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entre as complexas e graves questdes da

nevropathologia, certamente, as que di-
f zem respeito 4s molestias medullares oc-
@, cupam um logar predominante.

Em todas as epochas eminentes pathologistas
téem éonsagrado as suas actividades em estudar essas
curiosas e terriveis molestias que a situagio profunda
e impenetravel do canal vertebral e a superior com-
plicagBo anatomo-physiologica dos orgfios ahi conti-
dos, tornam por extremo difficil.

Nio obstante todos estes impedimentos a patho-
logia medullar tem feito modernamente notaveis pro-

ressos, oracas aos aperfeicoamentos introduzidos nos
g )y 8Trag
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processos technicos de investigagio anatomo-patholo-
gica e histologica, aos subsidios ministrados pela ex-
perimentacfio e pela observagio clinica, sem o que nio
poderia jdmais prosperar nem constituir-se definitiva-
mente esta parte da medicina,

De entre o grupo numeroso e importante das af-
fecgBes espinhaes cuja evoluglo faz no momento pre-
sente progressos consideraveis, sobresahe a ataxia lo-
comotriz progressiva.

Esta doenga foi por muito tempo quer ignorada,
quer confundida com outras. Ainda que Romberg ti-
vesse dado, em 1851, uma descripgio bastante niti-
da da affecgfio medullar que elle designava sob o no-
me de tabes dorsalis, dando a esta expressio uma si-
gnificaglio differente da que tinha até ahi na litteratu-
ra medica, é certo que esta doenga nfo assumiu o lo-
gar que lhe competia no quadro nosologico antes dos
trabalhos de Duchenne, de Boulogne.

Foi Duchenne que, levado por um instincto cli-
nico superior, demonstrou nitidamente que no grupo
confuso das paraplegias, especie de caput mortuum da
pathologia medullar, segundo a expressio de Vulpian,
se devia separar uma doenga especial, muito commum,
a que elle deu o nome de ataxia locomotriz progres-
stva.

A anatomia pathologica nfio tardou a demonstrar
que o typo clinico admiravelmente descripto por Da-
chenne devia referir-se a uma esclerose dos cor-
ddes posteriores da medulla e esta designagio ana-
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tomica substituiu desde logo a designagio sympto-
matica.

Porém as investigagles recentes de Charcot e
Pierret mostram brilhantemente que 0 processo mor-

bido que d4 origem ao notavel syndroma conhecido
sob o nome de ataxia locomotriz, tem a sua séde na
parte dos corddes posteriores comprehendida entre os
corddes de Goll e os cornos posteriores da substancia
cinzenta e que se designa sob o nome de zonas radi-
calares posteriores.

Para nos conformarmos com a anatomia patholo-
gica deve applicar-se pois 4 ataxia locomotriz a desi-
gnagio de esclerose das zonas radiculares posteriores.

A ninguem ¢ estranho o progresso que a desco-
berta de Charcot e Pierret iniciou nos outros capitulos
d’este processo morbido e as luzes que a pathogenia
resebeu de tdo elevada acquisigio scientifica; e se n3o
percorrermos tdo completamente como seria para de-
sejar a area exploravel do assumpto é porque o nfo
comporta o limitadissimo espago de tempo de que po-
demos dispdr em harmonia com o regimen escolar:
entretanto, a benevolencia do illusirado jury relevard
por certo as deficiencias e incorrecgles que por forga
das circumstancias nos escaparem.

Porém antes de entrarmos na exposigio do assum-
pto que escolhemos para a nossa dissertagio inaugu-
ral e que comprehende a etiologia, a anatomia patho-
logica e a symptomatologia da ataxia locomotriz, va-
mos dar a definicio d’esta doenga: ataxia locomotriz
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progressiva 6 uma doenga chronica de marcha lenta
e progressiva caracterisada pela incoordenagio dos
movimentos voluntarios sem perda na forga muscular.

Posto isto, entremos no trabalho de que nos in-

cumbimos.




CAPITULO I

ETIOLOGIA

A etiologia da ataxia locomotriz progressiva, no
estado actual da sua constituiglo scientifica, est4 muito
longe de assentar em bases seguras e indiscutiveis para
que os seus ensinamentos levem a convicglo a todos
0s espiritos e nfo estejam portanto sujeitos a graves
contestacdes,

E por isso que os pathologistas contemporaneos
de cujo labdr paciente e fecundo ndio ¢ permittido du-
vidar, tractam de submetter a uma revisio completa
todas as nogBes até hoje admittidas sobre esta parte
da historia da ataxia locomotriz. Infelizmente a sua
attenglio dirigiu-se em especial para a apreciagio d’um
unico elemento etiologico—a syphilis—e forgoso é con-
fessar que os trabalhos emprehendidos sobre este assum-
pto, em Franga por Fournier e Vulpian, em Inglaterra
por Drysdale, Gowers e Althaus, em Allemanha’ por
Erb, nflo so de molde a permittirem deducgdes rigo-

rosas, como mostraremos adiante,
1
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Reflectindo, pois, nas enormes difficuldades com
que a sciencia tem ainda a luctar para se constituir
definitivamente sobre este ponto, patenteia-se-nos des-
de logo a necessidade de separar de entre as relagdes
causaes da ataxia as que no momento presente este-
jam mais claramente estabelecidas e menos sujeitas a
contestagOes.

Principiaremos pela

Heranga,—A maior parte dos pathologistas con-
sideram a heranga como um factor etiologico impor-
tantissimo na producgio da tabes dorsalis. A sua in-
fluencia péde revelar-se de dous modos: umas vezes
a doenca ¢ transmittida sob a mesma forma, é a he-
range directa; outras vezes transmitte-se simplesmen-
te uma predisposigio geral para as doengas dos cen- |
tros nervosos, & a heranga indirecta.

Trousseau 1 diz que observou muitas vezes a
ataxia em familias cujos parentes mais proximos eram
affectados de hypochondria, epilepsia, doengas men-
taes, etc.

Marius Carré conhecia uma familia composta de
17 membros todos affectados de ataxia locomotriz pro-
gressiva. |

Friedreich, 2 que fez um estudo bastante com-
pleto sobre a influencia da heranga, mostrou que ella
ndo costuma dar logar & férma commum da tabes,
mas a uma dofnga especial (doenga de Friedreich) ca- l

1 TTrousseau.—Olinique médicale, pag. 610.
*  Priedreich,—Arch. génér. de med., 1863-64 e Virchow's
Archiv, 1817,
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racterisada pelo seu apparecimento n’uma edade pou-
co adiantada (dos 12 aos 18 annos);—pela raridade
das dores fulgurantes;—pela precocidade d’ataxia
que invade rapidamente os membros superiores; —pelas
alteragBes da coordenagio verbal e pelo nystagmo;—
pela ausencia ou ligeiras perturbagdes de sensibilida-
de que so em todos 0s casos sempre tardias; emfim,
pela duragiio consideravel da doenga.

Brousse, * n’um trabalho emprehendido recente-
mente sobre a doenga de Friedreich, separa-a comple-
tamente da ataxia locomotriz progressiva e conside-
ra-a uma doenga espinhal tendo uma etiologia, uma
symptomatologia e uma anatomia pathologica proprias,
0 que, a ser verdade, restringe consideravelmente a
influencia da heranga sobre a doenga que nos propo-
mos estudar.

Eis as concluses de Brousse:

1.*2 No ponto de vista etiologico, a doenga de
Friedreich ¢ caracterisada pelo seu desenvolvimento
na infancia ou na adolescencia, sob uma influencia here-
ditaria directa ou indirecta; ambos os sexos parecem
igualmente predispostos.

2.* No ponto de vista symptomatico, é caracte-
risada pela ataxia dos membros, a qual principia pelos
inferiores e se generalisa em seguida a ponto de redu-
zir os doentes a uma impotencia funccional quasi abso-
luta, pelo embarago da palavra, pela ausencia ou appa-
recimento tardio das perturbagBes de sensibilidade,
pela ausencia de alteragdes trophicas e conservaglio da

' Brousse.—De l'atamie hereditaire, Paris, 1882,
#*
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tonicidade dos esphincteres, por uma longa duragdo,
e emfim por uma terminaglo sempre fatal produzida
ordinariamente por uma doenga intercurrente.

3.2 No ponto de vista da anatomia pathologica,
& caracterisada por uma esclerose fasciculada dos cor-
dBes posteriores da medulla prolongando-se até ao
bolbo, complicada d’uma esclerose diffusa dos corddes
lateraes e anteriores.

4.2 No ponto de vista do diagnostico deve se-
parar-se da ataxia locomotriz progressiva, da escle-
rose insular, e emfim dos casos descriptos em Alle-
manha por Westphal e Schiiltze sob a denominagdo
de degenerescencia combinada dos corddes da me-
dulla.

52 No ponto de vista nosographico, a doenga
de Friedreich impde a creagfio d’uma nova classe de
myelite chronica: a classe das myelites mixtas.

6.2 O prognostico é grave, em razdo da mar-
cha fatalmente progressiva e da enfermidade pre-
coce a que expde os individuos que sio d'ella affe-
ctados.

7.2 O tratamento nfo apresenta indicages espe-
ciaes: é o tratamento geral das myelites chronicas.

Sexo.—Diz-se que a ataxia locomotriz progres-
siva ¢ mais frequente no homem que na mulher. Em
186 ataxicos observados por Berger, 145 pertenciam
ao sexo masculino; a proporgﬁo d’esta maior frequen-
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cia parece resultar do genero de vida e do papel so-
cial que pertence ao homem.

Edade.—Embora faltem bases seguras no que
toca 4 influencia da edade sobre a producgio da ta-
bes, talvez se n%o ande longe da verdade acceitando
que esta tem o seu maximo de frequencia na mocida-
de e edade adulta, seguindo-se a infancia e por fim a
velhice.

O quadro seguinte apresentado por Eulenbourg
mostra nfio 80 o numero de casos que tiveram logar
nos sexos masculino e feminino, mas ainda os casos
observados nas diversas edades :

Masculino Feminino

De 0a 10 annos. . . = 1
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CondigGes sociaes.—E costume dizer-se que
a tabes dorsalis ¢ mais frequente nas cidades do que
nos campos, nas classes elevadas que nas humildes;
entretanto esta ideia ¢ invalidada por alguns factos
muito salientes. Muito menos conhecidas ainda s3o as
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relagbes exactas das variadas occupages e misteres
com a ataxia locomotriz. Qualquer parecer a este res-
peito seria de pouco valor por destituido de base es-
tatistica rigorosa.

