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O numero sempre crescente de medicações 
successivamente preconisadas no tratamento do 
tabes dorsalis, prova á evidencia quanto a ter­
rível «doença de Duchenne» se conserva rebelde 
a todos os esforços da therapeutica. 

E numerosas teem sido porque depois de 
primeiros suecessos mais ou menos apparentes, 
seguiam-se muitas vezes series de casos desas­
trados, e a medicação proposta era depressa 
abandonada para dar logar a uma outra que, a 
seu turno, não tardava também a desapparecer 
do campo da experimentação. Assim, sós ou 
combinados, foram prescriptos no tratamento 
da ataxia locomotora progressiva: o nitrato de 
prata, a cravagem de centeio, o phosphore-, o 
ópio e seus alcalóides, o mercúrio e iodetos, 
a hydrotherapia, os brometos, e vários outros 
agentes therapeuticos. 



Entre elles, ha no entanto alguns cuja utili­
dade se não pôde contestar. Referimo-nos pririr 
cipalmente ao mercúrio e iodetos, duas medi­
cações que, no tabes originado por syphilis 
adquirida, deram por vezes resultados admirá­
veis. Todavia, parece que mesmo n'estes casos 
não produz effeitos menos salutares a SUSPEN­

SÃO—o novo methodo de tratamento da ataxia 
locomotora progressiva, e cujas extraordinárias 
vantagens vamos tentar pôr em evidencia, não 
porque se nos offerecesse occasião de regis-
tal-as durante o ultimo anno do nosso curso de 
clinica hospitalar, mas sim pelo que colhemos 
a tal respeito em diversas publicações. 

Restringindo, porém, o assumpto d'esta dis­
sertação inaugural á applicação do moderno 
tratamento na ataxia, não queremos dizer com 
isto que elle não tenha sido também applicado, 



e até com favoráveis resultados, em outras 
affecções do systema nervoso: fazemol-o sim­
plesmente por ser no tabes que a SUSPENSÃO 

foi até hoje mais experimentada. Entretanto, 
ao occuparmo-nos dos seus effeitos, referir-
nos-emos de passagem a ess'outra applicação. 

E porque a SUSPENSÃO, therapcutica singu­
lar, nos captivasse enormemente, eis o motivo 
porque escolhemos tal assumpto para objecto 
da ultima prova da nossa carreiro escolar. 
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Historia: — O tratamento do tabes dorsalis 
pela suspensão pertence ao dr. Motchoutkows-
ky, de Odessa, sendo a elle que se attribue 
inteiramente a descoberta do novo methodo. 

A primeira publicação do medico russo so­
bre este assumpto foi feita, lia sete annos, no 
jornal Vratch (Petersbourg, 1883). N'ella o au-
ctor relata treze observações em que obtivera 
magníficos resultados pelo seu processo de tra­
tamento n'aqnella terrível doença, assim como 
em alguns casos d'impotencia sexual de origem 
nervosa. 

Porém o artigo de Motchoutkowsky passou 
desapercebido, pelo menos na Europa. Não 
dizemos bem. Em uma esplendida monogra-
phia sobre o tabes dorsalis, publicada em 1884 
no Dictionnaire encyclopédique des sciences 
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médicales, o dr. Raymond, aggregado da Fa­
culdade de medicina de Paris, alludiu a elle: — 
«Mencionaremos, diz Raymond, sem entretanto 
nos determos, a tentativa d'uni medico russo, 
Motchoutkowsky, que pretende ter obtido re­
sultados satisfatórios em treze casos de tabes, 
suspendendo os doentes munidos do colleté de 
Sayre, de modo que o corpo cio paciente fosse 
submettido a uma tracção enérgica resultante 
do seu próprio peso ! Esta tentativa não pecca 
por falta de originalidade !» 

Acccite talvez por todos os nevropatholo-
gistas tão intempestiva conclusão, parece que 
ninguém mais, a não ser Motchoutkowsky, 
continuou a preoccupnr-se com a suspensão, 
quando, no verão de 1888, o mesmo dr. Ray­
mond foi mandado á Russia, em missão offi­
cial, para ahi estudar a organisação do ensino 
das doenças do systema nervoso. Visitou pois, 
com esse fim, os principaes centros universa-
tarios. Estando em Sebastopol, caminho já para 
França, ia passar perto de Odessa, que tam­
bém tem Universidade mas não Faculdade de 
medicina, quando se lembrou que o medico da 
suspensão, o original Motchoutkowsky, para 
ali fora mandado como professor de nevropa-
thologia. E qual não foi o seu espanto ao vèr 
que a originalidade era apenas apparente, que 
ataxicos bem autênticos, rigorosamente obser­
vados ha quatro ou cinco annos, tinham, na 
sua maior parte, colhido surprehendentes re­
sultados da suspensão ! 
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0 dr. Raymond demorou-se quinze dias 
em Odessa, sendo posto ao facto da nova in­
venção, do seu modo de applicação e dos re­
sultados obtidos. Voltando depois a França, 
aprcssou-se a tudo communicar ao seu mestre, 
o notável professor Charcot, que pouco tempo 
depois começou, na Salpèlriòre, uma longa 
série de experiências. 

E foi assim que só em seguida á viagem de 
Raymond o novo tratamento se tornou conhe­
cido, espalhando-se porém com tal rapidez, 
que, em poucos mezes, era posto em pratica 
nas priucipaes clinicas da Europa e da Ame­
rica. 

Segundo o próprio medico russo, fo! pelo 
maior dos acasos que elle applicou a suspen­
são no tratamento da ataxia locomotora pro­
gressiva:— Havia algum tempo já que tratava 
pela applicação do colleté de Sayre, de New-
York, um doente que soffria d'um desvio da 
columna vertebral e ao mesmo tempo de tabes 
dorsalis; e dias depois da applicação do col­
leté, notou que o doente já não aceusava as 
dores fulgurantes que precedentemente sentia, 
a toda a hora, nos membros inferiores. 

Motchoutkowsky, muito naturalmente, per­
guntou então a si mesmo a que causa devia 
attribuir essa melhora nos symptomas tabeti-
cos : — seria ao colleté ou seria á propria sus­
pensão? Para resolver o problema, tratou um 
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certo numero de tabeticos, uns pela applicação 
do colleté, outros simplesmente pela suspensão, 
e reconheceu que, porá ter os effeitos thero-
peuticos desejados, esta ultima bastava; ex­
cluiu pois o colleté de Soyre do tratamento dos 
a tóxicos. 

Os resultados obtidos por Charcot parecem 
estar em perfeito accórdo corn os que obtivera 
Motchqutkowsky. 

No n.° de 15 de janeiro (1889) das suas 
Leçons du mardi à la Salpêtrière, diz, foliando 
das experiências a (pie até ali se entregara, o 
eminente nevropathologista froncez: — «Estas 
experiências, inauguradas a 8 de outubro de 
1888, isto é, ha cerca de três me/.es, toem sido 
continuadas desde então com a maxima re­
gularidade. Dizem respeito a 18 indivíduos ta- ' 
beticos : quatro d'entre elles, que não foram 
suspensos mais de três vezes, e (pie, por cau­
sas variadas, deixaram seguidamente de fre­
quentar o hospital, devem ser eliminados do 
grupo. Ficam pois 14 doentes, dos quaes hoje 
me oceuparei. Devo dizer que, em todos estes 
casos, se trata de ataxia locomotora perfeita­
mente caracterisado, na maioria dos doentes já 
muito adeantada na sua -evolução, e que em 
nenhum d'elles, por consequência, o diagnos­
tico deixou a mais leve sombra de duvida. A 
quasi totalidade d'esses indivíduos era, de mais 
a: mais, já muito minha conhecida. 
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« . . . Inutil o accrescentar que, no momento 
em que lhes foi prescripta a suspensão, elimi-
nou-se qualquer outro tratamento.» 

Dos 14 doentes, oito, principalmente, colhe­
ram importantes melhoras. 

O apparelho em uso na Salpètrière era egual 
ao que empregava Motchoutkowsky, sendo no 
entanto menor a duração de coda sessão. 

«Em resumo, diz ainda o professor Charcot 
na mesma lição, o moderno tratamento é dos 
mais animadores, tornando-se porém necessá­
rias mais experiências, visto elle ser inteira­
mente novo.» 

A 15 de março de 1889, Charcot apresentou 
uma outra estatística dos casos de tabes que 
tratara pela suspensão. Contava já 114 ataxi-
cos; 64 d'entre elles devem, entretanto, ser 
postos de parte, visto não os ter seguido tempo 
sufficiente. Nos restantes 50 obteve : 38 melho­
ras notáveis, 7 casos em que quinze a vinte 
suspensões não deram resultado, e 5 em que 
accidentes diversos obrigaram a interromper as 
sessões. 

Depois da publicação da já mencionada Le­
çon du mardi, a suspensão tornou-se assumpto 
de experimentação n'um grande numero de 
clinicas, e notas relativas a esse tratamento, 
com especialidade na ataxia locomotora pro­
gressiva, começaram a apparecer nos jornaes 
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de medicina tanto de França como de outros 
paizes. 

Em Paris, Dujardin-Beaumetz, medico do 
hospital Cochin, tratou um certo numero d'ata-
xicos pelo novo methodo e consagrou-lhe uma 
lição importante. N'essa lição (Bulletin général 
de thérapeutique de 15 de julho de 1889), men­
ciona 25 casos de tabes em que foi applicada a 
suspensão, obtendo, a maior parte dos doentes, 
resultados satisfatórios. 

Em Berlim, os professores Mendel e Enleu-
burg instituíram também o moderno tratamento 
na sua clinica, publicando no Berliner Kli-
nische Wochenschri/t de 25 de fevereiro de 
1889, o resultado das primeiras experiências. 
Até então, tinham-se prestado a essa therapeu-. 
tica cerca de 20 tabeticos, a principio receiosos, 
mas depois com uma confiança que augmen­
ta va á medida que as sessões se repetiam. 
Apesar do curto espaço de tempo decorrido, os 
effeitos salutares da suspensão foram ainda as­
sim dos mais característicos, principalmente no 
que respeita ao andar, perturbações vesicaes. e 
dores. 

No Médical Record (New-York, 13 de abril 
de 1889), o dr. Morton diz que a suspensão, que 
applicant aos seus ataxicos, lhe dera successos 
animadores. De 6 doentes que tratou por essa 
forma, todos obtiveram grandes melhoras no 
fim d'um numero total de 200 suspensões. 

O dr. Dana louva egualmente, no mesmo 
jornal, o methodo de Motchoutkowsky, que ex-
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perimentara em i 6 doentes, dos quaes 6 eram 
ataxicos. 

Os drs. Abadie e Desnos submettcram tam­
bém muitos tabeticos ao-novo tratamento, ci­
tando o primeiro um caso em que as perturba­
ções da micção, que já duravam lia dous anitos, 
desappareceram rapidamente. 

A 3 de junho de 1889, na Sociedade das 
doenças nervosas, de Berlim, o professor Ber­
nhardt apresentou uma communicação relativa 
ao tratamento do tabes pela suspensão. Em­
pregara esse methodo em 19 doentes, e os re­
sultados tinham sido favoráveis na maior parte 
dos casos. 

0 eh1. Tiberhien (Journal de médecine de 
Bruxelles, junho de 1889), tratara também 26 
ataxicos pelo processo de Motchoutkowsky. De 
19 doentes, em que o numero de suspensões 
foi, em cada um, superior a dez, só dous não 
obtiveram melhoras. Três dos casos são mui­
tíssimo interessantes pela rápida desapparição 
das dores, incoordenação motora e perturba­
ções vesicaes. 

No Progrès médical (novembro de 1889), os 
drs. Haushalter e Adam publicaram um impor­
tantíssimo estudo sobre a suspensão, e a que, 
quando nos oceuparmos do seu modo d'acçâo, 
extensamente nos referiremos. Ahi são relata­
dos 6 casos de tabes em que foram praticadas 
79 suspensões, melhorando 4 dos ataxicos con­
sideravelmente. 

Em uma communicação feita ao mesmo jor-
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nal por J. Althaus, medico do hospital Regent's 
Pork, de Londres, diz este clinico ter praticado 
450 suspensões em 38 casos de doenças nervo­
sas diversas, sendo porém o maior numero de 
ataxia locomotora progressiva, e obter por vezes 
os resultados mais lisongeiros e inesperados. 

N'unia outra eonimuiiicoção, feita á Socie­
dade de medicina interna de Berlim (5 de maio 
de 1890), diz o dr. Rosenhaúm : — «N'estes dois 
últimos annos, na clinica do professor Mendel, 
tem sido applicada a suspensão em 85 tabeti-
cos, comprehendendo um total de 2:400 ses­
sões; 24 d'esses doentes devem, no entanto, 
ser postos de parte, visto que o tratamento não 
se prolongou o tempo sufficiente. Dos restan­
tes, 25 melhoraram, entre os quaes 5 d'uni 
modo notável o persistente; em 0 o resultado 
foi duvidoso; nos outros (27) não se observa­
ram effeitos dignos de menção.» 

