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DUAS PALAVRAS




Versa sébre patologia nervosa o trabalho que apre-
© sentamos. E um caso de Astasic-abasia duma etiologia
muito curiosa, que vamos tentar descrever e discutir, apre-
senfando a nossa maneira de ver, e estudundo-o, dentro
dos limites da nossa bagagem scientifica, muito reduzida,
e mui principalmente em matéria nervosa.

Desde o inicio da nossa carreira na Faculdade, quan-
do. dos nossos pft'meiros trabalhos em Anatomia sobre
sistema nervoso, tivemos sempre uma predileccdo extraor-
dindria por tudo o que se relacionasse com essa parte
das sciéncias médicas. Essa atracedo ainda mais se vin-
- eylou quando esfudamos a Histologia e a Fisiologia nor-
mal do aparelho nervoso, onde tivermos ocasido de avaliar
a sua importincia na vida, de conhecer as suas relagoes .
intimas com todos o0s nossos tecidos e drgdos. Vimos, en-
. tdo, que em nds nada se passava a que o0 sistema nervoso




ndo presidisse, desde o elemento anatdmico guiando e
regulando as suas trocas. nutritivas, até ds grandes fun-
¢oes vitdis, como a circuldg:do, a respiragiio e a digestio,
~efc., como a marcha, a orientagdo e 0 equilibrio; vimos
* que a tudo isso ¢le vinha dar o seu valioso apoio e que,
por mais perfeitos que estivessem as células, os tecidos ou
o0s drgdos, era necessdrio que da parte do sistema ner-
voso houvesse uma integridade absoldta, quer nas suas
terminacdes motoras ou sensitivas, quer nos filetes con-
dutores centrifugos ou centripetos, quer nos grandes
centros do encéfalo ou da medula, para que subjectiva-
“mente ou objectivamente, ésfe ou aquele tecido ou 6rgdo
apresentqsse a vitelidade normal; vimos que as nossas

sensagbes periféricas, como o frio, o calor e a dor fisica

ndo eram mais que manifestagbes nervosas, assim como.

as emogdes, a vergonha ou o médo, a-alegria ou a tris-:




teza ¢ a sua transformagdo no rubor ou na palidez, no
rir ou no chorar, i

Mas, o que principalmente agucava a nossa curiosi-
dade era saber como dum pequenino grupo de células,
materialmente sem importdncia, por ex. as células moto-
ras do cortex, partia uma excitacdo que ia provocar uma
atitude, um gesto, etc.! ;O que faria despertar essa célula
adormecida entre a nevrdglia, para que dela partisse um
movimento, obedecendo ao nosso pensamento, conforme
a nossa vontade? ¢Que poder ou que privilégio possziia
essa célula que parecia ligar o imaterial — o pensamen-
to—ao material— fendmenos musculares ? Pelo contrdrio,
ccomo é que uma sensa¢do recolhida & periferia, por mais.
insignificante que' fosse, chegando a célula de recepedo.
nos dava a conhecer a qualidade e a intensidade da
‘sensagdo recolhida? A




’

O indecifrdvel de todos éstes fendmenos fazia-nos
estudar o que se prendesse com o aparelhio nervoso com
@ mdxima aten¢do e cuidado, e se algumas vezes a nossa
curiosidade ndo era satisfeita, tinhamos oufras vezes a
grande consolagdo de. encontrar no sistema nervoso a
explicacdo de muitos fendmenos vitais normais e até
patoldgicos.

Que lindo é o seu estudo, mas qudo dificil também!...
i-"or isso ndo admirard que a critica futura seja mordaz
‘eni alguns pontos déste trabalho por deficiéncia scienti-
fica nossa, mas a grande atrac¢do que sempre tivemos

pelo estudo dos fendmenos nervosps, quer normais ou -~

patoldgicos, levou-nos a procurar doutorar-nos em uma
tese sobre patologia nervosa. Que a nossa boa vontade

seja um factor para que nos perdoem todos aqueles que

nos julgarem.

-
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Se nesta altura, em que vamos abandonar a valiosa
e amiga companhia dos nossos queridos Mestres, ndo

~lembrdssemos quanto Ilhes devemos, ndo ficaria satisfeita

@ nossa consciéncia de discipulo atento e respeitador. ]
Se hoje alguma coisa valemos, por pouco que seja, e
podemos ser, dentro das nossas Jorcas, prestdvel & huma-
nidade sofredora, devemo-lo @ sua orientacdo e ds suas
sapientissimas li¢des e conselhos. . o
Ao nosso inolviddvel Professor sr. Dr. Tiago de Al-
meida patenteamos, néste lugar, o nosso eterno reconheci-
mento pelos seus tdo claros e valiosos ensinamentos que,
sem divida, hdo de aplanar as escabrosidades do camninho
que vamos trithar, assim como lhe agradecemos a subida
honra que nos dd de presidir 4 nossa dissertagdo.




SOBRE A APARICAO DO
., DOENTE EM CLINICA




Quando frequentivamos as aulas de 2. Clinica Mé-

dica, e logo no inicio. do ano lectivo, numa das primeiras

licdes, foi-nos' apresentado, como exemplar, um doente

_ portador duma sintomatologia nervosa, curiosa pela pouca

vulgaridade e pelas causas do s2u aparecimento.
Esse doente, por conveniéncia de servigo e por incura-
bilidade da sua afecgdo, tinha de abandonar em breve a

“enfermaria. O sr. Prof. Dr. Tiago de Almeida que ndo

deixou que éle saisse do Hospital, sem conhecimento dos
seus discipulos, é por que alguma coisa havia de invulgar
e de importante na enfermidade désse doente!

A uma inspecgdo ligeira, ressaltava-nos, imediatamen-

te, uma sintomatologia exclusivamente de ordem nervosa.’

E assim é que o doente ndo se mantinha de pé, nem mar-

chava, apesar de a inspec¢do ndo apresentar atrofias

musculares.




O mais curioso dessa disbasia era a sua etiologia e
patogenia que se resumiam .no siniples rebentar duma
correia do volante principal duma fdbrica de fecela-

gem, sem que as extremidades dessa correia o tivessem

atingido, provocando qualquer arranhadura ou equi-
mose.
Estdvamos, pois, em presenca dum doente que, pela

etiologia da sua enfermidade, se podia agrupar ao grande

nitmero de nervopetas a que as explosoes de obuses, na
proximidade, ndo produzindo feridas exteriores, deram
origem, quando da Guerra Europeia. .

Sabia-se jd que as grandes explosdes, a simples
passagem ‘dum projéctil junto dum individuo, podiam ori-
ginar o sindroma comocional. Delzomt‘navﬁm-‘se comogoes
por «vento de balas. Esses casos eram raros, e da sua

etiologia, patogenia é mecanismo, pouco se conhecia.




