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Amo a glorvia de minha  profissio, a unica que
devo e posso hoje aspirar. B uma gloria obscura e
dezconhecida, bem sei. J

Noss03 trinmphos nio os obtemos na pragn ou
no theatro, diante da multidio que applande ; mas
14, no recondito de uma casa, no aposento silencioso,
ondé geme a creatnra,

S6 Deus os contempla, s6 Elle os recompensa,

JOSE DE ALENCAR,
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A SANTA MEMORIA

DE MEU VENERANDO PAE

DR. FRANGISCO ALBERTO DE BRAGANGA

Da minh'alma os gemidos e a sandade
Recebei, charo Pae, na cternidade.
D, J. M. D’AZEVEDO.

Cedo, muito cedo, aos quatorze annos apenas, nessa
idade em que tudo para mim apresentava-se por um
prisma risonho, quando ainda mal antevia as agruras que

a cada passo surgem na senda cscabrosa da vida, o sopro
| gelido da desapiedada morte arrebatou-vos deste mundo
enganoso e cheio de illusoes.

Cruel separagio! irreparavel perda !

Senti-me orphio; tremulo e vacillante, mas cheio de £é
e sempre lembrado dos conselhos edificantes que deixastes }
indelevelmente gravados em meu coragdo, continuei na f
minha vida escholastica, e, desde entdo, compenetrado
do sagrado dever de honrar a vossa memoria, trabalhei
i muito e muito, e eis-me hoje chegado 4 nobre posigdo de
Medico.

Ji que o destino nfio permittin que, neste momento,
talvez o mais solemne de minha vida, eu vos estreitasse
no mais intimo amplexo contra o meu peito repassudo das
mais acerbas saudades, 14 da mansio dos justos abengoae
0 vosso ANTONIO que, seguindo o vosso exemplo, procurard
niio sd trilhar o caminho da honra e da virtude, mas
ainda, como vés, com proficiencia e caridade desempenhar
Ml a missdo santa de soccorrer a humanidade soffredora.




A SAUDOSA MEMORIA

DE MEU SEMI'RE LEMBRADO IRMAOZINHO

Francisco Alberto de Braganca

E triste vér a flor que desabrocha
Ou quer no prado ou na deserta rocha
4 Pender no fraco hastil |
E bem triste dos annos nos verdores
Morrer mancebo, no brotar das flores,
Na quadra juvenil |
C. DE Amrpu,

Morreste como aurora sem poente,
Como flor que perfume inda exhalava,
Como o sopro da brisa rescendente
Como onda que apenas se formava.

G. Dias,

A MEMORIA DE MEU TIO

(0]

Dr, Antonio Militdo de Braganca

Oh morte ? ! quantas esperangas tu illudes ? | quanto
amor ¢ quanta vida tu aniquilas de um &6 golpe !

SHASCKPEARE



A MEMORIA DE MINHA TIA
D. Paula de Braganca

Ah! o tumulo... o tumulo. .. nfo sahem do seu seio [&
A senfio recordagdes e saudades.

WASHINGTON.

A VENERANDA MEMORIA

MEUS AVOS

Uma lagrima sobre og vossos tumulos,

SOBRE 08 TUMULOS DE MEU PRIMEIRO MESTRE §
Justino Gomes Ribeiro

E DE MEU DEDICADO AMIGO
Julio Ribeiro Fernandes

Iicam de tuas lousas,
Esparsas por sobre o chio,
As flores n'alma colhidas,
Uma prece. .. uma oragfo,

Dg. R. MAGALHARS,



A MINHA IDOLATRADA MAE

3, Possivonia Maria de Janta Crux Bragansa

Sempre em teus olhos me sorriram jubilos,
Sempre teus bragos me acolheram francos;
Se alguma c’roa me destina a gloria,
Cinge com ella teus cabellos brancos,

TH. RIBEIRO,

Eis-me victorioso chegado ao termo de minha romaria; eis emfim
realizacdas as vossas mais ardentes aspiragoes.

Offerego-vos o trophéo da victoria, que é mais vossa do que minha,
e neste momento grandioso de minha vida sinto-me extremamente feliz
por ter satisfeifo os vossos nobres desejos.

A vés e somente a vés devo o laurel de Doutor em Medicina.

Soubestes bem desempenhar a sublime missio de Mde, mas, alem de
Maie, fostes tambem uma heroina.

Nio tenho para offerecer-vos sendio este myrrhado fructo de minhas
lucubragies. Aceitae-0, nio como paga dos sacrificios que por mim

)

fizestes, nem dos carinhos e desvelos que tendes a flux me dispensado,
pois a divida contrahida para comvosco jamais ser-me-ha possivel saldar;
mas como penhor de minha eterna gratidao.

Ja podeis dispor de mim, e a maior felicidade minha no mundo é
trabalhar para o vosso descango.

Agora que vou entrar na lida do mundo, pedi a Deus para que com
dignidade saiba desempenhar a honresa e ardua profissio que vou

exercer, e abengoae-me para que possa ser completamente feliz,



A MINHAS EXTREMOSAS ITRMAS

. Maria Braganga de @liveira
3 Mavianna Braganga ve Azevido
. Fheveza Pirgilina de Praganca

Be entre as rosas de minha primavera
Houver rosas gentis de espinhos nuas;
Se o futuro atirar-me algumas flores,

As palmas do porvir sio todas tuas! .. .

LR

Queridas Irmis :

Este insignificante trabalho tambem vos pertence. Mas, que valor
tem elle diante das innumeras provas de verdadeira amizade, que tao
bondosamente tendes sempre me prodigalisado ? Nenhum por certo.

Acceitac-o apenas como testemunho do amor verdadeiramente
fraternal que vos consagra o Irmdo, que trabalhard sempre para a vossa

felicidade.

A MEUS ESTIMADOS CUNHADOS E AMIGOS
08 ILLMS. SRS,
Capitao Blias de Oliveira
Candido fntunes de zevédo

Neste men coraglio sempre estareis
Em guanto a alma estiver com elle unida.
CAMOES.
Amo-vos como Irmios, e toda a felicidade que almejar para mim,
almejarei tambem para vos.

A SUAS EXMAS, FAMILIAS

Alta estima e consideragfo.



A MINHAS TIAS

A8 EXMAS. SENHORAS

D. Virgilina Braganca
D. Apollinaria Braganca

A MINHAS PRIMAS

D. Maria Rosa Braganca
D. Anna Emilia Braganca

A MEU PRIMO, COMPADRE E AMIGO
ST, Lgrippino Jose de Braganga
E A SUA EXMA, FAMILIA

Offerego-vos a minha these, como exigua prova,de amizade, profundo
respeito e consideragiio que vos consagro.

Jamais esquecer-me-hei de vos, e procurarei sempre manifestar-vos
o quanto interesso-me para a vossa felicidade, que ¢ tambem a minha.

A MEU VELHO E RESPEITAVEL AMIGO
0 ILLM. REVH. SR.

Rudio Ledio eAntonio da Oilva GJLogu.ei.m

Oh palavras! oh linguagem! qQufio sois fracns
Para d’alma narrar os sentimentos |

MAGALHARS,

A amizade fraternal e a dedicacdo extrema ue sempre votastes a meny
prezado Pae, as provas irrefragaveis que incessantemente tendes dado do
quanto vos interessa vivamente o futuro e a felicidade dos seus filhos
impdem-me o dever sagrado de escrever em logar muitn distincto (10,
minha these o0 vosso nome,

Acho-me agora 4 vossa disposigio, e fago votos a Deus para que vos
prolongue a vida por muitosg annos, afim de poder manifestar o quanto
vos estimo e 0 quanto vos son grato.



AO MEU VENERANDO AMIGO

0 EXMO. SR.

#ons. Manuel Felippe Wonteiro

Le cceur est si riche !.. et Ia langue si pauvrel..
J. BANDEAU.

O vosso nome occupa tambem um logar muito distincto nesta these.
Esquecel-o seria impossivel.

Offerego-vos este meu modesto trabalho em homenagem 4 nobreza do
vosso caracter, 4 generosidade de vossos sentimentos, e como pequeno
testemunho de immorredora amizade e de meu eterno reconhecimento

)

A SUA VIRTUOSA ESPOSA

A EXM®, SRS,

13. Maria Jesuina Monteiro

Tributo de sincera amizade, profundo respeito, alta consideragdo, e
inabalavel gratidao.

A SUA IDOLATRADA NETINHA
B, MRaria Kngelica de Gerqueiva Thima

Almejo-vos um presente risonho e um porvir cheio de felicidade,

A MEU PREZADO AMIGO

O ILLM. SENHOR
Moanuel Jost @edwga,
E SUA EXMA. FAMILIA

Acceitae este meu trabalho como exiguo testemunho de subida consi-
deragfio, sincera amizade e profunda gratiddo.



A MEU PREZADO AMIGO

O ILLUSTRADO PHARMACEUTICO

CoHbyarieeed” %—)ﬁd'/{yﬂfd‘ V7, g@zzya/éz

Alem de um coragfio mais nada tenho,
Mas dou-te um coragfio constante e grato,
CASTILHO.

Transerevendo do meu coragiio para este mal alinhavado trabalho o
vosso nome, quero tio somente dar-vos uma_prova publica de minha
amizade e gratidao.

A SUA PREZADA IRMA

A EXMA. SRA.

&8 QBargariss obrignes s0 T arvath

Profundo respeito ¢ alta consideragiio,

AOS AMIGOS DE MEU PAE E DE MINHA FAMILIA

Dedico-vos a minha these como exiguo penhor de alta estima
consideragiio e reconhecimento.

AOS MEUS MESTRES E AMIGOS

08 ILLMS. SRS.
Antonio Diniz Barratto
Raphael Archanjo de Moura Mattos
Geminiano Paes de Azevédo
Manuel Francisco de Oliveira
Dr. Ascendino Angelo dos Reis
Cumprindo um dever sagrado de amizade e

mento, offerego-vos este ultimo fructo dos meus
Jamais esquecer-me-hei das vossas sabias ligges.

profundo reconheci.
labores academicos,



AO MEU PRIMO E DEDICADO AMIGO
0 ILLM. SR.

sGAPITAO {ERANCISCO YPEREIRA DA HiTORA

Le silence est une belle poésie dans certains moments
L’esprit 'entend et Dieu le comprend.
LAMARTINE,

A MEUS PRIMOS
0S ILLMS. SES.

Horacio Hora
E SUA BXM=. FAMILIA

E

T'rancisco de ﬂ{agal}}da fHora

Retribuigdo de estima.

AO ILLM. S8R.

Professor Balthazar de Araujo Goes
E SUA EXM.* FAMILIA

Profunda congideragfo.

AS EXMAS. SENHORAS

D. Magria Exceracia Rayos BARRETTO
D. Maria JoaqQuina DE S. Prbpro Rosa
D. Hermerina Escossia po 8. Luite
D. Rira Lrmros pe Jesus
D. Aura Axruxes pE Azmvipo

0 tributo que offereco é pouco, sei-o ;
Mas tomai-o... vem d’alma é nobre,

L. JUN10R,



AO MEU MUITO PARTICULAR MGO

O ILLM. E REVM, SR,

VIGARIO JOSE JOAQUIM DE BRITTO

Amizade fraternal.

AO ILLM, SR.

Samuel Felippe Monteiro

E SUA EXHMA. FAMILIA

Consideragfio e amizade,

AO ILLM. SR.

ALBANO PEREIRA DE CARVALHO

Amizade e gratidio.

A MEU ESTIMAVEL AMIGO

O ILLM. SR.

Thomaz Calmon Vinhas

Verdadeira amizade e gratidio



AOS MEUS ESPECIAES AMIGOS

Dr. Joao Machado der fguiar Mello
Dr. Jlezandrer des Qliveira Freire

Seja eu longe da patria infindas leguas
A distancia d’'um mundo entre n6s corra ;
Emquanto alem divago, preso fica
Meu coragiio comtigo.

GoNgALVES Dias.

AOS MEUS AMIGOS DEDICADOS DA INFANC1A

Dr. Joio Frawcisco pos REis
Dr. ArLexanprRe TELLES DE MENEZES
Joio RIBEIRO FERNANDES
Dr. Arropizio VIDIGAL
Narc1zo pa Simva MARQUES
Jamais a amizade na infancia firmada
O tempo que passa niio ha de quebrar,

Embora de longe nos tenha a fortuna,
Iiste canto, esse lago nos ha de estreitar,

A0S MEUS AMIGOS E BONS COMPANHEIROS DE CASA

Br. Manwel Evencio da ﬂ:'rug
Br. Gongalo Rabello Leeite
Dr. Pedvo Munig Barvitto
Br. Jose Vieira da Costa Valente
Br. Bemocrite Bittencowrt Calasans

Viva contigo la memoria mia
Encerrada del pecho en el santuario,
Como lampara que arde noche y dia
Colgada en monumento solitario.

ZorRILLA— Recuerdos a um amigo.



AOS MEUS ILLUSTRADOS MESTRES
0S EXM°, 8RS,

DR. ANTONIO PACIFICO PEREIRA
DR. JOSE LUIZ DE ALMEIDA COUTO
DR. JOSE PEDRO DE SOUZA BRAGA
CONSELHEIRO DR. DOMINGOS CARLOS DA SILVA
DR. RAMIRO AFFONSO MONTEIRO
DR. MANUEL VICTORINO PEREIRA

CONSELHEIRO DR. ROZENDO A. PEREIRA GUIMARAES

Porque recebe immenso o mar enorme
Do Amazonas as aguas suberbosas,
Nio recusa jamais a lympha humilde

Que um Jacrymal nas margens lhe derrama.

S04 0

AO MEU ILLUSTRADO MESTRE

0 DISTINCTO CLINICO QCULISTA DESTA CAPITAL

(O @d%ﬂﬁm or @S antor O prsin

Homenagem ao vosso saber, e exigua prova de
amisade e muita gratiddo.



AOS ESTIMAVEIS AMIGOS
E DEDICADOS COLLEGAS DOUTORANDOS
Oscar de Noronha
Jose Moreira des ﬂfagalbffw
Feliciano Faria da Silya
Jose -Olivio de> Uzeda
Carlos Vieira DBittencourt
Jose fntonio Pereira Guimaraes
oﬁnéam}w f/fem'iqmy oﬂlpare.f dos Sanlos
Joié fIntonio flyes Pinto
fntonio Cardoso da Silpa
Hermillo ﬂ/’fanm Monteiro
Jost Rag.’mmzdo Telles de> Menezes
Antonio T, heodorico ,Bor'gcj deo Barros

...........................

Horizontes mais bellos nos esperam,
Mas o adeus é triste! ¢ triste aqui!

...........................

Nunca mais esquecer-ros poderei :

Nés, até hoje, fomos sempre amigos,

Dora avante, apartando-nos, ndo sei.
Do0



A0S DISTINCTOS DOUTORANDOS DA CORTE

Augusto Freire de Mattos Barrétto
Francisco Freire de Mattos Barrétto
Antonio Freire de Mattos Barrétto
Balthazar Vieira de Mello

Amizade e affectnosa lembranga.

AOS ILLMS. SRS.

Dr. Joaquim dos Reis Magalhédes
Dr. José Felicio Tota Junior
Dr. Emilio Menezes Sampaio
Dr. Emygdio José Lieal
Dr. Jodo Candido Ribeiro Dantas

AOS ESTUDANTES SERGIPANOS

DA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

TFelicidade.

ADD (DILEEAS DOTIORANDOY

Saudoso adens do

C@) ety (N?’c‘(c



ANTES DO ASSUMPTO

Niao me levou & emprezn tio difficil
0 lonco amdr de passageira gloria, ..

( VISCONDE D'ALMEIDA GARRETT. )

‘\‘l'@srmc trabalho, que mAo grado mnosso leva o

Ji_bomposo titulc de — These—¢é apenas o cum-

s primento de um dos deveres que nos impdem as

%Ieis que regem a nossa Faculdade, e, como tal,
deve merecer a benevolencia de quem quer
que o leia.

; Dizia La Bruyere: On peut exiger beaucoup de
celui, qui dévient anteur pour acquérir de la gloire,
ou par un motif d’interét, mais celui qui n’éerit que
pour satisfaire & un devoir, & une obligation, qui lui est
imposée, a sans doute, des grands droits & I'indulgence
de ses lecteurs.

Tinhamos de escolher um ponto para a dissertagio
do nosso tosco trabalho, afim de podermos depois re-
ceber o honroso emhblema de apostolo da vida e da saide.
A nossa escolha recain sobre um ponto de TPathologia
Geral, cuja 1mportancia ninguem certamente ousard
contestar — EsTUDO DAS PARALYSIAS CONSECUTIVAS AS



o

ANTES DO ASSUMPTO

MOLESTIAS AGUDAS; Dio porque tivessemos a pretencio,
que seria estulta, de levar-lhe alguma luz, por isso que
para tanto nio dariain as nossas debeis forcas, mas por
uma sympathia do momento.

A par de Jaccoud, Landouzy, Charcot, Vulpian,
Damaschino, Trousseau, Grisolle, concorreram outros
autores para a confeceio da nossa dissertagio. E nem
de outra sorte poderia ser.

Na ausencia de factos de observagio propria nio
‘nos foi possivel dar a este trabalho todo o cunho pratico
que desejavamos.

dsta lacuna, porém, que procuraremes preencher
recorrendo a observacdes estrangeiras, serd relevada
pelos nossos Juizes, gue perfeitamente conlecem o
estado do acanhadissimo theatro dos nossos estudos
clinicos.

Para garantia do methodo que deve caracterisar a
confeceio de qualquer trabalho, dividiremos o nosso em
quatro capitulos: no primeiro, faremos alenmas consi-
deragdes geraes acerca das paralysias consecutivas ds
molestias agudas, ¢ procuraremos demonstrar com os
factos clinicos, com a therapeutica e finalmente com a
Anatomia pathologica, que a asthenia invocada pelo
sabio medico de Boujon, o Dr. Gubler, para explicar a
pathogenese destas parvalysias nao tem mais razio de
ser perante a sciencia moderna ; no seaundo, desere-
veremos a symptomatologia, marcha ¢ terminagio das
paralysias da convalescenga; no terceiro, occupar-nos-
hemos do seu diagnostico e prognostico; o quarto,
finalmente, serd consagrado ao seu tratamento.



ANTES DO ASSUMPTO 3

Foi este o plano que julgainos mais conveniente
dar 4 nossa dissertacao.

Para escrever as proposigies da secgio medica,
escolhemos o estudo do beri-beri, estudo este altamente
importante, quer sob o pouto de vista theorico, quer
sob o ponto de vista pratico.

As proposigoes da sec¢io cirurgica versario sobre
o aborto.

Nas proposigoes da seceio accessoria, trataremos
da ——morte subita e dos signacs de morte

estudo
este de alto interesse para o medico legista.

