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direccao descendente no centro oval de Vieussens,

fazendo patte das fibzas deprojec¢io ou convergentes,

ficando comprehendidos nos feixes frontal superioc
e patietal supecioc de Pitces, as que emanam do
tergo Supecior das ciccumvolugdes pre e post-ro-
landicas e do lobulo pararolandico, e nos feixes frontal

ity 10: i
e pacietal mediod de Pilzed as que emergem do

tergo medio das mesmas ciccumvolucoes. Na sub-

stancia brancado cenlro oyalad aj fibras pyramidaes
vao concorrer para foumacao da corda ircadiante ou
grande sol de Reil, e, seguindo uma direcgio obliqua
e converdenle, vao se approximando umas das
outcas, de modo que, no pé da coroa iccadiante, se
acham quast teunidas num feixe unico, e assim
penetram na patfe do diencephalo que tem a deno-
minagao de capsula interna de Reil ou duplo centro
semi-ciceular de Vieussens.

Nesta cintade substancia branca, o feixe pyra-
midal occupa os dous tergos anteriores do seu se-
gmento postecior, lenticulo-optico ou thalamico,
uhlal.nd-:- em configuidade para diante com o feixe
Sf?f‘l31llildkﬁa ¢ paca traz com o pretenso earrefour sen-
ditivo de Chaccot, occupando o feixe coctico-brachial
a porgao mais anterior e o coclico-crural a porgao
contigua ao egrrefour Sensitivo.

. Da capsula interna pactem fibcas collateraes do
feixe pyramidal, que vio pdr-se¢ em connexao com
05 corpos opto-esteiados, segundo Maechi e Miklo.

Jox dikic Wl i :
Passando além da capsula interna, penelza o

9
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feixe pycamidalno mesencephalo, occupando, segundo
Dejecine, 03 tres quintos medios do pé do pedunculo
entee o feixe geniculado que estd paca denteo delle
e o feixe temporo-protubecancial de Tucck-Meynect
que lhe estd paca fora. Novas collatecaes se destacam
delle ahi, e vao fezminac no locus niger ou subslancia
negra de Sommezing e no nucleo veemelho de Stilling,
sito no tegmentum ou callute pedunculac.

Ultcapassando o pedunculo, vao as fibzas pyta-
midaes attingic o metencephalo, se dispecsando e se
tornando profundamente situadas, na ponte de Vacole
cuja face infecior sulcam, ficando da supetficie d'ella
separadas poc fibras leansversas oriundas dos pedu-
culos cecebellosos medios. Neste ponto novad fibras
collatezacs se desligam das fibras pyramidaes e vao
poc-se em contacto com 03 nucleos cinzentos da
ponte.

Ao appacecerem de novo ad fibras pycamidaes na
supecficie, se acham ja reunidas em um feixe
mais compacto que afflue ao myelencephalo, cujas
pycamided anteciotes elle vae formar, razdo porque sl
o chama feixe pyramidal; neste ponfo Se entrecciiza
com o feixe pyramidal do lado opposto a matot pacte
das fibzas, ao passo que a menec pacte se conserva
dicecta; a pacte que se ceuza iz constituiz na medulla
o feixe pyramidal ccuzado ou latezal, e a que naose
cruza o feixe pytamidalantetioc ou directo e ad fibzas
homolateraes. Isto é 0 que se dd mais commumnente e

se observa em 75°/, dos individuos, de accorde com
.I“ iu
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as estatisticas de Flechsig, isto ¢, 0 enfce-cruzamento
symetcico e incompleto. Em 259/, anomalias diversas
se produzem, dendo, umasd vezes o entce-cruzamento
symetrico e completo, faltando entao o feixe pyta-
-midal dicecto; outras vezes, o enlreccuzamento é ainda
symetcico e incompleto, Sendo porém o numero de
fibras, dicectas muilo maior que o decruzadas, oo/,
oufcas vezes ainda o enlcecruzamento ¢ asymelrico,
passando uma das pycamides inteicamente paca a
melade opposta da medulla, e a outra fornecendo o
feixe dicecto de um lado e o ctuzado do outro.

O entreccuzamento das pyramides foi pela pri-
meica vez observado por Mistichelli em 1700, em
seguida por Petit de Namuyy que o descreveu ;ninu-
closamente em 17107 e dticcessivamente admittido pox
Santormll, Cuvier, Gall e Sputzheim, e contestado poc
Motgagni, Hall, Rolando, ¢ hoje um facto univer-
salmente acceito e cenfenas .

de vezes vecificado,
dobre o qual a menor

_ duvida nao existe mais.
Escapando-se day pytamides anteriozes do bolbo,
08 tees feixes vesultantes da scisdo do primitivo feixe
?ytamtdal continuam seu izajeclo na medulla, loca-
lisando-se o feixe pytamidal dicecto, anterior ou de
Tueek na face antecior della, nas ‘margens do sulco
mediano,
latetal, incurvando-se, a0 sahic das pycamides,
pata foza e pata traz, afim de aftingic o ponto” onde
eatd situado na mudulla, deferminando hesse encur-

vamento uma verdadeiva decapitagio dos prolonga-

0 pytamidal lateral ou cruzado na porgdo

=
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menfos ou pontas anteciores da medulla que ficam
mais proximas das pyramides anteciores do bolbo.
A4 fibyas pyramidaes homolatecaes ficam expatsas
no meio das fibras desse ultimo feixe.

Vejamos a localisagao exacta de cada um desses
feixes na medulla.

O feixe pycamidal dicecto, antecior ou de Tuzk,
denominado pot este auctoz, feixeda siliqta, occupa
no cordao antecior aface inferna do sulco mediano,
aptesentando o aspecto de um campo quadeangulac
ou elliptico, delimitando-se para fora com o feixe
restante, fundamental ou zona radiculac anterior, paca
diante com a pia-matec, pondo-se em contacto’ com
a supetficie della; paca teaz elle esta em intima uniao
com a commissura branca anterioc.

Até bem pouco tempo se acreditava que o feixe
pyramidal dicecto allingia apenas 4 regiao douwsal,
quando aptesentava um valume medio, e ahi se
extinguia; prolongava-se, porém, alé a regiao lembat,
nos casos anomalos em que sew desenvolvimento
ulteapassava o do feixe pyvamidal cruzado. Dejecine
e Thomaa, potém, chegatam & vetificagio de que,
mesmo nos cases novmaes, de enfreccuzamento syme-
tico e incompleto, o feixe pyramidal divecto e
estendia até ao nivel do 6.° pat sacco.

As fibeas pyramidaes antetiores séo fibzas de 10
a 1274, de diamelro, emiltindo em toda extensao
da medulla collaleraes, descobertas pelo insigne

histologista hespanhol Ramon y Cajal, as quaes 5o
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myelinadas ou myelinisadas, apresentando 1 a 4™.
de diametro.

Diz Testul que a$ fibzas do corddo pyzamidal
antecior vio, 4 medida que descem na medulla, incli-
nando-se para dentco, e teeminando-se, ao redos dos
neuconios das pontasantecioresdasubstanciacinzenta,
ao passo que outras atravessam a commissura antecior
e vao 4 sdubsltancia cinzenta anterior do lado opposto.
Diz, pocém, Poicier, nio menos competente que o
primeico, que a hypothese formulada poc Testut e
oufcos € inverosimil, e que é mais natucal pensac-se
que 5ao as collateraes que atcavessam a commissura
branca paca chegar &s pontas anteciores do lado
opposto, o que ja foi observado por Cajal, e Van
Gehuchten. E’ provavel que tambem outras collatezaes
vio afé ao feixe lateral do lado opposto, tendo Schi-
efferdecker conseguido acompanhar o teajecto de um
feixe que, pattindo do angulo posterior do cordao de
Tucck, atcavessava a substancia cinzenta paca ic tec
minac na patcte postecior do cordiao latecal.

Este enfreccuzamento das fibras dos cordses
anterioces ja previsto poc Vieg-d’Azye, Cuvier e outeos
anatomistas, ainda que nao fosse um facto ja obser-
vado e vetificado por um grande numero de auctozesd
dod tempod hodietnos, nao poderia ser posto em
duvida em vista das seguintes consideracdes feitas
por Poirier. Diz elle: «Tudo leva a crer (€ a opiniao
tambem de Cajal, Keelliker e Van Gehuchten) que o

cordao de Turck é um feixe eruzado, como 0 feixe

7
lateral, somente a passagem das fibcas de um lado
para outco ndo se faz em bloco ou em grupos, mas se
realisa sduccessivamente, fibra por fibra, em foda
extensao da commissura antecior. Com effeito, 1.° na
maioria do) animaes a via pycamidal é unica e total-
mente cruzada (nio existindo o cordao' de Tucrck);
2.° 0 feixe de Tutck adhere intimamente por emma-
tanhamento de fibzas a4 commissuca branca que €
franca e distinctamente trangada em suas laminas
anteriores, como 31 fodse o prolongamento das pyra-
mides antecriores; 3.2 a lesao isolada do feixe antecior
produz uma patalysia do lado opposto (Homen); 4.2 5i
o feixe de Tueck nao fosse cruzado, se devedia
observar 05 movimentos, quer physiologicos quet
pathologicos, nao como raridade, mas diariamente,
dada a feequencia day anomalias e das asymettias
appacentes.

«Em que se transformaciao os movimentos dos
membros, quando o feixe antecior faltasse, ou pelo
confracio, quando somente elle existisse, caso em qtie
nao haveria nenhum entrecruzamento e onde a hemi-
plegia deveria ser homonyma a lesido? Como suppic
que o cerebro direito, que tem por viade conducgao
motora seu feixe pyramidal.e que preside aos movi-
mentos do brago esquerdo pelo feixe lateral ou
cruzado, presida ao mesmo tempo a estes movimentos

‘pclo feixe anterior ou directo oriundo do oulve feixe
pyramidale dofoutro cetebro? Ou, admitlindo-seacgdes
bi-lateraes associadas, que tornam-se eslas assoctagoes

e .
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pot pates na tegido dorsal onde nao ha feixe de Tugck?
Si, pelo contratio, admiltic-sequetodo feixe pyramidal
passa pava o lado oppesto, quer em massa e desde a
origem (feixe lateral), quer fibta a fibra e na tezmi-
nagao (feixe anterioy), sao entdo compensadas todas
as anomalias, se fazendo ellas senlic ou se manifes-
tando démente no frajecto e na situagao das fibeas e
nao sobze seu numero fotal ou seu ponto de texmi-
nagao, e a via de impulsdao motoca ficard unica e
ceuzadar.

Nos pacecem muito tazoaveis as zeflexdesd de
Poicier, havendo apenas um ponlo de que discor-
damos; aquelle onde elle diz que, a se acceditar na
ausencia de entrecruzamento das collateraes do
feixe dizecto, ficaciam sem explicacdo ad acgdoes bila-
tecaes associadas nos musculos de innervacao depen-
dente do segmento dorsal da medulla, onde néo
existia feixe de Turck; mas, uma vez que estd hoje
provada a existencia deste feixe até na medulla sacza,
esta objecgio de Poicier ndo tem mais fundamento.