O dr. Gilles de La Tourette, em um artigo 
publicado no Progrès médical (junho de 1890). 
e em que se refere aos atoxiços que desde 20 
de março de 1889 teem sido, na Salpètrière, 
tratados pelo methodo de Motchoutkowsky, diz 
também:—«No tabes, foi a suspensão appli­
cada a mais de 500 indivíduos. Em vista dos 
resultados obtidos, pôde dizer-se d'uni modo 
geral que em 25 por cento dos casos as melho­
ras foram muitíssimo notáveis; em 30 a 35 por 
cento, melhoras incompletas pelo que respeita 
á totalidade dos symptomas; e resultado nega­
tivo nos outros doentes.» 
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Citaremos ainda os drs. H. Balaban e W . 
Gosselin, que fizeram da suspensão o assum­

pto das suas theses de doutorado (Paris, 19 de 
junho e 13 de novembro de 1889). Tanto um 
como outro apresentam observações de nume­

rosos casos de tabes dorsalis em que o novo 
tratamento ultrapassou por vezes toda a espe­

ctativa. Ao fnllarmos dos eífeitos da suspensão 
transcreveremos uma d'essas curiosas observa­

ções. 
Em Lisboa, segundo lemos no Correio me­

dico, o primeiro ensaio do novo methodo na 
therapeutica da ataxia foi feito pelo dr. Betten­

court Rodrigues, que o communicou a Socie­

dade das sciencias medicas na noite de 23 de 
março de 1889. Na sessão de 5 de maio do 
mesmo anno, apresentou ali um ataxico que, no 
fim de 36 suspensões, melhorara extraordina­

riamente. 
No Porto foi a suspensão ensaiada pela pri­

meira vez (fevereiro de 1889) na enfermaria de 
clinica medica, pelo ex.'"° sr. dr. Azevedo Maia. 
— O doente, um tabetico, melhorou sensivel­

mente, pelo que respeita á marcha e dores 
fulgurantes, depois de algumas dezenas de ses­

sões. 
Por essa mesma occasião, no Instituto hy­

drotherapico e electrotherapico dirigido pelos 
ex.mos srs. drs. Augusto Brandão e Ricardo 
Jorge, começou também a ser empregado o 
novo methodo no tratamento da ataxia locomo­

tora progressiva. 
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Até agora, e segundo informações que obse­
quiosamente nos foram dadas pelo ex.mo sr. dr. 
Augusto Brandão, tem ali sido applicada a sus­
pensão em uns 20 casos de tabes dorsalis. De 
todos esses casos, porém, só em 3 é que a 
suspensão foi a única therapeutica empregada, 
obtendo os doentes resultados proveitosos, prin­
cipalmente pelo que se relaciona com a in-
coordénação motora e sentido genésico, ante­
riormente abolido por completo. O numero de 
sessões, em qualquer d'elles, foi superior a 60, 
tendo cada uma a duração media de três mi­
nutos. 

Nos restantes casos, egualmente os doentes 
obtiveram, na sua maior parte, effeitos saluta­
res. Entretanto, como a todos estes', além da 
suspensão, foram também applicadas duches e 
electricidade, não se pôde affirmar que os re­
sultados favoráveis tivessem unicamente por 
causa o moderno tratamento. 

M> 

0 apparellio — Processo operatório : —Antes do 
proseguir este trabalho relativo á suspensão, 
parece-nos que não será fora de propósito dar 
uma descripção do apparelho em uso para tal 
fim, entrando mesmo em certas minuciosida-
des sobre precauções a tomar para bem o 
applicar, pois que, como diz Charcot, «se a 
operação em si é uma coisa das mais sim­
ples, necessita ainda assim um certo modus 
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faciendi, fácil de adquirir certamente, mos que 
não poderia inventor-se em todos os casos». 

O apparelho é egual ao que imaginou Sayre 
para a applicação do seu colleté inamovível, 
usado principalmente nos diversos desvios da 
columna vertebral. 

Compõe-se de um travessão de ferro, liori-
sontal nos modelos francezes, ou curvo, de 
convexidade superior, nos modelos america­
nos, de 0,'"45 de comprimento, correspondendo 
assim approximadamente á largura do corpo 
ao uivei dos hombros, e tendo na parte media 
um annel pelo qual é suspenso a uma roldana 
destinada a fazer as tracções. Este travessão 
termina em cada uma das extremidades par 
uma espécie de gancho, a que se fixa, por meio 
de um annel metálico, uma correia que sus­
tenta, a seu turno, uma cinta de couro, oval, 
bem almofadada na sua metade inferior, e que 

- serve para abraçar a axilla do doente. 
No bordo superior d'esse travessão, ha, de 

cada lado, três pequenas mossas que servem 
para segurar dous anneis, um em cada extre­
midade. Este ultimo par d'anneis supporta uma 
peça mediana, que se pôde dividir em duas par­
tes sensivelmente eguaes, servindo para sus­
tentar a cabeça do doente durante a operação; 
estas duas peças secundarias, fixas por largas 
correias aos anneis, são de couro almofadado 
e de forma triangular alongada, devendo a an­
terior ser collocada debaixo do mento e a pos­
terior ao nivel da nuca. A posterior, que deve 
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estar mais elevada que a anterior, tem, de cada 
lado, uma correia cujo fim é reuuil-a 6 peça do 
mento, e que, para esse effeito, está munida de 
uma fivela, também de cada lado. 

Estas pequenas correias impedem que as pe­
ças triangulares se desloquem quando se sus­
pende o doente; teem 8 a 10 orifícios cada uma, 
de modo a poderem apertar-se mais ou menos 
segundo os indivíduos, e está n'isso um dos 
pontos importantes da operação, visto ser ne­
cessário que taes correias estejam sufficiente-
mente apertadas para não permittir o escorre­
gamento, sem no entanto o ser demasiado, pois 
que, n'este caso, dariam em resultado uma 
compressão das jugulares capaz de trazer acci­
dentes provocando estase venosa. 

E preciso algumas vezes, sobretudo nas 
pessoas bastantes nutridas, interpor entre es­
tas correias e a pelle uni lenço ou algodão afim 
de diminuir a compressão directa. W . Gosselin, 
recommenda mesmo que, emquanto o doente 
estiver suspenso, se afastem ligeiramente essas 
correias com o pollegnr e o index. 

Segundo o volume da cabeça, collocar-se-ão 
os anneis, que sustentam a peça mediana, em 
uma das três mossas que existem, de cada 
lado, no bordo superior do travessão. É evi­
dente que, quanto mais volumosa for a cabeça 
do paciente, mais para fora devem ser colloca-
dos esses anneis. Em certos indivíduos dema­
siado sensíveis, muito gordos ou muito magros, 
torna-se necessário também interpor uma ca-
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moda cie algodão entre o mento c a peça trian­
gular destinada a suspendel-o. 

As cintas axillares, que, á primeira vista, 
parecem menos importantes, devem na reali­
dade ser consideradas como os verdadeiros re­
guladores da suspensão. 

E indispensável, effectivãmente, que durante 
a elevação se não faça a tracção unicamente 
sobre a cabeça e sobre o pescoço, porque d'esté 
modo não seria tolerado o tratamento; é mis­
ter que o corpo encontre n'alguma parte um 
ponto de apoio, c, por outro lado, esse ponto 
d'apoio não deve ser por tal forma efficaz que 
obste ao alongamento da columno vertebral. 
Para conseguir isto, servem as correias que 
sustentam as cintas axillares, e que podem 
alongar-se ou encurtar-se á vontade, segundo 
a estatura e o peso do doente. 

O modo d'applicar essas correias é pois 
muitíssimo importante. Com efíeito, quando a 
cinta axillar estiver muito curta, dá-se uma 
'compressão no plexo brachial capaz de deter­
minar formigueiros e entorpecimentos que for­
çam a interromper a sessão. Se, pelo contrario, 
a cinta estiver muito comprida, torna-se into­
lerável o repuxamento dos músculos da nuca, 
e isto em virtude do corpo não encontrar ponto 
de apoio sufficiente. 

Deve, por consequência, proceder-se por 
tentativas, íixando-se, ao fim de três ou quatro 
sessões, o logar onde se deverá apoiar supe­
riormente a cinta da cabeça, o comprimento 
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das correios que unem as peças do mento e da 
nuca, e bem assim o da correia das cintas axil-
lares. 

Depois de collocado devidamente o appare-
lho, e ter verificado que nenhum objecto faz 
pressão no pescoço do doente, eleva-se então 
este progressiva e docemente, evitando uma 
elevação muito brusca para assim habituar os 
músculos do pescoço á tracção que hão de sup­
porta r. 

Apesar de deixarmos descripto o apparelho 
geralmente empregado, citaremos, no entanto, 
algumas modificações que lhe fizeram certos 
auetores. 

Motchoutkowsky modificou ultimamente a 
parte do apparelho que se adapta á cabeça, 
(Progrès médical,-junho de 1890) conservando 
fixa a peça da nuca, como no modelo já des­
cripto, mas tornando movei a peça do mento 
que, d'esté modo, pôde alongar-se ou encur-
tar-se por meio de uma correia que a sustenta 
isoladamente. Assim modificada, esta parte do 
apparelho molda-se sem esforço á cabeça do 
paciente, permittindo-lhe conservar durante a 
operação a sua posição physiologiea, o que já 
não succède com o apparelho de Sayre, em 
que ambas as peças são fixas e provocam al­
gumas vezes phenomenos de compressão por 
attitude viciosa da cabeça. 

Weir Mitchell imaginou um apparelho em 
que as peças axillares são substituídas por 
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uma espécie de lenços que se adaptam aos co-
tovellos em meia flexão e pelos quaes se am­
param os doentes, não havendo d'esté modo a 
temer compressão nos vasos e nervos da axilla. 
Além d'isso, este apparelho é provido também 
de um duplo systema de roldanas, um para le­
vantar o paciente pelos cotovellos unidos ao 
tronco e outro para exercer a tracção unica­
mente sobre a cabeça, tendo assim a vantagem 
de graduar a intensidade da extensão d'esta 
parte do corpo e poder prolongar-se a sessão 
sem inconveniente immcdiato. 

No apparelho de Hammond, a tracção ope-
ra-se somente sobre a barba e sobre o occiput, 
prendendo-se as peças que sustentam estas 
duas partes-á extremidade do braço de uma 
balança, para d'esle modo se conhecer o peso 
utilisado em cada tracção. A principio, Ham­
mond apenas utilisa um peso de 27 a 36 kilos, 
augmentando successivamente a tracção até 
que os pés do doente deixem de tocar o solo. 
Diz ter obtido assim resultados mais rápidos. 

Na sua clinica hospitalar, os professores 
Virgeli e Picot, de Bordéus, usam um appare­
lho dos mais económicos. Reduz-se a uma tra­
vessa de madeira apoiada sobre dons leitos, a 
dous rolos de panno servindo de cintas axilla-
res, e, ao meio da travessa, uma dupla funda 
de tecido resistente para sustentar o mento e a 
nuca. 

Notando porém o dr. Althaus, de Londres, 
que o modo de suspender os doentes no appa-

3 
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relho ordinário era bastante incommodo,—prin­
cipalmente quando se tratava de indivíduos pe­
sados c sempre que a sessão devia durar muito 
tempo; que a suspensão assim praticada, era 
feita por uma serie de sacudidellas; e mesmo 
porque a corda, como já o fizera notar Morton 
no Médical Record, corta as mãos do ajudante 
d'uni modo insupportavel se a sessão se pro­
longa além de cinco minutos,—addicionou ao 
apparclho de Sayre, — que a mais das peças in­
dicadas comporta ainda um tripé portátil de 
ramos (pie se podem desmontar, tripé que nem 
sempre se torna necessário, o que tem na parte 
superior um gancho a que se lixa a roldana 
d'onde deve partir a corda da tracção,—um sin­
gelo mechanismo em virtude do (piai o doente, 
por mais pesado que seja, pôde ser suspenso fa­
cilmente, sem abalos c sem emprego de grande 
força muscular, podendo de mais a mais ser 
conservado n'esta posição d'unia maneira per­
feitamente egual e sem o menor esforço da 
parte do ajudante. Esse mechanismo, fixo a um 
dos ramos do tripé, consiste principalmente em 
um pequeno cylindro em que a corda é enro­
lada por meio de uma manivella, e n'uma roda 
dentada que permitte íixal-o em um momento 
dado. 

Althaus affirma, o que não admira, que a 
pratica da suspensão se lhe tornou assim mais 
fácil. 
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O doente, como já dissemos, deve ser ele­
vado progressivamente, docemente, até á altura 
precisa para quo as pontas dos pés, voltadas 
para baixo, não possam encontrar o solo. Re-
commendar-se-lhe-á que não faça movimentos. 
O operador deverá também amparal-o ligeira­
mente de modo a impedir que oscille, olhando 
ao mesmo tempo nin relógio que marque os 
segundos, para assim regular minuciosamente 
a duração de cada sessão. 

A suspensão pratica-sc em geral todos os 
dous dias, não devendo a primeira sessão, e 
em alguns casos ainda as duas seguintes, pro-
lorrgar-se além de meio minuto a um minuto, o 
máximo; depois, á medida que o doente se ha­
bitua ao tratamento, ir augmentando succes-
sivamente a duração das sessões até 3 ou 4 
minutos, diz Dujardin-Beaumetz; até 5, recom-
menda W . Gosselin; até 8, prescreve Raoult; 
até 10, segundo Motehoutkowsky. 

A este respeito, diz Charcot, «é preciso ter 
em conta certas susceptibilidades individuaes 
e particularidades inhérentes sobretudo ao peso 
do doente. Assim, por exemplo, não havendo a 
menor difficuldade em fazer tolerar, logo na 
primeira sessão, dous minutos de suspensão a 
doentes pesando de 60 a 70 kilos, já não suc­
cède o mesmo com indivíduos que pesem 80 a 
90 kilos e mais. N'estes últimos, a tracção exer­
cida sobre os músculos da nuca é demasiado 
forte, dolorosa até por vezes durante todo o 
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dia que segue a sessão, o que não deve dar-se 
quando a suspensão fòr bem conduzida.» 