Traumatismos.—Erichsen procurou mostrar,
em 1866, que a commogio da medulla por pancadas,
quedas sobre o dorso, sobre os pés, ete., podia deter-
minar a ataxia locomotriz progressiva, mas foi Petit,?
que n'um trabalho recente estudou mais completamen-
te as relagies d'esta doenga com 0 traumatismo. As
conclusBes d’este trabalho so as seguintes:

Os traumatismos que actuam directa ou indire-
ctamente sobre o rachis (quedas sobre o dérso, sobre
a pelve, ete.)) determinam uma commogio da medulla
o consecutivamente lesdes que podem ser o ponto de
partida d’uma myelite chronica e dar logar aos sym-
ptomas da ataxia locomotriz progressiva. Petit cita
apenas €inco observagdes em apoio da sua asserglo, 0
que mostra que estes casos sfo muito raros.

Pelo contrario, pbde reunir quinze observagdes,
em que um traumatismo menos directo, a suppressdo
d’uma erupglio cutanca, das regras, das hemorrhoidas
pareceu determinar uma ataxia depois d'um tempo
mais ou menos longo. Mas a relagiio é tio obscura,
affastada, duvidosa na maior parte d’esses factos, tan-
tomais que sfio causas concorrentes outras diversas das
traumaticas, que elles nio podem convir a uma etio-
logia rigorosa e precisa da ataxia locomotriz progres-

siva.

t  Petit.—Revue mensuelle, mars 1879.
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Finalmente, o auctor apresenta quinze observa-
¢les em que mostra que um traumatismo actuando
durante o curso da ataxia, péde aggravar os sympto-
mas d’esta doenga. Mas nfio se supponha que o trau-
matismo tenha n'este caso uma acgo especial; actua
exactamente como em todos os estados geraes, cons-
titucionaes, morbidos, etc., em que o organismo é t3o
profundamente modificado que se torna sensivel e im-
pressionavel ao mais leve traumatismo, 4 mais insi-
gnificante suppressdo ou alteragio de funcgdo.

Em resumo, o que parece resultar dos trabalhos
de Petit e que convém fixar é que toda a acciio trau-
matica é perigosa nos ataxios.

Frio.—Os resfriamentos sio uma das causas da
tabes dorsalis melhor apreciadas. Todos os observado-
res estdo de acordo n’este ponto.

Fadigas musculares.—Estas originam fre-
quentemente a doenga que estudamos, e actuam com
maior efficacia, quando combinadas com a causa pre-
cedente. Os numerosos casos de ataxia que appare-
cem nos soldados depois de marchas forcadas durante
o inverno, sio uma prova frisante do que deixamos
dito.

Os excessos venereos, o onanismo e a
espermatorrhea téem sido invocados muitas ve-
zes como as. causas mais frequentes da ataxia locomo-
triz progressiva (Rosenthal). Comtudo alguns aucto-
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res, 1 pensam que estes excessos estio longe de pro-
duzirem a tabes t3o frequentemente como se diz, e o
erro provém de se tomar o effeito pela causa, pois ¢
sabido que as aberragBes do sentido genesico sfo um
dos symptomas habituaes d’esta doenga.

E possivel que o esgotamento que n’estas condi-
¢Bes succede ao erethismo nervoso, actue como causa
predisponente ou mesmo como causa determinante da
ataxia locomotriz progressiva, mas falta a base nu-
merica para apreciar em seu justo valor o papel etio-
logico d’estes excessos.

Emocgdes moraes. —Segundo Duchenne, as
emogBes moraes tem uma influencia considéravel no
desenvolvimento da ataxia locomotriz. Esta opinido
& confirmada pelos numerosos factos observados por
Bernheim e Hallopeau durante a guerra de 1370,

Hysteria.—A hysteria, principalmente na sua

férma convulsiva, tem, segundo Charcot e Vulpian,

uma influencia decisiva na producgio da tabes dorsalis.

Molestias agudas.—N3o é raro vér apparecer
a ataxia consecutivamente a molestias agudas, typho,
rheumatismo articular, pneumonia e sobretudo & di-
phteria; poréra ¢ difficil determinar se essas doengas

t Leyden.—Maladies de la moelle, pag. 616, Ham~
mond. — Maladies du systtme nerveus, pag. 689.

*  Vulpian.— Maladies de la moelle, pag. 246,
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actuam como causas predisponentes ou se tomam par-

te directa produzindo alteragdes nutritivas na me-
dulla.

Agentes toxicos.—Os venenos, quotidiana-
mente manuseados pelo homem em virtude das neces-
sidades industriaes, ou das condig3es e habitos da vida,
sflo condigdes etiologicas frequentes para causar as
molestias do systema nervoso; porém pouco se sabe
presentemente das relagdes d’estes agentes com a ta-
bes e que permittam inducgdes rigorosas. Nem mes-
mo a respeito do alcool que por muitos é julgado
agente capaz de produzir a esclerose da medulla ha
doutrina assente e que sendo affirmada por uns ndlo
seja contestada por outros, sendo certo que nos indi-
viduos que d'elle usam immoderadamente n3o é raro
encontrar a medulla esclerosada.

A 8yphilis.—A questdo das relages da syphi-
lis com a ataxia locomotriz tem occupado sempre a
attenglo dos pathologistas e sobretudo depois das re-
centes communicagdes de Erb, Gowers, etc., no con-
gresso de Londres e da publicaglio da importante obra
de Fournier. 1

D'estes trabalhos se deduz que os seus auctores
concedem & syphilis a influencia mais efficaz como
causa determinante da ataxia, chegando Fournier a
avangar que a tabes dorsalis é quasi sempre de natu-
reza syphilitica.

!« Fournier,—De l'atazie locomotrice syphilitique, Paris,
1882,
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Ora, semelhante opinidio para que adquirisse o
féros de legitima, necessitava de bases seguras e in-
discutiveis em que se apoiasse, e essas vai procural-as
Fournier 4 anatomia pathologica e 4 clinica.

Diz Fournier: «L’absence de lésions propres &
I’ataxie locomotrice syphilitique ne prouve rien contre
sa spécificité. Un trés grand nombre de lésions syphi-
litiques tertiaires aboutissent & la sclérose; pourquoi
donc vouloir que, dans la moelle, la syphilis prenne
une forme différente de celle qu’elle revét fréquem-
ment en d'autres sidges? Pourquoi vouloir qu'elle
fasse, dans les cordons posterieurs médullaires, au-
tre chose que ce quelle a coutume de faire ail-
leurs?»

Ora, se compulsarmos os trabalhos dos anatomo-
pathologistas sobre as lesBes syphiliticas da medulla
veremos que estas lesGes sflo umas vezes diffusas (me-
ningite, esclerose medullar diffusa), outras vezes cir-
cumscriptas (gommas, syphilomas das meningeas ou
da medulla). Nos factos melhor observados téem-se
notado syphilomas das meningeas (Rosenthal), gom-
mas (Mac-Dowel, Wagner, Hale), uma myelite diffu-
sa (Lancereaux), um amollecimento da medulla (Cai-
zergues), etc. Na maior parte d’estes casos, a au-
topsia revelou quer nos centros nervosos, quer nag
outras partes do organismo, lesBes multiplas ndo
deixando a menor duvida sobre a sua natureza syphi-
litica. ;

 facil de comprehender que as lesdes que aca-
bamos de mencionar tenham attingido em alguns ca-
sos as zonas radiculares posteriores e que os' doentes
tenham portanto apresentado symptomas tabeticos;
mas n'este caso a lesdo syphilitica primitiva nio foi
gendo a causa occasional, o primum movens do pro-
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cesso esclerotico: este conserva o seu caracter ordina-
rio e assiste-se, em definitivo, ao desenvolvimento
d'uma ataxia locomotriz vulgar,

Mas se podemos assim explicar pela anatomia pa-
thologica a ataxia locomotriz progressiva secundaria e
os phenomenos tabeticos accidentaes que se pédem ob-
servar consecutivamente a lesJes syphiliticas da me-
dulla, ndlo succede o mesmo pelo que diz respeito 4
ataxia locomotriz primitiva.

Com effeito, nos factos que ha pouco referimos
a esclerose fasciculada dos corddes posteriores, n3o fi-
gura em o numero das lesdes primitivas que a auto-
psia revelou como de natureza essencialmente especi-
fica; por outro lado, percorrendo as observagles de
ataxia locomotriz seguidas de autopsia, no se encon-
tram senfio excepcionalmente lesJes especificas, as-
sociadas 4 esclerose fasciculada dos corddes poste-
riores.

Esta especie de exclusio das duas ordens de le-
sdes constitue jd uma presumpglio contraria 4 nature-
za especifica da lesdo tabotica. Esta presumpgio au-
gmenta se se consideram as divergencias que existem
na marcha dos dous processos. A syphilis medullar &
diffusa ou circumscripta; a esclerose tabetica é fasei-
culada. A syphilis medullar ataca primitivamente os
elementos connectivos, ¢ intersticial; a esclerose tabeti-
ca ataca primitivamente os elementos nervosos, é pa-
renchymatosa. '

Ha por conseguinte differengas capitaes, ao con-
trario do que pensa Fournier, entre a syphilis medul-
lar e a. ataxia primitiva. .

Vejamos agora se no terreno da clinica os argu-
mentos dos partidarios da natureza especifica da ata-
xia locomotriz téem mais valor.
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Em primeiro logar importa saber que os aucto-
res que admittem relagdes mais ou menos intimas de
causa a effeito entre a syphilis e a ataxia locomotriz
comprehendem diversamente a natureza d’estas rela-
¢des. Um grande numero de auctores nio attribuem 4
syphilis senfio o papel de causa predisponente. Segun-
do Hammond, a syphilis n3o actuaria senfio como cau-
sa debilitante. £ ainda a opiniio de Rosenthal, que
attribue 4 syphilis uma influencia fraca, e nos diz que
a ataxia péde observar-se depois d’esta doenga, como
depois das febres typhoides graves, partos repetidos,
ete., isto ¢, em todos os estados em que o organismo
estd depauperado. Vulpian declara que é impossivel
estabelecer o modo de filiaglo entre a ataxia e a sy-
philis. E_preciso admittir, segundo este auctor, uma
predisposigiio especial. Fournier diz emfim que «pour
I'immense majorité des cas, ’ataxie locomotrice cons-
titue une manifestation de provenance et de nature
syphilitiques».