Apresentayam-se teorias, mas de positivo, demonstrado

pela experiéncia ou pela autdpsia de comocionados fatais,,
nada havia. Veio a Conflagragdo, e o que até essa data
aparecia com raridade, comegou a chamar a aten¢do dos
médicos pela sua freqiiéncia. Ndo eram sé os sindromas _
comocionais produzidos pelas grandes explosdes, mas um
enorme nimero de afeccdes nervosas, umas averiguada-
mente da origem orgdnica, outras pertencendo ao capitulo
de nevroses com predomindncia de manifestagbes histéri-
cas. Todal}ia, 0 que mais atraia a ateng¢do dos nevrologis-
tas, eram os fendmenos post-comocionais. ¢Que alteragdo
sofreriam as células nervosas ou os vasos que as nutriam,
sob a influéncia dum grande estrondo, para originarem,
imediata ou tardiamente, sindromas e afeccdes tdo varia-
das? ¢ Haveria algum substractum anatémico como base

de tddas essas perturbacbes? ¢Seriam apenas fendmenos




pitidgticos, fugindo pela .minuciosidade das suas lesdes
aos. nossos usuais modos de investigagdo? Eis d volta
do que divergiam as opinides mais abalisddas, como ClI.
Vincent, Sollier, Roussy, Guillain, Souques, Sicard, etc.,

_efe. Trabalhos e frabalhos se fizeram para demonstrar A

a existéncia de lesdeés orgdnicas da substdncia nervosa

em individuos perto dos quais se tinham dado detonacoes

Sformiddveis. Qualquer jornal médico, e muito principal-
. mente as revistas de nevrologia dessa época, dedicam
pdginas e pdginas a ésse assunto. :

O caso do doentz apresentado despertava-nos a cutio-

sidade ndo'sé por enquadrar na parte da patologia que

mais aprecidvamos, mas fambém por que, estudando-o,
estudariamos os modernos trabalhos sébre as perturba-
" ¢oes nervosas da Guerra; estudarliamos os efeitos do

traumatismo aéreo, até ai pouco conhecidos.




'Se o sistema nervoso é no individuo normal um apa-
relho de .capital importdncia, porque déle depende, qudsi
exclusivamente, a regularidad'e e a harmonia de fodos
o0s fendmenos vitais, é para o médico, consciente e cui-
dadoso, dado de valor para a explicagdo de muitas per-
turbacbes. E é ver a ffeqiiéncia com que nos meios
hospitalares aparecem as doengas nervosas. Fora mesmo
dos hospitais da especialidade, fora dos dominios da
Psiquiatria, n@io hd ‘enfermaria onde ndo passem por
ano dezenas de doentes do aparelho nervoso.

 Para o médico rural, onde ndo hd especialistas a

recorrer, ¢ sem divida de absoluta necessidade, fazer

sempre uma investigagdo cuidada dos reflexos, da sensi-

bilidade, das perturbacdes pupilares dos seus_doentes e




dos antecedentes hereditdrios. Sem isso, quantos e >quan-
tos erros se cometem, de diagndstico e de terapéutlc&,
criminando um drgdo ou um tecido de doente quando éle,
perfeitamente sdo, ndo ¢ mais que o espélho onde se
reflecte uma alteragdo da medula, do encéfalo ou dos

nervos. ¢Que nimero enorme de doentes ndo ferd sido o

tratado de ulcera gdstrica ou de hipercloridria pelos meios

- terapéuticos usuais, quando éles ndo, eram mais que

portadores de gastralgias de origem tabética? gQuarztas'

cardiopatias ndo terdo sido diagnosticadas como de ori-
gem miocdrdica, quando uma simples prova pela atropina
nos iria revelar uma alteragdo residindo no simpdtico
oit no bolbo? Mesmo no dominio da patologia. nervosa
¢quantas vezes ndo terdo sido classificados erradamente,
por exames pouco cuidados, de manifestacdes histéricas,
perturbagcdes que um exame prolongado, minucioso, e um




interrogatdrio inteligentemente feito, nos levariam d con-

vicedo fratar-se, por ex., duma pequena hemorragia cere-

bral, duma mielite on duma’ esclerose em placas? Quan-
tos outros, upresentando alteragdes pupilares, midrise,
por ex., ndo levariam & conclusde da paralisia dos filetes
irianos do motor ocular comum, quando sdo os filetes
oculares do simpdtico cervical que se encontram irritados
por um processo degenerativo da medula? ¢ E duantos
qutros exemplos se podgriam apresentar; de erros que se
praticam por esquecimento ou mesmo por ignordncia, de
quanto é essencial o exame atento, completo, do aparelho
nervoso? ' .

_ E necessdrio ndo esquecer também que é no sistema
nervoso, aparélho extremamente delicado e complexo, que
se vdo localizar, e muitas vezes em primeiro lugar, as

infeccbes gerais, cronicas, como a sifilis, as intoxicagoes

.




variadas, como o alcoolismo, o hidragirismo, o satur-

nismo, etc. E preciso ndo esquecer que a sifilis, um dos

mais ferriveis inimigos da ‘humanidade, nunca poupa o
sistema nervoso, em especial as meninges, atacando Jun-
tamente os vasos. E torna-se ainda mais terrivel, se

pensarmos que o mal luético atacando o elemento ner

voso, quer o elemento nobre, quer a nevréglia, quer a

serosa, reveste-se de tal variedade de formas ¢ de mani-
Jestagoes, e evoluciona tdo lentamente e debaixo de tal
siléncio que o doente pode julgar-se perfeitamente curado.
Dai a impossibilidade duma terapéutica eficaz. Muitas
vezes acontece que a reaccdo de Wasserman rio sangue
¢é negativa, apesar do doente acusar fe/zd{nenos cdrdio-
-vascizlares, gariglionarese gerais ‘de infeccdo sifilitica.
Pois, se ndo for esquecido o exame completo do sistema

nervoso, iremos enconfrar, quer nos reflexos, em geral

\
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exagerados, .quer no exame laboratorial do liquido céfalo-
-raquidiano, a poéiiii)idade da reaccdo de Wasserman,
albuminose e linfocitose, sinais certos, duma infeccdo
luética. . oo A
Finalmente, a importdncia duma investigacdo nefvosc_z
atenta e 0 conhecimento perfeito da terapéutica a instituir '
em cada caso, serdo "ainda aumentados se nos recordar-
mos que qudsi sempre, ndo morre o mal com o doente.
Os seus descendentes sdo porfadores inocentes de taras
fisicas ou psiquicas, que 0s arztepdssados lhes legaram,
e que vao pdssando de geracdo em geragdo, como expia-
¢do eterna dum mal que um avoengo contraiu. ‘
Se tivesse sido diagnostiéado a tempo e bem orien-
tado o seu ftratamenfo, ter-se-ia evitado ésse te}rivel

brasdo familiar.



OBSERVAGCAO DO DOENTE




A L., de 32 anos de idade, casado, emprega’do'
numa fabrica de tecelagem, natural do concelho de

-Guimaraes, entrou para o Hospital Geral de 8.t
"Anténio do Porto, no dia 10 de Outubro de 1921.

Estado aclual— A atitude normal do doente, na

* cama, é em decdbito dorsal, perfeitamente esten-"

dido, tomando porém outra gqualquer atitude sem
inconveniente e com facilidade. E um homem de

- constitnicao e estado de nutri¢do regulares. As snas
variacoes térmicas ndo saem dos limites da nor-

malidade.

’
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Aparelho digestivo —normal.

Aparelho respiratd‘rio —normal.

Aparelho c1rcu1at6r10—sao normais os ruldos
cardiacos.

P =60 em média; ‘

T. M.=12; ' »’

T. m.=6,5; 4 ‘

Amplitnde =5. : :

istes dados foram obtidos na humeral duelta

Aparelho génito-urindrio — normal,

Orgaos da visdo—Como revelasse alterag(‘)es

visuais, foi levado & Clinica de Oftalmologia do Snr."