Acreditamos perfeitamente que todas estas ques-
toes que encerra a nossa these, nio poderio ser taxadas
de insignificantes, nem tio pouco de nenhum interesse
pratico. Se, entretanto, demos-lhes o desenvolvimento
necessario, ¢ o que nao sabemos affirmar.

As faltas e as imperfeigdes que se encontram em
nossa dissertagio siio numerosas, pullulam, saltam aos
olhos menos perspicazes. I’ realmente ardua a tarefa
de quem escreve pela primeira, ¢ quigd ultima vez para
o publico. Um estylo imperfeito, uma lingnagem menos
correcta, sio defeitos de que ndo pode isentar-se o es-
criptor novel.

As difficuldades do assumpto, a escassez da nossa
intelligencia ¢ a exiguidade dos nossos conhecimentos,
serdo, cntretanto, circumstancias por demais justifica-
tivas para os nossos Mestres e Juizes, mesimo antes de
lerem a nossa these, inferivem o quanto ha de ser ella
incompleta.

Deixamos 4s pennas habeis e autorisadas a tarefa



4 ANTES DO ASSUMPTO

de elucidar todas as questoes contidas em o nosso tra-
balho, que feliz ou infelizmente vae hoje correr
mundo.

Entregamol-o 4 critica moralisada e sincera.

Si desint vires, tamen est lawdanda voluntas.



SECCAO DE SCIENCIAS MEDICAS

Cadeira de Pathologia Geral

PARALYSIAS

Consecutivas 4s molestias agudas

CAPITULO I

Consideracgdes geraes
sobreas paralysias consecutivasasmolestias agudas
€ sua anatomia pathologica

Paralysis nihil alind est quam sensus et motfis
privatio.
LR

Nous voyons se restreindre chaque jour le nombre
des névroses ; et pent-gtre serons nous bientot foreds
i transporter definitivement dans la classe des
maladies organiques la chorée, le tetanos, I'épilepsie,
les paralysies dites reflexes, urinairves, uterines, dys-
crasiques et méme toutes les vesanies. , ,

O, o

AUbnOUL
)
A S
'3ATA de longo tempo o conhecimento das para-
lysias consecutivas 4s molestias agndas, como
%deprehendc-se dos escriptos dos autores antigos.
2 Elles, porém, limitaram-se a observar os factos
e dal-os 4 luz da publicidade, nio lhes sendo possi-
vel interpretal-os, porquanto para isto era necessa-
rio o estudo perfeito da Anatomia e da Physiologia
do systema nervoso, systema este, infelizmente para a
sciencia e para a humanidade, sempre o mais desconhe-
cido ndo 86 em sua estructura, como ainda em suas
funcgdes.

Densas trevas envolviamn até entao esta parte alta-
mente interessante da sciencia.

5

32

{
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G PARALYSIAS CONSECUTIVAS

Os conhecimentos nio s6 de Anatomia e de Phy-
siologia, como ainda de Anatomia pathologica, sonho
vealisavel de Morgagni, eram muito limitados.

A pathologia do systema nervoso estava pouco
estudada.

Foi no comego deste seculo, bem merccidamente
denominado seculo das lnzes, que se iniciaram oS
estudos importantes sobre a Innervagio, os quaes sym-
bolisam uma das mais brilhantes phases da Medicina
scientifica.

A demonstragio da antonomia da medulla, repre-
sentando entio, como o cerchro, um centro de innerva-
¢io, por Gallois; o reconhecimento das ditferentes
fancedes das diversas partes deste centro por Ch. Bell;
a discriminagio das funcegdes da motilidade e sensibili-
dade do eixo medullar por Magendie; a determinagio
da séde principal dos phenomenos reflexos por Pro-
chaska; a instituigio das leis referentes & manifes-
tagio destes phenomenos por Pfluger; a localisa-
¢io na medulla dos centros genito-espinhal, cilio-
espinhal, ano-espinhal, vesico-espinhal ¢ cardiaco por
Budge, Waller, Masius, Giannuzzi ¢ Cl. Bernard; os
preciosos escriptos de Lallemand, Rochoux, Rostan,
Recamier, Durand — Fardel ¢ Abercrombie sobre as
affecedes mais importantes do centro encephalico; a
descoberta do né vital por Flourens; os interessantes
estudos sobre a physiologia dos centros nervosos por
Marshall — Hall; a manifestagio da polyuria, da albu-
minuria e da diabetes realisada pelo immortal Cl. Ber-
nard, picando differentes pontos do pavimento do quarto
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ventriculo; a descoberta dos nervos vaso-motores por
este mesmo Physiologista; a seductora hypothese de
Augusto Comte sobre a existencia de nervos especlaes
da nutri¢io, admittida por Samuel, sabio medico de
Konisberg, que deu-lhes o nome de nervos trophicos,
questio esta sobre a qual a Physiologia ainda nio pro-
nuncion a ultima palavra; todas estas conquistas scienti-
ficas, além de innumeras outras, se teem realisado nos
tempos modernos.

Pertencem tambem a este seculo os estudos com-
pletos feitos por numerosos investigadores sobre as
paralysias que servem de objecto 4 nossa dissertacio,
destacando-se entre todos o vullo eminente do Dr,
Gubler.

Estudando as paralysias das molestias agudas,
o sabio medico de Boujon divide-as em precoces o
tardias. As primeiras, diz clle, devem ser sempre con-
sideradas como organicas, porque dependem -de uma
determinagio fluxionaria para os centros nervosos. Esto
modo de pensar estd de accordo com a observaeio
antiga ¢ moderna, que prova haver sempre uma con-
gestio cephalo-rachidiana no periodo activo das pyre-
Xiag graves.

Esta opiniao ¢ abragada, entre outras autoridades,
por Graves e Jaccoud.

As paralysias tardias, que sio as paralysias da
convalescenga, apresentando-se na epocha em que a mo-
lestia teude a abandonar o organismo, diz o professor
Gubler, nao podem fer a mesma explicagio, porque
nestes casos ndo existem ag mesmas condigdes que nas
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precoces, e entio, em sua opinido, ellas devem ser
filiadas ao depauperamento profundo da economia,
occasionado pelo elemento morbido.

A falta de alimentagio, o depauperamento do san-
gue, o esgoto nervoso ¢ a adynamia, eis para o profes-
sor citado as causas das paralysias tardias, por elle
ainda denominadas—paralysias asthenicas diffusas  dos
convalescentes.

Considerando a asthenia como capaz de explicar a
a pathogenese dessas paralysias, o Dr. Gubler acre-
ditava que nellas nao havia alteragio anatomica nem
nos nervos, nem nos musculos. Foi a principio este o
modo por que o distincto medico de Boujon considerou
as paralysias tardias; mais tarde, porem, elle admittiu
um grupo particular destas paralysias, 4s quaes deno-
minou — amyolrophicas, por consideral-as ligadas a um
depauperamento muscular.

Em uma interessante memoria, lida perante a So-
ciedade de Biologia de Paris, em 1861, Gubler apre-
sentou varias observagdes sobre estas ultimas paralysias,
as quaes se tinham dado em consequencia da febre
typhoide, do cholera e da diphteria.

A excepeao das paralysias amyotrophicas, todas as
mais paralysias tardias sio, na opinido do illustre Dr.
Gubler, independentes de lesiio dos centros ou corddes
NETVOSOS.

Outr’ora, este modo de encarar estas paralysias
tinha uma justificagio no atrazo da medicina, e na falta
absoluta de instrumentos aperfeigoados que dirigissem
as observagdes no caminho da exactidio.
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Hoje, porem, com as brilhantes conquistas da
sciencia moderna, acha-se excessivamente resumido o
numero das affecedes — sine materia.

Os notaveis trabalhos de Hoffmann, Buhl, Oertel,
Charcot, Vulpian, Westphal, Nothnagel, Zenker, Hayem
Leyden, Erb, Peter, Lorain e Lepine, Hardy ¢ Behier,
universalmente conhecidos pela luz que teem trazido 4
elucidagio da pathogenese das paralysias consecativas
4s molestias agudas, demonstram mui claramente que
ellas sio, ora de origem espinhal, ora de origem cere-
bral, algumas vezes de origem nevritica, outras de
origem reflexa.

Actualmente, gragas aos estudos desta pleiade alo-
riosa de trabalhadores infatigaveis, o numero das
paralysias funccionaes acha-se muito restricto, e espe-
ramos brevemente ver realisadas as seguintes palavras
de Poincaré : Dans un temps peut-étre (rés rapprochd la
maladie nerveuse fonstionclle ne sera plus quune Wlusion du
passé, car on peut rencontrer des altérations anatomiques
dans les névroses proprement difes.

Pode-se mmito bem explicar a ausencia destas
alteragdes em algumas affecgdes, ainda por este motivo
considerados como funccionaes, pela insufficiencia dos
meios de investigagio; e tanto é assim, que o seu nu-
mero, em outros tempos, tdo consideravel, constituindo
o quadro immenso das molestias essenciaes, vae se
restringmdo & proporgio que o microscopio devassa os
arcanos da anatomia pathologica e a physiologia nos
inunda de luz.
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O progresso das scienciass medicas, vae, pois,
pondo um freio ao sine materia.

Diz o professor Jaccoud (1): « Reunir toutes les
« paralysies consecutives aux maladies aigiies sous la
«rubrique de paralysies astheniques, ce n’est pas seule-
@ment une erreur de fait, une erreur de pathogenie,
«c'est surtont une erreur thérapeutique. »

Ha casos em que a mutabilidade e o desappareci-
mento dos phenomenos paralyticos affastam a idéa que
o medico possa ter sobre a existencia de uma alteragio
material, em um ponto qualquer do systema Nervoso;
mas, nada prova que esta alteragio em seu comego nao
seja susceptivel de retrogradar e de curar-se, de sorte
que a cura da paralysia e a existencia de uma lesio
nio sio dois termos inconciliaveis (2).

Nio contestamos absolutamente o valor que possa
ter a convalescenga na genese das paralysias que
estamos estudando, porquanto sabemos perfeitamente
que as molestias agudas teem como resultado commum
perturbar o systema nervoso, depauperar a constituicio
e fazer, finalmente, baixar o nivel das forcas organicas,
condigoes todas estas muito favoraveis 4 manife

stacio
das perturbagdes da motilidade.

Em nossa opiniao,
a convalescenga representa o papel de uma causa
predisponente na genese das paralysias consecutivas 4s
molestiag agudas.

Nio deve causar admiracio alguma o appareci-

mento constante de certas paralysias, por exemplo, as

(1) Des paraplégies et de T'ataxie du mouvement, — pag. 417,
(2) Jaccoud — paraplégies — ob, cit. pag. 424,
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da diphteria, em sua convalescenga, porquanto sabe-se
perfeitamente que ella é de curta duragio e marcha
rapidamente para uma terminagio fatal ou para a
convalescenga, e, nestas condigdes, deve necessariamente
cmpregar um certo tempo para realisar seus processos
paralysigenos.

O que se d4 com a diphteria, d4-se tambem pro-
vavelmente com as outras molestias agudas. Para que
o apparelho paralytico dessas affecedes revele-se, diz o
Dr. Landouzy (1): « Il ne suffit pas que les maladies
« alent frappé le systéme nerveux, il faut, suivant la
« la nature des coups portés et la manidre dont l'orga-
«nisme réagira, parfois un temps tel, que les troubles
«moteurs, en germe & la periode aigiie de la pyrexie,
« n’apparaitront qu'au début Je la convalescence ou
«méme longtemps apres celle-ci, leg perturbations
« nutritives ou fonctionelles étant justiciables de lesions
«scléreuses & evolution peu rapide.»

Vamos demonstrar com os factos clinicos, com a
therapeutica e finalmente com a anatomia pathologica,
que a debilidade da convalescenca, em outras palavras,
que a asthenia invocada pelo Dr. Gubler para explicar
as paralysias consecutivas 4s molestias agudas, nio
tem mais razio de ser no estado actual da sciencia.

Nio raras vezes na pratica observam-se casos de
diphterias graves que, apezar do estado de debilidade
extrema em que atiram os pobres doentes, nao sio
seguidos de paralysias.

(1) Paralysies dans les maladies aigués — pag. 314.
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Ao contrario, veem-se casos, nio raros, de diphte-
rias que sem alterarem de um modo pronunciado a econo-
mia, somente se accusam por manifestacdes paralyticas.

Diz-nos a clinica que, d’entre todas as molestias
paralysigenas, nio sio as mais asthenicas as facilmente
productoras de perturbagdes da motilidade.

Sabe-ge que a variola e a varioloide benignas, de
convalescenga rapida, engendram maior numero de
vezes phenomenos paralyticos que a variola grave.

Sabe-se, finalmente, que nido ha estados morbidos
que produzam uma asthenia mais pronunciada e acarre-
tem perturbagdes mais graves para o lado de toda a
economia que certas formas da febre typhoide e do
rheumatismo polyarticular superagudo; entretanto,
apezar da grande debilidade em que ficam os doentes,
nio se observam paralysias, ou pelo menos sio ellas
mui pouco communs na convalescenca desses estados
morbidos. A

A vista destes factos diremos como o Dr. Lan-
douzy (1), que tio sabiamente trata do assumpto de que
nos occupamos, que— as paralysias consecutivas 4s
molestias acudas manifestam-se durante a convalescenga
e ndo por causa da convalescenga; que ellas sio antes
superpostas que subordinadas; finalmente que a conva-
lescenga nio ¢ responsavel pelo seu apparecimento.

A relagio, pois, que ha entre a convalescenga e as
paralysias durante ella observadas, ¢ antes chronologica
que causal.

(1) Paralysies dans les maladies aigués— ob, cit. pag. 313.
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Nao ¢ somente a clinica que protesta contra
a asthenia do Dr. Gubler, é tambem a therapeutica.
Assim, Abercrombie refere o caso de uma creancinha
que acabava de ter soffrido de sarampao, quando subi-
tamente perdeu o movimento das extremidades inferio-
res; mais tarde manifestaram-se estrabismo, febre
intensa, vomitos violentos e ligeiras convulsaes.

Este estado grave foi cedendo pouco a pouco, a
paraplegia desappareceu gradualmente, e no fim de um
mez a pequena doente estava completamente restabele-
cida. Com que tratamento foram obtidos tao brilhanles
resultados ? Sangrias locaes, drasticos e vesicatorios,
eis a medicagio nimiamente asthenica que foi prescripta.

Colliny cita um caso muito interessante semelhante
a este. Trata-se de uma doente que, depois de ter atra-
vessado as differentes phases de uma febre typhoide,
achava-se em plena convalescenga sem apresentar
accidente algum, quando em uma manha, querendo
erguer-se do leito, percebeu que nio podia mover as
pernas. Ao mesmo tempo que a paralysia, apresenta-
ram-se febre ¢ dores na regiio dorsal. Em nove dias
todos estes accidentes desappareceram. Qual a medica-
¢ao empregada? Uma sangria geral, tres applicagoes
de sanguesugas na vulva, uma applicagio de ventosas
escarificadas de cada lado da espinha desde o omoplata
até o sacro, eis os meios extremamente asthenicos que
trinmpharam da paralysia.

O aphorismo hippocratico — naturam morborum
curationes  ostendud — tem nesses dois casos cabida
applicagao.
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Ao envez do que acabamos de expor, em muitos
casos, as paralysias tardias curam se por meio de uma
medicagio tonica. Assim, Murchisson refere o caso de
uma paralysia generalisada que desenvolveu-se em uma
convalescente de typho, a qual dias depois foi acommet-
tida de anasarca e ligeira ascite. Esta doente curou-se
em algumas semanas sob a influencia de um regimem
e de um tratamento tonicos.

O Dr. Jaccoud e muitos outros autores citam factos
analogos ao precedente.

Os successos do tratamento tonico nesses casos,
ndao traduzem sempre a integridade material do systema
nervoso, porquanto se a medicagio reconstituinte prova
que nio se trata de uma fluxdo activa ou de uma
phlegmasia determinando os phenomenos paralyticos
observados, ella nada nos faz conhecer com relagio 4
congestio passiva, ao hydrorachis on ao edema da
medulla, lesées estas que curam-se tao bem com amedi-
cagiic analeptica, como a simples anemia ( Jacccud ).

Finalmente vem por sua vez a anatomia patholo-
gica com as suas brilhantes revelagées derrocar a theo-
ria da asthenia sustentada pelo Dr. Giubler.

Estudemos as alteragdes que tem sido encontra-
das nas paralysias diphtericas.

Até 1862 estas paralysias eram consideradas como
o typo das paralysias — sine materia, e representavam o
exemplo mais frisante das famosas paralysias astheni-
cas do sabio medico de Boujon. Neste miesmo anno,
Charcot e Vulpian ohservaram, pela primeira vez, pela

autopsia de um cadaver diphterico, g alteragio com-
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pleta dos nervos palatinos. Facto identico observaram
Lorain e Lepine em 1869.

Foi Buhl, em 1867, quem primeiro poude obter
resultados necroscopicos positivos em um caso de
diphteria que havia terminado rapidamente pela morte.
Examinando o systema nervoso, observou que, no ponto
de encontro das raizes anteriores com as posteriores,
os nervos rachidianos, assim como os ganglios espinhaes,
estavam augmentados de volume e apresentavam uma
cor vermelho-escura determinada por suffuses hemor-
rhagicas, notando em certos pontos o amollecimento
amarello. A lesio era perfeitamente apreciavel nos
nervos lombares. As raizes cervicaes superiores e as
dorsaes, em que a lesiio era igualmente muito manifesta,
examinadas ao microscopio, deixavam ver claramente
uma infiltra¢io diphterica que occupava o nevrilema e
os septos de tecido conjunctivo interpostos aos feixes
nervosos. No cerebro encontrou derramamentos sangui-
neos com amollecimento da substancia nervosa ; a
medulla ndo apresentava alteragdes apreciaveis. Todas
as alteragdes descriptas por Buhl foram encontradas em
quatro autopsias feitas por Damaschino e Royer.

Em 1871, Oertel publicon uma observagao de para-
lysia diphterica seguida de autopsia. Eis as alteragées
observadas por este autor : extravasagio sanguinea na
cavidade da arachnoide, infiltragio de nucleos nos cor-
nos anteriores, nas bainhas dos nervos e exsudato cru-
pal no canal da medulla.

Liouville, em 1872, na necropsia de um individuo.
morto por asphyxia e que soffren de paralysia diphte
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rica, observou nos nervos phrenicos alterages identicas
4s assignaladas por Charcot e Vulpian nos nervos pala-
tinos.

Em 1876, Pierret communicou 4 Sociedade de Bio-
logia o resultado do exame histologico da medulla de
uma doente que havia succumbido a wma paralysia
diphterica e as alteracdes encontradas foram: no bolbo
e na medulla espinhal placas disseminadas de menin-
gite diphterica com endo ¢ perinevrite das raizes ner-
vosas correspondentes; espessamento das paredes dogs
vasos, encerrando estas globulos brancos; todas as venu-
las estavam obliteradas.