A pedra angular d’esta doutrina, 4 falta da ana-
tomia pathologica, cujos ensinamentos, como acaba de
ver-se, ihe sfo contrarios, é a estatistica. Fournier
addicionando os casos encontrados em differentes es-
tatisticas relativas 4 frequencia dos antecedentes sy-
philiticos na ataxia locomotriz chega ao resultado de
que, em 100 ataxicos, 80 tiveram anteriormente a sy -
philis. D’esta relagfo de frequencia, Fournier conclue
para uma relacdo de causa a effeito.

Ora, se ag estatisticas em que se apoia o auctor
apresentam este resultado, ndés poderemos estabelecer
outras que conduzirfio a conclusdes oppostas, Assim,
Topinard indica que em 270 casos de syphilis do sys-
tema nervoso, sé 4 apresentaram symptomas ou lesdes
tabeticas. Em grande numero de ataxicos observados
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por Savard ! na Salpétridre, raras vezes foram nota-
dos os antecedentes syphiliticos. Demais Fournier in-
voca a authoridade de Vulpian 2 que diz que em vinte
ataxicos, ha pelo menos quinze que apresentam ante-*
cedentes syphiliticos. Ora, percorrendo as vinte obser-
vagles referidas no livro do sabio professor niio se en-
contram notados os antecedentes syphiliticos senfio qua-
tro vezes.

D’estas consideragles, julgamos estar authorisa-
dos a concluir que as estatisticas invocadas por Four-
nier, tem necessidade, para que sirvam de apoio 4 sua
doutrina, de serem confirmadas por novas investiga-
coes.

Depois da estatistica, o principal argumento que
apresentam os defensores da natureza especifica da
ataxia locomotriz é o dos effeitos curativos do trata-
mento anti-syphilitico.

Sem entreter agora larga dlscussﬁo para demons-
trar o pouco valor d’este argumento, basta-nos atten-
der a que o tratamento anti-syphilitico n3o é uma pe-
dra de toque segura, e que muitas vezes as curas que
se dizem obtidas sob a influencia d’esta medicagio
slo apenas apparentes: ter-se-lam tomado como taes
simples remisses t3o frequentes nos ataxicos.

Concluindo direi, que nfo creio na natureza sy-
phylitica da ataxia e que adopto a opinifio de Cornil
enunciada no seu excellente livro 3: «La syphilis se re-
trouve, suivant M. Fournier, dans les deux tiers des
cas des ataxies; mais il s’agit 13 de l’ataxie locomo-

. Savard. —Etude sur les mydlites syphilitiques, pag.
39, .

*  Vaulpian—Obr. cit.
Cornil.—Legons sur la syphilis,

5
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rice commune. Par conséquent, la syphilis n’a modi-
fié ni les sympt6mes, ni les lésions de la maladie en
question. Elle ne pouvait tout au plus étre considéréo
que comme une cause prédisposante éloignée de I'ataxie.
Le désordre du mouvement ne serait pas une maladie
syphilitique, car “lorsqu'on a affaire & des maladies
directement causées par la syphilis, celle-ci lear im-
prime toujours son cachet anatomique, et il n’en est
rien dauns l'ataxie: 13, en effet, on ne trouve ni in-
flammation productive spéciale, ni gomme; I'ataxie,
avec antécédents syphilitiques, est la méme anatomi-
quement que celle qui atteint les sujets vierges de la
syphilis. Nous ne pouvons, par conséquent, pas admet-
tre 14 l'action directe da virus.»

A gotta.—Pelo que diz respeito 4 influencia da
gotta sobre a producglo da ataxia locomotriz, os fa-
ctos até hoje publicados ndio s¥o em numero tal que
permittam inducgdes rigorosas. 1

Terminamos o inventario das condigdes etiologi-
cas 4 quaes se tem attribuido uma influencia mais ou
menos poderoso no desenvolvimento da ataxia locomo-

! Grasset. — Maladies du systéme nerveux, pag.
1033,
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triz, e pelo que apuramos vé-se que ndo fomos exage-
| rados nas palavras com que principiamos este capitu-
lo; e 0 que mais se demonstra se reflectirmos que as
relagies causaes da ataxia menos sujeitas a contesta-
gOes ndo sdio ainda sufficientes para provocarem de
per si o apparecimento d’esta doenga.

E porque assim seja, ¢ para desejar que os pa-
thologistas estudem cuidadosamente este assumpto,
sendo que, como diz Paul Topinard 1 «Le chapitre
Etiologie, bien fait et dans un sens large, serait I'un
des plus utiles dans I’histoire d’une maladie. »

Topinard, De I'atawie locomotrice; pag. 458,




CAPITULO 1I

ANATOMIA PATHOLOGICA

Esta parte do estudo da ataxia locomotriz pro-
gressiva é uma das mais interessantes no ponto de
vista das localisages medullares e um dos exemplos
mais notaveis dos progressos operados modernamente
em nevropathologia.

certo que as lesdes anatomo-pathologicas da
tabes dorsalis tinham sido assignaladas desde muito
por Cruveilhier no seu notavel livro 1, mas é aos es-
tudos de Bourdon e Luys e principalmente de Char-
cot e Pierret que se devem o« conhecimentos nitidos
e precisos dos caracteres anatomo-pathologicos mais
importantes da doenga que estudamos—a esclerose das
zonas radiculares posteriores.

A tabes dorsalis péde revelar-se por numerosas
lesBes que vamos estudar.

' Cruveilhier.—Atlas d’anatomie pathologique, (1835-

. 42).
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Raizes posteriores.—Pédem nio apresentar
alterages nos primeiros periodos da doenga; porém
quando ella é antiga encontram-se atrophiadas, acin-
zentadas, contrastando pelo seu aspecto com a8 raizes
anteriores que offerecem o volume e a ¢or normal. A
atrophia das raizes posteriores & sobretudo pronun-
ciada na regio dorso-lombar de modo a offerecer al-
guma difficuldade em vel-as (as raizes), tal é a sua
tenuidade e transparencia. B certo porém que, se 08
phenomenos symptomaticos da tabes dorsalis tem sido
mais accentuados nos membros superiores do gue nos
inferiores, as raizes posteriores cervicaes sfio entdo
mais alteradas que as das regides dorsal e lombar.

A alteraglo das raizes posteriores, que consiste
na degeneragio das fibras nervosas, augmento dos
elementos conjunctivos ¢ de numerosos corpusculos
amyloides (Ross) 1, nilo se estende ordinariamente sendo
até aos ganglios rachidianos; além, as raizes tomam 0
volume e a cor normaes. (Vulpian).

Os nervos sensitivos que correspondem 4s raizes
alteradas tem os caracteres do estado normal.

Ganglios espinhaes.—Vulpian examinando
cuidadosamente estes pequenos centros nervosos nos
casos de ataxia, escolhendo os que estavam em rela-
glio com as raizes posteriores mais alteradas viu que
elles se apresentavam no estado normal; comtudo Cas-
ter observou recentemente um caso em que os gan-
glios das raizes posteriores dos nervos sagrados e
lombares estavam bastante alterados.

' Rosgs.—Disceases of the nervous system.
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Meninges espinhaes.—As membranas rachi-
dianas apresentam altera¢Bes muito importantes,

Posto que escape muitas vezes 4 influencia mor-
bida, a duramater tem-se encontrado em muitas obser-
vagdes, espessa, cedemaciada e muito mais vascular
do que no estado normal. Adherencias filamentosas,
delicadas, laxas, de formacio ordinariamente antiga
a reunem aos outros envolucros da medulla.

O liquido cephalo-rachidiano ¢ geralmente mais
abundante que no estado normal. 1 claro, limpido, ra-
rissimas vezes purulento.

A arachnoidea offerece lesdes nitidamente pro-
nunciadas. Acha-se congestionada e percebe-se atra-
vez de suas malhas a c6r anormal dos corddes; po-
rém n’alguns casos ¢ branca, opaca n'uma certa ex-
tenslo, com placas de aspecto cartilagineo mais ou
menos consideraveis. (Vulpian).

A piamater estd adherente aos corddes posterio-

res, e nio se péde destacar sem comprometter a massa
nervosa.

Medulla espinhal.—A medulla parece consi-
deravelmente reduzida em volume e um pouco acha-
tada no sentido antero-posterior. A sua consistencia é
variavel. Os corddes posteriores apresentam uma cor
acinzentada e uma transparencia especial. A sua con-
sistencia ¢ umas vezes fraca, outras vezes muito no-
tavel. Em todos os casos téem uma tenacidade, uma
resistencia maior que no estado normal; ha uma ver-
dadeira esclerose. Hsta lesXo constitue o caracter ana-
tomo-pathologico mais importante da ataxia locomotriz.

Mas, importa observar, que, se é verdade que a

tabes dorsalis se liga 4 esclerose dos corddes poste-
*®
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riores como «l’ombre se rattache au corps» no é el-
la comtudo a lesdo caracteristica e fundamental d’es-
ta doenga. Com effeito, resulta das investigages
muito importantes de Charcot e Pierret 1 que, em
toda a altura da medulla, os corddes posteriores
descriptos em anatomia descriptiva nflo constituem um
unico systema.

Pelo contrario, devem ser decompostos em feixes
secundarios representando de certo modo, dous syste-
mas, dous orglos perfeitamente distinctos anatomica-
mente e que funccionam isoladamente, tanto no esta-
do normal como no estado pathologico. Ora, esta au-
tonomia dos dous systemas constitutivos dos corddes
posteriores é fundada sobre consideragbes tiradas: 1.°
umas da anatomia de desenvolvimento; 2.° outras da
anatomia de estructura; 3.° outras da anatomia patho-
logica.

A) A anatomia de desenvolvimento mostra que:

@) No embryfio humano de seis semanas, 08 cor:
ddes posteriores nfio sio ainda representados sendo por
duas faxas que cobrem d’algum modo os cornos poste-
riores. S3o os rudimentos dos feixes de Burdach; os
foixes medios ou feixes de Goll nfio sfio ainda desen-
volvidos.

b) Estes nfo comegam a apparecer sendo na oi-
tava semana sob a forma de dous redentos que pare-
cem emanar dos feixes de Burdach. Na decima sema-
na sio completamente distinctos. Véem-se em toda a

altura da medulla.

\ Charcot.—Legons sur les maladies du systéme ner-

veuw, tom. II.
Pierret.—Arch. de Physiol., 1872, 1873,
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¢) Pelos progressos do desenvolvimento os fei-
xes de Goll, em certas regiSes reunem-se aos feixes
de Burdach, sem todavia se confundirem com elles.
Mas, na regifio cervical ficam distinctos mesmo no pon-
to de vista da anatomia macroscopica, isto 6, sdo a
este nivel limitados de cada lado pelos sulcos posterio-
res intermedios. (Sappey.)

