temperatura
na paralysia tem sido também verificado por Mickle.

Segundo >1eyer, a alteração primitiva da paraly-ia geral
dá-se par » o lado doí vasos capillaires, cujas paredes tor-
mio-se o ponto de partida de uma proliferação das ceil nias,
que ora comprimem a parede interna do vaso e os obli -
tera , ora chega ao mesmo resultado pela pressão exercida
de fóra para dentro. Os capillares assina obliterados, diz
Meyer, transformão-se em libras resistentes, a circulação
interrompe-se, e forma-se assim, pela pressão sanguí nea ,
as ictasies e as varices, que são as causas d’es-sas hemor-
rhagias observadas no cerebro dos para íyticos.

Estas lesões, ainda segundo o mesmo auctor , affectão
em primeiro logar, a substancia cinzenta, depois invadem
a substancia branca do cerebro, e nos últimos pe.riodos da
moléstia ganha os orgãos centraes, as camadas op -
ticas, o corpo slriado, n ponte de varolc, ele.

Para Meyer, pois, a paralysia geral é uma mole4iá in*

flam ma toria chronica, cuja séde primitiva assesta-se nos
capiilares-cerebraes.

Os svmptomas somáticos e intellectuaes da paralysia ,
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pois, achào-se, segundo esla Lheoria , ligados à perturba-
ções consecutivas du circulação, e podem existir antes que
as outras lesões sejso observadas.

Mais tarde, nos Ultimos períodos da moléstia, as partes
adjacentes da massa cerebral se atrophião, seja pela
pressão, seja pela falta de circulação, e o orgfto enlra
então na pliage de degenerescencia gordurosa, com pro-
ducção de colUilas com núcleos, que i ôm sido nestes úl -
timos tempos descriptos.

Lnbimoff e Rindfeiscli tambom, acreditáo na natureza
inflammatoria da parnlysia geral, e dizem que, os
phenomeuos morbidos encadeião-sc da maneira se-
guinte: no principio, existe sómente a hyperemia vascular,
em seguida a este estado liypcremico, sobrevem as altera-
ções do tecido intersticial, e em ultimo logar, as modifi-
cações dos elementos nervosos são consecutivamente ás
modificações do tecido conjunclivo.

Lasegue, em sua these,diz que, cm primeiro lugar existe
uma congestão inflammatoria e mais tarde o derrama -
mento seroso, e, finalmenie, a atrophia.

Blandford é do opinião, que a paralysie é uma moléstia
da natureza inflammatoria , e que esta inflammnçâo de-
generativa é peculiar á camada cortical do cerobro.

Para Merchede, a hyperemia e a inflaminação paren - ‘

* r

chymntosa da camada superficial do cerebro, é cansa da
paralysia geral.

Christian, que nestes ú ltimos tempo-c tem estudado espe'
cinlmente n pamlysia geral , ntlribite esta moléstia a uma
encéphalite intersticial , o reconhece como ponto de par-
tida desta encéphalite a int tarn mação do cerebro.

Burlereaiix acredita lambem na natureza inflamma-
toria, dependente de uma perturbação da circulação
cerebral.

Nós, seguindo os passos destes auclores, acreditamos
lambem, que o processo palhologíco da paralysia geral dos
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alienados, 6 uma inflammação intersticial cbronica do eixo
cerebro-espinhal . Com effeito, só admllliiido-se a natu-
reza infinmmatoria da paralysia geral, podemos achar
uma explicação racional para as lesões anatómicas, en*

contradas no cerebro dos paralylicos, para as remissões
que tão commumente são observadas durante a sua
marcha , e, finalrnenle, para os resultados satisfaclorios,
que lira-se do emprego de uma medicação nnli - phlogis-
lica no tratamento desta moléstia .

Não podemos admittir, como fez Magnan, que a paraly-
sia geral, seja moléstia sómente caracterisada, desde seo
começo, pela proliferação do tecido intersticial do cerebro
e que, a esta lesão deve-se altribuir todos os symptomas
observados nos paralylicos. E’ difTicil , apezar da valiosa
opinião deste auctor, admittir que a hyperphasia inter-
sticial seja a lesão primitiva da paralysia geral.