Déjerine, em 1878, fazendo a autopsia de cinco
individuos diphtericos, encontrou as alteragdes seguin-
tes : atrophia degenerativa das raizes anteriores e dos
nervos intra-musculares, ligeiras alteracdes da substan-
cia cinzenta da medulla ; a substancia branca assim
como as raizes posteriores nada de anormal apresenta-
vain.

Os resultados de todas estas autopsias, cujo resumo
historico acabamos de fazer, especialmente os obtidos
por Déjerine, trazem muito luz 4 pathogenia das para-
lysias diphtericas, até bem pouco tempo envolvida em
espessas trevas. Todas ellas teem revelado a existencia
constante de lesdes materiaes do lado do systema ner-
voso, lesdes que podem ser reunidas em duas classes :
lesbes meningeas (Oertel, Pierret) e lesdes das raizes
anteriores com ligeiras alteragdes medullares (Déje-
rine). As primeiras teem sido raras vezes observadas;
as segundas, pelo contrario, sio muito constantes. Acre-
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ditamos de accordo com o Dr. Landouzy (1) que as
alteragdes descriptas por Déjerine, isto é, a nevrite das
raizes anteriores com ligeiras alteragoes da substancia
cinzenta da medulla, sio, na maioria dos casos, 4 causa
directa ou indirecta das paralysias diphtericas. Sao
excepclonaes os casos em que estas dependem de lesges
meningeas.

Estas revelagdes altamente instructivas da Anato-
mia pathologica langam por terra as numerosas theorias
que teem surgido na sciencia para explicar a pathogenia
das paralysias que estamos estudando, taes como, a
admittida por Brown-Sequard, Weber e Collin, a do
Dr. Faure e de outros.

A natureza deste trabalho impede-nos de ser mais
minucioso sobre este assampto.

Passemos ao estudo anatomo-pathologico das
paralysias typhicas.

Multiplices sio as lesdes paralysigenas da febre
typhoide.

As akinesias typhicas dependem nio s6 de per-
turbagdes, ainda mal conhecidas, espinhaes e cerebraes,
como de lesdes dos nervos, e sé a existencia de uma
nevrite poderd explicar a localisagio extremamente
limitada de algumas destas paralysias.

Beau refere quatro observagdes de paralysias gene-
ralisadas consecutivas 4 febre typhoide, nas quaes os
phenomenos da paralysia diffusa apresentados pelos
convalescentes da dothienenteria reconheciam como

(1) Des paralysies dans les maladies aigués —Ob. cit.
8
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condigio organica uma hyperemia consideravel das
meninges cervicaes, e um amollecimentonio duvidoso
da substancia cinzenta.

Bernhardt menciona wmn caso muito interessante
de paralysia radial que manifestou-se em um operario,
durante a convalescenga do typho exanthematico. Todos
os musculos innervados pelo radial foram affectados de
paralysia.

Iste doente succumbiu a uma broncho-pneumonia,
A aufopsia revelon uma nevrite do radial.

Graves attribue as paralysias typhicas a myelites.

Virchow e Biermer referem um caso de myelo-
meningite em consequencia do typho.

Ebstein encontrou em um typhico que apresentara
phenomenos ataxicos e aphasia uma sclerose dissemi-
nada da medulla, do bolbo e da protuberancia.

Nio nos podemos furtar ao grato prazer de men-
clonar aqui os notaveis trabalhos de Buhl sobre as modi-
ficagoes intimas por que passa o tecido cerebral nas
pyrexias do genero typhico. Este observador notou que
a proporgio de agua augmenta notavelmente na massa
cerebral durante os periodos inicial e de estado destas
febres. A _propor ¢do normal de agua nasubstancia br: anca

desde muito tempo determinada pelas experiencias de

ora, Bull
enconfroun constantemente nm augmento, cnjo mini-

mum ¢ de 5, 98 para cem.

Bibra, ¢, como sabe-se, de 69,5 para cem :

Na OpllllilU deste notavel autor, o edem

_ a cerebral
agudo deve ser considerado, na maioria dos casos, pelo

wenos, como a condigio organica das tlLsmdens que
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apresentam as funcgdes cerebracs nos periodos ascen-
cionaes do typho.

No fim da convalescenga o edema desapparece e a
proporgio d’agua, muitas vezes, decae da cifra normal.
Quando o edema cerebral nao ¢ muito notavel a lesio
passa desapercebida.

Estes factos, diz o Dr. Jaccoud (1), que demons-
tram & luz da evidencia a possibilidade de wm edema, pas-
sageiro do tecido nervoso, autorisam o medico a ser
muito reservado quando tiver de affirmar a integridade
dos centros nervosos.

Hardy e Behier collocam entre os accidentes para-
lyticos da dothienenteria a amyotrophia typhica, de que
Ja fivemos occasido de fallar, ¢ que parcce ligada 4
alteragio muscular, tio bem descripta por Zenker.

Em alguns casos, com effeito, a amyotrophia
parece poder sobrevir independentemente de lesges do
systema nervoso, e entio a paralysia muscular produ-
zir-se-ha ndo por falta de incitagio dos musculos, mas
pela diminuigio de suas massas e pela alteracio de
sua fibras.

Provado, como est4, pelas experiencias  bem
conhecidas de Brown-Sequard, Longet e principalmente
pelas de Cl. Bernard, por meio do curare, que a con-
tractilidadade é uma propriedade inherente % fibra
muscular, ndo podemos deixar de admittir as paralysias
myonatas, se bem que, assim pensando, nos colloque-
mos em opposi¢io ao sabio Dr. Jaccoud, que s6
admitte paralysias neuronatas.

(L) Paraplégies. Ob. cit.
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Jista ligeira digressio ser-nos-ha relevada.

Occupemo-nos das lesdes reveladas pela anatomia
pathologica nas paralysias consecutivos aos exanthemas
agudos.

“Cabe a Westphal a gloria de ter apresentado 4
sciencia pela primeira vez uma descripgio minuciosa
das lesdes produzidas pela variola. Eis as alteragoes
notadas por este observador na autopsia de um vario-
loso paraplegico que succumbira em consequencia de
uma cistite e de escharas no sacro : uma myelite disse-
minada na substancia branca e na cinzenta, foco de

amollecimento na porgio superior da medulla dorsal.

Joffroy refere uma observagio muito interessante
sob o ponto de vista anatomo-pathologico, de uma para-
lysia post-variolica localisada.

Era uma mulher que soffrera de variola confluente
grave, e que J& achava-se em convalescenca franca,
quando ful assaltada por dores violentas ¢ atrophia mus-
cular do membro superior esquerdo. Esta doente mor-
reu de uma tuberculose de marcha rapida. Feita a auto-
psia, encontrou-se —uma nevrite parenchymatosa cor-
respondente aos musculos atrophiados. A medulla
estava sa.

Eis uma outra observagio de muito interesse
seguida de autopsia referida por Damagchino e Royer
Trata-se de uma creanga que soffrera de variola o pa
convalescenga desta molestia ficara paraplegica.

A paralysia do lado direito melhorou rapidamente
com o emprego da electricidade; aperna esquerda, porem
conservou-se immovel e atrophiou-se. Os musculog dz:,

na
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regiio anterior da perna e tambem os peroneos eram os
mais especialmente affectados da paralysia.

O pequeno doente falleceu em consequencia de um
sarampiio. A autopsia revelou um amollecimento,
occupando a parte anterior da substancia cinzenta
na regidio lombar esquerda; no lado direite nada
de anormal observou-se. A affec¢io medullar esten-
dia-se até a regido dorsal ; havia atrophia parcial das
cellulas motrizes e um certo grdo de sclerose dos feixes
antero-lateraes até a medulla cervical,

No sarampiio, como na febre typhoide e na variola,
as accidentes paralyticos podem revestir a forma gene-
ralisada, ascendente, diffusa, ou disseminada, e os pro-
cessos paralysigenos necessariamente serio os mesmos
das outras molestias agudas ji estudadas.

Na escarlatina, como nos outros exanthemas, ha
em geral muita predisposi¢io 4 derivagio morbida para
os centros mnervosos. Assim, a escarlatina, diz Jo-
seph Fraik, citado pelo Dr. Jaccond (1), dando logar a
uma hydropisia do canal vertebral, termina por uma
morte prompta, ou pela paralysia.

Para explicar as paralysias prodnzidas pelos exan-
themas, deve-se sempre appellar para a existencia de
uma condigio material nos centros nervosos.

O professor Jaccoud (2) refere um caso de para-
lysia escarlatinosa muito curioso observado no hos-
pital — Necker.

Trata-se de um homem de vinte ¢ um annos de

(1) Paraplégies —ob. cit. p. 419.
(2) Paraplégies — ob. cit. p.418.
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idade, que, na convalescenga de uma escarlatina, foi
acommettido de anasarca e de albuminuria, accidentes
estes que manifestaram-se lentamente. No fim de alguns
dias o estado do doente era assaz lisongeiro de modo a
tazer acreditar-se, apezar da persistencia dos accidentes
sobrevindos durante a convalescenga, em uma cura que
nito far-se-hia muito esperar ; eis que subitamente mani-
festa-se uma paraplegia completa e absoluta. Mais tarde
apresentaram-se movimentos convulsivos e sub-delirio,
logo substituido por um coma profundo. No quarto.dia
o infeliz doente era cadaver. Feita a autopsia, encon-
‘trou-se uma hydrocephalia sub-arachnoidiana e ventricu-
lar, e uma hydropisia meningo-espinhal de tal modo
abundante que, depois da abertura do canal rachidiano
e antes da incisdo da dura-mater, facilmente distinguia-
se, com a vista desarmada, a distensio exagerada das
meninges ; o espago sub-arachnoidiano estava cheio de
liquido seroso; a pia-mater e as camadas brancas super-
ficiaes da medulla apresentaram-se edemaciadas, assim
como as paredes dos ventriculos cerebraes.

O autor desta observagiio, depois de narral-a, diz
muito judiciosamente : «S'il ne s'etait pas fait d’hydro-
«pisie, et que I'individu efit gueri, on n'efit pas manqué,
«sans doute, de voir ici un exemple de paraplégie fonc-
«tionelle, ainsi qu’on I'a fait pour d’autres cas, dans
«quels 'examen cadaverique n’a pas eut lieu. . . »

Acredifamos que ninguem, por certo, depois de
tio brilhantes revelagoes da Anatomia pathologica,
considerard asthenicas as paralysias observadas na con-
valescenga dos exanthemas agudos.
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Tratemos da anatomia pathologica das paralysias
dysentericas. e

As paralysias post-dysentericas, por seus caracteres
ordinarios, parecem depender antes de processos mye-
liticos que de perturbagdes meramente funccionaes.
Sabe-se perfeitamente que, para Graves e Brown-Se-
quard, ellas eram um typo das paralyéias reflexas.
Infelizmente o numero de autopsias feitas com o fim
de elucidar a pathogenia destas paralysias é muito
pequeno ¢ pouca luz derramam sobre a questio ; entre-
tanto, alteragoes medulares, conjecturadas em nome da
clinica, ja foram apreciadas por Delioux de Savignac
em um homem que sucumbio, em consequencia de uma
paralysia de marcha progressiva. A antopsia revelou
um amollecimento das intumescencias (renflements)
cervical e lombar.

O professor Leyden (1), tomando em grande con-
sideragiio a irritagio intensa e prolongada da mucosa
intestinal, procura ligar as paralysias dysentericas a
processos de nevrite ascendente, modo de ver este que
conta em seu favor certos factos experimentaes, mas
que até o presente nio poude ser verificado pela aunto-
psia.

O comego lento dessas paralysias, o modo por que
se encadeam os seus symptomas e ainda a possibilidade
da atrophia, parecem indicar realmente que ellas depen-
dem de lesdes medulares. Refiramos aqui um facto
mencionado por Feinberg, o qual, por analogia, pode

(1) Maladies de la moelle: épimiére p. 520.
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servir p ara esclarecer a pathogenia das paralysias
dysentericas. E’ o caso de um doente affectado de um
cancro do intestino, e ao qual sobreveio uma paraplegia.
Este doente morreu, e feita a autopsia encontrou-se
uma myelite diffusa. ‘

Hoffmann cita uma observagio muito curiosa de
uma paralysia dysenterica, que foi diagnosticada reflexa,
e em que depois a autopsia fez conhecer o erro do dia-
gnostico. ' o caso de um soldado que soffria, havia
muito tempo, de dysenteria, e no qnal manifestaram-ge
dores que partiam da regidio sacra e se estendiam
principalmente para a perna esquerda. A estas dores
seguiram-se caimbras ma mesma perna esquerda, as
quacs foram substituidas por uma paralysia e anesthe-
sia completas. Dias depois estes dois ultimos acciden-
tes manifestaram-se tambem na perna direita, obser-
vando-se ao mesmo tempo incontinencia da ourina e
das materias fecacs. O doente succumbio, e feita auto-
psia observou-se o seguinte : ulceragdes do ceco e do
colon, abcessos dos rins, diphteria das vias urinarias,
thrombose da veia emulgente esquerda e foco de mye-
lite entre a setima e a decima vertebra dorsal ; o plexo
lombar esquerdo nio apresentava alteragio alguma.

Para o autor desta interessante observagio a causa
da myelite encontrada é a — enterite chronica.

Istes factos demonstram, pois, que as paralysias
dysentericas sio de origein espinhal, e nao podem ser
aceitas por conseguinte, nem g opiniao de Graves e

Brown-Sequard, considerando-as como reflexas, e muito
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menos a do Dr. Gubler, que invoca a asthenia para
explical-as.

Encerramos aqui, apezar de incompleto, este capi-
tulo que j& vae bastante longo. No capitulo consagrado
4 symptomatologia, faremos o estudo anatomo-patho-
logico das paralysias até aqui nio mencionadas.

AT AU A U



CAPITULO II

Symptomatologia, marcha
e terminacdo das paralysias consecutivas
as molestias agudas

Les symptomes doivent 8tre considerds comme
autant de mots dont la nature se sert pour nous
parler, et dont chacun a une signification précise.
Cependant, de méme que dans la langue commune
les mots prennent une acception differente, selon
qu'on les accouple & tels ou tels autres, de méme

g aussi le sens des symptomes se modifie par leur
& jonction avec d'autres,

HUFFLAND — Medicine pratique.
O~ dhomd A
@S’I‘UDAREMOS neste capitulo, em primeiro logar,
0$ symptomas communs a todas as paralysias con-
s secutivas 4s molestias agudas e, depois, aquelles
# que sio peculiares a cada uma dellas.

O mesmo faremos com relagio 4 sua marcha
? e terminacio.

S0 A3

As paralysias secundarias manifestam-se, em
geral, no comego da convalescenga. O seu appareci-
mento, quasi sempre, tem logar lenta e insidiosamente.

E muitas vezes na occasito em que o convalescente
quer erguer-se do leito que, com grande sorpreza, reco-
nhece achar-se paralytico.

Raros s@io os casos em que ellas se apresentam de
chofre ¢ sem prodromos.

As paralysias da convalescenga podem ser genera-
lisadas ou parciaes.
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Ordinariamente revestem a férma paraplegica ; as
formas hemiplegica e cruzada, porém, nio siio fre-
quentes.

O caracter principal dessas paralysias ¢ a irregu-
laridade caprichosa de sua distribuigio.

Ha casos em que as paralysias tardias sio passa-
geiras, em outros sio, pelo contrario, permanentes e
rebeldes a toda a medicagiio empregada.

Comegando pelas partes iuferiores e ganhando
terreno, ellas podem levar o doente ao tumulo, se or-
gios Importantes soffrerem com esta extensio.

O seu prognostico, quasi sempre, é faveravel, e
a cura tem logar no espago de alguns mezes sob a
influencia de uma medicagfo tonica e reconstituinte.

Eis em rapido esbogo o quadro clinico geral de
todas as paralysias consecutivas 4s molestias agudas.

Partizularizemos agora este estudo e succinta-
mente descrevamos as manifestagses symptomatolo-
gicas das paralysias em cada uma das molestias agudag
das quaes podem ellas originar-se.

L 3k

Dipurrria.— D’entre todas as molestias agudas
a que mais commumente traz paralysias secundarias é
incontestavelmente a diphteria.

A diphteria, dizem os autores, ¢ a affecgio para-
lysigena por excellencia.

I& tal a frequencia das paralysias diphtericas que
se pode dizer serem ellas mais numerosas que todas as
paralysias das outras molestias agudas reunidas.
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As paralysias diphtericas sio conhecidas desde
tempos immemoriaes. Sua relagio de causalidade,
porem, foi desconhecida até 1843, epocha em que foi
publicada nos Archivos geraes de Medicina uma obser-
vagio na qual Bretonneau refere um caso de paralysia
generalisada, consecutiva a uma coryza diphterico. Desta
data em diante estes accidentes comegaram a ser mais
estudados e teem sido descriptos por Orillard, Trous-
seau, Faure, Moinier, Gubler, G. Sée Maingault,
Duchenne, Colin e outros, sendo admiravel o accordo
que existe entre elles.

O apparecimento das perturbagdes paralyticas tem
logar ordinariamente na convalescenga, oito a quinze
dias depois da cura, e em geral annuncia-se, como
dizem Lepine, ‘Lorain e Sanné, por febre, ¢ pela pre-
senga ou recrudecencia da albuminuria

Todas as férmas da diphteria, quer tenham apre-
sentado on nio albuminuria, podem ser seguidas de
paralysias.

De passagem digamos que a albuminuria nio é,
como pensam G. Sée, Bergeron, Ewpis e outros, a causa
das paralysias diphtericas, porquanto estes phenomenos
jamais complicam o mal de Bright, nem manifestam-se
nas molestias organicas do coragio que, em seu periodo
de asystolia, sio sempre acompanhadas de albuminuria.
Sabe-se ainda que, em muitos casos, ha ausencia da
albuminuria, e entretanto os phenomenos paralyticos
existem. Sanné, Trousseau, Maingault e outros nenhum
valor dido 4 albuminuria considerada como causa das
paralysias diphtericas.
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Todos os apparelhos da economia sio tributarios
da paralysia diphterica que, ora assesta-se em um sé
orgio, ora em muitos ao mesmo tempo, podendo
generalisar-se a todo o organismo. Umas vezes, diz
Bailly, estes accidentes revestem a férma da paralysia
progressiva; outras, a aura paralytica passela por todo
o corpo, fazendo lembrar as migragoes de certas para-
lysias hystericas ; ora localisa-se nos olhos, ora limita-se
ao anus e & bexiga. Trousseau, Peraté, Sanné, Main-
gault, Magne e outros autores, citam casos de para-
lysias destes dois ultimos orgiios. As vezes clla respeita
03 membros atacando somente o véo do paladar; raras
vezes poupa a sensibilidade, e afinal parte alguma do
organismo exime-se da depressio funccional.