Sendo, pot conseguinte, uma verdade, o enfre-
::tu:umunlo das fibras ou das collatecraes do feixe de
['week, nao ha mais vazdo paca se o chamar ainda
feixe pytamidal dicecto, asendo prefecivel entao a
denominagao allema de feixe pyramidal antecior ou
de feixe de Tutck simplesmente.

O feixe pycamidal cruzado de Flechsig ou feixe
pycamidal lateral dos aucltoves allemaes, se localisa

na pacte mais postecior do cordao latecal da medulla.
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ficando ahi apectado entce o feixe cerebelloso dizecto
ou de Flechsig e o feixe ascendente anteco-lateral
de Gowers, ambos em relagdo com sua face antero-
externa, uma esteeita supecficie da ponta postecior
da substancia cinzenta em contiguidade com sua face
interna ‘e o feixe lateral profundo ou feixe limitante
latezal de Flechsig tambem emzelagio com sua jace
internay a sua face posteciot € limitada pela zona
marginal externa de Lissauec. Elle estd em telagao
tambem com o feixe prepyramidal.

Mas estas relagdes variamnos diffezentes segmen-
tos da medulla, porque, si o feixe pycamidal se pro-
longa até o filum terminal, como detezminaram
Dejecine ¢ Thomas, © mesmo Ndo se 'da com o feixe
corebelloso directo que limita a sua face extexna, que,
concentrando-se ao nivel do2.”e 3.° nerved cervicaed
e desapparecendo ao nivel da regiao lombag, deixa-o
quasi completamente supet ficial em contacto com a
pla-matec " rachidiana. O feixe pyramidal cruzado
apresenta founa vadiavel nas divecsas rvegides da
medulla, seneo arcedondado ou oval na teglao cet-
vical, mais ou menos le tangular nas tedives dowsal e
lombat.

O feixe vae diminuindo de volume de cima pata
baixo, porque as suas fibras vao pouco a poucoe se
inclinando para denlro, e alravessam © feixe lateral
profundo, a base da ponla anterior da medulla para
tezminacem-se ao redor dos neuronios mo ores dessad

I 2
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mesmas pontas o que foi obsewvado em medullas
embzyonatias por Cajal, pelo processo de Golui cl
impregnacao das fibras sem myelina pelo cl'l.t'fI’ tc
de prata, processo poz elle apecfeicoado. i

Destas fibcas pactem collaleraes, as mais volr
mosas encontcadas na medulla, que viao atr-lnl_
.ﬁaudo,. uma) a commissura branca anterior out::::‘j'ﬁ
COI‘IU]:LL}.SLI%‘.‘:'L cinzenta postetior, paca pl:'!tt;m-;\{; ! m:
celacdio com ascellulas kinesodicas do lzlLiO oppo t1
e provavelmente tambem algumas dell ’I'lké ('H

as dellas dissemi-
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festava contca as leis até entao estabelecidas; Ro-
thmann procuron explicat o phenomeno pela
compressio das fibras degenezadas sobre as sas no
momento do entreceuzamento, sendo a opiniao de
Hallopeau quasi identica, dizendo este ultimo auctoz
que o contacto eta entio muito intimo, de modo
que a lesaode wm passava naturalmente para o outco
feixe. Dejerine ¢ Thomas conseguiram, porem, seguic
o teajecto destas fibeas degenccadas no feixe latezal
do mesmo lado desde as porgoes super-bolbates,
demonstrando assim a existencia das fibras homola-
teraes e a ausencia do seu entrecruzamento no bolbo,
assim como Muzatow e outzos tambem obsecvacam.

Outros anatomistas como Franck e Pilces, von
Lowenthal, Sandmeyet, Muzatow, Mott notazam esta
mesma disposi¢io em animaes como o cio, que nao
tom feixe de Turck, uma pacie das fibcas pycamidaes
pecsistindo directas no mesmo lado.

Na estuctuza intima dos feixes pycamidaes
dizecto ¢ cruzado, entram elementos heterogeneds,
que nio fém a mesma procedencia que elles: 920
fibzas cerebellosas descendentes e fibras medullared
endogenas, axonas das cellulas chamadas de cordao.
Dissemos que, a0 pasdat no metencephalo, grande
namero de collateraes se destacs vami das fibcas
pyramidaes, indo e poz em connexdo com 05 nucleod
cinzentos da ponte.

Pois bem, das cellulas destes nucleos pactem
fibras que vao e terminar ao redor dad cellulas de
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Esta disposigao esté de accordo com as funcgoes
mais aperfeicoadas dos membros supetiores, adapta-
das a funcgdes maid nobres, como a esctipta e 08
diversos teabalhos profissionaes, ao passo que 05
membtos inferiores ado destinados a funcgoes que
a30 quasi automaticas, como a matcha, que entca na
cathegocia dos ceflexos denominados voluntacios.

Quanto & proporgao das fibras pycamidaes, em
relacio 4s oulras fibras da medulla de qualquer
cathegoria ou a qualquer systema a que pectencam,
é de 174, a substancia medullac fibtosa sendo egual a
1000, segundo Flechsig, isto ¢, cecca de um sexto
de toda massa branca medullaz.

A fibeas pycamidaes vio se terminando succes-
sivamente nos neuconiod motores periphericos, se
subdividindo em uma tede finissima de fibzillao que
vio encoscar-se ao redor dos corpos cellulazes e dod
dendtitos desses netronios nao 86 do mesmo lado da
medulla como do lado opposto. Ha um emmaznha-
mento intima das fibras pyramidaes com 0 dendtitod
dos neuronios, mas nao ha continuidade anatomica
entre elles; se acham simplesmente acticulados, o que
nio impede a continuidade funceional. Ha nestadispo-
si¢aomais um ponto decontactoentee o influxo nexvoso
e o fluido eletrico que pode tambem’atravessat de um
fio para outro havendo entre elles simples contacto.

Segundo von Lenhiissek, algumas fibrillas pyta-
midaes vao tambem aos neuronios das pontas poste-

tioves da substancia cinzenta medullaz.
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Este modo de texminagao das fibrillas pyramidaes,

por Cajal vetificado, estd de pleno accordo coma’

actual theotia dos neuconios, que estabelece a discon-
tinnidade anatomica entce 08 neuzonios, admittindo
que as relagdes entee elles sao de simples contigui-
dade poec infermedio dos seus prolongamentos cellu-
lifugos e cellulipetos. Eatas duas especies de
prolongamentos, se dividindo e se subdividindo cada
vez mais, ehegam a formar uma réde finissima, o neu-
ropilema de His, as extremidades das fibras dessa véde
sendo livees, ramificagoes arboriformes de Forel ot arbo-
risagoes terminaes de Killiker, acticulando-se entre s,
e todeiando o corpo cellular, de modo a formar uma
especie de eorleille feeminal, como a chamou Kollikez,
ou minho peri-eellular, como denominot-a Ramon Y
Cajal.

Esta theotia, formulada por Fotel em 1837 e por
Hid contea a de Golgi, foi comprovada scientifica-
mente pelo eminenfe histologista Ramon y Cajal poc
meio do processo de Golgi por elle apefeicoado, e ¢
hoje quasi que admittida pot todos, sendo seus prin-
cipaes propugnadores Ramon y Cajal, van Gehuchten,
Pedro Ramon, CL. Sala, wvon Lenhossek, Retzius,
Kolliker, Waldeyer etc.

AS tred ultimas conlestacoes que surgicam contra

ella nfio tém valor scientifico sufficiente  paca

pol-a & macgem, e por conseguinte ella ainda conti-
Ruacd a vigocar, uma vez que tepouza sobee esteiod
muito dolidos, sobee alicerces muito fitmes.

e i e e ' e —— i e

CAPITULO II

Definicao e synonymia do syndroma
do feixe pyramidal

Designamos pela denominagao de syndcoma do
feixe p_\'z:ztnidal um conjuncto de .ﬁymplomaf\ quet-f'c
vevelam pava o lado dos orgaos adstrictos a molt ;—
dade, consequente & intexcupgac em um ponto L‘]ua
quec das fibras “deste feixe, ques fransmittem
a essed orghosd o influxo motor elaborado na zona
psychomolora do cortex telencephalico: .-3510‘ eat.e-b
symptomas um estado de akinesia ou de dpku}cél?:
quando a lesao ¢ cervebral, a que vem il:ﬁ.SL'\.L.laL ;
uma hypez,—e_\'cilabilidade ceflexa e hypectonia, quando
a lesio cerebral se tem propagado @ medulla ou
quando ellla ¢ pr imitivamente nTcdulllut. R

O syndroma do feixe pytamidal na po:g;u? Lui
bral do feixe tem o nome commuim de hemiplegia
cevebral, vulgat ou flatida. . pchon]

Quando elle € altingido sccundatia ot primt
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vamente na sua poc¢ao espinhal d4-lhe Grasset o
nome de syndecoma dos corddes

medulla (quando a lesao ¢ dupla), nome que nao

anteco-lateraes da

adoptamos, visto que o3 cocddes antero-lateraes nio

a0 constituidos exclusivamente pelos feixes pyca-

midaes. Nao 46 o8 sy mplomas cevelam, como tambem

indicam 03 exames anatomo- pathologmm como se

pode ver nas degeneracsoes secund
& desteuicao das fibras cerebraes do feixe, que
somente o feixe pyramidal se acha

estando indemnes 05 outros feixe

acias consecutivas

compromettido,
5 constitutivos dog
cocdoes anteco-lateraes.

Quando o feixe pyramidal ¢ dl[lll"ldo
porgao  espinhal por um processo
toma o syndroma fambem o nome

na sua
peotopathico,
de fabes dorsal
il espastica (@)
Quando nao existe a Pot¢ao espinhal do feixe
pyramidal, quec devido a um nascimento prematuco

em epocha em que elle nao podia ler ainda attin-

hto completo, quer devido a

0seu de. \uwolvmwnfo 0
tambem se  patenteia

espasmodico ou pacalysia espint

gido o seu desenvolvime
umzetatdamento d syndroma
sendo

designado entao pelo
nome de molestia de Little (?).

Quando elle ¢ attingido em sua por¢ao espinhal,
potem Adecund

aclamente, o dyndroma toma a deno-
conleactuca tardia d

Procuraremos apenas

SipEshote 03 hemiplegicos.
estudar o syndroma na
oua porcio espinhal, onde ‘elle ¢ mais completo, e

devido tambem a nos sex impossivel abranger o estudo

—

.

do feixe em toda sua extensao, de‘.-_\de 0 f:odex aié
& medulla, uma vez que, &i assim o '|"1:e‘5éemo;
teﬁiamoo de tealar tambem dos outros syndromas que
a elle se associam nos diversos territociod pocr onde
tzajecta, pontos estes Qnde um procesdso anatomo-
pathologico nao o podecia altingic L‘aoladanu.tute. :
Pot sex a contractuza tardia dos ]wnup.legtco-b,

a molestia onde o syndcoma em L}llf!él?lo G?Cli)tij;ﬂz
toda sua puceza, o seu substratum organico sendo a L\:
exclusiva do feixe pyramidal, propagada a sua: p:)i:LL;o

espinhal, pelo menos durante muito tempo, ];*l\ :n, ».:
contestacao quanto ao fabes dotsal c.ﬁpzwmf\r LCO Lr:)
molestia de Litlle, cujos substrata -EII‘LZ'!;{OI‘I‘L-I.LIC.!.;\' “nde
segdiam  unicamente a lesao p_\-':;fmldal }n.?l‘;i;n-it,do
sim, tambem a de oufros tercitorios da medulla lt,,,l_
cecebro, para muitos auclores; tomaremaosd -11101_- 1:::;1
digma da desceipciio symptomatologica do  nossc
syndcoma a daquella molestia.