Dr. Ramos de Magalhdes. Resultado do exame:
diplopié. por paresia dos musculos rectos superior
e inferior, e grande obliquo do olho esquerdo. O
fundo do olho nada revela de anormal, e a visdo é

de ?/, de Wecker. Os reflexos fotomotores e de

convergéncia sdo preguigosos. Nao tem dlscrbma-
topsia. ‘ o .
- Subjectivamente, o ‘doente conta que tem uma
sensacdo constante de calor nos olhos e na testa;
que tem a sensacio que os globos oculares reben-
tam quando fixa atentamente um objecto. As pessoas
e as-coisas que o cercam aparecem-lhe envoitas em
nevoeirn. Para evitar a diplopia tapa com a méao




um dos olhos. Explica mais: se se aproximar duma _
janela, a luz mais viva do exterior, parece-lhe bri-
Ihante ¢omo o préprio sol.

Aparelho auditivo — Para que fosse feito, prin-
cipalmente ao labirinto, um exame minucioso, o
doente foi mandado & clinica especial de oto-rino-
-laringologia, onde o Snor. Dr. Teixeira Lopes teve
- ocasido de verificar a integridade absoluta dos or-

ghos auditivos. .

Aparelho gustativo — Normal,

Sistema nervoso—E o aparelho que mais per-
turbagdes apresenta, as quais justificaram a sua
entrada para o Hospital, »

Queixa-se que quere andar e ndo pode, nem
consegue manter-se de pé. Ao utilizar a mio es-
querda, nota que h4 uma certa dificuldade em exe-
cutar movimentos que exijam rapidez ou forca. O
mesmo lhe acontece para os movimentos do mem-
bro inferior esquerdo. .

Nao tem insd'm’as, passa_as noites e os dias,
perfeitamente calmo. Tem uma ligeira dificuldade
na articulacdo das palavras. De resto, ¢ claro e
preciso na transmissdo vocal dos seus pensamentos

“e perfeitamente consciente de todos os sens actos,
0 que mostra inalterdvel o seu psiquismo.
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S3o0 predominantes as alteragdes da sua mar-
cha. Sem o auxilio do enfermeiro que o segura le-
vantando-o pelos sovacos, ndo se mantém de pé,
nem & capaz de andar. Os passos que dd, quando
apoiado, sdo vagarosos, imprecisos, mostrando uma
dificuldade grande em os executar. Ao dd-los é
perfeitamente audivel o ruido que faz com o pé
esquerdo, ao deslocd-lo. Nao o eleva do solo,‘arras- :
ta-o, 0 que ndo acontece com 0 pé direito. Man-
dando-o caminhar, de gatinhas ou de rastos, o doente
executa essa ordem sem dificuldade e sem vacilar.
-Qentado numa cadeira, o doente vacila ainda, 0 que
nio acontece se estiver sentado no chdo com as
pernas cruzadas. Abandonado, sdzinho, na posicao '
vertical ou em marcha, o doente cai, mas a sua
gueda tem qualquer coisa de particular: é segundo
a vertical, como que se desmoronasse, abate-se $0-
bre o solo, como se houvesse uma paralisia dos
membros inferiores. E essa paralisia ndo existe,
porque, mandando deitar o doente, é curioso notar
que todos os movimentos se fazem desde os mais
vagarosos aos mais rapidos, desde os mais simples
aos mais complicados! O tonus muscular estd
perfeitamente conservado, embora, 3 esquerda,
haja uma ligeira hipertonicidade. Nao hé4 trémulo,
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‘assim como ndo apresenta movimentos incoorde-
nados. ' o

Em dectibito dorsal tem perfeita sinergia e com-
pleto desempenho de todos os movimentos, quer
obedecam & sua vontade, quer sejam a execucio
duma ordem.

Examinado nessa posicdo, qualquer que o es-
tudasse obteria negatividade para todas as suas
provas, e classificd-lo-ia homem perfeitamente nor-
mal, exceptusndo sintomas de hemiparesia esquerda
que, como se vai ver, ndo explicam a disbasia de
que € portador o doente A. L. Assim, pesquizando
a reflectividade é de notar que os reflexos tendi-
nosos, & esquerda, sdo mais vivos; que hd, como
acima dizemos, uma ligeira hipertonicidade nas
- massas musculares dos membros superior e inferior
esquerdos. Apresenta do mesmo lado ligeiras atro-
fias que a fita métrica patenteia, com as seguin-
tes medidas: brago direito 25<n brago esquerdo
24, antebrago direito 26°@; antebraco esquerdo
24,°mb; coxa direita 44°m; coxa esquerda 4gem,
perna direita 83°m; perna esquerda 32cm,

O dinamdémetro acusa, para o brago direito 30 e
para o esquerdo 20. Esboga no pé esquerdo o sinal
de Babinsky e algumas vezes deu positivo o reflexo
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contra-lateral dos adutores. Blandando-lhe deitar
a lingua de fora, é nitido o desvio que faz para a
esquerda o seu eixo longitudinal.

Embora pouco visivel, existe, & esquerda, o apa-
gamento dos tragos fisionémicos. Do lado dos globos
oculares hd, como ests dito, paralisias & esquerda.

Investigando a sensibilidade, ndo se encontra-
ram modificacoes.

Estd perfeitamente integra a sensibilidade
t4ctil, dolorosa e térmica, assim como a sensibili-
dade profunda, muscular ou Ossea. Auséncia com-
- pleta de zonas anestésicas ou hiperestésicas, acom-
panhada da conservagae do sentido estéreognoistico
e da nocdo das atitndes segmentares. E pormal a
sensibilidade laringea, ocular e testicular. Conserva
‘a nogdo do espaco, da medida e da orientagdo, pro--
vas que foram feitas da seguinte forma: para in-
‘vestigar a dismetria, tracamos num papel branco,
"lfso, duas linhas verticais, unidas por duas parale-
las, e pedimos ao doente que unisse por. am traco
as verticeis, sem as ultrapassar, e dentro das para-
lelas. A ordem foi executada perfeitamente (ausén-
cia de dismetria); para investigar da sua orienta-
o no espago, prova dependente do- labirinto,
- sentamo-lo numa mesa que tihha movimento de
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rotagdo, vendimos-lhe os olhos e, fazendo giré.r'aA
mesa, o doente indicava a sua-nova posicdo no
espago.

Outras provas: é negatlva a prova para inves-
tigar a adiadococinésia, assim como o Argyll-Ro-
bertson ou o Romberg em que a vacilaggo é igual,
tanto com os olhos abertos como com os olhos fe-
chados; estando o doente em decibito dorsal com
0s bragos cruzados, mandando-o sentar consegue-o,
mas levantando do plano do leito o calcanhar es-
querdo. .

Para complemento do exame do sistema 1nervoso,
foi-lhe feita uma puncdo lombar, e o liquido céfalo-
-raquidiana anahsado no Laboraténo da Faculdade
de Medicina. ,

Deu o seguinte resultado: albumma Og'55 por
litro; reaccdo de Wassermam negativa. Foi impos-
sivel obter a férmula leucocitéria.

Antecedentes hereditdrios— O pai teve, hé anos,

uma tlcera numa perna. A mae é escrofulosa e
teve sete filhos. Um déles morreu tuberculoso, aos
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30 anos. Outro sofren durante um ano, dores de
cabeca intensas, e cegou dez meses antes de mor-
. rer, aos 28 anos. Os restantes filhos sdo saiiddveis.
A mie teve um aborto.

