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- De fevereiro de 1904 a marco de 1905,
foram realisados, pelo ex.™ snr. dr. Maga-
lhdes Lemos, alguns ensaios therapeuticos,
em doentes affectados de paralysia geral,
procurando seguir, tdo approximadamente
quanto a opportunidade o permittia, os pre-
ceitos indicados no livro.de Leredde, inti-
tulado La nature syphilitique et la curabilité
du tabes et de la paralysic générale. Benevola-
mente consentiu, aquelle illustre psychia-
tra, que, nas referidas tentativas, collabo-
rassemos.

Nio tivemos doentes em que apenas se
principiassem a definir os prodromos do
seu padecimento; seria entdio que o uso da
mercurialisagdo intensiva maiores probabi-
lidades de exito poderia offerecer. Todos
0s nossos paralyticos ja tinham bem accen-
tuados os signaes correspondentes ao pe-
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riodo chamado de estado, e, por essa cir-
cumstancia, extremamente augmentavam
as difficuldades a vencer. Na sequencia das
observagdes clinicas, alguns factos avulta-
ram que julgamos seria de interesse analy-
sar mais detidamente, com o fim de se pre-
cisarem as indicagdes da therapeutica ado-
ptada. E essa analyse que constitue o as-
sumpto d’este resumido trabalho.

Permitta o nosso sabio amigo, dr. Ma-
galhdes Lemos, que vivamente lhe testemu-
nhe profunda gratidéo, pelo continuo auxilio
e bondoso ensino que se dignou dispensar-
nos. Kgualimente exaro indelevel reconhe-
cimento ao ex.™ snr. dr. Julio de Mattos,
insigne director do Hospital do Conde de
Ferreira, confessando, ao mesmo tempo, a
nossa admiragdo pelo zelo caritativo com




que os funccionarios d’essa instituicdo be-
nemerita sabem cumprir os deveres do seu
penoso misteér. :

No decurso da exposigio doutrinal, te-
remos de nos referir, com frequencia, as
observac¢des realizadas. Descrevel-as-he-
mos, a principio, reservando-nos para, sub-
sequentemente, fazer a justificagdo da
opportunidade da therapeutica preferida,
e o exame comparativo dos factos obser-
vados.




De uma doenga capaz de remittir
profundamente, nio péde affirmar-se a
absoluta incurabilidade. aAs remissdes,
diz Krafft-Ebing, que muitas vezes
apparecem na paralysia geral, mesmo
tardiamente, constituem um indicio de
que o curso da doenga ndo_é absolu~
tamente fechado & esperangan.

Dr. Julio de Matios. — A LoucurA— 188q.

As enfermarias n.* 1, 5, 6 e 8, de ho-
mens, do Hospital do Conde de Ferreira,
estdo a cargo do ex.™ snr. dr. Magalhdes
Lemos. A populagéo total d’essas enferma-
rias 6, em média, de 138 alienados.

Em fevereiro de 1904 existiam alli sete
paralyticos geraes e desde entdo, até ao fim
de marco de 1905, foram admittidos mais
dez; foi pois dezesete o0 numero total de
dementes paralyticos que, durante aquelle
periodo, estiveram nas referidas enfermarias,
porém com tempos de permanencia inteira-
mente deseguaes. Com effeito, no decorrer

- d’essa epocha, quatro sahiram temporaria-
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mente, tres retiraram definitivamente para
junto de suas familias e falleceram sete.

Dos dezesete doentes que indicamos,
s6 quinze puderam ser sujeitos a mais cui-
dadoso exame; os dois restantes apenas os
deixamos mencionados com um fim esta-
tistico. '

As observagdes directas que descrever-
mos referem-se a esses quinze dementes pa-
ralyticos e foram, em geral, realizadas em
commum, pelo ex.™ snr. dr. Magalhaes Le-
mos e por nos, porém sob a auctorizada
direcgao do primeiro.

Nao se effectuaram as autopsias dos sete
paralyticos fallecidos, em consequencia de
pedidos das respectivas familias.

Normas therapeuticas

Vimos que os diversos doentes nfo ti-
veram todos o mesmo tempo de permanen-
cia hospitalar, e, assim, os tratamentos pre-
ceituados ndio puderam ser seguidos com in-
teiro parallelismo; houve mesmo algumas
differencas importantes. Teremos pois de
fazer a descrip¢do, em separado, das obser-
vacdes concernentes a cada um dos diffe-
rentes paralyticos. Antes, porém, vamos in-
dicar, nas suas linhas geraes, a serie de tra-
tamentos que foram successivamente appli-




cados, esclarecendo, desde ja, que alguns
dos doentes sé receberam dois ou tres, ou
mesmo s6 um d'aquelles tratamentos.

Foram administrados cinco tratamen-
tos, os dois primeiros e o ultimo mercuriaes,
o terceiro e o quarto de iodeto de potassio.

Para facilitar as referencias, designare-
mos os tratamentos mercuriaes, respectiva-
mente, por (A) (B) e (C), e os tratamentos
pelo iodeto, respectivamente, por (a) e (b).

- Os tratamentos (A) (B) e (C) foram effe-
ctuados, usando de injecc¢des intramuscu-
lares de mercurio. A regitio onde, de pre-
ferencia, eram dadas as injeccdes, foi a de-
nominada regifio de Fournier, terco superior
da nadega. Alternou-se, procurando que as
injec¢des nunca fossem dadas do mesmo
lado. "

56 no tratamento (A) usamos o chlorhy-
drato de cocaina que entdo foi empregado
na dose de dois milligr. por centimetro cu-
bico. Nos tratamentos (B) e (C) evitdmos
0 uso da cocaina porque, nfio obstante a
sua pequena quantidade, sempre era uma
substancia toxica, que convinha supprimir,
sendo possivel. Ndo nos arrependemos. Os
doentes recebiam perfeitamente as inje-
cgOes, sem a cocaina, com tanto que a agu-
lha penetrasse bem profundamente, e se
delimitasse, com cuidado, o nivel da regisio
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de escolha. SO tres ou quatro vezes dois
doentes se queixaram de dor intensa. Lem- -
bra-nos porém que isso coincidia com o
ter-se dado a injec¢fio a um nivel relativa-
mente inferior, se bem que ainda perten-
cesse & regifio de Smirnoff (retro-trochan-
teriana.

(A) PRIMEIRO TRATAMENTO MERCURIAL (14
de fevereiro a 13 de maio de 1904). Inje-
cgdes intra-musculares de benzoato de mer-
curio, sendo este sal solubilisado gracas ao
chloreto de sodio (*). As injece¢des foram da-
das primeiro em dias alternos e depois em
dias consecutivos. Houve um periodo inter-
calar de dez dias de descango (28 de mar-

(1) O benzoato altera-se com facilidade. Nio convém o
producto commercial que ¢ impuro. Para se evitarem esses in-
convenientes, o snr,"Alfredo Pereira, distincto pharmaceutico do
Hospital do Conde de Ferreira, aconselha que se prepare na oc-
easiio um soluto officinal da formula

Chloreto mercurico . . . 0gr613.
Benzoato de sodio . . . 0gn,733
Agua distillada, esterilisada q. b. para 20 c. c.

2 centimetros cubicos contéem O gr,1 decigr. de benzoato
mercurico e 0gr,0264 de chloreto de sodio. Juntando agua es-
terilisada ou chloreto de sodio, em propor¢des convenientes, com
facilidade se obtém a injecgdo prescripta, & custa d'este soluto.

O snr. Alfredo Pereira, apresentou sobre este assumpto uma
nota ao Centro Pharmaceutico Portuguez, que vem publicada no
Boletim Pharmaceutico, 2.° anno, n.° 9 pag. 150,
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¢o a 6 d'abril). Principiou-se pela dose de
quatro miligr. e meio de benzoato por in-
jecedo, dése que depois elevamos a nove e
por fim a onze milligr.

Descango de um mez.

(B) SEGUNDO TRATAMENTO MERCURIAL. (13
de junho a 6 de julho. Injec¢desintramus-
culares de hermophenyl, em dias consecuti-
vos. Principidmos pela dése de um centigr.
por injecgdo, que foi elevada em um centigr.
por dia, até se attingirem doze centigr. por
dia e por injeccdo, dose que foi mantida
até ao fim d’este tratamento.

Descanco de dez dias.

(a) PRIMEIRO TRATAMENTO PELO IODETO DE
rorassio. (16 de julho a 18 d’agosto). Os
doentes tomavam iodeto de potassio, tres
vezes ao dia, junto a cada uma das prin-
cipaes refeigdes. Principiou-se pela dose
diaria de um gr., quefoi tendo sucessiva-
mente o augmento de meio gr., até se attin-
gir a dose diaria de doze gr., a qual fol man-
tida apenas dois dias. :

Descango de trinta e tres dias.

(b) SEGUNDO TRATAMENTO TELO IODETO DE
roTassio (21 de setembro a 22 de novem-
bro). Os doentes tomavam diariamente io-

2
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deto .de potassio. Principiou-se pela dose
diaria de tres gr. que foi sendo gradativa-
mente augmentada de meio gr., até se attin-
girem doze gr. diarios, dése que foi mantida
somente tres dias. O augmento de meio gr.
era a principio de tres em tres dias, e de-
pois de quatro em quatro dias.
Descango de sessenta e cinco dias.

(C) TERCEIRO TRATAMENTO MERCURIAL (27
de janeiro a 3 de margo de 1905). Injecgdes
intramusculares de hermophenyl, primei-
ramente em dias alternos e depois em dias
consecutivos. Principiou-se pela dose diaria
de um centigr. que foi sendo successiva-
mente accrescida em doze milligr. por dia,
até se attingirem doze centigr. por injecefio
e por dia, dése que foi mantida durante
‘onze dias. As injecgdes de hermophenyl
- foram em numero de 26. Quando se passou
de dias alternos para dias successivos, abai-
xou-se temporariamente a dése diaria para,
em seguida, se elevar.de novo, como ante-
riormente. Este tratamento teve ainda duas
variantes : (C') e (C").

(C)  Dois doentes seguiram durante al-
gum tempo (27 de janeiro a 21 de fevereiro)
as normas do tratamento (C), mas depois
de terem recebido as primeiras quinze in-
jecedes de hermophenyl, estando j4 na dése
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maxima de doze centigr., passaram, sem
interrupedio, a receber injec¢des de bi-io-
deto de mercurio (em soluto aquoso, solu-
bilisado o bi-iodeto gragas ao iodeto de so-
dio), em dias consecutivos. O bi-iodeto mer-
curico foi principiado pela dose diaria de
meio centigr.,que depois foi successivamente
augmentando, meio centigr. por dia, até se
attingirem oito centigr. por injec¢éio e por
dia. As injec¢des de bi-iodeto foram em nu-
mero de 17. Terminaram em 9 de marco.

(C") Um doente seguiu um tratamento
semelhante ao antecedente (C'), mas rece-
bendo injeccdes de benzoato de mercurio
em vez das de bi-iodeto alli indicadas, po-
rém nas mesmas dodses e gradacio. Rece-
beu 16 injec¢des de benzoato, além- das
quinze anteriores de hermophenyl.

Estes diversos tratamentcs, particular-
mente os ultimos (C), (C') e (C”), foram auxi-
liados pela medica¢do tonica apropriada,
utilisando-se, com especialidade, os glyce-
ro-phosphatos.

Acompanhimos sempre o tratamento
dos nossos doentes indagando, qualitativa-
mente, se nas urinas existiam elementos
anormaes, especialmente a albumina. Este
ultimo elemento foi sempre investigado por

*
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quatro processos: pelo acido azotico, pelo
reagente de Tanret, pelo albuminimetro
de Esbach e pelo calor, por espaco de meia
liora, a banho-maria. Kssas analyses eram
feitas (*) sempre que principiavamos o tra-
tamento mercurial e quando havia qualquer
aggravamento de symptomas. E’ claro que,
nos dias em que os doentes tomavam iodeto
em doéses elevadas, apparecia grande quan-
tidade d’ esse producto na urina; logo, po-
rém, que se suspendia o tratamento, nota-
va-se que o iodeto era, com brevidade, eli-
minado.