11
Symptomatologia

O syndroma do feixe pytamidal na sua potg 10

espinhal Se traduz geralmente por um j‘hﬂddo P‘hﬂft.log

quando a lesao medullar ¢ primitiva; 1"i1iub'l.no1

quando a lesao medullat é "Ucumfhwm" e .é:.-ml":liz:

8¢ 0 Processo m“‘ltmM“p.‘umlogmﬁ n.u l.mtmo 1ln ltl

cerebral de feixe, se propagando d uiu a medulla;
s
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poc uma hypec-excitabilidade zeflexa, attingindo todos
0s ceflexos que tém seus centros de innecyvagio aonivel
ou abaixo da lesdao, e dando logar a manifestacao de
phenomenos chamados clonicos e & appaticdo de con-
tecacturas. Algumas vezes, ao estado paceto-espasma-
dico 4e associa um outro symptoma: o tremoc inten-
cional, typo do teemor da esclecose em placas.

Owdinatiamente, quando se trata de um processo
anatomo-pathologico de ozigem esclecosica assestado
paimitivamente na medulla, fodos estes phenomenos
se apresentam com a mesma intensidade nos dous
hfdo'j do cotpo, teazendo em resultado uma pacaple-
gia espastica, ou mesmo uma paralysia completa dos
qu.a tco membros, conforme a altura da lesio medullat,
POty sempee sio, atlingidas as fibras pycamidaes de
ambas as melades da medulla, as mais das vezes as
1?[%218‘3 somente, oufray vezes as lateraes e as ante-
clores, mais vatamente, 36 as anteriozes.

Outcas vezes, porem, 04 symptomas se patenteiam
em um lado 46 do corpo; ha hemiplegia ¢é o que
se observa, quando a lesdo interessou exclusiva-
nu:.n'tc um feixe pycamidal. Sendo quasi sempre
0 feixe '1-‘)'1'111111&11 inferessado em foda sua expessuca
kS explica pot 830 a extrema raridade das monople-
dias.

A pataplegia se observa commummente no tabes
dozsal espasmodico e na molestia de Little.

No tabes dorsal espasmodico, ha ordinariamente

uma pacesia dos membros infetiores, attingindo
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ambos simultanéa ot successivamente, a qual vae
gradualmente se accentuando até chegac a uma
pacalysia completa de todos 05 musculos desses
membros; esta paralysia completa ndo ¢, porem,
muito commum no labes espasmodico, sendo a inten-
sidade da contcactura, que impede a matcha ou a
execucio de movimentod ouleos ao doente.

Na molestia de Litlle, o quadzo clinico ceveste o
mesmo aspecto, ndo sendo raco a localisagao da
pacalysia nos quatzo membros, 0 que egualmente
se pode observar no (abes dovsal espasmodico,
mazimé, nas ultimas phases do aeu cyclo evolutivo.

Nas degenetragoes secundacias do feixe pyrami-
dal, conseculivas a uma solugao de continuidade das
suas fibras na porgao cecebral do seu teajecto, dellas
determinada por um processo anatomo-pathologico,
qualquet, & hemiplegia que logo se manifesta nao se
modifica, quando a degeneragao chega & porgac dub-
pL'.olubcmnciul do feixe, mas, um elemento novo,
que até ahi nao tinha se manifestado, vem juntaz-se
a0 quadzo clinico: ¢ a hypctc.\‘cilabilidadu veflexa de
que o exaggero dos reflexos, 03 phenomenos de clonus
e as contracturas nao sao mais do que manifestagded
stccessivas, segundo a maior pacte dos auctoced.

Estes symptomas de patesia ou de patallesia
nio podem ser contestados, pois, nestas teez moles-
tias o feixe pyramidal, ostando comprameltido, e elle
sendo o principal vehiculador das incitagdes mo=
toras, que, elabomda‘s'noo neticonios motores centraed
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do cottex, vao aod neuconios motores pccipheﬁcoé
dos prolongamentos ou pontas antecioces da substan-
cia cinzenta medullar, ¢ logico, é indiscutivel, que,
todas as vezes que elle {or intercompido em sua con-
tinuidade analomica, ou que nao exista, a perda do
movimento serd a consequencia immediala.

*

) % f

Encatemos agora oulto symploma importante
a hyperexcitabilidade feflexa com as suas di\'ct.ﬁa.;
modalidades de manifeslaz-se, que s30: o exam{eré
dos zeflexos tendinosos, o phenomenos clmn:;doa
clonicos e a$ contractucas.
~ O ptimeiro phenomeno que sutge, indicando
a hyperexcilabilidade zeflexa da medulla, é o exag-
gero de todos 0 reflexos tendinosos, exaggero eaté
que se enconfra nas tees molestias que i:uiicamob,
como realisando com maxima puceza o wnd*'wm':
sobte que dissectamos. i

Antes, porem, de iniciarmos o estudo dos cefle-

x0d tendinos o )
ndinosos, faz-se mister que confessemod nao

ser sanccionada, pot todos os auctores que pontifi-
3 I 5 ‘]
Fii::ntjzl 1:'Lllti‘-jjitﬂlo[t‘!gtit, esda approximagao que
R | Q0 exagddero dos ceflexos tendinosos, dos
phenomenos clonicos e das conteactucas, conside-
cando-05 como manifestacdes cada yez mais adian-
tadas da hypetexcitabilidade reflexa.
1 .
E assim, que Van Gehuchten, em 1897, se insuzge
confca essa approximagio, declazando que Brissaud

s

ervotl, quando disse que considerava o exaggero dod
veflexos, como um estado de imminencia ou de
opportunidade de contractuca. J4 se tinha exprimido
de modo analogo, Debove, em 1881, quando assim
oxtornavasse: « B verosimil que a ligagao existente
entee o exeggero dos teflexod tendinodos e a conlra-
ctura ¢ menos intima do que geralmente se pensa.
Pensam de modo idenfico Babinski e Dejetine e
citam, em apoio da sua assecgio, a observagio de
casos, onde havia exaggeco dos ceflexos ao lado de
hypotonia musculat. Mauzice de Fleury, publicando,
em 1884, um teabalho, sob a inspicacio de seu pae
Aemand de Fleucy e de Pilres, quiz tambem demon-
sizar a inconstancia do patallelismo entre 05 pheno-
menos clonicos e a exaggeragao dos ceflexos tendi-
nosos que deste modo néo teriam a mesma genese.
Mas, o que ndo se pode negar ¢ que a clinica estabele-
ceu esta telacao e nao de ve conleacturas, a ndo der ad
‘precoces, que tém outea genese, dem exaggeracao dos
reflexos tendinosos e sem phenomenos  clonicos.
Citemos alguns teflexos principaes.

O teflexo rotuliano, assignalado pela ptimeira vez
e ao mesmo tempo por Ecb e Westphal, é sempte
exaggetado nas molestias de que fallamos, sendo
na hemiplegia cetebral antiga, esta exaggeragao
patenle nao 86 no lado paralysade, como RO lado
340, embora em mMenoT gedo. Ganault fez mo
servico de Matie uma estatistica sobre o estado do
teflexo cotuliano nos velhos hemiplegicos, encon-
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que no lado pacalysado, em g2 %, dos casos, esual
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do 5 lados em 6° i
& dous lados em 6°/, e mais fraco no lado pazaly-

sado somente duas vezes sobee 100
No lado 430, 0 teflex 5
30, 0 ceflexo era notmal em Go °/o dod
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_ Elatn exaggecagao dos veflexos tendinosos no lad
sao foi pela primeita vez Sbaervada poe \\’es£ hal it
1875, peincipalmente no membro infer.iaz: pc;n;em
demonstratam tambem Pilzes o Dignat c111’1883 ¥

Depoi lex .
pois deste reflexo, nés temos a considerar 0

eflex endé i
ceflexo do lf,ndcto de Achilles, que se obtem collo
cando o paciente ajoelhado o

m cima do leit
o ou de
uma mesa, ullzapassando

08 pés as bordas de u
. ad de um
ou de outro destes moveis, e percucte-se entdo

F . 0
tendao com um mactello.

Babinski ito inaiati
45 3¢ 8 mutto inaisti
dobre a impoctancia deste ;

zeflexo, que é se
sempre exag-
erado ne iplegi :
gevado na hemiplegia cerebeal anliga e nas outras
# ‘ :
molestias de que tratamos ™

Ha um ;

outro reflexo, que P. Marie poz ultima-
mente em evidenci: :

S50 1 4y 0 veflexo contealateral dos
\ I’ ’ ~ el =
eo da coxa, que nao é mais que a confrac-

&o dos ¢ 3 :
¢ao dos adductores da céxa de um lado, quando se
eceute o tenda 1 ¥ S
Elt tendao cotuliano do lado opposto. Para se
er este zeflexo, colloca-se o d : L
- a-je o doente no decubitus
ordal, com ad pecns i
o i petnas nuas e em flexio sobre as
L B IC‘ L !
y ficando o8 calcanhares distantes 30 centime-

tto:) dfl-j nadegan
i Li. 200, 5 1
8 j! 0 I 25 qu{lél em COI‘llaCiD um com

— 23 —

0 outro, as coxas muito afastadas, mas sem esfocgo
nem cijeza.

Se ‘passa entdo as maosd poc baixo do jaccete,
percute-se o tenddo cotuliano de um lado, e obset-
va-se 05 adductores do outco lado: vé-se entdao sali-
entazeni-se esses adductores e o joelho poz-de  em
adducgdo, approximando-se do outco.

Se pode proceder de outro modo, principalmente
quando o exaggero dos teflexos for manifesto: man-
da-se o doente estender as pernad sem esfocgo,
ficando 04 calcanhaces a 40 centimetros de distancia
um do oulco, e pecctite-se o tendio votuliano; se
patenteia logo a adducciao do dedo grande do pé, ou
mesmo de todo membzo do lado opposto. Este é o
reflexo femoro-ceuzado adductor de Feré, existindo
ainda o teflexo femoto-cruzado extensor, que e tea-
duz pela extensido da perna do lado opposto.

No syndroma em questdo hanao 86 exaggero de
todos esses ceflexos femoro-ceuzadod.