Como, admitlindo esta opinião, explicaríamos, pois, as
longas remissões que i ão commumente observa -se no casos
da paralysia geral, e que, segundo Baillarger, 6 uma ob-
jecçáo valiosissimn conlra a lheoria que vô na paralysia
geral uma sclerose intersticial ?

*



1* OBSERVAÇÃO

OBSERVAÇÕ ES D'UM CàSO DE PARÁYSU GERAL DOS ALIENADOS

SUMMà RIO. — Perturbação da palavra , — Tremor da l íngua e
dos membros * — Deliria de grandeza. — Voracidade , — Ex-
citação, — Insomnia. — Desigualdade pupillar. — Masti-gação continua , — Movimentos de degustação, e perda
ou d îfflcnldade dos movimentos delicados,

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

As peasoas que acompanharão o doente, referirão-nos que,
ao consta ter elle soffrido jamais de moléstia alguma ; que

é amasiado com uma mulher, com quem vive, de certo tempo
a esta parte, em continuas rixas ; que de longa data faz uso
quotidiano de bebidas nlcoolicas, porém, que ultimamente
tem-se entregado com mais assiduidade aos prazeres bacchi-cos< Nada de positivo poderão dizer -nos a respeito dos seus
antecedentes hereditários. Foi sempre intelligente e traba-
lhador . Também nada sabemos de preciso, quanto ao começo
da moléstia. Coutarão-noa sómente qua ha 4 dias, em conse-quência dum excesso alcoolico, o doeute entregou-se a actos
desordenados, e foi por esse motivo recolhido pela policia, a
pedido da mulher com quem vivia, sendo n’essa occasião
encontrados era seo poder letras e algum dinheiro na impor-tância de oito contos.

Na occasiao da entrada do doente para o hospital, nao pode-mos estabelecer um diagnostico definitivo, em consequência
da insufficiency de dados positivos, e da falta de relação entre
os phenomenos mais ou menos graves que observamos,
data do começo da moléstia , que, segundo as pessoas que o
acompanharão começara ha 4 dias. Além disso, o facto de
ser o doente dado ás bebidas alcoólicas, fez-nos ainda mais
vacîllar entre um caso de paralysia geral e um accesso de
alcoolismo agudo. No dia seguinte, porém, cunversando com
o doente, descobrimos um fundo de grandeza em todas as
suas concepções, o que mais tarde, foi confirmado pelo Dr.
M. de Azevedo, que então baseando-se nos
fiicos e psychicos apresentados pelo doente ,

tico de paralysia geral e alcoolismo *

P> W

e a

aymptomas phy-nrmou o dignos-
10
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Para mais clareza na exposição dos symptoraas observados,
decreveremos, em primeiro lugar, as perturbações physîcas G

depois as psychicas apresentadas pelo doente.
Pela simples conversação, nota-se grande diiSculdade ou

quasi impossibilidade do doente se exprimir, e a pronuncia
de certas palavras que o fizemos repetir, taes como, artilharia,
tran&ubstanciação, é de tão difficí l articulação que só podemos
ouvir, as primeiras e ultimas syllabus.

Todos os exforços que o doente faz para se exprimir, são
acompanhados de tremor de quasi todos os musculos da face,

A lingua lançada para fó ra da boca é agitada dJum tremor
continuo*

0 doente acha-se sempre em perpetuo movimento de
mastigação B de degustação ( symptomus de Strombio ) 0
exame da pupilla revela uma grande desigualdade : a direita
está mais dilatada do que n esquerda, symptoms, que diz
Baillarger, ó sempre encontrado nos casos de paralysie geral.
Para o lado da visão não se encontra alteração alguma,
mesmo porque o doente não se presta a taes esclarecimentos,
pois elle julga-se dotado de tão boa vista, que da enferraana
vê e distingue todas as casas da cidade.

