














ANTES DO ASSUMPTO

Determinar as condigdes a que se acha rigorosamente
subordinada a manifestagao de todos os phenomenos, afim de
poder prevel-os, suscital-os, modifical-os ou iinpedﬂ-os_, tal é o
fim supremo da sciencia experimental.

Sendo assim, bem triste deve ser a situagio d'aquelle que,
nio podendo nem sabendo utilisar-ge das excellencias dos me-
thodos de experimentagio, ufio dispondo de meios para inves-
tigar e verificar os factos por si mesmo, vé-se reduzido &
extremidade de ir pedir aos livros o ensino que g6 os laborato-
1ios poderiam ministrar-lhe,

D’ahi consequencias deploraveis.

Entregue 4 leitura de innumeros auctores, solicitado de
todos os lados pelas differentes interpretagoes individuaes que
se contradizem, atordoado pelo chaos (las opinides que se
abalroam, atormentado pelas doutrinas mais oppostas, na impos-
sibilidade de vecorrer a wm eriterio Seguro que o oriente, o
espitito ou recia sem alento, decidido a sugpender systematica
e indefinidamente seu juizo, desconhecendo até us verdades
demonstradas, ou vae por diante vencendo fucilmente os obstaculos,

- acreditando em todos ¢, em tudo, ¢ proclamando como verdadei-
ras acquisigoes scientificas as novidades do livro mais recente,

Aqui a credulidade, alli o scepticismo,




Que esperar de uma educagiio scientifica estabelecida em
semelhantes bases?

Pelo menos, a esterilidade.

Felizmente parece chegado o tempo de dizer-se s

Nova rerum naseitur ordo.

Os estudos praticos vaio desenvolver-se, os dominios da
observagio vao dilatar-se, ¢ ji surgem por isso legitimas
esperangas.

Quando o espirito da mocidade receber a benefica influiggo
Westes estudos, quando a pratica servir de base 4 theoria,
quando a todo o esforco correspouder um resultado real,
veremos entio nascer o ardor, a iniciativa,

As aspiragoes terdo um alvo elevado, mas definido; o vago,

o indeterminado, fugird diante do distincto, do determinado; a
contemplagao cederd logar 4 acgio; as idéas terio contornos
positivos, as mtelhgeucias—pmfﬁntlera e asuperficialidade dei-
xard de ser o vicio radical de nossa instruceao.

S6 deste moda poderemos ter o verdadeiro progresso; sé
~deste modo poderemos ter em profusio trabalhos uteis e origi-
naes: o que até hoje se tem reputado quasi uma chimera.

Escolhendo para objecto desta these um assumpto que 86
poderia ser bem discutido por (quem possuisse um  opulento
cabedal de observagies e conhecimentos de todo o genero, ji
se vé que vamos arcar com difficuldades sem conta.

De facto, se os actos normaes e pathologicos do systema
nervoso viio sendo hoje mais elucidados, é isto devido 4s experi-
encias engenhosas, 4s viviseceoes ddlcadas, ao emprego das
substancias toxicas (v::rdade:roa reagentes da vida, como as
chamou Cl. Bernard,) dis pacientes analyses physico-chimicas, 4
observagdo clinica bem dirigida e 4 investigagio anatomo-pa- '
thologica, hoje tio penetrante gragas ao emprego dos meios
aperfeigoados da histologia moderna.
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Eapesar de tantos recursos, quanta incerteza ainda, quanta
nuvem! '
Dir-nos-iio, porventura, que nio deveramos ter escolhido
assumpto tio difficil. Mas que outro ndo o fora egualmente? :
Tudo é difficil. :
A nossas forgas ndo ¢ dado conceber empreza que nio
exija um intrepido esforgo e um labor assiduo. -
Questoes como a que vamos discutir teem, pelo menos, a
vantagem de poder pdr em relevo o criterio, a serenidade e cor-
recgio critica, que devem illustrar o espirito de todo o homem
de sciencia, principalmente quando elle aspira 4s honras do
professorado,
Diremos, para concluir, que, alem das difficuldades apon-
tadas, quiz a lei que este trabalho fosse escripto ao correr da
penna. Sirva-lhe tudo isto de attenvante 4s imperfeigoes.

-




VALOR SEMEIOLOGICO

LESOES TROPIIICAS

NAS MOLESTIAS DOS CENTROS NERVOSOS

INTRODUCGAO

Llorguulann ool divenieo atumnlatp non diventa
wi'nltva eoss, ma P Aletie torme :unm o nepe
purs nells sna uuuu t—questy forme rientrano lu
ogni easn nelln sforn delle sue possibill witivita
orgnniohe @ colrviens stuillave  quedts forme oome
patologo o eomna clinieg, mn sotto 1 dominio sssoluto
dell Pisiologia.

ToMMASL

Como o systema sanguineo, o systema nervoso ¢ uni
apparelho de aperfeicoamento,

L4 na estancia recondita dos seres humilissimos, a curio-
sidade ardente do naturalista foi surprehender ‘a vida em seu
estado de nudes, despojada, por dizel-o assim, de todos os
accessorios que a complicam : simples magsas protoplasinicas
sem forma definida movem-se, nutrem-se, reproduzem-se.

Os protistas, os vegetaes, os animaes infimos, bem como
os embrydes dos animaes superiores até certa epoca de sua
evolugio, vivem sem systema nervoso.

O amiba ¢ sensivel ¢ contractil a seu modo; mas a estes
attributos physiologicos niio correspondem localisages espe-
ciaes: ainda nao ha differenciagio organica parallela & diver-

. sidade funccional.

Esta differenciagio, porem, j& come¢a a desenhar-se na
cellula neuro-muscular das hydras (Kleinenberg); e nos
ascidianos j& podemos estudar o apparelho nervoso ¢ o acto
reflexo no que elles teem de mais elementar.

® -
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A medida, pois, que o organismo se complica, quer
pelo desenvolvimento do ser, quer pela superioridade hierarchica
da especie, vae-se o trabalho ‘dividindo, ¢ em certo momento
vemos surgir o systema nervoso, que, passando por moldes
cada vez mais intricados, attinge nos seres superiores esse
grau de complexidade admiravel, que constitue um verdadeiro
privilegio das organisaces de luzo. '

O acto essencial, -indis_p'ensavel, na vida, é a nutrigio.
Encontramol-a em tudo quanto vive.

No homem, como nos ultimos seres, a nutrigio reduz-se
a dois termos: troca de materia com o mundo exterior;
troca de movimento com o muudo exterior.

Estes dois termos sio indispensaveis e necessariamente
connexos. B preciso que o ser vivo assimile e desassimile
materia, que elle elabora, mas que recebe do meio exterior;
é necessario tambem que receba, guarde e dispenda, segundo
- as necessidades de occasido, movimento adquirido egualmente
do mundo exterior. :

Esta mntuagio de materia e de movimeuto traduz-se
por duas ordens de phenomenos, que Cl. Bernard denominou;
phenomenos de destruigio organica; phenomenos de ereardo
‘organica. Os primeiros correspondem aos phenomenos funccionaes
do ser vive; os segundos sio os actos plasticos, que se realisam
silenciosamente no seio dos tecidos e os regeneram (Ol Ber-
nard).

Foi abragando este conceito do grande physiologista, que
o illustre Wurtz disse, ha pouco, em linguagem poetica e ani-
mada: «Cest entre ces dewr phases de la eréation et de lo destru-
clion organique que se dévoulent les phénomenes de la vie, de cette
vie qui effleure la surface de motre plandte, comme une flamme
vacillante mais sans cesse alimentée. »

Unm lago indissoluvel prende os phenomenos de destruigao
aos phenomenos de creagio organica: uns sio condi¢io dos
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outros. Todo o organismo deve funceionar para conservar-se

intacto. A este respeito, ninguem esquecerd de certo as celebres ¥
leis estatuidas desde 1853 por Brown-Séquard, nem o que em
1868 escreven Mayet, quando referiu-se 4s consequencias «de
celte yrande Loy physioloyiyue, qui veut qu'ancun organe ne conserve -
son intdgrité, ne sout lo sidye dune nutrition régulidre qu'e la condi-
tion de rémplir ses fonctions. »

Nos graus mais elevados da serie animal, as permutas
entre o organismo e o mundo ambiente nio se realisam  de
modo tdo simples ¢ directo como nos seres rudimentares.

A physiologia geral j4 erigin 4 cathegoria de verdade
scientifica um pensamento que em 1807 o grande poeta da
Allemanha havia enwnciado nestes termos «Todo o ser vivo
nio é uma unidade, genio uma pluralidade, ainda quando se
108 apresenta sob a forma de um individuo ; é uma unizo de
seres vivendo ¢ existindo por si mesmos» (Gothe ). ‘

Sim, o organismo do animal superior é um conjuncto de
verdadeiros organismos elementares, gozando cada qual de
certa independencia, tendo sen modo de viver e de morrer.
Mas, bem longe de reinar entre elles a discordia, como infeliz-
mente acontece tantas vezes nas associagbes humanas, a majs
mtima uniio, pelo contrario, tral-os harmonisadog para um
resultado commum, que ¢ a vida do organismo total,

Este resultado ¢ attingido por meio de mecanismos admi-
ravelmente combinados: apparelho respiratorio, apparelho diges-
tivo, apparelho cireulatorio, apparelhos secreforios, ete,, presi-
didos todos pelo regulador supremo, o systema nervoso,

«na troca de movimentos, isto ¢, nas transformagies, na
accumnlagio e na disseminagio do movimento, que o systema
nervoso representa seu papel capital,

Pelo systema nervoso, pelog sentidos, pelos conductores
centripetos, as differentes modalidades do movimento impres-
sionam o organismo e penctram na economia. No systema
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pervoso, na substancia cinzenta, ganglionar, onde quer que
ella se ache, o movimento se accumula, fica de reserva. Pelo
systema nervoso, por suas innumeras ramificagdes centrifugas,
o movimento transmitte-se a toda parte onde elle é necessario:
aos musculos, 4s glandulas, aos vasos, aos differentes tecidos.

- Por ahi j4 se pode avaliar a importancia do systema
Nervoso. "

Elle é o legislador, o harmonisador por excellencia de
todasas fimcedes. 1, na phrase elegante de Poincaré: «a civili-
sacao introduzida na economia animal com todos o¢ seus
esplendidos resultados.»

Mas limitemo-nos ao ponto que mais nos interessa, anu-
trigiio. _

Bem sabemos, e j& ficou dito, que a nutrigio pode reali-
ar-se em nma infinidade de casos sem aintervengio do systema
neryoso. Mas, no corpo humano, tal qual é constituido, o
systema mervoso exerce uma influencia incontestavel sobre a
nutricio dos tecidos que elle anima.

B indubitavel que os phenomenos intimos da nutrigio
acham-se directamente ligados 4 actividade propria dos elemen-
fos histologicos ; mas estes ultimos estio subordinados aos
ervos que presidem ds funcgdes dos orgams, porquanto as mu-
faghes chimicas estilo sempre em relagio com o trabalho for-
necido e osiproductos dynamicos suppoem sempre uma trans-
formacio da materia (Poincaré).

Sabemos que a manifestagio phenomenal de qualquer acto
physiologico & o resultado do exercicio harmonico ¢ sabiamente.
sombinado de todas as actividades elementares de cada orgam ou
apparelho productor do acto. Mas, como diz' Cl. Bernard, a
manifestagio phenomenal da propriedade especial de um elemento
nada mais é que sua propria funegio; a funceio ¢ a expressio
“dos actos de desassimilagio ou destruigio organica, que sio os
precursores e fustigadores daquelles pelos qudes as partes se
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restabelecem e renascem, isto 6, dos da renovaglo organica
(CL. Bernard ). .

«Consegnintemente, se o phenomeno funccional precede e
suscita o phenomeno plastico, este poderd ser, ¢ o 6, attingido
por meic do primeiro: v actividade funceional activard a vepa-
TRGIO organici, » -

«Sendo tudo isto verdade, niio se poderd deixar de admittir
que o systema nervoso, solicitando a funceio dos .elemeutos,
possa influir, por este mecanismo, sobre a natrigio dos tecidos, »

A esta influencia do systema nervoso sobre a natrigio dos
tecidos den-se o nome de nbg:fria' lropm'm. i

" Do facto pls ysiologico ¢ corollario o facto pathologico: as
molesting do systema neryvoso interessam em muitos cisos a
nutrigio dos tecidos. E ¢ esta aconclusio (que mais nos importa
assignalar, |

Tudo o que ahi fiea dito, alids em synthese muito
imperfeita, nio ¢ um a priori metaphysico; é a coneclusio da
analyse experimental, confirmada pela clinica e pelos factos
pathologicos. vl

Depois  destas nogdes preliminares, que adiante serio
ampliadas, vamos rematar este preambulo com algumas pon-
deragoes essencines,

A questio que vamos discutic estd formulada 1108
segnintes termos: pulop semeiologico  das lesoes trophicos  nas
molestins dos eentros wervosos. ‘

Estamos, portanto, dispensado de tratar de lesdes trophicas
que nio dependam de molestias do eixo cerebro-espinhal,

Pois bem: 4s lesdes dos centros nervosos suceedem
muita vez alteragies nutritivas que interessam a estructura
~ de differentes tecidos, e que receberam o nome de lesies tro-
phicas.

Estas alteragoes nutritivas filiam-se ¢linicamente Aquellas
lesdes centraes, e constituem signaes clinieos ;k: subido valor,
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Podem interessar a maior parte dos tecidos e occupar di-
versas regioes do corpo: os museulus, as articulucoes, os 0ssos, a
pelle ¢ seus annexos, o fecido cellular subcutanco, as visceras.
Estas lesdes trophicas, como muito bem observa Charcot
teem muitas vezes para o clinico nma importancia caplml, Ja
pelas desordens graves que acarretam, ]£ pelos signaes diagnos-
ticos on prognosticos que fornecem. -
Vamos estudal-ag, tendo sempre em mira determinar-lhes
o valor semeiologico. Mas desde j& declaramos que nio serdo
esquecidas as importantissimas questoes de pathogenia, de
anatomia e physiologia pathologicas.
~ Relativamente 4 parte historica do assumpto, poderio ser
consultados os trabalhos mengionados no indice bibliographico
aunexo a esta these. _
Apenas diremos que foi somente depois dos traballios de
Romberg, Brown-Séquard, Waller, Vulpian, Charcot, Cl. Ber-
nard, Weir-Mitchell, etc., que a questio das lesdes trophicas
c()mot;ou a trilhar esta nova senda, onde a clinica ¢ a physiolo-
gia experimental encontram-se e estreitam-se nesse enlace
fecundissimo que tem sido a origem de inegtimaveis conquistas.
Cumpre finalmente dizel-o: a omissio de uma noticia his-
torica em um trabalho como este, eat.npto r-apidamente, parece-
nos plenamente justificavel. Tanto mais quanto, ha uns vinte
annos, o sabio Velpeau, que tinha alids uma longa pratica das
investigagoes de erudigio, legava-nos estas palavras cheias de
admiravel previdencia: « .. Uhistorique dans les sciences devieadra
bientd! tellement difficile, a,:ml y a liew d'en étre effrayé pour nos
SUCCES CUTS. )
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Lesdes trophicas do systema muscular

T . _
Summario: Systemn nenro-nnseulir, — Subordinagio dos tubos nervosos ™
cellulns centraes, — Expericnvias do Waller. — Centros troplioos. — Ana.

tomin ¢ physiologin puthologion da degeneragio dos tubos nervosos wepa-
rados de seus centios trophicos. — Theorins, Critica.

A exeeugio normal de todo o movimento voluntario pre-

suppoe a integridade nufritiva ¢ fnccional desse conjuncto de
elementos quea anatowmia geral denomina systema neura-muscular,
Este systema compae-se da cellula nervosa motriz, do nervo
que emana desta cellula e, finalmente, do feixe muscular 4 qne
0 nervo transmitte o movimento. Os dois ultimos elementos
(nervo e feixe muscular) sio de tal sorte subordinados ao pri-
meiro (cellula nervosa), que a alteragio deste repercute neces-
sariamente sobre os outros dofs, " -

Esta subordinagio comprehiende-se facilmente, vistogue
deve-ge considerar o nervo como um prolongamento que procede
directamente da cellula nervosa e vae ter ao protoplasma
m_ﬂﬁcill:&h

~Por constituirem-n-o segmentos reanidos pelas extremi-
dades, como diminutas contas de wm collar de alambre, nao deixa
por isso o nervo de formar wm cordao continuo desde o cellula
nervosa até o musculo: ¢ (que 86 ha Ve'rdadeira-seg.meutat;&o na
parte accessoria do tubo nervoso, no apparelho protector con-
stituido pelos segmentos de myelina. :

Com muita razio considera Ranvier o tubo nervoso redozido
4 sua parte fundamental — o eylinder-azis, como wm prolonga-
mento do proprio protoplasma da cellula NErvosa, como um
pediculo extremamente longo, que vem tocar a fibra muscular,
Por intermedio docylindro axil, cellula nervosa e cellula
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muscular vivem na mais intima communhio. Da integridade da
primeira dependem a vitalidade e a actividade funccional do
cordao nerveso e do musculo. _
Neste esbogo descriptivo do systema neuro-muscular nao
se deve esquecer que este systema contrahe lagos de uniio com
as regides motrizes do encephalo, por meio do feixe pyramidal
que inferiormente continna-se com o cordao lateral da medulla
para vir travar relagoes com as cellulas dos cornos anteriores
(Flechsig, Charcot). J

A inclusio do museulo no systema que estamos deseré-
vendo é imposta nio s6 pela anatomia geral (Kleinenberg,
Ranvier, Renaut), que verificon intimas connexdes entre o filete
nervoso e o elemento contractil nos seres inferiores, mas tam-
bem pelas leis de subordinagio physiologica, que mandam que
desapparega a integridade nutritiva e funceional do musculo toda
a vez que o ceniro e o corddo nérvoso soffrerem alteragdes
perduraveis on intensas.

De facto, se ¢ verdade qué o elemento muscular possue
certa autonomia, se ¢ verdade que The ¢ attributo proprio a con-
tractilidade, tambem é certo queelle se acha submettido a uma
influencia constante do systema nervoso central, da qual
depende sua actividade nutritiva. Todo o musculo privado das
excitagdes normaes e regulares de seu nervo motor atrophia-se
pouco a pouco, e, se sua contractilidade persiste por algnm
tempo, nio deixa, comtudo, de diminuir pmgresswamente e de
exigir para ser evidenciada correntes cada vez mais fortes
(Vulpian, Erb). .

Por outro lado, a necessidade de uma perfeita communica-

* gio do nervo com seu centro foi provada pelas celebres expe-
tiencias de Augustus Waller. A este respeito vamos expor de
modo succinto o que mais nos interessa.