"

Antecedentes pessoais—Teve o sarampo em.
crianca. H4 seis anos, andou durante um meés com
-uma profunda anorexia. Teve, ha um ano, uma.
doenca febril que o reteve na cama durante quinze
dias. Nega em absoluto qualquer passado venéreo.
E casado. A mulher teve cinco filhos e nunca teve
abortos ou partos prematuros. Dois filhos morre-
ram em crianca, e os trés restantes sdo saiiddveis.
Foi um homem sempre calmo, ndo emotivo, sem
habitos étilicos, nem abusava do tabaco.

Histéria da doenga—Em fins de Maio, quando
~ trabalhava na fabrica, aproximou-se, por exigéncias
de servico, do volante principal, Nésse momento, a
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correia que accionava todos os maquinismos das
diferentes dependéncias da fabrica, parte. O es-
trondo produiido foi enorme. Sem que as extremi—l
dades da correia o atinjam, o doente cai com perda
absoluta do conhecimento, sem uma simples arra-
nhadura, ferida ou equimose. Os companheiros que
se aproximam, julgando-o morto, levam-no para

.casa, Ai, o médico diagnostica uma comocao cere-

bral. Néste estado se conserva o doente durante
dois dias, ao fim dos quais recupera, a pouco e
pouco, a consciéncia. Quere movimentar-se € nio
pode, porque toda a sua metade esquerda estd pa-
ralisada, com sensacio. dum- enorme péso; quere
falar e a lingua prende-se; quere ver e tudo o que
o rodeia é duplicado e envolto em nevoeiro. Ouve

-perfeitamente, mas sente fortes dores de cabeca.

Nao sabe o que lhe aconteceu, de nada se reeorda,
€ o ultimo acto da sua vida que lhe vem & memd-
ria é o momento em que se aproximou do volante.
Dai em diante hd um espago em branco, e s6 pela
familia consegue saber o sucedido.

Os dias passam sem que melhoras sensiveis o
aliviem. Somente passadas semanas recupera, a
pouco e pouco, os movimentos do lado esquerdo.
Mas de nada lhe valem essas melhoras, pois Quere
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N

por-se de pé-e ndo pode manter-se, assim como nao
pode marchar. Por ésse motivo procura internar-se
no Hospital, o que consegue a 10 de Outubro de
1921. .




DETERMINAGOES SINDROMATICAS




/

. ©omo se vé pela leitura da observacio do doente
A. L, o que hd de importante, e predominando, ¢
a sintomatologia nervosa. Esta é ndo s6 curiosa.
pela pouca vulgaridade, mas também pelas condi-
¢oes em que apareceu. O doente apresenta todos os,
restzntés aparelhos perfeitamente normais. Nao tem,
pérturbaq()es digestivas, nao acusa qualquer altera-,
raqao'depeﬁdente do seu sistema circulatério ou
respiratério. Tem integro o aparelho genito-uring-,
rio, E apenas o sistema nervoso que apresenta,
modificagdes. ¢De que morbus seri portador éste,
doente? Eis o que vamos tentar determinar, anali--
sando e agrupando sintomas, procurando encaixar,
a sua sintomatologia em qualquer sintomatologia ja.
conhecida, pondo de parte outras com as quais se,
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‘

. possa. confundir. ou que possam ter a mesma etio-
logia. .

‘,

Blocq na deserigdo que faz do sindroma Asfasia-
-abasia diz: as perturbacdes nésse sindroma inci-
dem exclusivamente sobre os actos associados da
marcha e da posicio vertical. Quando o doente estd -
dantado no chao, ou deitado, nada se observa de
anormal, nem sequer alteragdes da sensibilidade (o
que nem sempre acontece). A poténcia dinamomé-
trica dos musculos persiste, a consciéncia muscular.
ésts indemne; enfim, executa com forga e precisdo
todos os movimentos que se lhe ordenam,i como:
cruzar as pernas, atingir com o pé um ponto deter-
minado, etc.; faz movimentos de extenséo, de flexdo,
de pronagio ou supinacdo, de aducdo ou abducdo,
etc. E, s6 quando se pede ao doente para se por e-
donservar de pé ou marchar, é que aparecem as
perturbagoes. Mas o que se forna mais interessante,
diz Bloeq, é que a deslocagdo 3lém da marcha nor-
mal, como gatinhar ou rastejar se faz sem dificul-
dade. Para Blocq o que é capital para a determi-
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- nacdo da Astasia-abasia é a integridade dos actos
musculares no deciibito dorsal e a sua pdo apro-
priacio ao desempenho das fun¢des especms da
posicido de pé e da marcha.

.

- ¢A sintomatologia apresentada pelo deente A.L.
ndo poderd ser.confrontada com a desericio de
Bloeq? ¢Nao serd o nosso doente portador duma
Astasia-abasia? E o que vamos vér, recapitulando
e agrupando os sintomas apresentados.

O doente A. L. tem impossibilidade de marcha.
Para marchar, necessita dum forte auxilio, os seus
passos sido dificeis de execntar; e, quando abando-
nado a si préprio, desequilibra-se e cai. Executa a -
marcha de gatinhas e de rastos, sem vacilacdo, com
a energia dum individwo normal. A éi)nservagao da
atitude vertical é-lhe da mesma forma impossivel.
Deixa descair sébre os pés o corpo, como se nio
tivesse forca muscular suficiente para manter o sen
péso, é, todavia se o deitarmos, é curioso notar que
tem" intacta a poténcia muscular, movimentande
com energia, coordenacdo e rapidez os membros




inferiores, Tem integras as diferentes sensibilidades,
assim como hé integridade nos reflexos, embora, &
esquerda, haja ligeiras alteragbes, que fardo parte
doutro sindroma que adiante descreveremos.
Confrontando,. pois, éste agrnpamento de sinto-
mas com os descritos por Blocq, reconhecemos sem
hesitar que, se colocarmos o doente A. L. no grup®
dos Astasicos-abasicos, nao ficard errado o diagnds-

tico clinico.

E natural que, nesté altura, alguma coisa diga-
mos sobre a histéria déste curioso sindroma, sua .
etiologia e patogenia, ndo com o fim de fazer um
estudo completo sobre isso, que alids ndo € o pro-

posito déste trabalho, mas, principalmente, prestar
~ homenagem aos primeiros grandes cliuidos que,
com o seu espirito de especiais investigadores, sou-
beram caracterizar e descrever ao mundo médico
tdo interessante sindroma, merecendo por isso a
admiracdo e a perpétua"recordagao daqueles que
ainda hoje, vio embeber-se na luz das suas claras.
e precisas deserigoes. '
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FoiJaccoud o primeiro (dai chamar-se & Astasia-
-abasia—sindroma de Jaccoud)—que em 1864
apresentou um trabalho descritivo do que éle cha-
mava e definia por «ataxia por falta de coordena-
¢a0 automdtica». E provavel que antes déle essa
perturbagdo da marcha j4i fosse conhecida, e seja o
caso que Cénas publica em 1785, mas o que nap
estava era perfeitamente isolada.

Passades dezanove anos, isto 6, em 1883 foi
publicada em Itilia uma deseri¢io do sindroma de
Jaccoud, da autoria de Charcot e Richer. Definiam-
-no como «incoordenagio motora para a posi¢ao de
pé e para a marcha». No ano seguinte, novamente,
0 célebre professor de Salpétriere (Charcot) fez
algumas ligoes sdbre o mesmo e curioso assunto,
ligoes que foram publicadas em italiano pele Dr.
Miliotti, Em 1885, Weir Mitchell relaciona um caso
de «ataxia-motora histérica». Na mesma data vem

a piiblico uma observacao de Romei, com o seguinte
titulo: «paraplégie infantile du seul acte de la mar-
che». Ainda na mesma ocasido Erlenmeyer escreve
uma memoria sobre a astasia-abasia, relacionando-a
com as «convulsions statiques du spasme salta-
toire» estudado por Bamberger.