B) A anatomia de estructura mostra o seguinte:

a) Osfeixes de Goll siio compostos de fibras pa-
ralielas, formando longas commissuras que pde em
communicaglo regides muito affastadas da substancia
cinzenta central. Em cima, este systema de fibras com-
missuraes termina n’uma massa de ganglios que se
v& no pavimento do quarto ventriculo e que se deno-
mina nucleos dos feizes de Goll. Deve ainda ob-
servar-se que os corddes de Goll nio tem nenhuma
connexdo com o prolongamento intra-espinhal das rai-
zes posteriores.

b) Nio é assim para os feixes de Burdach que
pelo contrario sio atravessados por uma parte das fi-
bras que emanam das raizes posteriores; umas, no
momento em que attingem a medulla, mergulham di-
rectamente na substancia cinzenta dos cornos poste-
riores; outras nflo attingem a substancia cinzenta se-
ndo na regifio do pescogo, depois de terem atravessa-
do, seguindo um trajecto muito mais longo, os cor-
ddes de Burdach.

¢) Mas este grupo de fibras radiculares que ema-
nam das raizes posteriores nfio constituem de per si
sés a totalidade dos corddes de Burdach. A grande
massa d'estes feixes ¢ formada, pelo contrario, por fi-
bras 'vertic‘aes, arciformes, muito mais curtas que as
fibras de Goll, e que se espalham em direccdes mui-
to variadas.
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C) Acabamos de vér que a anatomia de desen-
volvimento e a anatomia de estructura concorrem
para demonstrar a independencia d’estes dous feixes.
Uma nova e brilhante demonstragio nos é forneci-
da pela anatomia pathologica. Vejamos:

a) Os feixes de Goll pédem apresentar-se, em
alguns casos, lesados isoladamente, systematicamente,
segundo a expressiio de Vulpian, sem que tomem par-
te n’essa lesfio os foixes de Burdach; isto foi demons-
trado por Pierret e outros observadores e os sympto-
mas observados n’este caso nfio sfio, como veremos,
os da ataxia locomotriz.

b) O que se dd, a proposito dos feixes de Goll,
reproduz-se egualmente pelo que diz respeito aos fei-
xes de Burdach. Estes pédem experimentar tambem
uma alteragio isolada, autonoma, sem nenhuma par-
ticipaghio dos feixes de Groll. Ora esta alteragfio (escle-
rose) dos corddes de Burdach ou zonas radiculares
posteriores de Charcot ¢ Piervet constitue a lesdio ca-
racteristica e fandamental da tabes dorsalis.

Os factos até hoje publicados siio tio numerosos
e concordantes que fixaram definitivamente este ponto
de anatomia pathologica, Eis alguns d’esses factos:
Um individuo que apresentava todos os symptomas da
ataxia locomotriz, tanto nos membros inferiores como
nos membros superiores, os feixes de Burdach eram
os unicos lesados, e em toda a altura da medulla es-
pinhal. Os feixes de Gloll nfio apresentavam nenhuma
alteragio.

N'outro caso de ataxia de férma dorso-lombar
em que os symptomas se limitavam aos membros in-
feriores, Pierret observou na autopsia que os corddes
posteriores eram alterados em toda a sua espessura na
regifio dorso-lombar, mas, em cima, a lesiio das zonas
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radiculares diminue e¢ desapparece rapidamente; aci-
ma do sexto par dorsal, s6 os corddes de Goll se en-
contram alterados. A lesfio dos corddes de Goll esten-
de-se até ao calamus scriptorius. N'este facto, nfio se
observa a lesfio das zonas radiculares senfio nas re-
gides correspondentes aos symptomas clinicos; acima,
os corddes de Goll sfo ainda alterados, comtudo nio
ha ataxia nem dores fulgurantes. A demonstragio é
por consequencia completa.

Mas como explicar a existencia da alteraglo dos
corddes de Goll nos casos de ataxia locomotriz?

E ainda a Charcot e Pierret que devemos a so-
luglio d’esta questdo. Estes auctores disseram que a
esclerose dos corddes de Goll 6 um facto accessorio,
casual e provavelmente consecutivo; é uma degene-
rescencia secundaria a uma myelite systematica das
zonas radiculares posteriores.

Concluindo: a lesdo fundamental da tabes nfio
tem a sua séde em todo o corddo posterior, mas espe-
cialmente nas zonas radiculares posteriores. A leso
da parte interna (cordio de Goll), péde faltar, e quan-
do existe, é apenas secundaria e ndo intervem na his-
toria clinica da ataxia locomotriz progressiva.

Exame microscopico.—Em alguns casos de
ataxia de marcha rapida as alteragdes da medulla
ndo sfio visiveis a olho nid; por outro lado o exame
macroscopico ndo nos esclarece sobre a limitago exa-
cta das lesdes, d’onde o preceito de proceder em to-
dos os casos ao exame histologico. Seguiremos n’esta
exposigio a descripgiio de Cornil e Ranvier, 1 ‘

' Cornil e Ranvier.-—Histologie pathologique.
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Ao exame microscopico, péde-se distinguir dous
periodos na evolugfio do processo morbido: o primeiro
é caracterisado pelo augmento do numero dos elemen-
tos da nevroglia e ligeira tumefacglo das partes doen-
tes; o segundo pela atrophia dos elementos cellulares
da nevroglia, augmento de espessura do tecido fibro-
so e atrophia dos tubos nervosos.

Primeiro grau.—Examinando a medulla no es-
tado fresco e dilacerada em agua vé-se desde logo
um grande numero de cellulas embryonarias no meio
d’uma substancia amorpha granulosa. Os tubos ner-
vosos sio conservados, assim como as cellulas nervo-
sas dos cornos anteriores e posteriores. As bainhas
lympathicas dos vasos estlio dilatadas e contém glo-
bulos lymphaticos granulosos.

Para ter uma ideia nitida da leso é preciso, se-
gundo Ranvier, endurecer methodicamente a medulla
no acido chromico e praticar cortes transversaes e
longitudinaes que devem ser corados pelo carmin.

Vé-se entdio que as partes doentes se apresentam
muito mais coradas do que as partes nflo alteradas,
em razdo do maior numero de elementos embryonarios.
Podemos j4 por este facto apreciar a olho nit a exten-
slo da lesfio n'uma secgllo transversal.

Emquanto qué nos corddes nio alterados os tu-
bos nervosos siio regulares, separados uns dos outros
por uma rede finissima, com poucos elementos cellu-
lares, nos cord3es posteriores pelo contrario, os tubos
nervosos apresentam-se separados por massas conside-
raveis de nevroglia e por pequenos elementos nos
quaes se percebe 86 o nucleo: os tubos nervosos tem
um diametro variavel, mas slo sempre completos.

Segundo grauw.—Os corddes posteriores sio uni-
dos por um tecido conjunctivo de nova formaglio que
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faz o papel de tecido cicatricial. Em razio d’estas al-
teragdes os corddes posteriores soffrem uma atrophia
consideravel. _

Os tubos nervosos sio separados por uma grande
quantidade de finissimas fibrilhas cruzadas em todas
as direcgBes, com alguns nucleos ovoides, atrophiados
e raros. Os tubos nervosos encontram-se sempre, mas
nos casos adiantados acham-se reduzidos ao cylinder-
agis, tendo a my elina desapparecido completamente,

As paredes dos capillares e dos pequenos vasos
sfio augmentados de espessura: proliferagio dos ele-
mentos das paredes e diminuigiio de calibre. Ao mes-
mo tempo observa-se um grande numero de corpus-
culos amyloides ao longo dos vasos na nevroglia e
muito especialmente debaixo da pia-mater.

As lesdes anatdmo-pathologicas da tabes dorsalis,
posto que sempre limitadas ds zonas radiculares pos-
teriores, em certos casos estendem-se do seu foco ini-
cial em todas as direcgdes, seguindo o trajecto das fi-
bras nervosas € os tractus conjunctivos.

Jd vimos precedentemente que a lesio das zo-
nas radiculares podia propagar-se aos feixes de Goll
e que a consequencia d’esta propagaclio era que as fi-
bras d’estes feixes degeneravam de baixo para ci-
ma, podendo seguir-se esta degeneraclio até ao pa-
vimento do quarto ventriculo; mas péde ainda o
processo morbido estender-se aos cornos posteriores da
substancia cinzenta, aos tractus cerebellosos directos
e ds fibras pyramidaes dos cordbes lateraes, 4s cellu-
las de Clarke e emfim aos cornos anteriores da subs-
tancia cinzenta, destruindo mais ou menos completa-
mente as grandes cellulas nervosas multipolares d’esta
regifio; o conhecimento d’estes factos & muito impor-
tante para a explicaglio de certos symptomas taheticos,
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Encephalo.—As lesdes do encephalo siio bas-
tante frequentes nos ataxicos. Encontra-se a esclerose
encephalica nos pedunculos cerebellosos inferiores, nos
corpos restiformes e principalmente em certos nervos
craneanos, o optico, o auditivo, o oculo-motor com-
mum, o oculo-motor externo, pathetico, trigemeo; mas
a lesio mais frequente e a mais bem conhecida ¢ a
dos nervos opticos.

A olho mi, a alteragio do nervo optico, segun-
do Charcot 1, apresenta-se sob a férma d’uma indura-

¢llo cinzenta, exactamente analoga & dos corddes pos-
teriores da medulla. Esta esclerose parece, em regra
geral, que principia pela extremidade peripherica do
nervo estendendo-se d’ahi 4s partes centraes podendo
attingir 4s vezes os corpos geniculados.

O exame histologico mostra que as modifica-
¢des essenciaes do nervo optico atacado de esclerose
consistern no augmento consideravel do tecido conne-
ctivo, sobretudo dos elementos cellulares, e no appare-
cimento de numerosas cellulas granulosas. A papilla
é a séde de lesBes especiaes e caracteristicas, assim
resumidas por Charcot: «A papilla nfio apresenta mo-
dificacBes nem na sua férma, nem nas suas dimensdes;
os seus contornos sfo sempre muito accentuados. Em
raziio da mudanga de textura do nervo optico e prin-
cipalmente em raziio do desapparecimento da myelina,
a papilla perdeu a sua transparencia; reflecte pelo con-
trario fortemente a luz e nfio deixa v&r os vasos pro-
prios. D’onde se segue que nfio apresenta a cor rosa-
da normal, mas torna-se branca,»

' Charcot. —Legons les maladies du syst, nervews, tom.
II. pag. 42 e seg. .
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Os nervos olfactivos encontram-se rarissimas ve-

zes affectados. Os caracteres histologicos da lesdio,
quando existe, s8o analogos aos dos nervos opticos,

comtudo differem, segundo Vulpian, em conterem um
numero muito consideravel de corpusculos amyloides.