Alem destes reflexos tendinosos dos membtos
inferiores, ainda ha os dos membzros supetiores, que
assim se enumezam: zeflexo da hypothenat na mao,
doa musculos flexores dos dedos e do antibrago, dos
extonsores destas mesmas pattes, dos radiaes e do
longo supinadot, do grande peitoral, ete. Todos ested
zeflexos sao0 de uma pesquiza difficil, e a presenga

delles quasi que nao de cevela no estado novmal,
trazendo, por conseguinte; aver ificacao da sua exis-

tencia, ja um indicio de hypecexcifabilidade veflexa.



‘Pois bem, no syndcoma da porcao espinhal do
feixe pyramidal, nao 86 esses reflexos se denunciam
bem nitidamente, como tambem apparentam uma
cecta intensidade, uma vez que o processo anatomo-
pathologico 4e tenha assestado no feixe pyramidal,
acima dos centros medullaces que presidem a sua
determinacao, delles.

Terminado assim, de um.modo capido e coneiso,
o estudo dos zeflexos tendinosos, que possue um valoc
semeiologico de transcendental importancia, vamos
passar agora a uma oulca cathegoria de zeflexos nao
menos impocrtantes, um dod quaes se manifesta exag-
gerado fno nosso syndeoma: é a sexie de reflexos,
chamados cutaneos.

05 ceflexos cufaneos se manifestam decalmente
abolidos ou diminuidos no syndcoma do feixe pyza-
midal; e, quando nio sa0 obolidos, nao perdem o deu
caracter normal; é o que se dd telativamente aos

ceflexos cremasteriano ¢ abdominal, tendo . sido

encontrado o primeico; abolido, em 57°/, dos casos,

enfeaquecido em 32,0°/,, normal em 6,3/, dos casos;
¢ 0 segundo: abolido, em 45/, enfraquecido em 33,3°/o
¢ novmal em 6,39/, de casos de velhos hemiplegicos,
onde portanto ji a lesio degenerativa do feixe pyza-
Inlt.li.ll tinha  aftingido a medulla, que Ganault no
dexvico de P. Macie conseguio

b
(=

observar rigorosa-
mente vegisteando-0s na sua estatistica.
Ha fodavia um destes veflexos cutaneos, 0 ceflexo

plantac, que de algum modo se fucta a esta lei, ou pelo

3]
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menos se afasta della algumas vezes, nao 86 ultca-
passando em alguns casos s limites da normalidade,
mosteando-se exaggerado noj casos de syndcoma da
potcdo espinhal do cordao pycamidal, como tambem,
affectando uma modalidade especial, muito diffezente
da forma pot que elle se patenteia normalmente: esta
modalidade especial tem o nome de phenomeno dos
dedos do pé, ceflexo de Babinski ou signal de Babinaki.

Uma vez que este reflexo occupa logar impoz-
tante no estudo do nosso syndcoma, estudemol-o
mais minuciosamente, desccevendo a technica empte-
gada paca obtel-o, e a sua maneita de se exteziorisat.

Paca obtor-se a producgdo do teflexo culaneo
plantar, é necessario apenas rOGat docemente a
planta do pé do doente com um €oTpa de ponta
romba, a cabegca de um alfinete, a extremidade de
um lapis, vaciando a intensidade deste attrito com
a menot ou maioc espessuca da pelle da planta do
pé do paciente.

Em primeico logat, o doente, ao sentic o contacto
do objecto, accusa uma sensagio especial de cocega
4s vezes intoleravel; em segundo logar, se observa
uma teaccio motora muito complexa que 8¢ pode
schematisar assim, de accordo com Babinski: flexao
dos dedos do pé sobre a planta, {lexdo do pé sobre
a pewna, da pewna sobre a coxa e da coxa sobte a
bacia. Fates movimentos sao devidos as conlracgded
dos diversos musculos; que detezminam 0s movimentos

J. 4
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de flexao dos diversos segmentosdo membro infeciot.
Além das conteacedes destes musculos, dao-se, &3
vezes, contracgdes de oulros musculos do membio
infecioz, vatiaveis segundo o0s individuos.

Paza Bloeq e Ozanoff, ha sempe, na produccao

do teflexo plantar, uma contractura de diversos mus-

culos do membio infetiot,
contraccao dos flexores otiginando ested com-
plexos movimentos de teaccao.
ha somente no

e nao simplesmente,

Pata Brissaud,
nodo de denunciac-se o reflexo
plantaz, movimentos de adduceio;

entee elles o da
adduegao da ponta do pé; hav

endo, poctanto, somente

a confeaccio dos adductozes, e, 45 mais das vezes, do

tensoe do fascia lala exclusivamente; baseia-se elle
pata lo affiemar, no facto de quando se obtem

0 teflexo cutaneo com a teacgao motora que o acom-

panha, uma fossetta que existe enfre o
fascia lata paca fora, a pacte supecior do costuteito
para dentro, a espinha illiach antero-supetior para
cima (esta fosseta 46 ¢ enconfe

tensor do

ada nos individuos mus
culosos ), dm:tppztwcct, dendo substituida potr uma
at. Ganault se manifesta favoravel as
conclusdes de Brissaud,

alguns casos, ha,

bozraina ciccul

afficmando mais que, em

com:omilamelmmlc com a contrac-

¢ao do tensor do fascia lata, a conteaccao de alguns

musculos proprios do Pé, que fazem com que,

quando e excita a tegido externa da planta do pé,
um feaco movimento de

[lexiio e de afastamento do
primeizo dedo e d

04 fres ullimos se produza, ou a

A
e

flexdo do primeizo dedo sem afastamento dos quattc‘u
ullimos, quando o dominio do plantac interno ¢é
excitado.

A’s vezes, a reaccio molora que acompanha o
ceflexo plantar, em logac de limitac-se zm‘ﬁ membros
inferioves, genecalisa-se a todo corpo, \‘?mdc.» a esta
genetalisagiao associag-se, como ullimo ept._\odm'1 uma
ceise de riso convulsivo ou uma pazada subitanea
da respicacao. : |

Ease ¢ o modo geral de denunciat-se o ceflexo
plantaz, o qual, na matoc patte dos casos, se duboc-
dina 4 lei gecal que rege 08 outcos ceflexos cutaneoﬁé,
deus congeneres, nos casos de a);'ndrm'na da porc;)ao
espinhal do feixe pytamidal, isto ..3, pcf?min:ce
normal, 12 % dos casos, ou fica aho}ldo, b:f 1,,, dos
Ca50s, segundo Ganault, ou entio cnia;aguc;u 0. |

Mas, nem sempte isto se dd: o ::eﬂe.\‘o_ pllantc.z
foi por Ganault enconfrado exaggerado em 25 0{.,, do.i
casos ao passo que 03 oulros teflexos culaneos at
achavam abolidos, enfraquecidos ou nqtmaea. Poc
esda razio, foi que dissemod, algun:ca:a lmhao' rlita::,
que, si o teflexo cutaneo gubordinava-se 44 matid
das vezes 4 lei que presidia aosd seusd cfoxlgenetea, I:loé
casos de syndeoma da porgao chpm‘hal do feixe
pycamidal, outras wvezes elle se afastava 'dclla,
n'.m.f-mo na sua modalidade geral de patenteiar-se.

Si a exaggeragio do teflexo cutaneo pl;mtzft
86 foi encontrada em 25 %/, dos casos de vethos hemi-

; s cardph, wdificagao que
plegicos por Ganault observades, 3 modificagio q
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elle apresenta, nao na sua intensidade, thas na sua
qualidade, como a descreveu Babinski, em 1896, com
a denominacao de phenomeno dos dedos do pé, e que
fomou o seu nome, e que 46 existe emcasos patho-
logicos, ¢ sempre encontrada, e constitue um signal
importante que, paca Babinski, pode ser o primeito

e unico signal cevelador de uma lesio ou de uma

pectucbagdo funccional no asystema pycamidal.

Ganault enconteou; em 85 ¢/, dos casos de velhos hemi-
plegicos poc elle notificados, esta madalidade pacli-
cular do teflexo plantag, o que vem provac que, bi
este ceflexonao ¢ um signal infallivel de lesao do
feixe, ¢ pelo menos um asignal constante.

A peincipio, Babinoki considerou-o como um
signal de cecteza da lesdo do feixe pyramidal,

porém, mais tarde, foi levado a admittic que elle

podia manifestac-se simplesmente devido a uma
pectucbacio funceional deste feixe, nao o tendo,
porém, enconfrado na hysteria. Outcos auclores como
Giudiuandea e James Collier encontraram este phe-
nomeno teflexo em innumetos casos de lesdes
do feixe pyramidal, e Giovanni Boeti enconteou-o em
76,1/, dos casos de velhos hemiplegicos assim como
vit-o constantemente noa casos de syphilis espinhal
com paraplegia espasmodica, em que havia, portanto,
lesao do feixe pyvamidal.

Eis como se dd o phenomeno: aftcitando-se doce-
mente a planta do pé, se véa flexiio deste $e produzit;
mas, 08 dedos, em logar de se dobtarem tambem sobze

a planta, como acontece normalmente, se estendem,
peedominando sempre eate moyimento no dedo
grande do pé que, muitas vezes, é o unico a esten-
dec-se.

Babinalkt, acompanhado por outcos ﬂthtOf:c-b,
figurando entre elled van Gehuchlm_u pz.o-cur.u ligax
este phenomeno a0 augmento da intensidade dr._\a
ceflexos e 4 epilepsia espinhal, mas elle .merﬂmo con-
fessou nao oer o lago que 09 prende indissoluvel,
pois obseryou-0d dissociados, faltando um, quando
ob oufros existiam e vice-versa.

Schiiffer, em 189y, mosttow este mcfmo pheno-
meno, 4¢ manifestando, quando se beliscava ou e
p{cava o tendao de Achilles, indigitando-o c.omo.
dependente de uma lesio organica; mad, Babinakt
mosteont que se lratava do mesmo phenomeno que
elle tinha desctipto.

Terminade assim o estudo dosreflexos cutaneod,
deveremos passar a desceipgio de uma oula .?Ctie d‘e
phenomenos, ligadod fambem & zeflectividade mle'n':m
ficada pelo processo motbido assestado L\ohae‘o feixe
pyramidal, e que vém logo apds & exagderaguo dos
teflexos tendinosos: ¢ a secie de phenomenos cha-
mados clonicos por Sternbetg, e que ¢ representada
pela danga da rotula, o clonus do joelho ou phenomeno do

pé e o clonus da mao.

isles phenomenos  clonicas foram obset-
vados pot Chatcol e Vulpian em um caso de esclerose
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em placas publicado em ;846 (Societé Médicali des Hos-
Pitaux); mais tarde, em 1867, Oderste
em seus teabalhos sobg

iner o8 desceeve

e a molestia de Packinson e

a esclerose em placas disseminadas, assim como

Dubois o0a descreve tambem em 1868 na sua these

sobte a moleatia de Duchenne. No anno segduinte,
Chatcot e Joffeoy o0 assignal

artam em uma obsecvacao
de ateophia musculac

ptogeessiva, publicada nos
Archives de [ hysiologie. Anlet
18to, em 1858, Brown Séquard 10s Archives de Physio-
Iogie, ja estudava um desto
o clonus do pé, como ym
espinhal.