(1) Este ultimo processo de pesquiza da albumina, quando
cautelosamente applicado, é considerado o mais seguro pelo prof.
dr. Alberto d’Aguiar. (Questaes de urologia, 1903, d’este aunctor,
pag. 131 e seguintes).
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OBSERVAGAO |

X... de 36 annos, casado, empregado
de pequeno commercio, deu entrada no
Hospital em setembro de 1903.

AxtecepENTES. Tem quatro irmdos sa-
dios. Familia paterna saudavel, pae e avos
paternos longevos. A mée falleceu aos trinta
e cinco annos; teve hemoptyses.

Nio consta que este homem tivesse doen-
¢a alguma até 1897, salvo o sarampo em
creanga.

Em 1897 contrahin a svphlhq Appare-
ceu-lhe o accidente primario, e mais tarde,
teve placas mucosas na garganta. Foram-
lhe administradas fricgdes mercuriaes. To-
mou depois, e durante bastante tempo,
iodeto de potassio.

Pouco antes da sua entrada, casou, co-
mecgando, por essa occasido a manifestar,
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idéas megalomanas e a mostrar-se excita-
do: queria construir um edificio de aluminio.
para offerecer & rainha; um dia, em sua
casa, quebrou a louga. Como o estado de
inquietagiio se exacerbasse, foi por esse
motivo internado.

ExaMe pirecTo (em fevereiro de 1904) En-
fraquecimento geral das faculdades men-
taes. Todas as idéas do doente quasi se
circumscrevem as seguintes: que tem muita
saude e estd & espera de sua familia que
resolvera tiral-o, dentro em poucas horas,
do Hospital. Era o doente quem outr'ora fa-
zia todas as contas na casa commercial
onde estava empregado; na occasidio d’este
exame clinico, sabe ainda sommar e mul-
tiplicar, porém com muita difficuldade; na
diminui¢do e divisdio commette continuos
erros. Tem a face um pouco pallida e sem
expressao.

Ligeira myosis; a pupilla direita mais
contrahida. Reflexos pupillares da luz e ac-
comodagdo, normaes.

Pronunciado embarago da palavra. Tre-
mulag@o labio-lingual que se accentua quan-
do pretende emittir as primeiras syllabas.
Ondulagdes vermiculares da musculatura
lingual.

Nao existe o tremor das m&os, mesmo
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na attitude do juramento. O doente escre-
ve lentamente, com regular calligraphia,
omittindo porém algumas letras, mesmo na
propria assignatura. :

Reflexo do tenddo rotuleano, exagge-
rado.

Caminha devagar, levantando pouco os
pés e, mesmo, em certos dias, arrastando-os.

Em média, 90 pulsag¢des por minuto.

THERAPEUTICA E EVOLUGX0 MORBIDA. Este
doente recebeu os tratamentos que desi-
gnamos por (A), (B), (a) e (b), isto &, o pri-
meiro e o segundo tratamento mercurial,
o primeiro e o segundo tratamento pelo
iodeto de potassio (vej. pag. 14 e seguintes).

T'ratamento (A). Durante esse periodo de
tratamento nfo se modificou o estado habi-
tual do doente, notando-se apenas um pe-
queno augmento da frequencia do pulso,
nos ultimos dias das injecgdes.

Tratamento (B). No dia correspondente
4 nona injecgdio d’esta serie, appareceu diar-
rhea ligeira, que parou com o uso do bis-
mutho e pela suspensdo do tratamento mer-
curial durante quatro dias. Voltou a rece-
ber injec¢des, quando porém foi attingida
a dése maxima (12 centig. de hermophenyl,
28 ‘de junho), notava-se que tinha a pelle
bastante avermelhada. Nao recebeu, por
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esse motivo, injecgdes nos dias 29 e 30 de
junho e no dia 1 de julho, sendo o trata-
mento continuado sémente nos dias 2, 3
e 4. A b manifeston-se um exanthema
morbilliforme que se generalisou a todo o
corpo: o doente tinha a face levemente
vultuosa, com manchas de cor vermelha
um pouco mais carregada; na regido ante-
rior do thorax e em outros pontos a cOr
era intensa. O doente estava apyretico, mos-
trava-se, no emtanto, mais impaciente e o
numero de pulsagdes por minuto subia a
102. Suspendemos as injecgdes. Passados
alguns dias era readquirido o estado habi-
tual. Pareceu-nos mesmo que havia ligei-
ras melhoras, relativamente aos symptomas
que primeiro observamos.

A descamagdo que sobreveiu & hy-
drargyria apenas se notava nos membros
inferiores, onde era ligeiramente furfuracea.

Tratamento (a). Nao se denunciou alte-
ragiio sensivel no estado d'este doente, até
10 d’agosto. Principiou-se entdo a mani-
festar tachycardia. A 14, tinha 115 pulsa-
¢oes, a 15—112 e a 18 tinha 116 pulsagdes,
por minuto. Suspendeu-se o iodeto; o es-
tado habitual voltou de novo, rapidamente.

Tratamento (b). Até 1 de outubro ndo
occorreu facto algum digno de mengdo.
N'esse dia, porém, o doente appareceu com




a palavra bastante presa e arrastava um
pouco a perna direita. Suspendeu-se tem-
porariamente o iodeto. No dia 2 estava
alheado de tudo quanto o rodeava e muito
prostrado, com o brago e a perna direita
como paralysados, e sem poder articular

_uma s6 palavra; havia exaggero dos refle-
xo0s rotuleanos e esbogava-se o clonus do
pé; ndo se notava o phenomeno de Babinski;
as 8 da noite a temperatura era 38°5. A 4,
em seguida a uns clysteres pode, pela pri-
meira vez depois do accesso, evacuar e fa-
zer a miccgdo; principiaram entdo as me-
lhoras.

No meado do mez ja podia voltar ao
uso do iodeto de potassio, continuando a
tomar esse medicamento conforme as nor-
mas do tratamento (b) que fora interrompi-
do. O doente comegou a restabelecer-se do
abalo do icto que soffrera, mas sem que
voltasse inteiramente ao seu estado habi-
tual anterior. O estado demencial ficou
mais pronunciado. Ao caminhar arrastava
mais os pés. A 14 de novembro principiou
a manifestar-se tachycardia, analogamente
ao que acontecera quando, no primeiro tra-
tamento pelo iodeto, foram attingidas as al-
tas doses. A 14, tinha 98 pulsa¢des por mi-
nuto; a 20 — 100, e a 22, contavam-se 117.
N'este ultimo dia, o pulso estava muito de-
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bil e arhythmico. Interrompeu-se definiti-
vamente o iodeto.

No fim de dezembro, as forcas d’este
doente principiaram rapidamente a decli-
nar, fallecendo em fevereiro de 1905, no
marasmo paralytico. Emquanto manteve o
uso da palavra, se o interrogavam sobre o
seu estado,respondiainvariavelmente «sem-
pre bem, boa saude».

OBSERVAGAO 11

X... de 87 annos approximadamente,
pequeno commerciante, admittido no Hos-
pital em fevereiro de 1904.

AxtecEDENTES. Teve a syphilis alguns
annos antes da sua admissdo. Quando en-
trou no Hospital, estava em uso de inje-
c¢Oes intramusculares de bi-iodeto de mer-
curio.

ExaMe pirecto (em fevereiro de 1904).
Demencia incipiente. Allucina¢des auditi-
vas, ouve vozes que o insultam. Idéas
desconnexas de perseguigdo. Physmnomla
tristonha.
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Ligeira mydriase; a pupilla direita um
pouco mais dilatada do que a esquerda.
Signal de Argyll-Robertson pouco pronun-
ciado. '

Tem o embarac¢o da palavra, o tremor
facial e a tremulagio vermicular na lin-
gua; porém estes tres signaes sio apenas
sensiveis.

Nio existe o tremulo manual. Calligra-
phia regular; escreve lentamente; esque-
cendo-lhe sempre algumas letras, mesmo
na sua assignatura.

Reflexo do joelho, muito exaggerado.

Cor sub-icterica. Figado um pouco hy-
pertrophiado. A pressdo exercida na re-
gido do hypocondrio direito, produz dor.

THERAPEUTICA E EVOLUGAO MORBIDA. Este
doente foi submettido aos tratamentos que
designamos por (A), (a), (b) e (C"). Recebeu
pois dois tratamentos mercuriaes (A) e (C')
e dois tratamentos pelo iodeto de potas-
sio (a) e (b) (vej. pag. 14 e seguintes).

Tratamento (A). Foi principiado s6-
mente a 24 de fevereiro e terminou a 29
d’abril. :

As primeiras onze injecgdes foram de
bi-iodeto de mercurio, contendo cada uma
4 milligr. d’esta substancia. Passou, depois,
sem interrup¢do, ao uso do benzoato, se-
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gundo as normas estabelecidas para os ou-
tros doentes.

De 21 a 25 d’abril nfio recebeu injec¢do
em consequencia d'um ligeiro icto conges-
tivo do qual promptamente se restabele-
ceu. Salvo esse incommodo, modificagio
alguma se notou durante este periodo de
tratamento. A quantidade total de bi-io-
deto, que recebeu, foi de 44 milligr., e a de
benzoato, de 22 centigr. e oito millig.

Este doente sahiu para casa de sua
familia, ainda no mez de maio, regressando
de novo ao hospital no principio de julho.
Nessa occasifio vinha muito mais excitado,
tendo de ser isolado, por esse motivo. A
demencia accentudra-se. Rasgava o ves-
tuario. Dizia que soffria muito e que que-
ria que o matassem. Tomava frequente-
mente a attitude de quem resa. Ao cami-
nhar levava sempre a mao e o antebrago
direito, extendidos, como para affastar um
obstaculo invisivel. Dizia sentir tres ser-
pentes nas entranhas. Continuava a ouvir
vozes que o insultavam e repetia continua-
mente que se havia de vingar de quem
alli o mettera.

Tratamentos (a) e (b). Durante estes dois
tratamentos, o doente manteve-se sensivel-
mente no mesmo estado, salvo a tachycar-
dia que se notava no fim de cada um d’elles
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— 110 a 116 pulsa¢des por minuto. Além
d'isso, no fim do tratamento (b), o pulso
estava muito debil. '

Em janeiro de 1905 apresentava os se-
guintes caracteres somaticos: mydriase,
tendo a pupilla direita um pouco mais di-
latada. Signal de Argyll-Robertson bas-
tante pronunciado. Reflexos—do masseter,
do tenddo do tricipite brachial, e do ten-
dao rotuleano, um pouco exaggerados. Re-
flexo pharyngeo, levemente exaggerado.

Tratamento (C'). Durante este trata-
mento que foi extremamente intensivo, nfo

‘se manifeston mudanca sensivel no estado

do doente. Somente dois dias se queixou
de dor no ponto da injec¢do; houve porém
a circumstancia de terem sido dadas as pi-
cadas a um nivel bastante inferior.

Quando principiou o tratamento (C),
pesava o doente 61,050; no fim tinha
61,5400. Em seguida, a sua nutricdo co-
megou a augmentar consideravelmente: a
16 de mareo pesava o doente 62%; a 17
d’abril— 63,%250; a 24 —63,5600; a 1 de
maio— 65,5000; a 15— 65,X300; a 22 —
66,°600; a 29 —66,800; a 26 de junho
68,%170; a 3 de julho —69,100; a 831 —




30

71,5400 e finalmente a 7 de agosto pe-
sava 72,250,

Vé-se pois que o peso d'este doente
augmentou notavelmente, attingindo em
agosto mais 11,“200, do que em janeiro,
antes do principio do tratamento (C'). Com-
tudo os signaes somaticos da paralysia nio
soffreram alteragdo. O estado mental me-
Ihorou um pouco.

OBSERVAGAO |11

Homem de 56 annos approximada-
mente, casado, admittido no Hospital em
outubro de 1905.

ExamMe pirEcTO (em fevereiro de 1904).
Demencia adeantada. Abraca effusivamen-
te todos que o cercam; commove-se facil-
mente, rindo ou chorando espasmodica-
mente. Tem o habito de rasgar o vestuario.
B’ extremamente docil.

Ligeira myosis, a pupilla direita mais
contrahida; reflexos pupillares 4 luz e da
accommodagciio, normaes.

O embarago da palavra é tio grande
que s6 com extrema difficuldade se pdde
perceber um ou outro vocabulo. Tremulo
dos musculos faciaes. Tremulo fibrillar da
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lingna. A escripta é inteiramente incom-
prehensivel e caracteristica.