E’ geralmente pelo véo do paladar e tambem pela
parte superior do larynge, como diz Sanné, que comega
a paralysia. Todos os autores estio accordes sobre este
ponto. Estes accidentes paralyticos denunciam-se pela
voz, que terna-se nazal; a deglutigio difficulta-se,
maxime para os liquidos, que sio regeitados pelas fossas
nazaes.

Progredindo a paralysia e attingindo o pharynge,
a deglutigio torna-se mais difficil e até impossivel, ¢ os
alimentos mal dirigidos caem constantemente nas vias
aereas, determinando graves accidentes de suffocacio.

A lingua, oslabios e as bochéchas sao muitas vezes,
a0 mesmo tempo que o véo do paladar, affectados de um
certo grio de paralysia.

Se esta tende a generalisar-se, 4s perturbagdes para-
lyticas do véo do paladar segue-se geralmente a dos



AS MOLESTIAS AGUDAS 31

membros inferiores, a qual annuncia-se por perturbagses
da sensibilidade. Assim, o doente queixa-se de dormen-
cia com formigamentos, que principiam pelos artelhos
e estendem-se & totalidade dos membros.

Estes phenomenos aggravam-se, a deambulagio
torna-se difficil, mais tarde impossivel e finalmente o
diphterico é um paralegico.

Segue-se a paralysia dos membros superiores, tam-
bem precedida de entorpecimentos e formigamentos.

Os musculos do pescogo, os da face e finalmente
os do tronco—intercostaes ¢ diaphragma—sio por sua
vez victimas da paralysia diphterica. A paralysia do dia-
pbragma na diphteria é geralmente dupla, mais ou
menos completa; s6 apresenta-se nas formas graves
quando j& tem se manifestado a paralysia do véo do
paladar e dos membros e, muitas vezes, depois da dos
outros musculos do tronco.

O coragio tambem ndo escapa 4 paralysia, que
pode affectal-o isolada ou conjunctamente com outros
orgios. Peraté, Bissel, Hermann, Weber, Billard, Du-
chenne, Sanné e Bailly, fallam dessa terrivel compli-
cagdo, que felizmente é muito rara.

A contractilidade muscular persiste apezar da para-
lysia dos movimetos espontancos, e a intelligencia con-
serva-se intacta no meio de toda essa desordem.

Apresentamos aqui o quadro seguinte confeccionado
por Maingault, por meio do qual pode-se perfeitamente
apreciar a propor¢io e a ordem em que sio affectados
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da paralysia diphterica os differentes orgios da econo-
mia.

Paralysia do véo do paladar................ 70
Paralysia generalisada. . v oo svaetveieneons 64
AN ATITOSE T LR PR 0.6 o Sio B DG EgEs LB
Paralysia dos membros inferiores.......... 13
Estrabismo.......co0vei... Gehs bl Gosa a0
Paralysia dos muscalos do pescogo e do tronco 9

Perturbagiio da sensibilidade sem enfraqueci-
mento museunlar. . ...
Anaphrodisia . .. ...

Paralysia do recto......

= o oo 0o

Paralysia da bexig:

A marcha das paralysias post-diphtericas é muito
variavel.

Igualmente variavel é a sua duragiio; ella pode
estender-se desde uma semana até tres e mais mezes.

A cura é a regra nas paralysias diphtericas. O Dr.
Landouzy (1) diz que em 177 observagdes somente
encontrou 16 casos de morte. Esta quando infelizmente
tem logar, é quasi sempre devida 4 inanigio proveniente
da impossibilidade da deglutigio, ou entao 4 asphyxia
produzida por obstrucgio das vias aereas pelos alimentos,
ou ainda por syncope determinada pela paralysia do
orgiio central da circulagao.

(1) Paralysies dans les maladies aigues—ob, cit.—p. 59,



AS MOLESTIAS AGUDAS 33

FEBRE TYPHOIDE. — As paralysias consecutivas 4
febre typhoide sio conhecidas de lenga data. Graves
(de Dublin) Macario, Mounneret, Rilliet e Barthez, citam
numerosos casos relativos a essas paralysias.

Consideradas por Hoffmann, Cullen, Sauvages e
Leudet como essenciaes, as paralysias typhicas occu-
pam actualmente um logar distincto na classe das para-
lysias organicas.

Ellas podem manifestar-se em todas as phases da
febre typhoide, mas é no comego da convalescenga que
as observamos mais frequentemente. Murchisson diz
que ellas podem tambem manifestar-se muitas semanas
depois da convalescenca.

As paralysias typhicas desenvolvem-se ordinaria-
mente de um modo gradual e lento; ha casos, porem,
em que a sua manifestagiio ¢ brusca, e Schneider refere
um facto desta ordem.

As paralysias da convalescenca da dothienenteria
sfio, ora generalisadas, manifestando-se entio nio 6 do
lado da motilidade e da sensibilidade, como ainda affe-
ctando os apparelhos dos sentides, ora localisadas, e
nestes casos assestam-se ordinariamente nos membrog
inferiores, interessando ao mesmo tempo a bexiga e o
recto.

Estas paralysias podem ser mais limitadas. Assim,
Traube, Turck e Nothnagel, referem casos de paraly-
sias, tanto completas como incompletas, das cordas
vocaes em convalescentes da febre typhoide; Meyer e
Bernhardt citam casos de paralysias observadas no
dominio dos nervos cubital e radial; Comarck obser-

5



34 PARALYSIAS CONSECUTIVAS

vou um caso de paralysia isolada do deltoide; Rehn
refere tambem um caso de paralysia do musculo crico-
arytenoidiano posterior em um convalescente de dothie-
nenteria.

A paraplegia é a [érma que commumente revestem
as paralysias typhicas; a hemiplegia, assim como essas
paralysias limitadas de que acabamos de fallar, sio
raras.

A aphasia ¢ uma outra perturbagio igualmente de
natureza paralytica que, em virtude de sua origemn cere-
bral, tem estreitas relagdes com a hemiplegia e obser-
va-se muitas vezes no fim da dothienenteria. Boucher, de
Dijon e Trousseau, referem casos desta ordem, e, facto
notavel, a aphasia parece ser muito mais {requente na
infancia que na idade adulta. Henock, Steinhal, Mur-
chisson e J. Weisse, fallam desta coincidencia, Este
ultimo autor, em 1862, vin um menino de oito annos de
idade, no qual a alalia manifestou-se no momento em
que entrava na convalescenga de nma febre typhoide.
Tste doente apresentava, além da perturbagio da
linguagem, uma paralysia incompleta dos membros
superiores.

A marcha das pavalysias typhicas é a mesma
observada em todas as paralysias conseculivas 4s mo -
lestias agudas.

Ellas teem uma tendencia natural para a cura: 2
paraplegia, a hemiplegia, a aphasia, as paralysias loca-
lisadas e limitadas, desapparecem depois de dias, sema-
nas e até mezes. No doente de quem ha pouco fallamos,
observado pelo Dr. J. Weisse, a palavra foi restituida
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no fim de oito dias, depois do apparecimento de num
corrimento sero-purulento pelo conducto auditivo. A
paralysia dos membros superiores tambem dissipou-se
dias depois.

A terminagio pela morte ¢ excepcional.

o

Varrora. — I de data muito antiga o conhecimento
das paralysias post-variolicas. Modernamente ellas teem
sido observadas, porquanto Imber-Gourbeyre, Gubler,
Liouville, Damaschino e Depaul, citam em suas obras
factos incontestaveis de sua existencia.

D’entre todas as febres eruptivas é a variola a que
determina mais frequentemente paralysias secundarias.
As paralysias variolicas foram a principio consideradas
como simples perturbagdes funccionaes, hoje felizmente
vio se acabando essas assergdes vagas e aproveitando-
se as nogoes adquiridas, de modo que essas para.lysias,
assim como as diphtericas, as typhicas, ete., tambem
abandonaram a classe das molestias essenciaes e passa-
ram a occupar presentemente um logar no quadro das
paralysias dependentes de lesio material.

As perturbacoes da wotilidade podem manifestar-
se nos periodos da invasio e erupgio da variola, mas é
principalmente na convalescenga deste estado morbido
que mais frequentemente sio observadas.

Estas paralysias apresentami-se, ora rapidamente,
e Coontour refere um caso desta ordem, ora lentamente.

Na variola, como na febre typhoide ha pouco estu-
dada, observam-se todas as modalidades paralyticas.
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As paralysias post-variolicas apresentam muita tenden-
cia a revestir a férma paraplegica, mas essa tendencia
nio é exclusiva.

Quando a paralysia variolica acha-se limitada a
grupos musculares ¢ acompanhada muitas vezes de
perturbagdes da sensibilidade, perturbagdes estas que
sio de alta importancia sob o ponto de vista anato-
mo-pathologico, por isso que exprimem uma lesio
localisada, ora. em um nervo, ora nos centros nervosos.
Numerosos sio os casos referidos por Vulpian e Joffroy
de paralysias variolicas limitadas nio s6 a musculog
isolados, como ainda a grupos musculares.

Estudando estas paralysias, diz o illustrado Dr.
Gubler que as que manifestam-se durante a conva-
lescenga sio maisrebeldes que as sobrevindas no periodo
de estado, e, na opinido deste Professor, se assestam-se
nos membros inferiores, tornam-se muitas vezes incu-
raveis. As observagoes de Leroy d'Etioles confirmam
este modo de pensar do sabio medico de Boujon.

Nada sabemos de positivo acerca da marcha e
terminagao das paralysias consecutivas & variola.

Bt

SarAMPA0.— As paralysias consecutivas ao saram-
pio teem sido menos vezes observadas que as post-
variolicas. Abercrombie e Lucas referem algumas
observagdes dessas paralysias. Bergeron cita o caso de
uma creanga que, na convalescenga de um sarampaio,
foi acommettida de paraplegia ; nesta doentinha a voz
tornou-se nazal, a deglutigio difficil, conservando-se
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intacta a sensibilidade. Rilliet e Barthez mencionam
factos de hemiplegias acompanhadas de perturbagdes
da palavra, consecutivas ao sarampio.

Excepcionalmente as paralysias apresentam-se no
periodo da erupgdo desse exanthema; a sua manifesta-
¢io tem logar, quasi sempre, durante a convalescenga
e muitas vezes depois desta. '

Ellas ordinariamente revestem a férma paraplegica,
a qual, entretanto, nio ¢ exclusiva, por isso que todas
as modalidades paralyticas teem sido observadas na
convalescenga do sarampio.

A marcha e a duragio dessas paralysias sio muito
variaveis.

A cura ¢ a sua terminagfo habitual.

T

e 3
RE

EscARLATINA. — Mais raras ainda que as prece-
dentes s3o as paralysias escarlatinosas. Sio conhecidas
desde 1wuito tempo. Em 1777, Delius publicou uma
interessante monographia sobre a paralysia dos membros
superiores, consecutiva 4 escarlatina.

Klein, J. Frank, Macario, Gubler ¢ Schapherd,
mencionam observagdes de paralysias escarlatinosas.

Ellas observam-se com mais frequencia durante a
convalescenga que em qualquer outra phase da escar-
latina.

Revestem quasi sempre a férma espinhal, poupam
a sensibilidade e produzem ordinariamente a amyo-
trophia.
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Sio estes os caracteres clinicos das paralysias
escarlatinosas, que terminam-se commumente pela cura.

DysexTERIA, — Data do seculo xvir o conheci-
mento das paralysias post-dysentericas. Observadas
por Sanchez, Sennert e Etmuller, foram, entretanto,
Fabricius, Zimmermann e Joseph Frank os primeiros
que apresentaram uma descripgiio mais ou menos com-
pleta das paralysias dysentericas.

J4 tivemos occasido de dizer que, para Graves e
Brown-Sequard, essas paralysias eram um dos bellos
typos das paralysias reflexas; actualmente, porém, gragas
aos progressos da anatomia pathologica, ellas, como as
outras jA por nds estudadas, pertencem ao grupo das
paralysias organicas.

Estes accidentes podem manifestar-se no periodo
de acuidade da dysenteria, mas ¢é ordinariamente na
convalescenga, quando todos os phenomenos intestinaes
teem desapparecido, que elles apresentam-se com mais
frequencia.

O comego das paralysias post-dysentericas é geral-
mente insidioso.

Fllas sio ordinariamente parciaes, raras vezes
diffusas e generalisadas, como as que manifestam-se
em consequencia de molestias agudas graves.

Quando a dysenteria tem sido de pouca gravidade,
a paralysia limita-se a um orgio, aquelle que acaba de
ser mais profundamente lesado pela molestia — o recto;
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quando, pelo contrario, a paralysia tende a generalisar-
se, ¢ dessa parte do intestino que ella parece irradiar-se.

Fabricius, Zimmermann e Sanvages dizem que as
paralysias dysentericas podem assestar-se na face, na
lingna e nos labios. Estas férmas limitadas, porém, sio
muifo raras e até negadas por diversos autores.

A especie mais commum, a que tem sido melhor
estudada, é a paralysia dos membros inferiores. Neste
caso ella ¢, a principio, incompleta, acompanha-se de
formigamentos nos membros, de hyperesthesia cutanea
e dores agudas manifestando-se ao longo dos membros;
mais tarde a paralysia se accentia ¢ entdo os pheno-
menos. dolorosos siio substituidos por uma anesthesia e
uma analgesia, muitas vezes, absolutas.

As paralysias dysentericas sio, ora passageiras, ora
permanentes, ¢ estas ultimas so as que mais frequente-
mente observam-se.

Em regra geral, as paralysias post-dysentericas
nio sio graves, desapparecem no fim de algumas sema-
nas, em muitos casos até sem o emprego de medicagio
especial.

A cura &, pois, a regra; entretanto, ha casos em
que ella se faz esperar durante mezes e até annos.

A terminagio pela morte ¢ muito rara.

CnoLera. — Apezar de serem pouco frequentes
no cholera as paralysias, ¢, entretanto, durante a sua
convalescenga que ellas apresentam-se mais vezes.
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Landry, Briquet, Mignot, Meyer, Zeiteles e Gubler,
referem casos interessantes de paralysias que mani-
festaram-se na convalescenca do cholera. Durante
a epidemia de 1849, Landry observou um cholerico
que ji achava-se em convalescenca, quando foi acom-
mettido por uma paralysia que rapidamente generali-
sou-se a todos os membros: os musculos atrophiaram-se,
ficando illesos os esphincteres.

Meyer refere tres casos de paralysia incompleta
dos extensores do ante-brago durante a convalescenca
do cholera.

Jaubert menciona um caso de paralysia da mio
com anesthesia da face inferior dos dois nltimos dedos.

As paralysias consecutivas ao cholera sio sempre
acompanhadas de perturbagdes da sensibilidade.

Ordinariamente sio passageiras, e raras vezos
acompanham-se de amyotrophia.

Estas akinesias parciaes, sempre acompanhadas
de pertnrbagies da sensibilidade, parecem indicar que
os phenomenos paralyticos dependem antes de lesgoes
periphericas, interessando ao mesmo tempo fibras
nervosas gensitivas e motrizes, que de lesdes centraes;
entretanto, 4s vezes observam-se symptomas, como
a aboligio do poderreflexo, que provam manifestamente
ser a medulla a séde de perturbagdes funccionaes e
nutritivas.

A marcha das paralysias consecutivas ao cholers
é muito variavel.

A cura é a sua terminagio habitual,

o
LB

L
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PARALYSIAS CONSECUTIVAS AS INFLAMMAGOES DOS
ORGAOS THORAXICOS.— PNEUMONIA.— Desde  Hippo-
crates que sao ccnhecidas as paralysias devidas nio s6
4 pneumonia, como a outras affecedes thoraxicas.

Boerhaave e Hoffimann observaram consecutiva-
mente a uma pneumonia uma paralysia do brago do
lado do pulmao doente. Macario e Leudet referem
muitas observagdes de paralysias sobrevindas na conva-
lescenga da pneumonia. Rostan cita tambem factos de
paralysias consecutivas a este estado morbido.

Ollivier observou, em 1867, na clinica de Tardieu,
um caso de paralysia generalisada sobrevinda na
convalescenga de uma pleuco-pneumonia.

Na opiniao de Grisolle, estas paralysias sio raris-
simas e até excepcionaes. Apezar de nio serem, com
effeito, muito communs as paralysias, quer no curso da
pneumonia, quer em sua convalescenca, todavia a sua
existencia ndio pode mais ser posta em duvida.

Para Graves as paralysias de que estamos nos
occupando eram puramente reflexas, hoje, porem, como
as precedentes, pertencem 4 classe das paralysias
organicas.

Ellas ordinariamente revestem a forma paraple-
gica, quasi sempre incompleta. As hemiplegias pneu-
monicas apresentam-se mais commumente no curso
da pneumonia ¢ devem ser sempre ligadas, na opiniao
de Strauss, a focos de amollecimento cerebral, e
ausencia destes, 4 ischemia cerebral,

As outras inflammagdes dos orgaos respiratorios
sdo menos vezes seguidas de Gparalysias. Citam-se

e, na
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alguns casos de paralysias consecutivas 4 pleuresia,
O Dr. Carmus menciona o caso de uma paralysia
generalisada consecutiva a uma bronchite intensa.

O coqueluche pode produzir paralysias secundarias.
Surmay e Leyden (1) referem casos desta ultima especie
de paralysias.

RHEUMATISMO  ARTICULAR AGUDO. — Paralysias
diversas em sua séde e em sua duragiio podem preceder,
acompanhar e igualmente succeder ao rheumatismo
articular agudo.

A existencia de paralysias consecutivas a este
estado morbido ¢ attestada por numerosas observagdes.
O Dr. Landouzy (2) refere em sua excellente obra
uma observagio que lhe foi communicada pelo
Dr. Letulle, interno de Vulpian, de uma paralysia do
deltoide esquerdo e dos musculos do ante-brago, conse-
cutiva a uma arthrite escapulo-humeral.

Essas paralysias secundarias nio sio, entretanto,
commung, ¢ no curso do rheumatismo que frequente-
mente se observam todas as modalidades paralyticas,

Com relagio 4s paralysias que podem preceder ao
rheumatismo articular agndo o professor Brouardel
refere o caso de uma cozinheira que, achando-se banhada
em suores, expozera-se bruscamente a uma corrente de
ar frio, resultando desta imprudencia ficar paraplegica.
Transportada para o hospital, no dia seguinte pela

(1) Maladies de la moelle épiniére — ob, cit,
(2) Paralysies dans les maladies aigues — ob, cit,
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manhan, observou-se que 4 paraplegia viera ajuntar-se
um rheumatismo articular agudo localisado nas articu-
lagoes femoro-tibial, tibio-tarsiana, humero-cubital e
radio-palmar. Esta doente no fim de dez dias estava
completamente restabelecida da paraplegia e do rheu-
matismo. Grisolle (1) menciona tambem o caso de uma
paraplegia acompanhada de retengio de ourina, que
acommetteu a um homem que dormira por espago de
algumas semanas em um leito muito humido, paraplegia
esta que foi substituida por um rheumatismo sub-agudo
muscular e articular.