MOTIUDADIí. 0 tremor dos membros superiores é notá vel ,
o doente luta com grande difiicuhlade em fazer os movi-
mentos delicados. Assim, mandando-o abotoar um botão a
sua camisa , só depois de algum tempo e muito trabalho, é
que conseguio fazel-o, Este symptoma, diz Lasegue, ser o
primeiro a apresentar-se para o lado da motilidade .

Os reflexos roluliauos aão exaltados de ambos os lados,
direito e esquerdo. Ha paralysia facial direita. A escriptura
ó quasi impossível para o doente.

Examinaudo sua forca muscular, notamos uma diminuição,
que não está em relação cora sua musculatura e idade : na
mão direita marcou o dynamometro 39% e na esqnerda 31° .

Não se nota nem contractura nem perturbações visceraes.
Ha ua marcha já qualquer anormalidade : os passos são

precipitados, e quando mandão-se o doente voltar durante
a marcha, elle não póde fazer esse movimento senão depois de
alguns segundos, e o executa cora todo o corpo. 0 doente leva
o dia inteiro a passeiar pelos corredores do hospital sem des-
tino.

Para o lado da sensibilidade, encontra-se anesthesia com-
plet« de toda a superficie cutanea ; póde-se atravessar, sera
que o doente accuse a menor dor, toda a espessura da pelle
por meio de um alfinete. Não se encontra perturbações
trophicas geraes nem locaes.
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PEBTURTUçõES PSYCUICàS . — A mais tíótavel de toda ?? é r>
enfraqueciineoto da memoria : o doente tião SEI lie em que
mez e La quanto do mez uos achamos; nao se lembra em que
dia en troa para o hospital; nílosabe a data do seu nu imanto,
nem tílopuuco sua idade ; diz ter 33 â nuos, quando sua pa-
peleta marca 45,

Na eacript ura, este enfraquecimento torua-se ainda mais
pronunciado ; mandamoa o doente escrever em très dias con-
secutivos a data do dia e seu nome ; porétiã, em cada mu dos
dias, elle escreveu um roez diverso e uma dataaem relaoSo
com a anterior , Este esquecimento ainda se revela na falta
de lettras e mesmo de syliabas no sen proprio nome.

A vouiftie també m acha-se enfraquecida, enfraquecimento
que torna-se hem patente, pela facilidade com que o doente
deixa-se posáóir da exaltação e coLera pelas menores contra'
ríedades e exasperar-se pelos motivos mais frívolos, dizendo
então palavras obscenas e dirigindo insultos aos seus compa-
nheiros de enfermaria.

Q delírio do grandeza é manifesto e apresenta-se com todos
OS caracteres descriptor pelos auctores. O doente diz ser
membro da melhor familift de Hespauha ; que seus parentes
aao ministros, generaea, almirantes* etc ; que uma sua irmã
é casada com o melhor medico de Hespaûliÿ, o cirurgião do
Rei e de todo o exercito heapan Loi ; que é muito rico e
possue navios e g!andes prédios ; mast pergutuaudo-se-lhe
como adquirira tamanha riqueza, respondeu que, negociando
em viveres, e que seus grandes prédios rendem um como de
ré is por mez. Interrogado si abusa va de mulheres, respondeu
que, só linha relações com senhoras alumento oollocadas na
sociedade, como filhas de bavüas. vise . md ^s, etc.
Quanto aos seus conhecimento, diz ter relações estreitas cota
o Rei de Hespanha e com o Imperador do Brazil , com os
quaes jà tem jantado varias vezes e que, fiualiaeäft, Conhece
todas as pessoas G possue muitos amigos.

A pedido da aua familio foi 0 doente traoaferido deste Hos-
pital, no estado ácima descripto. para a Casa de Garnie de
S * Sebastião, onde, ha pouos meztfs* o vimos ainda quasi
que no mesmo estado.