Caminha lentamente, inclinando-se mui-
to para um dos lados e conservando sem-
‘pre o antebrago correspondente em meia
flexdo. Em consequencia do estado espas-
modico, ndo foi possivel obter a flaccidez
dos musculos necessaria para se poder con-
venientemente examinar o reflexo do joe-
lho, parecendo comtudo que estava exag-
gerado.

THERAPEUTICA E EVOLUGXO MORBIDA. Re-
cebeu, este doente os cinco tratamentos
que designamos por (A), (B), (a), (b) e (C),
isto é, tres tratamentos mercuriaes e dois
tratamentos pelo iodeto de potassio (vej.
pag. 14 e seguintes).

Tratamentos (A), (B), (a) e (b). Facto
algum digno de mencdo occorreu durante
estes tratamentos, salvo a tachycardia que,
semelhantemente aos outros doentes, se

notou no fim dos dois tratamentos pelo
iodeto (a) e (b).

Em janeiro de 1905 apresentava os se-
guintes caracteres somaticos: ligeira myo-
sis; ndo ha desegualdade pupillar sensivel,
Reflexos pupillares, 4 luz e da accommo-
dagdo, normaes. Rigidez espasmodica da
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musculatura impedindo a exploragdo dos
reflexos. Choro e riso espasmodico.
Demencia muito avangada.

Tratanento (C). Durante este tratamen-
to, o doente conservou-se no seu estado
habitual, até 26 de fevereiro. Nos dias 26
e 27 a temperatura subiu de tarde a 386,
voltando depois & normalidade. No dia 3
de margo o doente tinha os movimentos
mais presos, ¢ estava com 90 pulsagdes
por minuto; temperatura de tarde, 37".2;
suspendemos o tratamento. No dia 4 tinha
100 pulsagBes por minuto; temperatura,
de tarde 37°,2; estava mais exaltado; a
analyse das urinas ndo revelava vestigios
d’albumina. No dia 5, temperatura 87°; no
dia 6 de tarde, 38°,4. Nos dias 7,8 ¢ 9 de
tarde 387°. No dia 10, de tarde 38°,6. No
dia 11 a temperatura voltou & sua norma-
lidade, e assim se conservou.

Augmentou um pouco de peso, durante
o tratamento (C). No principio, em 27 de
janeiro de 1905, pesava o doente 58,300,
no fim do tratamento, a 3 de marco, pe-
sava 60" Ainda, porém, no decorrer do
mesmo mez, 0 peso principiava a diminuir.

Falleceu oito mezes depois (setembro,
1905) por extincedo de forgas.
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OBSERVAGAO IV

X... de 52 annos, solteiro, pequeno
proprietario rural, admittido no Hospital
em janeiro de 1904.

AxtEcEDENTES. Antigo syphilitico. Foi
tratado pelo mercurio e pelo iodeto de
potassio.

Em sctembro de 1901 teve um icto con-
gestivo em que «se lhe paralysou um pouco
a fala». Melhorou, mas em agosto de 1903
principiou «a praticar actos que revelavam
indicios de loucura». Fugia de casa; queria
comprar tudo.

Ainda em 1902 e 1903 tomava pilulas
de proto-iodeto, alternando com o iodeto
de potassio. Nos intervallos tomava pyro-
phosphato de ferro e soda, em soluto, e
granulos de sulfato de estrychnina. Fez
tambem uso do vinho de kola.

No primeiro tempo depois da sua admis-
sdo, aggredia os empregados, procurando
~ dar bofetadas, quando se julgava contra-
riado.

Exame pirecro (em fevereiro de 1904).
Enfraquecimento geral das faculdades psy-
chicas. Face sem expressio.

8
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Ptosis muito pronunciada da palpebra
superior. Signal de Argyll-Robertson.

Grande embarago da palavra. Tremula-
¢do labio-lingual, muito pronunciada. '

Calligraphia e orthographia regulares.
S0 péde escrever muito lentamente. Nao
existe o tremor manual.

Reflexo do tenddo rotuleano, normal.

Estado trophico, excellente.

THERAPEUTICA E EVOLUGAO MORBIDA. Re-
cebeu o tratamento (A) e apenas principiou
o tratamento (B). Retirou para sua casa, em
18 de junho de 1904, no mesmo estado em
que se encontrava ao tempo da sua admis-
sdo.

Este doente ndo conhecia qual era o
momento em que penetrava a agulha, ou
entrava a injeccfo.

Féra do manicomio tornou-se outra vez
aggressivo e manifestava ideias de perse-
gui¢dio. Esse estado foi temporario. Passa-
.do um anno as for¢as do doente tinham de-
clinado bastante. 17 mezes depois da sua
sahida do Hospital, vivia ainda, tendo po-
rém de guardar o leito frequentemente.




OBSERVAGAO V

X... de 87 annos, admittido em feve-
reiro de 1902,

AxTECEDENTES. Quando creanca teve
a syphilis que lhe foi transmittida pela ama
que o creou.

Esteve muito tempo na Africa. Fazia
grandes excessos alcoolicos.

Em outubro de 1902 teve um ataque
apoplectiforme, levando meia hora a re-
cuperar os sentidos. Restabeleceu-se d’esse
ataque. :

ExamMe prEcTO (em fevereiro de 1904).
Grande enfraquecimento mental. Exalta-se
com extrema facilidade e por motivos in-
teiramente futeis, voltando, logo em se-
guida, ao seu estado habitual. Tem, por
vezes, ideias incoherentes de grandeza:
diz possuir em Africa terrenos extensissi-
mos, no valor de milhares de libras, e affir-
ma que nenhum temor lhe inspiravam os
ledes, que elle mesmo atacava, quando por
l4 esteve. Ao responder a qualquer per-
gunta, principia a fallar num ligeiro tom
de excitagdio, que logo acalma. De resto
extremamente docil.
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Ligeira myosis; pupilla direita mais
contrahida. Reaccfio pupillar & luz e da
accommodac¢do, normaes.

Emitte a palavra com grandes irregu-
laridades de tom.

Desassocego muscular continuo. Movi-
mentos choreicos. Os dedos das mé#os
exccutam quasi permanentemente o movi-
mento pilular. Estado espasmodico da mus-
culatura dos membros, ndio permittindo
explorar os reflexos.

THERAPEUTICA E EVOLU¢KO MORBIDA. Re-
cebeu os tratamentos (A), (B) e (a), isto é,
dois tratamentos mercuriaes e um trata-
mento pelo iodeto de potassio.

Durante os tratamentos (A), (B) e (a),
ndo houve modificacdo notavel no estado
habitual do doente, salvo ligeira tachy-
cardia no fim dos tratamentos (A) e (a). O
estado psychico parecia ter melhorado um
pouco.

A 23 de setembro, isto ¢, em seguida a
um descango de vinte e cinco dias, prin-
cipiou de novo a tomar iodeto de potassio.
Alguns dias depois, quando a dose de io-
deto era apenas de 3 gr,b por dia, o doente
teve um icto congestivo grave. Falleceu no
principio de outubro de 1904,
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OBSERVAGAQ VI

X..., de 50 annos approximadamente,
admittido no Hospital em setembro de 1903.

ExaMe pirecTo (em fevereiro de 1904).
Demencia muito adeantada. Baba-se. Range
os dentes com muita frequencia.

Pupilla esquerda de diametro normal
pupilla direita um pouco dilatada. Reflexos
irianos, da luz e accommodacdo, enfraque-
cidos.

Grande embarago da palavra: ndo se
pode perceber o que quer dizer. Tremula-

- ¢do labio-lingual que se accentua quando

pretende emittir as primeiras syllabas. On-
dulac¢des vermiculares da musculatura lin-
gual. ‘
Tremor manual, na occasifio do esforgo
voluntario, notando-se principalmente na
mio direita. Escripta incomprehensivel. Por
vezes, era-lhe mesmo impossivel o tragar
uma s0 letra, nio obstante os visiveis esfor-
¢os que, para isso, fazia.

O estado espasmodico da musculatura
ndo permittin observar os reflexos do ten-
dio rotuleano. i

Este doente era, por vezes, immundo.

- Caminha com grande difficuldade, in-
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clinado para o lado direito, e levando o
brago correspondente semi-flectido e encos-
tado ao corpo.

Para chegar 4 sala da observagao, tinha
de percorrer o corredor da enfermaria, en-
costado a dois homens e, mesmo assim am-
parado, s6 a muito custo podia caminhar.

Os tecidos em mau estado trophico;
mortificavam-se com muita facilidade. Ten-
dencia a escharas nadegueiras.

THERAPEUTICA E EVOLUCA0 MORBIDA. Re-
cebeu os tratamentos que designamos por
(A), (B), (a) e (b), isto é, dois tratamentos
mercuriaes e dois tratamentos pelo iodeto
de potassio.

Depois do tratamento (A) e (B) teve al-
gumas melhoras, chegando a prestar atten-
¢do a alguns factos que se passavam na
enfermaria. Estas melhoras pouco tempo
duraram, voltando em breve praso, o doen-
te, ao seu estado habitual.

Nao ha facto algum de importancia a re-
ferir que occorresse durante os tratamentos
(a) e (b), salvo a tachycardia que se notava
no fim de cada um d’elles: 116 pulsagdes
por minuto no dia 15 d’agosto (fim do tra-
tamento (a)); 100 pulsa¢des por minuto e
pulso muito debil a 22 de novembro (fim
do tratamento (b)). Suspenso o iodeto, o
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numero de pulsagdes promptamente vol-
tava 4 média ordinaria.

Em fins de dezembro de 1904, as forgas
d'este doente mais velozmente decahiram
e, algum tempo depois, fallecia no maras-
mo paralytico.

OBSERVAGAO VII

X..., de 41 annos, casado, admittido
no Hospital em margo de 1904.

AxrtecepENTES.  Antigo syphilitico. Re-
cebeu em tempo a medicagdo especifica.

Exaue pirecro (em margo de 1904). De-
mencia; ndo sabe o numero de filhos.

Delirio de grandezas perfeitamente ty-
pico. Tem milhdes de diamantes. A terra,
diz o doente, produz o ouro e o milho, as
aves comem o milho e portanto os ovos
sdio diamantes; toda essa riqueza fora-lhe
concedida pelo Snr. D. Luiz I, rei de Por-
tugal, nascido em Belem. D. Carlos, conti-
nuava o doente, mandou ultimamente para
o Porto, mil milhdes de couragados e de
wagons cheios de pombas; ha tres annos
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que todas as mulheres que morrem viio para
0 céo; a enfermaria estava cheia d’um per-
fume de rosas d'Alexandria. E assim, por
deante, o doente fallava sempre, fosse ou
ndo fosse interrogado, com uma loquaci-
dade inexgotavel.

Myosis; pupilla direita mais contrahida.
Signal de Argyll-Robertson.

Raras vezes se nota o embarago da pa-
lavra; os vacabulos sfio enunciados preci-
pitadamente. Tremulagfio vermicular na
lingua.

Reflexo do tenddo rotuleano, exagge-
rado.

THERAPEUTICA E EVOLUGX0 MORBIDA. Re-
cebeu apenas parte do tratamento (A),
principiando a receber as injec¢des sémen-
te a 15 d’abril e terminando a 13 de maio,
quando os outros doentes acabavam a
mesma série. Durante esse periodo, o seu
estado ndo soffreu modificagdo alguma. Ria
emquanto recebia as injec¢des. Ignorava in-
teiramente o momento em que era cravada
ou retirada a agulha, ou penetrava o li-
quido. No fim perguntava se a injecgédo es-
tava dada ou se ainda nfio tinha princi-
piado. Se lhe respondiam que terminara,
manifestava-se agradecido, mostrando de-
sejo de a pagar por 100§$000 réis.
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Passado um mez, este doente melho-
rava por completo do delirio das grande-
zas. Socegou. A volubilidade de linguagem
diminuira consideravelmente. Comegou po-
rém a manifestar que tinha algumas illu-
sdes dos sentidos: affirmava que os clini-
cos do manicomio, eram individuos que na
terra d'elle exerciam tambem a medicina,
e agora usavam um nome supposto. HEs-
tado de nutri¢fio regular.

Sahiu do Hospital, por essa occasido.
" Mezes depois era de novo admittido, porém
j& no periodo terminal. Pouco tempo durou,
fallecendo no marasmo paralytico.