Logo que o doente se queixe de zumbidos 
de ouvido, do vertigens, de fortes dores na 
região lombar, ou quando a face se lhe con­
gestione, deve terminar-se immediatamente a 
sessão. 

A hora a que se praticará a suspensão não 
parece ter grande importância; o que é indis­
pensável, é a regularidade nas sessões. 

Decorrido o tempo de suspensão prescripto, 
ir largando a corda pouco a pouco, de maneira 
que o paciente chegue ao solo lentamente e 
sem abalos. Ampara-se então emquanto sé ti­
ram as diversas peças do apparelho, e faz-se 
sentar logo, durante alguns minutos, n'uma ca­
deira já preparada convenientemente para este 
fim. 

Diremos ainda que alguns doentes sentem-se 
tanto á vontade emquanto estão suspensos, que 
desejariam vêr prolongar-se muito mais as ses­
sões de suspensão; e que outros estão de tal 
modo possuídos do desejo de verem mitigados 
os seus soffrimentos, que tudo supportam sem 
a mais leve queixa. Em todos os casos, porém, 
o medico deve regular as sessões sem se im­
portar com pedidos do doente, e recommendar-
Ihe que levante os braços todos os 15 segundos 
(Charcot), afim de tornar, se esta pratica fòr 
tolerada, a suspensão c a tracção mais effica-
zes ainda. 
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E já que estornos tratando do processo ope­
ratório da suspensão, mencionaremos ura modo 
particular de a applicar, e ao qual Motchout-
kovvaky recorreu em ura dos seus doentes. 
Ainda que, para bem dizer, est'outro processo 
antes seja uma tracção do que uma suspensão, 
não deixa por isso de também nos interessar. 

N'esse doente, um tabetico, em que lesões 
do system» vascular contra-indicavam a appli-
cação do apparelho de Sayre, empregou Mot-
choutkowsky a extensão segundo o metbodo 
de Folkmann, — deitando o paciente sobre um 
plano inclinado e suspendendo-lhe pesos nos 
pés. O doente colheu algumas melhoras. 

«A tracção, diz H. Balabnn, poderia substi­
tuir a suspensão nos indivíduos em que, por 
qualquer motivo, esta ultima não podesse ser 
appl içada.» 

Apesar de nem todos os auctores, como vi-
'mos, estarem de accordo no que respeita á du­
ração maxima das sessões de suspensão, a me­
dia geralmente seguida é de 3 minutos, a que 
se chegará gradualmente na sexta ou na oitava 
sessão. 

No que todos os nevropathologistas concor­
dam, é em que as suspensões devem fazer-se 
em dias intercalados, ou mesmo, segundo al­
guns, de 1res em três dias, pois a experiência 
demonstrou que as sessões quotidianas eram, 
na sua grande maioria, mais prejudiciaes que 
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úteis. Entretanto, quando o medico -já conhecer 
bem son sujet, pôde muitas vezes, sem incon­
veniente, renovar as sessões diariamente, pare­
cendo1 porém que n'este caso devem ser menos 
longas, porque, como diz o dr. Deseourtis na 
Revue d'hygiène thérapeutique, o que consti­
tue o principal perigo da suspensão é o pro­
longar demasiado as sessões. 

Motchoutkowsky verificou as perturbações 
seguintes no estado de doentes cm que as ses­
sões eram muito frequentes (todos os dias ou 
duas vezes por dia), ou muito prolongadas (20 
minutos): — fraqueza crescente dos membros 
inferiores; dòr em cintura e ao longo da co-
lumna vertebral ; vertigem, perda do appetite, 
somnolencia; hemorrhagia ria esclerotica ; re­
tenção de urina; e em um caso convulsões tóni­
cas, que, no entanto, desappareeeram depressa. 

Alais adiante falaremos ainda d'outros acci­
dentes sobrevindos fora d'estas condições. 

—«*— 

Contra-indicações:— Do que fica exposto se 
conclue que são necessárias não pequenas pre­
cauções para bem praticar a suspensão. Ha 
mesmo contra-indicações formaes; c apesar de 
não estarem feitas experiências completas so­
bre este ponto, o dr. Paul Blocq, aproveitando, 
além d'outras, as já enunciadas por Charcot, 
reuniu-as em um magnifico artigo que publi­
cou no Bulletin medical (1889). 
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Corn Blocq, distribuiremos essas contra-in-
dicaeões em três grupos: — 1.° modalidades 
particulares dó estado geral; 2.° algumas af-
fecções dos syslemas cardio-cascular ê ner­
voso; 3.° certas lesões locaes. 

l.° A debilidade orgânica, quer provenha da 
propria doença nervosa, quer díima perturba­
ção concomitante, é desfavorável á suspensão. 
Do mesmo modo, a anemia, tanto por causa 
da fraqueza geral que produz, como pelas alte­
rações circulatórias que a acompanham, deve, 
se é intensa, contra-indicar o novo tratamento. 
O edema, em virtude do qual a suspensão pôde 
tornar-se dolorosa, não o sendo geralmente, e 
a obesidade, ainda que considerável, não cons­
tituem contra-indicação propriamente dita, mas 
exigem activa vigilância e precauções especiaes. 

Aos doentes d'estas duas ultimas calhego-
rias, conviria mais o apparelho modificado por 
Weir Mitchell, a que já nos referimos. 

2.° Tem-se observado que, durante a sus­
pensão, a respiração se torna mais frequente e 
mais ampla. Deve portanto deduzir-se d'ahi que 
as affecções chronicas do apparelho respirató­
rio e as que, como o emphysema e a tysica 
pulmonar, são acompanhadas de accessos de 
oppressão, contra-indicam egualmente o uso do 
tratamento de Motchoutkowsky. 

Do mesmo modo, a maior parte das desor­
dens do apparelho cardio-vascular podem ser 
influenciadas desfavoravelmente pela suspen­
são. Se houver atheroma muito pronunciado, 
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deve receiar-se a ruptura dos vasos axillares 
pela pressão directa e intensa da parte do ap-
parelho que n'esse ponto se appJica. Também 
se salie que a suspensão accéléra a frequência 
do pulso e augmenta a pressão vascular, e, por­
tanto, não se deve applicar esse tratamento a 
indivíduos com predisposição a congestões ou 
a apoplexia cerebral. Torna-se indispensável, 
pois, examinar previamente os enfermos sob 
este ponto de vista. 

Pela mesma rasão, todas as affecções car­
díacas e dos grossos vasos constituem contra-
indicacão formal. Nos doentes d'esta espécie, 
são imminentes diversos symptomas inquieta­
dores, tacs como accessos de dyspnea, somno-
lencia, tendência para as syncopes. Não deve 
mesmo usar-se a suspensão nos individuos que 
apresentem lesões dos orifícios mitral ou aór­
tico, embora pareçam compensadas. 

Não se conbece ainda bem as contra-indi-
cações que derivam das doenças nervosas. A 
principio, pela observação de um ou dous ca­
sos, suppôz-se que poderiam aggravar-se, pela 
suspensão, as nevropatbias acompanhadas de 
phenomenos espasmódicos: paraplegias com 
exagero dos reflexos, esclerose em placas, etc. 
Mais tarde, porém, registaram-se novos factos 
e estes contradictorios. Assim, n'um caso de 
tabes espasmódico, observado pelo dr. Bancel 
(de Toul), o doente melhorou bastante com o 
emprego da suspensão. Egualmente o dr. W . 
Gosselin cita, na sua these de doutorado, dous 
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casos de esclerose em placas em que os doen­
tes obtiveram algumas mellioras sob a influen­
cia do novo methodo de tratamento. 

Pelo que respeita á tendência ás vertigens, 
diz Charcot ser útil conversar com o doente 
durante a suspensão, bastando isto muitas ve­
zes para desvanecer completamente essa ten­
dência que em alguns predomina. 

3.° O medico deve, finalmente, examinar o 
estado dos dentes, pois que estes, quando muito 
abalados, podem impedir a applicação do appa-
relho. E não deve também esquecer a tendên­
cia ás fracturas espontâneas, frequentes em 
certos ataxicos, o que estabeleceria uma outra 
contra-indicação. 

9» 

Accidentes:—O dr. Blocq, no mesmo artigo 
a que vimos de nos referir, diz parecer-lhe, pelo 
menos, prudente que a applicação do methodo 
de Motchoutkowsky seja sempre feita pelo me­
dico ou por um ajudante experimentado, e isto 
para evitar alguns dos graves accidentes que, 
sem esta precaução, teem sido registados, 

Charcot, na sua lição de 15 de janeiro de 
1889, mencionava já um certo numero de doen­
tes que tinham ido á Salpètrièrc apprender o 
modus faciendi da suspensão, e que certamente 
se entregaram a esse tratamento em suas ca­
sas, pois que deixou de os tornar a ver. É em 
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taes circumstancias que, muito naturalmente, 
se podem dar e teem dado casos deploráveis. 

Na clinica civil, diz ainda Paul Blocq, suc­
cède também com frequência que o medico, 
depois de ter praticado algumas suspensões e 
ter, ao mesmo tempo, indicado o processo ope­
ratório aos parentes ou serviçaes do doente, 
entende poder confiar a estes ajudantes impro­
visados as ulteriores sessões.- Foi exactamente 
n'estas condições que, de cinco accidentes fa-
taes mencionados por Raòult, três tiveram lo-
gar, e que certamente se não dariam se o cli­
nico estivesse presente. 

Assim, o dr. Vincent (de New-York) obser-
von um d'esses casos n'uni individuo que co­
meçou a servir-se do apparelho fora da presença 
do medico, e que morreu estrangulado em con­
sequência do deslocamento brusco da peça 
sobre que assentava o mento. Um outro caso 
vem relatado no Lancet: é o de uma mulher 
que se estrangulara em idênticas condições. O 
mesmo suecedeu a um medico americano que 
se suspendia a si próprio. O dr. Bloch relata 
também o accidente que se dera n'uni tabetico 
que apresentava signaes de paralysia geral: — 
o medico, depois de ter praticado as primeiras 
sessões, deixou-o continuar o tratamento fora 
da sua vigilância, dando isto em resultado que, 
algum tempo depois, suspendendo-se o doente 
a si mesmo, cahiu em estado comatoso seguido 
de morte no fim de 24 horas. O dr. Gorecki 
egualmente menciona um caso de morte n'uni 
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ataxico com paraplegia, que, tendo lido um ar­
tigo sobre o methodo, se fazia suspender todos 
os dias pelo criado, durante dous ou três mi­
nutos. Succumbiu também nas 24 horas que 
seguiram uma sessão. 

No entanto, além de accidentes no género 
dos que deixamos apontados, e que se deram 
fora da presença de clinico, pôde este observar 
por vezes phenomenos mais ou menos graves, 
principalmente se não for bastante cuidadoso 
no emprego da suspensão. 

Charcot publicou alguns na sua lição : — 
edema dos membros inferiores, sem lesão ori-
ficial do coração, depois da 17.a sessão, n'um 
ataxico atheromatoso ; crises laryngeas com 
lipothimia, e mesmo, uma vez, verdadeira syn­
cope n'um tabetico de 51 annos de edade ; syn­
cope n'um outro doente; symptomas paresicos 
aggravados pelo tratamento; uma paralysia ra­
dial, passageira, certamente devida a compres­
são; ruptura d'uni arteriolo atheromatoso cau­
sada pela compressão exercida na axilla. 

Os drs. Haushalter e Adam, tendo praticado 
umas 260 suspensões divididas por 29 doentes, 
observaram apenas, em alguns casos, inciden­
tes de pequena importância. Assim, um ataxico, 
na primeira suspensão, teve uma violenta ver­
tigem, pedindo em altos gritos que terminas­
sem a sessão; um outro, muito impressionavel, 
desmaiou; um outro ainda, paraplégico com 
tendência á rigidez, apresentou uma vez, du­
rante a operação, contractura dos membros in-
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feriores e superiores, a quai, de resto, cedeu 
logo que deixou o opparelho; um neurasthenico, 
a cada suspensão, suava abundantemente; uma 
mulher muito obesa apresentava, sempre que 
era suspensa, congestão intensa das faces e 
queixava-se de dor de cabeça e dores lombares 
que persistiam ordinariamente quasi todo o dia 
seguinte á sessão. 

«Aparte alguns casos de syncope passa­
geira, dons casos de paralysia radial por com­
pressão, paralysia de mais a mais temporária, 
escreve o dr. Gilles da La Tourette no Progrès 
médical (junho de Î890), nunca se observaram 
accidentes de importância n'uni total de mais 
de 10:000 suspensões que, desde março de 1889, 
tem sido praticadas na Salpètrière.» 

No Porto, que nos conste, também nenhuns 
accidentes de importância se (cem observado.— 
Os ex.mos srs. drs. Augusto Brandão e Ricardo 
Jorge, nos 20 casos de ataxia em que empre­
garam a suspensão, e a que já anteriormente 
nos referimos, não observaram os menores ac­
cidentes, notando mesmo que, n'aquelles em 
que o methodo não deu resultados apreciáveis, 
nunca se manifestou aggravação dos sympto-' 
mas. 