Os casos de paralysias subitas no curso do rheuma-
tismo articular agudo sio muito communs e conhecidos.
Trousseau, Ball, Fernet, Mora e Hutchinson, citam
numerosos exemplos destas paralysias.

As paralysias que apresentam-se durante a mani-
festagio aguda do rheumatismo, sio devidas a uma
hyperhemia fluxionaria com ou sem effusio serosa, ou
auma weningo-myelite aguda, ou ainda 4 determinagio
cephalica da inflammagaio especifica; as que apparecem
lentamente, depois dos symptomas agudos, sio ligadas
a uma meningo-myelite chronica, ou sclerose meningo-
espinhal, segundo Rokitanski, Turck, Demne, Eisemann,
Frericks e outros.

Muito variaveis em sua marcha, as paralysias con-
secutivas ao rheumatismo articular agudo terminam-se
geralmente pela cura.

e
WA

(1) Traité de Pathologie interne.
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ErysireLA. — As paralysias consecutivas 4 erysi-
pela nio sio muito frequentes na pratica, mas incon-
testavelmente existem. Graves refere tres exemplos e
Gubler tambem tres. Kis um dos casos observados pelo
distincto clinico de Doutlin: era uma doente que tinha
soffrido de erysipela na parte postero-interna da perna
direita; este exanthema produziu uma ligeira inflamma-
¢io dos vasos lymphaticos da regiio inguinal ¢ uma
adenite. Combatida pelos meics apropriados, a erysipela
cedeu; mas, dias depois, a doente apresentou-se paraly-
tica do membro em que se tinha manifestado a erysipela.

Para o autor desta observagio as paralysias con-
secutivas 4 erysipela sio meramente reflexas.

De marcha muito irregnlar, estas paralysias sio
de curta duragdo, e nio apresentam gravidade alguma,

i 4k

FEBRE INTERMITTENTE. — As paralysias nas febres
intermittentes manifestam-se de modos muito diversos:
ora apresentam-se na occasiio dos accessos, desappa-
recendo com elles pelo emprego do especifico destas
febres; ora por si s6s constituem toda a molestia,
firmando assim a existencia das febres larvadas; ora
finalmente, manifestam-se nos periodos adiantados da
cachexia palustre.

Fernel foi o primeiro que assignalou as paralysias
in fine antermitlentium. Depois delle esta consequencia
dos accessos palustres foi confirmada por Sennert,
Vogel, Cullen, Borsieri, Torti, Verlhoff e Sauvages.
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Actualmente a sciencia registra numerosas obser-
vagoes de todas estas paralysias. O Dr. Vincent refere o
caso de um homem que, acommettido de febre inter-
mittente de typo quotidiano, e sob a acgdo do sulfato
de quinino, ficou quasi restabelecido; dias depois desta
melhora, foi de novo assaltado por um accesso durante
o qual permaneceu aphasico, manifestando-se a0 mesmo
tempo paralysados os musculos flexores da mio. O
medico encarregado do seu tratamento prescreveu-lhe
entdio um purgativo e mandou applicar seis sanguesu-
gas nas apophyses mastoides e um vesicatorio nas
pernas. Com esta medicagio, no fim de algumas horas
todos os phenomenos paralyticos tinham se dissipado.

Macario cita o caso de uma mulher que soffria de
febres intermittentes e que durante os accessos ficava
aphasica, apresentando-se a0 mesmo tempo uma para-
lysia generalisada. Estes phenomenos paralyticos
desappareciam, terminado o accesso, e com elle mani-
festavam-se de novo.

O Dr. Villard menciona o caso de um sacerdote
que soffria de accessos de febres intermittentes, os
quaes, entretanto, ndio o inhibiam de entregar-se 4s
suas occupagoes habituaes. Estando uma manha a
celebrar, eis que no meio da ceremonia subitamente
caiu sem sentidos. Tornando a si, notou-se estar elle
aphasico, respondendo s6 por signaes 4s perguntas que
lhe eram dirigidas. Como eram conhecidos os antece-
dentes do doente, 0 medico immediatamente prescreveu-
lhe uma dése de sulphato de quinino, que, como por
encanto, fez dissipar-se a aphasia.
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Estas paralysias que manifestam-se no curso dos
accessos simples das febres intermittentes, sio essencial-
mente iransitorias; a aphasia é constante, mas nunca
observa-se a perda da intelligencia.

O seu prognostico é muito favoravel, porque
desapparecem com os accessos e cedem mui facilmente
ao emprego do sulfato de quinino.

Passemos ac estudo das paralysias consecutivas
aos accessos perniciosos. O Dr. Landouzy menciona em
sua these uma observagio feita pelo Dr. Vincent de um
doente que consecutivamente a um accesso pernicioso
apresentou aphasia, perturbagbes visuaes e auditivas,
paraplegia, anesthesia parcial e perturbagdes diversas
limitadas a musculos isolados.

Nesta cathegoria de paralysias a perda da intelli-
gencia é habitual.

Ellas sio mais frequentes que as precedentes ¢
ndo desapparecem logo apés os accessos. Nao cedem
tao facilmente, como as primeiras, ao emprego do sulfato
de quinino, reclamam, muitas vezes, uma therapeutica
mais energica representada pelos revulsivos.

O prognostico das paralysias consecutivas aos
accessos perniciosos é geralmente grave.

Nio sio raros tambem os casos de paralysias
sobrevindas nos periodos adiantados da cachexia palus-
tre. Existem na sciencia numerosas observagoes dessas
paralysias.

Conhecidas, assim, as manifestagoes das paralysias
nas febres intermittentes, entremos no seu estudo
physiologico.



AS MOLESTIAS AGUDAS 47

Nao ¢ de facil interpretagio a pathogenese das
paralysias que manifestam-se em consequencia da
infecgiio palustre. Theorias diversas teem surgido na
arena scientifica para explicar estes phenomenos paraly-
ticos. Deve-se crer em uma condi¢io material geradora
da paralysia, ou antes em uma dyscrasia produzida pela
introducgao da malaria na torrente circulatoria? Em
outros termos, sio dyscrasicas ou organicas as paraly-
sias palustres ?

Em nossa opinido cllas sio organicas, quer mani-
festem-se consecutivamente a um accesso simples, quer
apresentem-se depois do accesso pernicioso, quer final -
mente sobrevenham na cachexia paldstre. Demonstremos
esta nossa proposigao.

As primeiras reconhecem como causa a congestio
dos centros nervosos (encephalo ou medulla) que tem
logar no primeiro periodo da febre, periodo este em que,
como todos sabemos, dd-se o affluxo do sangue para os
orgdos profundos.

Maillot, Ouradou, Jaccoud e Grasset, dizem que
esta congestio por si 86 basta para explical-as satis-
factoriamente.

Desapparecendo a replegio sanguinea com o
accesso, devem tambem desapparecer taes paralysias.
I aqui o caso de citar-se o adagio bem counhecido:
sublata causa, tollitur effectus.

As paralysias consecutivas aos accessos perniciosos
nio podem ter a mesma expressio pathogenica destas
ultimas. Estudando os seos caracteres clinicos, vimos
que ellas s@io persistentes e que, em muitos casos, limi-
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tam-se a grupos musculares. Ora, taes caracteres nio
apresentam as paralysias devidas 4 congestiio cerebral
ordinaria. Para a explicagio destes phenomenos é, pois,
necessario, niio desconhecendo o papel, dizemos mesmo
importante, que representa ainda aqui a congestio
procurarmos um outro factor que unido ao primeiro,
explique todas as perturbagdes paralyticas observadas.
Este factor é a melanemia.

Siio perfeitamente conhecidas as desordens sangui-
neas produzidas pelo impaludismo: acredita-se que é a
decomposigio das hematias, operada no bago, que traz
as massas pigmentares que se accumulam no sangue, e
que ¢ a melanemia que produz a diminuigiio dos globu-
los vermelhos e da albumina do liquido nutritivo.

I tambem conhecido o facto de que o pigmento,
maxime nos pequenos vasos cerebraes, localisando-se
em sua parede interna, pode dar logar a lesdes notaveis
nos capillares, lesdes que podem ter como resultado
extravasagdes sanguineas e consecutivamente a necro-
biose por amollecimento.

Nestas condigSes, manifestando-se a paralysia logo
apbs um intenso accesso, e este produzindo congestdes
para diversos orgdos, muito principalmente para os
susceptiveis centros nervosos, concebe-se facilmente
que uma reple¢io tao insolita possa ser a causa deter-
minante de uma raptura vascular, Ja predisposta pela
desorganisagio das paredes dos capillares, em conge-
quencia da localisa¢io do pigmento. Agsim produzidas,
as paralysias consecutivas aos accessos perniciosos en-
tram por sua vez no quadro das paralysias organicas
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Sio tambem organicas as paralysias que apresen-
tam-se -durante a cachexia palustre. As paredes dos
vasos pouco a pouco gastas pelo progressivo deposito
de pigmento melanico s6 agora é que rompem-se.

Fica, pois, provado que sio organicas as paralysias

palustres.

PARALYSIAS LIGADAS A PRENHEZ E AO ESTADO
pUERPERAL.— Muito frequentemente na pratica obser-
vam-se paralysias durante a prenhez e depois do parto.
As que apresentam-se nio s6 durante a prenhez, como
ainda durante os partos laboriosos, resultam de uma
compressio dos nervos sciaticos, ou sio devidas 4 pro-
pagagio de uma inflammagiio puerperal a estas mesmas
partes: a0, pois, paralysias nevriticas. As que manifes-
tam-s¢ depois do parto, sio sempre consecutivas a
molestias agudas, principalmente a erysipelas e a phle-
gmoes, e parecem ser a expressio de alteragoes medul-
lares.

As paralysias nevriticas, tambem denominadas
traumaticas, ordinariamente manifestam-se durante o
parto ou pouco tempo depois, raras vezes antes.

Ellas reconhecem como causa a contusio de um
ou de ambos os nervos sciaticos, a qual pode ser pro-
duzida, quer pela cabega do féto, quer pelas operagoes
obstetricas realisadas, particularmente a applicacio do
forceps.

As paralysias que apresentam-se durante a pre-
nhez desapparecem logo apos o parto, desde que os
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nervos deixam de ser comprimidos. Deve-se notar,
porem, que nio sio somente os partos laboriosos que
sio seguidos de paralysias, estas tambem observam-se
depois de partos, muitas vezes, extremamente faceis.

Nestas condigies ellas manifestam-se alguns dias
depois do delivramento e provavelmente siio o resultado
de uma inflammagio puerperal que tenha se propagado
ao nevrilema dos ramos do plexo sacro.

Estas paralysias comegam commumente por dores
vivas, muitas vezes intoleraveis, que se estendem até
os artelhos, localisando-se, j4 em um s6 membro, J4 em
ambos. Estas dores sio constantes, a paralysia ¢ quasi
sempre incompleta e acompanha-se de hyperesthesia
cutanea ¢ muscular.

A amyotrophia e a diminuigio da contractilidade
electrica siio igualmente constantes.

Em alguns casos manifestam-se tambem dores na
regiio renal ¢ entdo é de crer que a nevrite tenha
attingido as meninges rachidianas.

As paralysias nevriticas apresentam wma marcha
muito variavel.

O seu prognostico é geralmente favoravel.

As paralysias que manifestam-se apés o parto,
entram no grupo das paralysias consecutivas 4s moles-
tias agudas, e muitos autores dao-lhes especialmente a
denominagio de paralysias puerperaes.

Ellas affectam o typo das paralysias espinhaes e
sdo devidas a alteragdes medullares. Estas paralysias de
typo espinhal tambem teem sido observadas durante a
a prenhez. Borham refere um caso desta ordenr, Fry
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uma mulber que j& achava-se no setimo mez de
gravidez, quando foi repentinamente acommettida de
uma paralysia completa dos membros inferiores, com
anesthesia tambem completa e paralysia da bexiga ¢ do
recto. A prenhez chegando ao seu termo normal, a
parturiente deu 4 luz um feto morto e putrefeito e, logo
depois, succumbiu.

As paralysias puerperaes podem tambem affectar a
forma hemiplegica, estes casos, porem, nio sio
communs.

Nestas pavalysias, a Anatomia pathologica tem
sempre revelado alteragdes materiaes, as quaes com
todo direito dao-lhes o titulo de paralysias organicas,
Assim, Faye refere o caso de uma primipara que, tres
semanas depois do parto, foi acommettida de febre,
dores mas pernas e no ventre, anesthesia e paresia das
extremidades inferiores e incontinencia da ourina; mais
tarde observou-se que as apophyses espinhosas eram
sensivels & pressio; a paresia apresentou-se tambem no
brago direito; a respiragio tornou-se difficil, ¢ a morte
teve logar em o nono dia. Feita a autopsia, encontrou-se
um amollecimento da medulla ¢ um ligeiro exsudato
fibrinoso sobre a dura-mater.

Smoler observou igualmente um amollecimento da
medulla em uma mulher que suceumbira a uina para-
lysia puerperal.

Frommann encontrou, na autopsia de uma mulher
que fallecera de febre puerperal, signaes de uma myelite
inicipente extensa.
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As hemiplegias puerperaes devem ser attribuidas
a uma encephalite.

As paralysias puerperaes, felizmente mais raras
que as nevriticas ou traumaticas, sio geralmente de
prognostico fatal.

Terminamos aqui o que tinhamos a dizer acerca
das principaes molestias agudas que mais frequente-
mente engendram paralysias secundarias, cuja sympto-
matologia em largos tracos deixamos estudada.

Passemos ao estudo do— Diagnostico e Prognos-
tico dessas paralysias.



CAPITULO III

Diagnostico e prognostico das paralysias
consecutivas as molestias agudas

J'aimerais micux un médicin  qui
ignorerait toutes choses, mais qui saurait
la sémiotique, qu’ un médicin qui, sachant
toutes choses, ignorerait cette derniére.

BoERHAAVE.
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&s difficuldades de que acerca-se o diagnostico das
molestias nervosas sio numerosas, e perfeitamente
reconhecidas por todos os homens da sciencia.

4 E tao eloquente e a0 mesmo tempo tio sincera
a lingnagem com que o illustrado Dr. Torres
Homem descreve essas difficuldades, que o melhor

'4

¢ deixal-o fallar.

&
SN
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Ougamol-o: O diagnostico das affecgdes do systema
nervoso, ¢, sem duvida alguma, a parte mais difficil da
clinica, representa o escolho em que naufragam frequen-
temente o estudo, a illustragio e a experiencia dos mais
abalisados praticos. It sobretudo nas enfermarias de um
hospital, onde o diagnostico passa mais tarde pelo
cadinho depurador da necropsia, que devemos guardar
muitas reservas nas opinides que emittirmos para deste
modo evitarmos constantes decepgdes.
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Quantas vezes guiado pelos preceitos que a Physio-
logia ensina e a observagao clinica tem sanccionado
o medico estabelece um diagnostico e entretanto o vé
desmentido pela antopsia ?

Quantas vezes os symptomas se apresentam tio
desconnexos, tio tumultuarios, tao anarchicos e dispa-
ratados que ¢ impossivel formar um diagnostico mesmo
de presumpgio? »

I, pois, mui timidamente que vamos occupar-nos
do diagnostico das paralysias consecutivas 4s molestias
agudas.

Fazendo este estudo, procuraremos, em primeiro
logar, distinguir a verdadeira paralysia de outros estados
morbidos que com ella possam confundir-se; em
segundo logar, descreveremos a natureza da paralysia;
e finalmente, procuraremos saber qual a especie de
paralysia de que se trata.

15 possivel a confusdo da verdadeira paralysia com
certos estados especiaes, ao medico inexperiente; as a
sua distincgdo ndo ¢ difficil, porque em todos elles,
embora haja ausencia do movimento, existem todavia as
leis normaes de seu desenvolvimento.

Nio ¢ raro observar-se, na pratica, doentes que,
extenvados por uma molestia de longa duragio, ficam
em um estado de abatimento tal, que a sua immobili-
dade pode perfeitamente simular a impotencia. 1 claro
que nao trata-se aqui de uma verdadeira paralysia,
nestes doentes falta a incitagio motriz, mas os seus
musculos sdo capazes de contracgio.
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A immobilidade pode ainda ser produzida por
uma dor.

Um individuo que conserva a perna em flexio, em
semi-flexiio ou extensio permanente, em consequencia
de uma ankilose completa do joelho; um outro affectado
de um phlegmao; um terceiro atacado de um rheuma-
tismo articular agudo, etc.; todos elles subtraem-se aos
movimentos activos por acto de sua propria vontade,
nio porque se achem paralyticos, mas com o fim de
evitar o augmento de seus males.

A immobilidade de um grupo muscular por
contracgio tonica, como o trismus, tambem nio pode
ser considerada como uma paralysia,

Em alguns estados especiaes, como na embriaguez
ou no somno, quer natural, quer anesthesico, o estado
paralytico apparente do individuo reconhece como
causa.a ausencia de sensagio, mas isgo nio é bastante
para asseverar-se que ¢ paralytico o individuo que se
acha sob a influencia de qualquer desses agentes.

A verdadeira paralysia impde-se por si mesma, e
apresenta cerfos symptomas, que muita luz podem
trazer ao medico para estabelecer nio sé o seu diagnos-
tico, como o seu prognostico. Estndemos rapidamente
estes symptomas.

A paralysia propriamente dita, ou paralysia do
movimento, acompanha-se quasi sempre de perturbagdes
da sensibilidade nos mesmos orgios por ella affectados.

Um orgio paralysado pode ter a sensibilidade
normal, ou entio esta compromettida por angmento,
por diminuigio, ou por aboligio.
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T facil de comprehender-se a possibilidade de uma
paralysia sem anesthesia, attendendo-se a que o systema
anterior da medulla é o motor, e o posterior o sensitivo;
assim, se a lesio morbida localisar-sec apenas no appa-
relho kinesodico, a sensibilidade necessariamente con-
servar-se-ha intacta. Nao sdo raros na pratica factos
desta ordem.

Sio, entretanto, mais communs aquelles em que a
paralysia acompanha-se de anesthesia, e isto facilmente
comprehende-se, tendo-se em consideracio, niao sé a
estreiteza dos diametros medullares, como os restrictos
limites que medeiam entre o systema motor e o sensi-
tivo. Por esta disposi¢io vé-se, pois, que é muito diffi-
cil uma lesdo localisar-se em um ‘ponto limitado do
orgiio central, tanto mais quando a anatomia patholo-
gica nos diz que, 4 excepgio da phlegmasia sclerosica,
todas as mais affecgdes centraes tendem antes a gene-
ralisar-se, que a restringir-se a uma area limitada.

De mais difficil interpretagio ¢ a pathogenia da
paralysia com hyperesthesia.