3 phenomenog clonicos,
@ vatiedade da epilepsia

Mas estes aucloces limitacam-se 4 citagido dos
phenomenos do pé e da rofyl

& Foi Bouchard que
em 1866 estudou uma oulra v

‘atiedade de clonuy, o
5, Westphal e Ecb, uma
emonsteando a dependencia
destes phenomenos da_hyperexcitabilid
4 dua concomitancia com
tendinosos.

da’'mao, fazendo entao, em 187
dynthese de tudo isto, e d

ade veflexa e
O exaggero dos reflexos
Passemos agoca 4 desetipcao da fechnica paca
0 das (res especies de clonua.

O clonus oy danca da rotul
rando com vigor a volyla e
dedos, e impellindo-g
baixo, de modo

se obler a producea

a de obtem, aggac-
ntze o pollegar e 04 outcos
Com um movimento secco para
a estender  bruscamente o teiceps

ou  quadziceps femotal: va-se peoduzic um movi~

ciormente, porém, a tudo

EE

mento rapido de vae e vem do 0450, devido a uma
decie de conleaccoes do triceps.

O phenomeno do pé, chamado tumben'ﬂ. phe.no-
meno do joetho, ttemulacao ou luzpid:tq:‘t‘o epile plf{)u.?e,
epilepsia espinhal, s¢ obtem do faegun‘mle modo: o
membro inferior estando em semi-flexido, pasdsa-se
uma mao poc baixo do jazzete, afim do telax;tmenhto
muscular sec mais complelo, e, ficando o membto
abandonado a st mesmo, se levanta bruscamente, .11
ponta do pé de modo a estendec l‘ntu:\can'l.cntc‘o t:ll-
ceps sucal; nota-se enfiio uma setie de mc:l.lag oes do
membzo se produsziy, simulando uma especie de mo-
vimento gythmado. Quando em logar de .ﬁcgum?{-.ﬁu
a ponta do pé, se colloca a mao na planta ao nivel
da cabeg¢a dos metacarpianos, ¢ que se lumﬁtla ou se
dobra o pé, com um movimento hru.\‘co, vé-se, em
logar daas oscillacdes do membro, movimentos alter-
m;ii\'o.ﬁ de flexdo e de extensao do pé, :_\cndo‘ esta
fotma a que mevece maid a designacao edpecial de
phenomeno do pé.

O clonus da mao se obtem, levéhtando pela
fmniu do dedo o braco em imminencia de contra-
ctura ou ja contracturado de um 11@111iple$ico; ve-se
entio um tremor epileploide rapido invadic o hr.aq.o.
apresentando 0 mesmos cavacteres que a tremulagao
epileptoide da pewna e do pé.

O mechanismo geral de producgio destes clonuy
¢ a extensao brusca no Aentido inverso da contra-

10. Muitas veze ando ha
c¢ao noemal de um tendao. Muitas vezes quan
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grande excitabilidade reflexa, basta simplesmente a
percussao da pelle, um movimento voluntario ot
associado, uma posicio espinhal do membro o
o simples contacto do Pe no 8Slo para que a trepi-
dacdio se manifeste.

Estes phenomenos clonicos nao existem nocmal-
mente; e diz Chazcot que Betrger, em 1400 individuos
observados ne
encontrou.

ste ponto de vista, somente em 3 08

L

S : :
Estes phenomenos, ligados incontestavelmente a
uma excitabilidade ceflexa e

sempre a conteaclura que se

Naggerada, prenunciam
declaza algumas sema-
nas depois de terem elles durdido em scena.

Elles indicam, como dizem Chatcot e seus disci-
pulos, bem clatamente, que o feixe pyramidal esta
lesado ¢l dua porgao espinhal; e, quando sio
enconteados em outras molestias, como a hystetia, nio
apresentam 0s mesmos car
a forma chamada f:

mosteac

acleres, e sim, affectam
a trepidagio como havemos de
no capitulo do diagnostico differencial do
syndeoma da pocgio espinhal

do cordao pyramidal
com oulros syndcom

45 ou molestias, que o simulem,
ou a elle se addemelhem.

Abordemos agota um oulzo signal, o mais

impottante, talvez, (nao fallemos por emquanlo nas'

conlc.-.xlaqﬁe.s), do syndroma p:ttelo-c‘spa.ﬁmodi&h a8
conleactucas,

Definigoes multiplas tem sido propostas para
esta palavea conteactuca. Vejamos ' algumas dellas:

aa
—_— D) —

Sauvages definia a contractuca « uma immobilidade
dos bragos e day pernas, teazida pela tigidez destas
partes, e sobrevindo pouco a pouco alé tornar-se
petmanente.s

Ota, esta definicdo nao ¢ boa, pois nem sempie
as contracturas se estendem aos quatro membzos,

Para Chomel, a conlractura conasistia « na tigidez
pecmanente e chronica dos musculos e mais com-
mummente dos musculos flexoces, weconhecendo
ordinatiamente pot causa uma lesiao do dystema nec-
voso. Litteé e Robin chamam-n’a um estado de
vigidez a que 05 musculos 86 chegam ocdinacriamente
de um modo lenlo e progressivo, em consdequencia de
theumatismos, nevealdias, convulsges.»

Ecb define a confractura « lodo encuilamento
duravel dos musculos, detetminando a approximagio
gradual de seus pontos de insexcao.»

Dally propde resecvar este nome « a‘tod‘o estado
de tigidez com ou sem encuctamento, inteiramente
subteahido & accio da vontade e enfretido por uma
lesao aguda ou chronica dos cenlyod newvosos.»

Steauss dd a denominagio de conlractuta «a uma
conlzaccio tonica, persistente ¢ inyoluntaia de um
ou de diversos musculos da vida de velacao.»

Esta ultima defini¢do ¢ a mais acceilavel, e a que
did Mavel no sew Truité de n-.'fl{-'f;}ifm.’.;t.' wradical et de semei-
ologie, :":.s‘\im como & a que aceeitam Geassel, Achaed,
Leopold Levi e grande numexo de oulvoy auctoves.

J. 2
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Mas, quando Strauss definiu a conteactura eomo
uma contraccao permanente, nio quiz

AlzZec qu-{.l L[l.l Il Cel 3 l-'{..‘([’ll'l-h’l L|. Vac llk-( & ] OLS
i L 24 & LYy 2y y1 L& 1 i} ’.'I’ ) Wy
(4 L!L_ RN L a0 3\ ulqllL.| q (e (.)l e I L'tj. 2 In l ilL LE=1 0, tL (=
3 Y 2l ¥ (4] 11 1 1 s Tala fe maoa 3 _..s ] Y=

nando-se muilo menos accentuada durante o somno
3

deudo ao calozdo leilo, dutante a anesthesia chlozo-

formica, no espago de um repotiso peolongado, pelo
effeito de uma applicacio de 15 oy 20 minufos da
[axa de Esmatch, e ainda, quando o doente emyj

¢ 1 ega
ata atlenual-a um grand e :
d v geande esforgo de vontade: ao

passo que pode exacerbac-se

' s em consequencia da
fadiga, de uma emocio, da

ddc, de um choque, d:
e (& o
massagem, dugs i :

¢ 1‘ gem, dutante o periodo menstrual, e especial-
mente poc oceasis
Poc occasiao da execucao de movimentos
mbros do lado 43
. : . £ 320, Sobre
este ultimo facto Seguin

toda vez que o

voluntatios pelos me

¢ Hitzig muilo insisticam:

ds , .
B s loente procura com o membro supe-
0t 80 levantar
mmi; c:nt{u. Um peso, a confractuca se accentiia
vlkbluecave
| | avelmente no ladg pavalysado, sendo esta
accenluagao (; ai ideza
C iu lanto mais considecavel, quanto mais
pesado for o objoe(o
. - ;
mator {Or Sore
for o esforgo empregado pelo doente.

-

Existem on=e

¢, pot condeguinte, quanto

3 : especies de confeacluras para
ayel; mas nés temos de limitar L

o 04 de limitar-nos aqui dquellas
onteacla: b
“eiticas, que dependem de uma lesao dos centros

llL‘L\’U.\U.\ | il 71 1 2 ) i
y Ol mats L’QI {,’Cl:l[I'f'l.L’l}f.L‘, dL mma 10-};‘1\. (it
48

medulla, as qu: i
. % 89 quaes es'ao comprehendidas no V, VI
e VIT geupos de Mavel.

A3 conleac
4 el . o . « ‘ i 1
caclucas, que .-tmmpanlmm a Iwmlplegla,

com 1540

.

fo;:am pela vez primeira asdignaladas por Sauvagesd
em 1768, que denominoi-as contiactuzas pacalylicas.
Lallemand e Andzal a3 assignalazam como symptoma
da hemiplegia. Durand-Fatdel e Bondet estudaram
matis pacticulazmente as conleaciuias piecocey que
acompanham immediatamente 0 ictus apoplectico, ou
que mesmo duante elle se patenteiam.

Foi Todd, em 1856, quem. estudando as duas es-
peeies de confractuia) precoces ¢ lardias, estabeleceu
a.distinceao entee ellas, dividindo ae mesmo tempo
as hemiplegias em fres cathegouias: 1.2 08 membzos
pacalysados ficaciam flacidos erelaxados; 2.° haveria
rigidez 'ptccocc no momento do ictus apoplectico, ou
pouco depois do deente ter sahido de ictus, tecu-
perado 05 senltidos (conliactura precoce 3 3.0 08
musculos patalysados, a principio flacidos, setiam,
tacdia e progressivamente, invadidos pela contractura,
no comego intermitlente, logo depois permanente.

As conlracluzas lardias da hemiplegia, ou mesmo;
as conltacluzas que acompanham as myelopathias e
oulros ostados morbidos, affectam dous typQdy
o de flexio ¢ o de exlensio.

Quando a lesao medullar ¢ accundagia ou deu-
tevopathica, isto ¢, dependente de um processo de
destzuicao do feixe pyramidal no seu lvajecto ence-
phalico, sa0 sempre em ptimeivo logat atlingidos
pelas contracturas 04 membzos thoracicos, predomi-
nando o typo da flexao, terido-o Bouchard encon-

trado 26 vezes, em 31 casod por elle vegistrados.
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A confractura nao se estabelece de wma vez,
a3 A 1o
@'emblée, como dizem 0s francezes, mas lenfamente, com

inlecmitlencias, alé tocnac-se petmanente, fomando,

“entao, o membro supecior uma fei¢ao especial, que 6

a seguinte: O3 dedos ficam em flexio forcada sobre
a palma da mao, o pollegar, as mais das vezes diti-
f1 Yy Y, — A

gido para dentro, outeas Veze)y pata [oca; em ceclod

Cad03, a [lexao ¢ lio intensa, que as unhas encravam-

s¢ na pelle da palma da mio do doente, sendo

hecessacio peolegel-a com uma faxa envolada. O

punho fica tambem em flexao foz

¢ada sobre o ante-
brago, assim como o ante-

brago sobee o brago e

este sobee o thorax, tomando espadua correspon-

denle uma posicio mais baixa que a do lado aio.

ndet passivamente
8, immediatamente. a
acliculagao visinha se dobra matsd foctemente, cc'-mo
pata compensac a extensiao obtida viole

uma  dessas aliculagoes, ma

nlamente.