De resto, todos os andores concordam em 
que sendo bem applicado o opparelho e evi­
tando tratar pela suspensão os doentes que 
apresentem as contra-indicações enunciadas 
por Blocq, nenhum accidente grave ha a temer. 
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II 

Èffeitos da suspensão: — Desde que o novo tra­
tamento, inaugurado por Motchoutkowsky em 
1883, foi magistralmente exposto pelo profes­
sor Charcot no n.° de 15 de janeiro (1889) das 
suas Leçons du mardi à la Salpêtrière, as ex­
periências multiplicaram-se, como já dissemos, 
nas principaes clinicas da Europa e America, 
sendo a suspensão ensaiada em varias doen­
ças nervosas, mas com especialidade na ataxia 
locomotors progressiva. Esta preferencia expli­
c a t e talvez porque, assimilhando a suspensão 
ao alongamento dos nervos no tabes, grande 
numero de medicos foram levados a conside-
ral-a como uma therapeutica applicavel só á 
ataxia. 

O moderno tratamento, já o dissemos tam­
bém, começou a ser experimentado em França 
a 8 de outubro de 1888. O tempo decorrido 
desde então é cóm certeza bastante curto para 
permittir julgar por completo os seus èffeitos 
n'uma doença de tão longa duração como o 
tabes dorsalis. Eis porque somos forçados a 
deixar de parte algumas questões de grande 
interesse, mas cuja solução é apenas abordá­
vel no momento actual. 

Qual a influencia da suspensão na dura­
ção da ataxia, na sobrevivência dos doentes? 
quaes as modificações que produz na medulla 
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espinhal?—A pratica ulterior talvez responda 
a estas perguntas. Até lá, somente podemos 
constatar os seus effeitos mais ou menos im-
mediatos. 

É evidente que a suspensão não pretenderá 
curar o tabes dorsalis. As lesões dos cordões 
posteriores não podem retroceder, e os sym-
ptomas que se prendem a essas lesões segui­
rão constantemente o seu curso á medida que 
a esclerose for invadindo regiões cada vez 
maiores do eixo espinhal. Mas ainda que ori­
ginados nas lesões sempre persistentes da me­
dulla, esses symptomas- podem, no entanto, sob 
a influencia da suspensão, ser modificados em 
proveito do doente, ou mesmo detidos na sua 
evolução por um certo tempo. 

Vejamos pois como as diversas perturba­
ções que caracterisam a ataxia locomotora pro­
gressiva são modificadas por esse tratamento. 

— A incoordenação motora é sem duvida 
um dos symptomas do tabes que desapparece 
mais ou menos completamente sob a influencia 
da suspensão, e grande numero de vezes de­
pois de algumas sessões apenas. O andar tor-
na-se menos desordenado e mais firme, sem 
comtudo voltar ao estado normal, mas appro-
ximando-se-lhe á medida que se repetem as 
suspensões. Os doentes lançam menos as per­
nas, batem menos os calcanhares e sentem os 
membros inferiores mais leves. A incoordena-
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cão dos membros superiores, quando existe, é 
egualmente attenuada. 

As melhoras no andar foram verificadas gra-
phicamente por Dujardin-Bcaumetz, que para 
isso se serviu da photographia instantânea, 
obtendo schémas muito completos da marcha, 
dos ataxicos antes e depois da suspensão. Vè-se 
por elles que o andar se torna mais regular e 
se approxima muito do normal. 

Antes de proseguirmos, diremos que, no 
principio do tratamento, os resultados são so­
bretudo apreciáveis immediatamente depois das 
sessões. Os doentes aceusam, de ordinário, cer­
tas melhoras; porém estas desapparecem, por 
vezes, no fim de algumas horas, sendo neces­
sário um certo numero de sessões para que os 
effeitos se tornem duradouras. 

A fadiga que atormenta os tabeticos logo 
que percorrem um pequeno espaço, desappa-
rece ou diminue também sob a acção do novo 
tratamento. Balaban, na sua these de douto­
rado, menciona um individuo que, depois de 
varias sessões, podia andar vinte kilometros 
por dia, emquanto que, anteriormente, cançava 
muito depressa. O mesmo auetor cita um caso 
em que a suspensão actuou no período paraly-
tico da ataxia, permittindo ao doente, a princi­
pio, levantar-se do leito, e em seguida andar e 
fazer diversos movimentos que antes lhe era 
impossível executar. 
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0 signal de Romberg torna-se menos nitido, 
chegando até, em alguns casos, a desapparecer 
quasi completamente. Doentes que cahiam logo 
que fechavam os olhos, puderam, graças ao 
uso do methodo de Motchoutkowsky, conser-
var-se longo tempo em pé, mesmo com os olhos 
fechados. 

As observações relatadas pelo medico russo 
e tomadas, parece, com o máximo cuidado, de­
monstram também que a força muscular au­
gmenta. Motchoutkowsky mediu esse augmento 
de força por meio do dynamomètre. 

Depois da incoordenação dos movimentos, 
são as dores fulgurantes o symptoma contra o 
qual o effeito da suspensão é dos mais cara­
cterísticos. 

«As dores fulgurantes, diz Charcot, devem 
ser citadas entre os symptomas quasi sem­
pre beneficiados pela suspensão: e este resul­
tado tem sido muitas vezes obtido logo em 
seguida ás primeiras sessões, e tem sido fácil 
de apreciar em diversos casos em que essas 
dores se tornavam quasi continuas e impediam 
o som no.» 

As dores em cintura, as dores lancinantes 
e penetrantes, as dores lombares c da cabeça, 
egualmente diminuem ou desapparecem no de­
correr das sessões. 

As anesthesias locaes, as paresthesias, os 
formigueiros, as sensações anormaes de calor 
e de frio, tudo costuma também melhorar no 
maior numero de casos. Vèem-se do mesmo 
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modo melhorar, em geral, as perturbações di­
gestivas. 

A impotência genital, a falta de erecções, 
utilisam egualmente com a suspensão.—Já Mo-
tchoutkowsky tinha notado a benéfica influen­
cia do seu methodo nas funcções genitoes. Na 
Salpètrière verificou-se mesmo que, em indiví­
duos sãos, elle actuava de um modo seme­
lhante. Onanoff diz que, além da acceleração 
dos movimentos respiratórios e da tensão arte­
rial, vira produzir-se em seguida a três suspen­
sões, em indivíduos novos e vigorosos, uma 
exageração manifesta dos reflexos rotulianos, 
e, depois de quatro ou cinco sessões, a insom­
nia, sendo as noites atormentadas por sonhos 
eróticos e erecções frequentes. 

As perturbações vesicaes são também salu-
tarmente modificadas, na grande maioria dos 
casos, mas só muito tardiamente.—-A micção 
regularisa-se e torna-se mais fácil, a inconti­
nência desapparece mais ou menos completa­
mente, e por vezes as funcções vesicaes re­
adquirem a sua antiga normalidade. 

Das perturbações da vista, a amblyopia so­
bretudo diminue pouco a pouco. 

Diremos ainda que o reflexo rotuliano, con­
siderado a principio uma das perturbações so­
bre que o moderno tratamento não actuava, 
pôde egualmente ser influenciado. Assim o re­
lata o dr. Althaus no Progrès médical de 13 
de julho de 1889, citando o caso de um antigo 
tabetico em que esse reflexo, abolido havia já 

i 
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bastante tempo, reappareceu sob a influencia 
da suspensão. 

Finalmente, o estado geral dos doentes re-
sente-se também d'um modo efficaz; o somno 
melhora, podendo mesmo voltar ao normal logo 
que as dores.se extinguem; o appetite é re­
adquirido, o pulso levanta-se, e a respiração 
torna-se mais activa, mais profunda. 

Gonclue-se, pois, do que precede, que a sus­
pensão actua sobre quasi todo o syndroma da 
ataxia locomotora progressiva. Tem sido, po­
rém, observados diversos casos em que é, ora 
sobre um grupo de symptomas, ora sobre ou­
tro, que a sua acção .se torna mais manifesta. 
A incoordenaçao motora, por exemplo, desap-
parece, persistindo os restantes symptomas. 

Com a repetição das sessões sobrevéem, por 
vezes, alguns phenomenos que necessitam ces­
sação temporária do tratamento. Depois de 30 
ou 40 suspensões, não é raro vèr os doentes 
queixarem-se de dores de cabeça, ou então das 
dores fulgurantes que voltaram. Tem-se mesmo 
notado que phenomenos que não existiam antes 
se manifestam n'esta occasião. 

«Estes factos, diz Balaban, mostram que no 
fim d'um certo tempo a suspensão esgota o sen 
effeito. Depois de três ou quatro dezenas de 
sessões, deu tudo o que tinha a dar. Não só, 
desde esse momento, deixa de melhorar os ta-
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beticos, mas pôde até occasionar uma aggra-
vaçílo no seu estado. Os casos d'esté género 
não eram raros na clinica do hospital Cochin: 
— O doente é suspenso regularmente todos os 
dons dias, e vae de melhor a melhor. Decorri­
das umas trinta sessões, sente que já não me­
lhora mais. Continua-se a suspensão, e verifi-
ca-se que as dores que tinham desapparecido 
A'oltom outra vez ou tornam-se mais fortes se 
estavam apenas diminuídas. E-se obrigado en­
tão a parar com o tratamento. Passados quinze 
dias, um mez, dons niezes, recomeça-se este 
novamente, e o que o doente perdeu durante 
esse tempo no estado da sua saúde, não tarda 
de ordinário a recupcral-o. —Produz-se eviden­
temente unia espécie de intolerância para o tra­
tamento. O organismo torna-se rebelde á sua 
acção, sendo-lhe necessário algum tempo de re­
pouso para poder experimentar fruetuosamente 
os seus effeitos salutares.» 

No primeiro período da ataxia, isto é, no 
período das dores fulgurantes, nunca a suspen­
são deu, ao que parece, resultados notáveis; 
emquanto que no segundo e no terceiro período 
da doença esses resultados teem sido dos mais 
importantes. Foi isto, pelo menos, o que quasi 
sempre notaram Motchoutkowsky e muitos dos 
que, depois d'elle, fizeram uso do novo mé­
thode 
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Durante as sessões, os doentes accusam, or­
dinariamente, formigueiros em différentes pon­
tos do corpo. Esta sensação deve ser attribnida, 
em parte, á compressão de vasos, e em parte, 
á acção especial da suspensão. 

Comprehende-se facilmente que se produ­
zam formigueiros nos membros superiores em 
virtude da compressão dos vasos nas axillas. 
Mas quando o phenomeno se dá nos membros 
inferiores, tal explicação não basta, e é preciso 
procurar outra causa que não seja a compres­
são vascular. 

Nota-sc egualmente, e quasi sempre, uma 
congestão da face emquanto os doentes estão 
suspensos. Não poderá cila ser attribnida tam­
bém á compressão vascular originada pela peça 
do apparelho sobro que assenta o mento e pelas 
correias lateraes que a unem á da nuca? 

Alguns instantes depois de deixar o solo, 
os tabeticos sentem, de ordinário, um grande 
beni-estar. E, ora uni peso, como que um 
enorme fardo (pie lhes tirassem de sobre as 
costas, ora uma dor (pie desapparece, ora uma 
sensação de tranquillidade geral que se apo­
dera do paciente. 

-m~ 

Ainda que não faz parte do singello trabalho 
que nos propozemos apresentar, não termina­
remos este capitulo sem fazer ligeira referen­
cia aos effeitos do novo tratamento em outras 
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doenças do systéma nervoso, e isto principal­
mente porque, contrario ao modo de vèf de al­
guns auctorcs, parece não poder dizer-se desde 
já cpie a. suspensão actue n'ellas d'uni modo 
menos efficaz que ho tabes. 

Para estabelecer a tal propósito uma rela­
ção de certo valor, seria necessário comparar 
os resultados obtidos pela suspensão em um 
número quasi equivalente de tabes e outras 
affecções nervosas diversas; ora essa compara­
ção, que nos conste, nenhuma estatística per-
mitte fazel-a. 

. Entretanto, alguns factos observados no es­
trangeiro e mesmo também entre nós, demons­
tram á evidencia que a suspensão pôde, com 
effeito, modificar favoravelmente certos sympto-
mas no curso de variados estados mórbidos do 
systema nervoso. Assim, o professor Charcot, 
seguindo o exemplo de Motchoutkowsky, e pelo 
que lemos no Courrier médical de 20 de julho 
de 1889, applicara, até ao mez de março do 
mesmo anno, o novo methodo em 8 indiví­
duos affectados de paralysia espasmódica, 3 de 
doença de Friedreich, e em -í casos de para­
lysia agitante. Os indivíduos coin paraplegia 
espasmódica supportaram muitíssimo bem a 
suspensão, e em quasi todos elles a rigidez dos 
membros inferiores se tornou menor. Dos se­
gundos, apenas tirou resultados apreciáveis 
uma rapariga de treze ânuos. Ë nos casos de 
paralysia agitante, o somno tornou-se melhor, 
a sensação de calor diminuiu, sendo atténua-
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das as dores e rigidez dos membros. Effeitos 
favoráveis se deram egualmente em dons casos 
de impotência sexual ligada á neurasthenia. 
O dr. Dana (loc. cit.), verificou também, na 
sua clinica, melhoras notáveis em casos de pa-
ralysia agitante, myélite transversa, hemiplegia 
cerebral e doença de.Friedreich. 

O dr. E. de Rarizi tratou pelo mesmo me-
thodo um individuo affectado de meningo-mye-
lite; decorridas algumas sessões, o doente já 
não sentia dores e começava a andar. Darier, 
em 4 casos de atrophia cio nervo óptico, diz ter 
colhido egualmente bons resultados. E Gosselin 
menciona dous casos de esclerose em placas, 
observados na clinica hospitalar do professor 
Darnaschino, e em que a suspensão produziu 
também effeitos apreciáveis. 