Alguns autores pretendem explical-a pela propria
lesio que, impedindo a transmissibilidade dos mandos
da vontade pelo systema kinesodico, produz, por uma
especie de equilibrio, um exagero da excitabilidade ner-
vosa em um ponto diverso do orgio central. Diz
Duchenne que a esta hyperesthesia segue-se sempre
uma anesthesia absoluta, consequencia do esgoto ner-
voso. Nio sio muito communs as akinesias hyperes-
thesicas.

Um obstaculo qualquer, situado no percarso de um
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cordio nervoso, ou mesmo no interior do orgio central,
nem sempre impede de um modo absoluto a passagem
da impressio sensitiva, mas observar-se-ha uma simples
demora de transmissio, decorrendo certo espago de
tempo, que elevou-se a 30 segundos, em um caso de
Romberg, citado pelo Dr. Jaccoud, entre a excitagio
peripherica e a percepegio cerebral.

Diversos sio os meios porque pode-se avaliar o
grio dasensibilidade tactil. O esthesiometro, instrumento
inventado, em 1858, por Seevehing de Londres, raras
vezes ¢ empregado na pratica. Ordinariamente servimo-
nos de meios mecanicos valgares, como um alfinete, ete.,
e neste caso torna-se necessario, para maior seguranega
ne resultado do exame, que o doente se ache com os
olhos vendados.

Estas ligeiras consideragdes que acabamos de fazer
sobre a sensibilidade, sao de alto valor para o diagnos-
tico, j4 da paralysia, como até da séde da causa que
deu-lhe origem.

Merece ignalmente alguma attengio o que vamos
dizer acerca dos movimentos reflexos.

Nas paralysias inteiramente completas, excitando-se
fortemente um membro, nota-se que elle executa movi-
mentos absolutamente independentes da vontade do
doente, os quaes necessariamente devem ser attribuidos
a uma acgdo exclusiva da medulla.

Ora, estes phenomenos, na apparencia insigni-
ficantes, teem um grande alcance com relagio ao
diagnostico das paralysias. Assim, se estas sio de
origem medullar, os movimeu&os reflexos sio abolidos
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nos musculos que recebem nervos que emanam das
porgdes Interessadas pela lesio, persistindo, entretanto,
nos musculos, cujos nervos veem de uma parte da
medulla sitnada abaixo da lesio.

Se trata-se de pavalysias de origem cerebral, os
movimentos reflexos ordinariamente persistem, manifes-
tando-se até, em muitos casos, muito pronunciados.

O sabio professor Jaccoud resumin todos estes
factos em proposigdes assim formuladas: os movimentos
reflexos serdo normaes ou muito exagerados no membro
paralysado, quando somente a influencia cerebral se
fizer sentir; serdo diminuidos ou nulles, quando for
acgio da medulla que se ansentar.

a

A utilidade de taes conhecimentos para o diagnos-
tico das paralysias nio precisa de ser commentada,

A temperatura das partes paralysadas tem tambem
muito valor como elemento de diagnostico.

O Dr. Jaccoud (1), tratando da forma paralytica
da hemorrhagia cerchbral, diz: Au début, la temperature
du coté paralysé, prise dans Paisselle st plus élevée que celle
de lautre coté; la durée Jde co phenvmene est variable, 4
sefface lorsque o paralysie guérit; lorsplau contraire
survient la période datrophiv, la temperature dw coté malade
s'abaisse au-dessous du chiffre normal.y

Esta elevagio da temperatura,

que observa-se a
principio nas partes paralysadas, &

ordinariamente de
um a dois gros, e reconhece como causa a paralysia
vaso-motora que, produzindo o relaxamento vascular,

(1) Pathologie interne, t. 1°, pag. 182.
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d4 logar a waior affluxo sanguineo e conseguintemente
a um augmento da calorificagio.

Esta explicagio basea-se nas experiencias de Cl.
Bernard, Brown Sequard e outros sobre o sympathico
cervical.

Essa ascengio da columna thermometrica foi muito
pronunciada em um caso de Hutchinson, que observou
ter subido a temperatura no maléolo interno g 38 grios.
Ora, sabe-se perfeitamente que, no estado -normal,
segundo os estudos de Woodmann, a media ¢ de 27°5
sendo o maximum de 34°, 5 ¢ 0 minimum de 21°, 5.

A proporgao que o mal afasta-se do periodo da
invasio, nota-se que a temperatura desce, e esta baixa
pode ser mesmo de dois grios. Essa diminuigio da
temperatura ¢, sem duvida alguma, a consequencia da
Inacgio muscular, por isso que estd hcje perfeitamente
provado que a actividade contractil dos musculos é fonte
auxiliar poderosa do calor animal, porque concorre
para as combustGes moleculares nutritivas.

O memtro de longa data paralysado ¢ frio, tem o
gelo da morte.

A atrophia dos membros paralysados é mais um
elemento para o diagnostico das verdadeiras paralysias.
O membro paralysado obedece a, uma lei immutavel. O
orgio, que muito funcciona, desenvolve-se de um modo
muito notavel, a0 passo que o que esquiva-se ao funccio=
nalismo decresce, diminue, e vae aos extremos da
atrophia. .

Esta atrophia, de manifestagio tardia, caracterisada
pela simples diminuiggio do volume dog muscules, ou

’
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pela transformagiio granulo-gordurosa de suas fibras, é
puramente passiva. Ella é a consequencia da inactivi-
dade prolongada.

O professor Charcot admitte, alem dessa especie de
atrophia, uma outra a que di o nome de activa, de
caracter irritativo, contemporanea quasi dos symptomas
paralyticos, pois que apresenta-se commumente dias
depois da invasdo destes, produzida por uma irritagdo
dos nervos, ou de alguma parte do eixo cerebro-espinhal.
A commogio, a contusio, a compressio, etc., sio as
causas mais communs da atrophia activa que, anatomo-
pathologicamente, caracterisa-se por hyperplasia do
tecido conjunctivo intersticial, semelhando as desordens
cirrhoticas, hypergenese dos elementos nucleares do
sarcolema, diminuigio notavel do volume dos feixes
musculares, segundo o diametro transverso, com conser-
vagao das estrias.

Segundo Duchenne, esta atrophia cirrhotica apre-
senta um phenomeno importante que precede o sen
apparecimento, o qual consiste na diminuigio ou aboli-
¢do da contractilidade faradica.

Estas alterages, que teem sido tambem observadag
por todos quanto se teem entregue 4 especialidade do

illustre electrotherapista, sfio consideradas por Charcot
como o resultado de uma mudanga qualquer que se tem
operado na constituigiio da substancia contractil sob a
influencia da irritagio transmittida ao feixe muscular
primitivo, por intermedio das ultimas ramificagdes
nervosas.

O facto observado por Duchenne tem um grande



AS MOLESTIAS AGUDAS 61

valor com relagio ao diagnostico differencial das duas
especies de atrophias. Assim, quando a massa muscular
paralysada tem cedo perdido a sua contractilidade
electrica, o medico muito naturalmente deve acreditar
que trata-se de uma atrophia irritativa, ou activa,
segundo a expressido do professor Charcot.

Algumas vezes observam-se, coincidindo com uma
paralysia, verdadeiros movimentos convulsivos, cuja
pathogenia é de difficillima explicagao.

Realmente, como comprehender-se convulsdes, isto
é, movimentos desordenados, em partes affectadas
de paralysia e conseguintemente delles privadas?
Quando estes movimentos apparecem no lado sido
de um doente hemiplegico, alguns pathologistas os
explicam por uma excitabilidade irritativa, que faz-se
por via reflexa e vae actuar sobre pontos distantes
da lesao central, causa da hemiplegia; e s6 assim pode-
se explicar o contraste entre um membro paralytico e
um outro em estado convulsivo. .

Estas convulsGes podem ser precedidas ou acompa-
nhadas de contracturas, que podem tambem manifestar-
se independentemente dellas. As contracturas dependem
de uma contrac¢ao permanente .dos musculos em conse-
quencia de um exagero da excitabilidade nervosa. Ellas
affectam tantc um, como a varios grupos de musculos.

Os Srs. Onimus e Legros, seguindo as idéas
de Hermann, procuram explicar a contractura pela
coagulagdo da myosina.

Muitas vezes observam-se nos orgios paralysados
certas escharas consecutivas a ulceragdes das regides
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sacra ou glutea. Diz o professor Charcot que ellas
podem apparecer alguns dias ou mesmo algumas horas
depois da invasdo das affec¢des cerebraes e medullares,

ou em consequencia de uma exacerbag:ao rapida destas
mesmas affecgdes.

Estas escharas, de formagdo rapida, primitivas nas
aftecgGes cerebraes, assestam-se no centro da regifio
glutea, ese alesto for unilateral, ellas occupario o lado
hemiplegico.

Nas affecgdes medullares, as escharas commumente
localisam-se na regido sacra, estendendo-se do centro
desta regifio para suas partes lateraes, de um modo
symetrico. :

Cumpre distinguir estas escharas, que 8o primiti-
vas, contemporaneas quasi dos phenomenos paralyticos,
das que formam-se em consequencia da estada prolon-
gada no leito, ou da acgdo topica irritante de substancias
que, como a ourina e as fezes, ahi derramam-se. A
significagio prognostica das primeiras é quasi sempre
fatal, as outras simplesmente traduzem uma paralysia
antiga.

Estas perturbagdes trophicas manifestam-se de
preferencia nos pontos submettidos 4 pressio, por
minima que seja; entretanto se tem verificado a sua
existencia independentemente de qualquer pressio, o
que é raro.

S&o estes os symptomas por meio dos quaes o
medico poderd affirmar se trata-se ou nio de uma
paralysia verdadeira. Antes de passarmos ao estudo da
natureza da paralysia, fagamos rapidas consideragoes,
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que n#io serio féra de proposito, sobre o diagnostico
symptomatico das paralysias, tanto externas como
internas. '

Greralmente é muito mais facil a0 medico reco-
nhecer a paralysia dos musculos voluntarios que a
dos musculos involuntarios. Pela simples difficuldade
ou impossibidade que o doente experimenta em executar
certos movimentos, quer solicitados por sua propria
vontade, quer ordenados pelo medico, este facilmente
diagnostica uma paralysia dos musculos da vida de
relagio.

A paralysia dos musculos da vida organica, porem,

nio pode ser suspeitada sendio pelas perturbagses das
funcgdes dos orgiios, cujos musculos acham-se para-
lysados. ‘
Facilmente estabelece-se o diagnostico das paraly-
sias externas e completas, maxime se um grande numero
de musculos estiver compromettido, sendo sufficiente,
neste caso, a simples ingpecgio ocular para que ellas se
imponham ao espirito do medico.

Tratando-se, por exemplo, de uma paralysia da
face, nota-se grande alteragiio dos tragos physionomicos
pelo seu desvio para o lado sio, se for hemiplegica
desvio que tornar-se-ha ainda mais sensivel, se o doente
fallar, soprar, etc.; o olho do lado paralytlco nio se
poder4 cerrar, por causa da paralysia do orbicular;
etc., etc. '

Se a paralysia assesta-se nos membros thoraxicos
ou abdominaes, nota-se que o doente ndo execata
o menor movimento. O membro paralysado acha-se na
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impossibilidade de conservar-se em uma posigio féra
daquella que lhe é assignada pela gravidade
levantarem-no, cairé pelo seu proprio peso.

A paralysia dos musculos intercostaes traduz-se

pela immobilidade das costellas e embarago ou difficul-
dade na respiragdo.

; assim, se

A paralysia das palpebras é facilmente reconhecida,
e ¢ symptoma da paralysia de dois musculos: o orbicu-
lar das palpebras, que & animado pelo facial, e o
levantador da palpebra superior, que o 6 pelo motor
ocular commum. Se é o setimo par que acha-se lesado,
o olho conserva-se semi-cerrado e sem pestanejamento;
se, porem, ¢ o terceiro, a palpebra superior consery

completamente abaixada pela acgao exclusiv
antagonista.

a-se
a do seu

A paralysia dos muscnlos do olho & tambem facil-
mente reconhecida pelo desvio do globo ocular, e pela
impossibilidade que experimenta o doente em dirigil-o
para cima, para baixo, para dentro ou para féra.,

Quando a paralysia, ainda mesmo completa, attinge
a um s6 musculo, o seu diagnostico é um pouco difficil,
porquanto embora a sua funcgio fique abolida, sabe-ge
que, em geral, tem adjutorios que obram synergica-
mente. Em casos desta ordem é necessario o medico
ordenar que o doente execute movimentos que ponham
em jogo os musculos que julga paralysados, e compa-
ral-os com os do lado opposto. B assim que se tem
reconhecido paralysias do deltoide, do sterno-cleido-
mastodeo, do rhomboidal, etc., etc.

O-diagnostico das paralysias incompletas ¢ princi-
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* palmente limitadas é sempre trabalhoso para o medico
inexperiente. Ordinariamente é pela posi¢fio anormal de
um membro, pela diminui¢do do seu volume, ou de uma
parte delle, pela de musculos isclados, de feixes muscu-
lares, pela difficuldade que encontra o doente querendo
executar certos movimentos, ou ainda pela acgio pre-
.ponderante e exclusiva dos musculos que se acham sios,
que o medico diagnostica taes paralysias. Se, além de
incompleta, a paralysia limita-se a um musculo tio
somente, ou mesmo a um pequeno numero de inusculos,
o seu diagnostico torna-se entao difficillimo, e exige da
parte do clinico profundo conhecimento de Physiologia.

Assim, elle s6 poderd diagnosticar a paralysia do
deltoide, quando for impossivel ao doente levantar o
brago no movimento de adducgao.

A paralysia do trapezio traduz-se pelo abaixa-
mento anormal de um dos hombros, quando nac for
devido nem a uma pleuresia anterior, nem a uma lu-
xagdo, nem a uma fractura.

A vparalysia dos musculos rachidianos, entrando
em o numero destes, tanto o8 que servem para manter
o rachis na posigio vertical, como os que teem por
mister produzir a sua flexdo ou extensac, determina
os desvios da columna vertebral, os quaes, como
sabe-se, sdo de tres especies, a saber : —lordose,
quando a convexidade anormal é para deante;—
cyphose, se o é para traz; — scoliose, se lateral, direita
on esquerda.

Entremos no estudo do diagnostico das paralysias
internas. J4 tivemos occasido de dizer que o diagnostico

9
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dessas paralysias ¢ cercado de grandes difficuldades,
entretanto, ellas serio reconhecidas por uma attencio
aturada, por um criterio illustrado.

A paralysia da bexiga tem como consequencia
inevitavel a retencio da ourina.

Quando ¢ o esphincter vesical o orgio affectado
de paralysia, o que observa-se ¢ a incontinencia da
ourina. Unia vez, com cffeito, abolida a constriceio
do collo da bexiga, constricgao que retem por certo
tempo a ourina no reservatorio vesical, csta vae se
derramando gbtta a gbtta para o exterior, 4 proporeao
que dos ureteres vem descendo.

Identicos sio os mecanismos que explicam a consti-

pagio na paralysia do recto, ¢ a incontinencia d

as fezes
na paralysia do esphincter anal.

A paralysia dos intestinos traduz-se pela lentid
ou suspensio mesmo da circulagio d

a0
as materias so-
lidas, liquidas on gazozas, que normalmente tr

ajectam
em seu interior.

Se o orgio affectado de paralysia for o ¢
desappareceri o movimento vermicular,

parte da digestao das materias allmentic

stomago,
€ com este a
148 que nesse
orgdo tem logar, e nio existindo mais a caus
impelle o bolo atravez do pyloro, elle
anormalinente, ¢ esta (listensz‘m,

a que
distender-ge-ha

ultrapassando o
poder elastico da fibra muscular, trarq a

fraqueza do poder contractil do Orgio, mesmo algum
tempo depois de cessar a causa,

atonia ¢

A paralysia do diaphragma ¢ um facto de obser-
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vagio, sobre cuja existencia nao paira hoje na sciencia
a menor duvida.

Antes dos trabalhos de Duchenne, esta paralysia
era considerada rapidamente mortal, e por assim pen-
sarem, nunca os seus symptomas foram estudados
durante a vida. :

Este sabio electrotherapista, porém, contesta seme-
lhante asserto, e diz que, nos casos de paralysia daquelle
musculo, os movimentos inspiratorios produzidos exclu-
sivamente pelos musculos inspiradores e pelos inter-
costaes, sio sufficientes 4 hematdse. A paralysia do
diaphragma revela-se, segundo Racle (1), pela immobi-
lidade da base do peito, contrastando com os rapidos e
difficeis movimentos da parte superior; o abdomen niio
se levanta mais rhythmicamente, e a respiragio faz-se
com grande difficuldade. Duchenne considera ainda
como elementos que muito esclarecem o diagnostico da
paralysia que estamos estudando, a fraqueza da voz, a
imminencia da morte por asphyxia, durante as inspira-
¢oes profundas pela ascengio das visceras abdominaes
para a caixa thoraxica, a difficuldade da expectoracao,
e finalmente o embarago pronunciado na defecacio.
Nada mais podemos accrescentar para o diagnostico da
paralysia do diaphragma. )

A paralysia do escphago, quando incompleta, traz
difficuldade na deglutigio dos corpos liquidos, ou solidos
de pequeno volume, e quando ella dé-se, 6 de um modo
ruidoso, por isso.que taes substancias atravessam um

(1) Diaguostic medical— pag. 70.
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tubo inerte e vdo cair no estomago sem encontrar
resistencia alguma em sua passagem. Se a paralysia
esophagiana for completa, a deglutigio serd impossivel,
eentdo o bolo alimentar permanecerd na porgdio superior
deste orgiio, apezar dos esforgos os mais violentos emn-
pregados pelo doente para deglutir, sendo elle, muitas
vezes, acommettido de agitagio e mesmo de convulsées.

A paralysia do pharynge apresenta os seguintes
symptomas: os alimentos, principalmente liguidos,
tendem a escapar-se pelas fossas nazaes ou a introdu-
zir-se no canal laryngo-bronchico, trazendo suffoca-
¢do que, chegando a certo ponto, asphyxiard o infeliz
doente.

A paralysia do larynge revela-se por uma apho-
nia mais ou menos completa e persistente, e-é este um
dos casos em que a electricidade, habilmente manejada,
segundo os preceitos de Duchenne e de Dubois Rey-
mond, fornece resultados brilhantes para o diagnostico.

A ‘paralysia do véo do paladar é facilmente reco-
nhecida, e, como j4 dissemos alguma cousa sobre ella,
quando tratamos da paralysia diphterica, accrescentare-
mos apenas que nessa paralysia observa-se flaccidez e
ausencia da concavidade deste orgio, e ainda desvio da
uvula para o lado sio, se ella for hemiplegica, desvio
este que torna-se muito manifesto durante os movi-
mentos de deglutigio.

Estudemos finalmente o diagnostico da paralysia
da lingua. .