Mas a principal deserigao, o estudo mais com-
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pleto do sindroma de Jaccoud, com tdédas as suas
modalidades, foi feito em 1888 por Blocq junto das
histéricas de Salpétriére.
~ Resume a sintomatologia do que éle chamava
«une affection caracterisée par de lastasie et de
I’abasie» e que dizia ser o resultado duma altera-
¢ao no automatismo coordenador dos movimentos
da marcha. - . S
Ficou desde entdo perfeitamente caracterizada,
e passou a ser conhecida por Astasia-abasia. E tam
clara e tam completa a descricdo feita por Bloeq,
que ainda hoje pode servir de valioso auxilio para
‘o diagnostico., Ficon s6 em discussdo, que continua
ainda, a etiologia e a patogenia da astasia-abasia.
Bloeq compara a astasia-abasia & agrafia pura.
Néste tltimo casc o doente é capaz de executar
todos os movimentos, até os mais delicados e com-
plexos, com-os dedos e membros superiores, assim
como conserva a poténcia dinamométrica, mas é
. incapaz de escrever. Parece ter perdido a memoéria
da escrita, assim como o astisico-abasico dd a im-
pressdo de que perdeu a nocdo dos movimentos
empregados na marcha. £ como uma crianca, diz
- Blocq, que, pelo brago da ama, inicia os primeiros
passos. A astasia-abasia era, para Blocq, uma das
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-, mérbidas manifestagies nervosas que se acompa-

nhava de integridade absoluta da sensibilidade ge-
ral. Esta idea foi rebatida por Grasset, ao referir
um caso de astasia-abasih com alteragoes da sensiv

" bilidade dos membros mferh,res

Depms dessa época muitissimos casos teem sido

comunicados em revistas e jornais da especialidade,

e muito principalmente durante o periodo de 1914-
-1918. Quési todos éstes casos apareceram em co-
mocionados por chogue aéreo. Da, novas,ideas e
novas discussdes vieram a lume sébre a patogenia
e etiologia, sobre a natureza orgénica ou funcxo-

.nal da astasia-abasia. e

.Para os primeiros investigadores, o sindroma
de Jaccoud era considerado como exclusivamente
de origem histérica. Aparecia,' principalmente, em
mulheres que apresentavam crises de histeria, To-
davia isto ndo se dava somente com éste sindroma.
Era tal a tendéncia a explicar as doencas cuja pa-
togenia se desconhecesse pela grande nevrose, que
Sedynham dizia: «Quand j’ai bien examiné une ma-

lade, que je ne trouve en elle rien que se rapporte

avec une maladie eonnue, je regarde Paffection dont
elle est pnse comme une histéries.
_Todas as perturbagoes nervosas que desconhe-

5
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cessem, classificavam-nas de manifestagdes his-

téricas. _

E era tal a confusdo, que a Escola Antiga afir-
mava que ndo se podia descrever a histeria, porque
nela nada havia de regular, de preciso, donde se
pudesse fazer uma descricdo tnica e scientifica, O
" muito que entdo se pécava por-defeito, veio a exa-
gerar-se, quando Charcot estudou as histéricas de
Salpétriere. fisse sabio professor fez da histeria
uma doenca perfeitamente isolada, com sintomas
proprios, precisos, scientificos, como crises, altera-
coes da sensibilidade, emotividade e perturbacdes

que se caracterizam hoje sem grande dificuldade. .

Charcot chegou mesmo a descrever os estigmas da
histeria que s&o ainda discutidos por vdrios neuro-
logistas. ‘

Os processos de investigagdo, quer laboratorial,

quer clinico, foram-se aperfeigoando, e mujtas das’

afeccoes que vutrora faziam parte do capitulo das
nevroses, das doencas sem um substrato anatémico,
foram eliminadas dai, e agrupadas as nevropatias

de origem reconhecidamente orgénica. Isso acon-

tecen com a doenca de Parkinson, com a epilepsia
e a coreia, etc., ¢ o mesmo tende hoje a snceder
com a astasia-abasia.
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A primitiva idea de que a astasia-abasia era
puramente funcional, fazendo parte da histeria, se-
guiu-se, com a variedade de formas clinicas apre-
sentadas, e das variadas circuustancias em que
apareciam, o conhecimento de que podia’ ser de
natureza orginica e aparecer em individuos perfei-
tamente "isentos de taras nevropaticas. Eis os pri-
meiros exemplos: os casos de Gilbert e Ballet em
neurastéhicos; o caso descrito por Cénas no Loire
Médical de 1785 e de que Feindel se serve para
~ demonstrar a natureza orginica da astasia-abasia.

Este sindroma aparecen num individuo cuja antopsia
revelou um osteoma do l6bulo paracentral dlrelto
Silvestri d4 relacdo do aparecimento de astasm—
-abasia num individuo portador duma angina supu-
rada. O prOpri‘o.Charcovt, partiddrio da astasia-aba-
sia de natureza inorgénica, cita um caso, nas suas
ligoes de 1887 a 1889, dum humem de 44 anos,
que apresentava uma hemworragia da cdpsula in-
terna. Um outro caso vem descrito na Semame
Médicale de 1902, duma mulher que nunca apre-
sentou fenémenos histéricos e teve uma astasia-aba-
sia. Ao autopsiar-se essa mulher, foi encontrado
um f6co hemorrigico na capsula intérna. E como
€stes, muitos outros casos foram publicados; mas
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foi durante a Guerra Europeia e depois dos gran-
des bombardeamentos, que apareceram, em avaltado
nimero, 08 astdsicos-abasicos. K 1negavel que muni-
~tos déles foram .de origem pitidtica, causa averi-
guada pelo conhecimento de antigas taras nevrdsi-~-
cas, e pela cura ripida obtida pela psicoterapia.
No entanto, e idea estd hoje perfeitamente escla-
recida, variados casos de astasia-abasia, foram
acompanhados de alteracoes orgAnicas da mas,-sa.
nervosva,__Estes casos apareciam em soldados .que
tinham sofrido comocdes cerebrais, produzidas pelo
explodir de granadas, obuses oun torpedos aéreos,
sem que os estilhacos ou a quéda consecutiva, lhes
tivessem ocasionado qualguer ferida exterior. Eram
os astasicos-abédsicos de natureza orginica mais
nitida, visto que, e bastava por vezés isso, se pro-
vou pela experiéncia e pela autopsia de comocio-
nados f'atais, que as comocoes cerebrais originadas
pelos grandes estrondos, tinham sempre um subs-
tracto anatémico—hemorragias puntiformes do en-
céfalo ou da medula e de variadas visceras. A maior -
parte das vezes ésses astdsicos-abésicos apresenta-
" vam outras perturbagdes de origem nervosa, com
predominio de paralisias, e destas as hemiplegias.
Clinicamente, essas alteracies da motilidade eram




“diagnosticadas de natureza orgAniea, ndo s6 porque
os sintomas colhidos e os antecedentes pessoais dos

doentes faziam por de lado a histeria, mas também

porque falhava o tratamento pela sugestio. Pun- o

cionando &sses individuos era normal também en-
contrar alterada a constituicio do liquido céfalo-

~-raquidiano, aprésentando albuminose e linfocitose,

principalmente.