Na ultima estatística de doenças do systema 
nervoso tratadas na Salpètrière pela suspensão 
(março de 1889 a junho de 1890) conta-se um 
grande numero de paralysias agitantes que, 
como aquellas a que já nos referimos, foram 
utilmente modificadas pelo novo methodo. Em 
quasi todos os casos, mas sobretudo n'aquelles 
em que a doença se apresentava no seu periodo 
medio, as melhoras deram-se principalmente 
no estado geral, somno e phenomenos de rigi­
dez dolorosa. 

Emfim, e para que esta simples referencia 
se não alongue demasiado, lemos no Progrès 
médical (novembro de 1889) que os drs. Haus-
halter e Adam trataram do mesmo modo doen-
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tes apresentando affecções diversas do systema 
nervoso, assim divididas: — tabes, 6 casos; 
myélite diffusa dorso­lombar, 3; paraplegia es­

pasmódica, 2; nevralgias ou estados dolorosos 
diversos, G; névrose traumatica, 2 ; athetose 
dupla, 1 ; incontinência de urina, 1; hysteria, 2; 
neurasthenia, !■; hypocondria, 2. — D'uni modo 
geral, n'estes 29 doentes que submetteram á 
suspensão, Haushalter e Adam constataram 
melhoras em 20 casos, fazendo porém notar 
que, dos G tabeticos, 2 ficaram no mesmo es­

tado.— Concluem pois estes auetores que a sus­

pensão não é um modo de tratamento .especial 
ao tabes, podendo ser util nas mais variadas 
doenças e perturbações do systema nervoso, e 
devendo por isso as hypotheses destinadas a 
explicar a sua acção therapeutica ser applica­

veis não só á ataxia locomotora progressiva, 
mas também á maior parte dos estados mórbi­

dos d'esse mesmo systema nervoso. 

É pois inegável que a suspensão melhora 
não só alguns ataxicos, mas também outros in­

divíduos apresentando affecções nervosas di­

versas. 
Serão duradouras essas melhoras? 
Faltam­nos observações para que se possa 

responder a tal pergunta. No entanto Charcot 
já mencionou o caso d'uni ataxico observado 
por Motchoutkowsky, que, havia cinco ânuos, 
cessara todo o tratamento, e que todos os dias 
anelava três a seis kilomètres. 
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Novas observações, porém, decidirão, visto 
que o estado actual dos nossos conhecimentos 
a respeito da suspensão não permitte ainda que 
ninguém se pronuncie d'uni modo definitivo so­
bre as suas vantagens rcaes. 

—m— 

Terminaremos esta 2.a parte da nossa dis­
sertação transcrevendo, da these de W . Gos-
selin, a observação de um dos muitos casos 
de tabes dorsalis proveitosamente tratados pela 
suspensão: 

Honorina G., de 55 annos de idade. Entrou 
para o hospital Laénnec a 8 de outubro de 
1880. 

Antecedentes hereditários: — O pae morreu 
do cholera aos ,'tí annos, e a mãe aos 75 vi-
ctima d'uni tumor canceroso na região abdomi­
nal. Tem uma irmã robusta e saudável. 

Antecedentes pessoaes: — Até á idade de 45 
annos, a doente não se recorda de ter o menor 
incommodo, nem mesmo, diz cila, a mais leve 
dòr de cabeça. 

Menstruada facilmente aos 12 annos, o flu­
xo catamenial continuou sempre regular até 
aos 45. 

N'essa idade, em consequência de emoções 
violentas, teve perdas consideráveis; as regras, 
durante dous annos, prolongavam-se-lhe de­
zoito a vinte dias; foram depois menos abun-
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dantes até aos 54, epocho em que regras e 
perdas cessaram. 

Aos 47 annos, começou a ter cólicas hepá­
ticas; entrando para o hospital da Charité, sa-
hiu, julgando-se curada, no fim de seis mezes; 
mas como, decorridos quinze dias, as cólicas 
tornassem a apparecer, voltou novamente para 
ali, onde permaneceu quatro annos e três me­
zes sem que conseguisse restabelecer-se; es­
teve então uns dez dias fora d'aquella casa 
hospitalar, e entrou para o hospital Laënnec, 
como dissemos, a 8 de outubro dê 1886. 

Haverá seis annos, estando na Charité em 
tratamento das suas cólicas hepáticas, inespe­
radamente, da manhã para a noite, o membro 
inferior esquerdo tornou-se-lhe negro, come­
çando logo a sentir em todos os membros, mas 
principalmente nos d'aquelle lado, vivas dores 
momentâneas. 

Por essa occasião apresentava também uma 
espécie de ataques epileptiformes : sentia-se 
abafar de repente, a face congestionava-se-lhe, 
a lingua, denegrida, pendia-lhe da bòcca, e per­
dia os sentidos. A doente conservava-se uns 
quinze dias n'este estado, e o ataque terminava 
bruscamente. Em seguida ficava n'uma pros­
tração extrema e tinha vómitos persistentes. 
Estes ataques appareciam-lhe sempre no mo­
mento das regras. 

Ainda por esse tempo a doente podia an­
dar, embora apoiada a uma bengala. Dentro 
em.pouco, porém, tornou-se-lhe completamente 
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impossível o fazel-o, em virtude da grande fra­
queza e dòr que sentia nos membros inferiores. 
Depois appareceram-lhe contractures no mem­
bro inferior esquerdo e falta de sensibilidade 
na perna correspondente. 

Ha dons annos, teve contracturas tão vio­
lentas nos músculos mastigadores, que n'uma 
noite, todos os dentes (30) lhe coluram,'fractu­
rando o maxillar inferior. 

Pelo que respeita a perturbações visuaes, 
foram notados: estrabismo interno direito, di­
plopia, achromatopsia. Signal d'Argyl-Rober-
tson. 

Estado actual:— Dores fulgurantes nos mem­
bros inferiores e superiores. Contractura da 
perna esquerda. Pé tabetico. Marcha completa­
mente ira possível por cousa das dores e da 
prostração. 

Gastralgia intensa; crises violentas todos os 
oito ou dez dias. Appetite nullo; vómitos depois 
de ter comido Constipação pertinaz; anuria 
quasi completa. 

Estrabismo interno datando de um anuo. 
Vista turva no olho esquerdo. 

Signal de Romberg. 
Contracturas da face todos os oito dias. 

Insensibilidade quasi completa de todo o lado 
esquerdo. Perda do sentido muscular e articu­
lar. Reilexos abolidos. 

Palavra hesitante; a doente parece deter-se 
ás vezes no meio de uma palavra para lhe pro­
curar o fim. 
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Como tratamento: brometo de potássio e 
pontas de fogo, até ao mez de junho, em que 
começou a ser-lhe applicada a suspensão. 

— Desde os primeiros dias de junho a 25 de 
julho, a doente foi suspensa vinte e seis vezes 
e melhorou d'uni modo considerável. 

No fim de 5 ou 6 sessões já as dores dimi­
nuíram muito de frequência e intensidade. As 
crises gastralgicas desappareceram quasi com­
pletamente, e á doente foi possível comer sem 
vomitar. 

Depois as melhoras continuaram aceentuan-
do-se até ao dia designado, epocha em que as 
dores cessaram totalmente. E ao mesmo tempo 
que as dores cessavam, a contractura da perna 
esquerda desapparece também, o pé readquire 
a primitiva normalidade, as forças levantam-se, 
e o andar torna-se a principio possível com um 
apoio, e de mais a mais fácil, visto que agora 
a doente vem só e sem o menor auxilio fazer-se 
suspender. 

A constipação e a anuria desappareceram 
egualmente. 

Os reflexos não voltaram. 
A 25 de julho, nova crise gastralgica, no 

entanto menos intensa que precedentemente, e 
contractura da face, mas sem perda de conhe­
cimento. 

A 27 do mesmo mez, vigesima-setima sus­
pensão de três minutos. No dia 1 de agosto, 
vigesima-oitava sessão de dous minutos e meio. 

A doente continua soffrendo algum tanto 
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depois da cri.se gostralgica de 25 de julho, mas 
nenhum dos outros symptomas reappareceu 
salvo a constipação e a anuria, que acompa 
nham a gastralgia. 

A 3 de agosto, vigesima-nona suspensão de 
três minutos. E assim successivamente aíé 20 
do mesmo mez, dia em que foi interrompido o 
tratamento. 

As melhoras no andar teem-se conservado. 
As dores fulgurantes não voltaram. As crises 
gastralgicas quasi que desappareccram. 

http://cri.se
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I I I 

Modo de acção da suspensão: —Nada ha ainda 
de positivo sobre o modo de acção da suspen­
são no tabes e outras offecções nervosas. En­
contra mo-rios, a tal respeito, no doniinio de 
simples hypotheses. 

As experiências physiologo-pathologicos so­
bre a suspensão, que nos conste, ainda não 
foram feitas. Tudo o que até aqui chegou ao 
nosso conhecimento, são apenas os resulta­
dos que esse tratamento dá, principalmente na 
ataxia. De mais a mais, a physiologia patholo-
gica do tabes dorsalis está ainda por estudar; 
a pathogenia do maior numero de symptomas 
não é conhecida, e a explicação d'outros con­
testada. Não ha por assim dizer um ponto na 
origem das variadas perturbações que caracte-
risam essa doença sobre o qual as opiniões dos 
auctores se não dividam. E n'este estado dos 
nossos conhecimentos não admira ser impossí­
vel dar uma explicação satisfatória dos resul­
tados colhidos pela applicação do methodo de 
Motchoutkowsky. 

«Para comprehender como a suspensão mo­
difica um symptoma qualquer do tabes, diz Ba-
laban, seria necessário que primeiro se sou­
besse bem quaes as relações existentes entre 
este symptoma e as lesões do eixo espinhal, 
que são constatadas n'essa doença. Mas como 
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a segunda parte do problema não está ainda 
resolvida, a primeira, com mais justa razão, o 
não pôde estar.» 

Limitar-nos-emos, pois, a mencionar as hy­
potheses que teem sido apresentadas relativa­
mente a tal assumpto. E antes de proseguir-
mos, vamos formular as perguntas em que as­
sentam essas mesmas hypotheses: 

—Actuara" a suspensão sobre todo o system's 
nervoso, ou sobre a medulla espinhal e os ner­
vos periphericos, ou apenas sobre a medulla? 

— Actuará sobre a circulação? on produzirá 
efíeitos dynamieos nas fibras e cellulas ner­
vosas? 

As experiências de Motchoutkowsky de­
monstrara in-1 he o alongamento do medulla es­
pinhal sob'a acção da suspensão: —Dissecou, 
no cadaver, as apophyses espinhosas da 5.a e 
6.a vertebras dorsaes, praticando assim urna 
abertura que lhe permitlia julgar do estado e 
posição respectiva das différentes partes encer­
radas na cohnnna vertebral. Tendo depois o 
cuidado de as alterar o menos possível, viu que 
durante a suspensão essas partes mudavam as 
suas relações, e que os pontos de reparo mar­
cados, ao mesmo nivcl, nas vertebras e na 
pelle, desciam 0m,014 abaixo dos que tinham 
sido marcados na clura-mater. A columna ver­
tebral, no seu conjuncto, alongara-se mais de 
0m,025 a partir da 2.a vertebra cervical até á 
4.a lombar, e esse alongamento não era só de­
vido ao endireitamento das curvaturas, pois 
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que uma fita applicada no longo da column a 
vertebral, e seguindo essas curvaturas, accu-
sava também d'uni modo evidente o excesso de 
comprimento. As raizes posteriores, que esta­
vam dispostas horisontalmente, e mesmo for­
mavam um arco de concavidade superior, tor-
narnm-se verticaes. A excisão feita na parte 
'posterior da columna vertebral não tinha in­
fluencia sobre este alongamento, visto que unia 
contra-experiencia cm cadaver intacto deu o 
mesmo resultado. 

«Existe pois incontestavelmente durante a 
suspensão, diz o medico russo a cujas expe­
riências resumidamente nos vimos referindo, 
uma mudança de relação entre as différentes 
partes alojadas no canal vertebral. Demais, con­
tinua elle, o corpo alonga-se 0n,,025 a 0ra,05.)>— 
D'onde conclue que não só a columna verte­
bral, mas. egualmente os membros inferiores, 
e por consequência os nervos tomam parte no 
augmento de comprimento. 

N'essas experiências, as raizes nervosas fo­
ram encontradas repuxadas, ainda que muito 
pouco, e as posteriores mais fortemente que as 
anteriores. Motcboutkowsky ajunta no entanto 
que «o comprimento do corpo, podendo mesmo 
augmenter além de 0m,05, pôde também em 
certos casos diminuir, observando-se esta ul­
tima particularidade em alguns indivíduos logo 
nas primeiras sessões, quando ainda não estão 
habituados ao novo tratamento e contrahem in­
voluntariamente os músculos». 
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Em presença pois d'ura alongamento geral 
do corpo, Motchoutkowsky foi muito natural­
mente levado a perguntar a si mesmo se a 
suspensão não actuaria como a distensão dos 
nervos. Verificou com effeito que os membros 
inferiores, á sua parte, se alongavam 0m,03, 
pouco mais ou menos, e que os nervos respe­
ctivos eram repuxados tão fortemente como na' 
operação do alongamento. 

«Mas, diz ainda Motchoutkowsky, como em 
seguida á suspensão se nota não só uma para­
gem no processo mórbido, mas também uma 
melhora incontestável, a sua acção não poderia 
referir-se aos simples effeitos dynamicos sobre 
os nervos periphericos. Nos processos degene­
rativos lentos do systema nervoso central, po­
dem, parece-me, dar-se melhoras funecionaes 
só quando .a nutrição das partes, ainda pouco 
modificadas, se restabelece directamente ou 
por augmenta da circulação collateral.» 