Quando se corta um nervo espinhal mixto abaixo do con-
fluente das duas raizes, dd-se constanteniente a degeneragio das
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fibras centrifugas o centripetas de toda a porgio peripherjca;
© 80 passo que a porgio central nio degenera. Quando o cérte 6
praticado na raiz anterior, é sempre u porgio peripherica que
soffre a degeneragio. Quando, porém, corta-se a raiz posterior
entre o ganglio espinlal e a medulla, a porgio que degenera .
nio ¢ a perilpherica,_ a que estd nnida a0 ganglio, mas a parte
central; a que est4 presa & medulla; ¢ a degencragio pode ser
acompanhada em toda a porgio intra-espinhal das fibras radi-
culares até a substancia cinzenta, -
= Destas experienciag tiron Waller duas conclusies capitaes,

1. O centro nutritive ou tsophico das raizes anteriores
dos cordoes centrifugos estd na medulla espinhal, «provayel-
Imente na substancia einzentay, disse elle,

Hoje a anatomia pathologica parece estabelecor com mais
Precisio que este centro estd pas cellulas motrizes dog COrnos
anteriores (Charcot),

220 centro trophico das raizes posteriores ¢ dos nervos
centripetos estd no ganglio intervertebral,

De facto, se extirpar-se este ganglio, a degeneragio inva-
dird nag 86 toda a raiz posterior, como todas as fibras centri-
petas do nervo mixto,

A exacgio destes tesultados experimentaes confere-lhes
um valor inestimavel, Ainda ha pouco, dizia Vulpian: « Ces
vésultats trowvés par Waller oL Gl e mfirmis par tous los erpdri-
menlatewrs: il w'y a pas, on pout le dire, de fuit miews dtabli en Phy-
Swlogie, » ¢

Agora surgem aqui natoralimente questoes importantissi-
mas de anatomia physiologia pathologica.

E desde j4 perguiitaremos : o que consiste esta degene-
ragio que invade f’e;talm-unte a fibra nervosa que foi separada de
seu centro trophico ?

A maioria dos auctores admitte hoje que o processo
degenerativo consiste essencialmente no seguinte: alteragao
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da myelina, que fracciona-se, torna-se granulosa e reduz-se a
. globulos gordurosos cada vez mais diminutos; multiplicagio
dos nucleos do segmento inter-annular; infiltragao granulo-
gordurosa dos elementos protoplasmicos: fragmentagio e
desapparecimento do eylinder-azis; esvasiamento da bainha de
Schwann (Newmann, Bicchorst, Ranvier, Vulpian (1), Cossy
e Dejerine, Rindfleisch, Ii.ngelmann Lichtheim, Pierret,

Kithne, Ewald, etc.). : :

Releva, porem, notar que alguns aunctores deserevem
estes phenomenos de modo um pouco differente (Gluck, .
Korybutt-Daskiewicz, Colazanéi, Tizzoni ).

Como quer que seja, se as lesdes que caracterisam esta
degeneragio estio hoje mais ou menos conhecidas, todavia
apresenta-se aqui uma questdo litigiosa: resta saber se as
alteragies ﬁan(:r;_iqnaes- ¢ mnufritivas do nervo sio devidas 4
fragmentagio do cylindro axil pela hypergenese do protoplasma
do nucleo de cada segmento inter-annular (Ranvier), ou se
resultam antes da separagio que subtrahe o nervo 4 influencia
de sen centro trophico, e que imprime ao eylinder-azis modi-
ficagoes phys;c_,o—c,lnumab que alteram-lhe as propriedades
physiologicas antes de se desenvolverem as lesdes do protoplasima
e do nucleo (Valpian). Em breve divemos porque esta ultima
opinido “parece-nos mais plausivel. Mas, antes disto, convem
tocar em ouﬁr_os pontos. .

O processo degenerativo manifesta-se a0 mesmo tempo em
toda a extensid do cordao nervoso (Vulpian), ou comega pela
terminagio peripherica; progredindo consecutivamente para o
centro (Ranvier)? Esta ultima opinido conta hoje maior numero

| (l) Schiff, Remak, Phl]ippewx, bem coma Vu]p:an anteriormente a sens
estudos mais recentes, sustentavam que o eylinder-aris podin persistir on persistia
indefinidamente. Mas, depois das investigagies de Ranvier ( 1872), Vulpian
reconhecey que estava em erro,
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de sectarios. Effectivamente, a pathologia experimental parece
haver estatuido (Ranvier, Charcot) que ¢ ao nivel da arbori-
sagio terminal do nervo que se manifestam as primeiras per-
tarbagoes consecutivas 4s secgdes nervosas,

Acommettido directamente por um agente morbido, ou
indirectamente na substancia de sua cellula central, pode muito
bem ser que o nervo exprima seus soffrimentos do mesmo modo,
isto" ¢, por uma alteragio parenchymatosa  comeeando, em
ambos 0s casos, pela extremidade peripherica. [

Tocando em outro ponto, conyem lembrar, ainda que de
passagem, que a regeneragio iogemica dos tubos nervosos
separados de seus centros ¢ um erro doutrinal, reconhecido lioje
pelo proprio Vulpian que o havia commettido,

O que parece verdade é que o filamento axil do segmento
central continna a nufrir-ge, prolonga-se e insinua-se para
dentro da bainha de Schwann do segniento peripherico.

Passaremos agora a discutiv uma (questio transcendente de
physio-pathologia.

Por que mechanismo a abolieto de influxo nervoso central
produz as alterages trophicas dos tubos neryosos?

Varias theoriag pretendem resolver o problema, Vamos
examinal-as rapidamente, seguindo uma ordem que nos facilite
mais a critica.

O professor Jaccoud e outros auctores sustentam a theoria
da inereia funceional. Segundo esta theoria, & nutrigio intima de
um orgam desfallece toda a vez que elle se acha condemnado
a0 repoiso; e, tal seja este repoiso, poderd a perturbacao nutri-
tiva revelar-se em brove por alteragdes atrophicas, Ora, a divisao
trangversal de um nervo condemna sua parte peripherica a uma
inercia funccional absoluta, Donde segue-se que a nutrigio
intima desta parte soffrerd alteragdes atrophicas muito 1ais
rapidas ¢ profundas, que no caso do simples repoiso do orgam,

Esta theoria nao pode applicar-se 4 generalidade dos

For
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casos. Por outro lado, ha grande differenga entre os resultados

do simples repoiso funccional do orgam e os resultados produ-
zidos pelas secedes nervosas : os elementos dos corddes ner-
vogos de um orgam condemnado & inactividade pao soffrem
as mesmas alteragdes que invadem constantemente a por¢lo
peripherica de um nervo cortado. Se esta objecgio tem um i
valor apenas relativo, outro fanto niio passa com as seguintes. .
Quando o segmento per’ipharlco de uma raiz motriz dege-
nera, poder«se»m em rigor explicar esta degeneragio pela falta,
de exercicio funceional; mas_a explicagio ¢ inapplicavel aos
filetes sensitivos que, .di_vnlld alem do ganglio espinhal, dege-
neram tambem na parte peripherica. Nao recebendo suas -
excitagoes no mesmo sentido em que as recebem os condnetores
centrifugos, parece que elles deveriam degenerar em sentido
oppesto. Em summa, perguntaremos ainda: por que razio
degenera a porcio eentral € ndo a porgio peripherica da raiz
post_en_or dividida? Por que motivo esta porglo da raiz attinente
ao ganglio e bem assim as fibras sensitivas alem do ganglio
até snas terminagoes periphericas nao soffeem a degeneragio?

Eis outras tantas interrogagdes a que nio pode responder

- a theoria de Jaccoud. Nio se pode, portanto, invocar a inercia
funccional para explicar as alteragdes atrophicas das fibras
nervosas divididas, vistoque ella pode existir no mesmo grau
em fibras que se atrophiam e em outras que se nio atrophiam
(Vulpian). | -

Defendem outros auctores a theoria visa-motriz, que pro-

‘cura explicar as alteragdes trophicas do segmento peripherico
de um nervo cortado, pela paralysia dos filetes vaso-motores
contidos neste nervo,

Nas observagies e exper:encms de Vulpmn acharemos
| ‘armas para combater esta theoria. Em primeiro logar ninguem
' : ousard affirmar que, neste caso, a dilatagio vaseular é sufficiente
! para eomprhmr as fibras nervosas a tal ponto, que 1mp0%sxlnh—




tando-lhes a nutrigao intima, produza a atrophia dos filanentos
axis ¢ das bainhas de myelina. Tanto mais quanto o exame do
segnicnto peripherico de um nervo cortado parece excluir esta
hypothese. Por outro lado, a degeneragio dos tubos nervosos -
‘deverin ser tanto menos rapida e consideravel, quanto mais
perto de sua origem fossem elles cortados. De facto, clles
recebem por anastomose, em diversos pontos de seu trajecto,
fibras do grande sympathico contendo filetes vaso-motores; o
que a experimentagiio confirma, prn\mudo que a paralysia
vaseular, na regiio que recebe as ramificagoes de um nervo,
¢ mais accentuada quando se c6fta o tronco, do que quando se
cortam as raizes deste nervo. Ora, experiencias de Valpian
demonstram claramente que a degeneracio das fibras do
segmento peripherico de um nervo cortado offerece absolu-
tamente os mesmos caracteres,qualquer que sqm o ponto de sen
trajecto onde este nervo tenha Bld() dividido. Rejeitamos, pois,

a theoria vaso-motriz.

Examinemos agora a theorin de Ranvier. Segundo este
notavel histologista, os centros nervosos normalmente exercem
uma ac¢io moderadora sobre a nutrigio intima das filirag
neryosas, isto é, refreiam o trabalho nntvitivo destas filras
como dos outros elementos anatomicos, As fibras do segmento
peripherico de um nervo cortado nio podem mais receber a
influencia moderadora dos centros, pelo que sua nutrigio intima
torna-se superactiva; e desta exalta¢io do traballio nutritivo
resultam profindas alteragoes das mesmas fibras.

Por muito que respeitemos a auctoridade do eminente pro-
fessor do Collegio de Frangn, parece-nos, comtudo, que 4 sua
theoria falta uma base solida e positiva. Alem do que ha de
vago nesta acefio moderadora, nio comprehendemos bem como
pode ella conformar-se com certos factos cnidadosamente obser-
vados. _

Segundo Ranvier, a perda da cond uctilﬁlida{}é de um nervo,
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tres dias depois que foi cortado, é devida & fragmentagio do
eylinder-azis produzida pelo nucleo do segmento inter-annular
angmentado de volume. Ora, é justamente este asserto que
vieram contestar ulteriores observacdes de Vulpian, Cossy e
Dejerine, ete. Verificaram estes auctores que a conductibilidade
desapparece quando o protoplasma e v nucleo ainda nio soffreram
modificagfes capazes de fragmentar o cylindro axil; que a alte-
ragio deste ultimo é um facto primordial e consiste numa
modificagio de natureza histo-chimica, que se revela por uma
fragilidade mais consideravel, seguida de solugdes de continui-
dade que provavelmente se produzem pouco depois que o nervo
¢ separado dos centros nervosos.

Esta alteragio primordial, rapida e de natureza atrophica,
que tao cedo aniquila as propriedades do eylinder-ans, parece-
nos, nio pode ser bem explicada pela theoria de Ranvier.

Analysemos agora a theoria de Waller, que é inteiramente
apposta & precedente. Admitte Waller que os centros nervosos
(centros trophicos) exercem uma acgiio excitante (acgio trophica)
sobre a nutrigao intima das fibras nervosas: a substancia cin-
zenta da medulla espinhal, do bolbo e da protuberancia, exerce
uma acgio trophica sobre as fibras motrizes; os ganglios
espinhaes e os dos nervos cranianos sensitivos exercem uma
acgio trophica sobre as fibras sensitivas,

Os factos em que assenta esta theoria sio incontestaveis;
mas a alguns physiologistas repugna ainda a interpretagio de
Waller. Todavia a doutrina do sabio inglez ¢ ainda geralmente
adoptada. Vulpian confessa ter para ella uma tal ou qual
predileceio, e pensa que as alteragoes dos elementos proprios
dos nervos sio produzidas antes por falta, que por excesso de
nutrigio. _

Que diremos 168 a este respeito ? -

Como vimos, no segmento peripherico de um nervo cortado
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a alteragiio atrophica do eylinder-azis é acompanhada pelas alte-
ragoes hyperplasicas do nucleo e do protoplasma do segniento
inter-annular, Ora, em nossa opinido, a theoria de Waller
¢ perfeitamente applicavel ao que se passa no eylinder-auis. &
esta acgio frophica, estimulante, que a cellula central exerce
sobre o elemento fundamental do tubo nervoso, bem Jonge de
ser alguma coisa especialissima e mysteriosa como o prineipio
vilal, ¢ antes um facto que a sciencia moderna procura incluir
numa ordem geral de outros phenomenos mais ou menos eluci-
dados pela physiologia geral.

Admitte-se hoje que o mecanismo da nutrigio dos nervos

. 6, em resumo, o soguinte : o plasma intersticial proveniente dos

capillares  que envolvem os fubos nervosos espalha-se por
entre estes tubos e, atravessando-os ao nivel dos estrangula-
mentos annulares ¢ das incisuras de myelina, chega aos
filamentos axis. Depois de ter servido 4 nutrigio do nervo, o
plasma passa dos espagos interfasciculares ds cavidades SOT0Sas
da bainha laminosa, ¢ d'ahi ao tecido perifascicular onde é
abservido pelos Iymphaticos (Ranvier).

Por outro lado, admitte-se tambem que o nucleo, este
centro de affinidades ¢ de vibragses moleculares onde eminentes
sabios de nossa epoca procuram o segredo de phenomenos de
ordem transcendente, é o centro da conservagao e da energia
assimiladora. da cellula nervosa. As funcedes do protoplas ma da
cellula seriam neste caso tributarias das funcgaes do nucleo, B
isto ndo constituiria um facto particular para a cellula nervosa,
porquanto oz estudos recentes de Ed. Strasburger, Oscar Her-
twig, Auerbach, Otto-Biitschli, ete,, parece haverem estatuido
que o nucleo das cellulas representa, em certos actos da vida
cellular, um papel mais importante que o proprio protoplasma,

Se admittir-se tudo isto; se admittir-se que o nucleo da
cellula nervosa é o centro de sua conservagio e de sua energia
assimiladora; que as funcgoes do protoplasma cellular teem sua
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razio de ser nas funcgdes superiores do nucleo; que sem este
definha e morre o protoplasma; que o eylinder-azis nada mais
é que um prolongamento do proprio protoplasma; concluir-se-4
que sem o nucleo morreré o eylinder-axis.

Deste modo ter-se-ia a razio porque degenera o eylinder-
aris nos casos das secedes nervosas, O nucleo dat cellula nervosa
seria 0 centro trophico de seu protoplasma e bem assim do
prolongamento deste pelo interior do tubo nervoso.

Mas como explicar os phenomencs da hyperactividade nutri-
tiva dos outros elementos do tubo nervoso? Segundo Vulpian, o
filamento axil, privado de seu centro trophico, reduz-s¢ a um
verdadeiro corpoestranho que irrita os elementos circumvisinhos;
e a reaceiio destes manifesta-se pela exaltagio de sua actividade
nutritiva. Alem disto, poder-se-ia talvez apontar wm outro
factor subsidiario desta nutrigio luxuriante : verdadeiro cadaver,
o filamento axil permanece absolutamente inerte em presenga
dos materiacs alibeis do plasma nutritivo, o qual fornece
deste modo maior copia de principios ao nucleo e ao protoplasma
do segmento inter-annular. _ «

Sempre a morte— condigio da vida!

E, digamol-o de passagem, esta arrogante exuberancia
vital de elementos subalternos, quando agonisa o elemento
superior, é um facto nauito generalisado, sendo uma fatalidade
physio-pathologica que acompanha, a0 menos temporariamente
e em graus diversos, os processos atrephicos dos tecidos.

Estas ligeiras nogoes de physiologia e histologia normal
¢ pathologica s6 poderdo parecer aridas ¢ despidas de interesse -
acs espiritos que ainda se acham mais a commodo nos dominios
da medicina metaphysica. Por nossa parte, nio sabemos como
sem estas no¢ges poderiamos emprehender o estudo das .

" outras questdes que vamos discutir.
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Summario: Feixes musculares estriados, — Atrophiss musoulares o paraly sias,
— Centros frophicos dos musenlos, Factos experimentaes, Cargeturos histo-
Jogicos ds atfophia musculir, — Factos pathologicos, — Inportanein da unato-
min pathologica. — Amyotropline espinhacs; sua clussificuyio, — Valor
semeivlogico  das smyotroplins espinhacs. — Amyotrophing nes molesting
cerebraes, — Questoes de physiologin pathologica, Theorias, Critica,

Os feixes primitivos dos musculos, envoltos no sarcolemma,
acham-se immersos numa atmosphera propria de tecido con-
junctivo que os separa dos vasos sangnineos. A materia
contractil é formada de pri%‘maa rectilineos, parallelos entre si e
4o eixo do elemento: 530 o cylindros primitivos de Leydig. Os
nucleos e o protoplasma acham-se interpostos entre o sarco-
lemma e a substancia contractil, e nio na espessura desta
ultima, Cada cylindro primitivo é divisivel em fibrillas clemen-
tares de diametro inferior a 1/100 de millimetro, as quaes sio,
como o cylindro primitivo inteiro, estriadas no sentido trans-
versal,

A fibrilla elementar parece, de facto, constituida por discos
espessos, discos delyados e espagos claros. Os diseos e8pessas 810 o8
orgams contracteis; os discos delyados adherem ao sarcolomma e
parecem destinados a unir no seutido transversal as fibrillas do
feixe; os espagos claros parecem de natureza elastica, ¢ desti-
nados a augmentar o effeito util da contracgio. Os discos es-
Pessos. encerram myosind, que suppoc-se ser o agente mesmo
da contracgio; e esta myosina contem uma substancia corante
analoga & do sangue, separada e estudada por Kiihne que a tem
por uma variedade da hemoglobina. "

Os nervos motores terminam-se nos musculos por arbo-
risagoes do eylinder-uzis, situadas debaixo do sarcolemma o
applicadas directamente 4 substancia contractil ( Tschiriew ).
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No meio connectivo em que se acham, os feixes musculares
primitivos nutrem-se regularmente 4 custa dos materiaes de
renovagio trazidos pelo sangue e derramados no seio do tecido
conjunctivo, que representa aqui, como em toda a parte, o papel
de um espago lymphatico.

[sto dito em termos muito concisos, volvamos a attengao
para as alteragoes musculares trophicas consecutivas 4s molestias
dos centros nervosos.

Nio vae muito longe o tempo em que se confundia a
historia das atrophias musculares com a das paralysias. B
relativamente recente a distingio destas duas ordens de pheno-
menos, e os auctores que a propuzeram empenharam-se por
estabelecer um como antagonismo entre as paralysias depen-
dentes de uma lesio dos centros e as atrophias que elles
suppunham de origem peripherica. Foi principalmente a
atrophia muscular progressiva (1) que fél-os estabelecer estas
differencas, admittidas ainda hoje por alguns pathologistas.
Entretanto as investigagoes destes ultimos annos mostraram
que este conceito era inexacto, e, pelo que toca 4 atrophia
muscular progressiva, as- previsoes de Cruveilbier, que a
reputava de origem medullar, teem sido justificadas pelas
observagdes mais recentes.