OBSERVAGAO VIl

X..., de 30 annos, solteiro, caixeiro
viajante, admittido no Hospital em abril de
1904. Sua mée que tinha 56 annos, estava
hemiplegica desde os 52.

AxrecepexTEs. Teve, em creanga, o
sarampo e uma parotidite suppurada. De-
pois foi sempre sadio até 4 epocha em
que contrahiu a infecgdo syphilitica.

Em 1898 approximadamente, appare-
ceu-lhe o accidente primitivo da syphilis,
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e, mais tarde, teve syphilides cutaneas e na
mucosa pharyngea. Foram-lhe applicadas
fricgdes mercuriaes. Sentiu incommodos
que semelhavam os do rheumatismo; to-
mou banhos de caldas.

Dois annos antes da sua admisséo prin-
cipiou a sentir intoleraveis dores de cabe-
¢a, que depois se repetiram por diversas
vezes.

Recebeu, sem que se possa precisar
bem a epocha, 52 injecgdes mercuriaes
intramusculares.

Pouco tempo depois da sua entrada
no Hospital, teve um icto que o fez cahir
ao chdo. Passados dois dias foi affectado
POr um novo accesso.

ExaME piRECTO (em abril de 1904). En-
fraquecimento geral das faculdades psy-
chicas, restando-lhe comtudo a lembranga
de alguns factos passados, antes da sua
admissdio. Relativamente porém a outros
factos, a memoria falta-lhe-inteiramente:
assim um dia diz-nos que seu pae foi ful-
minado por uma congestdo cerebral e no
dia seguinte communica-nos que o pae tem
74 annos e estd de perfeita saude. Face pal-
lida.

Exophtalmia. Grande mydriase com
maior dilatagiio da pupilla direita. Reflexo




43

iriano da luz, quasi nullo; subsiste, mas
bastante - enfraquecido o da accommoda-
¢do. Tem sentido, nos ultimos tempos, um
consideravel enfraquecimento visual.

Tremulo manual muito pronunciado,
nas attitudes intencionaes; nullo no des-
cango. KEscreve com muita difficuldade e
com a imperfei¢do caracteristica.

Tem alguns ganglios da regido ingui-
nal ingurgitados. '

THERAPEUTICA E EVOLUGAO MORBIDA. Este
doente recebeu parte do tratamento (A),
principiando-o sémente a 11 d’abril, ter-
minando-o porém com os outros doen-
tes. Recebeu tambem os tratamentos (B),
(a), (b) e apenas comegou o tratamento (C).

No fim do tratamento (a), o numero de
pulsa¢des por minuto subia a 100, motivo
porque teve de ser suspenso o iodeto.

No dia b de novembro, durante o trata-
mento (b), o doente teve um ligeiro erythe-
ma, que lhe desappareceu, com alguns dias
de descancgo. No dia 14 manifestava grande
exaltagdo, que lhe augmentava de noute,
tendo por esse motivo de tomar calmantes;
nio havia tachycardia, mas o pulso estava
bastante arhythmico. Suspendeu-se o trata-
mento.

Este doente.que, logo na occasisio da
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sua entrada, soffera dois ictos congestivos
decahiu sempre. O exame directo em ja-
neiro de 1905, deu o seguinte resultado:
Demencia completa. Entretem-se a repe-
tir permanentemente, em voz alta, o seu
nome. Notavel exophtalmia; grande my-
driase com maior dilataciio da pupilla di-
reita. Reflexo pupillar da luz, muito enfra-
quecido; o estado mental do doente ndo
permittia observar o reflexo pupillar da
accommodagdo. Reflexo masseterino, abdo-
minal e o do tendao d'Achilles, exaggera-
dos. Quando se explora o reflexo do tendio
rotuleano nota-se que a contrac¢do do tri-
cipite crural se segue com muita rapidez 4
percussdo, sendo porém de pequena ampli-
tude e de caracter espasmodico.
Perturbagdes trophicas. Grande morti-
ficagiio dos tecidos nas regides em que &
maior a compressdo. Ligeira acnea na face
e no peito. Edema na regidao dorsal do pé.
Consideravel emmagrecimento.

Principiamos o tratamento (C). Como o
doente continuava peorando, suspendemos
as injecgdes.

Passado algum tempo, porém ainda em
marco, este doente voltou a ter dois ictos
congestivos, fallecendo dias depois.




OBSERVAGAO IX

X..., de 38 annos, casado, pequeno
proprietario agricola, deu entrada no Hos-
pital em junho de 1905.

AxrecepesTes. Ha heranga congestiva
da linha paterna e materna.

Parece que nfio ha heranc¢a nevropa-
thica.

Informam que o doente soffrera bastante
de rheumatismo articular, sendo por esse
motivo obrigado a tomar banhos de caldas
e tendo, por vezes, muito presos os movi-
mentos.

Nao commettia abusos alcoolicos, mas
entregava-se a excessos venereos.

Doze (?) annos antes da sua admissiio
contrahiu a syphilis, a qual néo foi conve-
nientemente tratada.

A doeng¢a actual manifestou-se pelo
abandono de negocios, o que se extra-
nhava em um homem que fora activo e
emprehendedor. Sentia frequentemente do-
res de cabeca.

Haverd um anno que sobreveiu o em-

barago da palavra. Teéve ictos apoplecti-
formes.
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ExaME prRECTO (em agosto de 1904).
Consideravel enfraquecimento mental. Ex-
pressdo de constante bonhomia. A face um
pouco congestionada. Ideias desconnexas
de grandeza: tem cavallaricas suas em
quasi todas as cidades do paiz; da sua
terra a Lisboa o comboio percorre cente-
nas de kilometros, sempre sobre proprie-
dades delle e d'um visinho. Affirma, o
doente, que matira dois homens, enter-
rando-os depois em um pinhal; e que o
commissario de policia, o tinha felicitado,
com enthusiasmo, por esse motivo. Pede
permanentemente que o deixem sahir e ex-
plica que no Hospital estd bem, e a ali-
mentagdio é excellente, mas tem de ir para
banhos de caldas tratar do rheumatis-
mo.

Ligeira myosis, pupilla direita um pou-
co mais contrahida. Os reflexos pupillares
da luz e da accommodag¢édo, ambos enfra-
quecidos, principalmente o primeiro.

Embara¢o da palavra. Tremula¢do la-
bio-lingual.

Leve tremor na mao esquerda, quando
extendida, na attitude de juramento. Calli-
graphia regular. Esquece algumas letras,
ao escrever.

Reflexo do tendéo rotuleano, normal.
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THERAPEUTICA E EVOLUQAO MORBIDA. Re-
cebeu os tratamentos que designdmos por
(a), (b) e (C"), isto é, o primeiro e o segundo
tratamento pelo iodeto de potassio, e um
tratamento mercurial em que se principiou
pelo hermophenyl, terminando pelo ben-
zoato de mercurio.

Tratamento (a). Do principio d’este tra-
tamento até 1 d’agosto, ndo occorreu facto
algum digno de men¢do. Nesse dia appa-
receu, o doente, mais abatido e com ideias
delirantes. Julgava que estivera mettido
na barquinha de um aerostato, para sahir
do Hospital; porém, ao subir, o cordame
de suspensiio embarac¢ira-se nas arvores
do parque e o doente cahira. Queixava-se
de dores de cabega; tinha além d’isso uma
grande congestio hemorrhoidal. Suspen-
deu-se por alguns dias o iodeto, voltando
o doente, ao seu estado habitual; foi
continuado entdo o tratamento, sem que
outras perturbag¢des apparecessem. A 15
d'agosto o pulso subia a 86° e a 16 a 88".
Suspendemos o tratamento a 18.

T'ratamento (b). Até 14 de novembro
este tratamento correu regularmente. Nesse
dia manifestava-se no doente um eczema
iodico, que pouco pronunciadamente se
notava em uma ou outra regidio do corpo,
mas que apparecia com intensidade nos
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antebragos, onde se formaram depois al-
gumas pequenas placas oblongas bem de-
limitadas, cobertas de pequenas crostas e
humedecidas por um ligeiro corrimento de
serosidade. Suspendeu-se o tratamento pe-
lo iodeto. Passados poucos dias, o doente
readquiria o seu estado habitual, tendo en-
tdo 72 pulsagdes por minuto.

Em janeiro de 1905, o exame directo
mostrava que a demencia estava bastante
adeantada. Ligeira myosis, estando a pu-
pilla direita um pouco mais contrahida.
Signal de Argyll-Robertson pouco pronun-
ciado. Reflexo cremasteriano abolido. Re-
flexo olecraneano e o dos ﬂexores do pulso,
um pouco exaggerados.

Tratamento (C". Tivemos de suspen-
der as injec¢des no dia em que se attingiu
a ddse de oito centigr. diarios de benzoato.
Durante este tratamento, o doente tinha-se
conservado no mesmo estado, quando po-
rém foi alcangada aquella dose, o numero
de pulsa¢des subiu a 100 e notava-se tre-
mor em todas as massas musculares.

Examindmos nessa occasiio as urinas.
Néo continham albumina. O doente vol-
tava ao seu estado anterior, poucos dias
depois de suspenso o benzoato.
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O peso do doente no principio do tra-
tamento (C~) (28 de janeiro), era de 64,%750.
A 14 de fevereiro subia a 65%, porém, no
fim do tratamento baixdva a 638,500, De-
pois augmentou, attingindo um maximo, a
9 d’abril, 66“ Em maio era ainda 65,500; e
em seguida, decrescia lentamente; em 1
d’agosto tinha descido a H8* :

Quando, no decorrer de maio, 0 peso
principiou a diminuir, tambem a affecciio
teve mais rapido incremento. Além d’isso
o doente tornava-se aggressivo, quando se
julgava contrariado.

Em novembro de 1905, vivia ainda,
tendo porém, frequentemente, de guardar
o leito. |

OBSERVACAO X

X..., de 45 annos, casado, admittido
no Hospital em junho de 1904.

AxtEcEDENTES. Teve, alguns annos an-
tes da sua admissdo, uma doenc¢a em que
lhe appareceram feridas pelo corpo. Por
essa occasido a mulher abortava.
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Exave pmrecro (em julho de 1905).
Consideravel decadencia mental. Nao exis-
te delirio. :

Enfraquecimento dos reflexos pupilla-
res da luz e accommodagéo.

Embarago da palavra. Tremor facial
na occasido em que vae articular as pri-
meiras syllabas.

: Tremor manual caracteristico, muito
accentuado na attitude do juramento.

Reflexo do tenddo rotuleano, enfraque-
cido.

Dizia sentir por vezes, céibras e tremor
involuntario nas extremidades inferiores.

TFalleceu alguns dias depois da sua
admissdo com uma serie de ataques sub-
intrantes, que revestiam a férma da epile-
psia Bravais-Jaksoniana, typo brachio-fa-
cial, generalisando-se porém quando o icto
se tornava mais violento.

Esses ataques principiaram proximo das
onze da manhd, quando o doente voltava
do parque. Cahiu, ficando estirado no pa-
vimento, sem sentidos e nunca mais pode,
por si, mudar de posi¢do. A cabega e os
olhos desviaram-se-lhe para a direita. Res-
pirava porém sem grande difficuldade. A
face estava umh pouco pallida, mas sem li-
videz. '
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O inicio de cada accesso manifestava-se
por um ligeiro tremor da palpebra direita,
acompanhado de um leve franzir da pelle
da testa, e seguido immediatamente de tor-
¢lo da regidio commissural direita dos la-
bios; depois era interessado o braco cor-
respondente, que se agitava clonicamente,
e se 0 ataque era mais forte, os movimen-
tos convulsivos invadiam tambem a perna
direita e ainda um pouco o lado esquerdo.
Os ataques terminavam por uma serie de
contracgdes fibrillares nos musculos da
face.

As cinco horas os accessos principia-
vam a espacar-se cada vez mais e appare-
ciam com menos intensidade, quasi ape-
nas se denunciando por uma oscillagio
tremulante da palpebra, da pelle da testa
e do canto da regifio labial direita.

As sete da tarde cessaram aquelles
phenomenos, e o doente continuou mer-
gulhado em profundo coma, até 4s oito da
manhd do dia seguinte, hora a que fal-
leceu.

OBSERVAGAO XI

- X..., de 49 annos, solteiro, foi admit-
tido no Hospital em agosto de 1904,
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Axnrtecepentes. Teve um irméo que foi
internado no Hospital, depois de ja 14 estar
o doente, e alli morreu.