2,1 OBSEEíVAÇAO

SUMMARIû * Perturbnçío da palavra, — desigualdade pu-
pilfer, — exdtaçilo , — del í rio de grandeza transitório, —
melancolia com agitação, — enfraquecimento das facul -
dades intellectuaes , — demeucia , — paralysis, febre ö
morte por congestão cerebral ,

Raphael , solteiro, mardueiro, brazileiro , de 3d annos de
idade , entrou para 0 hospital do Carmo a 10 de Julho dô
1883, Clinica do Sr. Dr . M. de Macedo.

Raphael na occasiao de sua entruda para 0 hospital , nada
pode referir quanto & sua moléstia. Um sen irmão , porém,
conta que Raphael sempre gozou de muito boa sadde, de
uma intelligencía clara e de grande sctividade para 0 tva~
balho. Pois Raphael era um habil marcineiro.

De certo tempo pura cá, refere ainda 0 irmão, que Raphael ,
em virtude de um grande desgosto , causado pela retirada da
sua companhia de uma mulher com quem de ha muito vivia;
e ainda mais também , pela perda de uma certa quantia que
tinha depositado em um banco particular, começou a tor-
nar-se triste , pensalivu e depois mní Lo esquecido * Que CJ
esquecimento que apoderara-se de Raphael era tão iir̂ nso
que 0 impossibilitou de contituar a trabalhar pelo seu officio ,
pois que elle esquecia-se, com a maior facilidade, as medidas
tomadas e assim riscava e cortava peças , ora em duplicata ,
ora maiores ou menores i estragava graude quantidade de
maternes e trabalhava cum muita lentidão*

Que ultimamente* era consequtmeia do enfraquecimento da
memuria em que cahira , deixou de tudo 0 seu officio e reco-
lheu-se á casa, onde comiouou cada veü ma ïs triste e esque-

ra o trabalho.
apresenta signal algum de syphilis ; nunca

abusou das bebidas alcoólicas ; foi sempre um indiví duo
trabalhador e de costumes morigerados.

Na sccasião de sua entrada para 0 hospital , Raphael apre-
sentava os seguintes symptotnas : habito triste e sem ex-
pressão \ esquecimento notável doa factos recentes e, sobre*

tudo, dos nomes proprios. Raphael nau se lembra do nome
da rua em que mora , da sua idade e nau sabe ein que mez
do anno nos achamos,

Ha uma certa dííSculdade na articulação da palavra , 0 que
se torua bem saliente, quando elle repete as palavras arti-
lharia 6 swi-íiuncicíf ão ,

lo e mapto pa
Raphael , oso
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A pupilla esquerda acha-se dilatada, ao passo que a direita
conservasse normal. Existe uma paralysia facial e direita .

O tremor da lingua, manifesta-se por pequenas contractes
fibrilläres que percorre todo o org&o e torna-se mais viaivel
quando o doente lança esta fóra da bocca. Os reflexos patel-
lares e cutâneos exaltados. Para os membros superiores ha
um ligeiro tremor, que torna-se manifesto quando o doente
tem os seus dedos era extensão. Todas ae vezes que esforça-sa
para fallar os musculos da sua face, entrara em contracçõea
desordenadas. Para os membros inferiores ainda não se note
nada de anormal. Ao funcçoes digestivas exercem ~se regu -
larmente.

N 1este egtado, conservou - ae Raphael por espaço de 7 annos »
ató que, em Janeiro de 1884 sobreveiu ura ligeiro del í rio de
grandeza e satisfação, que depois de alguns dias desappa-
receu de todo, deixando campo aos demais syraptomas.

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

Passada esta crise de excitação, as perturbações physicaa
como pych ícas tornaram-se mais accentuadas ; o enfraqueci-
mento dos membros inferioies appareceu , de sorte que, Ra-
phael só com dificuldade então andava.

Em seguida a esta primeira crise de excitação, sobrevieram
outras, que por sua vez também foram deixando maior aggra-
vaç&o das perturbações já existentes.

Juatamentô com o enfraquecimento das pernas, appareceu
também uma ligeira paresia da bexiga, que depois tornou-se
uma verdrdeira paralysia , de sorte que, a micção era quasi
quo impossível sera o auxilio da sonda.