Ora como se vé, a astasia-abasia, algumas ve-
zes, sem divida, de origem puramente histgrica on
neurasténica, pode aparecer em diferentes casos

‘ligada a ‘perturbagées averignadamente de base

orgavica, ao contririo do exclusivismo defendido
pelos primeiros observadores. »

Surgindo o sindroma Jaccoud em variadas cir-
cunstancias clinicas, aparece-nos também revestindo
diferentes modalidades; assim é que numas hd a
impossibilidade absoluta de os doentes se conser-
varem de pé ‘ou de marcharem, dando idea da

- impoténcia motora completa; noutras, ainda con-

seguem dar alguns passos. se forem fortemente am-
parados. Sao éstes que, segundo a feliz comparacio
de Charcot, melhor se assemelham 4s criancas que
tentam ensaiar os primeiros passcs, apoiados is
maos das amas, Sao as chamadas formas parali-
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ticas, e desta segunda modalidade faz parte o
doente A. L. o

Casos hd em due 0s doentes nao podem pousar
0s pés no solo. Se o tentam fazer, as ultimas ex-
tremidades dos membros inferiores sio tomados de
movimentos continuos em que predomina a rapidez
¢ a desordem. Sao as formas atdxicas, que segundo
as modalidades désses movimentos,— ainda podem
ser coreiformes— é o .caso da histérica de 9 anos,
éstudado e descrito pelo nosso Prof. Snr. Dr. Tiago
de Aln;eida, doente que apresentava movimentos
coreicos nos membros inferiores, apenas procurasse’
apoiar os pés no solo; a forma trepidante em que
o doente ¢é levantado a cada passo por oscilagoes
répidas dos pés, andlogas & trepidacdo epileptoide,
e a forma saltatéria em que o doente di verdadei-
108 saltos. »

Charcot e Thyssen ainda dividem a astasia-aba-
sia em continua e por acessos. O doente A. L. é
portador duma astasia-abasia, O Snr. Prof. Dr.
Magalhdes Lemos cita um caso de astasia-abasia
discontinua. E o duma mulher que s6 caminhava
se diante dela, no solo, se fizessem traces a giz ow
atravessassem tiras de madeira. (,

Resumindo, éste doente é portader duma dis-
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basia (astasia-abasia) continua, de forma parali-
+»  tica. Quanto a. natureza orginica e inorgénica
dessa astasia-abasia deixd-la hemos para quando
falarmos da etiologia e patogenia do caso.

.
I3

‘Do estudo minucioso do doente A. L. ndo se
eonclui apenas que é um astdsico-abdsico. H4 uma
outra categoria de sintomas, menos nitidos e tam
pouco acentnados que ndo podem explicar a dis-
basia que apresenta o doente. Assim, apresenta re-
flexos tendinosos um pouco exagerados & esquerda.
Esboca o sinal de Babinski do mesmo lado; em
alguns passos que d&, arrasta o pé esquerdo ligei-
ramente; hd desvio da lingua para a esquerda, os
trdcos fisiondémicos estdo do mesmo lado, levemente
apagados, ‘Ainda mais: quando se executam movi-
mentos ' passivos, a ésquerda, é perfeitamente no-
tada a resisténcia que os misculos opGem & exe-
cucdo désses movimentos, e a palpac¢do revela-nos
uma ligeira hipertonicidade. Os movimentos. acti-"

" vos, embora coordenados, mostram uma ligeira
morosidade; pesquizando o reflexo contra-lateral

-
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de Pierre Marie, foi encontrado algumas vezes.

H4 nos 6rgaos da visdo parallsla de alguns mis-

culos esquerdos extrmsecos.
A éstes sintomas juntam-se as ligeiras atrofias

musculares verificadas com a fita métrica e o dina-*

mometro. Hssas diferencas de medida sido, alids,
pequenas, e, se ndo se tratasse dum individuo que
na histéria da sua doenc¢a nos conta sintomas duma

hemiplegia esquerda, e Além disso apresenta no-
exame actual sintomas de hemi-paresia, ji refe- -

ridos, era natural ndo ligar grande importincia a
essas medidas, visto serem dos membros esquer-
dos, normalmente menos desenvolyidos que os
" direitos.

Do conjunto déstes sintomas atenuados de
paralisia, que em nada podem influir sobre as per-
turbagdes do equilibrio apresentadas pelo doente,
conclui-se qhe A. L. é portador, também, duma
hemi-paresia esquerda..




ETIOLOGIA E PATOGENIA

COMOCAO POR TRAU-
:: MATISMO AEREO ::



s
A impossibilidade de marcha e o acentuado
desequilibrio apresentado pot éste'doenté, pode apa-
recer em muitas doencas nervosas, quer de origem
periférica, quer de origem central e até miopitica.

" De todas elas facilmente se diferencia, mas ha dois

sindromas, o cerebelose e o labirintico, com os quais

. a sintomatologia apresentada se pode confundir e

levar & conclusdo de tratar-se duma jesdo do cere-
belo ou do ouvido interno. Assim é que, muitas
vezes acontece que um doente se nos apresenta com
a impossibilidade de marcha e até de posicio ver-
tical, sem que se apeie, a0 passo que o exame da
sua motilidade nada apresenta de anormal, aconte-
cendo o mesmo com a sensibilidade, ¥ imnicamente
um estado vertiginoso constante, incémodo, pertur-
bador, em todas as atitudes, que priva ésse doente
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da deslocagao normal Este doente amparado, des-
loca-se perfeitamente, tem a nocdo da marcha, e é
o seu estado vertiginoso constante que o desequi-
libra, e que o fard cair, se ndo se apoia. ¢Onde ire-
_ mos encontrar a explicagio désse desequilibrio?
No exame atento do seun labirinto. Assim 6 que,
colocados os eléctrodos duma corrente galvanica
por diante do lragus notaremos que a 1ntens1dade

média de 8 miliampéres, é nésse doente aumentada,‘

isto é, h4 uma certa dureza reaccional do nervo
.vestibular. Isto prova a existéncia, segundo Babinski,
duma pequena lesdo organica do labirintico. As ou-
tras provas, como nistagmos calérico de Barauy ou

a prova de rotacdo da cabeca, cujo significado é o

mesmo, dariam também positivas.

Ora, o doente A. L. ndo é am 1abir1’n£ico. E ndo -

0é porque nao apresenta, predominando s6bre os
outros smtomas, o estado vertiginoso e, o que é
essencial, ndo tem altera¢des do ouvido .mterno,
como foi verificado na clinica de oto- -rino-laringo-
logia, e na nossa presenqa pela prova da mesa
rotativa, _

Os individuos portadores de lesdes cerebelosas,
também se apresentam com um grande desequilibrio
de marcha. Mas nestes, ainda mais que nos labirin-

)
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ticos, a colheita dé sintomas 6 mais abundante e
por vezes caracteristica de alteragdes cerebelosas.
Basta notar que tais doentes dao & sua marcha um
cunho préprio, a marcha dos ébrios, em ziguezague,
de passos irregulares, com os membros afastados,
servindo-se déles para obter o equilibrio. Muitas
vezes o cerebeloso j4 ndo caminha sd, mas levado
por um ajudante; nota-se que o seu tronco fica para
tras quando os pés avaﬁgam ou o contrario (assiner-
gia de Babinski). Os membros superiores sao tam-
bém utilizados para a manutengdo do equilibrio,
servindo-se déles como de balanceiros. Em todos os

cerebolosos é nitida a dismetria. Os pés, a cada

passo, sdo elevados muito acima do solo, deixando-o0s -

‘cair ‘bruscamente; pelo contririo, outras vezes nem

os chegam a elevar. Predomina sempre a irregula-’
ridade, a desmedida, a incoordenacdo em todos os
actos da sua vida de relacio. Hd, além disso, exa-
géro de reflexos, trémulo intencional, disartria, ete.
Ora, o doente A, L. Que n&o acusa nenhum déstes
sintomas, e que apenas nos actos da ‘'marcha normal .
e na atitude vertical é um perturbado, ndo pode ser
portador de lesdes do -cerebelo.