Antigo syphilitico.

Era homem de muitos negocios. Prin-
cipiou a manifestar o desequilibrio mental
escrevendo e rasgando cartas sem tino.
Affirmava tambem, por essa occasifio, que
tinha uns poucos de caixotes com milhdes
de libras e que lh'os queriam roubar.

" Exame pireEcTOo (em agosto de 1904).
Enfraquecimento em massa das faculda-
des psychicas. Face macilenta. Procura os
recantos das janellas, e alli permanece
sombrio e em completo mutismo. Contintia
a queixar-se ao enfermeiro que lhe rouba-
ram os seus milhdes de libras. Recusa a
alimentag¢do, julgando que o envenenam.
E’ por isso forgado a alimentar-se pela son-
da, com ovos e leite.

Myosis accentuada, pupilla esquerda
mais contrahida. Signal de Argyll-Robert-
son pouco pronunciado. Palpebra superior
em ptosis. Dizendo ao doente para abrir
bem as palpebras, abre simultaneamente a
boceca d'uma férma exaggerada (parectro-
pia).

Palavra embaracada e muito lenta. Tre-
mulo facial quando vae emittir as primei-
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ras syllabas. Ondulagfio tremulante da mus-
culatura da lingua quando a extremidade
d'este orgdo é projectada féra da bocca.

Reflexo do tenddo rotuleano, bastante
enfraquecido.

THERAPEUTICA E EVOLUGAO MORBIDA. To-

mou iodeto de potassio alguns dias, em
agosto. : Rapel

| Recebeu depois o tratamento (b), de io-
deto de potassio. Suspendemos o trata-
mento, quando aos outros doentes, porque,
- semelhantemente, se notava a tachycardia,
porém, n'este caso, muito ligeira.

Em janeiro de 1905, repetiu-se o exame
somatico. Nao havia modificaciio sensivel
quanto & myosis e signal de Argyll-Robert-
son. O reflexo abdominal, principalmente
o do lado esquerdo, o do cremaster, e o
reflexo do tenddo d’Achilles estavam exag-
gerados. Ndo se notava a trepidagdo epi-
leptoide. O estado espasmodico da mus-
culatura da coxa, ndo permittiu que se
explorasse convenientemente o reflexo do
tenddo rotuleano.

Recebeu o #ratamento (C). No principio
d'este tratamento o doente pesava 53,400.
Esse peso subiu em fevereiro a 54,500,
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descendo no principio de margo a 53,%100.
Depois voltou novamente a subir, 55,200
a 24 d’abril. Os signaes da affec¢do para-
lytica que ficaram descriptos nfio soffre-
ram, nesse periodo, modificagio sensivel.

Sahiu por alguns mezes. Quando re-
gressou, o seu peso tinha outra vez dimi-
nuido, approximadamente até ao valor ini-
cial, 53,°400. Esteve, em seguida, algum
tempo no Hospital, retirando, um mez de-
pois, com licen¢a, para umas thermas. Ahi
teve um icto congestivo, voltando a reco-
lher-se ao manicomio, porém bastante peor.

Em novembro de 1905 vivia ainda, po-
rém os symptomas continuavam a aggra-
~var-se.

OBSERVAGAQ XII

X..., de 31 annos, solteiro, deu en-
trada no Hospital, em outubro de 1904,

AxtecEDENTES. Esteve em Africa e ahi
contrahiu a-syphilis, que se manifestou com
gravidade. Informam que tiyera o «corpo
coberto de chagas». Mais tarde, depois de
uma pneumonia, principiaram a manifes-
tar-se os incommodos actuaes.
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ExavE piRECTO (em novembro de 1904).
Enfraquecimento global das faculdades do
espirito. Delirio typico: pensa que tem uma
bella fortuna; escreve a sua familia pe-
dindo dinheiro com abundancia visto® que
vae casar com um anjo do céo, filha d'um
titular.

Nao existe o tremor manual. Escreve
com boa calligraphia.

Ligeira myosis. Reflexos da luz e ac-
commodagdo, ambos enfraquecidos, mais
porém, o primeiro.

Reflexo do tendd@io rotuleano, exagge-
rado.

EvorLugio MorBIDA. Mez e meio depois
da sua admissdo teve um icto apoplecti-
forme. Ficou confinado no leito, tomando

‘a paralysia, a partir d'entdo, uma forma

quasi galopante.

Ainda tentdmos o tratamento (C), sus-
pendemol-o porém, passados dias, porque
o doente, como anteriormente, continuava
a peorar, e, nessas condi¢des, o mercurio
podia aggravar o seu estado.

Passado pouco tempo fallecia, em se-
guida a um accesso semelhante ao que em
dezembro precipitdra a marcha da doenca.




OBSERVAGAO Xl11

X..., de 82 annos, casado, deu entrada
no Hospital em outubro de 1904.

AxtrEcEDENTES. Teve a syphilis, alguns
annos antes da sua admissiio. A esse res-
peito, escreve um seu conhecido as seguin-
tes phrases:—«que na convalescenga tre-
mia como um vime, e lhe cahira todo o ca-
bello, ficando pellado, tal e qual como um
OovO».

Até 4 epocha em que teve a primeira
manifestagdo syphilitica, foi sempre sau-
davel.

Exame pirecto (em janeiro de 1905).
Grande enfraquecimento mental. Algumas
ideias de  grandeza: diz ter um filho da
edade de 15 annos e que é ji general.
Rasga o vestuario.

Pupilla direita mais dilatada do que a
esquerda, de contorno muito irregular, e
tendo uma grande chanfradura superior.
Reflexos irianos da luz e accommodagdo,
normaes. :

Reflexos abdominaes, levemente exag-
gerados, principalmente do lado direito.
Reflexo do cremaster, exaggerado. Reflexo
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do tenddo rotuléano, um pouco exaggerado
do lado esquerdo.
Alta estatura; peso 60,“500.

THERAPEUTICA E EVOLUCA0 MORBIDA. Foi
submettido ao tratamento (C). Nao obstante
as doéses de hermophenyl e as de bi-iodeto
de mercurio terem sido extremamente in-
tensivas, o doente nfio offereceu, no seu
estado, differenca de importancia, salvo
uma depressiio passageira de for¢as quando
o bi-iodeto attingia oito centigr. diarios.

O doente distinguia perfeitamente to-
dos os tempos da injec¢dio, a qual recebia
com indifferenca completa, nunca demons-
trando sentir a menor dor.

O peso subiu um pouco no principio
do tratamento (61,5100 em 9 de fevereiro),
decrescendo em seguida. No principio de
maio, vinte e nove dias depois de se ter-
minarem as injecgdes, voltava a ser 61%,
decrescendo subsequentemente, porém com
oscillagdoes. Nos primeiros dias d'agosto,
estava em b9 e

Em novembro de 1905 vivia ainda, sem
que o seu estado se tivesse aggravado.
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OBSERVAGAO XIV

X..., de 80 annos, solteiro, alfaiate,
deu entrada no Hospital em janeiro de
1905. ¥z

ANTECEDENTES. Antigo syphilitico e al-
coolico.

ExaME - pIRECTO (ém janeiro de 1905).
Enfraquecimento mental. Fala permanen-
temente, passando sem cessar de um a ou-
tro assumpto.

Costuma rasgar os cobertores em tiras,
que enrola em espiral, em torno a si, para
substituir a roupa branca que tem o habito
de despedacar.

E’ kleptomano.

Pupilla direita mais dilatada do que a
esquerda. Reflexos pupillares 4 luz e da
accommodagio, normaes.

Nao existe a tremulagiio manual, mes-
mo nas attitudes intencionaes. Diz que sabe
muitos versos e quasi todos os dias nos
offerece, escripta em regular calligraphia,
uma quadra conhecida, sempre a mesma,
sobre «as tristes consequencias do fado».

Reflexo pharyngeo, masseterino, abdo-
minal e plantar, exaggerados. Reflexo do
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cremaster, exaggerado do lado esquerdo.
Reflexo do joelho, enfraquecido, principal-
mente o do lado esquerdo.

THERAPEUTICA B EVOLUGA0 MORBIDA. De
90 de fevereiro a b de marco recebeu 14
injecgdes de benzoato -de mercurio, em do-
ses ascendentes, com o augmento de meio
centigr. por dia, até se attingir a dose
de oito centigr., que foi mantida durante
dois dias. Em seguida & quarta, quinta e
sexta injeccio, o doente queixava-se de
dor aguda. E’ certo que as injecgdes, nes-
ses dias, foram dadas em nivel bastante in-
ferior. As injeccdes seguintes recebeu-as
perfeitamente, sem accusar o mais leve in-
commodo local.

Nos dois ultimos dias de tratamento,
manifestou-se estomatite, que passou rapi-
damente com a suspensdo do benzoato.

E’ interessante o que se observou quan-
to 4s variacdes do peso do doente. No
principio do tratamento pesava 43,600, e
quando o terminou—45b,~400. Depois o peso
diminuiu, mas de novo subia a 45,4400 em
24 d’abril; a partir d’entdio crescia sempre.
Em 1 de maio pesava o doente 46,500;
em 29—47,5300; em b5 de junho 48%; em
96— 48,5800; em 3 de julho 49,*; em 10—
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—49,“500; em 24—50,%; em 31 —B50,%700
e finalmente a 7 d’agosto, 51,500. O au-
gmento foi pois de 7,5900.

Niao obstante esta melhoria de nutrigao,
0 estado demencial permaneceu quasi es-
tacionario.

OBSERVAGAO XV

X..., de b7 annos, admittido no Hos-
pital, em outubro de 1900.

AxTECEDENTES. «Um irmfio do doente
foi em tempo internado, em consequencia
de um ataque de loucura infecciosa, que
lhe sobreveiu em seguida & variola».

«O doente fez sempre grandes excessos
alcoolicos. Deixou as bebidas brancas que
lhe faziam mal ao estomago. Algum tempo
antes da sua admissdio, bebia uma garrafa
de vinho da Companhia, de 800 réis, em
cada jantar, juntando-lhe tres bons quarti-
lhos de vinho verde».

Soffreu durante muitos annos «ataques
convulsivos, com perda completa dos sen-
tidos». Ha annos ja que esses ataques lhe
cessaram. .

Alguns mezes antes da sua admissio
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tornou-se megalomano e com um excesso
d’actividade desordenada: sabia muito, os
outros nada sabiam; era mais feliz do que
o imperador da Russia. Havia de construir,
segundo dizia, palacios cheios de «illusdes
phantasticas»; queria reformar tudo. Que-
ria introduzir novos processos agricolas e
inventava para isso os mais extravagantes
planos; durante algum tempo trabalbhava
dia e noite, pouco dormindo, porque pre-
tendia por em pratica, os seus projectos,
em um campo que um seu irméo, até entao,
agricultara.

Em janeiro de 1902, manifestaram-se
ideias de perseguigiio. Julgava que o que-
riam envenenar. Foi preciso, em alguns
dias, recorrer 4 alimentacdo forgada. Hssas
ideias, depois, attenuaram-se muito, porém
ndo completamente. ;

ExaMe DpREcTo (em janeiro de 1906).
Est4 no pavilhdo dos agitados. Rasga o
vestuario, os lengoes e até os coberto-
res. Quando a elle se dirigem, profere
palavras sem nexo, algumas das.quaes
incomprehensiveis. Enuncia os vocabulos,
precipitadamente, com grande desegual-
dade de tom. Por vezes, a palavra em-
baraca-se, notando-se ent&o accentuada-
mente o tremulo fibrillar facial. Tem um
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tique: repete frequentemente o monosyl-
labo «péum péum», expellindo o ar com
violencia ao produzil-o. Exalta-se com
muita facilidade, tomando uma attitude
aggressiva; essa exaltagfio, porém, é pas-
sageira, terminando sempre por uma risada
alvar.

Ligeira myosis. Reflexos pupillares da
luz e accommodacdo, normaes.

Iixiste o tremulo manual.

Reflexo masseterino enfraquecido. Re-
flexo abdominal exaggerado. Contra-reflexo
lateral dos adductores, reflexo do cremaster
e do joelho, enfraquecidos.

Consideravel ingurgitamento dos gan-
glios da regidio inguinal, principalmente do
lado direito. Saliencia consideravel das
veias superficiaes da coxa e perna, com
numerosas dilatagdes varicosas.