Em menoc numeco de¢ Cas0s, o lypo de extensio,

¢ enconlrado nos membios dupe

tlotey; mas nunca o6
puco, 08 dedos ¢

0 punho ficam sempre em flexao,

e sdmente o ante-brago fica em extensao sobre o brago.

Mas nem sempre esles lypos

de flexao ou de
extensao nos memb

09 dupeciores se denunciam com

toda nitidez, nem atlingem a intensidade que descre-

YEMoo, 2 ponto de dar 205 membros uma feigao
patlicular; ha lypos intermediatios menos accen=

tuados,

Conforme a localisacio do processo mocbido em

um ou em ambos o8 feixes pyramidaes, um ou o8
dous membros sao contracturados.

Os membeos infecioves vavamente sao contra-
ctuzados nos casos de hemiplegia cecebral; Bouchard
30 08 encontron assim r4 vezes em 32 casos; mas Siao
sempre altingidos, quando a lesao ¢ medullag, como
no tabes espasmodico ¢ numerosas oufcas myele-
pathias. O typo da contractura ¢ o da extensdao,
ficando estes membros em extenszo em todod o3
seus segmentos, e apenas 08 dedosem flexdo sobre
a'plantaz O pé se conserva em extensao sobee
a pena, e, em adducgao tal, que seu bordo interno
fica levantado, olhando a face plantar pata dentwo;
¢ olypo do pied bot équin varus. Algumas vezes de
nota tambem o typo do pied bot talus, ficando o pé em
flexao sobee a planta.

Mais cartamenle, o lypo em flexiio ¢é observado
nos membros infecioves; mas, i assim se da, todos
0y segmentos delles ficam em flexao uns sobre 0s
oulzod,

Diz Chatcot que patece sec este fypo de flexao
mais commum ned membeos inferioves, quando a
medulla ¢ atlingida pot um processo de compressiao,
ficando naturalimente o feixe pyramidal comptimido
tambem. .

Ha casos que effeclivamente, pacecem provat
que Chatcot linha tazdo quando deste modo e
externava.

O Dr. Miguel Couto, na sua these de coneurso,



Lo

cifa 11 casos de compressao medullar, deteeminando
a maioc pacte delles myeliles e degenecagoes ascen-
dentes e descendentes dos feixes da medulla, casos
estes onde o fypo de contractura em flexao pacéa o
lado dos membzros inferiores exa bem patente; e
somenle um em que, havendo compeessao medullag,
a conlractura e linha mzini{'e.-ntudo sob o typo da
exlensao.

listes casol sao: um delle ¢ 08 outros de Joffcoy
(dichives de Physiologie 1868, p. 735 )
Watson-Cheyne ( The Laneet, 1874, p

de Fetcier e
. 759)y de Oli-

ter ((Traité des lies de 1 Ale epinitre, « 77
vier (1 aité des maladies de le moelle cpaniere, 2.° V. p. 477),

» 1.2V, p. 340),
Anet. path, dw corps hum. in, fasciculos
32 ¢ 38) de Lanceceaux ( Aflas de Anat, puth. P. 444),
e um ultimo de Haedy (

P 229 ).

A observagio em que 05 membros in eriores
focam encontrados em extensao, ¢ de
publicada em 1861 nos Arehives de
pathologique, p. 291,

de Ceuveilhie (

Arch.. géindr. de médecine 1854

Chatcot, e foi
phisioloyie uurn\mi’e et
Listas observagoes vem de algum modo cotroborat
a hypothese de Charcot, O typo e

m extensao nos
membros infetiores ¢

0que se vé sempre nos outcos
processos anatomo-pathologicos,

pytamidal da medulla que nio
uma compressio,

attingindo o feixe
liveram por origem

Muitas vezes,
definitivamente,

a4 conlractura nao se estabelece
ha o que Brissaud denomina a

e B

S
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contractura latente: e, a proposito, este auctor cita
na dua these um caso de um hemiplegico appaten-
tando estar curado, em que a conteactura existia
sob esta foema: este doente podia mover seu membzo

superior em todos os sentidos e daz-lhe as posi¢oes

que desejasse; entretanto lhe era ilnpoc;\.i\'el Et.sﬁ\allfat
cem reculavidade, pois, o membeo supecior encijescia-
se, 08 (.;L’.Llo.'\ se dobravam sobre a mao e a confractuca
511;:3'13 inopinadamente, toda vez que elle applicava
sua attencdo a um frabalho manual qualquee.

Concluido assim, o estudo do symploma con-
ttactuza, encaremos um oulro que acompanha, 43
vezes o syndroma da porgao espinhal do COIZL?‘EIO
pycamidal, mas que naa ¢ elemento symptomatico
constanie o leemoc.

Este fteemot, affecla o typo do da edclevose em
placas, isto €, se exaggeta toda vez que o doente
procura executar um movimento, como  procurar
seducar um objecto, apanhar um oulro, lcv:;u: um
co}m com agua & bocea sem quc‘ o seu conteudo se
extravase, etc., €, pottanto a antithese da. [temor da
pacalysia agitante ou molestia de Packinson, que
desapparece quando o doente proctia executar um
movimento, 36 existindo, quando 05 membros se
acham em repouso. . -

Terminamos assim de um  modo. suceinto a

: idea do symdioma  sobie
descripgiio symptomatologica da. 4yme ;
l.'_luﬂ,‘ Lli.ﬁ.\t‘i{?'ln\o"‘! na st I(\Lﬂhl malts Plltrl, qﬂ.[ e u

' H BT 5.
conlactura tardia dos hemiplegicos
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Enfeentamos somente nessa desceipgdo symplo-
matologica aquelles symptomas que sucgem quando
a hemeplegia j& existia ha algum lU1111'-'0,:lcpt311dcm10
da lesao exclusiva do feixe pycamidal, deixando de
lado outos, que nio 46 deixam de ser elementos

cons ),
; tantes, como tambem, quando e palenteiam,
nao dao lige G - ; .
ao ligados 4 lesao pyctamidal, prendendo-se 4
extenas Toc :
Wao do peoacesso anatomo-pathologico a ferxi-

tocios adjacentes,
. ?“0 estes elementos esteanhos os movimentos
tvoluntatios, representados wpelo hemi-fremox
faspi h@:m“chm.(,“ \ ]:'):.IL'Jlu mi-fvemor, a
y @ hemi-athetose e pelas
}"i’?‘-mihélgfw.ﬁ lcophicas, constituindo: numa amyolco-
IJhlEla- analoga & da molestia de .’htzm-l)uc‘.}wr;ne, e
localisando-se especialmente nos musculos do mem-
bro supetior,

.03 movimentos involuntarios se patenteiam ordi-
nattamente quando a contractuca nao existe (caso
excepeional ), ou entio quando ¢ pouco accentuada
€, paca demonstear que elles néo dependem da lesao
Pycamidal, temos de enveredar pela cucta histocia da
pathogenia desses phenomenos.

Chaecot ¢ Raymond notando que esses pheno-
MEnos 86 se manifestavam, quando 4 hemiplegia
de  asdociava uma hemi-anesthesix, altcibuivam a
presenca delles a0 compeometlimento de um feixe
L'.*-}:&uci:ll, que situatam enlve o correfour sensitivo e
O feixe pyramidal; a existencia desse feixe eapecial

C 3 ¥ = i » ¥
jue elles Llum.-u.am déa ;H.J‘J’.'f.-—{‘;.'nl'("-‘!‘ di’t h“m?'--ﬂ'tﬁfﬁfﬁ.';{f

r——

nio foi, porém, confizmada pela anatomia, conside-
rando Dejetine, peoblematica a sua existencia.

Gowers, Hammond, Galvagni, Nothnagel, obser-
vando a coincidencia das lesses dos thalamos opticos
com a appari¢io dos phenomenos citados, conside-
cam-n-0s como dependentes da extensio do processo
anatomo-pathologico a esses ganglios cinzentos; mas
Raymund confzapoz & theotia desses auctores, 25
casos de pacticipacao dod thalamos opticos no peo-
cesso motbido, vetificadod por autopsia, sem .ate
durante a vida, 03 movimentos involuntarios e enun-
ciassem. '

Kahler e Pick, acompanhados pot Bidon, Ricoux
Denmngc e Greidenberg, formulatam uma outea
theotia que se resumia ao seguinte: 08 movimentos
involuntacios 86 surgem quando o feixe pycamidal é
icvitado simplesmente, ao passo que a contractura ¢
o resultado da destruicdo do feixe. Esta theoria nao
tardou a ser contestada, nido sendo mais admittida
hoje, como diz Roux, e pata substituil-a, foi erigida
uma outra por Anton e Bonhceffer e abracada pot
Touche e Mouzatow. A theotia destes auctores pacte do
seguinte principio: O cecebello, sendo um dos orgaos
da ouientagio e do eq uilibrio, tem necessidade de
combinaz a sua accao ou de estar em relagdo com a
zona psycho-motora, afim de imptimir ao influxe
motor que d’ahi se detiva a nogao que resulta das
suas funcgdes de coordenagior eala nocio teansitazia

Jd. i
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do coctex cerebelloso ao corfey peci-tolandico por yma

via complicada que segueria pelo pedunculo cerebel-
loso supetior, passando pela oliy

a cerebellosa (neu-
conio de relais), nucleo

etemelho (newronio de relais.)
neuconio de retais), joelho

ot da capsula inte
cior do nueleo lenticyl

passando pel

thalamo optico (outro

(= 'ﬁeginenlﬂ anfec tna, pﬂiﬁ:[{:‘, ante-

ac e, provavelmente tambem,
a pacte do nucle
avisinha da capaula infern
cer ro oval d’onde sal

0 caudado, que se
& paza immergic depois no

Ucia afinal paca chegac ao coztex:
secia uma via cecebello-oljo-

execcendo esses dive
0 papel de cenfros o
mentos automaticos.