O doente apresentava tara bem uma elevação constante da
temperatura, que para a tarde attingia a 39 gràus e descia
pela manha a 37.5, febre que verificamos existir sempre
tornava-se mais elevada durante os períodos de exci-
tação.

N’este estado esteve Raphael desde o mez de Fevereiro até
o mez de Abril. D1esta época em diente Raphael apresentou-se
de novo excitado, e as perturbações da motilidade e da intel-
ligentsia foram tornando-se mais graves, até que de M&io em
diante, Raphael nao poude mais dar um passo fóra do seu
leito, onde sempre conserva-so nú e cora a cabeça coberta ; a
dificuldade da palavra attingiu o gráu do mutismo, e o
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tremor tomou-se inteusíasimo, a ponto do doente n&o poder
mais vestir-se pelas suas mios.

Durante «ste tempo, Raphael tinha idéas delirantes de na-
tureza hypochondriaca acompaubadas de excitação : assim,
elle deitado no seu leito não guardava um só momento de
socego, estava sempre em contínuos movimentos ; ora cho-
rava e gemia, sobretudo para a noite, ora conservava-se
quieto, porém sempre roncando.

Raphael, nos últimos mezes de sua moléstia nfto podia pro-
uuneiar uma só palavra e nem parecia possuir uma unica
idèa, nem podia dar um só passo. E n'esta estado de com-
pleta demeucia, de mutismo e de paralysia achava se Ra-
phael era seu leito, quando no dia 5 de Julho ein consequência
de um ataque congestivo de natureza apopletiforme, veio
a fallecer .
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CADE Î RA DE PliARMACOLOGJA E AKTE DE FORMULAE

Do opio chimico pharmacologicamente considerado

I

O opio é o producto obtido pela evaporação do succo lei-toso, extraindo da capsula do papaver somniferum album »

II

São conhecidas diversas variedades de opio.

III

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

IV

Além da morphina o opio encerra muitos outros princípios,
cujos principaes são : a codeina , a narceina * a thebaina. a
papaveerina e a uarcotina . 1

V

propriedades physiologicas do opio mais bem conhe*

cidas s&o ; a soporific^ a analgésica e a anexosmotica.As

VI

Os diversos princípios do opio não apresentam a mesma
actividade, varia do intensidade segundo os indivíduos» para
cada um dos alcaloides.

N. 107 U
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VII

De todos os effeitos do opio, são os do morphina que do-minara sobre todos os outros.

VIII

Os priucipios activos do opio n ïio são empregados em
dicina debaixo da fórma de alcaloides.

me-

IX

Os sulfatos e os chlorhydrates de morphina sã * profusa-
mente applicadoa em medicina.

X

Estes saes são geralraente administrados debaixo da fórma
de pilulas, de poções, xaropes ou em injecções hypodermicas.

XI

Em injecções hypodermicas, os saes de morphina podem
ser administrados na dóse de um até dois centigrammas
de cada vez.

XII

Existem diversas prepara ções pharmacologlcas cuja base
é o upio, as mais empregadas são os laudanos, o extracto
gommoso de opio, o xarope de diacordio, o elixir parigorico.



CADEIRA DE ANATOMIA

Da medulla espinhal

I

A medulla espinhal é a porção dos centros nervosos si-
tuada nocunal rachidiana, que se estende desde o collo do
bulbo até á primeira vertebra lombar.

IÏ

A medulla espinhal acha-se solidamente fixa no canal
rachidiano por meio de ligamentos fibrosos, que partindo
d’este orgäo vao a diversos pontos da parede interna do
canal .

III

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

IV

Cada metade lateral da medulla é composta em parte de
substancia branca c em parte de substancia cinzenta.