Mas, foi-se adiante: reconhecen-se a existencia de um
grupo extremamente importante de atrophias musculares ligadas
a diversas lesGes medullares, e elucidaram-se desta arte muitas
combinagdes clinicas que pareciam outrora inextricaveis
(Hayem). '

(1) Entre os partidarios da origem myopathica primitiva da atrophia
muscalar progressiva, contam-se Aran, Meryon, Wachsmuth, Oppenheimer, Hme,
Friedelberg, Roberts ¢ mmntemente, Friedreich. Entre os defensores da origem
centri], notam-se Cruveilhier, Valentiner, Remak, Frommam, V‘rcimw, Charcot,
Joffroy, Vulpian, Clarke, Duclenne, Hayem e, finalmente, TRosenthal que combate
energicamente 08 argumentos de Friedreich,
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: A influencia exercida por certas partes dos centros ner-
vosos sobre a nutrigio dos musculos é evidenciada pelos resul-
tados experimentaes e pela pathologia.

Toda a vez que se interrompem experimentalmente as
relagdes que unem cstas partes centraes aos musculos, a
estractura destes ultimos soffre alteragdes, que foram bem
estudadas por Mantegazza, Exb e Vulpian. Estes observadores
chegaram a resultados mais on menos concordes, verificados
mais recentemente por Hayem, Bizzozero e Grolgi,

. Estas alteragbes musculares resnniem-se essencialmente no
seguinte : mo lificagio de certos feixes primitivos, caracterisada
pela intumescencia da cellula museular; mais tarde, proliferagio
dos nucleos intra-musenlares o ﬂiminuigio congideravel dos
feixes museulares; interrupgio em alguns pontos da substancia
muscnlar; persistencia du estringio; nestes casos obgerva-se em
algumag fibras a degenerescencia grannlo-proteica, ¢m outras
a degenerescencia vitrea on ceroide; mais tarde ainda, multi-
plicagio luxuriante dos elementos do perimysium interno; estas
formagoes embryonarias 870 depois substitnidas por tecido con-
Junctivo fibrillar, ondeado, adulto, que dd origem a septos
espessos 3 ba maioria dos casos observa-se a0 mesmo tempo uma
steatose intersticial, isto 6, deposito de vesiculas adiposas no
tecido connectivo intersticial; por fim o diametro (as fibras
musculaves torna-se cada vez mais tenne, assumindlo a atrophia
propor¢des extremas,

E releva notar que esta atrophia musenlar obtem-se nao
86 por meio da secgio dos nervos motores, como tambem pelos
esmagamentos, arrancamentos, cauterisagoes, etc.

Pois bem: quando a molestia realisa as condigdes experi-
mentaes, quer desorganisando os centros trophicos dos musculos,
quer interrompendo a continuidade dos conductores desta aceio
trophica, é resultado necessario uma trophia  muscular com
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caracteres histologicos analogos aos da atrophia produzida pelas -
lesdes experimentaes. i

Se as experiencias de Pierret, Brown-Séquard, Prevost,
Joffroy, Hayem e Liouville, Leyden, efc., mostraram que
lesdes praticadas namedulla podem produzir a atrophia muscular,
comtudo 4 anatomia pathologica, (1o brilhantemente represen-
tada por Charcot, cabe a gloria de haver tragado nos orgams
centraes nervosos as raias que circumscrevem os centros tro-
phicos dos musculos.

De facto, parcee hoje bem provado que as amyotrophias
de origem nervosa cenfral traduzem sempre a desorganisagio
~das grandes cellulas motrizes dos cornos anteriores, bem como
a de suas representantes nos nucleos bulbares.

E o que vamos ver,

Ha na historia das lesoes madullares um facto enlminante
assignalado por Vulpian e perfeitamente desenvolvido por Char-
cot: é o caracter systematico de certas lesdes, que circumscre-
vem-8¢ a re-giﬁes-benfdétemﬁuadns da medulla, a um systema de
collulas ou de fibras, e o caracter diffuso de outras lestes,
que invadem simultaneamente regides diversas deste orgam;
convindo, porem, notar que as lesoes primitivamente localisadas
em certas regides podem mais tarde invadir as regides
circumvisinhas e vir decorar a scena inicial, No primeiro
caso teremos um grupo limitado de symptomas caracteristicos;
no segundo assistiremos a uma associagio complexa de sym-
ptomas variados; no terceiro caso, finalmente, veremos novos
symptomas virem complicar a expressio symptomatica do
facto anatomo-pathologico fundamental, primitivo.

Assignalado este ponto, passemos um rapido olhar sobre
as amyotrophias de origem espinhal.

As modernas conquistas da anatomia pathologica vieram
prestar um poderoso auxilio & clinica no em penho de estabelecer




T

uma classificagio das amyotrophias espinhaes, tao bem descriptas
pela Escola franceza contemporanea. |

Se nio é completa e definitiva a classificagio proposta
por Charcot, satisfaz comtudo por estar de accordo com a
maioria dos factos bem ohservados.

Como parece estatuido pela physiologia e pelos factos
pathologicos, aos cornos anteriores da medulla incumbem phe-
nomenos de movimento ¢ niao de sensibilidade. Esta parte da
substancia cinzenta constitue, assim, um systema organico com
attribuigoes funccionaes proprias,

Pois bem : pode-se dizer, de modo geral, que ha lesges (que
acommettem primitivamente estes cornos anteriores ¢ ahi ficam
limitadas. Outras vezes, porem, os cornos anteriores sio
secundariamente interessados, quer pela propagagio de uma
lesiio primitiva de outrosystema medunllar, quer pela invasio de
uma lesiio diffusa,

Assim teremos por um lado :

1° As AMYOTROPHIAS BSPINITAES PROTOPATHICAS, (uer
agudas (paralysia espinhal da infuncia, paralysia espinhal do adulto),
quer sub-agudas (paralysia geral espinhal anterior sub-aguda, de
Duchenne), quer chronicas (atrophia museular progressiva). Nestas
amyotrophias o symptoma essencial,- dominante, ¢ a lesio
muscular trophica, _

Por outro lado teremos :

2." AS AMYOTROPHIAS ESPINHAES DEUTEROPATHICAS, pro-
cedentes quer de lesies systematicas, quer de lesdes diffusas.

a) No primeiro caso estd a amyotrophia que se observa 4s
vezes na sclerose posterior, quando esta invade os cornos ante-
riores. Cabe citar aqui a selevose lateral amyotrophica, affecqio
que, como diz Charcot, reconhece dois elementos anatomo-pa-
thologicos : uma lesio dos corddes lateraes e uma lesio dos
cornos anteriores; mas esta nltima, longe de ser um mero acci-
dente, constitue pelo contrario uma Ear‘l:e integrante da moles-
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tia, se bem que pareca desenvolver-se secundariamente. ¥ uma

lesiio systematica, de elementos combinados, como dizem os Alle-
mies (Charcot). Esta forma pathologica deixa ver que as leis
de localisagiio formuladas para os cornos anteriores da medulla
sio applicaveis ao bolbo. De facto, os nucleos de origem do
hypoglogsc, do facial, nucleos que representam os cornos ante-
riores, sio 4s vezes a séde exclusiva das lesoes pathologicas; de
sorte que ha amyotrophias bulbares protopathicas em contra-
posigiio s amyotrophias bulbares deuteropathicas (Charcot).

b) No outro caso, isto, quando as amyotrophias espinhaes
procedem de lesoes diffusas, podem estas ser agudas, como as
myelites centraes on polyomyelites diffusas etc., ou chronicas,
(selarose peri-ependymaria, meningite espinhal hy Jpr'rlrophwa, selerose
‘e placas; hydromyelia, tumores intra-espinhaes, ete.)

Seria inteiramente f6ra de proposito historiar aqui circum-
stanciadamente todos os pontos relativos a cada uma das amyo-
trophias espinhaes. Fora um estudo mesmo incompativel com
os estreitos limites de uma these. Vamos, pois, tocar somente
nos pontos mpltacs* e isto bastard para por em 1ele?o o valor
semeiologico das amyotrophias,

- A evolug:‘lo clinica da paralysia espm.fml da infuneia pode
ser dividida em 4 periodos (Laborde) : 1.° invasiao subita, estado
fehril ordinariamente, accidentes coh'v‘ul‘sivos algnmas vezes;

- 2° paralysia mais ow menos completa, mais ou menos generali-

sada; 8. periodo de remissao e de localisagio dos phe- -
nomenos paralyticos; 4.° atrophia muscular (facto essen-
cial), desapparecimento da contractilidade faradica; consecutiva
deformaguo dos membros. Qnanto 4 anatomia pathologlca,

o primeiro facto bem observado de atrophia das grandes cel-
lulas dos eornos anteriores pertence a Vulpian (1866).

FEm 1867, notou Lockart Clarke a desintegragio granulosa

das mesmas cellulas motrizes em um caso que elle capitulon

de atrophia muscular progressiva, mas que, segundo Duchenne
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¢ Charcot, seria uma paralysia infantil legitima. Em 1870
Charcot erigiu em principio que a lesio das cellulas medullares
motrizes eraum facto constante na paralysia atrophica da infan-
cia. Desde entiao comegaram a apparecer novos factos confirma-
tivos: um de Parrot e Joffroy, um de Vulpian ( 1870); tres de
Roger e Damaschino, tres de Charcot, os de Rosenthal, Reckling-
havsen e Roth (1871); emfim, mais recentemente Leyden
confirma os resultados, mas diseute a natureza do Processo.

A lesiio, em summa, ¢ a seguinte: atrophia das cellulas
nervosas dos cornos anteriores e desenvolvimento do tecido
conjunctivo, Para Chareot, a ordem das lespes ¢ a seeuinte: a
lesdo primitiva ¢ a atrophia scleroga das cellulas, nas quaes
ella origina-se e fica systematisada. - Secundariamente ha uma
sclerose correlativa nas circumvisinhangas.

A maior parte dos factos publicados nestes ultimos tempos
confirmando a localisagio da molestia nos cornos anteriores,
indicam tambem que a lesio nao se Tiita do modo absoluto a

- Cstes cornos, mas invade muita vez os corddes lateraes ( Schiil-
tze, Roth, Turner, Taylor, Roger ¢ Damaschino),

Na paralysiaespinhal aguda do adulto, Fr. Miller reduz a
seis o8 principacs elementos clinicog: 1° comego febril com
phenomenos geraes, muitas vezes perturbagoes gastricas e dores
erraticas nas extremidades; 2.° manifestagio aguda de uma pa-
ralysia flaccida que attinge rapidamente seu apogeu de inten-
sidade; 3.0 modificagio caracteristica da excitabilidade faradica,
apparecimento precoce da reacedio de degenerescencia; 4° atrophia
muscular precoce e de marcha rapida (facto essencial ); 5. re-
gressio e localisagao da paralysia em alguns musculos; 6. inte-
gridade da sensibilidade, da bexiga ¢ do recto, Quanto 4
anatomia pathologica, valendo-se de tres observagoes de Hallo-
peau, Gombault e Schiiltze, mostra Fr. Miillor que as lesdes
80 absolutamente comparaveis 4s da paralysia atrophica da
infancia. 15 uma tephromyelite anterior aguda. A unica differenga
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€ a indicada por Charcot: a alteragio, em vez de apresentar-se
por fécos agglomerados, tem tendencia a estender-se longitu-
dinalmente de modo diffuso.

Nestas duas molestias (paralysia aguda infantil e paralysia
aguda do adulto), nas quaes o processo é agudo, nas quaes
a tephromyelite altinge seu mais alto grau de intensidade em
alguns dias e até em algumas horas, a atrophia muscular é
egualmente rapida. Os musculos tornan-se descorados ; desap-
parece o aspecto fasciculado, ou entio encontram-se apenas
alguns feixes pallidos e tenues; certas bainhas sarcolemmaticas
couteem grande numero de nucleus, outras, porem, acham-se
absolutamente vasias. O tecido conjunctivo intersticial é
abundante, impregnado de gordura na paralysia infantil,
visinho do estado scleroso na paralvsxa do adulto (Hayem).
Esta hyperplasia data desde o primeiro periodo da atroplia,
como por meio do harpao de Middeldorpf verificaram Volkmann
e Steudener.

Quanto 4 affecgfio- designada pelo nome de paralysia es-

~ pinhal anterior sub-oguda (mesmos symptomas, porem marcha
mais lenta e sem febre), diz Rosenthal que deve ser conside-
rada como uma variedade da paralysia espinhal dos adultos.
Referindo-se a ella diz Charcot: «¢est encore sur plus d'un point,
un chapitre d'attente, car, je le répite, les observations anatomo-
puthologiques rélatives d cotte forme wont pas encove fourni de
résultats péremptoires, »

- Na atrophia muscular progressiva ha uma atrophia das cel-
}mlaa multipolares dos cornos anteriores da medulla. Os dois
factos de Lichtheim ¢ Debove niio invalidam esta localisagio

, ‘ anatomo-pathologica, pois Grasset ¢ outros auctores demonstra-
ram que taes factos nao se referiam ao typo classico da moles-

_ tia de Aran-Duchenne. A atrophia lenta e successiva das cellulas

I multipolares corresponde uma atrophia muscular que invade
musculo por musculo e até fibra por fibra. A autopsia mos-
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tra certos musculos completamente descorados ; outros apresen-
tam feixes pouco alterados no meio de feixes absolutamente
degenerados ; esta distribuigsio das lesges musculares é parallela
é distribuigio das lesdes espinhaes. De um nucleo motor semi-
destruido dependem musculos que conservam ainda certa quan-
tidade de fibras intactas. O exame histologico revela caracteres
menos vivos que os observados na puralysia infantil : diminui-
¢a0 muito accentuada do diametro das fibras muse ulares, ligeira
multiplicagio dos nucleos, degenerescencia granulosa; pouca
infiltragio gordurosa intersticial,

' A atrophia é, pois, a lesio essencial; os musculos s¢ perdem
Sua ac¢io perdendo sua estructura, e até o ultimo perinde, sob
a influencia da vontade ou das excitagdes electricas, ellos contra-
hem-s¢ com uma forca proporcional & quantidade de filras
intactas que lhes restam ( Arnozan); e este ultimo facto é um
caracter que distingue tambem esta amyotrophia das preceden-
temente estudadas, Releva, porem, notar que esta permanencia
da contractilidade muscular, se bem constitua um facto muito
geral, deixa comtudo de ser observada alguma vez; tem-se
visto em alguns casos uma dyscinesia mais pronunciada que a
atrophia.

Niio iremos adiante sem notar que, segundo a opinidio de
eminentes pathologistas modernos, Hallopean, Charcot, Leyden,
Kussmaul e outros, a atrophia muscular progresssiva ¢ a para-
lysia labio-glosso-laryngéa s differem por sua localisagaio;
pertencendo a um 86 ¢ mesmo typo morbido, seng symptomas
teem por causas proximas lesdes identicas, que ora comegam
pela medulla e seguem em progressio ascendente, ora comegam
pelo bolbo e seguem marcha descendente, ora, finalmente,
limitam-se a um on a outro d'estes orgams. Baseando-ge em
factos recentemente observados, Grasset adopta esta doutrina,

sustentando egualmente que 86 ha um typo morbido com loca-
lisagdes distinctas.




— 26 —

E, diz elle, uma atrophia primitiva chronica dog nucleos
tnotores: a forma espinhal constitue a atrophia muscular pro-
gressiva, a forma bulbar constitue a paralysia labio-glosso-
laryngéa, a forma 1aixta representa o caso em que os dois
syndromas se combinam. Esta atrophia primitiva pode ter uma
evolugdo de forma aguda (paralysia atrophica da infancia e
paralysia espinhal do adulto). ]
Sendo assim, poderiamos organisar o seguinte quairo :

; — forma espinhal : u.trnphing-nmscular'pmgmﬁsivn.
Alruphta _]ll'lIIIltl'ia chironica éfm’nm bulbar: paralysia lubio-glosso-laryngéa,

dos fﬁrm_a.mixta: cusos complexos, -

nueleos molores spadi da infancia: paralysia atrophica da infancia,
== ‘(o adulto: paralysia espinhal aguda do adulto,
Releva, porem, notar que apezar de fundar-se no testemu-
nho eloquente de factos bem observados e na auctoridade de
q .
pathologistas notaveis, o estabelecimento deste quadro synthetico -
¢ pelo menos prematuro, na opiniao de algung auctores.
pe ) P
Examinemos agora o outro grupo de amyotrophias, em

.que a lesdo nervosa central é secundaria e em que, portanto, a

alteragio {rophica dos musculos apresenta-se clinjcamente
associada a outros symptomas.

Na sclerose posterior (ataxia locomotriz progressiva) ¢ um
facto geral a integridade da estructura dos apparelhos

‘musculares. Entretanto, apés uma longa duragiio da molestia, ngo

raro observa-se nos membros inferiores wma atrophia muscular
(Duménil Virchow, Charcot, Marrotte, Pierret, etc.) que pode
chegar ao ponto de desvanecer os relevos dos musculos
(Leyden). Por vezes observa-se tambem a amyotrophia dos
membros superiores, das wdos ¢ dos antebragos sobretudo,
semelhando a atrophia muscular progressiva. Os trabalhos
modernos estatuem que taes alteragies trophicas sio devidas
4 exteusio do processo morbido 4s cel].ul'aa:_ multipolares dos
cornos anteriores. Em um caso, observou Charcot uma placa
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de sclerose num dos cornos anteriores da expansio cervical,
A lingaa pode apresentar-se tambem atrophiada (atrophia
unilateral observada por Cuffer, Vidal). Esta atrophia coincide
ordinariamente com outros phenomenos bulbares.

Na sclerose lateral amyotrophica, cnja autonomia clinica e
anatomo-pathologica tem sido tao brilhantemente defendida -
por Charcot, & sclerose primitiva dos corddes lateracs succede
i atrophia sclerose das grandes cellulas dos cornos anteriores,
A lesito dos corddes lateraes propaga-se aos cornos anteriores,
nio de modo diffuso, pela nevroglia, mas de modo systematico,
pelos proprios elementos nervosos. A alteragio comega, de
ordinario, pela regiao medullar correspondente wos membros

superiores; d'ahi estende-se & parte mferior, ¢ afinal ascende

até o bolbo. Doude resultam symptomas correspondentes Ag
attribuigoes . physiologicas das respectivas partes interessadas,
E a atrophia sclerose das graudes cellulas motrizes ¢ de
suas representantes bulbares que explica a produceio da amyo-
trophia. Esta consiste anatomicamente nas lesses da atrophia
simples da fibra muscular com persistencia da estriagio e com
sclerose intersticial. Nesta amyotrophia o elemento irritativo de
proliferagio cellular ¢ mais accentuado que na molestia de Aran-
Duchenne. Uma lipomatose mais on menos abundante pode
desenvolver-se ¢ encobrir a atrophia, como se observa principal-
mente na lingua, quando o nueleo do hypoglosso é interessado.
~ As ohjecgdes de Loyden coutra a autonomia da sclerose
lateral amyotrophica foram uma por uma confutadas por Char-
cot. Sobre este ponto podem ser consultados os ultimos trabalhos
destes dois pathologistas. ,
Fallemos agora nas amyotrophias consecutivas as lesoes
diffusas.
Quaesquer que sejam seus factores etiologicos, as lesdes
medullares diffusas de marcha aguda (myelite aguda, nieningo-
myelite central e diffosa, etc.), quando em alguns dias des-




—. Ty Sl

organisam ou destroem grande quantidade de cellulas motrizes,
acarretam como symptoma precoce a atrophia muscular. Mann-
kopf observon um Caso_em que a atrophia sobreveio logo ao
setimo dia (cit. por Hayem). O exame histologico mostra os
nucleos do sarcolemma proliferados, o protoplasma muscular
mais apparente, uma steatose aguda j& adiantada, um pouco de
hyperplasia do tecido intersticial.