Oza,"devido 4 Proximidade do feixe Pycamidal
na capsula intexna deys
muito bem acontecer

e:ubro-lhalnmo-cottical,
€903 neuronios de relais, talyes,

[lexos coordenadores dos movi-

a via de coordenagiio poderia
. elles o
CeNAO zmalonm-pai]10103
compromellesse

affiemam, que um pro-
ico localisado sobte elle a
ugnuhm‘nle,
poaterior de concordanei
accan mold

cesultando disto a falla

adaaccao cerebellosa com a
€& coctical: seriam aquelles diversos movi-
4 EXpressao dessa falla de cone
lesao  dessy via

mentos involuntazios .
covdancia. Pela 3¢ explica hoje
de Manifestagses
oulvora a um estado ne
enleado no g

deande ' numero

chozeiformes,
imputadas veosico, e que tém
Upo ji nao Pequeno days chovéas sym-
plomaticas. '

Quanto a5 peefu: bacdes

ltophicas, de accordo
com a ullima (he

otla Dt ﬂ]‘!t?.\l{-t l"!f\a .I'L“,r!.t-o\' e _\LIlL!E L{1
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e acceila por Guizelll, Steinex, QLliﬂufke, Bo,t%hz?iliu‘:
Beissaud e Gecest, sdo devidas x-'et;o.ﬁtlmcnlu & Li,,e
nevagio interneucotica do neuconio motor pi;;p w::
¢ico, consequente & lesao do IleutOI‘LL-l cent‘ut”ull’
dua por¢ao cylindez-axil, pela inteccupgao d1 LO{t'L{_tS.O(:
de incitagbes motoras e da t.cgula111ufnt:lgfo L‘icc.m
phicidade, que esses NEUronlosd enviam e exec
sobre aquelles.
Mbt"}\;l;:.s 04 aj*n:y:lmuu..ﬁ conatituti\'o\? do syndcoma
da potcao espinhal do cocdao P)-ziamﬂ:.lul_,}..w pzdlf:;
patenleiaz, ora noa dous membzos ln'fc;_loua._ ot
quatco membeos, ota de um lado 56 do corpo, clc)\ij-
forme a séde da leddo e meamo e'm um &6 membzo
(dous ou tees casod apenas ose a'cgt.sti.'.am. i
Mas, na hemiplegia cerebtal antiga, que secviu
de paradigma pata nedsa dt-‘éCt'lP*Iﬁ‘Ol -?}'.l“i-‘:f‘flal:z;
gica, nolam-se apezar de ser a pata }am' uj.; Y
em um lado do corpo, por det apenas alltlngtuiwfulﬁ
feive pytamidal mo ocu leajecto ceLu‘bLal, - guns
iV sibidos do lado 3d0. Se restringem
PhUFUmU“OJ U:Lftno dos teflexos principalmente dos
- N E e i
zgu;:“:]i;:-\i‘:ﬁiwt, se enconlttando as \i'c:—ca ir.tlé::
3 1 3w . ~ o 3 &
clonus do pé, e uma dumnulv)lo ‘Llld" c,.cu‘:;)u ,-10 ,gl n.l;
forca musculac do membto infetloy, e de cecca <

! 1o yupetiot. .

no membio st s
keI até ae declata uma pacaplegia
rd L3

n|'Il|.i.lil.'.\ VeZEYH )

‘ -w.’ el c ¢ Jrelle-

lica, sendo entao exaggerados tambem oo ef
edpasiica, )

1 =
. pevior do lado ddo.
x0s do membro supetiot

y INON eram
Ganault notou que no lado dd0 a3 veflexos et
JE “
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" normaes em 6o ¢/, 04 exaggerados em 45 ofs 0 enfraque- 11

| ‘ cidos em 15"/, dos casos, :
£ N & { el ) ' ;
o ok Estas peclucbagses da motilidade no lado sio .~ Vamos assenlar o nosdso thema nos 3seguintes

3 . 3 = uillire . =
fomm pela Peimeica vez obaecvadas pot \\-’e,)[phnl T termos: Toda ver que existir anatomicamente wme lesdo
. em 1875, e em seguida pot Dejecine, Beissaud, Feeé, o medullar, e clinicamente wmn estado espasmodica acompanhado
| i e puincipalmente pot Pitees e Dignat, que dellas fize- de contracturas, esta lesio estard situada no feive pyramidal
e cam um estudo complelo. Feiedlander tambem as ow o terd abrangido na sua esphera de actividade.

dtudon e esteibe ad Alug i : . sebida ne: 2rm let
/1 estuda ul clcs.t:h 1do nas suas Pesquizas, affiemou que E' mais ou menos concebida nestes tecmos a -
UR a he 2gia esquerda, a 'diminiess An Fan. e s . eraci-
‘L 1 na hemiplegia esquecda, a dlmmuuj.lm da for¢a mus- clinica fozmulada por Grasset, cuja vewaci
Ul " culazno membto superior dizeilo era menor que a do ] dade vamos, empenhando todos 05 nossos esforgos,
pdh 1) Sl ) . ‘ : ) o
l[L_ ,. : membzo supetior esquerdo ny hemiplegia diceita. procurac demonstrat.

8

4 | i - -

|Ea T o SRR . 5 ol rdizia S $8: a correlagdo enfre a
& Uma vez leaminada desceipgao symptomato- Em 1875, dizia Steauss ey : {‘
o ] - do ateraes ¢ um faclo
i vE AAAO A 5 i £ = » ledao do-ﬁ COthG& ldtet.tlcé eu
il o logica do nesso syndcoma, yma nova questao se nos conteactura el WL

- - p ik 2 a; 1. - e L.

Y apresenta, da solugio da qual, se nos afiguca depen- ja assente na sciencia A ;

¥4 ¥ = : 5 . i i > auctor, [iemando-se no
A der a sua existencia como  enfidade motbida. A Affigmaya, isio B UASIGE AGCIY| jicay:

i : ; k1) ol
el ; , : ; celalivamente & coin-
B questao que vamos ventilge ¢ 4 seguinte: negam que finha obsetvade Bouchaui, B i
o : FHhl g . = : W a8 ; a com a degenecagio secundaria
% alguns auctores que o edado  espasmodico deja a cidencia da confractuza co d : g 966
1L : s F LA Y : . Jouchaz otem, em 18606, na
¥ '| ‘;@ expressao clinica da lesio da poigio espinhal do do feixe pycamidal. Bou » P ; s N
A ' aine, | Baraais il ; via les Déginerations secondaires de
ﬁi' v fetve pyramidal, e o altibyem a lesio de oufras sua celebee Memotia les Dég \ !

- ) , X : | : chives géncrales de Medecine ), tinha deslas
T pattes do systema NeLvoso que, porém, Rio defor- la moclle { Archives génirale V) e

£ . i Eo, - ~ 3 A MY AT 2line s '
i‘ minam com peecisio, observagaes tivado conclusdes diversas: affiemava
i !, 5 Imittir que se podesse eonsiderar a contractura
i Como se vé, conslitue orf. 5 elle nido admitlir ¢ ; 0
¥ ) THHe esta questao um assum- w a expressio symptomatica do & alalho de destruigio
LR o de solucs PR e SAGEAT, X con o b A
s pto de solugao melindeosa ¢ difficil, mas a que nao mulo-gorduroso da medulla. Pot conseguinte o velho
' - . {if1'e Hil= ALLLES
y no: 10 ar ; , - Y ! A p
rl b ; (053] ploLanlL 3 I”.qu.l‘»’ \11‘1{0 f..-l,'lrl'lo) LlL’lL’.l L!Cl'&ld['ldﬂ.. CC\I]‘IO "'I.u.j[te neg_{;l\‘u C:ll’nri'-lut-ic d d,cgtnneinguo gtilﬂ“lo'
k1 a o didsemos, a existon e . s g e :
'Q_' J Ja © SeINC 3y, & L’.\l-_\l(.ll(.,l;l Ol a ﬂugitgilo dos dym- gotdumau dos tubos newvosos pata ptOLlLI:lt conlza-
- plomas, que incule: : Lo
A P1.G Cdmos como constituindo a expres- qva ainda Bouchard que « a causa
4. b0 clini la lesd Ay cluzas. Accrescentava ainda Bouchard g a caus
. é ca da lesao q: v T LT s4 L
vy a lesdo da porgdo espinhal do feixe da contuactura eMava na iwilagao que esles tubos
i @ pycamidal.
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doentes produziam nos tubos medullazes o

que se achavam em estado. de infegeidade, e que,

ndogenos,

sendo por edse contacto iceitados, cevelatiam a sua
iccitagao pelo augmento da intensidade cefle

Xa e pelas
conleactucasd.» Nao se ve

potque, sendo a esclerose
commum a oulros systemas de feixes medullazes, em
cuja conlextura enteam tambem fibeas endogenas, 46
a esclecose dos cordoes anleco-lateraes as poderia
teeitar, permanecendo ellas silenciosas defconte de

uma iccilagao de oulra ocigem.

Em 1879, Grassel, que se tem imposto como o
mais tenaz propugnador da lej pytamidal das contra-
cluras, ja punha om evidencia em uma liciio, que
foi publicada em 1878, a proposito das degenecagaes
secundazias da medulla, do caso de esclerose pri-
mitiva dos corddes lateraes de Chatcot e dos de
esclecose lateral amyotophica de Chatcot, Joffroy
¢ Gombaulf a concomitancia das contractus
as lesdes dos cordae
concluia; «se

as com
S antero-lateraes e d'ahi elle
podec admittic, de um modo
43 confracturas de orige
clinicamente 4 esclog

gexal, que
m espinhal correspondiam
0s¢ dos covdoes latecaes, como
as doves fulgucantes o o alaxia cotce

spondiam &
lesao das zonas cadicul

ared postetioces.»
Mas nem (odos pens

am de: modo egual; nume-
tosas refulages tém

sido apresentadas a lei Py
midal das confracturays

0d impugnndc‘-wa, Raymond que tem levantado
contra ella uma campanha te

ta-

» de salientando d'entre todos

teively em successivas

publicacdes. Assim, elle d& inicio a sua campanha
em 1885, quando redige o seu actigo dobee o tﬂ%“)ﬂﬁ
espasmodico, estampado no Dictionnoaare r_'!l?‘{'yflﬂﬂf’}ﬂ'?‘?“ﬁ
des Sciences médicales, externando-se, depois de citax
numezosas observagoes de presumidos casos de t:zb(:s.s
espasmodico, apenas em dous dos quaes nio havia
lesio latezal (fallamos dos zmtomindo.&?. do mor:lo
seguinte: «Todos estes factos demonstcam que r'mo
poder-se-hia mais (como o fez Grasset de Montpelliet)
admittic que « a contractura permanente ¢ o sym-
ptoma da lesiao do cordao’lateral. » 9,

Nas suas monumentaes licdes clinicas das mo-
lestias do aystema nexvoso. inicinda.si em 1804, ©
eminente successor de Chareot, vaziay vezes .‘«e
exprime de egual modo, affiemando que'a canlu‘-
ctura nio ¢ o symptoma dos corddes pyramidaes, pois
ha cass de lesao pyramidal sem c-ontf'wtum [um apenas
elle cita, o de Minkowski, a zle.\pullo do qual fatemos
em tempo as devidad apreciagoes ), 'L‘t‘l].lif'l tambem,
ha casos de conteactuzas sem lesan p;n'r:.'mr?m’..