Os nervos oculo-motores communs e os motores ex-
ternos - m-se encontrado tambem atrophiados (Vulpian).
Hayem e Pierret tem notado alteragdes atrophicas dos
nucleos do acustico e do trigemeo.

Emquanto ao nervo facial, glosso-pharyngeo, va-
go ¢ hypoglosso, ndio se possue actualmente, que o sai-
bamos, um conhecimento nitido sobre o seu estado
anatomo-pathologico,

O cerebro ndo apresenta nenhuma lesdio a nfio ser
nos casos em que ha coincidencia da paralysia geral
e da tabes; encontram-se entio pequenas placas atro-
phicas na camada cortical do cerebro.

Lesdes dosympathieo.—O sympathico poucas
vezes se tem encontrado alterado nos tabeticos; ecita-
se 0 caso de Donnezan, em que este auctor pdde re-
conhecer a atrophia d’um filete do ganglio cervieal su-
perior e o de Chvostek, em que havia uma atrophia
do cordfio sympathico esquerdo no pescogo e do gan-
glio cervical superior.

Recentemente, Raymond e Arthaud, 1 estudaram
ao microscopio os ganglios do sympathico nos ataxi-
cos e notaram as seguintes lesdes: esclerose do envo-
lucro do ganglio, augmento de espessura das paredes
vasculares, pigmentaglo muito pronunciada das cellu-
las, desapparecimento completo d’'um grande numero

! Gubler,—Journal de Therapeutique, 1882,
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e transformaglo granulo-gordurosa de outras; as fi-
bras de Remak na sua maior parte apresentam-se pi-
gmentadas e em muitos pontos completamente atro-

phiadas.

Lesdes dosmusculos.—Em geral,acham-seno
estado normal, comtudo pédem encontrar-se atrophia-
dos, no estado de degeneraglo granulo-gordurosa,
quando a um certo momento da evolugio da tabes se
vem juntar a atrophia muscular progressiva.

Alteragbes da pelle.—Estas alteragles so,
segundo Charcot e Vulpian:—a) erupgBes papulosas
ou lichenoides;—b) urticaria;—c) zona;—d) erupgles
pustulosas e ecchymoses. 1

LesOes dos ossos e das articulagdes.—
Lionville e Longuet estudando as alteragBes dos ossos
nos ataxicos verificaram a existencia d'uma osteite
rarefaciente consistindo na dilatagio dos canaliculos
de Havers, estado embryonario da medulla e destrui-
¢do dos osteoplastas.

Pelo que diz respeito ds lesGes articulares o ca-
racter anatomico mais importante é o despolido das
superficies articulares; os essos sfio atrophiados; as
cartilagens sfo destruidas; 4s vezes ha producgiio de
osteophytos e a synovial, augmentada de espessura,
péde conter concregBes osseas.

.¢72353T»-

! Btrauss.—Archives de Neurologie, 1881,
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GAPITULO III

SYMPTOMATOLOGIA

Costumam os auctores distinguir tres periodos na
evolugio regular da ataxia locomotriz: 1.? Periodo ini-
cial, caracterisado por déres fulgurantes e perturba-
gdes oculares; 2.° Periodo de estado ou de incoorde-
naglio motriz; 3.° Periodo de generalisagiio dos pheno-
menos (periodo paralytico de Charcot).

Niio seguiremos esta divislio na exposigio a que
vamos proceder, mas contemplaremos em separado as
alteragles que pédem offerecer cada um dos appare-
lhos na tabes dorsalis.

Alteragdes de sensibilidade.—Estas alte-
ragles merecem, pela sua frequencia e pelas suas nu-
merosas variedades, prender a attengio do clinico.
Occupam um logar importante entre os desarranjos da
sensibilidade—as déres—que apparecem n#io s6 duran-
te o periodo inicial, mas acompanham ordinariamente
a doenga em toda a sua evoluglo, podendo até cons-
tituir o unico symptoma, como n'um caso notavel
apresentado por Charcot e Bouchard.
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Resulta d’uma estatistica feita por Cyon que em
203 casos as dores faltaram apenas 8 vezes; segundo
Erb e Buzzard 1 as dores encontram-se na tabes dor-
salis quasi em 94 °[) dos casos.

Estas dores apresentam diversos caracteres que
podemos reduzir assim:

1. Déres lancinantes.—Os membros sio per-
corridos por fulguracdes dolorosas que parecem seguir
o trajecto dos nervos e cuja duraglio é semelhante 4
do relampago. Estas dores sio comparadas pelos
pacientes 4s descargas electricas, d’onde o nome de
dores fulgurantes; é em seguida a estas crises que
se véem 4s vezes apparecer sobre o ponto doloroso
diversas erupgdes cutaneas.

2,° Déres terebrantes—Estas dores sio compa-
radas pelos doentes 4s das mordeduras, ou 4 sensagio
que produz a introducglo brutal e rapida d’um ins-
trumento picante ao qual se imprimisse ao mesmo tem-
po um movimento de torsio. Affectam de preferencia
os membros inferiores, e uma ligeira pressio as exa-
cerba.

3.0 Déres constrictivas.—Parece, n’este caso,
que os membros ou o tronco sio comprimidos n’um
circulo de ferro. As dores constrictivas tem uma gran-
de duragiio e ora alternam ora se associam com as
dores fulgurantes.

Vamos apresentar os caracteres das dores fulgu-
rantes segundo Charcot:

1.o A fulguragio dolorosa, como o nome indica,
tem uma duraglo passageira.

! Buzzard.—Diseases of the nervous system., 1882,
pag. 182,
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2.° Repete-se a intervallos variaveis de modo a
constituir crises que se prolongam durante quatro,
cinco ou oito dias.

3.° A dor attinge o seu maximo de intensidade
sobretudo durante a noite,

4.° As remissdes que separam os accessos po-
dem ser perfeitamente livres; as dores constrictivas fa-
zem 80 excepglo e persistem n’um certo grau no inter-
vallo das crises.

5.2 A volta dos accessos é muito variavel; effe-
ctua-se todos os quinze dias, todos 0s mezes e ainda
com intervallos muito mais largos.

6.° As dores fulgurantes sio umas vezes de in-
tensidade mediocre, outras vezes d’uma violencia ex-
trema.

Os phenomenos dolorosos nfio se limitam s6 aos
membros, pédem tomar a férma cephalica, facial, gas-
tralgica, enteralgica, vesical, etc., e tanto n’estas par-
tes como nos membros pédem attingir um grau de
intensidade extrema.

Independentemente das dores, a sensibilidade
péde apresentar numerosas e variaveis aberragdes nas
suas diversas formas.

a) Sensibilidade tactil.—Esta forma de sensibi-
lidade péde achar-se abolida, augmentada .ou per-
vertida.

A aboligio da sensibilidade tactil ou anesthesia
pdde encontrar-se na tabes dorsalis distribuida d’um
modo mais ou menos irregular 4 superficie do corpo
por superficies mais ou menos extensas, (Charcot,
Oulmont), mas em geral é nas plantas dos pés que a
sensibilidade diminue a principio, ou nas palmas das
mios, segundo 0s membros superiores ou inferiores
sdo invadidos.
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Precedendo a anesthesia ou mesmo acompanhan-
do-a observa-se 4s vezes sobre certos pontos da su-
perficie cutanea, uma hyperesthesia muito viva a0
mais leve contacto e verifica-se este facto curioso de
que ao lado de superficies completamente insensiveis
se encontram zonas em que o mais ligeiro attricto &
muito nitidamente sentido. Estas superficies anesthe-
siadas e hyperesthesiadas pédem encontrar-se proxi-
mas sobre o mesmo membro ou entdo em lugares af-
fastados; assim & que péde apparecer uma superficie
hyperesthesiada sobre a coxa, emquanto que ha anes-
thesia plantar; em outros casos ha anesthesia d'um
lado e hyperesthesia do outro. Estas superficies pédera
ter uma grande extonsdo; ds vezes um membro todo
ou um segmento & atacado.

As alteragBes de sensibilidade tactil que acaba-
mos de mencionar, vem junctar-se muitas vezes ou-
tras que designamos sob o nome de perversio da sen-
sibilidade tactil ou paresthesia, como slo formiguei-
ros, picadas e principalmente os erros de logar a allo-
chiria (confusdo de lado) e emfim a demora na trans-
missdo das sensagdes.

O erro de logar, que niio é um phenomeno raro,
consiste na impossibilidade de precisar a séde exacta
em que se fez a impressio. Estes erros pédem ser con-
sideraveis: 4s vezes ha um desvio de dous decimetros
e mais entre o ponto tocado e o ponto que o paciente
indica.

Os erros de lado consistem em que alguns ata-
xicos sentiriam n’um membro a impressdo produzida
sobre o do lado opposto. Ha erro de lado e nlo erro
de logar porque os individuos de qne se tracta refe-
rem a sensagio a0 ponto exactamente symetrico dquel-
le em que foi produzido o contacto (H. Obersteiner).
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Outro phenomeno que se encontra quasi exclusi-
vamente na ataxia locomotriz ¢ a tardanga na con-
ducgdo sensorial. Como se sabe, no estado normal, o
intervallo de tempo que separa o momento da impres-
s80 e o da percepglio ¢ tfo curto que se pédem con-
fundir. No estado pathologico péde ndio succeder o
mesmo; é o que se dd com a maior nitidez na tabes
dorsalis. A maior demora até hoje observada é a d’um
caso observado por Charcot, em que ella attingia trin
ta segundos. ;

A demora na velocidade da conducglio centripeta
péde interessar isoladamente os tres modos de sensi-
bilidade, tactil, thermica e dolorosa, contrariamente 4
opinidio de Remak que pretendeu que esta demora nio
existia senfio para as percepgdes dolorosas.

b) Sensibilidade dolorosa.—Esta especie de sen-
sibilidade pdde, como a que acabamos de estudar,
apresentar-se exaltada, abolida ou pervertida.

Na tabes péde dizer-se que a analgesia é mais
frequente do que a hyperalgesia, sobretudo quando as
lesBes medullares sio adiantadas. A analgesia prinei-
pia pelas faces plantares e palmares, estendendo-se em
seguida successivamente do pé 4 coxa e da mio ao
brago; comtudo em algnns ataxicos nota-se desde
principio uma aboligio *quasi completa d’esta sensagio
sobre uma metade da face. A séde da hyperalgesia é
muito variavel; a face interna das coxas, o antebraco
e a palma da mfo s3o as regides mais frequentemen-
te atacadas.