Quanto ds lesdes traumaticas, entram na classe das prece-
dentes, e, como ellas, podem acompanhar-se de amyotrophias
na medida mesma dos estragos que fazem nos cornos anteriores.

Nas affecetes medullares diffusas de marcha chronica en-
confram-se muitas vezes amyotrophias; que podem até assumir
grandes porporgdes, Assim, nas myelites diffusas chronicas, a
amyotrophia ora attinge grapos musculares em separado, como
08 peroneus, os extensores da coxa: ora é extensa e progressiva
quando ¢ profunda a alteragio da substancia cinzenta. Diz

weyden que estas amyotrophias observam-se mais commum-
mente nos membros superiores, semelhando a atrophia mus-
cular progressiva, differindo, porem, por sua menor energia e
marcha menos invasora: a atrophia é sempre precedida pela
paralysia, que domina a scena, Nos membros inferiores estas
atrophias raras vezes sao tio extensas - preferem certos grupos
musculares; como os extensores da coxa e os peroneos. Estas
atrophias musculares sio a expressio symptomatica de uwma
atrophia sclerosa das cellulas dos cornos anteriores: as obser-
vagoes o teem demonstrado. E escusado dizer que as myelites
chronicas diffusas offerécem variedades (bulbar, cervical, dorsal,
“dorso-lombar, etc.), conforme o seguento do eixo central inte-
ressado.

A myelite peri-ependymaria, que, segundo diz Hallopean,
traduz-se por um conjuncto symptomatico muito semelhante ao
que Duchenne designon pelo uome de paralysia geral espinhal
anterior sub-aguda (factos de Grimm, Schiippel, Gull Westphal,
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Thudicum ¢ Clarke, Cornil e Lépine), apresenta paral ysiag que
comegam subitamente : os doentes sentem de repente que nio
podem mais mover um dos dedos ordindriamente, ou a mio, e
em casos mais raros um membro inteiro. Em segnida os mus-
culos paralysados perdem a contractilidade electrica e atro phiam-
se; a acgio dos antagonistas nio atrophiados communica aos
membros attitudes viciosas. Estas atrophias dependem de uma
desorganisagio das cellalag motrizes (Leyden).

Na selerose em placas as amyotrophias nio sio muito fre-
gnentes. Isto nio obstante, vin Charcot nma atrophia da
eminencia thenar; Leyden vin uma atrophia consideravel dos
muscnlos de um brago; Zimal e Pitres acabam de referic casos
analogos. Mais commummente observam-se ligeiras atrophias
dos musculos do brago ¢ da perna. Em alguns destes casos
tem-se observado uma placa de selerose interessando®a sub-
stancia cinzenta, com atrophia das cellulas nervosas.

Na meningite espinhal hypertrophica observam-se mnitas
vezes amyotrophias, que acensam a invasio do processo mor-
bido aos cornos anteriores. A forma cervical ¢ a mais commum
(pachymeningite cervieal), Aqui a distribnigio das amyotrophias
differe dav que se nota na atrophia museular progressiva. Certos
grupos musculares do ante-brago sio acommettidos, ao passo
que os museulos visinhos ficam indemnes; nio lLa alteragio
caracterigticamente progressiva de todos os musculos. Bm
geral os musculos da mio atrophiam-se. No ante-brago a massa
epicondyliana conserva muitas vezes sen relevo, sendo os ontros
museulos atrophiados. O brago fiea intacto ordinariamente; o
deltoide e algumas vezes o8 super ¢ sub-espinhosos soffrein, pelo
contravio, a atrophia. D'ahi nma deformagio especial do menibro :
a flexio dos dedos da mio, reduzida esta & extensio forgada
pelos musculos epicondylianos privados de seus antagonistas,
dd logar & garra das myelites cervicaes, & mdo do pregador,

Habitualmente limitada aos mcmlu;ns superiores, aatrophia
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pode estender-se ao tronco ¢ até aos membros inferiores, ou 4

lingua e aos labiog (Grasset), :

| Os tumores intrazespi ihaes podem oceasionar atrophias
musculaves, quando. desorganisam os cornos anteriores,

Quanto 4s amyotrophias que suceedem a certas lesdes do
cerebro, pouco temos que dizer. Ha muito sabe-se que, em
regra geral, nos individuos acommettidos de hem iplegia cerehral

| permanente, os musculos dos membros paralysados nio
apresentam ontras alteragdes, senio as que muito tardiamente
resultam da inereia funceional a que sio taes musculos conde-
« mnados (atrophia excessivamente lan tae reduzida 4§ sua expressio
' mais simples ).

Mas, a este respeito, existem excepedes, e os musculos dos
membros hemiplegicos podem em certo moniento ser vietimas
de mma’atrophia mais on menos rapida e soffrer modificagses

| - mais on menos profundas em suas reacedes clectricas (Charcot),
I Em casos deste genero a autopsia tem revelado a atrophia e
até o desapparecimento das collnlas motrizos do corno anterior
| do lado correspondente (um caso de Chareot ; alguns casos de
I Hallopean, observados na clinica de Vulpian; um caso de
' Leyden, ete.). A este proposito, acaba Pitres de lembrar um facto
interessante observado na clinica de Charcot. Trata-se de
I um antigo foco de hemorrhagia cerebral que tinha dividido
completamente o tergo medio da capsula interna do lado direito.
Durante a vida, a atrophia musenlar que se havia notado oceu-
pava quasi todo o membro superior esquerdo, nio apresentando
os musculos do membro inferior paralysado atrophia apreciavel,
Fuandando-se nos -factos anteriores, Charcot julgou poder
aftribuir esta atrophia muscular insolita, sobrevinda durante a
hemiplegia cerebral acompanhada de contractura secundaria,
a mma destruigio parcial das cellulas do corno anterior esquerdo,
a0 nivel da regiao cervico-brachial, () exame microscopico veio

confirmar plenamente a previsio do eminente pathologista.
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Parece-nos, pois, que taes amyotrophias entram na lei

commum que as refere sempre a nma alteragio das cellulas

multipolares dos cornos anteriores, Nos casos deste genero, a
degeneragio secundaria do cordio lateral estende-se 4s collulas
nervosas dos cornos anteriores que por sua vez atrophiam-ge.

Este rapido eshogo, parece-nos, deixon bem pateute o salor
semeiologico das amyotrophius, Poderemos ainda realgal-o, esta-
tuindo algumas conclusoes reduzidas a termos mais genericos,
Assim, diremos em primeiro logar: as amyotrophias de origem
nervosa central coincidem sempre com a desorganisagio on com
a suppressio funccional das cellulas dos cornos anteriores da
medulla (no bolbo estas cellulas sio representadas pelas dos nu-
cleos motores ).

Esta proposigio nio ¢ aventurosa: ella tem por si o elo-
quente testemunho dos tactos bem observados e a auctoridade
da immensa maioria dos pathologistas modernos. O celebre
Leyden, que em sua obra monumental (Klinik der Riiken-
marks-K rankheilen) mostra-se tio pradente e criterioso na
apreciagio de todas as questdes doutrinaes, consagra ao assumpto,
etre outras, as seguintes palavras, que sio para nds do maior
peso: « As investigagoes feitas nestes ultimos annos, e particus
larmente os trabalhos de Charcot, permittem coneluir que todo

-0 processo morbido, que invade os cornos anteriores e produz a

atrophia das grandes cellulas maultipolares destes COTnos, traz
como consequencia uma atrophia muscular. Esta assergio 6
confirmada por numerosas observagoes, ¢ nos casos chironicos,
de marcha lenta, é permittido concluir com certeza jue uma
atrophia muscular, que se apresenta durante o curso de uma
molestia da medulla, ¢ devida a umna lesio dos cornos anteriores.»

Hayem diz tambem que a amyotrophia ¢ o symptoma da
desorganisagio das cellulas dos cornos anteriores de substancia
cinzenta. K accrescenta: <l n'y a qu'une exception apparented cetle
rigle, cest le cas dans lequel [altération porte sur letrajet des racines




autdricares, Mais celle cxceplion sert d confirmer la réjle, prisjue
dans cette civconstance linfluence des cellules des cornes antiriewrs
s¢ Liouve arrélée, pour ainsi dire, aw passige, »

Ja se vé&, pois, que resalta a importancia das indicagoes
que pode ministrar o clinico o facto morbido — amyotrophia.

Pelas particularidades de séde, distribuieao, intensidade e
marcha, as atrophias musculares permittem que se forme um
Juizo mais on menos seguro acerca da extensio, da evolugio
das lesGes nervosas centraes e, conseguintemente, da maior on
menor quantidade de elementos motores interessados.

D’ahi, tambem, dados preciosos para o prognostico.

Muitas vezes a amyotrophia pode, por si s, caracterisar
a affeceao medullar,
. Poderiamos apontar ainda outras indicagdes fornecidas
pelas atrophias musculares ; mas a latitude da formula em que
se acha concebido nosso ponto nfo nos permitte entrar em

‘muitas partlculandados, e sim obriga-nos a reduzir as questoes

a seus termos geraes.

Passemos; pois, a outro ponto.

Acabamos de ver aacgio incontestavel que sobre a nutrigio
dos musculos exercem os cornos auteriores da medulla, Pode-
remos ir além e conhecer o mecanismo desta acgio? Eis uma

questio de physiologia pathologica que traz em desaccordo.

os physiologistas.

Pensam alguns que as alteragdes que soffrem os musculos,
quando separados dos cenfros nervosos, sio devidas 4 inereia
funceional a que sio elles condenmados nestas condigdes,

Sabemos que esta theoria da inercia funccional ndo pode
explicar a atrophia das fibras nervosas separadas de seus centros
trophicos. Porque admittil-a para os musculos? Estes, quando
condemnados simplesmente a uma inactividade prolongada,
podem sem davida soffrer alteragdes atrophicas; mas estas

apresentam-ge com extrema lentidio, gradualmente, sem pompa,

-




e reduzem-se & sua mais simples expressio ; nio revestem esse
caracter apparatoso e rapido que distingue em tio alto grau as
alteragoes dos musculos subtrahidos & influencia dos focos de
origem de seus nervos, Quando se divide o nervo hypoglesso,
bastam quinze dias para que se produza na metade correspon-
dente da lingua uma atrophia ji apreciavel, que assume grandes
proporgdes ao cabo de cinco a seis semanas (Vulpian), Emfim,
para infirmar a theoria da inercia funceional; ¢ bastante o que
passa com os muxculos nas hemiplegias cerchraes, nas paralysias
hystericas.

A theoria vaso-molriz ji esteve em voga; hoje, porem,
nio se sustenta perante factos experimentaes bem positivos,
Esta theoria explicava as altéragoes trophicas dos musculos,
como as dosg outros tecidos, pela paralysia dos filetes vaso-
motores, pela hyperhemia neuro-paralytica.
~ Ora, divida-se o sympathico cervical de um lado, cxtirpe-
se o ganglio cervical superior : nunca sobrevird a atrophia dos
musculos superficiaes ou profundos da face. Sio experiencias do
celebre Vulpian, que mostrou, por outro lado, que a seceio das
raizes do facial no bolbo acarreta as mesmas lesdes atrophicas
dos musculos da face que a secgio do nervo adiante da parotida
(quando neste ponto o nervo tem recebido maior numero de
filetes sympathicos). As experienciag de Cl. Bernard ¢ Brown-
Séquard mostram-nos que a paralysia dos nervos vaso-motores
apenas colloca a parte a que elles se distribuem num estado
favoravel ao desenvolvimento da inflammagio, mas nio basta
por si 86 para produzir legdes trophicas.

Concluiremos, portauto, que a theoria vaso-motriz, susten-
tada por Schiff, ¢ impotente para explicar a pathogenia das
lesdes trophicas.

Serd mais feliz a theorwa da irritagio ? Vejamos,

Brown-Séquard havia estabelecido uma distineggo entre os
effeitos da irritagiio ¢ os effeitos da pavalysia dos nervos : entre
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a acgio exagerada e a ausencia de aceio. Charcot desenvolven
completamente csta idéa, e disse que s6 as lesdes irritativas
des nervos poderiam produzir a atrophia precoce e rapida dos
| musculos, ao passo que a divisio dos tubos nervosos 6 acarre-
taria a atroplia com niuita lentidio, a modo da immobilidade
prolongada. \

Este asserto foi impugnado por Vulpian ¢ por Hayem. O
primeiro mostrou que as lesdes musculares eram sensivelmente
as MesIas, quer os nervos fossem irritados, quer fossem divi-
' didos. Verificou o segundo que estas lesdes musculares eram
" . alé mais intensas apés a secgio, que apds a irritagio do nervo
' sciatico (esmagamento, cauterisagio com o Lromureto de

potassio, com o chloral, com o acido acetico). As nvestigagoes

de Exb, Ziemssen, Neumanun, Ranvier, chegaram aos mesmos
resultados.

Por outro lado, sabe-se que, depois da secgio completa ou

incompleta do nervo, o musculo é victima de paralysia e nao de

. coutractura, quer no primeiro periodo da atrophia, quer em todo

o decurso do trabalho atrophico ; e a contractura nio é causa

de atrophia. Além disto, vimos que no caso das secees nervosas

' o conductor axil é logo nos primeiros dias alterado, fragmentado

| ¢ depois destruido ; donde resulta a cessagio da conductibilidade,

Como, pois, transmitte-se a irritagio aos feixes musculares ?

Finalmente, o exame das lesdes que nestes casos invadem
| os musculos parece infirmar o valor desta theoria. De facto,
| as lesoes essenciaes, as dos feixes primitivos estriados, sio

verdadeiras modificagies atrophicas. 56 teem caracter irritativo
| as alterages que se dido no perimysium interno, no tecido con-
junctivo intersticial ¢ nos nueleos do sarcolemma.
| O proprio Charcot, reconhecendo o valor destes factos,
mostra-se menos affirmativo e absoluto na ultima edigio de suas
| ~ Leegoes clinicas.
O sabio Vulpian admitte que a atrophia dos musculos

=y
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depende nio de uma lesio irritativa dog nervos, mas da dimi-
nui¢do ou da aboligio da influencia physiologica que estes ner-
vos exercem sobre a nutrigio das fibras musculaves. Realmente,
¢ esta a theoria que mais se coaduna com os factos.

E de notar, porem, que a sciencia ainda nio poude esta-
belecer de modo positive e luminoso o conceito que se deve
formar desta acgiio trophica que, por intermedio dos nervos, os
centros nervosos exercem sobre a nutrieio intima do tecido
musenlar, O que parece verdade ¢ que o processo da degene-
ragao amyotrophica assemelha-se, mututis mutandis, ao processo
da degeneragio walleriana, _

Talvez nos approximassemos um pouco da verdade, com-
prehendendo o8 phenomenos do seguinte modo : Destituida de

- seu estimulo funccional, a substancia contractil estriada definha

¢ degenera rapidamente no caso experimental figurado. Seria
este o facto anatomo-pathologico primordial do processo anmyo-
trophico. Este elemento contractil que se atrophia seria prova-
velmente a cansa da irritagio natritiva e prolifica dos elementos
que o cercam (multiplicagio mais ou menos considerayel dog
nucleos do sarcolemma, hyperplasia dos elementos do perimy-
stum interno, ete.)

Do exposto deprehende-se como poder-se-ia talvez explicar
a genese das amyotrophias consecutivas 4s lesdes dos cornos
anteriores da medulla. Em virtude da alteragio das crandes
cellnlag destes cornos, o elemento contractil nao pode mais
receber o estimulo que lhe vem normalmente destas cellulas; e
portanto desfallece e degenera, como desfallece e degenera o
elemento fundamental do tubo nerveso, Verdadeiros corpos
inertes, o elemento contractil e a arborisagio terminal do
eylinder-uzris provocam, entio, a reacgiio irritativa dos elementos
proximios; e estes nutrem-se e proliferam de modo tanto mais
luxuviante, quanto mais copiosa ¢ nestas condicdes a provisio
de material natritivo que Thes cabe. Este modo de explicar o
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processo amiyotrophico daria conta nio sé da atrophia do ele-
Inento contractil (facto anatomo-pathologico primordial), mas
tambem da hyperplasia dos nucleos intra-myolemmaticos, dos
clementos do perimysium interno e do tecido intersticial (facto
anatomo-pathologico accessorio, mas talvez fatidico). Todavia,
digamol-o com franqueza, seria facilidade censnravel ver nesta
explicagio alguma coisa mais do que uma hypothese plausivel e
conciliavel com os actuaes resultados. da experimentacio e da
observacio anatomo-pathologica, .
Nio concluiremos este capitulo sem consagrar algumas
palavras & thearia dos nerros trophicos, entrevista vagamento por
’ : A. Comte, mas desenvolvida ¢ apresentada ao mundo scientifico
! | (1860) por Samuel, a enjo nome se acha ella hoje ligada. Para
| este eminente observador, ha nervos especiaes encarregados de
presidir ao movimento nutritivo, isto ¢, de activar na trama
1 intima dos tecidos as permutagaes que constituem a assimilagio
v ) ¢ a desassimilagio elementares. A actividade nutritiva resulta
i de wma forea inherente ds moleculas ou oy elementos dos
I i1 ' tecidos : os nervos trophicos 810 os reguladores desta actividade,
i cujos effeitos elles moderam ou exaltam, segundo as circumstan-
| cias. Esta theoria foi por alguns anctores acolhida com excessivo
enthusiasmo, por outros com um dosdem inexplicavel ; em
| muito poucos encontrou ella uma critica serena e judit_:i'qsa. A
| necessidade desta hypothese Impoz-se tdo imperiosamente a0
i espirito de Duchenne, que arrancou-lhe estas palayras : si nous
' ne connaissions pas de tels nerfs, nons serions o'ligés deles inventer. »
Censuraram a Samuel por nio haver de escalpello em
1t panho descoberto os nervos trophicos: teriam querido talves
que elle houvesse mostrado e segnido estes filetes nervosos
| ~ até os elementos anatomicos, Realmente & um  desideratum,
Mas  poderd acaso tal censura equivaler a uma vigorosa
objecgao? Quantas terminagdes nervosas, por um lado, teem
sido descobertas em tecidcs onde nao eram suspeitadas ? Quem,

.
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por outro lado, a nio ser wm Pfliiger (?), tem tido a felicidade
de ver os: nervos glandulares, cuja existencia ¢, alids, eviden-
ciada pela physiologia experimental? Ninguem vé um nervo
motor on sensitivo, como nio vé um nervo trophico; a anatomia
mostra mm nervo que vae ferir num orgam ; sé a experiencia
ot a observagio podem definir-lhe as funegoes,

Nao se vd, porém, pensar que com estas ponderagies
queremos dizer que adoptamos a theoria de Samuel. Nio;
apenas desejamos mostrar que ella nio foi por muitos analysada
com criterio. . :

Segundo o auctor desta theoria, o8 nervos -trophicos
seguem os nerves ordinarios com os quaes se acham associados.
Sua origem estd nos ganglios espinhaes ou, pelo qne foea aos
neryos cranianos, nos ganglios do trigemeo, do pnenmo-gastrico,
do glosso-pharyngeu (centros trophicos). Ora, semelhante loca-
lisagio ¢ de uma restriceio sobremodo absoluta ¢ contraria aos
factos experimentacs (experiencias recentes de Ranvier). Os
proprios partidarios da doutrina de Samuel teem procurado mo-
difical-a. Erh, por exemplo, reconhece a ac¢io das cellulag mo-
trizes da medulla sobre os nervos motores e os muscnlos.