V

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

VI

O corno anterior contém cell tilas motoras, multipolores
de grandes dimensões, e o posterior encerra cellulas ms-
nores e alongadas, cuja funcçüo é provavelmente sensitiva .
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VU

A substancia branca dé cada metade da medulla, divide-se
veZj em très partes princîpaes \ o coTd&otambém por sua

anterior, o posterior e o lateral

VIII

Cada um d'estes cordões ainda subdivide-se em outros
cordoes menores, o anterior divide-se em doulS, um interno e
feixe pyramidal directo ou cordão de Turk, e outro exterior ;
o posterior também subdivide-sô em dous cordões ; um Æ o
feixe posterior interno ou cordão de Gol1 e outro o feixe pos-
terior externo ou o cordão de Burdach «

O cordão lateral divide-se em quatro feixes, que síto ; o
feixe pyramidal cruzado, o feixe limitante lateral , o cerebe-
loso directo e a zona mixta anterior do cordão lateral

IX

A medulla espinhal está ligada ao encephalo pelo bulbo,
do qual é separada por uma porção mais estreitada chamada
collo do bulbo«

X

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

XI

A substancia branca é formada por fibras nervosas e ne-
Yfuglia ; estas fibras s&o compostas de um cyliendcr axis,
situado no centro de uma bainha de myelina .

XII

A medulla é um orgao conductor das impressões sanai-
tivas e motoras e ó també m um centro dos movimentos re-
flexos.



CADEIRA DE CLINICA

Das condições pithogenicas1 diagnostico e tratamento das cboréas

I

A choréa é uma affecção complexa do svstema nervoso,
que affecta as faculdades mentaes, a sensibilidade e princî-
palmente a motilidade.

II

Na ataxia choreica, os movimentos espontâneos e desor-
denados SãO contínuos, persistam na ausência de todos os
netos voluntários e só cessam durante o sorano, seja este na ^

tural ou artificial *

III

A fórma mais frequente é aquella era que todo o apparelho
muscular externo participa da incoordenaç&o motora ; na
hemichoréa as contractes affectam a um só lado do corpo.

IV

A d íathese rheumatics representa um papel importante na
etiologia da choréa . Em muitos casos, mas nfto em todos,
esta névrosé é de origem rheumatics.

V

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

VI

Nos veílios a moléstia geralmente inicia-se de um modo
brusco, as perturbações intellectuaes e moraes faltam, e
passagem ao estado cíironico ó muito frequente .

a
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VII

A duração da choréa oscilla entre doua e très ineaes, e a
terminação pela cura é a regra, a morte a excepçâo.

VIII

A les&o anatómica da choréa não é conhecida, é uma né-
vrosé da motilidade.

IX

A tbeoria do embolismo capillar, que filia a choréa á obli-
terações m ú ltiplas dos arteriulos do corpo opto-str îado, Mo
póde ser acceita como interpretação pathogenica geral .

X

Dos diversos medicamemtos aconselhados o arsénico e o
bromureto de potássio era altas doses säo os que têra dado
melhores resultados .

XI

O hydrato de chloral tem indicação nas formas graves,
quando a agitaçao extrema impede o somno ; administrado
conveuienteraente ô de uma efficacia real e em pouco tempo
faz cessar a violência dos movimentos.

XII

A heinichoréa acompanhadu de hemianesthesia sensorial e
cutania é geralmente um syndroma de uma alteração mate-
rial do cerebro. A sede provável da lesão é a parte posterior
do pé da corôa de Reil.



EX HYPOCRATIS APHORISNII
ï

Sorcmus, vigilia, utraque ai raodura excesserint, morbus*

Sect. 3'— Aph , 25

ir

Neqiiesatietas, neque fames, neque aliud quidquam bonum
quod supra natura modum fuerint.

Sect . 2°— Aph , 21,

III
Deliria quœ cum risu fiunt tutiora At quœ studio ad

hibito, periculosiora .
Sect. 5°— Aph. 51,

IV

Se lingua derepente incontinens, aut alîqua corporis pars
siderata evadat, id atram bilera indicat.

Sect. 6'— À ph, 40.

V

Quibus cerebrum siderationem tentatum est, intra très
dies iutereunt , Quod si hos effugerint, saui evadent.

Sect. 7*— Aph . 50,

VI
Ubi delirium sommta sedavit, bonum.

Sect, 2ç-*-Aph , 2.
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