E emitte esta opinião baseando-se nos es­
tudos de Adam Kiewiez, tendentes a provar 
que a degenerescência dos cordões posteriores 
tem por causa as modificações do systema 
vascular e que as lesões degenerativas come­
çam por pontos situados em volta dos nervos 
doentes. 

«E fácil, continua elle, o imaginar que sus­
tentadas as partes ainda sãs por meio da cir­
culação collateral, se possa conserval-as por 
um certo tempo e permittir-lhes funecionar mais 
ou menos regularmente.» 
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E assim Motchoutkowsky faz a seguinte 
pergunta:—«Uma vez que a suspensão au­
gmenta a tensão collateral na circulação, pois 
que alonga provavelmente os vasos, não con­
tribuirá ella para o activamente da circulação 
collateral nas partes ainda não modificadas dos 
cordões posteriores?» 

Charcot pensa também, com Motchoutkows­
ky, que uma parte dos effeitos salutares, obser­
vados depois da suspensão, resultam de modi­
ficações na tensão sanguínea ou na circulação 
collateral dos vasos da medulla e suas menin­
ges, das raizes e respectivos envolucros, pelo 
facto da sua distensão e em consequência do 
afastamento das vertebras. 

«É bom recordar, 'diz o eminente professor, 
que a suspensão tem por effeito, fora de todo 
o estado mórbido, augmenter o numero de res­
pirações por minuto, ao mesmo tempo que a 
amplitude e a força tanto das inspirações como 
das expirações são diminuídas. O pulso tor-
na-se mais frequente, e a pressão arterial pa­
rece mais elevada que no estado normal.» 

Dujardin-Beaumetz attribue os resultados be­
néficos da suspensão a uma acção anémiante 
sobre a medulla espinhal. E funda-se, para 
emittir esta hypothèse, nas experiências de 
Brown-Séquard tendentes a demonstrar que, 
pinçando os nervos intercostaes, se provoca a 
anemia da medulla. — «Na suspensão, diz Ba-
laban, ha sem duvida alongamento e por esse 
motivo compressão dos différentes nervos nas 
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suas bainhas, o que poderia explicar a anemia 
de que se trata. liste papel da suspensão pôde 
dar conta das melhoras verificadas quasi sem­
pre immediatamente depois das sessões. No 
ataxico, a condição essencial do tratamento é 
diminuir a congestão da medulla e das menin­
ges espinhaes. Eis porque a hydrotherapia é 
nociva nos casos de verdadeira'ataxia. É tam­
bém por esta mesma razão que o methodo de 
Pichry aggrava ordinariamente o estado dos 
tabeticos. Com effeito, n'este methodo faz-se 
executar aos doentes diversos movimentos du­
rante as sessões, e tal gymnastica produz uma 
congestão rachidiana, o que é prejudicial.» 

Para Althaus, os effeitos da suspensão se­
riam, por assim dizer, mechanicos. Este auctor 
exprime-se do seguinte modo no The Lancet 
de 13 de abril de 1889:—«No tabes, a menin­
gite espinhal acompanha habitualmente as al­
terações pathologicas que se dão nos tubos 
nervosos dos cordões posteriores. A pia-mater 
apresenta-se congestionada e mais espessa na 
visinhança das partes doentes, e a lesão é mais 
evidente ao nível da porção dorso-lomba»r que 
ao nivel da cervical, razão esta porque julgo 
que os bons resultados que se obteem pelas 
pontas de fogo applicadas ao longo da columna 
vertebral, são antes devidos á revulsão sobre a 
inflammação meningea que sobre a esclerose 
dos tubos nervosos; e parece-me provável que 
a parte pertencente ao alongamento da medulla, 
nos bons effeitos do tratamento pela suspensão. 
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é destruir as adhérencias originados na menin­
gite chronica, de modo que a propriedade de 
transmittir facilmente as impressões sensitivas 
e as excitações motoras é restituído aos tubos 
nervosos, e mais especialmente aos que se en­
contram na superficie dos cordões posteriores. 
Esta explicação deve elucidar bem o seguinte 
facto de observação: — a suspensão octuor mais 
efficazmente nos cosos antigos que nos casos 
recentes de ataxia locomotora. No começo do 
tabes, ha maior tendência á irritação infiamma-
toria, e esta congestão pôde ser augmentoda 
pela extensão; do mesmo modo que nos casos 
recentes de doenças das articulações, dos liga­
mentos, dos tendões, etc., o repouso dá um 
verdadeiro successo, as lesões articulares anti­
gas, essas, são utilmente modificadas pelos mo­
vimentos forçados. 

. «O processo mórbido nos cordões posterio­
res e raizes dos nervos consiste essencialmente 
na destruição da bainha de Schwann e do cy-
lindro-eixo, e ao mesmo tempo na hypertrophia 
do tecido connectivo intersticial que reúne as 
fibras nervosas. A nevroglia perde successiva-
mente as suas cellulas, torna-se resistente, es­
pessa, fibrosa, e forma um tecido cicatricial 
cuja retracção gradual origina a compressão 
dos tubos nervosos centraes, contribuindo as­
sim paro diminuir-lhes a nutrição e a con-
ductibilidode. Eis porque me parece racional 
admittir que, como effeito da suspensão, a ex­
tensão medullar contribue para romper a ne-
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vroglia hypertrophiada, de modo que os tubos 
nervosos centroes, livres d'essa compressão, 
se tornam mais aptos para transmittir as im­
pressões sensitivas e as excitações motoras.» 

AHhaus ajunta ainda que o tratamento de 
Motchoutkowsky parece ter não poucos vezes 
uma acção favorável sobre o bolbo, estimu­
lando os centros vaso-motores. 

Em resumo, o alongamento da medulla, das 
raizes e dos nervos peripbericos, é o termo 
commum em que assentam, como acabamos 
de vèr, as hypotheses de medicos illustres para 
explicar o modo d'acçào da suspensão. No en­
tanto, esse alongamento não é admittido por 
todos os auctores, sendo bem différente a ma­
neira porque alguns interpretam a já mencio­
nada acção. 

Assim, os drs. P. Hausbalter e A. Adam, 
o primeiro, chefe de clinica na Faculdade de 
Nancy, e o segundo, interno de hospitaes da 
mesma cidade, publicaram no Progrès médical 
(novembro de 1889), uma serie de artigos em 
que, por vezes, muito se afastam do que era 
admittido até então. N'esse esplendido trabalho, 
feito na clinica do professor Spillmann, expõem 
elles os- resultados que obtiveram no trata­
mento de varias doenças do systema nervoso 
pela suspensão, discutindo ao mesmo tempo o 
seu modo d'acçào. A esses artigos, não só por 
merecel-o, mas também porque o julgamos ne-
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cessario, attento o fim que nos propozemos, 
vamos referir-nos largamente. 

Depois de mencionar as principaes hypothe­
ses apresentadas para explicar como actua o 
novo methodo, e ás quaes já alludimos, escre­
vem Ilaushalter e Adam:—-«Estas hypotheses, 
de resto, são incapazes por si mesmas para 
nos dizer porque modo o alongamento nervoso_ 
pode trazer restaurações funçcionaes; será mo­
dificando o dynamisme, o estado anatómico, ou 
a circulação do tecido nervoso? A propria dis­
tensão dos nervos estará demonstrada? O alon­
gamento da estatura e da col um na vertebral, 
as modificações de relação da medulla e das 
vertebras durante a suspensão, factos postos em 
evidencia por Motchoutkowsky, são as únicas 
provas levantadas em favor do alongamento da 
medulla, das raizes e dos nervos periphericos. 
Consideramos taes provas como insufficientes.» 

Passando a demonstrar esta asserção, Ilau­
shalter e Adam dizem ter praticado em seis in­
divíduos, cuja idade variava de 20 a 40 annos, 
cerca de vinte series de medições da estatura 
e da col um na vertebral, antes e'durante a sus­
pensão. E para se collocarem em condições 
análogas em todos os casos, operaram sempre 
do modo seguinte: — Applicaram á cabeça do 
doente as correias cephalicas, e, puxando doce­
mente a corda até que a cabeça estivesse na 
vertical, effectuaram as medições devidas; isto 
feito, applicaram depois as'correias axillares, e 
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em seguido, suspendendo o doente, repetiram 
idênticos medições. Todas ellos eram tomadas 
no individuo nu. 

Para medir a estatura, serviam­se d'um &p­

parelho análogo oo que entre nós se designa 
vulgarmente com o nome de estalão, construído 
expressamente para esse fim. E praticavam a 
medição, durante a suspensão, applicondo exa­

ctamente a planta dos pés do doente sobre a 
prancheta que supporta o regno vertical. 

Com o fim de apreciar as modificações da 
columna vertebral, ontes e durante a suspen­

são, mediam com uma fito métrico o distancia 
que voe do bossa occipital ó 7.a vertebra cervi­

col, do 7.a cervical ó 12.a dorsal, e d'esta o um 
ponto fixo tomado no bose do sacro. 

Finalmente, por meio de laminas de chumbo 
applicadas sobre as apophyses espinhosas, pro­

curaram sober quaes as modificações de cur­

batura que soffria a columna vertebral, egual­

mente ontes e durante o suspensão. 
Eis os resultados geraes que lhes deram to­

das essas medições: — 1.° N'uni mesmo indivi­

duo, o estatura medida antes da suspensão, 
por varias vezes e coin intervalles de muitos 
dias, apenas apresentou differences insignifi­

cantes; o alongamento mais considerável foi 
de 0,'"005. — 2." Durante a suspensão o estatura 
alongova­se constantemente ; este alongamento 
variou nos limites comprehendidos entre 0,m01 
e 0,'"025. — 3." Quanto á columna vertebral, no 
seu conjuncto, foi encontrada, em cinco indivi­
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duos, alongada durante os sessões, e encurtada 
em um dos casos. Pelo que respeita ás diffé­
rentes curbaturas da columna, medidas pelas 
laminas de chumbo, eram em grande parte en­
direitadas pela suspensão. 

Resultados curiosos foram-lhes dados pela 
medição dos diversos segmentos da columna 
vertebral emcpianto durava a sessão: —d'um 
modo constante, o segmento cervical alonga-
va-se cerca de 0,m01 a 0,m015; o segmento lom­
bar 0,m01 a 0,m025; quanto ao dorsal, notaram 
que sempre encurtava 0,m01 a 0,m02. — O alon­
gamento da columna vertebral era tirado da 
differença entre o encurtamento da porção dor­
sal e a somma dos alongamentos cervical e 
lombar ; em um dos casos, o encurtamento 
dorsal tendo-os excedido, foi encontrada, como 
já dissemos, uma diminuição de comprimento 
da columna vertebral. 

As modificações apparentes de comprimento, 
soffridas pelos diversos segmentos, explicam-
n'as os dous auctores pelo endireitamento das 
respectivas curbaturas durante a suspensão. 
Assim, nas porções cervical e lombar, ambos 
concavas para traz no estado normal, as apo­
physes espinhosas, sobre que são medidas no 
vivo as variações de comprimento, afastam-se 
umas das outras em consequência do endirei­
tamento do rachis; na porção dorsal, ao con­
trario, convexa para traz, approximam-se. O 
alongamento apparente da columna vertebral 
resulta pois, dizem elles, do afastamento verifi-
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cado nas apophyses espinhosas, cervicaes e 
lombares, durante a suspensão; e como as la­
minas vertebraes seguem as apophyses, pôde 
admittir-se que, emquanto o individuo estiver 
suspenso, o canal vertebral se alongue algum 
tanto nas regiões cervical e lombar, encurtan-
do-se na região dorsal. No que respeita ao alon­
gamento do corpo, explicam-o em grande parte 
pelo endireitamento da columna vertebral no 
seu conjuncto. 

Haushalter e Adam consideram difficil o ac-
ceitar que, na suspensão, se dè entre as verte­
bras um afastamento passando além do que se 
pôde encontrar no estado physiologico; dous 
factores oppõem-se, parece-lhes, a um tal afas­
tamento: em primeiro logar a potencia dos li­
gamentos intervertebracs que, fora d'uma certa 
elasticidade compatível com os movimentos nor-
maes da columna vertebral, são muito pouco 
extensíveis; e em segundo logar, a resistência 
e a tonicidade de todos os músculos que unem 
as vertebras entre si. Consideram a columna 
vertebral como muito solidamente construída 
para se deixar alongar além dos limites phy-
siologicos, d'uma parte pela ligeira tracção que, 
na suspensão, se exerce de cima para baixo, 
d'outra pelo peso do segmento inferior do corpo, 
peso que, de resto, é supportado não só pela 
columna vertebral, mas também pelos braços, 
e por conseguinte pelo apparelho. Egualmente 
consideram como de pouco valor as experiên­
cias feitas no cadaver para demonstrar a ex-
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tensibilidade da columna vertebral, pois que, 
estando n'este caso supprimida a acção da 
tonicidade muscular, nada mais facil do que 
encontrar um alongamento um pouco mais con­
siderável do que o que se produz durante a 
vida. 

Segundo as suas medições, os membros in­
feriores não participam senão em proporção 
absolutamente insignificante do alongamento do 
corpo; debaixo d'esté ponto de vista, as obser­
vações dos dous medicos de Nancy estão em 
contradicção com as de Motchoutkowsky; «mas 
talvez, dizem elles, que este auctor só prati­
casse a medição dos membros inferiores depois 
d'uma longa sessão de suspensão, quando já os 
músculos peri-articulares começavam a afrou-
xar-se»; e notam, de passagem, que apesar 
da ausência d'alongamento apreciável d'esses 
membros, os resultados therapeuticos que co­
lheram, foram eguaes aos obtidos pelo medico 
russo. 