THERAPEUTICA E EVOLUGRO MORBIDA. Foi
submettido ao tratamento (C).

Tratamento (C). N#io houve modifica-
¢fio no estado do doente, até 15 de feverei-
ro. Como o doente, na cellula do pavilhiio -
que lhe era destinada, costumava arrastar-
se pelo pavimento, sobre as nadegas, com a
pelle nua, sobreveiu-lhe um erythema local
passageiro que apenas obrigou a suspender
as injecedes nos dias 16, 17 e 18,
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Quando a doése diaria de hermophenyl
attingia o seu maximo, houve um ligeiro
augmento da temperatura habitual. A tem-
peratura porém depressa voltou & sua nor-
malidade, nfio obstante aquella doése ma-
xima ser ainda mantida durante 10 dias.

No dia 2 de mar¢o o doente estava um
pouco deprimido; tinha a lingua esbran-
quicada e o halito fetido; a cor da pelle
um tanto escura; e o tremulo manual mais
accentuado. Suspendemos definitivamente
o tratamento. Dias depois, o doente re-
adquiria o seu estado habitual.

Pesava 52,5200, no principio do trata-
mento; a 14 de fevereiro 54,%100; a 3 de
mar¢o (fim do tratamento) 53%500. Dimi-
nuira pois 600 gr. a partir de fevereiro, mas
ainda excedia em 1,300 o peso inicial. De-
pois d'algumas oscillagdes, a nutri¢do tor-
nava a augmentar; a 17 de abril, pesava o
doente 5b,*500; a 24 —b56%; a 156 de maio
57,5500. Nos mezes seguintes voltava o
peso a diminuir; mas a 81 de julho ainda o
doente pesava 55,“500, isto é, mais 3,300
do que no principio do tratamento.




L'inégalité et les déformations des
gupilles, le myosis, le signe d’A. Ro-
ertson, sont aussi des troubles oculai-
res tres précoces. Parmi les troubles
sensitifs, la migraine ophtalmique, 1'é-
ilepsie sensitive partielle (Ballet et
locq, Magalhaes Lemos) sont des plus
précoces et des plus significatifs. Par-
mi les troubles moteurs, les ictus apo-
plectiques ou épileptiques apparaissent
4 une phase assez précoce du proces-
sus morbide: ils en hitent I'évolution,
et, en provoquant un examen attentif
du malade jusque-1d négligé, contri-
buent a 1'établissemeut d'un diagnostic
relativement précoce.

E. Dupré.

Vamos expor algumas nog¢des geraes
concernentes 4 symptomatologia e & etiolo-
gia da demencia paralytica, dizendo, sobre
esses assumptos, apenas o que for essen-
cial, para depois podermos formular com
clareza o problema pathogenico e, conse-
quentemente, discutir a opportunidade da
therapeutica etiologica.

Parallelamente a esse estudo, que ¢é de
caracter generico, tentaremos agrupar os
diversos antecedentes e symptomas morbi-
dos mencionados nas observagdes que aca-
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bamos de descrever, com o fim de investi-
gar se, nos referidos casos, houve factores
etiologicos ou modalidades clinicas, que
mere¢am mais especial attencdo pela sua
importancia ou frequencia.

Haslam (Londres, 1798-1809) observou.
o facto, que ja fora entrevisto por Willis
(1675), de que alguns casos de loucura,
particularmente de mania, eram, ou produ-
zidos, ou precipitados na sua marcha pela
appari¢io de determinados symptomas de
paralysia, acompanhados de euphoria e
de notavel amnésia.

Esquirol (1814-1816) descreveu com
bastante precisio um conjuncto de pheno-
~ menos somaticos que hoje sabemos per-
" tencerem & paralysia geral. Julgava porém
que constituiam uma complicagio que po-
dia advir no curso de diversas formas da
loucura, reconhecendo comtudo a extraor-
dinaria gravidade de prognostico derivada
d’essa circumstancia, o que traduzia na
seguinte phrase: «o embaraco da. palavra
é um signal mortal».

Georget (1820) procurando lnterpretar
anatomicamente alguns dos symptomas
observados, ainda nédo os considerava for-
mando uma unidade morbida de evolugiio
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determinada. Pouco tempo depois (1822-
1826), Bayle descreveu a férma classica da
demencia paralytica, que denominava ara-
chnite e meningite chronica, definindo-a
uma affeccio independente, incuravel e
progressiva até & morte. A paralysia geral
é tambem conhecida sob o nome de doenga
de Bayle ¢ a sua descoberta, na phrase
consagrada de Baillarger, que ainda hoje
é applicavel, constitue o maior progresso
a assignalar na historia das doengas men-
taes.

Calmeil (1821-1841) que concorreu mui-
to notavelmente ao estudo anatomo-cli-
nico da affeccio paralytica, 4 qual attri-
buia a denominacio de paralysia geral
dos alienados, descrevendo-lhe as lesdes
d’'uma periencephalo-meningite chronica
diffusa, ndo a comprehendia comtudo entre -
as entidades nosographicas inteiramente
autonomas, continuando, até certo ponto,
a tradi¢do d'Esquirol. O conceito de Bayle
diffundiu-se porém, pouco a pouco, sendo
depois defendido por Parchappe, (1834~
1838) Falret e Laségue (1853).

Foi assim que, lentamente, se princi-
piou a reconhecer o valor e significagdo
dos principaes symptomas da affec¢do pa-
ralytica. Hoje esse estudo, bem como o das
lesdes anatomo-pathologicas correspon-

*
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dentes, esta bastante completo. No emtan-
to, no campo da etiologia e pathogenia
d’aquelle padecimento, j4 contemporanea-
mente, se téem levantado questdes d’or-
dem fundamental, que reclamam perse-
verantes investigagdes para serem resol-
vidas com satisfactorio rigor, discutindo-se
ainda se a demencia paralytica serd apenas
um syndroma intimamente relacionado com
determinadas formas d'evolugiio que po-
dem adquirir algumas psychopathias orga-
nicas, ou se, de facto, devera constituir
" uma verdadeira unidade morbida.

Symptomatologia

DErINigio CLINICA E ANATOMO-PATHOLO-
cicA. A paralysia geral é uma affecgdo,
em regra progressiva, essencialmente cara-
cterizada, sob o ponto de vista clinico, pela
decadencia simultanea de todas as faculda-
des psychicas, associada, na esphera so-
matica, a um enfraquecimento paretico
e incoordenagdo motriz. Essa paresia e
ataxia, que, nas primeiras phases da evolu-
¢do0 morbida, somente se revelam quando
sdo executados alguns movimentos de certa
complexidade, como se resultassem do es-
vaecimento das respectivas imagens psy-
chomotoras, accentuam-se, depois, succes-
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sivamente, tendendo a annullar as diversas
manifesta¢des da motricidade voluntaria.

Habitualmente, nos primeiros periodos,
os reflexos tendinosos encontram-se tem-
porariamente exaggerados, e, pelo contra-
rio, bastantes vezes se nota, desde princi- -
pio, a depressio d'um ou outro reflexo
cutaneo. No periodo terminal os reflexos
tendinosos, os cutaneos, e mesmo alguns
dos reflexos da vida vegetativa tornam-se,
no seu jogo mechanico, extremamente len-
tos e imperfeitos. De egual férma o me-
chanismo da vaso-motricidade e o estado
trophico dos tecidos soffrem profundas
alteragdes, com a ruina progressiva das
funce¢des de innervacdo. ;

Perturba¢des mais ou menos duradou-
ras revestindo a forma d’accessos ou ictos,
umas vezes apoplectiformes e n’outros ca-
sos epileptoides, quasi sempre véem com-
plicar a marcha do padecimento, deixando
o doente mais deprimido e apressando a
evolugdo morbida. Esses ictos pédem appa--
recer desde o inicio até & ultima phase da
affec¢dio, manifestando-se uma s6 vez, ou
repetindo-se com intervallos irregulares.
Nao é muito raro serem seguidos, em breve
praso, por um desenlace fatal.

Com justo motivo cabe, & affec¢dio que
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estudamos, a denomina¢do synonyma de
«demencia paralytica» porque, de facto, os
signaes que melhor a definem derivam
principalmente da desintegra¢iio das re-
gides do systema nervoso que mais intima-
mente se relacionam com as manifestagdes
da actividade psychica e psycho-motriz.
~ Com effeito, as lesdes d'uma encephalo-
meningite ' diffusa, com maior incidencia
na substancia cinzenta e no ependymo, e
mais especialmente localisada nos lobos
anteriores do cerebro e circumvolugdes pro-
ximas, sdo as alteracdes anatomicas mais
permanentes e caracteristicas na demen-
cia paralytica. Em geral, com o desenvol-
vimento da doenga, vio sendo affectadas,
se bem que em graus diversos, por ordem
descendente da sua hierarchia, as restantes
regides do systema nervoso, a espinal me-
dulla, o grande sympathico e os elementos
periphericos. I frequente, no ultimo perio-
do, as grandes visceras thoracicas e abdo-
minaes, principalmente o pulméo, o figado
e o rim, consideravelmente se resentirem,
offerecendo alteragdes em que predomi-
nam as de origem vaso-paralytica. Os effei-
tos do processo morbido tendem pois len-
tamente a reflectir-se em todos os syste-
mas do organismo.
As les¥es histologicas até hoje descri-
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ptas com relagdo & paralysia geral sé
adquirem valor inteiramente pathognomo-
nico quando consideradas no seu conjuncto
e evolucdo. O que define anatomicamente
a affecgfio paralytica é a féorma como as
correspondentes lesdes se associam, a sua
diffusio e tendencia invasora. Sio ataca-
dos, a0 mesmo tempo, os involucros menin-
geos e o eixo myelencephalico, e até certo
ponto sem dependencia reciproca, porque
os focos de maxima irritagéo ou de degene-
ragdo meningea nio correspondem muitas
vezes 4s regides em que O processo mor-
bido tem a maxima incidencia na substan-
cia mervosa. Os territorios cerebraes que
primeiro se alteram sdo os de organisa¢do
mais delicada e complexa, as zonas de
associacdio. As zonas de projec¢do senso-
rial pédem resistir por muito mais tempo.
As lestes da espinal medulla sdo quasi
constantes, umas produzidas por effeito
das alteragdes cerebraes (degeneragdes se-
cundarias), outras por ac¢do toxica  di-
recta (localisagdes primitivas); as lesdes
medullares mais frequentes sfio as dos cor-
ddes posteriores e lateraes conjunctamente,
-e ainda as dos prolongamentos da substan-
cia cinzenta.

As meninges espessam-se e infiltram-se
em differentes regides. Estabelece-se um




processo de vascularite e principalmente
de peri-vascularite que progredindo torna
impermeaveis & circulagdo sanguinea os
territorios correspondentes. Ha estase ve-
nosa. Formam-se, além d'isto, adheren-
cias mais ou menos extensas entre a pia
mater e o cortex, na linha mais alta das
circumvolu¢des, ndo se podendo, depois,
4 autopsia, destacar a meninge, sem lace-
rar o0 manto cinzento.

A encephalo-meningite ¢, ao mesmo
tempo, vascular, intersticial e parenchyma-
tosa. As paredes dos vasos sanguineos per- 4
dem a sua contractilidade, espessam-se e
degeneram. Pdédem tambem consequente-
mente formar-se estenoses e ectasias aneu-
rismaes miliares nas pequenas arteriolas,
thromboses, derrames circumscriptos e fo-
cos de necrobiose ischemica. Uma infil-
tragdo leucocytaria e nuclear abundante de-
monstra-nos que ha substancias chimicas
anormaes impregnando as regides affecta-
das. As bainhas perivasculares, de Robin,
ficam repletas de leucocytos, e d'outros
elementos figurados. () Ha consideravel
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Os elementos que frequentemente mais predominam nas
bainhas perivasculares do cerebro dos dementes paralyticos, sio
os lymphocytos (Mahaim). Podem tambem alli observar-se em
certos casos, especialmente gquando a autopsia se segue a um
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hypertrophia e hyperplasia dos elementos
intersticiaes principalmente nevroglicos, e
atrophia dos neurénes.

fallecimento que sobreveiu em periodo agudo, ou proximo a
um icto, alguns lencocytos polynucleares (Klippel).