A theoria do sabio medico de Konigsberg ndo assenta em
uma base physiologica positiva. Nito ha uma 86 prova irrefuta-
vel dy existencia dos neryos trophicos; e, uma vez que elles nao
se impdem como absolutamente indispensaveis para explicar as
leses trophicas, continugmos inclinado a erer, como Weir
Mitchell,” Vulpian e a maioria dog observadores, que os muscu-
los recebem a acgio trophica do centro medullar por intermedio
dog nervos motores (1), Quando tratarmos de outros tecidos,
veremos o papel dos nervos sensitivos.

-

(1) Cumpre dizer qne algnng physiologistas reconliveem . necessidade du
liypothese dos nervos trophicos. Lindois, por exceniplo, em sen résente ¢ magnifico
W




Lesbes trophicas das articulagdes e dos 08808

Summario: Diffienldades do estndo. das lestes trophicas dag articulagdes e
dos. ossos, — Arthropathiss  nas wolestias cerebraes. Symptomatologia.
Anatomin  puthologica, Vilor semeiologico, Pathogenia, — Arthropathios de
origem espinkal, Arthropathie tabetica. Symptomatologia, Anatomia patho-
logica: lesdes ossens. Pathogenin, Valor semeiologico.

0 estudo das lesdes trophicas das articulacdes e dos 08808
envolve serias difficuldades, Entre as causas destas difficuldades
sobresahe nossa ignorancia relativa  acerca da inneryagio
normal destes orgams. .

A despeito das investigacoes feitas na Allemanha (Rauber,
Nicoladini) sobre os corpusculos terminaes dos nervos nas
synoviaes e mos ligamentos, Sappey ainda duvida da existen-
cia dos nervos mas synoviaes.

Alem disto, nio data de muito tempo a demonstragio
da presenca de nervos nos ossos e sobretudo na medulla dos
ossos (Rémy ¢ Variot). A origem destes nervos ¢ ainda
obscura: unidas aos filetes sensitivos da pelle, as fibras centripetas
vindas® dos* ossoz e das articulagdes caminhariam com estes
filetes pelas raizes posteriores e iriam ter & medulla, a cellulas
cuja séde e disposigio exacta nio sio ainda conhecidas,

Facilmente comprehende-se que esta  imperfeicio dos
conliecimentos anatomicos deve nafgralmente reflectir-se sobre
a pathologia. Pelo que procuraremos restringir-nos 44 questoes
propriamente clipicas, '

-
- .

Lichrbuch der Physiologie des Menschen, 1880, . 663, refere-se a nervos trophicos,
enjas fermingeies nos proprios tecidos sdo ainda desconhevidas; elles seriam encar-
regades de regnlar ns trocas nutritivas e do manter a integridade normal da estru-
ctura destes tocidos : « Das noch wmbekannte Endorgan licgt in den Geweben selbst,
deren normalen Stoffwechsel nnd ungestiirtes intactes Bestehen sie beherrschen. »
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_ volume dos capillares ; derramamento intra-articular pouco

Durante a evolugio das lesdes dos centros nervosos as
articulages apresentam muitas vezes alteragdes nutritivas, quo
ndio s6 por sua marcha, mas fambem por seus exracteres

anatomo-pathologicos, devem enfrar na classe das lesdes ver-

dadeiramente trophicas.
. Estas arthropathias sdo comsecutivas quer alesoes cerebraes,
quer a lesdes espinhaes. . .

ARTHROPATHINS CONSECUTIVAS AS LESOES CEUEBRALS.
Estas observam-fe commummente nas lesdes em féco (hemor-
rhagias, amollecimentos). Sio estudadas sob a designacio de
arthropathias dos hemiplegicos. Assignaladas por alguns observado-
res (Scolt Alison, Brown-Séquard) antes de Charcot, foi
todavia este ultimo quem melhor estudou-as pelo la(ln clinico
e anatomo-pathologico.

Estas arthropathias nio constituem phenomenos tio pre-
coces como outros que depois estudaremos; manifistam-se
ordinariamente algumas semanas apds a invasio da molestia
cerebral, no comego do periodo dos accidentes tardios, das
contracturas permanentes,

Sem causa apreciavel, queixa-se o doente de dmes mais
ou menos intensas nos membros paralysados, nas artic ulagoes
principalmente. Estas se tornam tumefeitas, a pelle pode cobrir-
se de rabor, ¢ derrmma-se liquido nas synovines. Em outros
casos, porem, os phenomenos articulares nio teem intensidade,
podem até ficar latentes, s6 vindo a denunciar-se pela antopsia.

A articulagio da espadua ¢ a de preferencia acommettida:
seguem-s¢ por ordem de frequencia o cotovello, o punho, as
articulagoes dos dedos e finalmente o joelho que 86, excepeional-
mente é atacado.

Quanto & anatumia pathologica, ha uma synavite aguda
ou sub-aguda, vegetante (Charcot, Blum, ete.) Ha multiplicagao
nuclear dos elementos da sorosa com augmento do numero e do
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abundante, algumas vezes sero-fibrinoso e misturado de leu-
cocytos. -

Quanto ao valor semeiologico destas arthropathias, devemos
assignalar alguns pontos relativos ao diagnostico, a0 prognos-
tico e 4 significagao pathogenica de taes lesGes.

Segundo as observagoes de Charcot, as arthropathias dos
hemiplegicos sio mais freqientes. no amollecimento que na
hemerrhagia cerebral. : _

Quando os phenomenos articulares sio agudos (casos
menos communs que os casos indolentes ), importa'nao confun-
dil-os clinicamente com as manifestagdes rhenmatismaes. Alem
de outros elementos para o diagnostico. differencial, ha tres ca-
racteres clinicos que distingem as arthropathias dos hemiplegicos
das arthr&es‘ rheumatismaes (Charcot): 1. estas arthropathias
limitam-se 4s articulagoes dos membros paralysados; 2.° apre-
Sentam-se em scena numa epoca geralmente determinada; 3.°
coincidem: geralmente com outras alteragdes trophicas (escha-
ras, etc.). : ,

Quanto ao valor prognostico, a arthropathia nio tem, como
veremos, a gravidade da eschara, A lesao articular pode curar-se,
atienuar-se 40 menos, e s6 deixar como vestigios estalidos,
crepitagdes articulares, )

A respeito da pathogenianao ha dados positivos. O desen-
volvimento destas arthropathias nio se explica pelainercia fune-
cional nem pelo repoiso prolongado, porquanto ellas se mani-
festam em casos em que a paralysia é muito mcompleta e
permitte ainda a execugio de muitos movimentos. Em casos de
hysterismo pode uma articulagio manter-se immovel por longo
tempo sem apresentar alteragies. Alem disto as lesdes que
podem resultar da immobilidade prolongada distinguem-se de
taes arthropathias por sua marcha e por seus caracteres anato-
micos (Blum). -

Estes accidentes articulares dos hemiplegicos tambem nao
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podem ser attribuidos 4 sclerose descendente, pois teem sido
observados nas hemiplegias flaccidas. Tambem cae perante factos
cuidadosamente observados a opinido absoluta de Hitzig, para
quem estas arthropathias seriam sempre arthrites traumaticas.

Assim, pois, a ausencia de qualquer circumstancia exte-
rior capaz de explicar o desenvolvimento de wma arthrite, a
generalisagio frequente das lesoes a todas as articnlagoes de
um wewbro ou dos dois membros paralysados, a integridade
das articulagies dos membros sios, o comego regular dos phe-
nomenos articulares enfre a terceira e a sexta semana apés a
invasiio da hemiplegia, mostram claramente que taes arthropa-
thias sfio verdadeiras lesdes trophicas dependentes de uma
lesiio nervosa central. Esta ainda ndo poude ser determinada
(Arnozan).

ARTHROPATHIAS DE ORTGEM ESPINUAL, — Desde 1331 que J.
K. Mitchell assignalon o desenvolvimento de arthropathias con-
secutivas e ligadas a differentes affecedes da medulla. Mas esta
questio das arthropathias de origem espinhal 86 comegou a ser
bem estudada de alguns annos a esta parte, principalmente
depois dos bellos trabalhos de Charcot sobre as arthropathias
dos ataxicos.

As lesies articulares consecutivas 4s diversas formas agu-
das on sub-agudas da myelite acommettem os memlros para-
lysados, sio muitas vezes precedidas de dores fulgurantes
(Vincent), coincidem em muitos casos com outras lestes trophi-
cas (bolhas ou escharas).

As arthropathias dos tabeticos merecem um estudo espe-
cial, nito 86 porque siio as que mais frequentemente se observam,
como tambem porque offerecem caracteres que lhes sao pecu-
liares. ,

ArTiROPATHIA  ATAXICA, — Foi Charcot quem primeiro
(1868) assignalou e descreven com mio de mestre esta, compli-
cagio da leucomyelite systematica primitiva posterior, Segui-
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ram-se os trabalhos de Ball, Joffroy, Clifford Albatt, W.
Mitchell, Rosenthal, ete. Encontrar-se-4 um resnmo recente da
questdio nas Lecgies de Charcot, nas theses de Blum (1875),

Michel (1877) e Arnozan (1880).

As arthropathias sio muito irequentes na historia da
ataxia. Até 1875 s6 Charcot havia observado 50 casos. Ball
admitte uma forma precoce e uma forma tardia. Charcot,
porem, diz que a arthropathia é sempre wn phenomeno do
primeiro periodo ou, para hem dizer, de transigio entre o
primeiro e o segundo periodo. Pareee, de facto, que Ball foi
victima de uma illusdo. Mostrow Charcot que as denominadas
arthropathias tardias teem por séde as articulagses do membro
superior; donde concluin que taes arthropathias sio na reali-
dade precoces, se atfender-se ao grau e & edade da lesio
medallar na regito eorrespondente aos mervos das articulacoes
acommettidas. Pe- facto, as alteracdes medullares da ataxia
pmandem de baixo para cima, e, conseguintemente, é quando

egam a invadir a regido cervwal que se manifestam as
arthropathlas do membro superior. O estudo clinico confirma
“este conceito, mostrando que estas lesGes articulares manifes-
tam-se quando os membros superiores nio apresentam ainda
movimentos ataxicos bem apreciaveis ( Vulpian).

As arthropathias ataxicas occupam de preferencia as
“grandes articulagdes e, entre estas, principalmente a do joelho

(séde de predilecgio, segundo Ball), a coxo-fomoral, a da
espadua, a do cotovello. As pequenas articulagées nem sempre

80 poupadas.

« Em todas as observagoes publicadas até esta data nota-se

a identidade quasi completa dos symptomas e a regularidade

que estes apresentam em sua evolugio. O que permitte-nos

eshbogar de modo summario o quadro symptomatico da
arthropathia ataxica. _

O comego é subito, ordinariamente sem prodromos. Os

-
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phenomenos articulares irrompem quando j& existem ha mais
ou menos tempo as dores fulgurantes, ou até mesmo quando j&
ha uns vislumbres de incoordenagito motriz. Sem causa exterior
apreciavel, desenvolve-se rapidamente, em algumas hofas, uma
tumefaceiio consideravel da articulagio. A pelle distende-ge,
mas nio se mostra lisa, luzidia e vermelha como na inflamma-
¢iio (Vulpian). Esta tumefaceao ¢ devida a uma -infiltragio
sorosa consideravel ¢ a um empastamento peri-articular, duro,
resistente, que mal cede 4 pressio digital. Estes phenomenos
nao trazem febre ( salvo nos casos raros de suppuragio, Charcot,
Ball, Bourceret), nem dor. A ausencia de dor é um signal impor-
tantissimo. A despeito de tio consideravel tumedacedo e distensao
articular, o doente niio soffre a minima dor. Os movimentos
espontancos siio possiveis dentro dos limites preseriptos pela
tumefaceiio, e nio occasionam dores; como nio as occasionam
o8 movimentos provocados, as presses, as percussoes. I evi-
dente a importancia deste facto, elle contribue poderosamente
para a elucidagio do diagnostico, porquanto as arthritos ordie
nariag causam sempre dores quando se percute a articulagio ou
se lhe imprime um movimento (Vulpian),

Em seguida vem um periodo variavel, segundo a forma
benigna on grave da lesio. Nos casos benignos, o empasta-
mento desapparece em alguns dias, a hydarthrose por sua vez
reabsorve-se a0 cabo de algumas semanas ou de alguns mezes,
Restam apenas crepitagdes persistentes em virbude da erosio
das snperficies articulares. Nos Casos graves, serias lesdes
produzem-se rapidamente a articulagio: crepitagdes, luxagses,
deslocamentos variados. Entretanto, nos mesmos casos graves,
a articulagiio permanece indolente, «On voily avee dtonnement,
diz Blum, certains atamiques véduire et luzer d volonté leur articu-
lation scapulo-humérale désorganisée, sans que ces manweuvres, qui
Saccompagnent de [rottements considérables, oceasionent la moindre




douleur ». Um caso deste genero foi observado na clinica de
Verneuil, 1875.

A anatomia pathologica das arthropathias ataxicas é bm
interessante quanto a symptomatologia,

O caracter anatomico essencial destas arthropathias é a
destruigao vapida do tecido osseo. Dentro de seis semanas a tres
mezes pode dar-se a destruicio completa da cabega do femur,
por exemplo, como observou Raymond. Ao caho de seis a oito
mezes pode até haver destruigio de uma porgio consideravel
da diaphyse do osso. A par desta destruigiio rapida, ¢ digno de
nota outro caracter partlcuiar——m nenhuma tendencia d repara-
gan. « Na arthrite secca, por exemplo, podem-se ver destruigoes
mais on menos rapidas das superficies articulares; mas ao mes-
mo tempo obgervam-ge no contorno das supe:hcles alteradas
vegetagOes osseas, osteopliytos que, em certos casos, podem
acarretar a cura por ankilose; na arthropathia medullar, -
pelo contrario, niio se encontram indicios de stalictites, de neo-
formagdes osseas (Vulpian).» O exame histologico revela, nas
proximidades da lesio, uma notavel rarefacgio do tecido osseo;
ve-se que este é fanto menos rarefeito quanto mais longe da
epiphyse é examinado, Diz a maioria dos auctores que é por-
esta rarefacgiio que comega o processo destruitivo, e que nio é
impossivel (ue wn trabalho analogo tesiha, por dizel-o assim, _
preparado -a reabsorpeao da epiphyse, no momento em que
irrompem os accidentes agudos; o que explicavia a rapidez da
destruigio (Vulpian, Armozan, etc.).

Tem-se notado em alguns casbs a degenerescencia gordu-
rosa dog musculos que cercam a articulagio.

Resumindo o que deixamos dito, teremos como principaes
caracteres clinicos: tumefacgio peri-articular subita, de desen-
volvimento muito rapido; distensio consideravel da articulagio ;
pouca ou nenhuma febre; ausencia de dor; mais tarde mobili-
dade anormal da articulagio.

-
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Destruigiio rapida do tecido osseo, sem tendencia 4 neofor-
magoes : eis os principaes caracteres anatomicos.

Pode-se dizer que a atrophia das epiphyses & a lesio
caracteristica da arthropathia ataxica.

D’esta arthropathia pode alguma vez resultar a morte; mas
de ordinario a affecgio articalar termina-se por uma cira rela-
tiva, isto é, deixando apds si uma artioulagio mais on menos
alterada, que se move com mais ou menos dificuldade.

Na ataxia os ossos podem ser alterados em sua continui-
dade: tornam-se de uma fragilidade extrema, offerecendo ensejo
a fracturas sem tranmatismo on consecutivas a traumatismos
insignificantes (Charcot, Richet, Voisin, Hayem, ete.). Vulpian
falla de um ataxico em que observou a fractura do corpo do
femur produzida por uma violenta contraceso espasmodica dos
musculos. Esta fractura consolidous-se muito lentamente, ao
contrario do que teem visto em alguns casos Chareot ¢ outros
observadores.

Segundo Liouville e Longuet, a lesio ossea consiste numa
osteite rarefaciente. Esta lesio respeita os ossos do tronco,
invade ao contrario os dog membros, onde desenvolve-se surda-
mente, até o dia em que vem a rovelar-se por uma fractura ou

~uma arthrite. -

Cumpre-nos agora dizer alguma coisa sobre a physiologia
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pathologica e aspathogenia de tacs affecgdes articulares o
osseas.

Comegaremos por perguntar : serdo as arthropathias dos
tabeticos verdadeiras arthgites tratinla,ticas, produzidas sempre
pelos deslocamentos dos membros e pelos movintentos desorde-
nados? A resposta aflirmativa e absoluta de Volkmann cae
diante d'este simples facto: se estas arthropathias depenessem
de um como fraumatismo produzido pela incoordenagao motriz,
deveriam manifestar-so com mais frequencia quando esta incoor-
denagiio houvesse attingido’seu apogeu.




- Ora, demonstra a observagio que estas arthropathias desen-
volvem-se ordinariamente antes da incoordenagio ou guando
esta mal comega a denunciar-se. Por outro lado, numerosas
observagdes, cuidadosamente feitas nestes ultimos annos, assi-
gnalam o desenvolvimento d'¢stas lesdes articulares fora da
acc¢io de qualquer agente exterior.

Nio insistiremos mais na theoria vaso-motriz nem na dos
nervos trophicos.

Por sen quadro clinico, por seus caracteres anatomo-pa-
thologicos, taes arthropathias apregentam um cunho especial que
as distingue de outro qualquer genero de arthrite. Tude estd
indicando que ellas sio verdadeiras lesdes trophicas dependen-
tes da molestia medullar. £ a opiniio de quasi todos os patho-
logistas contemporaneos. _

Sendo assim, resta-nos perguntar: haverf uma lesio
medullar, de séde especial, que, juntando-se 4s lesdes ordinarias
da ataxia locomotriz, repercuta directamente sobre a nutrigio
dos tecidos articulares: e occasione o desenvolvmento da
arthropathia tabetica?

Esta questiio pathogenica ainda ndo poude ser elucidada.
Charcot e seus discipulos, animados pelo resultado de duas ou
tres autopsias, foram induzidos a procurar nas cellulas motrizes.

dos cornos anteriores da medulla a lesio nervosa productora
da arthropathia ataxica. Mas observagoes wulteriores vieram
arredar a idéa de uma relagio constante entre a lesio das
cellulas multipolares e as alteragoes nutritivas das articulagdes
‘e dos ossos. Além disto sio raras as arthropathias nas outras -
molestias dos cornos anteriores: contam-se poucos casos destas
arthropathias na atrophia muscular progressiva (Patruban, Re-
mak, Rosenthal) e quasi nenhuns na paralysxa infantil.