Péde emfim a sensibilidade dolorosa encontrar-
se pervertida nos ataxicos e temos entlio a anesthesia
dolorosa, que consiste em que os doentes sentem do-
res muito intensas ao nivel de partes que sdio total-
mente privadas de sensibilidade, :

8
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¢) Sensibilidade thermica.—Esta encontra-se
muitas vezes exagerada nos tabeticos, quando a sen-
sibilidade tactil e outras estio gravemente affectadas.
Outras vezes esta especie de sensibilidade torna-se
tdo obtusa (thermo-anesthesia) como os outros modos
de sensibilidade cutanea; o facto dé-se nos ultimos pe-
riodos da doenga. Emfim péde encontrar-se transtor-
mada a ponto de que um objecto frio d4 uma sensa-
¢lo de queimadura e vice-versa.

d) Sensibilidade e sentido muscular.—A sensi-

bilidade muscular conserva-se no principio da doenga
e em geral durante uma grande parte do segundo pe-
riodo; este facto é demonstrado pelas caimbras dolo-
rosas que s produzem em alguns doentes, nos mus-
culos de diversas regiBes dos membros affectados e
principalmente nos das barrigas das pernas. Em  ge-
ral, porém, a sensibilidade muscular ¢ enfraquecida
como o demonstra a sensagio de fadiga que apresen-
tam os doentes.

Ordinariamente, esta perda da sensibilidade geral
do musculo 6 acompanhada d’uma obtusdo gradual-
mente progressiva do sentido muscular.

A abolicio d’este sentido é tdo frequente que
Romberg estabeleceu que era constante na tabes, po-
rém nio é permittida uma affirmaglio tdo absoluta.
Nos casos mais numerosos, a anesthesia muscular ap-
parece cedo e desperta desde logo a attengfio do doen-
te; outras vezes porém o seu apparecimento ¢ mais
tardio.

Pelo que diz respeito a sensibilidade faradica da
pelle, Drosdoff, citado por Grasset, tendo comparado,
sob este ponto de vista, T ataxicos, a um grande nu-
mero de individuos sfos, verificon n'elles uma dimi-
nuigho notavel d’esta sensibilidade em todo o corpo.
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Para terminar a exposigio dos factos relativos ds
perturbagdes de sensibilidade nos ataxicos, vou expbr,
segundo Oulmont, 1 a destribui¢io das anesthesias na
tabes dorsalis, facto de que se tem tirado proveito, para
fixar o diagnostico d’esta doenga.

Oulmont empregando uma especie de methodo
graphico, obteve o seguinte resultado:

1.° as perturbagles de sensibilidade (4 dor) sdo
muito frequentes e em vinte casos apparecem 17 vezes;
—2.° sfio generalisadas; tem attingido: a cabega 13 ve-
zes para 17, otronco 16 para 17;—3.° sio symetricas;
esta symetria é constante para o tronco e membros,
inconstante para a face onde n3o existiu sendo 8 ve-
zes por 20;—4.° occupam certos logares de eleigio:
na cabega, as zonas e as regides infra orbitarias; no
tronco, as regides mammarias, alguns pontos espalha-
dos 4 volta do umbigo; as regides livres sio o pesco-
o, as regides inguinaes e uma estreita facha adiante
do esterno; atraz, as cspaduas; ha muitas vezes hype-
resthesia nas nadegas.—Nos membros superiores, os de-
dos e os antebragos sdo muitas vezes atacados; o brago
menos vezes. Ha superficies mais ou menos doentes
na flexura do cotovello e na palma da mdo.—Existem
regras analogas para os membros inferiores.

Alteragbes da motilidade.—As alteragBes
do apparelho motor que diio 4 ataxia locomotriz a sua
physionomia propria, consistem na perturbagfio dos
movimentos voluntarios sem perda na forga muscular.

Este symptoma capital péde observar-se tanto nos
membros inferiores como nos membros superiores.

' Revue des Sciences Medie., 1878.
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A—Membros inferiores.—A descripgio que diz
respeito aos membros inferiores, e a mais importante,
comprehenders o estudo dos movimentos voluntarios :
1.° no decubito dorsal; 2.° na postura erecta; 3.° em-
fim, durante a marcha.

1. Decubito dorsal.—Quando se examina o
doente no decubito dorsal vé-se que elle péde execu--
tar os movimentos mais geraes e simples, mas ndo
succede o mesmo com os movimentos especialisados e
complexos. Nos casos adiantados, porém, uns e ou-
tros se encontram gravemente compromettidos. Quan-
do o paciente pretende levantar um dos membros e
mantel-o na extens3o, o movimento executa-se brus-
camente; o pé é arremessado com violencia, e em to-
das as direcgBes. Mas & principalmente quando se
colloca um objecto a uma certa distancia do leito e
que se pede ao doente que o toque com o pé que a de-
sordem dos movimentos se torna bem apreciavel. De-
pois d’alguns movimentos de hesitagiio, o membro des-
taca-se do leito, é arremessado violentamente para
cima, excedendo o alvo, depois abaixa-se rapidamente,
torna a levantar-se, etc., oscillando assim de cima para
baixo e da direita para a esquerda ou obliquamente
e 86 depois d'uma série d'oscillagdes d’este genero &
que péde attingir o objecto indicado, o que algumas
vezes se torna impossivel.

2.0 Postura erecta.—Quando o paciente assume
a postura erecta, pdde observar-se que os musculos
das pernas, das coxas e os espinhaes se acham n'um
estado de violenta contracglo tonica. Em parte, em
consequencia d’essas contracgdes, em parte em virtu-
de da desharmonia na efficacia das contracgles dos
varios grupos, é necessario ao paciente, ainda nos pri-
meiros periodos da affecglio, procurar um ponto d’apoio;
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por este meio a tendencia do corpo a ser arrastado
para traz pelas fortes contracgBes dos nadegueiros e
dos espinhaes, ¢ impedida pela contracglio volunta-
ria dos musculos flexores do tronco sobre as coxas.

A attitude tomada pelo paciente n'estas circums-
tancias ¢ caracteristica: as pernas sfio puxadas para
traz de modo a formar um angulo obtuso com os pés,
as coxas sio em extensdo sobre as pernas, e uma li-
nha de prumo tirada de cada trochanter cahe muito
atraz do calcanhar, emquanto que a inclinagiio do cor-
po para diante obriga as nadegas a projectarem-se
para traz d’'um modo accentuado.

3.0 Marcha,—O numero dos musculos que en-
tram em jogo, alternada e solidariamente, durante esta
operagiio complexa, nos faz prever a importancia das
suas alteracles.

E com effeito, nada ha mais caracteristico do que
a marcha d’'um ataxico, nada mais de molde a ferir a
attenclio do medico.

A attitude tomada pelo paciente na postura erecta,
sendo a que descrevi anteriormente, concebe-se bem
que ¢é impossivel n’esta attitude fazer avangar os varios
segmentos dos membros inferiores consoante o movi-
mento caracteristico da locomogfio normal.

O pé é destacado do solo com esforgo e langado

mais ou menos directamento para diante pela extensio
da perna sobre a coxa. Depois d’este movimento de
projecglio, que é ds vezes convulsivo, o pé cahe em se-
guida com toda a for¢a da impulsio primitiva sobre o
solo.
' Para evitar o choque que abala o doente, a maior
parte dos ataxicos langam as pernas para féra, em ex-
tensdo forgada, descrevendo assim um semi-circulo
muito irregular antes de tocar o solo.
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Mais tarde, porém, a projecgio das pernas e as
oscillagdes lateraes tornam-se de tal modo intensas que
elle péde tocar com o pé, quer a bengala que lhe ser-
ve d’apoio, quer a perna do individuo que lhe d4 o bra-
go arriscando-se a cahir. Qutras vezes succede que a
perna se dirige para dentro, quer em extensdo, quer
em semi-flex3o, cruzando-se com a perna do lado
opposto e motivando assim a queda do doente.

Para obstar ds perturbagBes da marcha produzi-
das pela irregularidade da flexfo e da extensiio dos
differentes segmentos dos membros inferiores, o pa-
ciente niio effectua senio movimentos rapidos e pouco
extensos; parvece antes correr do que marchar, avanga
aos saltos.

Finalmente n'um grau mais avan¢ado que tem
por caracter a impossibilidade da parte do doente, em
immobilisar sufficientemente as articulagdes do joelho e
do pé, todos os esforgos e artificios do doente sdo
inuteis e 0s musculos funccionam na desordem mais
completa e extraordinaria. Os membros, em exten-
sfio, sfo langados para diante, para traz, lateralmen-
te, cruzam-se 4 doida sem que seja possivel distinguir
n’esta confusfio o menor indicio d’algum dos tempos
da marcha.

E notavel que as desordens motrizes se aggmvam
na obscuridade; assim é que muitas vezes as primei-
ras perturbages motrizes da doenga consistem n'uma
impossibilidade, ou pelo menos n'uma difficuldade da
marcha na obscuridade. Mais tarde, a obscuridade tor-
na mais manifestos os phenomenos ataxicos e péde
observar-se o symptoma importante assignalado por
Romberg: os doentes estio sujeitos a cahir quando
fecham os olhos; mesmo na ataxia confirmada se vé o
doente cahir logo que se supprima a visfo.
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A visfio gosa pois o papel de correctivo das per-
turbagdes ataxicas.

A perda d’equilibrio na obscuridade é muito fre-
quente : Erb notou este phenomeno 41 vezes em 44
casos d’ataxia locomotriz chegada ao seu periodo de
estado.

B.—Membros superiores.—A ataxia péde mani-

festar-se nos membms superiores antes de apparecer

nos inferiores, o que é raro; ou simultaneamente nos
membros superiores e membros inferiores; ou emfim
succeder 4 invasfo dos membros inferiores, o que é a
férma ordinaria da doenga.

O primeiro indicio da ataxia dos membros supe-
riores traduz-se pela inhabilidade do paciente para os
movimentos especialisados e complexos, taes como os
da escripta, o toque do piano e outros movimentos que
exigem delicadeza de manipulagio. Esses movimentos
tornam-se difficeis e incortos, e a irregularidade au-
gmenta enormemente se o doente tenta executal-os na
obscuridade. ‘

Mais tarde, a perturbagiio torna-se mais sensi-
vel; os movimentos mais geraes e simples, como por
exemplo: a mudanga d’'um objecto d'um logar para
outro, nfo se effectua sendio depois de tentativas mais
ou menos consideraveis.