Em geral existem tambem nos dementes paralyticos, egual-
mente em torno dos vasos cerebraes, circumdando mesmo os
mais tenues capillares, as denominadas cellulas plasmaticas de
Unna e de Marschalkd (Plasmazellen), que sio por vezes muito
abundantes durante as phases de maior intensidade dos pheno-
menos inflammatorios, diminuindo depois o seu numero consi-
deravelmente. Vogt inclina-se a ‘attribuir i4s Plasmazellen um
importante valor para o diagnostico. K certo que, em outros casos,
quasi se nio encontram, 4 autopsia, no cerebro, essas cellulas
plasmaticas, salvo quando houve inflammagdes suppurativas, ou
nieleos neoplasicos, e entdo apparecem em bastante quantidade
proximo fs regides que foram a séde d'esses phenomenos.

Nissl descreve tambem umas cellulas em bastonete (Stib-
chenzellen) como caracteristicas da paralysia geral. Sdo ele-
mentos muito estreitos, de nucleo alongado, junto a cujos topos
existem pequenas quantidades de protoplasma.

De Buck que considerava as cellulas plasmaticas como de
origem sanguinea, exsudativa, tendo uma significagio seme-
lhante aos clasmatocytos de Ranvier, admitte actualmente que
siio fibroblastos transformados, gosando de mobilidade e tam-
bem podendo tomar parte nos phenomenos de neoformagio vas-
cular, que sio constantes na paralysia geral. As cellulas em bas-
tonete seriam, semelhantemente, de origem fibroblastica. A
existencia tanto das Plasmazellen, como das Stibchenzellen,
demonstra-nos que, na demencia paralytica, os diversos ele-
mentos do cortex reagem todos activamente, porém cada um
segundo o seu modo habitual.

De Bucg,— Histopathologie de la paralysie général (Bull,
de la Soc. de Médec. ment. de Belgique, 1904), Les cellules
plasmatiques de la paralysie générale (Journal de Neurologie,
1905) — citado por P. MASOIN na Revue neurologique —n.>* 3
e 23, 1905, — KrippuL, — Histologie de la paralysie générale,
—relatorio apresentado ao congresso dos alienistas francezes,
reunido em Bruxellas em 1903,
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O processo, segundo as circumstan-
cias, péde manifestar-se, a principio, mais
ou menos notavelmente sobre uns ou ou-
tros d'estes elementos; o resultado final é
0 mesmo. As cellulas nervosas augmen-
tam primeiramente de volume com pheno-
menos de chromatolyse e de dissociagdo
das mneurofibrilhas, soffrendo depois uma
irrepuravel desintegragdo. As fibras de re-
lacionagdio, a comegar pelas tangenciaes
desorganisam-se logo desde comeco, as
espinhas das arborisagdes dendriticas do
corpo das cellulas e as arborisacdes dos
cylindros eixos atrophiam-se, perdendo en-
tre si as respectivas connexdes. A activi- -
dade phagocytica acaba de destruir alguns
dos elementos nobres que mais funda de-
generagdo soffreram.

O processo atrophico revela-se princi-
palmente nos l6bos frontal e parietal, ma-
nifestando-se com mais evidencia no man-
to cortical. Os sulcos tornam-se mais largos
e menos profundos, a substancia cinzenta
diminue de espessura, perde a sua elasti-
cidade e amollece, ficando facilmente sepa-
ravel da substancia branca.

As cavidades ventriculares encontram-
se augmentadas de volume; a sua mem-
brana ependymaria parece granulosa (gra-
nulagdes de Bayle), em consequencia da
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formagio de nodulos hyperplasicos nas
camadas subjacentes. Fste phenomeno é
mais notavel no quarto ventriculo.

A quantidade de liquido cephalo-rachi-
diano encontra-se augmentada considera-
velmente tanto nos espacos subarachnoi-
deos, como nas cavidades ventriculares.

Durante a primeira phase do padeci-
mento, em que ha maior hyperhemia, po-
dera notar-se um augmento temporario de
peso do encephalo. Com a evolugdo, po-
rém, do processo morbido, esse peso desce
consideravelmente.

Naturalmente se deprehende que na
paralysia geral haverd alguns symptomas
mais ou menos temporarios, que sio a con-
sequencia das lesdes irritativas, e outros
mais estaclonarios ou progressivos, que
sdio o effeito das lesdes destructivas. Os
primeiros exprimem geralmente uma per-
versdo de funccdes, os segundos o seu en-
fraquecimento e dissociagéo.

A demencia paralytica pode installar-se
lenta e insidiosamente, o que é bastante
frequente, e nesses casos, denunciar-se ape-
nas em um periodo adeantado por sympto-
mas que correspondam a lesdes quasi so-
mente degenerativas.

Como acontece nas restantes psycho-
pathias organicas, téem egual importancia
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paré a diagnose da affecqfio paralytica, os
symptomas psychicos e os somaticos. Estas
duas ordens de phenomenos umas vezes
traduzem a existencia de lesdes situadas
em pontos diversos do eixo myelencepha-
lico, outras porém, ndo obstante a sua
apparente differenca de origem, sdo a con-
sequencia d’'uma mesma lesfio histologica.
Assim, a alteracdo d’'uma zona cortical, on-
de existam cellulas psvchomotoras, tornar-
se-ha conhecida ao clinico pelo estudo si-
multaneo dos signaes psychicos e somaticos
que se manifestam indissoluvelmente asso-
ciados.

Sywpromas psvcmicos. Nos paralyticos
geraes a demencia ¢é global, isto é, interessa
todas as faculdades do espirito. As ima-
gens actuaes néo se fixam sufficientemente
para serem a tempo reproduzidas. Das
imagens antigas, umas enfraquecem, outras
se apagam totalmente da memoria. As
ideias apparecem avulsa e isoladamente,
desprendendo-se pouco a pouco das leis da
sua natural associa¢fio. A vontade torna-se
debil e o caracter extingue-se, havendo
simplesmente a dirigir o individuo, as mais
futeis impressdes de momento. As facul-
dades affectivas sdo as primeiras a sosso-
brar,
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A demencia paralytica é frequentemente
acompanhada de delirio, o que, comtudo,
niio é essencial. O delirio é, na maior parte
dos casos expansivo, acompanhado de eu-
phoria, com ideias de grandeza inteira-
mente desconnexas e d'um hyperbolismo ty-
pico; poéde porém ser depressivo ou de forma
alterna. Nao obstante as formas delirantes
terem, nos differentes individuos, aspectos
diversos, possuem todavia caracteres com-
muns que intimamente as approximam.
Todos esses delirios se semelham pela sua
absoluta incoherencia e completa falta de
systematisa¢#o, revelando com clareza o
terreno inteiramente demencial sobre o
qual se desenvolvem.

O delirio péde diminuir ou extinguir-se,
sem que o estado demencial melhore. Néo
é porém legitimo isolar em nome da clinica
os phenomenos demenciaes dos phenome-
nos delirantes e com elles constituir duas
entidades morbidas independentes, a lou-
cura paralytica e a demencia paralytica,
como ja um observador eminente (Baillar- .
ger) julgou se podia fazer. Essa coexisten-
cia dos dois symptomas, em que um &
accessorio e o outro essencial, esse appa-
rente dualismo de signaes morbidos, e as
suas differencas de desenvolvimento, néo
obstante a sua relacdio intima, tem uma
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facil interpretagdo, segundo as ideias cor-
rentes. A cellula nervosa sob a acefio das
substancias toxicas que produzem a affe-
cgdo paralytica, ou immediatamente dege-
nera, e, nesse caso apparece a demencia
simples, ou reage, augmentando morbida-
mente durante uma certa phase a sua acti-
vidade, e, a0 mesmo tempo, soffre uma pro-
gressiva degeneracdio, d'onde resultar,
symptomaticamente, a existencia simulta-
nea d'uma demencia que, geralmente, tende
a accentuar-se, com um delirio que poderd
ser temporario ou permanente. i claro que
se o doente tiver uma tara nervosa, nas
variedades do delirio se hao-de revelar as
qualidades d’essa tara. Naturalmente, na
maior parte dos casos, do excesso de vida
morbida resultam falsas ideias de natureza
expansiva, e as formas delirantes apresen-
tario sempre o cunho d'uma extravagante
incoherencia, derivada do terreno, cada vez
mais empobrecido, que as alimenta.
Durante o periodo em que os quinze
paralyticos geraes estiveram submettidos
a0 nosso exame, sete d'esses doentes apre-
sentavam ideias de grandeza inteiramente
incoherentes, que em um d'elles se mani-
festavam sob a férma d'um delirio perfei-
tamente typico (oBs. vir). Dois d'estes sete
paralyticos juntavam & sua futil megalo-
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mania algumas ideias de perseguicdo : jul-

' gavam que os queriam envenenar para lhes

roubarem as suas riquezas.

Havia um caso sémente de delirio de
perseguicdes, desacompanhado de ideias
megalomanas, porém com allucina¢des au-
ditivas (oBs. ). Os sete restantes paraly-
ticos apresentavam a demencia simples;
comtudo pelos commemorativos se sabia
que dois d’estes ultimos tinham j& passado
um periodo em que manifestiram ideias
megalomanas. :

Mesmo em paralyticos puramente de-
menciaes eram vulgares as manifestagdes
dum bem estar expansivo. Mais do que
uma vez, ao entrarmos na sala da enferma-
ria, encontramos alguns d’esses doentes,
que apenas se podiam mover com difficul-
dade, ostentando ainda vistosa flér ao peito.

Sympromas somaricos. Os phenomenos
que mais facilmente podem ser estudados
nos dementes paralyticos, para se poder
avaliar o grau de adeantamento do seu
padecimento, no que diz respeito & in-
coordenacdo motriz, & paresia e & pertur-
bacio dos reflexos, siio entre outros, os
seguintes: as pupillas em myosis ou em
mydriase e com desegualdade entre os dia-
metros das duas; a preguica da iris modi-
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ficando lentamente o seu diametro ou mes-
mo ndo o modificando pela variagdo da
intensidade da luz, podendo comtudo con-
trahir-se ou dilatar-se sufficientemente, ain-
da durante bastante tempo, em consequen-
cia da accommodag¢do (signal de Argyll-
Robertson); o embarago da palavra que é
emittida lenta ou precipitadamente, com
repeticdes, faltas e difficuldade de articu-
lagao d'algumas syllabas, o que melhor se
evidenceia quando o doente é convidado
a pronunciar certas phrases de prova; o
tremor d’alguns musculos faciaes que ante-
cede e acompanha a articulagdo das pri-
meiras syllabas; as ondulagdes fibrillares
que se observam na lingua quando a ex-
tremidade d'este orgfio é projectada fora
da bocca; o tremor muscular, rapido e
proporcional ao esforgo, nullo no repouso,
que se pode observar nas m#os e princi-
palmente se denuncia na attitude do jura-
mento; a escripta lenta e d'uma imperfei-
¢do caracteristica, com numerosos lapsos;
a difficuldade e imperfeigiio com que sdo
executados alguns movimentos mais com-
plexos, como sfo os movimentos profissio-
naes, Ou mesmoO O0S necessarios para o
doente se vestir com esmero e, finalmen-
te, o exaggero temporario dos reflexos ten-
dinosos.
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E necessario, a0 mesmo tempo, exami- -
nar qual é o estado trophico dos tecidos e
se ha perturba¢des da vaso-motricidade, in-
dagando tambem se algum icto terd exa-
cerbado passageiramente os symptomas ou
apressado a evolugdo morbida, ou se, pelo
contrario, os signaes do padecimento estdo
attenuados em consequencia d’'uma remis-
8d0.

Quasi sempre, anteriormente aos ictos,
notamos que a face dos doentes se encon-'
trava um pouco mais descahida e pallida,
algumas vezes porém levemente conges-
tionada, e que havia, simultaneamente, mo-
dificacdes no rhythmo e frequencia do pul-
so, indicando a proximidade da perturba-.
¢80 toxica e vaso-motriz.

Na maioria dos dementes paralyticos
que observamos, a sensibilidade & dor es-
tava bastante embotada. Quando adminis-
travamos as injec¢des intramusculares de
compostos mercuriaes nas déses mais ele-
vadas que Leredde indica, para se evitar
o uso diario d'outra substancia toxica,-
mesm¢c em pequena quantidade, nio se
addicionou o chlorhydrato de cocaina e
comtudo, salvo dois doentes que por tres
ou quatro vezes se queixaram bastante

das injeccdes, os restantes, ou ndo mos-
6
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travam sentir a menor dor durante a
opera¢do, nem depois, ou manifestavam
ligeiro incommodo que apenas os impa-
cientava.