A paralysia da lingua revela-se pelo desvio deste
orgdo, tanto para o lado direito, como para o esquerdo,
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desvio que se d4 principalmente para a ponta, e sempre
para o lado paralytico. A razio porque o desvio da lin-
gua tem logar para o lado affectado ndo ¢ ainda bem
conhecida. Um outro symptoma de algum valor para o
diagnostico da paralysia da lingua é a difficuldade ou
impossibilidade que experimenta o doente em fallar, ma-
xime quando a paralysia assesta-se nas duas metades do
orgio. Eutretanto, como faz notar muito criteriosa-
mente o illustrado professor de Histologia de nossa Fa-
culdade, o Dr. Pacifico Pereira (1), nio se deve ajuizar
da paralysia da lingua pelo defeito ou embaragn da
falla.

Para o exercicio da palavra, contintia o distincto
Mestre « sio necessarios tres elementos: a concepeio da
linguagem, a emissio do som ¢ sua articulagao. Cada
uma destas funceoes estd incumnbida a nm orgao distincto
e alesio de qualquer delles poderia dar em resultado o
defeito ou aboligio da palavra, confundindo assim, pela
“identidade do effeito, causas bem distinctas entre si. O
cerebro, concebendo a linguagem, coordenando os
movimentos e incitando os orgiios que devem executal-
os; o larynge, emittindo e vibrando o som; a lingua e
os labios, articulando-o, formam uma cadeia de orgios,
tao indispensavels ao exercicio da linguagem articulada,
que, destruido um dos elos, seria abolida a funcgio.
Assim, ha na aphasia, a lesio do elemento cerebral, na
aphonia, a do larynge, ¢ na paralysia da lingua, a

(1) These de doutoramento — Diagnostico e tratamento das para-
lysins — pag. 21.
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affecgiio do orgiio que articula o som; mas em todos os
casos, ha defeito ou perda da palavra.y

O medico, pois, que, unicamente por ter observado
um defeito ou embarago da falla, diagnosticar uma
paralysia da lingua, expde-se a commetter um erro e
um erro grave

Admittimos, de accordo com as 1déas do illustrado
Dr. Torres Homem, tres especies de aphasia. Na
primeira, o individuo nao falla, porque o seu cerebro nao
crea uma idéa, nio engendra um pensamento; é — a
alogia de Broca e Proust, a alalia de Lordat, a aphasiu
de Chrysaphis. O alogico nao falla, porque nio pensa.

Na segunda, o individuo, apezar de ter idéas claras
¢ precisas, ndo pode comtudo revestil-as da forma com
que deve external-as, nio pode mesmo dizer o nome dog
objectos mais vulgares que o cercam, nelle ha ausencia
do que, na linguagem de Proust, constitue a palavra
inlerna; esta especie constitue a amnesia verbal, que &
muito commum na convalescenga das molestias graves,

como a dothienenteria, a dysenteria, etc., 4 qual segue
de perto a amnesia da escr iplura,

Na terceira especie de aphasia, finalmente, o indi-
viduo nio falla, apezar de ter suas idéas revestidas
da forma por que deve traduzil-as, porquanto a parte do
systema nervoso incumbida de transmittir as suas idéas
assim preparadas aos orgios periphericos, ¢ séde
de umalesio material ou funccional; esta ultima especie
constitue a logo-pleyiu — paralysia do discurso.

O Dr. Jaccoud admitte alem destas especies de
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aphasia, que acabamos de estudar, mais duas: a glosso-
ataxia e a glosso-plegia.

Nio podem ser admittidas estas dnas ultimas
especies, porque entio aphasia seriam ‘tambem as per-
turbagdes da palavra na gagueira, na sclerose em
placas bulbar, na paralysia labio-glosso-laryngea, nova
especie nosologica creada por Duchenne, na glossite, e
ainda aquellas que resultassem da amputagio da lingua
(Dr. Torres Homem ).

Terminamos aqui as consideragées que tinhamos a
fazer acerca do diagnostico da verdadeira paralysia, de
seus caracteres, e finalmente do diagnostico sympto-
matico das paralysias externas e internas.

tempo de entrarmos no estudo da natureza das
paralysias, ou em outros termos, de fazermos o seu
diagnostico nosologico.

- Uma vez provado que a impotencia é devida a
uma paralysia verdadeira, o medico precisa de reconhecer
a natureza especial dessa paralysia, ou por outras
palavras, a influencia pathogenica da molestia aguda
que The deu origem. E obvio que neste caso o elemento
principal para o diagnostico deve ser a anamnese.

Se o paralytico acaba de ser affectado de uma
diphteria, de uma febre typhoide, de uma dysenteria,
de uma variola, de uma cscarlatina, etc., sabendo o
medico que a paralysia é um accidente possivel nestas
differentes molestias, muito naturalmente deverd ligal-a
a um destes estados morbidos, e entio dir4d — trata-se
de uma paralysia typhica, etc. etc.

Para estabelecer este diagnostico o clinico pode
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contar ainda com um dado de muito valor que é —a
forma da paralysia. Verdade é que estas formas sio
extremamente variavelis, e todas as especies do genero
paralysic. podem ser observadas na convalescenga de
uma molestia aguda; todavia ha férmas que sio caracte-
risticas, e cujo valor diagnostico nio pode ser
contestado.

Sabe-se que o véo do paladar, affectado na di-
phteria, ¢ ordinariamente poupado na febre typhoide e
sempre nas outras molestias, 4 excepedo, talvez, de
certas variolas anginosas. A bexiga, commumente
interessada na febre typhoide, fica illesa na diphteria.

Algumas férmas hemiplegicas teem um valor dia-
gnostico que nio pode ser posto em duvida. Assim, uma
hemiplegia direita, manifestando-se subitamente e acom-
panhada de aphasia, é quasi que exclusiva 4 febre in-
termittente. Na febre typhoide tambem observa-ge esta
hemiplegia direita com aphasia, mas aquiella se desen-
volve ¢ completa-se lentamente. A hemiplegia pleure-
tica comega bruscamente, succede sempre a uma exci-
tagio da pleura ¢ muitas vezes é seguida de perturba-
¢oes intellectuaes ou de convulsges epileptiformes.

Os accidentes paraplegicos sio muito communs na
febre typhoide, e nas molestias das vias urinarias : na
dysenteria ¢ na variola elles sio raras vezes obsor-
vados.

Certas paralysias se caracterisam por sua mobili-
dade, ¢ o typo mais frisante destas paralysias tempora-
rias é a hemiplegia da malaria.

Como exemplo de paralysias duradouras ou defini-
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tivas, temos as dosarampdo e da febre typhoide e certas
paraplegias dysentericas ¢ variolicas.

Nio ¢, pois, difficil a0 medico com o auxilio de
todos estes dados fazer o diagnostico da natureza da
paralysia de que se acha affectado o doente, em conva-
lescenga de uma molestia aguda,

Trata-se agora de precisar a especie da paralysia,
isto ¢, de saber se ella é myogenica, nevritica, medul-
lar ou cerebral. 14 este o diagnostico ])dthOO‘(}IllCO que o
medico deve sempre procurar fazer, afim de poder
formar um juizo exacto sobre os phenomenos observados.

As paralysias myonatas sio de facil diagnostico.

As paralysias verdadeiramente nevriticas sao raras,
¢ facilmente reconhecem-se por seus caracteres habi-
tuaes. Ellas correspondem exactamente 4 distribuieio
dos nervos e se acompanham de perturbagdes da sensi-
bilidade, da innervagao vascular ¢ glandular ¢ de
perturbagdes trophicas.

Fazendo o diagnostico das paralysias espinhaes, o
medico deve lembrar-se de que as férmas paralyticas
estereotypam mais on menos exactamente os diversos
typos de myelites agudas, sub-agudas ou chronicas,
desde as férmas mais diffusas até as mais systematicas.

O diagnostico das paralysias de origem cerebral
ndo apresenta grandes dificuldades. A férma hemiple-
gica com ou sem aphasia, com ou sem perturbacoes
psychicas, a integridade dos movimentos reflexos, a
conservagio da sensibilidade e da reacgio electrica, a
ausencia da amyotrophia, eis os caracteres que con-
stantemente apresentam as parzllﬂl)-'sias de origem cerebral,
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e por meio dos quaes o medico estabelecerd o seu
diagnostico.

Depois deste estudo tosco e incompleto que acaba-
mos de fazer acerca do diagnostico das paralysias
consecutivas 4s molestias agudas, accupemo-nos do seu
prognostico.

Quando estudamos a symptomatologia das para-
lysias nas differentes molestias agudas, dissemos alguma
cousa acerca do prognostico de cada uma dellas.

Agora generalisemos este estudo.

Ordinariamente as paralysias consecutivas 4s mo-
lestias agudas desapparecem & proporgio que o orga-
nismo se reconstitue, e que os centros nervosos readqui-
rem a sua autonomia, restituindo 4s massas musculares
com sua nutrigio normal, a sua completa actividade
funccional.

Entretanto, se a cura é a termimagio quasi sempre
esperada, niio ¢ raro tambem observar-se a morte como
uma consequencia dos accidentes paralyticos.

Assim, as formas cervicaes ¢ bulbares sio sempre
graves, podendo o doente succumbir rapidamente, emn
consequencia de perturbagdes circulatorias ou respira
torias.

A paralysia dos musculos dilatadores da glotte
pode acompanhar-se de uma anciedade respiratoria tal,
que o medico scja obrigado a praticar immediatamente
" a tracheotomia, sob pena de, assim nio procedendo,
ver o seu doente morrer asphyxiado.
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Uma paralysia do pharynge ou do esophago,
muitas vezes, periga a vida do doente, que pode
succumbir asphyxiado, pela penetragio dos alimentos
nas vias respiratorias, pela parada do bolo alimentar
no esophago, ou finalmente por nio poder alimentar-se.

A diffusio dos phenomenos paralyticos nem
sempre ¢ a expressio de um prognostico desfavoravel:
Assim, na diphtheria, na variola, na febre typhoide, as
paralysias diffusas siio frequentes, e entretanto ellas se
curam na maioria dos casos.

Finalmente o medico, prognosticando as paralysias
da convalescenga, deve ter em alta consideragio a sua
forma, séde e extensiio; deve ainda, ligar muito valor 4
idade, ao sexo, ¢ 4 susceptibilidade morbida, adquirida
ou hereditaria do doente.

Passemos ao ultimo capitulo do nosso trabalho, o
qual tem por titulo—Tratamento das paralysias conse-
cutivas 4s molestias agudas.



CAPITULO IV

Tratamento das paralysias consecutivas

as molestias agudas

Dans le traitement des paralysies, on doit satis
faire avant tout 4 lindication cansale. En suivant
cette maxime, on évite une thérapeutique inutile, et
Ton peut obtenir la guérison en n'ayant i s'occuper
des troubles de la motilité que comme d'un élément
secundaire.

R
po

O
po ~Q qho—dm——
ﬁg ILLUSTRE Dr. Gubler, sectario enthusiasta da
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asthenia, como causa das paralysias da conyales-
L cenga, preconisa, como base do seu tratamento,
¢ uma medicagiio tonica e reconstituinte. Na opinido
% do sabio medico de Boujon, todos os agentes
} debilitantes devem ser proseriptos, ou pelo menos,
empregados com muita reserva, e as melhores pre-
scripgdes sdio: uma nutrigio reparadora, tonicos, esti-
mulantes, fricgdes, duchas frias e a electricidade.
Os factos clinicos, na maioria dos casos, confirmam
o emprego destes agentes therapeuticos, e deve-se
reconhecer que, theoricamente, elles sdo racionaes,
embora, como mais de uma vez o dissemos, conside-
remos as paralysias asthenicas do Dr. Gubler,
sendo sempre a expressio de lesGes materiaes. Com
effeito, comprehende-se facilmente que, sob a influencia
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de uma medicagio tonica, o organismo, recuperando as
suas forgas, possa sustar os processos morbidos gera-
dores dos phenomenos paralyticos, tanto mais quando
sabe-se que elles ordinariamente sio pouco intensos e
activos.

Seguudo a opiniio respeitavel do Dr. Leyden (1),
os tonicos de mais confianga, e cujo emprego tem sido
sempre coroado de brilhantes resultados nas affeceges
da medulla, sio: o vinho de quina, o oleo de figado de
bacalhdo, os ferruginosos e as aguas ferruginosas.

O distincto professor de clinica medica da Univer-
sidade de Berlim aconselha ainda os banhos quentes_
os sulphurosos, os salinos, os ferruginosos, os de mar,
e a hydrotherapia.

Muitos outros medicamentos podem ser emprega-
dos no tratamento das paralysias secundarias.

O centeio espigado, cuja utilidade ¢ ainda hoje
objecto de grandes discussGes entre os autores, fol em-
pregado com muito successo por Barbier e Boudin, na
dose de 75 centigrammas a 1 gramma por dia, e é
especialmente recommendado por Brown-Sequard.

Um excito-motor ainda muito preconisado é g —
strychnina. Trousseau, Delioux de Savignac, Tillier,
Henock e Acker referem resultados maravilhosos obti-
dos com o emprego desse medicamento.

Bricheteau julga a brucina preferivel 4 slrychnina
pelo facto de poder ser dada em doses mais elevadas,
sem receio de accidentes funestos ; emprega-a na dose

(1) Maladies de la moelle épiniére— ob,cit.
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de um centigramma, augmentando todos os dias esta
mesma quantidade, e diz que ha doentes que teem
tomado até vinte centigrammas diariamente.

Os accidentes da meningite chronica e as nevrites
dolorosas serao debellados por meio do iodureto de
potassio. Este medicamento, dado em doses pequenas
e por muito tempo, auxilia a resolugio imperfeita das
lesdes dos centros nervosos.

A utilidade da hydrotherapia é incontestavel, ella
¢ o verdadeiro tonico das pessoas debilitadas. A escolha
das duchas geraes ou locaes serd feita segundo os
Casos.

Sdo tambem de incontestavel utilidade os banhos
de mar, os quaes obram como excitantes cutaneos e
como tonicos.

As excitagdes cutaneas, sob a forma de fricedes
seccas, aromaticas ou feitas com o linimento de Magendie,
devem ser tambem empregadas.

Se considerar-se a paralysia em si mesma indepen-
dente de sua causa, é sobretudo na electricidade que
deve o medico depositar as suas esperancas e de que
deve sempre langar mio, j4 sob a forma de correntes
de inducgaio, preferidas por Duchenne, 4 sob a forma
de correntes continuas, como recommenda Remak.

A electricidade preenche aqui uma dupla indicacio:
excita o nervo entorpecido e tambem os musculos que,
quasi sempre, teem soffrido wim certo grdo de atrophia-
A electrisagiio, estimulando a nutrigio do musculo,
suppre, por assim dizer, a influencia trophica que elle
nio recebe mais de seus centros,
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Com effeito, a Physiologia experimental nos diz
que, seccionando-se os dois nervos sciaticos em um ani-
mal, e faradisando-se um dos membros, a atrophia mus-
cular marcha mais rapidamente no membro nio ele-
ctrisado.

Esta experiencia foi feita pelo immortal physiolo-
gista Brown-Sequard.

Finalmente, a hygiene do paralytico convalescente
deve ser cuidadosamente velada.

A susceptibilidade de seu systema nervoso reclama,
a ausencia de emogoes e fadigas, excitacdes estas que
podem aggravar a paralysia ¢ até mesmo dar-lhe uma
extensdo maior, nio sendo raros os casos em que, em
virtude dessa generalisagio, sio compromettidos 0Tgaos,
cuja paralysia fatalmente leva ao tumulo o infeliz con-
valescente que, até bem poucos momentog antes, tan-
tas esperangas de vida afagava.

Quod potui fect, faciant meliora potentes.

000
N NS






SECGCAO DE SCIENCIAS MEDICAS

Cadeira de Clinica Medica

Do beriberi, sua etiologia,
pathogenia e tratamento

PROPOSICOES

I

Beriberi (Tulpius e Bontiug), asthma marinha
(Carter), myelopathia tropica escorbutica (Meyer),
hydremia escorbutica (Van Leent), myelopathia tropica
paralytica (Ullesperger), myelo-malacia rubra (Lange),
adenopathia lencocythemica (Dumond), paralysia rheu-
matica progressiva e paludosa (Dannman), balismo
beriberi (Sewdiaur), taes sio, alem de innumeras
outras, as varias denominagdes de uma molestia endemo-
epidemica, «clinicamente caracterisada por dormencia
das extremidades, torpor da sensibilidade cutanea,
fraqueza geral ¢ do movimento, com dores 4 pressio
sobre os musculos, acompanhada muitas vezes de
edema duro, anasarca, anemia, dyspepsia, dyspnéa;
paralysia ordinariamente gradual, incompleta, ascen-
dente, acompanhada, 4s vezes, de constricgio em roda
do tronco, fraqueza ou rouquidio da voz, movimento
choreico dos membros, e terminando, nos casos fataes,
por suffocagio, asphyxia, ou extenuagio das forgas, e,
nos favoraveis, por uma diurese abundantissima e por
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uma restauragiio lenta e gradual das forgas nervosas, da
circulagio dos liquidos e das secregoes» (Dr.. Silva
Lima.)

11

O Dberiberi tem grassado- em diversas provincias
do Brazil, taes como: Bahia, Sergipe, Minas-Geraes,
Matto-Grosso, Maranhao, Rio Graude do Norte, Para-
hyba, Ceard, Pard, Amazonas, Espirito Santo, S. Paulo,
Santa Catharina, Rio de Janeiro, e Piauhy; em Paran,
Goyaz e Alagdas, ainda felizmente nao observou-se tal
molestia. l

111
O beriberi manifesta-se em mais larga escala nos
homens que nas mulheres, nos brancos que nos negros,
nos adultos que nas creangas. Estas, assim como os
velhos, parecem ser immunes 4 semelhante molestia.
Nas mulheres ha uma circumstancia que favorece o
apparecimento do beriberi, ¢ —o puerperio.

1Y

As causas do beriberi sio variadissimas, mas até
hoje nenhuma dellas se reconhece como caracteristica. I,
pois, ainda um pouco obscura a etiologia de semelhante
affeceaio.

O beriberi ¢ uma molestia especial do*s logares
quentes e humidos.

Actualmente nio é possivel contestar-se &
influencia extraordinaria que exercem as causas clima-
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tologicas, telluricas e athmosphericas na genese deste
estado morbido. :

vV

Os autores teem dividido o beriberl em numerosas
formas, mas a divisio que melhor satisfaz ao estudo
e 4 clinica é a daquelles que admittem tres formas:
paralytica, edematosa e mixta.

Na primeira, predominam os phenomenos que lhe
dio o nome ; na segunda, os phenomenos prodromicos
sao mais francos, destacando-se entre todos o cansago
facil; na terceira, finalmente, observa-se os phenomenos
das duas primeiras, marchando entio de concomitancia.