Como quer que seja, julgando o compri­
mento do canal vertebral pela distancia que se­
para as apophyses espinhosas e as laminas, 
esse comprimento seria mais considerável du­
rante a suspensão que estando o individuo em 
pé; e medida a distancia pelo processo já indi­
cado, a media do alongamento nos cinco doen­
tes foi de 0,m015; 0,n'02G; 0,m015; 0,m02; e de 
0,m01. 

Entretanto, depois de medições repetidas 
muitas vezes, o alongamento do canal verte-
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bral na suspensão seria ainda assim inferior ao 
que se produz quando o corpo é curvado para 
diante, as pernas estendidas, como, por exem­
plo, n'unia profunda saudação. D'esté modo, a 
distancia que separa o occiput da base do sa­
cro, tomada sobre as apophyses espinhosas, 
passou, escrevem os mesmos auctores, d'uma 
quantidade variando de 0,m05 a. 0,ml égua] dis­
tancia estando o individuo de pé, e em um 
caso 0,m03 durante a suspensão. 

«E se é verdade que na suspensão o canal 
vertebral se alonga, continuam Haushalter e 
Adam, se é verdade que esse alongamento in­
flue no comprimento da medulla e das raizes 
para lhes modificar salutarmente as funcções 
ou a circulação, idênticos resultados therapeu-
ticos, e resultados talvez melhores, poderiam 
ser colhidos fazendo executar ao doente gran­
des movimentos de flexão do corpo para diante. 

«Esperamos, porém, provar que, no alon­
gamento do canal vertebral resultante da sus­
pensão assim como da flexão do corpo para 
diante, a medulla, as raizes e os nervos peri-
phericos apenas soffrem modificações insignifi­
cantes, que difficilmente ajudariam a explicar 
os effeitos therapeuticos obtidos.» 

Com este intuito, Haushalter e Adam prati­
caram variadas experiências no cadaver, visto 
que só ellas, em taes circumstancias, lhes po­
diam fornecer indicações sobre o (pie se passa 
na medulla durante a suspensão. Antes, po­
rém, de apresental-as, fazem algumas conside-
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rações anatómicas que não nos parece fora de 
propósito reproduzir acpii. E tanto mais, quanto 
essas considerações deixam logo entrever os 
resultados experimentaes a que chegaram os 
dois nevropathologistas. 

«A dura-mater rachidiana, escrevem elles, 
livre quasi no canal vertebral, onde é protegida 
por um coxim cellulo-gorduroso, está adhérente 
ao rebordo do buraco occipital, terminando em 
fundo-dc-sacco no canal sagrado sem ahi con-
trahir adherencias; a medulla, encerrada na 
dura-mater como em um sacco, e unida a ella 
pelos ligamentos dentados da pia-mater, apenas 
occupa cerca de três quintos do canal da dura-
mater; os dois quintos inferiores contéem as 
raizes da «cauda de cavallo», que rluctuam na 
cavidade, frouxos e flexuosas. No resto da ex­
tensão da. medulla, as raizes nervosas, depois 
da sua origem apparente, formam pequenos 
feixes muito laxos, que serpenteiam um certo 
tempo ao longo da medulla, antes de sahir da 
dura-mater; entre esta e o buraco de conjuga­
ção, constituem um cordão frouxo, acompa­
nhado por um prolongamento d'aquella mem­
brana. Os vasos da medulla em contacto com 
a pia-mater teem uma direcção sinuosa e ondu­
lada. A dura-mater e a medulla apresentam, de 
resto, as mesmas curvaturas que a columna 
vertebral. 

«O endireitamento da columna vertebral, 
qualquer que seja a causa, terá como primeiro 
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effeito o endireitamento da dura-mater e da 
medulla; de mais, ria suspensão ou na flexão 
da cabeça para diante', em virtude da tracção 
exercida sobre esta c as vertebras cervicaes, o 
dura-mater é ligeiramente attrahida de baixo 
paro cima; porém o medulla, contido, oceu-
pando apenas os três quintos do comprimento 
do sacco da dura-mater, continente, não é fácil 
admittir que seja repuxada pelo facto de tal 
ascensão. 

«Admittindo mesmo que a dura-mater, su­
bindo no canal vertebral, podesse arrastar a 
medulla por meio dos ligamentos dentados, 
bosta reflectir um instante para'.notar que isto, 
longe de trazer o repuxamento da medulla, 
teria um effeito inteiramente opposto. A ascen-
são da medulla no canal vertebral, com a dura-
mater, só poderia, quando muito, dar cm resul­
tado uma tracção nas raizes; mos é sufficiente 
ter observado, sobre o cadaver, a lassidão con­
siderável d'essos roi/.cs em seguida á sua ori­
gem apparente, em todas as regiões da medulla 
e sobretudo na região lombar, para compre-
heuder que a ascensão d'aquclla no canal ver­
tebral deveria fazer-se alguns centímetros pelo 
menos, isto é, que a medulla teria de subir em 
parte para o craneo, para que se desse uma 
tracção nas raizes. E por um motivo seme­
lhante que nos parece difficil que os vasos si­
nuosos da pia-mater rachidiana, tão intima­
mente unida ó medulla, sejam modificados na 
suo direcção, calibre ou relações com o tecido 
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nervoso. Parece ao contrario que tudo estará 
constituido no rachis de modo a evitar qual­
quer repuxamento sobre os elementos nervo­
sos, mesmo nos movimentos que produzem o 
maior comprimento do canal vertebral, como, 
por exemplo., na flexão do tronco e da cabeça 
para diante. — Na suspensão, nunca o canal 
vertebral attinge tal comprimento. 

«Poder-se-ia perguntar se na suspensão o 
peso dos membros inferiores não exercerá uma 
tracção que, refleetindo-se nos troncos nervo­
sos, se transmittiria ás raizes e talvez á me­
dulla:— a isso responderemos fazendo notar 
que o peso dos membros inferiores se trans-
mitte infinitamente mais ás potentes massas 
musculares e aos sólidos ligamentos que unem 
esses membros á bacia, que aos laxos troncos 
nervosos que os percorrem sem os sustentar; 
e tanto mais que, segundo as nossas investiga­
ções, os membros inferiores, nas suspensões 
de duração media, nunca se alongam. Com 
mais forte razão, pois, as raizes da «cauda de 
cavallo» não podem experimentar a menor trac­
ção da parte d'elles.» 

Todas estas considerações, baseadas na ana­
tomia do rachis, da medulla e dos seus envolu-
cros, foram confirmadas por observações no 
cadaver. E são essas experiências, feitas pelos 
auctores a que nos vimos referindo, que passa­
mos agora a expor. 

l.° Depois de tiradas as apophyses espinho­
sas, e estando o cadaver deitado sobre o ven-
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tre, Q cabeça em extensão simples, Haushalter 
e Adam verificaram o grau de frouxidão das 
raizes á sahida da dura-mater, pinçando-as do­
cemente; ao nivel d'uma raiz dorsal situada 
quasi horisontalmente ao sahir d'aquella mem­
brana, collocaram, na dnra-mater, um alfi­
nete, e outro em frente, na vertebra. Feito isto, 
suspenderam o cadaver no apparelho, segundo 
o processo ordinário: — viram então o alfinete 
situado na dura-mater subir 0m,()0õ a 0m,008 
acima do alfinete collocado na vertebra, e jun­
tamente o cordão das raizes, de horisontal que 
era, tornar-se obliquo de cima para baixo e de 
dentro para fora; estes dois factos indicavam a 
ascensão da dura-mater no canal rachidiano. 
Todavia, durante esse tempo, o cordão das rai­
zes entre a dura-mater e o buraco de conju­
gação pareceu-lhes absolutamente tão frouxo 
como antes da suspensão. 

Repetiram urna experiência análoga depois 
de ter aberto a dura-mater em certa extensão; 
e tendo collocado também dois alfinetes, um na 
medulla e outro na vertebra em frente, suspen­
deram egualmente o cadaver: — verificaram en­
tão que, na suspensão, a medulla apenas soffria 
um movimento de ascenção dificilmente apre­
ciável; quanto ás raizes, entre a sua origem ap­
parente e a sua entrada na abertura da dura-
mater, continuavam ao longo da medulla com 
a mesma lassidão que antes da operação: — 
desde essa origem até ao buraco de conjuga­
ção, formavam um arco de concavidade externa, 
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tanto antes corno durante a suspensão; e as rai­
zes da «cauda de cavallo», em particular, flu-
ctuavam tão livremente na ultima porção da 
dura-mater emquanto o cadaver estava sus­
penso, que, com uma pinça, puderam impri-
mir-lhes movimentos em todos os sentidos e 
mesmo afastal-as 0ra,02 para fora do canal ver­
tebral sem as estirar. 

Não notaram que os vasos sinuosos da pia-
mater se modificassem o quer que fosse nas 
suas sinuosidades ou relações com a medulla. 

Observaram absolutamente os mesmos re­
sultados quando, em logar de suspender o ca­
daver, lhe faziam curvar o tronco para diante, 
a cabeça inclinada sobre o peito; só, n'este 
caso, a dura-mater subia um pouco mais que 
na suspensão. 

2.° Em uma outra serie de experiências, 
collocado o cadaver no decúbito dorsal, e tira­
das também as apophyses espinhosas, um aju­
dante exercia uma forte tracção sobre a cabeça, 
emquanto que outro conservava immoveis os 
membros inferiores: — a dura-mater experimen­
tava ainda aqui a mesma ascensão que prece­
dentemente; algumas raizes, á sahida d'esta 
membrana, de horisontaes tornavam-se obli­
quas, ficando no entanto sempre frouxas; e o 
nervo sciatico, posto a descoberto, não apre­
sentava o mais pequeno deslocamento. Em se­
guida, foi immobilisada a cabeça e exercida 
uma forte tracção sobre as pernas: —o nervo 
sciatico e as raizes da «cauda de cavallo» egual-
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mente não apresentaram modificação apreciá­
vel. Por fim, durante uma tracção exercida si­
multaneamente na cabeça e nas pernas, apenas 
notaram ascenção da dura-mater sem a menor 
distensão no sciatico ou nas raizes. 

E concluem que estas experiências bastam 
para demonstrar que o alongamento do canal 
vertebral resultante da suspensão, que o alon­
gamento, mais considerável ainda, originado 
pela flexão do corpo para diante, finalmente, 
que o alongamento obtido pela tracção sobre a 
cabeça e sobre as pernas, condição que se 
encontra realisada em certos tratamentos das 
deformações vertebraes, são incapazes de pro­
duzir um alongamento da medulla, das raizes, 
dos nervos, da piá-mater e respectivos vasos. 
Além d'isso, Haushalter e Adam julgam a sus­
pensão impotente para romper as adherencias 
que no tabes poderiam existir entre a pia-ma-
ter e os cordões posteriores, visto que, durante 
o alongamento do canal vertebral, só a dura-
mater experimenta um movimento de ascenção, 
c não lhes parecendo de modo algum modifica­
das as relações da pia-mater e dos seus ner­
vos.— «Não é pois permittido, dizem ainda, 
estabelecer comparação de espécie alguma en­
tre a acção da suspensão sobre a medulla e 
os nervos, e o alongamento nervoso cirúrgico, 
mediato e eíTectivo.» 

Em todo o caso, são de opinião que se 
quaesquer modificações, impossíveis de sus­
peitar no vivo e verificar no cadaver, se pas-
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sam na medulla, nas raizes e nos vasos du­
rante a suspensão, pelo facto do alongamento 
do canal vertebral, essas modificações egual-
mente se podem dar pela simples flexão do 
corpo para diante. 

Emquanto ao modo de actuar da suspen­
são, eis como, depois do que deixamos- dito, se 
exprimem os clous medicos de Nancy: 

«Parece-nos que muitos dos benéficos effei-
tos colhidos pela suspensão devem ser attri-
buidos, em grande parte pelo menos, a uma 
outra causa que não tem por origem as modi­
ficações dynamicas, anatómicas ou circulató­
rias do systema nervoso rachidiano, resultantes 
d'uma acção da suspensão sobre o canal verte­
bral e o seu conteúdo. 

«A suspensão pôde produz :r um effeito sa­
lutar em grande numero de perturbações do 
systema nervoso, taes como perturbações sen­
sitivas, sensoriaes, motoras, genitaes, vesicaes, 
cephalicas ou psychicas; mas, d'um modo ge­
ral, pela suspensão não se vêem desapparecer 
ou melhorar senão symptomas originados em 
perturbações puramente dynamicas; o facto é 
incontestável quando se trata de névroses (hys­
teria, neurasthenia, nevralgias, etc.), e dir-se-ha 
verdadeiro ainda quando se trata de affecções 
orgânicas do systema nervoso. Na maior parte 
d'estas affecções, um certo numero de sympto­
mas, de resto variáveis, algumas vezes transi­
tórios e susceptíveis de melhorar sob influèn-
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cias múltiplas, não parecem depender directa­
mente da lesão, mas sim de modificações inhi-
bitivas ou dynamogenicas levadas por ella a 
partes mais ou menos afastadas; por outro 
lado, certos effeitos symptomaticos correspon­
dentes a lesões orgânicas não estão em relação 
absoluta com a intensidade das mesmas lesões. 
E muito provável que sejam estas perturba­
ções dynamicas, nas affecções orgânicas da 
medulla, as únicas que a suspensão modifica. 
O que o demonstra em' parte, é que as me­
lhoras, quando se dão, apparecem depressa, 
actuando sobre certos symptomas sem attingir 
outros, e chegando rapidamente a um grau 
que não ultrapassam e no qual se conservam 
mais ou menos tempo. 0 que o prova também, 
é que as melhoras obtidas pela suspensão, se­
gundo as nossas observações, pertencem ao 
numero d'aqucllas que se vêem apparecer mui­
tas vezes espontaneamente durante a evolução 
das doenças do systema nervoso. 