Havia alguns doentes que n#o conhe-
ciam o momento em que a agulha en-
trava nem quando era retirada.

Dois paralyticos que estavam em grande
desassocego durante as lavagens com al-
cool e sublimado, que previamente eram
feitas para desinfectar a regifio escolhida,
ficavam depois indifferentes nos diversos
tempos da injec¢éo.

Fizemos o exame do estado habitual
das pupillas, e dos seus reflexos 4 luz e da
accommodagdo nos quinze paralyticos que
observamos: em seis, notamos myosis com
desegualdade dos diametros das duas pupil-
las (oBs. 1, 111, V, VII, IX @ X1I); em dois, myo-
sis com egualdade de diametros (oBs. x1 e

xv); em dois, havia.a mydriase com dese-

gualdade de diametros das duas pupillas
(oBs. 11 e vmr); em tres, o diametro de uma
das pupillas era sensivelmente normal, es-
tando porém a outra sempre mais dilata-
da (oBs. vi, x11 e x1y). Sémente em dois
doentes (oBs. 1v e X), ndo havia particulari-
dades a notar relativamente aos diametros
habituaes das pupillas, existindo comtudo,
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nos referidos alienados, phenomenos de
preguica nas rea¢0es reflexas da iris.

Notamos o signal de Argyll-Robertson
em sete dos nossos quinze dementes para-
lyticos (oBs. 1, 1v, ViI, viI, IX, XI e x11), ha-
vendo, nesses sete doentes, dois em que o
reflexo pupillar d'accommodagdo estava
enfraquecido, menos porém que o luminoso
(oBs. vI e x).

Em dois outros paralyticos (0Bs. VI e x)
estavam os reflexos pupillares da luz e

- accommodagiio egualmente enfraquecidos..

Convem notar que estes dois doentes ja se
encontravam em periodo extremamente
adeantado do seu padecimento, na epocha
em que foram admittidos.

Em todos os dementes nos quaes foi
observado o signal de Argyll-Robertson,
havia antecedentes em que, sem duvida
alguma, se encontrava a syphilis.

Na maior parte dos casos, os phenome-
nos pupillares referidos mantinham-se, du-
rante muito tempo, sem soffrerem notavel
alteracdo.

Existiam em todos os nossos doentes
as perturbagdes da palavra, notando-se
quasi sempre o embara¢o caracteristico,
acompanhado algumas vezes de considera-
vel demora ou precipita¢do ao enunciarem

%
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os vocabulos, ou de grandes desegualdades
de tom. Era frequente a tremulacfio labio-
lingual. |

Observamos que em alguns casos, nfio.
obstante o manifesto embarago da palavra,
a calligraphia se conservou durante bas-
tante tempo regular, o que nos mostra que
apesar da encephalite, nos dementes pa-
ralyticos, ter tendencia a generalizar-se, a
incidencia morbida ndo se realiza simulta-
neamente com a mesma intensidade, por
vezes em regides muito proximas, mesmo.
nos l6bos cerebraes anteriores.

Era relativamente raro o tremor ma-.
nual, e nunca observamos, mesmo na atti-
tude do juramento, e tendo, o doente, 0s
dedos bem extendidos e afastados uns dos
outros, o tremulo isolado de cada dedo,
como é habitual ver em alguns alcoolicos.

Os reflexos tendinosos estavam quasi.
sempre exaggerados, enfraquecendo sod-
mente em periodos muito adeantados da
affeccéio, salvo em tres casos.

Em alguns dementes paralyticos, appa-
reciam ou accentuavam-se, com a evolugéo
do padecimento, phenomenos musculares
espasticos que difficultavam consideravel-
mente a exploragéo dos reflexos.

Citam alguns clinicos a frequencia
com que se encontram os hematomas do
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pavilhido auditivo, nos paralyticos geraes.
Sao interessantes essas producgdes. Pédem
formar-se, mesmo em individuos s#os,
em consequencia d'uma pancada violenta,
como, por vezes, acontece nos clowns, nos
luctadores e nos grumetes. & porém adwmis-
sivel que, se ja anteriormente existir um
profundo desarranjo das funcg¢des trophicas
e da vaso-motricidade, bastem simples attri-
tos ou pressdes moderadas para favorecer o
desenvolvimento dos othematomas. ¥ por
isso que alguns psychiatras affirmam que,

‘em certas circumstancias, nos doentes de

espirito, a formagdo das referidas collecgdes
sanguineas ou sanguineo-serosas péde ser
um signal de mau prognostico.

O sor. dr. Lemos Peixoto, em um inte-
ressante artigo (%), communicou, enfre ou-
tros factos, que observiara othematomas em
quatro paralyticos geraes, no primeiro bien-
nio em que funccionou o Hospital do Con-
de de Ferreira.

Nos quinze paralyticos que submette-
MOS 40 NOSSO exame, nunca encontrémos 0
mais ligeiro othematoma.

(1) Relatorio do servigo medico e administrativo do Hos-
pital do Conde de Ferreira, relativo ao hiennio (1883-1835),
pelo dr. A, Maria de Senna, com a collaboragdo dos clinicos
Julio de Mattos — medico adjuncto,—J. Urbano, L. Peixoto e
Magalhdes Lemos — medicos externos; pag. 178 a 197,
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Cyto-diagnostico da paralysia geral. Quan-
do nas phases d’incubagdo e prodromica
do padecimento (periodo medico-legal), os
signaes morbidos ainda estdo mal esboga-
dos, podemos usar com vantagem do cyto-
diagnostico fundado no exame do liquido
cephalo-rachidiano que geralmente nos for-
necerd um meio simples de distinguir a
paralysia geral que ¢ uma psychopathia
organica, d'outras psychoses, principalmen-
te das que ainda actualmente sio denomi-
nadas funcecionaes.

Nas condi¢gdes normaes, e nas affecgdes
denominadas dynamicas do systema ner-
voso central, o liquido cephalo-rachidia-
no ¢ limpido, e a centrifugaciio ape-
nas poderd depositar um ou outro ele-
mento figurado. Na demencia paralytica
ha geralmente um exodo abundante de
lymphocytos para as cavidades ventricula-
res e bainhas dos vasos sanguineos, onde
tambem proliferam. D’ahi passam aos es-
pacos subarachnoideos, e, consequente-
mente, ha quasi sempre uma lymphocytose
abundante no liquido cephalo-rachidiano.
Essa lymphocytose ndo é completamente
pathognomonica, porque existe em outros
processos morbidos em que os orgaos lesa-
dos s#o principalmente as meninges, mani-
festando-se em harmonia com a reagdo d'es-



tas membranas. O exame porém do liquido
cephalo-rachidiano, extrahido pela puncgédo
lombar ou lombo-sagrada e a analyse ao
microscopio, com a technica conveniente,
do deposito obtido pela respectiva centri-
fuga¢do constituein, em certos casos, um
excellente meio de diagnostico entre a de-
mencia paralytica e as psychoses puras ou
funccionaes, porque a lymphocytose ¢ um
signal sufficientemente constante e precoce,
parecendo mesmo que precede o embarago
da palavra e as perturbagdes pupillares.

Quando a reaccdio meningea € pouco

importante, a lymphocytose pdde diminuir
consideravelmente ou mesmo ndo existir,
o que comtudo é muito raro. Na occasido
dos ictos, como signal da congestio menin-
gea, affirma Widal que ha polynucleose.
A lymphocytose habitualmente existente
no decurso ordinario da affec¢do indicaria
“a irritagio serosa simples. :

~ De passagem diremos que as observa-
¢des que téem sido feitas acerca do poder
bactericida, - do poder toxico e relativa-
mente 4s bacterias que porventura exis-
tam no liquido cephalo-rachidiano, néo
téem dado até hoje resultados de seguro
valor.

Widal e Sicard indicando os pequenos
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incidentes que por vezes sobrevéem 4 pun-
c¢dio lombar, (cephalalgia, nauseas, ligeira
vertigem), consideram esses phenomenos
consequencia de que, uma vez retirada a
agulha, o liquido cephalo-rachidiano con-
tinua a diffundir-se no espago epi-dural,
para onde sae pelo orificio meningeo feito
na occasifio da picada. E conveniente, por
isso, que os doentes guardem, depois da
operago, e durante um certo tempo, uma
posicdo declive, quasi horizontal, ficando
um pouco mais alta a regifio punccionada.
‘Essa circumstancia contra-indica, segundo
nos parece, a puncc¢do de Quincke ou a de
Chipault em paralyticos geraes agitados,
porque, pelo facto de nfio se submetterem
ao preceituado repouso, péde sobrevir um
icto por congestfio compensadora. Por esse
motivo ndo fizemos a puncciio nos doentes
das observagdes x1v e xv, onde poderia ter
alguma vantagem para a pesquiza da exis-
tencia e qualidade da reagdio meningea.
Quanto aos restantes treze doentes era
inutil sujeital-os ao incommodo da pun-
cgéio lombar, porque os symptomas psychi-
cos e somaticos que apresentavam eram
bem definidos, indicando perfeitamente qual
a diagnose e o estado de adeantamento do
padecimento.
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EvoLugio MorBipA. Para commodidade
de descripgio, podem distinguir-se, na mar-
cha da demencia paralytica, tres periodos
successivos: o periodo inicial em que a
affecdio se denunciard apenas por um ou
outro acto manifestamente absurdo ou in-
teiramente fora dos habitos sociaes, ou,
em muitos casos, por uma apparente exal-
tagio da energia e mentalidade donde
resultam sémente acc¢des illogicas que
pédem levar o doente ao descredito e &
ruina; o periodo de estado em que o en-
fraquecimento mental e os caracteres so-
maticos do padecimento nitidamente se de-
finem, e, finalmente, o periodo terminal, ou
de marasmo, em que o doente, com profun-
das perturbagdes trophicas, incapaz de quasi
todas as manifesta¢des da motricidade vo-
luntaria, tendo perdido o jogo regular do
reflexo da degluti¢éo e dos reflexos dos es-
phincteres, sémente tem uma existencia
vegetativa que apenas é prolongada gra-
¢as a permanentes cuidados de enferma~
gem. : ;

A appari¢do de um ou mais ictos vem
muitas vezes abreviar notavelmente qual-
quer d'estes tres periodos. -

Remissdes que n#io séio raras pédem mo-
dificar tambem consideravelmente a mar-
cha da affeccio. Umas vezes a paralysia
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pira na sua evolugdio progressiva durante
um tempo mais ou menos longo, outras ve-
zes attenuam-se determinados symptomas,
quasi chegando a haver uma apparencia de
cura. Esse estado pode prolongar-se durante
alguns annos, até que em geral, por fim, os
antigos symptomas de novo principiam a
evidenciar-se lentamente, ou um icto con-
gestivo ou epileptiforme langa rapidamente
o doente em um estado adeantado da de-
mencia paralytica. E’ claro que os pheno-
menos morbidos que mais difficilmente se
modificam, remittindo, sdo os que mais
directamente se relacionam com os signaes
somaticos. Sdo mais frequentes, as remis-
sbes, na paralysia geral com delirio. O deli-
rio desapparece e ficam os outros sympto-
mas, ou estes mesmos se attenuam por mais
ou menos tempo. Pela observa¢ao vit vemos
que um delirio, mesmo typico, pdde rapida-
mente diminuir sem correspondente atte-
nuagdo dos caracteres demenciaes e soma-
ticos. .

A maioria dos psychiatras e syphiligra-
phos affirmam que o prognostico da de-
mencia paralytica é sempre fatal e assi-
gnam-lhe uma dura¢io média de dois a
quatro annos, fazendo notar, porém, que
cincoenta por cento dos doentes fallecem
antes do fim do segundo anno e oitenta p. c.
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nos quatro primeiros annos, e que as remis-
sbes, em casos excepcionaes, poderdio pro-
longar a vida d'um paralytico geral durante
seis, dez e até mesmo vinte annos. Ha com-
tudo na litteratura medica numerosas com-
municagdes de casos de cura da paralysia
geral, devidos a especialistas emi