De forma alguma pode ser um medular, porque
nao é acompanhado désse conjﬁnto de sintomas do.

1
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‘lado da reflectividade ou da sensibilidade, que nos
leva a supor e até a confirmar uma afeccio da me-
dula. Muito menos a lesdo estars nos nervos ow
nos miseulos porgue nem ha sinais de nevrite, ou
de secc¢do de nervos, nem tam pouco o dinamdémetro
e a fita métrica acusam atrofias musculares que
impossibilitem o doente de marchar.

¢ Onde estard, pois, localizada a lesdo? (Haverd,
-na verdade, uma lesdo organica ou sera o doente
A, L. portador de perturbagdes de ordem pitidtica?
¢E ndo haverd simultaneamente néste doente per-
turbacdes de natureza orginica e funcional?

Eis o que vamos discutir.

Como se trata dum astdsico-abasico e hemipa-
rético, perturbacgbes que alguinas vezes sido de ori=
gem histérica e portanto puramente funcionais, é
natural que dividas nascam sbbre a verdadeira

_ natureza do estado morbido de A. L. Ota, o doente
tem, embora pouco acentuados, os reflexos mais
vives, 4 esquerda; tem do mesmo lado os traqos
fisionomicos apagados, e desvia a ponta da lingua
também para a esquerda. Quando se manda sentar
no leito, tendo os bracos cruzados, nota-se que eleva
um pouco o caleanhar esquerdo. Nao tem alteragoes
da sensibilidade, e assim € que ndo aparecewm placas
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1 .

de anestesia quer a picada, quer ao tacto ou a
pressdo, nem hd termodisestesias. Sente perfeita-
“mente as vibragoes do diapazdo colocado em qual-
quer proeminéncia Gssea. A noc¢io das atitudes
segmentares estd intacta. Distingue bem as cores
das las de Holmgreen, tem integras todas as fun-
¢oes da vida vegetativa. Do passado pessoal nada
‘nos conta que revele ficil emotividade, crises con-
vulsivas, assim como nada aparece de nevropitico
no seu passado familiar. A favor ainda da origem
organica das perturbagdes apresentadas por A. L.,
vem um dado valivso: é a alteracdo que aprésenta
o liquido céfalo-raquidiano. Tem 0,255 de albu-
mina por litro. Ora &éste excesso de albumina nos
comocionados, ¢ 0 ncsso doente é um, é devido a

mintsculas roturas vasculares.
~ Do conjunto de todos éstes sintomas conclui-se
que as perturbacdes apresentadas pelo doente A. L.
teem uma base organica. Todavia, uma objecgdo
se pode fazer: é se uma dessas perturbacgdes, a
astasia-ubasia, ndo serd um fenémeno concomitante .
de origem histérica. Sobre esta parte é que nas-
eem as maiores dividas, porque foram vuigares
durante a Guerra e depois de comogdes cerebrais,
apareceram alteracdes fancionais varias, aliadas &
‘ ' .
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perturbactes de origem verdadeiramente orgénics.
Mas no caso do doente A. L., ;,como poderemos
convencer-nos de que se trafa dum caso seme-- :
lhante a @&sses; se nada encontramos no exame
actual do doente e nos seus antecedentes, que
venha em auxilio dessa idea?" Pelo contririo, en- -
contramos sintomas que confirmam uma lesdo or-
ginica, origem de todas as suas perturbacdes.
¢ Onde estard essa lesio? F o que serd?

A. L., quando trabalhava na fabrica de tecidos,
foi submetido a uin violento estrondo, o qual oca-

- sionon a sua queda, a perda do conhecimento du-

rante dois dias e.a aboli¢do, durante @sse tempo,
de todos os fenémenos da vida de relagéo.
Recupera em seguida a consciéncia, e nota que’
esta impossibilitado de marchar. Quere recordar o
que lhe acontecen e a memdria falha-lhe desde o
momento que se aproximou do volante prin‘cif)al.

‘Dai em diante hd um espaco em branco de amné-

sia. E o quadro clinico duma comocdo cerebral.
E foi esta a causa inicial das suas perturbacdes.
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O doente A. L. sofren uma comogao cerebral por
traumatismo aéreo. Estas comogoes eram j& conhe-
cidas antes de 1914, pelo que entio se chamava

“avento de bala», mas o que ndo se sabia ersa

Sua pategenia, como ainda se discute hoje o sen

mecanismo.

Veio a Conflagracao Europeia €, 0 que até entdo
éra raro, comecou a aparecer com relativa frequén-
cia, em seguida aos grandes bombardeamentos, ao
1ebentar de granadaé, obuses ou torpedos aéreos.

E a0 lado de simples fenémenos emocionais on men-

tais, apareciam fendmenos comocionais, acompanha-
dos de hemiplegias, paraplegias, alteracoes labirin-
ticas e oculares, ete., de origem verdadeiramente
organica.  Comegcou, por ésse motivo, a atenciu dos
neurologistas a ser impressionada pelos variades

" acidentes, determinados pela detonacdo, a curta

distancia, de explosivos poderosos, & sem que pro-
duzissem feridas exteriores,

Apareceram, entdo, duas correntes de opinido:
uns, com Roussy Boisseau, Claude e Pitres, ete.,
consideravam os comocionados verdadeiros, com
lesdes orgénicas, como raro§, em relacdo aos que
sdo atingidos de sintomas puramente funcionais;

-outros, com Ravaut, Guillain, Longues, etc., ba-

. L i .- 6
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seando-se sObre as alteracbes apresentadas pelo
liquido céfalo-raquidiano nos comocionados, consi-
deravam pelo contririo, a comocdo cerebral por
choque aéreo como tendo uma base orginica mais
ou menos intensa.

Na falta de autépsias que permitissem por termo
4 discussdo, Mairet e Durante procuraram realizar
experiéncias em coelhos, reproduzindo o que acon-
tecia nas trincheiras pela detonacdo de poderosos ™
explosivos. A experiéncia foi feita, encerrando coe-
lhes perfeitamente sios, em. gaiolas. e colocados
em diferentes atitules e a variadas distancias da
massa explosiva. As distancias variavam de 1,50 a
1™ Sobre 12 animais, cinco morreram expontinea-
mente ao fim -de cinco minutos, duma hora, dum
dia. de oito dias, e até ao fim de treze dias. Os
restantes, depois dum entorpecimento momentineo,

por vezes uma aceleracdo da respiracio e nma ex-
.cita(;é.o passageira, reviviam rapidamente. Estes
altimos foram sacrificados, meses passados, para
verificar as lesoes tardias 1os comocionados.

O exame histolégico dos animais qué morreram,
mostrou, em todos, éstados mais ou menos exten-
sos de apoplexia pulmonar, ocasionados pela rutura
dos capilares alveolares. Em qudsi todos foram

.


http://capilar.es

83

verificadas sufusdes 4 superficie da medula; hemor-
ragias nas raizes raquidianas, entre a sua emergén-
cia e o buraco de conjugacdo; ruturas minimas dos
pequeno§ vasos da substincia cinzenta, do cortex
cerebral e do bolbo. Mais raramente, apareceram

.sufosdes perivasculares dos vasos radiados da me-

dula. As células nervosas estavam sas. Somente em
dois eoelhos apareceram elementos vacuolares, nos
€ornos anteriores e nos g¢inglios raquidianos. Num

- coelho aparceeram hemorraguc renais.