Finalmente em periodos mais avangados, os mo-
vimentos dos bracos sio manifestamente ataxicos, sa-
cudidos e violentos.

C.—Os phenomenos ataxicos pédem manifestar-
se tambem nos musculos do tronco (Vulpian, Ross) de
modo a darem-lhe posi¢gdes, formas e inclinagdes irre-
gulares e anormaes, attenta a impossibilidade de man-
ter o equilibrio conveniente entre os diversos musculos,

_ cujas contracgles sfo necessarias para a manutencio
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da postura erecta. Os musculos do pescogo pddem
tambem ser interessados e a cabega ¢ a séde de mo-
vimentos irregulares e sacudidos.

Mas apezar das desordens da motilidade que
apontamos, observa-se que a forga muscular persiste
até muito tarde, respondendo normalmente aos seus es-
timulos ordinarios.

Foi o conhecimento d’este facto que levou Du-
chenne 4 descoberta da ataxia locomotriz. Este auctor
mostrou que o musculo isolado conserva toda a forca
dos seus movimentos voluntarios e que um doente
apresentando perturba¢des funccionaes consideraveis
péde revelar ao dynamometro uma forga egual e até
superior 4 que desenvolve um individuo sfo.

Trousseau mostrava aos seus ouvintes de clinica
esta verdade, dizendo que um ataxico que marchava
com difficuldade podia comtudo levar aos hombros
grandes pesos.

E’ certo que nos ultimos periodos, a falta diutur-
na d’'um exercicio indispensavel arrasta a diminuigfo
da forga muscular e a paralysia apparece podendo
tornar se um symptoma predominante,

Clom a paralysia é frequente observarem-se phe-
nomenos geralmente denominados symptomas espas-
modicos, que pédem adquirir um grau tal que os mem-
bros se tornem immoveis na posigio d’extensfio ou
flex3o como succede nos periodos adiantados das ou-
tras myelites chronicas.

As reacgBes electricas variam durante a evolu-
¢lo da tabes dorsalis; Benedikt citado por Jaccoud en-
controu-as exaggeradas principalmente nos periodos
iniciaes da doenga; segundo Erb tanto a excitabilida-
de faradica como a galvanica se encontra umas ve-
zes normal, outras vezes exagerada, outras dimi-
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nuida ; mas, estd de accordo com Benedikt em affir-
mar que nos principios da doenga ha exageragio e
nos ultimos diminuigio. K certo porém, que este gru-
po de signaes, como Erb confessa, fornecem poucas
luzes ao diagnostico e ao prognostico da tabes.

Reflexos. —O0s reflexos superficiaes que se obtem
pela estimulagio de diversos pontos da pelle parecem
estar intactos na ataxia locomotriz, pelo menos até um

periodo adiantado da doenga. (Ross.) Em alguns casos,
| porém, o intervallo entre a excitaglio cutanea e a con-
| tracglio resultante péde ser muito prolongada. (Fischer.)

Os reflexos profundes, nomeadamente o reflexo
do tenddo da rotula s3o completamente abolidos.

O reflexo do tendfio da rotula estudado scientifi-
camente por Westphal em 187H, que lhe chamou o
phenomeno do joelho, oceupa hoje um logar importan-
tissimo na pathologia do systema nervoso, de modo
que niio é premittido ao clinico despresar este recurso
valioso no diagnostico das molestias medullares.

O desapparecimento precoce d’este reflexo cons-
titue um signal que permitte muifas vezes affirmar a
existencia da tabes dorsalis, que sem elle ficaria em
duvida.

Comtudo a aboligio do reflexo tendinoso nio ¢
absolutamente pathognomonico da tabes; a possibili-
dade da aboligio d’este reflexo no estado physiologi-
co, (2 vezes em 36 casos segundo Barnister), a sua
conservagio ou exageraclo em casos bem averiguados
de ataxia, como provam as observagles de Hamilton,
Growers e outros, e o facto ainda do seu desapparecimen-
to em outras doencas, como a paralysia geral dos alie-

| nados, nas ataxias consecutivas a doengas agudas (di-
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phteria, por exemplo), se lhe tiram essa solida reputa-
¢io, & certo que, feitas estas reservas, é o signal mais
valioso da ataxia locomotriz.

Erb verificou a sua aboligio em 48 casos d’entre
69 que observou. Buzzard 1 encontrou-o 28 vezes abo-
lido em 30 casos de tabes dorsalis; se addiccionarmos
estes casos vé-se que o reflexo rotuliano é abolido
quasi em 96 0/; dos casos.

Parece-nos, pois, poder affirmar com Buzzard que
a aboli¢io do phenomeno do joelho goza como signal
objectivo da tabes dorsalis o mesmo papel que occu-
pam as dores tulgurantes entre os symptomas subje-
ctivos da doenga.

Devemos emfim observar que nos ataxicos péde
existir ao nivel do tenddo da rotula uma placa ou su-
perficie de hyperesthesia cutanea, facto que poderd in-
duzir em erro na apreciaglo d’este reflexo.

Symptomas cephalicos.—Os symptomas ce-
phalicos da ataxia locomotriz progressiva tem sido no-
tados por um numero consideravel d’observadores.

Nervos motores do olho.—Estes nervos sio fre-
quentemente paralysados na tabes dorsalis e os phe-
nomenos a que estas paralysias dfio logar sfio d'um
grande valor por isso que pédem preceder muitos an-
nos a perturbaciio motriz dos membros inferiores.

D’esses nervos sfio mais frequentemente affecta-
dos: o oculo-motdr commum, o oculo-motdr externo, e
muito raras vezes o pathetico. Istas paralysias sdo
geralmente passageiras, duram poucos dias ou mezes,

' Disecases of the nervous system. pag. 137,
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porém pédem tornar-se permanentes em periodos adean-
tados da doenga. :

A paralysia do 3.° par (oculo-motdr commum) é
caracterisada: pelo prolapso da palpebra superior,estra-
bismo externo, aboligio dos movimentos de rotagio do
globo ocular 4 volta do seu eixo antero-posterior (pa-
ralysia do pequeno obliquo); quando o doente inclina
a cabega para o lado opposto & paralysia, vé duas
imagens, uma recta, que corresponde ao olho sfo, a
outra obligua que corresponde ao olho affectado; em-
fim a pupilla é dilatada e immovel.

A paralysia do 4.° par (pathetico) traduz-se pela
impossibilidade do movimento de rotaglio do olho af-
fectado e por uma diplopia em virtude da qual as
duas imagens se affastam quando o doente inclina a
cabega do lado paralysado. A paralysia do 6.° par
(oculo-motor externo), d4. logar a um estrabismo in-
terno.

Em 64 casos collecionados por Eulenbourg, 25
apresentavam o estrabismo (em 19 o estrabismo era di-
vergente, em 6 convergente).

Nervo optico.—As alteracdes dos nervos opticos
sio muito frequentes nos ataxicos e traduzem-se por
uma diminuigio progressiva da agudeza visual e
pela perda da noglo das cdres (wchromatopsia); ordi-
nariamente é a percepcio da cdr verde que primeiro
desapparece depois a do vermelho, por ultimo a do
amarello e azul, porém esta ordem no desapparecimen-
to péde deixar de dar-se (Erb). As pupillas sio ge-

ralmente contrahidas e ndo reagem 4 influencia da

luz. A rapidez com que a amaurose péde sobrevir é
muito variavel e péde limitar-se a um olho ou atacar
simultaneamente a ambos, 0 que é o caso mais fre-
quente,
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As observagles que dizem respeito ao estado da
pupilla nos ataxicos é muito importante:

Mydriasis.—Em 64 casos de tabes dorsalis
reunidos por Rulenbourg deu-se 9 vezes a dilata-
¢lo da pupilla. Em 3 casos havia dilatagio d’ambas
as pupillas, em 4 s6 d’'uma e em 2 casos a dilatagiio
d’uma das pupillas era acompanhada da myosis da
outra, Nio havia perturbagdes da accommodagRo.

A mydriasis é muito frequente durante as crises
fulgurantes (Charcot) e gastricas (Grainger Stewart).

Myosis.—Eulenbourg encontrou em 64 casos a
pupilla contrahida em 28 casos, sendo em 21 dupla e
em 7 simples, e o grau de contracgfio varia muito nos
differentes casos e no mesmo caso em tempos diffe-
rentes. Note-se que no lado em que a contracglio ¢
mais pronunciada, ha vermelhid3o da face, congestio
e uma elevagiio de temperatura local (Charcot).

Symptoma de Robertson.—Este phenomeno
singular descoberto por Robertson e analysado recen-
temente por Vicent e Erb que lhe dd o nome de myo-
sis espinhal & caracterisado pela aboligio de reacgfio
da pupilla para as impressSes luminosas emquanto
que o orificio pupillar se move ainda sob a influen-
cia da accomodagio.

Esta curiosa dissociaglo dos movimentos da pu-
pilla é um dos signaes excellentes para o diagnostico
da tabes. Vicent em b1 tabeticos encontrou este sym-
ptoma em 40 acompanhando-se geralmente mas nfo
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invariavelmente de myosis, Erb apenas o notou 14 ve-
zes em 28 ataxicos,

Vicent que examinou com muito cuidado este
phenomeno dd-nos os seguintes esclarecimentos a res-
peito dos differentes periodos da doenca em que elle
se encontra. Resulta d’estes estudos que este sympto-
ma seria frequente no estado inicial da doenca e quasi
constante no periodo confirmado. Nio se conhece até
hoje senfio uma unica deenga em que este phenomeno
pupillar seja d’observaglo tio commum, é a parylisia
geral dos alienados,

Nystagmo.-—Este novo symptoma ocular assi-
gnalado por Friedreich apparece s6 em alguns ca-
sos de ataxia locomotriz; é sempre um symptoma dos
ultimos periodos da doenga.

Nfo se mostra senfio na occasio dos movimen-
tos voluntarios dos olhos e as oscillagBes sio menos
lentas e menos regulares do que no nystagmo com-
mum, ¢ por isso que Friedreich o denomina nystagmo
ataxico,

Symptomas auditivos.—No curso da ataxia
locomotriz nfo ¢é raro ver apparecer n'um periodo ora
precoce, ora adiantado, a esclerose interessar o nucleo
do auditivo ¢ d’aqui resultar toda a symptomatologia
que realisa o syndroma clinico conhecido sob o nome
de doenga de Menidre: vertigens, zumbidos d’ouvidos,
surdez; ete. :

Olfacgéio.—Raras vezes este sentido é modifica-
do na tabes; comtudo tem-se observado a anosmia em
differentes graus,
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Gustagio.—Este sentido ¢ mais raras vezes
affectado de que o precedente. E certo que pode ser
completamente abolido como mostram os casos obser-
vados por Topinard e Pierret.