Joffroy viu uma vez a alteragio dos filetes articulares do
joelho; em outro caso notaram-se lesdes inflammatorias de um
ganglio espinhal; mas, por outrorlado, tem sido verificada a




integridade destas partes. As investigaghes anatomo-pathologi-
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cas ainda nao poderam descobrivr o elemento nervoso de cuja
lesio dependem as alteragoes osseas e articulares dos tabeticos.

Recentemente o Dr. Buzzard procurou chegar & solugiio
do problema pelo methodo da observagio clinica. Diz elle que
noton ama coincidencia frequente entre as crises gastricas ¢ as
arthropathiag (12 vezes a crise gastrica em 26 observagoes
confirmadas de arthropathia ataxica): e como lhe parece que
estas crises gastricas dependem de uma sclerose das fibras
radiculares do pnewmogastrico, concluin que as lesdes articn-
lares dependem provavelmente de uma lesio bulbar proxima
ao nueleo do nervo vago, e que a medulla allongada encerra
talvez o centro trophico do systema osseo e articular.

Estas inducgdes parccem-nos um tanto theoricas, ¢ apre-
gentam pontos fracos. As crises gastricas como as outras per-
turbagdes visceraes sio tio frequentemente observadas no tabes
dorsalis, que a coincidencia notada pelo medico inglez nao nos
parece ter um valor consideravel. Alem disto, quaes sio os
factos bem demonstrativos dessa sclerose radicular do nerve
vago e de sua influencia sobre as crises gastricas ?

Recorrendo ao mesmo methodo clinico, Arnozan chega
a uma conclusiio diversa. As dores fulgurantes, diz clle, exa-
cerbam-se, em geral, antes da invasio da arthropathia ou da
producgio das fracturas ; estas lesdes seguem sna evolagio sem
dor, e variag observagies assignalam expressamente que, depois
destas complicagoes, as dores fulgurantes no membro acommet-
tido tornam-se rarag e mais supportaveis. Véem-se, continua
elle, na successio destes symptomas os signaes de umn processo
irritativo que interessa os nervos sensiveis ou sua esphera de
origem, processo que, depois de haver attingido sen apogen no
anomento mesmo em que irrompem as lesdes osseas, attenua-se
e acaba talvez pela destruigio on pela atrophia das partes
interessadas. « Il nous semble done, conclue elle, que ¢'est dans les
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régions sensitives de la moelle qu'il faudrait désormais rechercher
la lésion productrice de Uostéite d'origine nerveuse. »

De tudo isto deprehende-se que, relativamente & patho-
genia das lesdes osseas e das arthropathias dos ataxicos, podemos
dlzer adhue sub judice lis est. .

Tudo quanto dissemos do quadro clinico e dos caracteres
anatomo-pathologicos das arthropathias ataxicas deixam bem

_ patente seu valor semeiologico. Todavia formularemos ainda, a
este respeito, algumas proposiges.

A arthropathia ataxica ¢ sempre a expressio de pertur-
bacdes trophicas, dependendo directamente da lesio do centro
nervoso espinhal. :

Esta arthropathia possue caracteres tio peculiares, que, se
viesse a manifestar-se em um caso duvidoso, bastaria por si 86
para firmaf o diagnostico da ataxia locomotriz progressiva.

Estas lesdes articulares ordinariamente influem pouco
sobre a marcha da molestia primitiva; apresentam apenas uma
gravidade relativa, muito menor que a de outras alteragdes tro-
phicas, como a eschara rapida, por exemplo.

Poderiamos ainda dizer alguma coisa sobre outras altera-
goes osseas, taes como o atrazo do desenvolvimento dos ossos
na paralysia espinhal infantil, a osteomalacia dos alienados, as
alteragdes do tecido osseo em certos casos de lepra, ete. Mas
desvia-nos deste intento a obscuridade que ainda envolve a
pathogenia de taes alteragdes.

Seriio verdadeiras lesses trophicas da ordem das que estu-
damos ? Por emquanto, parece-nos, seria imprudencia responder'
affirmativa ou negativamente.

Tschiriew acaba de referic um caso de lepra anesthesica
em que reconheceu a destrmgﬁo quasi completa dos cornos pos-

teriores da medulla. Mas este caso nao'vem acompanhado dg, '
observagio clinica.
~ Nio serd uma ouvoutra obserfa'._gio que ha de resolyer o
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problema. Appellemos para o futuro. Hardy e Ed. Labarraque,
ha pouco, diziam que as lesdes do systema nervoso até haoje
assignaladas nos casos de lepra nio eram sufficientes para
explicar symptomas ¢ alteragoes de nutrigio que dependem evi-
dentemente da desordem das funcedes nervosas : « Ces isions du
systeime merveur sonl bien insuffisantes pour expliquer des gympto-
mes et des altérations qui sont évidemment sous la dépendance du
trouble des fonctions nerveuses; il est évident quil doit y avoir des
altévations, surtout dans la partie des contres nervews chargée des
fonctions trophiques, et il est probable fue le moment west pas dloigné
oit des recherches anatomo-pathslogiques plus exactes et plus minu-
ticuses vieadront combler celte lucune 'ei_a-ns Fhistoire de léléphan-
liasis. » :

Lesoes trophicas da pelle e dos te‘cidos-sub-jaugntes

Summario: Eschiras precoces, Duseripodo do processo morbido, — Bsehary
de origem cerebral, Puthogenia, Valor someiologico, — Escharas de origem
cspinhal. Puthogenin, Valor semeiologico. — Erupgiies cutanons de ovigem
medullir. Valor semeiologico.—Mal perfurante—Lesoes das uitlius.—Tissoos
do tecido cellulur subicntaneo,

Comegaremos este capitulo pelo estudo das escharas de
desenvolvimento rapido que se manifestam em consequencia de
certas molestias do cerebro ou da medulla. Sio verdadeiras
lesGes trophicas, que se nfio devem confindir com as escharas
que se desenvolvem nos individuos condemnados por differentes
molestias a um decubito prolongado.

A séde das escharas que vamos descrever varia segundo
dependem de uma molestia cerebral, on espinhal. Mas as lesdes

anatomo-pathologicas sio as mesmas nos dois casos e prestam-

se, portanto, a uma deseripeio commum. Dois a quatro dias
depois da invasio da molestia nervosa central, vé-se apparecer
na regido glutea ou sacra, conforme os casos, uma placa erythe-
matosa de um vermelho violaceo, sobre a qual formam-se em-




R —

seguida belhascheias de um liquido sero-sanguinolento, Estas
bolhas seccam ou rompem-se, ¢ mno centro do erythema
forma-se uma placa denegrida, secca, em torno da qual assu-
menm o3 tegumentos um aspecto verdadeiramente phlegmonoso.
Observado neste periodo o esphacelo apresenta tres zonas : no
centrg a eschara; em torno desta uma zona sem cpiderine e de
cbr violacea; mais longe emfim o erythema (simples ou coberto
de bolhas), cuja vermelhidio vai-se a pouco e pouco desvane-
cendo até confandir-se com a ¢ér normal da pelle. Assim consti-

‘tuida, a eschara pode ainda augmentar e attingir grandes di-

mensoes- (12 a 15 centimetros de diametro) : a morte sobrevem
ordinariamente antes que esta eschara comece a despegar-se
pelos bordos. Pela antopsia verifica-se que o esphacelo inte-

ressa toda aespessura da derme e do tecido subcutanco; encon-
- tram-se até infiltragdes intermusculares (Arnozan).

Nos casos felizes, que s3o excepcionaes, da-se em torno da
eschara um trabalho completo de reacgdo, eliminagio e repa-
ragio. Mas o decubitus acutus prenuncia quasi sempre nma tei-

minagio funesta. Quando embora tenha o doente resistido aos

accidentes immediatos da lesdo nervosa central, a eschara tor-
na-se um foco de infecgio que o ameaga quer da intoxicagio
putrida, quer da infeceio purulenta com seus abeessos meta-
staticos, quer de embolias septicas, entre as quaes mencionaremos
as temiveis embolias pulmonares que dio origem a focos gan-
grenoses. Por outro lado, por sua evolugio progressiva a eschara
¢ muitas vezes origem de ontros accidentes capazes de acarrear
amorte, O esphacelo aprofunda-se, execava e descobre diversos
tecidos ; pode abrir arterias e até articulagies. Algumas vezes
a devastagio estende-se até a substancia ossea do sacro e do
coccys, destroe o ligamento sacro-coceygiano e estabelece a
communicagio com o canal vertebral : neste caso ha uma
meningite ascendente purulenta simples, ou uma meningite

- ascendente ichorosa: um lignido puriforme, pardacento, embebe
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entio as meninges ( Charcot ). Bem se vé&, pois, que houve razio
para chamar-se esta eschara — decubitus vminosus,

Estudemos agora a eschara nas affecgoes cerelraes e nas
affecgdes da medulla.

EscHARA (DECUBITUS ACUTUS) NAS MOLESTTAS CEREBRAES, —
O typo das lesdes trophicas nas molestias cerebraes ¢ a eschara
de desenvolyimento rapido, o deenbitus acutus. Observa-se as
mais das vezes na hemorrhagia on no amollecimento. Todayvia
nem sempre se furtam a esta complicagiio as pachymeningites,
os tumores cerebraes, as encephalites tranmaticas, etc. Scja,
porém, qual for a lesio cerebral, quasi sempre a eschara mani-
festa-se em consequencia de wma apoplexia.

A regiio glutea do lado hemiplegico é entio a séde
predilecta da eschara. Diz Charcot que em um insulto apople-
ctiforme nio ha signal mais graye, a nio ser talvez a hypo-
thermia consideravel no comego mesmo do insulto. Segundo os
dados estatisticos o decubitus manifesta-se nos tres quartos dos
casos em que a morte tem de sobrevir rapidamente a uma hemi-
plegia subita. .

Segundo Charcot, Brown-Sequard, Grasset, Arozan e
muitos outros, as condighes exteriores (compressio, contacto
das urinas) ndo sfio as causas divectamente productoras deste
esphacelo rapido. De facto, diz Charcot ter visto a eschara
glutea do lado paralysado em doentes que se conservavam
quasi todo o tempo deitados sobre o lado nio paralysado.
Doentes sondados noite e dia, de hora em hora, nio escapa-

e ram a esta complicagio (Grasset). E, demais, que valor
poder-se-ia attribuir a estas causas, quando algumas horas
bastam em certos casos para a formagio da eschara?

Parece, portanto, que a eschara glutea desenvolve-se sob
a influencia directa da lesio nervosa central.

Mas haverd no encephalo uma séde especial para a lesio
que origina este esphacelo agudo?
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Joffroy - refere quatro factos de lesio cerebral acompa-
nhada de eschara de desenvolvimento rapido: tres casos do
amollecimento e um de paralysia geral. Nos quatro casos as
escharas se tinham tornado extensas o profundas. Nos tres
primeiros, o amollecimento tinha por séde os 16hos posteriores,
€ 1m0 caso de paralysia geral as lesdes eram principalniente
extensas ao nivel dos 16bhos posteriores. Por estes factos inclina-se
Joffroy a admittir que ha nos lébos posteriores centros tro-
phicos analogos aos centros motores dos l6bos antero-medios.
Elle chama a attengao para a vizinhanga topographica que ha-
na medulla entre os centros trophicos e ¢s centros sensitivos,
vizinhanga que se encontraria tambem no caso vertente,
Admitte ainda que a cama optica, ao menos por sua parte
posterior, estd incluida nesta regido trophica encephalica.

A nosso ver, semelhante conelusio ¢ prematura.

Ha outras observagdes que contrariam a Iocalisag_ﬁopmp_osta
por Joffroy (casos de Broadbent, Dusaussay, Leloir, Pousson).

Isto dito, mostraremos em termos concisos o valor seimeio-
logies da eschara de marcha rapida nas molestias cerebracs. :

Esta eschara suceede as mais das vezes 4 hemorrhagia ou
ao amollecimento do cerebro. : .r

E uma complicagiio que acompanha com mais particula-
ridade a apoplexia. ‘

Sua séde de predilecgiio é a parte central da regido glutea
do lado paralysado. ' :

um signal proguostico muito grave, e que quasi.

sempre annuncia uma terminagio funesta.

O medico clinico é induzido a crer que este esphacelo
rapido depende de uma lesio nervosa central,

No estado actual da sciencia nao se pode precisar a séde.
desta lesio.

Escusra ok orieem mserxmar—O decubitus acutus de
origem espinhal manifesta-se consecutivamente 4s molestias
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agudas da medulla: feridas, esmagamento, myelites agndas, lie-
matomyelias, isto ¢, quando uma porgio da medalla ¢ desorga-
nisada de um modo mais ou menos rapido.

O processo neerobiotico pode acommetter varios pontos,
mas tem predilecgio para a rogifo sacra. A eschara forma-ge
pois, tia linha media, na regiqo sacra; mas pode estendersse '
lateralmente para as nadegas o attingir grandes dimensoes,

Nas hemiparaplegias resultantes de uma lesio anilateral |H
da. medulla, 2 eschara ¢ tambem unilateral, mas apresenta-se
geralmente do lado opposto 4 lesao. :
Brown-Séquard mostrou que nestes casos de hemiparaple- L
gia o8 phenomenos distribuem-se do seguiite moio: paralysia Jl
do movimento, paralysia vaso-motriz e hyperesthesia do lado II;
da Testo medullar; anesthesia do lado opposto.  neste ultimo &

que se manifesta a eschara (Chareot, Brown-Séquar ).

Os dadés experimentaes conciliam-se corn os da observagio
clinica sobre os principacs pontos relativos 4 formagio dostas
escharas, Ssgundo as expariencias do Browa-Shquard, apss as ‘
secgoes da mednlla, nos animaes, manitestam-se esclitras ana-
logas ds que se observam em casos de lesses medullares, no ho-
uem; e enl muitos casos de hemisseeio medullar as escharps
experimentaes limitaram-se ao lado opposto. Como observa o
illustre physiologista, ostas experienciag demonstram a acgio do
Systema nervoso, pois (e os animaes operades, tornados para-
plegicos, caem sobre o ventre e assim conservam-se. Como,
hestas condighes, explicar a8 escharas gluteas on sacras pela
compressio e pelo contacto: das- urinas? Por outro lado, a
theoria do hyprehemia neuro-paralytica eshara ante o facto do
desenvolvimerito da esclmra na regido glutea do ladd opposto &
lesio medullar, 1os casos de hemiparaplegia.

Tudo, portanto, induz a erer que o [actor principal destas
escharas ¢ representudo pela lesiio espinhal,

Mas nio proeuraremos saber a Ht{;‘tlc desta lesao, semn tran-
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agudas da medulla: feridas, esmagamento, myelites agudas, he-
-1‘-|'m-t_ojmye1i:m, isto &, quando uma porgio da medulla é lesorga- ['
nisada de um modo mais on menos rapido.

O processo necrokiotico pode acomietter varios poutos,
mas tem predilecgio para a regito sacra. A eschara forma-se
pois, na linha media, na regito sacra; yus pode estender-se
lateralmente para ax nadegas e attingir grandes dimensoes. ' |

Nas hemiparaplegias resultantes de uma lesio fmilateral i
da medulla, a eschara ¢ tambem unilateral, mas apresenta-ge I
gevalmente do lado oppesto 4 lesio,

Brown-Séquard mostron que nestes casos de hemiparaple- I
gia o8 phenomenos distribuem-se do seguinte modo: paralysia
do movimenfo, paralysia vaso-otriz e hyperesthesia do lado
da lesio medallar; anssthesia do lado opposto. K nests ultimo
que s manifesta a eschara (Chareot, Brown-Séquar).

Os dadés experimentaes conciliam-se com os da observagio
elinica sobre o3 principacs pontos relativos 4 formagio destas
escharas, Sagando ay experisncias da Browa-Séqnard, apbs as
“secgoes da medulla, nos animaes, manifestam-se escharas ana-~
logas ds que se observam e casos de lesdos medullares, no lo-
mem; e em muitos casos de hemiseceio medullar as escharas
experimentaes limitaram-se ao lado opposto.. Como observa o .
illustre physiologista, estas experiencias demonstram a acgio do
systema nervoso, pois que os animaes operados, tornados Para-
plegicos, caem sobre o venfre e assim conservam-se, Coum,_
uestas condigies, explicar as escharas gluteas ou sacras pela
compressio e pelo contacto das urinas? Por outro lado, a
theoria do hyprehemia 1-1‘0u1'c>—pm°ﬂyﬁu-a esharra ante o facto do
desenvolvimento da eschara na regiso glutea do ladd opposto &
lesio medullar, nos cagos de hemiparaplegia.

Tudo, portanto, induz a crer que o factor principal destas
escharas 6 representado pela lesio espinhial, “

Mas nio procuraremos saber a _sé;dc desta lesao, sem tran-
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Serever aqui as palavras em que Vulpian resume sna opinigo
sobre a pathogenia da eschara de formagao rapida nas myelites
agudas: « Na myelite, diz elle, acham-se reunidas as condigtes
mais favoraveis 4 produceo de semelhantes lesges, Ha, de facto,
perturbages circulatoria_t_s na pelle, um enfraquecimento da vig
a lergo por paralysia das arteriolas. D'ahi resulta uma demora
do curso do sangue e uma - estagnagio sanguinea relativa.
Ajuntemos, para enumerar completamente as condigdes em que
se acham os tecidos, a diminuigao da sensibilidade e o enfra-
quecimento da motilidade aquese deve ainda acerescentar o con-
tacto das urinad e das materias focaes, Tambem ha, certamente,
um enfraquecimento incontestavel da influencia trophica sobre
0s tecidos, mas niio creio que seja elle que represente o papel
principal, e, para explicar estas escharas, nio vejo necessidade
de se fazer intervir uma abolieso especial do poder trophico; o
que ha, nos casos de myelite, ¢ que todas as condigoes se acham
reunidas, diminuigio da circulagio, diminuigso da motilidade e
da sensibilidade, diminuigao do poder trophico. De todas estas

- condigdes resulta, com effeito, que, em virtude da tmmobilidade

do doente no leito, as mesmas. partes supportam sempre a
pressao, e que, se juntar-se a esta causa a irritagio produzida
pelas urinas e pelas materias - fecaes, ter-se-i uma explicagio
muito satisfactoria do phenomeno. »

Nio podia ir mais longe o eclectismo,

Segundo Samuel, a eschara ndo & devida 4s lesses da
medulla mesma, e sim 4s dos ganglios e dos nervos ‘periphe-
ricos. Charcot, sem contestar a importancia destas ultimas,
mostrou (ue ha muitos casos em que as escharas se produzem
sem que se possa appellar para alesio dos nervos periphericos,
nem para a das raizes, nem finalmente para a dos proprios gan-
glios.

Charcot, Arnozan e muitos outros inclinam-se a crer que
a regido posterior da medulla & séde da lesio destas escharas.

-
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Realmente parece que estas niio sio provocadas pelas affecedes
espinhaes anteriores.

De tudo isto se deprehende que devemos aguardar a
sancgio das observagoes ulteriores. Por emguanto, relativamente
a0 valor semeiologico destas escharus, devemos limitar-nos ds
segnintes proposigoes :

A eschara precoce da regino sacra pertence particular-
mente ds myelites agudas, espontaneas ou traumaticas.

Na hemiparaplegia a eschara rrera]meuta occupa o lado
opposto & lesio medullar.