Por estas obsprvagoee concluem ésses autores
que parece.que as hemorragias se fazem pnnclpal«
ment2 nos vasos mal sustentados pelos tecidos vi-
zinhos; ou caminhando numa bainha linfitica que,
lhe ndo oferece apoio. ,

80 hemorragias puntiformes que ficam limita-
das e nao se difnndem, 0 que vem em favor, dizem
‘Mairet e Durante, da teoria gue diz que a rutura
'das paredes vasculares se faz pela depressao brusca
que segue a primeira onda compressiva, e poem de
parte a hipdtese do choque direvcto, e a da produ-
¢do de gases no sangue, como acontece na doenca
*dos mergulhadores.

Ainda os mesmos. experimentadores concluem
que essas hemorragias histélégicas ndo actuam




-comprimindo ¢rgdos de vizinhanca, mas prodnzindo
a anemia dos pequenos territérios sitmados mais
longe, o que explica as lesdes de amolecimento,
observadas em comocionados (casos de Jumentié e
.Claude).

Passados alguns meses, foram sacrificados os
‘coelhos que tinham sobrevivido, e na sua autépsia

€ no exame histoldgico, a que procederam Mairet -

e Durante, foi encontrado, na medula — designal-
dade dos cornos anteriores e diminuicdo das célu-

~las motoras; no cérebro—lesdes vasculares cons-

titnidas por nodosidades corticais; cicatrizes de
" infartos miliares ou de hemorragias infra-piameria-
nas; uma disposicio em colunas das células moto-
ras, separadas por espacos privados de elementos
.nobres e esclerose nevroglica. '

Na autépsia dum individuo que se suicidou dois
.anos depois de ter sofrido uma comogao ligeira,
foram encontrados, na medula lombar, largas lacu-
nas revelando, provivelmente, antigas hemorragias
reabsorvidas e pequenos focos de esclerose dos
_cornos anteriores, \

Ainda s6ébre o sindroma comocional provocado
.por traumatismo aéreo, Maurice Loeper e Georges
Verpy dizem que na constituigdo désse sindroma




entram em grande parte perturbacdes profundas do
funcionamento glandular e do ejuilibrio humoral. -
Todavia, podem considerar-se ésses fenémenos su--
pra-renais, digestivos, pancredticos e sanguineos,
como a conseqiiéncia passageira dyma irritagdo ner-
vosa. O que ¢é verdade, dizem os mesmos autores,

.6 que nd constituicdo do sindroma comocional en-
tram, ao lado das reuacGes mervosas puras, altera-
¢Oes viscerais e humerais.

Crouzon cita nm caso de hemorragias naso-farin-
geas, profusas e repetidas, depois duma comocdo
por explosio de obus num individuo hipertenso.
Bste caso revela duma maneira evidente, que hd.
uma ligacdo entre as comogdes por choque aéreo e
o sistema vascular.

Uma outra revelagdo nos di éste caso: o mo-
tivo porque nem todos os individuos, colocados &
" mesma distancia dos explosivos, se comocionam. E
preciso gue no sistema.circulatério haja, quer do
lado da tensdo, quer nas paredes vasculares, qual-
quer alteracio que actue como causa predisponente.
No caso de Crouzon a hipertensdo arterial anterior
foi um factor predisponente importante para a co-
mocAo e hemorragias naso-faringeas consecutivas.

Outras causas favorecem a comocdo cerebral.
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Sao elas a depressido pervosa, a fadiga, o médo e &
queda e, enfim, todas as causas que directa ou in-
directamente alterem a circalagdo.

O doente A, L. é um comocionado por trauma- -

tismo aéreo. Como explicar o seu mecanismo? Todos
nés sabemos que a correia do volante principal
duma fabrica é transmissorasduma grande forga, e
¢ animada de enorme velocidade, Compreende-se
facilmente que, se essa correia partir, no momento
de maior velocidade, sejam projectadas no espa¢o
. as suas extremidades com uma rapidez vertiginosa.
Portanto, na frente da correia projectada, forma-se

. uma onda.de compressao de ar atmosférico, seguida

duma onda descompressiva que segue imediatamente
as extremidade$ da correia. ’

Analisemos o que se d4 na explosdo dum obus.

Com o choque do obus contra uma superficie dura,
da-se a deflagragio da massa explosiva que contém.
O invélucro € projectado no espac¢o juntamente com
os gases resultantes da combustdo. O ar atmosférico
gue os cerca sofre uma compressdo violenta que é
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seguida duma descompressdo brusca. Os efeitos

dessa onda compressiva sio tais, que podem produ-

zir a projeccdo no espaco ou o esmagamento dos
individuos que se encontram a curta distincia. Mas

a maior parte das vezes, o que provocam sdo he-

morragias puntiformes, como j4 vimos, e que sio a

origem das comocdes cerebrais. '

Compreende-se, pois, que os efeitos produzidos
em A. L. sejam iguais aos produzidos nos soldados,
junto dos guais se deram detonactes. Conclui-se
daqui que o doente A. L. é portador duma hemor-
ragia puntiforme que lhe originom o seu estado
comocional. _

. Falta-nos agora localizar essas pequenas rutu-
ras vasculares confirmadas também pelo exame do
liquido céfalo-raquidiano. Nao podem estar situadas

" como ji vimos, nem no cerebelo, nem no labirinto

¢ muito menos na medula. Se recorrermos & sua’

hemiparesia, podemos chegar a uma localizacio -
provavel. Assim o doente apresenta todos os sinto-
mas de henﬁparesia do mesmo Jado 4 esquerda: as
paralisias de alguns misculos extrinsecos do globo
ocular, o desvio da lingua, a paresia dos miiscalos
innervados pelo facial, o exagéro dos reflexos, as
ligeiras airofias musculares e a ligeira hipertonici-

a
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dade. E, pois, racional colocar essas mindsculas
hemorragias na capsula interna direita, apanhando
o feixe geniculado e os corddes motores que se
dirigem aos membros esquerdos.

E natural que houvesse causas que predisposes-
sem o doente A. L. a sofrer a comocdo cersbral.
Presume-se que fossem a fadiga, a obnubilagad
dos sentidos, pelos ruidos da fabrica e pela atencdo
ao trabalho a desempenhar, o médo sofrido pelo
estrondo e a queda consecutiva.

,Ndo. haveria outras causas predisponentes de
ordem circulatéria? Nada $e pode averiguar.




CONCLUSOES




.J— A astasia-abasia aparece muitas vezes. acom-
panhada de lesdes orginicas nervosas, ao
contrario do que se pensava outréra;

Il — A astasia-abasia pode vir complicar, como

" manifestacdo histérica, perturbagdes de na-
tureza orginica, mas em individuos com

, taras nevropaticas;

III —As detonacoes de explosivos on os grandes
estrondos dados junto de individuos, em
determinadas condigdes, provocam estados
comocionais;

IV = As comogdes por traumatismo aéreo teem um
subtractum anatémico: hémorragias punti-
formes cérebro-espinais e viscerais.

VISTO ‘PODE IMPRIMIR-SE

Thiago d'Almeida. Copes Martins

DIRECTOR.
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