Rosenthal diz que se acha muitas vezes alterado.
mas isto pode resultar do embarago gastro-intestinal,
tio frequente na tabes.

Nervo trigemio.—Este nervo pode ser egual-
mente compromettido na tabes. Os symptomas a que
pode dar logar siio segundo Pierret: umas vezes, do-
res da face analogas 4s dos membros inferiores, com
o typo fulgurante e o typo persistente ou continuo,
tendo a sua séde ao longo dos ramos orbitarios e dei-
xando depois uma zonade hyperesthesia, outras vezes
sfio paralysias do D.° par determinando uma anesthesia
da face mais ou meuos accentuada.

Nervo facial.—I muito raras vezes affectado,
comtudo tem-se observado uma paralysia facial parcial
associada a uma ancsthesia incompleta do trigemeo

(Rozenthal.)

Alteragdes visceraes.—As perturbagbes vis-
ceraes da ataxia locomotriz estudadas por Jacqui-
not e outros, apresentam um certo numero de cara- .
cteres communs; manifestam-se por accessos, estalam
sob a influencia d’uma causa insignificante e desappare-
cem sem deixar lesdes approciaveis nos orgios: acom-
panham-se muitas vezes de ddres fulgurantes nos mem-
bros ou alternam com ellas: podem mostrar-se desde
o principio da doenga, constituindo entlo os primeiros
symptomas, ou 86 no curso da sua evoluglo,
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As perturbagBes da parte das differentes visceras
tem uma frequencia desigual; as mais communs s3o
sem contradigiio as dos orgos genitaes que se obser-
vam na metade dos casos de ataxia, depois vem por
ordem de frequencia, as perturbagBes gastricas e as
dos orglos pelvicos; emfim as que mais raras vezes se
tem observado até hoje s3o os accidentes laryngo-bron-
chicos, cardiacos e nevralgicos.

Apparelho genital—As alteragles d’este appa-
relho revelam-se no homem pela espermatorrhea ou pela
exaltaglo da funglo genesica que termina sempre na
impotencia em um certo periodo da doenga, Pédem
encontrar-se perturbagdes de sensibilidade dos orgios
genitaes externos, a anesthesia do penis, do escroto.
(Vulpian)

Na mulher péde observar-se na occasifo das do-
res fulgurantes a existencia d’uma sensagiio voluptuosa
com secregdio vulvo-vaginal abundante (caso de Char-
cot e Bouchard). Os catamenios e a fecundidade pa-
recem nfio serem muito influenciados,

Apparelhourinario.—Podem observar-sen’es-
te apparelho dores nephralgicas, muito bem descriptas
por Maurice Raynaud, e que apresentam caracteres qua-
si inteiramente semelhantes 4s colicas nephriticas, somen-
te sem nenhuma perturbaglo urinaria, calculo, aréa
ou pedra nas urinas; crises vesicaes e urethraes, com
micglo frequente e dolorosa; comtudo, o que mais fre-
quentemente se nota sio certas perturbagdes funceio-
naes da bexiga; péde encontrar-se quer a incontinencia,
quer a retengfio d'urinas sendo o primeiro phenomeno
muito mais frequente que o segundo (Vulpian) e como
resultado da deplecgio incompleta da bexiga, a cysti-
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te, a pyelite, emfim todas as lesdes que sobrevem de-
pois das doengas graves da medulla.

Apparelho digestivo.—Do lado d’este appa-
relho avulta como symptoma frequente e muitas vezes
precoce de ataxia, podendo preceder 10 annos os sym-
ptomas ataxicos (Ross), as crises gastricas, bem des-
criptas por Charcot. Estas que apparecem d’ordi-
nario ao mesmo tempo que as crises fulgurantes sdo
caracterisadas por dores mais ou menos violentas ten-
do o seu foco principal no epigastrio, irradiando em
differentes direccles ora para as partes lateraes do
abdomen, e para o thorax, ora para as regides abdo-
minaes inferiores. Com estas crises nota-se a accelera-
¢3o do pulso e sio geralmente acompanhadas de vo-
mitos incessantes e muito dolorosos: a principio con-
tendo materias alimentares, depois bile e por ultimo
4s vezes sangue. Em seguida a estas crises que po-
dem durar um tempo variavel, o doente fica abatido,
n'um estado de fadiga extrema. Os ataques duram de
dous a tres dias e no seu intervallo o estomago func-
ciona bem.

Pelo facto de que estas crises gastralgicas pédem
mostrar-se n'wmn individuo que nfio apresente ainda os
symptomas da perturbagfio ataxica e em que as outras
manifestagdes habituaesda doenga se desenham mal, pode
o clinico commetter algum erro de diagnostico e li-
gar as crises gastricas a uma outra affecglo do esto-
mago; para evitar o erro convém nfio desprezar o exa-
me dos reflexos tendinosos e dos movimentos da pu-
pilla n’estes individuos.

Junctamente com as crises gastricas ou isolada-
mente pédem manifestar-se crises enteralgicas, ds ve-
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zes atrozes. Ha diarrhea, as dejecgBes siio frequentes,
pédem ser abundantes, biliosas, mucosas, 8erosas ;
as feigdes alteram-se; ha extincelio da voz, suppressiio
d’urinas, resfriamento e a cyanose. O symptoma mais
frequente é a constipagio.

Alguns ataxicos apresentam na regifio do anus
e do recto déres mais ou menos vivas, constituindo
especies de crises mais ou menos frequentes podendo
mostrar-se muitos mezes ou alguns annos antes dos phe-
nomenos ataxicos. Péde em casos adiantados dar-se
a parylisia do esphincter anal.

Do lado das partes superiores do tubo digestivo
tem-se notado a anesthesia da mucosa buccal, perturba-
gOes da deglutiglo e o esophagismo,

Apparelho respiratorio.—As perturbagdes
da parte d’este apparelho, como resulta das observa-
¢Bes de Féréol, Charcot e outros, consistem essencial-
mente n’uma tosse espasmodica, analoga 4 da coque-
luche, apparecendo por accessos e acompanhando-se
de espasmos glotticos, ‘de asphyxia e mesmo de con-
vulsGes. Sfo as chamadas crises bronchicas. A dura-
¢lo & variavel desde alguns segundos até 1/, hora, apre-
sentando-se antes de dia que de noite e podendo re-
novar-se até 50 vezes por dia.

O espasmo glottico complica-se em alguns doen-
tes de vertigens mas sem perda de conhecimento.
(Vertigem laryngea),

Apparelho circulatorio.—Pelo que diz res-
peito a este apparelho tem-se notado a frequencia do
pulso sem elevaglio de temperatura, phenomeno mui-

4
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to commum desde os primeiros periodos da ataxia
(Charcot). Péde ser dicroto (Eulenbourg). Observam-
se 4s vezes palpitacles sem lesDes organicas apre-
ciaveis, ou crises dolorosas cardiacas, acompanhadas
de syncope e seguidas algumas vezes de morte su-
bita.

Symptomas psychicos.—As funegdes psy-
chicas conservam-se geralmente intactas durante a evo-
lugio da tabes dorsalis. Comtudo ha uma doenga men-
tal que frequentemente se associa com a tabes; ¢ a pa-
ralysia geral progressiva. N'este caso ha uma propa-
gaglo ao encephalo da lesfo espinhal.

Outros accidentes psychicos se pédem apresentar
que resultam da repercussio simples sobre os centros
nervosos de certos symptomas da ataxia (ddres); ou vi-
bragiio dos centros psychicos em individuos predispos-
tos ds perturbagBes intellectuaes, quer por heranga, quer
por intoxicagio (alcoolismo, morphinismo).

Alteragbes trophicas.—Na tabes dorsalis
podem encontrar-se alteragdes trophicas muito varia-
das, occupando um logar importante a affecglo das
articulagBes, descriptas por Charcot sob o nome de
arthropathias dos ataxicos.

Estas arthropathiag principiam ordinariamente
d'um modo brusco, sem causa exterior apreciavel;
produz-se ao nivel d’um dos joelhos, por exemplo,
uma tumefacgio pronunciada que ndo fica limitada 4
articulagio; nio ha, em geral, febre, nem dér, nem
vermilhiddo na pelle, mas um embarago nos movimen-
tos devido & existencia d'uma hydarthrose,
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Segue-se um periodo variavel segundo a férma
benigna ou maligna da les3o.

Nos casos benignos o eedema periarticular limita- |
se e depois desapparece; o liquido intra-articular ter- |
mina tambem por ser absorvido.

Nos casos malignos produzem-se muito rapida-
mente graves lesdes na articulagio: luxagBes e deslo-
camentos variados.

A séde da arthropathia é variavel, comtudo en-
contra-se de preferencia nas articulacles do joelho,
coxa e espadua.

Emquanto a outras alteragSes trophicas que se
pédem encontrar nos ataxicos, devemos ainda men-
cionar como muito importantes as fracturas esponta-
neas e as atrophias musculares,
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Anatomia.—Existe analogia estructural entre
as cellulas pyramidaes do cortex cerebral e as cellu-
las motrizes dos cornos anteriores da medulla.

Physiologia.—Admittimos a theoria de Erb

sobre o phenomeno do joelho na ataxia locomotriz.

Materia medica.—A unidade therapeutica n3o
existe,

Pathologia interna.—A theoria de Charcot e
Vulpian ¢ ainda a que no momento actual melhor ex-
plica a perturbagdo motriz dos tabeticos.

Pathologia externa.—No meio dos acciden-
tes syphiliticos a ataxia locomotriz occupa um logar
secundario.,

Partos.—Regeitamos o methodo de Simpson no
tratamento das hemorrhagias provenientes da placen-
ta prévia.

Medicina operatoria.—Na desarticulactio da

mao preferimos o processo de Dubreuil sempre que
possa haver escolha,

Anatomia pathologica.—As massas caseo-
sas dos pulmdes, nos tisicos, resultam sempre de for-
magdes tuberculosas.

Hygiene.—A gymnastica deve ser o comple-
mento do ensino primario.

Pathologia geral.—N3o ha dados para clini-
camente reconhecer se uma polyarthrite é de nature-
za rheumatismal ou infecciosa.

Approvada. Péde imprimir-se.
O PRESIDENTE, 0 CONSELHEIRO-DIRECTOR,

D. Lebre, Costa Leite.
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