Este esphacelo rapido ¢ sempre nm signal prognostico
da maior gravidade,

Seu principal factor etiologico é a lesio medullar, que
parcce ter uma influencia directa.

A séie especial desta lesio ainda nio poude ser precisada.
Por ora parece que os factos fallam em favor de uma localisagio
na regiio posterior da medulla, principalmente na substancia
cinzenta (Charcot).

Erurgoes cotaneas. — Diversas ernpedes cutancas podem
desenvolver-se em consequencia de molestias dos centros ner-
vosos : erupgoes  erythematosas, erupedes de  herpes, ete.

Das observagies registradas mnos annaes da sciencia
moderna collige-se que estas erupedes, comquanto devam, em
geral, sua origem ds lesdes dos nervos periphericos, tndawa
apresentam-se algumas vezes consecutivamente s lesdes
centraes,

Pouco ou nada se sabe ainda a respeito das erupedes
cutaneas consecutivas 4s molestias cerebraes. Apenas existem
varas observages, ¢ estas mesmas obscuras e incompletas
(Duncan, Payne, Charcot ).

Outro tanto niio acontece com as molestias da medulla,
Mostra a observagio que a estas molestias succedem algumas
vezes erupghes lichenoides, papulosas, pustulosas, erupgdes de
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Realmente parece que estas nio sio provocadas pelas affecgoes
espinhaes anteriores.

De tado isto se deprehende que devemos agunardar a
sancgio das observagdes ulteriores. Por emquanto, relativamente
ao valor semeiologico destas Lscharas, devemos limitar-nos 4s
seguintes proposicoes :

A eschara precoce da regiio sacra pertence pnrhcular—
mente ds myelites agndas, espontaneas ou traumaticas.

Na hemiparaplegia a eschara woralmente ocenpa o lado
opposto & lesio medullar,

Este esphacelo rapido ¢ sempre wm signal prognostico
da maior gravidade.

Seu principal factor etiologico é a lesio medullar, que
parece ter uma influencia directa.

A séde especial desta lesio ainda nio poude ser precisada.
Por ora parece que os factos fallam em favor de uma localisagio
na regiio posterior da medulla, principalmente na substancia
cinzenta (Charcot).

Erurgdrs curanuas, — Diversas erapgoes cutaneas podem
desenvolver-se em consequencia de molestias dos centros ner-
vosos: erupedes erythematosas, erupgdes de herpes, ete.

Das  observagdes registradas nos annaes da sciencia
moderna collige-se que estas erupgdes, comquanto devam, em
geral, sua origem ds lesdes dos nervos periphericos, todavia
apresentam-sc - algumas vezes consecutivamente #s lesoes
centraes,

Pouco ou nada se sabe ainda a respeito das erupeoes
cutaneas consecutivas ds molestias cerebracs. Apenas existem
raras observagdes, e estas mesmas obscuras e incompletas
(Duncan, Payne, Chareot ).

Outro tanto nio acontece com as molestias da medulla.
Mostra a observagio que a estas molestias succedem algumas
vezes erupedes lichenoides, papulosas, pustulosas, erupcies de
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urticaria, de zona, etc., que nio podem ser explicadas seniao
por lesdes da propria medalla, |

Estas e-l'ii-p;?(}e'a nao teem sido observadas nos easos de
lesdes limitadas ao systema espinhal antarior (corddes antero-
lateraes e cornos anteriores). Succedem as mais das vezes ds
nffecgﬁ'es- posteriores.

" " Chareot, Vaulpian e outros muitos teem visto estas erupees
nos casos de ataxia locomotriz progressiva. Dos factos que temn
observado deduz Charcot dois earacterss communs a estas
erapgies dos ataxicos : 1.° ellus coincidem ordinatiamente com
certas exacerhagfes intensas das doves fulgurantes ; 2. mostram-
s¢ habitualmente ao nivel do trajecto dos nervos acommettidos
por estas fulguragdes dolorosas. ,

Algumas observagies recentes de Valpian parece confir-
marem estas conclusaes. _

Baseando-se nesta ligagao intima que. parece existir entre
as erupgoes cutaneas e as dores fulgurantes, Charcot inclina-se
@ crer que uma mesma causa organica preside ao (esenvolyi-
mento de umas e outras. Assim, parece-lhe estar nos feixes poste-
riores a séde da lesio productora de tacs erupedes. O illustre
pathologista vae ainda mais longe, procurando nos feixes radicu-
lares internos fibras centrifugas (ue exeream uma influencia mais
ou menos directa sobre a nutrigio da pelle: a lesao destas fibras
daria origem 4s erupgdes cutaneas. A nosso ver, esta localisagio
tio especial nito passa ainda de um desideratum.

Estas erupgdes nao teem influencia notavel sobre 0 pro-
guostico da molestia medullar.

Algumas vezes podem ellas annunciar o immediato appa<
recimento de uma crise doloresa. Assim, observou Vulpian um
doente que sempre que era ameagado de uma crise gastrica,
ou no comego desta crise, apresentava em diversas regides do
corpo, principalmente na parte anterior do thorax e do abdo-
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men, uma erapgio de roseola um ponco papulosa, disseminada
el @rupos mels on menos extensos.

Isto dito, faremos agora nma ponderagio que nos parece
esseneial. Toda a vez que for dado ao clinico obgervar erupedes
na ataxia, deve elle ser extremamente criterioss e pro Jonts no
modo de interpretar-lhes o valor pathogenico. Sabzmos, de
facto, que, alem de nio serem taes erupgdss muito frequentes,
podem algumas depender 4s vezes de nma molestia diathesica
anferior, como a syphilis, por exémplo. I tanto mais rasoavel
nos parece esta reflexio, quanto mais significativis 810 a8 pro-
posigoes que acabam de emittic homens da ordem e
Alf. Fournier ¢ Vaulpian.

Diz o primeiro €que 4 vezes em b a syphilis precede a
ataxia; que a excessiva, extraordinavia frequencia dos antece-
dentes syphiliticos no tabes ¢ uma razio peremptoria que liga o
tabes & syphilis como nm effeito & sua cansa, » Por sua vez, diz
Valpian « que depois que sua attengio voltou-se mais particu-
larmente para as relagoes do tabes com a syphilis, ainda nao en-
contron um 86 doente de ataxia sem antecedenter especificos
perfeitamente averignados.

Estas erupgoes encontram-se aindn em ontras lesdes da
medulla (tumores, lesoes (raumaticas, ete.).

Tratando destas lesdes trophicas do tegumento cntanco e
dos tecidos sub-jacentes, cabe mencionar aqni uma molestia,
cuja pathogenia obscura tem dado origem a numerosas theorias :
queremos fallar do mal perfurante do pé.

Man rereorante. — Consiste em um processo uleerativo
que destroe a pouco e poneo e em certos pontos determinados
a derme em toda a sua espessura, ¢ que estende-ge em seguida
ds partes profundas, Observa-se as mais das vezes ao nivel dag
articulagies metatarso-phalangianas do primeiro ¢ do quinto
artelho, e no calcanhar, isto &, ao nivel dos pontos que se poem
mais em contacto com o solo. Tem sido tambem observado na

™
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men, uma erapgio de roseola nm ponco papnlosa, disseminada
eI ETUPOS NAl8 0u Menos ¢xtensos.

Isto dito, faremos agora uma ponderagio que nos parece
essencial, Toda a vez que for dado ao clinico observar crupgdes
na ataxia, deve elle ser extremamente eriteriosn e prolents no
modo de interpretar-lhes o valor pathogenico. Sabemos, de
facto, que, alem de nio serem taes ernpeizs muito frequentes,
podem algumas depender 4s vezes de uma molestin diathesica
anterior, como a gyphilis, por exémplo. E tanto mais rasoavel
nos parece esta reflexiio, quanto muis significativas sio as pro-
posighes que acabam de emittir homens da orlem de
Alf. Fournier ¢ Vulpian.

Diz o primeiro « que 4 vezes em 5 a syphilis precede a
ataxia; que a excessiva, exiraordinarvia frequencia dos antece-
dentes syphiliticos no tabes é uma razio peremptoria que liga o
tabes 4 syphilis como um effeito 4 sua causa. » Por sua vez, diz
Vulpian « que depois que sua attengio voltou-se mais particn-
larmente para as relagies do tabes com a syphilis, ainda nio en-
controu um &6 doente de ataxia sem antecedentes especificos
perfeitamente averiguados,

Estas ernpgoes encontram-se ainda em outras lisoes da
medulla (tumores, lesdes (raumaticas, ete.).

Tratando destas lesdes trophicas do tegumento cutaneo o
dos tecidos sub-jacentes, cabe mencionar aqui uma molestia,
cuja pathogenia obscura tem dado origem a numerosas theorias :
queremos fallar do mal perfurante do pé.

Mar rerruraANTE. — Consiste em wnm processo ulcerativo
que destroe a pouco e pouco e em certos pontos determinados
a derme em toda a sna espessura, e que estende-ge em seguida
as partes profundas. Observa-se a8 mais das vezes ao nivel das
articulagbes metatarso-phalangianas do primeiro e do quinto
artelho, e no caleanhar, isto 6, ao nivel dos pontos que se pGem
mais em contacto com o solo. Tem sido tambem observado na
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extremidade da face plantar dos arfelhos, no bordo externo do
pé, e excepcionalmente em outros pontos. Os dois pés sio mui-
tis vezes acommettidos simultaneamente (Edmond Delorme).
Eis em resumo como se apresentam os phenomenos:
espessamento da epiderme ; em seguida secregio sero-sanguineo-
purulenta e queda da epiderme numa extensio de 2 a 3
centimetros, apparecendo a entio derme, vermelha, com aspecto
papillar, 'ap_.reaen'tando como caracter essencial a insensibilidade.
Pouco a pouco a epiderme  espessa-se em torno da ulcera,
formando-lhe um debrum saliente muito caracteristico. Fsta
! orla vae se estreitando gradualmente fazendo crer numa cnra,
_que é apenas momentanea. Este estado pode permanecer por
longo tempo; depois verifica-se que 0 0sso é séde de uma osteite
rarvefaciente e que a synovial articular apresenta nma synovite
. fingosa, etc. No caso excepcional de Nélaton, a amolestia, .
apesar das amputagies successivas, progrediu incessantemente.
De todas as nove theorias pathogenicas formuladas acerca do-
mal perfurante a que conta mais adeptos ¢ a theoria nervosa de
- Duplay e Morat. Segundo estes anctores, o mal perfurante é
devido a uma alteragiio dos nervos, damedulla ou do encephalo,
e deve ser considerado como nma perturbagio trophica produzida
por esta alteragio. « Esta opinifio, diz Delorme, explica perfeita-
mente a formagio das nlceras, sua chronicidade e tendencia 4 reci-
diva; as affecgdes cutaneas concomitantes, as alteragoes das unhas
e da epiderme; o edema duro do tecido callular; a inflammagio
deste; a atroplia dos museulos do pé, da perna e até de outras
regides do corpo, das mios, dos ante-bra -os; as lesdes articulares o
osseas; emfim os phenomenos de hyperesthesia, que sio raros, mas
foram notados por Nélaton e outros observadores ; os phenomenos
de anesthesiaque sio constantes; as caimbras accusadas por certos
doentes (Maurel). Accresce que esta theoria conta em seu favor
certo numero de factos bem observados. Taes sio os casos de mal
perfurante por contusdes e ferimentos do sciatico (Duplay), por
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compressio deste nervo (Lueain, Delorme), pgr compressio
meduallar em uma fractura da columna vertebral (Dolbean), por
compressio medullar devida a um tumor (Duplay); na ataxia

locomotriz (Duplay, Pitoy)s na atrophia muscalar progressiva

(Pitoy); nas lesdes cerebracs (Leplat).» Alem destes factos
referidos por Delorme, podemos citar ainda tres casos de mal
perfarante do pé na paralysia geral: um é referido por Lancereaux
em sen Traité d'anotomie pathologique (t. 11 p. T1, 187905 0s outros
dois acabam de ser observados pelo Dr. J. Christian (Soc. de
med. de Paris, 22 de Outubro, 1881). Alem disto, nos Arch, de
physiol., p. 157, 1881, vem referidos por Hanot dois casos de
mal perfurante na ataxia locomotriz. Finalmente, o professor
Ball acaba de ler perante o Congresso medico de Londres uma
memoria sobre o mal perfurante na ataxia, e nio vacillou em
consideral-o como dependente de nma perturbagio trophica dos
nervos.,

Lusors pas unias, — Diz W. Mitchell ter observado que

o crescimento das unhas cessa completamente nas paralysias de

origem cerebral; ao passo que apenas torna-se mais lento apds
aseceio dos nervos. Dizelle que 6 esta uma distinegio que pode
servir pata o diagnostico differencial das paralysias. relativa-
mente 4 sua origem, central ou peripherica,

LLESOES DO TECIDO CELLULAR SUB-CUTANEO, — Nilo nos com-
pete mostrar aqui o papel do systema nervoso na produgio do
edema. Tanto mais quanto niio ha ahi quem desconhega os resul-
tados dos trabalhos de Ranvier e de Vulpian. Segundo este
ultimo o edema que resulta de lesoes dos centros nervosos reco-
nhece dois factores principaes: oenfraquecimento da actividade
tonica dos nervos vaso-constrictores e a falta de acgio dos
musculos paralysados.

Em muitos paraplegicos o tecido cellular apresenta um
empastamento em placas, (ue se tumefazem, endurecem e
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revesten todos os caracteres de pllegmon de marcha sub-aguda

| que nio chega a suppurar, Outras vezes, porem, o trabalho

« <. phlegmasico remata pela formagio de vastos abcessos, que
podem: ser multiplos (Poincaré), *

Na ultima pavte: deste nosso trabalha insistireinos no
valor semeiologico. de tolas as lesges que até aqui havemos
estudado, ¢ :

Vasta-nos dizer que o desenvolvimento destas lesdes tro-

| plicas da pelle, consecutivas ds molestias dos Centros nervosos,
1o pode ser explicado pelas influenciag exteriores, nem pela
theoria da hyperhemia neuro-paralytica, nem ainda pela theoria
1 da irritagio neryosa. Seewndo Vaulpian, estas losges si0 antes
i | - phenonienos de suppressio que de actividade nervosa.

Esta opinido ¢ a mais plausivel, por estar mais de accordo
com os factos experimentaes, :
Como j4 vimos em outra parte, a hyperhemianeuro-
; : paralytica poderd. representar um papel aceessorio na produc-
5 ¢20 destas lesdes trophicas, mas nao pode explical-as por si
805 a0 contrario as ultimas experiencias de (. Bernard sobre
_ as glandulas, bem como as de Goltz e as de Vulpian sobre a
. nutrigio da pelle das ris, parece estatairom que s nervos
teem uma influencia directa sobre os actos nutritives dos

teeidog, ;
| ol Sabemos, emfim, que Vulpian nao admitte a existencia
de nervos trophicos especiaes; em sua opinido, a influencia
] ' .f.r(:[_;.héica dos centros nervosos transmitte-se 4 pelle  pelos

Nervos sensitivos.
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Lesoes trophicas das visceras

Summario; Lestes pulmonsres.—Lestes cardiacas. Experiencias de Eiochorst,—

Lesoes dos orgaws genito-wrinarios, Pathogenin, Valor semviologico, —
Leudes dos testicnlos,

As leses visceraes consecnutivas fis molestias dos centros
nervosos -consistem principalmente em hemorrhagias paren-
chymatosas. Estas nio entram propriamente no quadro de
nossos estudos,

Entretanto, em consequencia de certas lesdes nervosas
centraes, as visceras podem soffrer alterages que por seus
caracteres merecem prender-nos por um instante a attengio.

Lesops purmonanes, — A myelite aguda, quando acom-
mette as regides superiores da medulla, pode dar origem a
verdadeiras  broncho-pneumoniag, acompanhadas  de  vivas
congestoes com ou sem infiltragoes.

‘Que influencia exerce aqui a alteragio da medulla sobre
o tecido pulmonar? Vulpian aponta dois factores para explicar
esta alteragio dos orgams respiratorios: por um lado, a
depressio geral que pode resultar da myelite e qué é uma
condigio predisponente; por outro lado, as alteragées possiveis
das raizes intra-medullares dos filetes sympathicos destinados
aos pulmoes. Em abono desta opinido, cita um caso de zona
e de nevralgia intercostal do lado direito em um individuo
que por duas vezes foi accommettido de broncho-pneumonia
unilateral direita coincidindo com a exacerbagio dus dores
nevralgicas, =

Os dados experimentaes tendem a estabelecer que o
pneumogastrico transmitte uma influencia trophica ao tecido

pulmonar. As lesdes deste nervo podem produzir lesdes trophicas
do pulmio (Michaelson, Vulpian, ete.). O assumpto reclama

novas investigages,
L]




LiEsdEs cArbracas.—Nio estd ainda elucidada a questio
da influencia que o systema nervoso exerce sobre a nutrigio do
coraglo. Sio pouco numerogas e recentes as experiencias
emprehendidas com o intnito de resolver o problema.

Eicchorst pretende haver mostrado (ue o pneamogastrico
tem uma influencia trophica sobre o musculo eardiaco. Isto se
observa nos passaros e sobretudo nos pombos, que nio morrem
de pneumonia apés a secgio do vago, como succede aos coelhos
e aos cies. Verifica-se nas fibras do myocardio uma alteragiio
gordurosa bem manifesta ¢ ds vezes muito adiantada. Esta
alteragio pode encontrar-se nos proprios ciies ¢ nos coclhos,
quando niio succumbem 4 pneumonia. A serem reaes os resul-
tados de taes experiencias, poderdo talvez contribuir para a expli-
cagio ulterior de certas perturbagdes cardiacas das paralysias
bulbares.

Releva, porem, notar qne a interpretacio de Eicchorst nio
& aceitapor Anrep e Wassiljew, que acreditam niio ser esta lesio
cardiaca outra coisa mais que um processo ‘atrophico devido 4
inanigio a que succumbe o animal.

LESOES DOS ORGAMS GENITO-URINARION, — I facto obser-
vado que em consequencia de affecedes da medulla desenvol-
vem-se muitas vezes lesdes cysticas ou renaes.

A nephrite ¢ a cystite, hemorrhagias ¢ ecchymoses dos
rins e da bexiga, teem sido observadas nas myelites traumaticas
ou espontaneas. A urina dos doentes apresenta-se muitas vezes
sanguinolenta, purulenta, ammoniacal, e este symptoma ohser-
va-se desde os primeiros dias da molestia (Brown-Séquard,
Gull, Mannkopf). .

Alguns observadores pretendem explicar estas complica-
¢oes pela reten¢ao prolongada da urina e pelo catheterismo
frequentemente repetido'sem as devidas precaugdes. E possivel
que em alguns casos tenha cabimento semelhante explicagiio,
Como, porém, admittil-a para os casos de fracturas do rachis
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em que a urina torna-se purnlenta logo ao terceiro on quario
dia? Em' consequencia de wma fractura da ultima vertebra
cervical, o doente foi gondado uma s6 vez e a urina j4 se apre-
sentava alterada, principalmente emsuasultimas gottas (Boursier,
cit. por Arnozan). Dirdo talvez que nestes casos trata-se de
traumatismos violentos que podem ter influido dircctamente
sobre os ring ou a bexiga. Mas ahi estio, por outro lado, os
casos de myelites agudas espontaneas e os de hematomyelia,
nos quaes se observa o apparecimento precoce de urinas
ammoniacaes, sanguinolentas, muco-purnlentas. E ¢ de notar
que em muitos destes casos se fem visto a alteragho da urina
coincidir exactamente com o degenvolyimento de escharas na
regiiio sacra. Parece, pois, que o principal factor destas altera-
goes das vias urinarias ¢ a lesio do centro medullar.