VI

Na forma paralytica o symptoma mais impor-
tante ¢ a faixa beriberica. O illustrado professor Dr.
Victorino Percira procura explical-a pela atonia dos
musculos intercostaes inferiores que, nio offerecendo 4s
costellas a resistencia e fixidade necessarias para a
contraceio inspiratoria do diaphragma, permitte que a
hase do thorax soffra uma acgiio centripeta das fibras
musculares que della vao ao trifolio, produzindo assim
—acinta beriberica. A hyperesthesia cutanea e muscular
observada mno beriberi explica-se pelo augmento da
pressiio capillar sobre as papillas nervosas da réde de
Malpighi ou sobre as placas de Rouget. A anesthesia,
tambem observada no beriberi, ¢ devida 4 narcotisagio
das extremidades periphericas e terminaes, ou centraes
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¢ de origem dos filetes nervosos, produzida pelo acido
carbonico lenta ou rapidamente accumulado nos tecidos.

VII
A auscultagio revela um sopro, brando, systolico,
seguido de um outro dyastolico, desdobrado: é o ruido
triplice de que falla o Dr. Silva Lima, ou o ruido de
galope na expressio do nosso sabio mestre o Dr. Al-
meida Couto. Este symptoma nao é constante.

VIII

Attendendo-se aos symptomas que caracterisam o
beriberl, nio ¢ difficil distinguir-se esta molestia de
oufras que com ella possam confundir-se, taes como:
a cachexia palustre, a hypoemia intertropical, o escor-
buto, a trychnose, o ergotismo, a myelite ¢ o rheu-
matismo.

IX
O impaludismo sub-agudo ou chronico distingue-se
facilmente do beri-beri por sua etiologia, por seus cara-
cteres especiaes e tambem pelo tratamento, que é todo
diverso.
X
A facies hypoemica, a malacia, a ausencia da
faixa beri-berica, do ruido de galope, da hyperesthesia
cutanea e muscular, da analgesia, a sensibilidade maior
4 pressio epigastrica, taes sio os dados por meio dos
quaes o clinico fard o diagnostico differencial das duas
molestias.
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XI
O escorbuto é molestia dos climas frios, ao passo
que o beri-beri é da zona torrida ou quente. Distingue-
se perfeitamente desta ultima molestia por sua sympto-
matologia, que é toda especial, por sua marcha, ¢ final-
mente por seu tratamento.

XII
A distincgio entre a trychnose e o beri-beri é
facillima.
X111
O ergotismo apresenta symptomas diversos: o ap-
parecimento de pustulas, a tendencia 4 gangrena, e uma
terminagio fatal por convulsoes, o que niio se observa
no beri-beri.

XTIV

A distinegdo entre o beri-beri e a myelite aguda
ou chronica nem sempre ¢ facil. O medico deve procu-
rar reconhecer se o doente accusa dér 4 pressio ao
longo da medulla, se existe alguma perturbagio
funccional para o lado da bexiga, se ¢ ammoniacal a
ourina expellida na oceasiao, finalmente, deve acompa-
nhar a marcha da paralysia e de outros symptomas
que possam manitestar-se, ¢ deste modo estabelecerd o
diagnostico diffevencial das duas affecedes.

XV
O rheumatismo facilmente distingue-ge do beriberi.
A presenca constante do elemento febril, o appareci-
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mento das dores agudissimas, niio apresentando, porem,
séde especial, a existencia de suores profusos, a sua
manifestagio em qualquer clima e o tratamento especial
que reclama, taes sio os elementos para o diagnostico
differencial das duas molestias.

XVI
O beriberi tem marcha continua, duragio indeter-
minada, podendo, porem, ser a media de 40 a 60 dias.
D’entre as tres formas do beriberi a mais benigna
¢ a edematosa, ainda denominada hydropica. A férma
paralytica ¢ menos grave que a mixta, a qual é a de
prognostico mais aterrador,

XVII

A therapeutica do beriberi ¢ tio variavel qﬁanto

as opinides que teem surgido na sciencia para explicar
a natureza desta molestia.

Os meios prophylaticos sio numerosos. A morada

nas vizinhangas do mar, uma alimentagio variada o

substancial, o abandono da vida sedentaria, a abstengao

de bebidas fermentadas, contendo em dissolugio arande

quantidade de acido carbonico, cte. sio indicagoes que

nio devem ser esquecidas pelomedico. Deve-ge habituar

a populagio, principalmente a feminina, diz o distineto

mestre o Dr. Victorino Percira, aos PAsselos e exerci-

cio ao ar livre, acabando com este exagerado (

: omesti-
cismo que enlanguece a bella actividade da mulher e

! 2 )
desmaia-lhe a viveza dos tragos, preparando-lhe uma
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velhice precoce, e tornando-a muito mais apta a contra-
hir diversas molestias.

XVIIT

Na férma paralytica sio preconisados os meios
estimulantes: o linimento terchinthinado, opiado, os
sinapismos, as cantharidas, fricgdes com iodo, com oleo
de croton, e finalmente os banhos salgadog, enjo effeito
salutar explica-ge nio s6 pelo estimulo que levam 4
innervacao pelo seu grio de temperatura, como ainda
pelas correntes de diffusio gazoza que se estabelecem
entre o oxygeneo puro dissolvido nas aguas do mar e
o acido carbonico accumulado no sangue.

As duchas frias e os banhos galvanicos, emprega-
dos nestes ultimos tempos pelo nosso illustrado mestre
o Exm. Snr. Congelheiro Bario de Itapoi e o Conselheiro
Souto, em seus importantes estabelecimentos hydrothe-
rapicos, teem dado resultados brilhantes.

Internamente sio aconselhados os arsenicacs, os
preparados de phosphoro, de strychnina, de ferro, as
inhalages de oxygeneo por meio do apparelho de Li-
moussin, o bromureto de potassio, ¢ finalmente o opio
¢ o arseniato de quinina ¢ de potassa que, nas maos do
illustrado mestre o Exm. Sr. Conselheiro Dr. Domingos
Carlos da Silva, teem dado resultados muito satisfac-
torios nesta férma do beribert.

Os saes de ferro, associados 4 strychnina e ao acido
arsenioso, empregados sob a forma pilular, teem tambem
dado optimos resultados nas maos do sympathico ¢ illus-

trado professor de clinica medica o Dr. Ramiro Monteiro
13
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XIX

Na forma edematosa sio prescriptos todos os
meios tendentes 4 eliminagio da infiltragio serosa,
desideratum este que se obtem com o emprego dos
drasticos, dos diureticos e dos sudorificos.

Nesta forma siio tambem empregados externa-
mente os mesmos meios estimulantes de que ha pouco
fallamos.

XX
Finalmente, naforma mixtaamedicagio aempregar-
se deve ser tambem mixta, e é este o caso em que o
medico nio deve perder tempo algum; ao contrario
deve intervir cedo e energicamente, porquanto trata-se
da forma mais grave do beriberi, daquella de pro-
gnostico mais aterrador, e que niio raras vezes zomba

da Medicina, impondo-se entio a morte como uma triste
realidade.



SECCAO DI SCIENCIAS CIRURGICAS

Cadeira de Partos

Consideracoes sobre o
abortamento

PROPOSICOES

I

Abortamento ¢ a expulsio do producto da con-
cepedo em epocha anterior 4 sua viabilidade.

Perante a lei o feto é viavel do fim "do sexto mez
em deante. A sciencia s6 reconhece viavel o feto
depois do setimo mez.

II

Velpean divide os abortamentos em espontancos e
accidentaes, nds, porém, acceitamos uma outra divisdo
mais philosophica apresentada por Dubois, que admitte
tres variedades de abortamentos, a saber: o abortamento
ovular, que di-se desde a concepgio até o fim da sexta
semana; o embryonario, que manifesta-se desde esta
epocha até o fim: do terceiro mez; finalmente o fetal, que
realisa-se desde o terceiro mez até o sexto.

11

A frequencia dos abortamentos ¢ consideravel.
M, Lachapelle em 22000 partos observou 118 aborta-
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mentos. Elles sio mais frequentes nas receni-casadas
e nos tres primeiros mezes da prenhez.

As mulheres que casam-se em idade um pouco
adiantada sao, em virtude do habito menstrual, mais
predispostas que as cutras aos abortamentos.

IV
Admittimos com Pajot quatro especies de causas
dos abortamentos: causas predisponentes; causas acci-
dentaes ou determinantes; causas especiaes; causas
effecientes.

v

As causas predisponentes podem estar ligadas ao
vrganismo materno ou paterno, e ao proprio producto
da concepgio. Entre as causas predisponentes depen-
dentes do organismo materno, nés podemos mencionar
a mé conformagio da bacia, a irritabilidade do utero,
certas molestias agudas, como as febres eruptivas, as
pneumonias, as pleuresias, a febre typhoide etc. ;
ainda certas molestias chronicas, como a tuberculose o
especialmente a syphilis, que é de todas as molestiag
constitucionaes a que mais poderosamente influe como
causa do abortamento. As emocdes, nma vida crapu-
losa, a frequencia dos bailes, certos temperamentos, sio
ainda causas predisponentes dos abortamentos,

VI
Entre as causas ligadas ao producto ¢

. la concepeio,
podemos citar o rachitismo, a variola

»a 8yphilis, a ascite,
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o hydrothorax, as alteragdes mecanicas do cordio,
como nés, entortilhamentos, as quaes produzindo a sus-
pensio da circulagio naturalinente determinam a morte
do feto, ¢ conseguintemente a sua expulsio.

VIIL
Como exemplo das causas determinantes dos abor-

tamentos mencionamos as impressdes moraes vivas, as
quedas, os choques sobre o ventre, ete.

VIII
Pela denominagio de causas especiaes compre-
hende-se toda a medicagio ou operagio empregada
comt o fim de provocar o abortamento.

1X

Em ¢ numero das causas efficientes podemos col-
locar, entre outras, a abundancia do fluxo catamenial,
maxime nas mulheres dotadas de temperamento san-
guineo.

X

O diagnostico do abortamento depende do reconhe-
cimento da prenhez ¢ da manifestagio de seu cortejo
symptomatico, que é caracteristico. Antes do terceiro
mez o diagnostico ¢ um pouco difficil, porque signal
nenhum certo de prenhez existe durante este espago de
tempo.

XI
De um modo geral podemos dizer que o abortamento
é sempre mencs grave que o parto, sobretudo quando elle
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¢ espontaneo. O prognostico do abortamento estd em
relagio com a causa que o determina e com a epocha
em que elle tem logar.

XII
No tratamento do abortamento a prophylaxia
representa um papel muito importante.
As indicagdes que com mais urgencia devem ser
preenchidas para prevenir o abortamento sio: sustar
a hemorrhagia e fazer parar as contracedes uterinas.

XIIT
Em muitos casos o parteiro, em logar de prevenir
ou fazer parar o abortamento, ¢ obrigado a provocal-o.
As suas imdicagdes sio numerosas. A unica contra-indica-
¢io ¢ a recusa formal da mulher.

LV
As causas que reclamam a provocagio do aborta-
mento procedem do estado geral da mulher e de modifi-
cagdes especiaes do utero e do canal que o feto tem de
percorrer.
XV
O vomito incoercivel, ameagando morte proxima
per inanigio, ¢ uma indicagio formal do abortamento. A
manifestagio da eclampsia, se bem que rara nos quatro ou
cinco mezes, ¢ tambem uma indicagio do abortamento,
uma vez que o parteiro tenha se convencido de que a
deplegio do utero ¢ a condigio mais vantajosa, sendo a
unica possivel de cura dos accessos,
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XVI
A presenca de tumores de qualquer natureza nas
partes molles da bacia ou na excavagio, nio sendo
elles susceptiveis de poder ser removidos por qualquer
meio, impossibilitando assim a passagem do feto, é tam-
bem uma indicagio do abortamento.

XVII
Em uma mulher que apresentar uma bacia, cujo
menor diametro — o antero-posterior — tiver menos de
cinco cersimetros e meio, deve-se sempre provocar o
abortamento no quinto ou principio do sexto mez.

XVIII
O hydro-amnios, os deslocamentos irreductiveis
do utero, o apparecimento de syncopas repetidas e
profundas de modo a perigar a existencia da mulher, as
hemorrhagias ameagadoras que teem resistido a todos
os meios empregados, sio ainda indicagdes do aborta-
mento.
XIX
Os meios empregados para provocar-se o aborta-
mento sio os mesmos do parto prematuro artificial.

XX
A questao do abortameno provocado interessa 4
Religiao, 4 Moral e finalmente 4 Sciencia.



SECCAO DE SCIENCIAS ACCESSORIAS

Cadeira de Medicina legal

Morte subita e signaes de morte

PROPOSICOES

I

A morte é o termo da existencia do homem e de
todos os seres organisados.

12 a cessagio de todos os phenomenos que con-
correm para a conservagio da vida (Legrand du

Saulle)

I a cessacio do movimento nutritivo (Wagner).
11
Pode-se dividir a morte em duas grandes varie-
dades: a morte natural, que resulta dos progressos da
vida, e a morte accidental, que depende de uma
molestia, ou de um accidente.

11T
A lugubre passagem da vida para a morte pode
ter lugar lenta ou subitamente.
IV

No primeiro caso, a morte é precedida de signaes
que annunciam a sua triste approximagio, e 0 secu
14
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conjuncto constitue o que denomina-se —agonia—
lucta da morte.

Para os antigos e para os poetas, a agonia repre-
senta uma ultima revolta do principio vital contra a
imminencia & aniquilagio. Ha casos, entretanto, em que

’

a morte dd-se tranquillamente — é o que se chama
somno da morte.

v

No segundo caso, o individuo gozando, pelo menos
apparentemente, de uma satde perfeita, cae instanta-
neamente sem a agonia — ¢ a morte subita.

VI

Os orgiios cujas funcedes sio indispensavels 4 vida
e cuja morte traz fatalmente a do individuo sio: o
cerebro, o coragio e os pulmdes. Fstes tres orgios
constituem a tripode vital de Bordeu.

J4& Bichat, em senimmortal — T'ratado subre a vida ¢
a morte — tinha demonstrado a importancia das funceoes
destes orgios na economia, e as suas intimas relacgdes,
de modo a resultar da morte de um a dos outros, e
conseguintemente a do organismo inteiro.

VII

A morte subita pode dar-se ou pelo cerebro, ou
pelo coragiio, ou finalmente pelog pulmaes.

Na opinido de Devergie, a morte subita pelos
pulmdes é mais frequente que a determinada pelo cora-
¢do, e esta mais que a occasionada pelo cerebro.
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VIII

A morte por lesio do systema nervoso, ¢ deter-
minada por hemorrhagias ou congestdes cercbraes,
amollecimentos, abcessos, ete.

IX

A morte subita por lesiio do systema da circulagio,
pode depender de alteragdes, nio s6 do coragio, como
ainda do sangue e dos vasos por onde este circula.

X
A morte subita por lesiio do systema respiratorio,
pode resultar de congestdes sanguineas extensas e
rapidas nos pulmdes, do emphysema destes orgiios, e
ainda, como dizem alguns autores, de pleuresias, da
tuberculisagio dos glanglios bronchicos, ete.

XI
Os signaes de morte teem sido divididos em certos
e incertos. Alguns autores os teem dividido ainda em
funccionaes e organicos, sendo os primeiros fornecidos
pela suppresio das funcgdes que caracterisam avida, e
os segundos pelas modificagbes que se produzem nos
orgios post-mortem.

XII

A facies hippocratica ndo goza actualmente daquelle
valor carateristico, que outr'ora lhe era conferido como
signal certo de morte.
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XIIT

A perda dasensibilidade é um signal que nenhum
valor tem para decidir a realidade da morte.

Fodéré refere o caso de um apopletico que teve
queimada meia espadua, sem que a dor o despertasse. Na
analgesia absoluta as picadas as mais profundas nem
mesimo sio suspeitadas.

X1V
A ausencia de toda a contractilidade muscular em

presenca da excitagio galvanica, diz Tourdes, pode ser
considerada como signal certo de morte.

XV
O abaixamento da temperatura ¢ um signal de
morte de algum valor. Logo apés a morte observa-se
uma elevagiio rapida da temperatura que chega a 40°,
mas, passado algum tempo, ella desce mais ou menos
rapidamente, segundo circumstancias diversas, até 22°.

XVI
A ausencia da respiragio é um signal de merte de
valor incontestavel.

XVII
A suppressio dos movimentos do coragiio, demons-
trada por meio do stethoscopio, é tambem um signal de
yalor incontestavel ; mas somente por meio deste dado
que fornece a auscultagdo, o medico legista ndo pode
decidir a realidade da morte, porquanto sabe-se que ha



PROPOSICOES 109

pessoas, e principalmente mulheres, que podem suspen-
der voluntariamente as pulsagdes do coragio.
Fontana asseverava gozar deste admiravel poder.

XVIII

Os signaes mais numerosos e muito certos de
morte, sdo os fornecidos pelo exame do olho.

A depressio e a flaccidez do globo ocular, a insen-
sibilidade da conjunctiva e da cornea transparente, a
perda do brilho dos olhos e principalmente a dilatagio
da pupilla, o descoramento da rede capillar da cho-
roide, o desapparecimento das arterias retinianas e da
papilla do nervo optico, sio signaes de morte que podem
ser considerados como caracteristicos.

XIX

A rigidez cadaverica, que manifesta-se 4 a 12 horas
depois da morte, quando cessa a contractilidade muscu-
lar, e cuja duragiio varia desde alguns minutos até 16
ou 18 horas, ¢ um signal certo de morte.

XX

Finalmente a prova menos duvidosa da morte é —
a decomposi¢ao do corpo humano.

E’ altamente importante o papel que representa o
medico legista, estabelecendo a distincgao exacta entre
a morte apparente e a morte real. Actualmente estio
perfeitamente estudados os signaes desta, e é por isso
que em nossos dias siio rarissimos esses casos horroro-
508, outr’ora communs, em que mortos apparentes eram
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entregues ao escalpelo do Anatomista, ou com precipi-
tagdo enterrados.

E’ ainda altamente importante a missio do medico
legista, determinando com seguranga, nos casos de morte
subita, a causa verdadeira, real, que a tem produzido,
porque nio sé mostra & Sociedade um crime que deve
ser conhecido e punido, como ainda em muitos casos
livra a justiga de lavrar a condemnagio de um inno-
cente.



HIPPOCRATIS APHORISMI

I

Ubi somnus delirium sedat, bonum.
(Sec. II, Aph. 2.)

II

Lassitudines sponte obortz, morbos denuntiant.
(Sec. IT, Aph. 5.)

II1

Somnus, vigilia, utraque modum excedentia

malum denuntiant.
(Sec. IT, Aph. 41)

1V

In morbis acutis, extremarum partium frigus,
malum.
(Bec. VII, Aph. 1.)

v

Morborum acutorum non omnind tutse sunt predi-
ctiones, neque mortis, neque sanitatis,

(Sec. IIT, Aph. 19.)

VI

Solvere apoplexiam, vehementem quidem, impos-

sibile : debilem vero, non facile.
(Sec. Il, Aph. 42.)
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