«Esta restauração total ou parcial das per­
turbações funecionaes do mesmo systema, nas 
névroses ou nas lesões orgânicas, só pôde, na 
suspensão, explicar-se por modificações no dy­
namisme) das regiões perturbadas; porém es­
sas modificações dynamicas não são originadas 
pelo alongamento da medulla, das suas raizes, 
envolucros ou vasos, pois que tal alongamento 
não existe; — não serão ellas o resultado d'uni 
effeito moral, produzido pelo method© da sus­
pensão, tratamento singular, certamente, um 



83 

pouco assustador a principio, muito em uso na 
actualidade, por toda a parte descripto, próprio 
para ferir o espirito, para modificar inconscien­
temente os centros psychicos do doente e occa­
s ional pelo mechanismo da suggestão, uma 
acção mais ou menos rápida nas partes do 
systema nervoso alteradas dynamicamente? 

«Se na acção da suspensão existe um factor 
ainda desconhecido, e que não se chama sug­
gestão, capaz de ajudar a produzir effeitos sa­
lutares, não é menos certo que ella pareça ahi 
desempenhar um papel incontestável. É a sug­
gestão que explica melhor os resultados múlti­
plos obtidos em todas as espheras do systema 
nervoso, a melhora de nevralgias dos membros 
ou da face, a modificação favorável de sympto-
mas diversos, motores ou sensoriaes, nas myé­
lites ou na hysteria, a desapparição de pertur­
bações psychicas, taes como a emotividade, 
medo da multidão, etc.; é ainda ella que ex­
plica os effeitos contrários obtidos em doentes 
da mesma cathegoria (neurasthenicos): n'uns, 
volta das erecções que já não existiam, e n'ou-
tros, desapparecimento d'erecçoes nocturnas 
persistentes. Emflm, comprehende-se porque 
suspensões repetidas não deram o menor re­
sultado em dous neurasthenicos hypocondria-
cos e hypemaniacos, indivíduos pertencentes á 
bastante numerosa classe de doentes persuadi­
dos da sua incurabilidade e pouco accessiveis 
a suggestões vindas do exterior.» 

E assim os dous medicos de Nancv termi-
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nam dizendo: — «Somos de opinião que actual­
mente o apparelho de suspensão é um instru­
mento eminentemente suggestivo, devendo a 
isso, pelo menos em parte, os benéficos effei-
tos (pie produz.» 

Por ultimo, mencionaremos ainda, sobre 
este assumpto, os resultados apresentados pelo 
medico inglez Cagney na sessão de 14 de ja­
neiro (1890) da Sociedade real de medicina e 
cirúrgica, de Londres. 

«Pareee-me, diz Cagney, (pie na suspensão 
o peso do corpo é incapaz de alongar, quer a 
medulla, qiier as raizes nervosas; e que, de 
mais a mais, se tal alongamento se desse, se­
ria impotente para modificar o tabes. Pratiquei 
uma longa serie de medições no vivo e no ca­
daver, e conclui que, em todas as suspensões, 
diminue o espaço que existe entre a primeira 
apophyse espinhosa dorsal e a ultima lombar. 
No cadaver, constatei que a face anterior do 
rachis se alonga, pouco no pescoço, absoluta­
mente nada na região lombar, mas muito na 
região dorsal. No todo, as curbaturas são en­
direitadas. Quanto aos effeitos intra-rachidia-
nos, ha um encurtamento do canal vertebral. 
D'ahi, modificações da medulla e das menin­
ges. No pescoço, notei uma ligeira tensão da 
dúra-mater. 

«Estudei sobretudo a região dorsal, conti­
nua o medico inglez, por ser n'ella que a me­
dulla mostra principalmente as lesões da ata-
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xia, e verifiquei que esta região se encurtava. 
A medulla apresenta-se ahi mais frouxa, e não 
distendida como se tem affirmado. Os nervos 
esplanchnicos são os únicos que a suspensão 
alonga. Parece-me que esse relaxamento da 
medulla pôde actuar, principalmente, favore­
cendo a circulação nas partes esclerosadas. 
Para obter este effeito mechanico, basta a sus­
pensão pelas axillas. É absolutamente inutil 
recorrer á perigosa suspensão pela cabeça.» 

O dr. Ogilve, na sessão immediata da mesma 
Sociedade, disse também que a suspensão pelo 
pescoço, além de perigosa, não era mais efíi-
caz que a suspensão axillar. 

Em presença de tbeorias tão différentes, tão 
hypotheticas ainda, é difficil, senão impossível 
para nós, cmittir uma opinião. No entanto, e 
apesar das conclusões de Haushalter e Adam, 
Cagney e outros, não se pôde deixar de cons­
tatar a semelhança dos resultados obtidos pela 
suspensão com os que deu o alongamento dos 
nervos, praticado nos ataxicos, contra as dores 
fulgurantes. 

Laugenbuch, inquieto pela frequência do 
morphinisnio resultante do uso immoderado da 
morphina nos ataxicos, foi o primeiro a pra­
ticar o alongamento dos nervos no tabes. A 
operação deu-lhe em resultado, não só a ces­
sação das dores, mas também o desappareci-
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mento dos phénomènes de incoordenação mo­
tora. «Depois do alongamento successive dos 
dous nervos sciaticos e dos dons nervos cru-
raes, escreve Laugenbuch no Berliner Klin 
Wochenscher (1819), as dores terminaram, e a 
motilidade e a sensibilidade, a principio para-
lysadas, restauraram-se rapidamente. Quando 
o doente fez as primeiras tentativas para an­
dar, reconheceu logo a natureza do solo que 
pisava; pouco a pouco a marcha melhorou, no-
tando-se por fim um phenomeno inteiramente, 
desconhecido: a incoordenação motora desap-
parecera.»— Algum tempo depois o doente dei­
xou o hospital, mas Laugenbuch teve occasião 
de tornar a vèl-o e verificou que continuava a 
não apresentar, nos membros inferiores, nem 
incoordenação dos movimentos, nem perturba­
ções da sensibilidade, aceusando apenas fra­
queza geral e dôr nos braços. 

Em 1880, Esmarch, no Deutsche Med. Wo-
chens Sri/i, relata que uni doente, reconhecido 
tabetico pelo professor Quincke, e queixando-se 
principalmente de dores fulgurantes atrozes no 
antebraço, soffreu o alongamento dos nervos 
na axilla. O resultado foi dos mais lisongeiros, 
pois que as dores e incoordenação desappare-
ceram mesmo nas pernas. 

O dr. Wiet, ex-preparador de trabalhos phy-
siologicos na Faculdade de medicina de Paris, 
publicou na sua these de doutorado (1881) a 
observação seguinte: — «N'um ataxieo, em tra­
tamento no hospital de Bicètre e apresentando 
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em alto grau todos os symptomas do tabes 
dorsalis, o dr. Gilette, cirurgião em chefe do 
mesmo hospital, praticou o alongamento do 
nervo sciatico esquerdo na parte posterior e 
média da coxa. — Os effeitos obtidos ultrapas­
saram toda a espectativa : as dores fulgurantes 
cessaram absolutamente, não só no membro 
operado, mas também no do lado opposto e 
nos membros superiores. A sensibilidade cuta­
nea reappareceu, tornando-se normal. As sen­
sibilidades muscular e articular do mesmo modo 
apresentaram profundas e favoráveis modifica­
ções, e tanto que, em seguida á operação, o 
doente sentia já os membros e tinha noções 
mais exactas da sua situação. A incoordena-
ção diminuiu a tal ponto, que, cinco a seis dias 
depois do alongamento, o doente se conservava 
algum tempo em pé, dando mesmo alguns pas­
sos, o que anteriormente lhe era impossivel.» 

Wiet publica ainda na sua these duas ou­
tras observações idênticas. » 

A physiologia mostra, além d'isso, que o 
alongamento não exerce apenas a sua influen­
cia na esphera do nervo operado; dá logar a 
phenomenos mais gcraes. 

Assim Tarchanoff verificou que o alonga­
mento d'uni nervo se reflecte no do lado op­
posto. 

O dr. Quinquaud, praticando o alongamento 
do sciatico no cobaio, produziu a anesthesia 
d'uni lado; o alongamento do sciatico opposto 
fez desapparecer essa anesthesia. O alonga-
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mento do cubital deu-llie a anesthesia das re­
giões sob a sua acção; alongando o sciatico, 
restituiu a sensibilidade ao território do cubi­
tal. 

Brown-Séquard fez uma hemi-seoçôo lateral 
da medulla que occasionou hemianesthesia. O 
alongamento do sciatico fez cessar essa anes­
thesia, produzindo mesmo hyperesthesia. 

De tudo isto se conclue que o alongamento 
dos nervos tem acção sobre a medulla espinhal, 
podendo modificar-lhe as funeções. E segundo 
Motchoutkowsky, cujas experiências tem sido 
até agora as mais geralmente admittidas, na 
suspensão ha sempre alongamento dos nervos 
dos membros inferiores. Não será pois pelo 
alongamento que actuará a suspensão? Ou, 
pelo menos, se a suspensão actua principal­
mente sobre o eixo espinhal, não viriam os ef-
feitos do alongamento juntar os seus resultados 
salutares aos que é capaz de dar a propria sus­
pensão ? 

Mas como actuará o alongamento dos ner­
vos? Tarchanoff constatou que o mais ligeiro 
alongamento d'uni nervo augmenta a sua exci­
tabilidade. 

Paulo Bert crê n'uma acção dynamica do 
alongamento, parecendo-lhe que este actua so­
bre a medulla e não sobre o nervo. 

«Depois do alongamento, diz Vogt (Die ner-
vendelsnung ais operation in der chirurgis-
chen Praxis, 1877), encontra-se uma dilatação 
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bastante nitida dos vasos e um trajecto em zi­
guezague que se prolonga até aos mais finos 
capillares; nos espaços comprehendidos entre 
as ansas d'esses capillares formam-se agglo-
merações de cellulas gordurosas. Decorridos 8 
a 14 dias sobre a operação, encontram-se tam­
bém idênticas alterações no estado vascular do 
nervo : numerosos vasos dilatados, muito si­
nuosos e com esplendidas ramificações, obser-
vando-se mesmo um numero mais considerá­
vel de pequenos vasos (de neoformação) e de 
capillares.» 

Apesar de tudo, vemos que no estado actual 
da sciencia não se pôde emittir opinião fixa, 
quer sobre o modo de actuar da suspensão, 
quer do alongamento dos nervos. 

Entretanto notaremos mais uma vez que a 
semelhança dos resultados obtidos por esses 
dous methodos se impõe extraordinariamente. 



C O N C L U S Ã O 

Ainda que sobre a suspensão não foi dita a 
ultima palavra, parece no entanto, pelo que já 
fica exposto, que ella marca um notável pro­
gresso no tratamento do tabes dorsalis. 

Sob a sua benéfica influencia, quasi todos 
os phenomenos tabeticos diminuem a maior 
das vezes e mesmo desapparecem, tornando 
d'esté modo, aos ataxicos, a vida relativamente 
supportavel. E como até ao momento actual, 
que nos conste, nenhuns accidentes fataes se 
deram sempre que a suspensão é bem appli-
cada, entendemos que, não havendo contra-in-
dicação, deve o novo methodo preconisar-se 
como o mais inoffensivo na therapeutica da ata­
xia locomotora progressiva. 

Ao terminar porém este nosso humilde tra­
balho, diremos que, apesar de terem sido admi­
ráveis em alguns casos os resultados obtidos, 
consideramos ainda hoje verdadeiras as pala-
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vras com que Jaccoud, no seu «Tratado de 
Pothologia Interna» (1883), abre o capitulo de­
dicado ao tratamento do tabes dorsalis:—L'es­
pérance ne luit jamais pour aucun de ces 
malades, a dit Romberg; et malgré de nom­
breuses tentatives, l'art n'a pu appeler de cette 
condamnation. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia.— O craneo resiste aos traumatis­
mos como uma abobada. 

Physiologia.— O endothelio alterado actua so­
bre o sangue do mesmo modo que um corpo 
estranho. 

Materia medica. — O salol é o melhor antise-
ptico indirecto das vias urinarias. 

Anatomia pathologica. — Nas vaginites e ure­
thrites só pelo exame microscópico se pôde 
differenciar a forma simples da forma blennor-
rhagica. 

Pathologia geral. —A presença na expectora­
ção de. bacillos de Koch não é signal pathogno-
monico de tuberculose. 

Pathologia interna. —No tratamento da ataxia 
locomotora progressiva preferimos a suspensão 
a qualquer outro meio therapeutico. 

Partos.— Rejeitamos, na pratica obstétrica, 
o uso da cravagem de centeio. 

Pathologia externa. —A homogeneidade de tra­
tamento do cancro simples e do cancro syphi-
litico dá pouco valor pratico ao diagnostico dif­
ferencial. 

Medicina operatória, — Como anesthesico geral 
preferimos o chloroformio ao ether. 

Medicina legal.— A docimasia pulmonar hy-
drostatica não prova d'uni modo absoluto a vida 
extra-uterina. 

Visto. Pode imprimir-se. 
O presidente, O director, 

A. Placido cia Costa. Visconde d'Oliœira. 
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