Niio procuraremos saber se a decemposigiio urinaria di-se
na bexiga (Rosenstein), ou se ji ¢ segregada com sens caracteres
anormaes (Rayer).

« 8 possivel que os rins ¢ a bexiga soffram egualmente
os effeitos _da lesio espinhal ¢ apresentem alterages simulta-
neas que de uma ¢ de outra parte concorram para produzir
as alteragies urinarias (Arnozan). »

As lesdes limitadag aos cornos anteriores nio apresentam
complicagdes urinarias.

Estus siio frequentes nas myelites agudas, nos franmatis-
mos da medulla.

A ataxia locomotriz pode tambem acompanhar-se de eys-
tite, precoce em alguns casos, mais vezes, porem, tardia.

Sio por todos conhecidas as graves consequencias que
resultam ordinariamente desfas complicagies das molestias
medullares. Basta dizer que, alem do mais, pode a cystite
tornar-se gangrenosa, donde possibilidade de acgiio septicemica.

O que ahi fica dito deixa ver claramente o valor semeiolo-
gico destas complicagdes urinarias,

===




Ellas succedem com mais frequencia 4s myelites diffusas,
_ principalmente quando as lesdes occupam a expansdo lombar,
Apparecem quasi sempre quando apparecem as escharas,
e, como estas, teem uma signiﬁéagﬁb prognostica das mais
T aveS;
Lesdrs TROPHIOAS DOS TESTICULOS. — Segundo  Curling,
os testiculos podem atrophiar-se em consequencia das leses do
1 cerebro ou da medulla. Esta atrophia observa-se principalmente
nos casos de lesdes medullares que interdssam a regido em que
se localisa o centro genito-espinhal (Klebs).

Expira o praso da lei, e ndo nos é dado discutir o valor
semeiologico das lesges trophicas oculares nas molestias dos
centros nervosos. Ahi teriamos de estudar principalmente as
lesbes do nervo optico, as atrophias papillares em - certas
molestias do cerebro e da medulla: ataxia locomotriz, scleroge
ent placas, paralysias bulbares, paralysia geral, tumores cere-
braes, ete., ete, .

{ Procurariamos mostrar, por exemplo, como a atrophia
papillar tabetica pode em alguns casos anctorisar por si 86 o
diagnostico do tabes, muito antes da manifestagio dos symptomas
espinhaes.

Em resumo, dando a conhecer os resultados dos modernos
estndos de Charcot, Schreiber, Gowers, Parinaud, Mackenzie,
Erb, Abadie, Kulnt, Leber, Galezowski,. Alb: Robin, ete.,
procurariamos mostrar o impulso que tem dado ao diagnostico
| das molestias encephalo-medullares o exame das lesdes do
il apparelho ocular.
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Concluséo

Até aqui havemos estudado de um modo, -por dizel-o
assim, analytico o valor semeciologico das principacs lesdes
trophicas consecutivas 4s molestias dos centros nervosos. Nio
serd agora féra de proposito wm rapido esbogo synthetico.

Nas molestias ~cerebraes estudamos principalmente as
arthropathias ¢ as escharas de formagio rapida. Estas lesoes
trophicas podem esclarecer alguns pontos relativos 4 séde e 4
natureza da lesio central. Ellas sio ordinariamente cruzadas,
apresentando-se a eschara na regiao glutea. Por outro lado
succedem geralmente 4s lesoes subitas que determinam o estado
apopletico (hemorrhagias, amollecimentos); convindo notar que
as arthropathias acompanham de preferencia o amollecimento.

Quanto 4s molestias da medulla, poder-se-ia, debaixo decerto
ponto de vista, dividil-as em dois grupos. No primeiro estariam
as molestias, deixem-nos dizer, de typo trephico primitivo,
nas quacs as lesGes trophicas que ellas provocam constituem
o apparelho symptomatico capital. Taes molestias tcem sua
localisagao anatomica nas cellulas motrizes dos cornos anteriores,
¢ sio: a paralysia espinhal da infancia, a paralysia espinhal
aguda do adulto, a atrophia muscular progressiva de forma
espinhal, bulbar ou bulbo-espinhal. Amyotrophias mais ou
menos rapidas e extensas, taes sio as lesfes trophicas que
estas molestias oceasionam, quando se apreseutam em seu
maior grau de simplicidade. As erupgdes cutancas sio entdo
excepeionaes, ¢ as lesdes articulares raras.

No outro grupo as amyotrophias apresentam-se em epocha
mais ou menos tardia, sio accidentes secundarios e muitas
vezes inconstantes : neste grupo estio a pachymeningite espi-
nhal hypertrophica, a lencomyelite systematica primitiva poste-
rior (ataxia locomotriz), as myelites contraes e particularmente
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a myelite peri-ependymaria, etc. Ao inyerso, as molestias deste
8TUpo acarretam muitas vezes as lesdes trophicas que sio raras
nas da primeira cathegoria : arthropathias, escharas (que esco-
lhem de preferencia a regido sacra), zona, erupgdes cutaneas
differentes; lespes trophicas que parece ligarem-se a uma alte-
ragio das regices medullares posteriores. :

Emquanto as lesges medullaves systematicas conservam-se
limitadas 4s regides que primitivamente invadem, as lesoes .
trophicas conservam tambem certo cunho especial. Quando, -
porem, a lesio systematica torna-se diffusa, ou quando uma
lesio espinhal invade primitiva’ e simultaneamente diversas
regies, cornos, corddes e raizes anteriores e posteriores, o
apparelho symptomatico representado pelas lesdes tropliicas
¢ complexo ¢ apparentemente confuso. 1 o que se v& nas
myelites - diffusas, nas meningo-myelites. Mas ainda assim,
diz o Dr. Arnozan, esta distribuigio apparentemente desorde-
nada das lesdes trophicas vae contribuir para o diagnostico da
affecgiio espinhal e de sua localisacao.

« Supponhamos, diz o auctor citado, um individuo acom-
mettido de dores intensas nos membros superiores com atrophia
dos musculos ¢ erupgies pemphigoides, apresentando, além disto,
confractura dos dois membros inferiores sem atrophia muscular,
escharas no sacro, perturbagdes do recto e da bexiga : a analyse
dos symptomas vae permittir-nos dar a cada uma das lesdes -
medullares o que lhe pertence. A contractura dos membros
inferiores indica uma sclerose des cordaes lateraes e distingue-se
da sclerose lateral symetrica primitiva porque nio se -'acompanha
de amyotrophia; &, pois, uma degeneragio descendente cuja
lesao inicial reside em um ponto dos centros nervosos que se
trata de determinar. A atrophia dos bragos associada 4 para-
lysia indica que na expansio cervico-brachial 08 COrnos ante-
riores se acham interessados; as dores, as erupedes pemphigoides
dos dedos, as escharas do sacro e as paralysias dos esphincteres
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que acompanham frequentemente as lesdes da parte superior
da medulla mostram-nos que existe neste nivel um féco de
myelite transversa. Os antecedentes, o exame do rachis, as
cirenmstancias accessorias permittem entao estabelecer um
diagnostico mais precico sobre a origem ¢ a natureza desta
myelite, em geral consceutiva a uma meningite cervical hyper-
trophica. Em outros casos, uma analyse symptomatica seme-
lhante permittiri o diagnostico quer de um foco hemorrhagico
da medulla, quer de uma sclerose em placas; em outros ainda,
a adipose sub-cutanea permittird reconhecer que a atrophia
muscular ¢ denteropathica. »

Este trecho do Dr. Arnozan é todo inspirado nas lecgies
do professor Charcot, ainda que bem longe esteja de apresentar
esse caracter de lucidez e correcgio que tanto assignala os
escriptos do eminente pathologista.

Como quer que seja, & incontestavel o valor diagnestico
das lesdes trophicas nas molestias dos centros nervosos. Seu
valor prognostico ¢ tambem indubitavel: basta lembrar o decubi-
tus acutus.
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SECCAO MEDICA

PATHOLOGIA INTERNA

A phthisica tuberculosa € curavel?

I

Nem a anatomia pathologica, nem a observagio clinica
poderam ainda, apezar da opiniio contraria de alguns auctores,
dar como facto comprovado a cura absoluta da phthisica tuber- !
culosa.

11

|
A cura relativa, porem, é hoje geralmente admittida; ¢ os |
factos clinicos existem em quantidade para firmar a verdade |'
desta proposigio. ‘
|

ITL

Incontestavelmente sio os meios hygienicos os (e mais !
aproveitam no tratamento desta molestia; assim como os unicos
que podem retardar temporaria ou indefinidamente o desenvol- I
vimento dos tuberculos nos individuos predispostos. |

HYGIENE

Quaes sdo0 as medidas de hygiene publica apropriadas
a diminuir a frequencia da phthisica?

. 3 |

A heranga e a miseria organica siio as causas mais com-
muns da phthisica ; o contagio, que nio é geralmente aceito,
nio pode impor ainda medidas de hygiene publica.
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A prohibigao dos casamentos entre consanguineos e entre
individuos suspeitos de diathese tuberculosa seria medida de
grande alcance hygido, se porventura niio fosse attentoria de
sentimentos naturaes que nem sempre sao calcados sem detri-
mento da saude.

) IT1
Todos os meios que tiverem por fim dar 4 populagao bom
ar, boa agua e boa alimentagiio, e evitar as causas de debilidade

constitucional, devem ser adoptados como capazes de diminuir
a frequencia da phthisica.

CLINICA MEDICA

Differenca clinica entre as lesGes cardiacas, renaes
€ o beriberi de forma edematosa

I . .
Entre as manifestagies symptomaticas destas molestias ha
uma que lhes é muito commum — a hydropisia, que pode ser
parcial ou geral, conforme o grau ¢ intensidade da affeceo.
II '
Se a este symptoma juntarem-se outros que denunciem uma s
lesio renal, e o exame da urina vier confirmar esta supposigio,
o diagnostico do beriberi deverd ser excluido (salvo o caso de
complicagdo). :

1L »

* Be o edema ou a anasarca coincidir com perturbagses do
rhytmo cardiaco de modo que se possa.suppor uma lesao do-
~ coragdo niio compensada, a ausencia de angmento de volume
das cavidades deste orgam favorecer o diagnostico do beriberi-
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PHYSIOLOGIA

Do determinismo como principio biologico

[

Como os phenomenos dos corpos brutos, os phenomenos
dos corpos organisados estio subordinados a leis.

I1

Para chegarse ao conhecimento destas leis, é preciso
determinar exactamente todas as condigdes dos phenomenos :
ois o determinismo, que deve ser o principio fundamental da
biologia como de qualquer sciencia experimental,

I

Gragas a0 determinismo, poder-se-4  dizer

que tal
phenomeno,

em taes circumstancias, ha de sempre produzir-ge.

PATHOLOGIA GERAL

Apreciagdo geral dos principaes methodos nosographicos
até hoje propostos: qual a melhor basé para uma
. Classificagédio scientifica das molestias,

I

Nenhuma das classificagges nosologicas até hoje apresen-
tadas satisfaz plenamente og requisitos da sciencia,

I1

As modernas conquistas da anatomia pathologica, hem
Coma os progressos da physiologia experimental, teem prestado
um poderoso auxilio 4 pathologia no empenho de estabelocer
uma classificagiio scientifica das molestias.
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i f .
Neste empenho, o pathologista nunca devers perder de
vista o principio de localisagio.

MATERIA MEDICA E THERAPEUTICA

Historia natural, accao Phisioclogica e effeitos therapeuticos
: do jaborandi. .

I L
O jaborandi, levado & Europa pelo Dr. Coutinho (de
Pernambuco), ¢ 14 estudado em sua aceao physiologica ¢ seus
effeitos therapeuticos, ¢ o pilocarpus  pinnatus, Fam. das
Rutaceas, Tribu das Cuspareas, planta indigena do Brasil e
habitando tanto o Norte como o Sul.

I _

O alcaloide extrahido do jaborandi e ao qual devem ser
referidos seus effeitos ¢ a pilscarpina, Entre estes effeitos
deve ser assignalada a liypererinia salivar o sudoripara.

I

A acgio physiologica do jaborandi autorisa-lhe o fso
therapeutico nas phlegmasias do apparelho respiratorio, em

muitas hydropisias, no periodo inicial das febres eruptivas,

nas visceralgias, nas inflammagoes oculares, no atropinismo, ete.
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SECCAO ACCESSORIA

BOTANICA

L]

+ Que papel representa a chlorophylla
na physiologia vegetal ?

1

A funcgiio chlorophylliana nio caracterisa de modo abso-
luto o8 vegetaes: caracterisa o protoplasma verde,

11

Funcgao chlorophylliana e respiragio vegetal sio coisas
inteiramente diversas.

IIT
A respiragio do vegetal 6 uma s6 e semelhante & dos

animaes, A funcgio cholorophylliana é verdadeiramente uma
funcgiio de nutrigdo.

CHIMICA ORGANICA
Constituicéio e isomeria do acido tartrico

1

O acido tartrico apresenta muitos factos de isomeria,

11
Conforme a acgio que exerce sobre a luz polarizada, toma
o acido tartrico differentes denominagdes.
111

Assim, ha o acido tartrico direito (dextroracemico ),
esquerdo (levoracemico), o inactivo desdobravel (racemico) e
0 inactivo nao desdobravel.




CHIMICA MINERAL

Que relacdo ha entre a theoria atomica
e a theoria dos equivalentes?

1
. A theoria atomica funda-se principalmente na di visibilidade
da materia e nas mudangas de volume que soffrem os gazes
segundo as modificagoes. de temperatura ¢ de pressio.

11

| : Os pesos atomicos indicam ndo sé as relagdes ponderaes,
I como tambem as relagdes volumetricas segundo as quaes os
corpos se combinam. Basta este facto para mostrar a vantagem
da theoria atomica sobre a dos equivalentes.

111
O emprego das formulas atomicas permitte que se syn-
thetise em um symbolo abreviado a composi¢io de um corpo,
a natureza e as proporgoes dos elementos que nelle figuram.

-

PHYSICA
Fontes de calor, e theoria dos phenomenos calorificos
I »

As fontes de calor sio diversas e variadas. Os physicos as
dividem em fontes physicas, fontes mecanicas, fontes chimicas
e fontes physiologicas.

1I : .
| .= - O calorico é um modo de movimento da materia.
' 111

I A theoria thermo-dynamica explica satisfactoriamente os
phenomenos que acompanham a passagem dos corpos de um
~ a outro estado. .
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MEDICINA LEGAL

Na ernbriaguez ha livre arbitrio? ¢ ella causa de nulli-
dade de contractos e de irresponsabilidade dos delin-
gquentes?

) *

O estudo dag condigdes physiologicas da embriaguez
mostra que este estado pode passar por transighes successivas
até chegar ao ponto de supprimir o livre arbitrio. A embria-
guez que chega a este gran pode dar-se o nome de embriagnez
completa on confirmada,

IT
Em materia civil, a liberdade do consentimento é o facto
primordial de uma convengio. Consegnintemente serd nullo
qualquer ceontracto, se uma das partes contractantes estiver
em estado de completa embriaguez.

I
Attendendo aos principios fundamentaes em que assenta a
nogio do delicto e ds condigdes physiologicas da embriaguez, o
medico lsgista ¢ levado a coneluir que o individuo nio ¢ res-
ponsavel pelo acto que pratica no momento mesmo da embria-
guez completa.

PHARMACIA
Qual a conveniencia da preparacao dos extractos no vasio?

1

A preparagio dos extractos no vasio teria a vantagem de
evitar o calor e o confacto do ar, causas principaes das altera-
eoes dos succos vegetaes ou das solugoes que se submettem 4
evaporagio. .

i1




H A
Mas o enthusiasmo theorice foi pressuroso em preclamar -

que este modo de preparagio ¢ o unico que pode dar bons
productos.

111

Todavia, ha casos em que s6 a evaporagio no vasio pode
dar productos de alguma efficacia.




SECQA_O CIRURGICA

ANATOMIA DESCRIPTIVA
Dos lymphaticos

1
Ha estreitas relagoes entre as sorosas, o systema lympha-
tico e o tecido conjunctivo diffuso,
I
As vias lymphaticas sio provavelmente produzidas pela
extensio gradual da cavidade sorosa primitiva.
111
O tecido conjunctivo diffuso deve ser considerado como
uma dependencia do systema lymphatico,

MEDICINA OPERATORIA

Consideracdes sobre a extirpacao do larynge e suag
indicacoes
I
A extirpagiio do larynge ¢ uma das mais hellag conquistas
da medicina operatoria contemporanea. Foi Billvoth quem pela
primeira vez a praticon,
11
E certo que se pode e, em alguns casog, se deve extirpar
o larynge, '
111
Esta operagio deve ser executada de preferencia com o
galvano-cauterio. K geralmente indicada NOS CAasos graves,




~ — 80 —

quando a lesio organica pode ser completamente attingida pelo
instrumento do cirurgiao, ¥ contra<indicada nos casos de carci-
homas extensos, ou quande j& ha infeceio geral da economia,

PARTOS
Qual o melhor tratamento da eclampsia -

I

O tratamento curativo da eclampsia compoe-se de meios
geraes e de meios especiaes.

11

Entre os meios geraes oceupam logar assignalado os anes-
thesicos, principalmente as inhalagdes de chloroformio,

| . 11

| Os meios especiaes devem variar conforme a epocha em
| . =
' que se manifestam as convulsdes puerperaes.

ANATOMIA GERAL E PATHOLOGICA

| Qual o melhor processo de contagem dos globulos
do sangue?

1

A mmeragio dos globulos sanguineos é um modo de
! exploragio que offerece incontestaveis vantagens.

1 | | '
O hemacytometro de Gowers ¢ o apparelho de Zeiss sio

recommendayeis, porque facilitam o processo da numeragio e
o permittem avaliagdes muito approximadas,
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111

Mas o novo conta-globulos de camara humida graduada,
devido a Malassez, é talvez o que permitte mais exactidio nos
resultados do processo.

CLINICA EXTERNA

Varices e seu tratamento

[

Ha casos de varices dos membrog inferiores que justificam
o emprego de um tratamento cirurgico,

11
O tratamento pela cauterisagio ndo é isento de inconve-
nientes.
111

A injecgiio intra-venosa de liquido iodo-tannico tem dado
em alguns casos resultados satisfactorios,

PATHOLOGIA EXTERNA

Origem e natureza dos abcessos frios

1

Os abeessos friog desenvolvem-se quasi sempre sob a
influencia de um estado diathesico.

11

As diatheses escrofulosa ¢ rhenmatica oceupam o primeiro
logar entre os factores etiologicos dos abeessos frios.

111
As causas locaes precisam quasi sempre, sendo sempre, de
uma alteragio constitucional para produzir os abeessos frios.
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