No 3.2 volume das mesmas ligdes, publicado em
1806 elle abunda nas mesmas idéas, ao |.u:er lL.'_Tiil;\lti
devagdes amplas sobte um czt'.\-.? dc‘excle..n:nt*. a ut
amyoftophica: diz que a patlicipagao do feixe |]‘}:‘,l
ITIi{El;lI ¢ a tegea 1no proceiso z:11;1tonw-;'\utlm.o‘;_;u.‘o
lG-':pon-‘vavel pot essa molealia, m:t.\,. qu-.: elle um:lu:u:;:
& recusar-Se a Vet nislo a B.\:f‘llf::lt“;lr'!' do  eatade
espasmodico, que ao lado da amyolvophia a cavacte-

tiza clinicamenle.
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Brissaud,em 1880, na sua these s0be

permanente des hemiplegiques, diz, citando a phease de

Grasaet «tambem nag 40 est

e a Contracture

& mais no dizeito de dizer
que a confractura perm

anente ¢ o Symptoma da lesao
dos cordges |

atecaes, como g alaxia ¢ o symptoma
da lesao dos zonas radicul

aresd posleciores. » |
Chatcot ja tinh

@ de expressado do mesmo modo

Nas suas Licoes sobre as localisacaes espinhaes, como

pode vér pela Phrase seguinte:
«A contractuca Pecmanente

nao é, se ¢ pecmittido
dizec-se assim, um

a funeg¢do da esclerose do feixe
pytamidal,» Nos declazamos de ace
e Beissaud, porque sabemos nio ser 2 leazo do feixe
Pycamidal a unicy capaz de produzir contractucas,
PoLs, pode existiz contractuca
qualquer lesio pPytamidal; e sim, sustentamos apenas
que, havendo clinicame
mente lesiao meduy
ittemi.ﬂéive!menlc c

ordo com Chaccot

4 independentemente de

nte conteacturas e anatomica-
at, o feive pycamidal se acha
ompeehendido na lesao, a esta

lesdo se deve mpulac o estady espasmodico. E isto
sustenta tambem Chazcof,

E nao se nod venha di=
a dua phrase teansmug
Ab.solulzmlente

L que quecemos deturpar
ando-the o sentido:
15L0 nio o fizemos.

Si comprehendemos daque
Chateot, fomay induzidos pel
Bti.ﬁ-.‘:illld, seu laureado g
duas bellas Licoe
das em 1845

lle modo a phrase de
43 proprias palaveas de
scipulo, que sustenta nas
8 dobre as molesti

40 newvvosas, edita-
a0 teferir-se

4 um caso de Senator, que

.

—m

— ,_}1"; =

tealizava o typo classico da esclerose I‘Rlem‘l mnj;ot:;
phica, havendo, entretanto, :111.‘\9-11':1;1 d’u. L-];l.tl q &
l‘ntoﬂ-’lm machido, localisado no feixe m-m‘mlt ;I,Si:ﬂf
Sy " o i
suslenla, repelimos, nio pader u;\%c L.I_m L,m:{:l -:n::’.nlt‘é
na pratier eorrenfe o que'se possuia dos Lﬂ-\ ti-cn er-
le Chaccot e Beb, a sabet: que o estado ﬁgj]m”wj! ) 5
::“”':”;{:t”;ﬁ myrlapathicos eva o indici r?r’.mmr- ?.w”fl. i;";;
f'i';l 0t Secion ;(,.}-,-‘(;_ irvitativa ow degenerativi, Super ,:“j ‘
iva ow seen 3 g A8, 2
profunda do feive pyramidal (0 9['}'1;.11‘:‘}: :OLIO Bl

Laxcep«,‘:-‘to do das duasy ultimas palay n _.[‘. e
Em ullimo logar, vem um oulro illustee -t‘ - 4%

0 nol:;\.-el‘ ]\I.Ord.\‘;nt da l_Tni\'-.rmidz-zﬂlc&:lc I;:‘il\\‘;\:;“«‘A

> L e iy LY %
Gehuchfen. Assim se expeime o ft;;:\:derudn como
conleacluza ndo pode sex, Potlﬂﬂio-' i 0.& eixes pyta-
a expressio clinica da dUgLIwaM:T\O~ tinln jm LI
midaes ». Mais adiante, elle cecre! o i ‘m»l S
oncl ..~. 508: « I A degenevagdo das fibras sec u: ;i\..,
S l} k \ pytamidaes e sua esclerose cﬁmmeni )
;It:: If:‘ﬁ:c‘n'\o'm anatomo-pathologicos qu“ﬁ““f' Zl:;::"
I-L sxleriormente por nenhum sympte nu!‘. que se
Iam L\ ‘LLE_).{,,LE“.;I,_\ dos reflexose a CL‘H[{“C!H&IJ q :u._, e
\[‘; :?:E-ili:ihlc-.:im ¢ no espaymodico sio indepén
el C > o]

. ic ) z'\.
. g ‘\r L lﬁ'a ]’

I i.'\ ¢ 1'|d\.- anatome l ‘1” b l" t !
L]-U_“.T_L.} deates i £ b ) ! Ico

_____ v iehuchien no
ideins foram expostas pov van, Gehucl ;
(*) Estas ideies v de DBruwelles em 1897, tomo

urologie ef d hypnologio de iradion des vefleres ef I

Jowrnal de weiro -*:_n.“ sitiwlado Dexagéradion ,cf reflexe:

= 65, em um avtigo, IO A s hemiplegiques.

pﬂj{h’:tdf{l'ﬂ chez les _r.]ms.'Jloi'!n[flt'.\‘ of ches les he 1

(i i J;

7
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T
peimeica conclusio de van Gehuchten resulia do seu

modo de considerar 2 contzactura do hemiplegico,

que, pata elle, seria de otigem peciphetica, puzamente

muscular. Quando attingicmos 4 pathogenia dos sym-

ptomas, que Catacterisam o nosso Syndcoma, moatra-

LCINOS as razdes quie van Gehuchten apresenta paca

estabelecer a dissociacio da contractura do hemi-
plegico da do espasmodico

cefutacdes, que tem

pondo-o féra de compate completamente aniguilado.

Vejamos a segunda conelusao: Nella, van Gehu-
completamente a [ej formulada
SC assim o fizesse, olle aniqui-
lazia a sua propria theoria sobre

qual eslabelece que detd preciso uma lesio intetzom-
pec a via inhihiiozin,

2 A85im como, as numeosas

Strgido ao seu modo de pensat,

chlen nao destede

poe Grasset, potque,

a5 contractuzas, a

que vae do cotten 4 medulla,
Pata que a contvactura se produza: e esla via é na
dua theozia o feive pyeamidal.

Nem tao pouco, nés dizemons que esta lesao deve

nte uma degeneracio: basta que o

sado em sua por¢ao
nao esleja ainda

der obtigatoviame

feixe eateja le espinhal, embora

L.legurwi.m;lo, dalvo, nod casos em
que o processo ;‘:nz:tmno-pulhologico se tenha iniciado
no cerebio,

Giadsel, u[{inmmcnlv,

empenhou-se de novo em
elucidar es(n quiest

a0; e o fez, collocando-se ao lado da
sua let elinjeq, fdemulando-a em novos moldes, sob a
forma com que

& aptesentamos, ao iniciarmos esta
discussio,

_5IL—“

Se nos afigurou que tazdes setias e FD:{L:(:;ﬁ
militam ao lado de Grassel; ¢, por este nfo ?,:THC‘TZ x
samos a sua lei, nod restando agora, pam‘ L_\-‘]: : 7
1'.10.550 modo de pz.occdar, c.\'po? F\.ﬁ nu.nm..{lj.:; ;)m:i :
meénlos, que a elle nos impellicam, func .1. Ay ,

s 1 wemod chegar ao nosso abjectivo,
em summa; e crem & by ot
potque, ao 1N0s0 lade, s¢ at A
Hallion, Eichoust, Mayet, Thoino L{I“ S
summidades no assumplo ¢ em ou LL.._‘ _l ok
scidncia medica, sendo Raymond o unico que 30
'*zyblel;aticamcntu a theotia que abragamos, ou, pe
menos, ¢ aqguelle que o declata.

="
. .

S iniciar a nossa
imeica prova, com que vamos iniciar & no
A primeica prova, A ALY o
g lacdo, promana da eontractura tardia e perni
e NRARE A e totnemos a
33 Jos hemiplegicos. Nao € mister que fot
e vacturas tardias. uma
1 hc;uiplm.siu com contracturas tardias, tme
ol 197y - 9 - L% iy g ‘ i
LA lla que detviu de paradigma & descripgao
"1 el ol :
vez que fot elie _ ke
; (ologica do syndroma Sobee que nc I
'ln tor:lal i \o ! 3 ¥ o e "- " ) ‘l‘il(‘
e jtie o vealiza com loda pureza, vislo co E
amod, pocd ti} % g N
namos, | a produz, testiinge-seao feixe pytamid
a lesdo que a proviz, Sl 0
: liysi sple, pelo menos, duzante muite P
B vame 5 ", h ’
e in pathologica tem demonstrade que
il Y ity da cerebzal, é sempre o effeito de
iplegia, chamada cet .
a hemiplegia, 3 ) At
ae i y anatomo-pathologico, que atting
BN o) 1o seamento posterior ou len-
Fy Wi 0.4 & R i)

| 2Rl . i a de Reil, onde justa-

iculo-oplico da capsulainterna de i _rb ‘

i it A | acalisaciae das fibras
te 0a anatomistas fixam a localisagac

mente 04 an:
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‘do feixe pyramidal, Portanto, son

nente o feixe pyca-
midal é lesado aqui, e ninguem”o contesta.

A hemip[ugiu ¢ sempre 4companhada com ym
intecvallo, que v

acia de vinte dias
conteactuzas, Ptecedidas de
todos o3 ceflexos fe

a douy mezes, de
hypecexcitabilidade de
ndinosos e dy ay
nomeno de Babinski,
( Bouchard s6 viy
uma wvez, enlee

pazicio do phe-
asdimicomo, dos diversas clonus
a hy.p-:w.\'ciluhi_{idude ceflexa falhae
32 casos )

a hypcae.\-citulvi[idztde
ceflexa indica que o feiye

j4 estq degeneeado, ¢ que
esta degenetagﬁo ja ultcapassoq © melencephalp,
Poiys bem, demonateam 05 ex
logicos que 4 lesio fic
Na geande maioyiy dos

ames anatomo-patho-
a limilada g0 feixe Pytamidal,
Ca308: por conseguinte, 4 g
esla lesio se Poderd imputac g dcte:nliuaga‘to dos
phenomenos ey Pasmodicos e day confeactucas, Subse-
quentes 4 hemiplegiy, | ainda maiy bejpp
a confizmacio da 1o

Lqute CIposamos; pae 80, porquie o

Manifestacio da
ado espasmodico, ¢

& prova exuberante de que
somente, quando g degen tagio chegoy 4 medulla,
elle se manifestou; come tambem, Porque todos oy
auclores que impugn mosteam vencidos,

ar deante da cla

ante é aqui
intezvallo, que medeia engye a
aticao do est

hemiplegia ¢ 4 app
0 indicio eviden (e,

dcam-ng, se
€ 8d0 obrigados a recy ¥a manifes-
E-ﬁpon[uncamen[e, por  seus
peopeios labios, Vicem vendeg
mal-a.

tagio da verdade, ¢
culto a ella, config-

E" assim, que diz Bouchard, em 1874, no axtigo

e o S

iu Ef 2 ] . ; (i p i -f. wHe,
( P{” s Comnpy CS\.';O' 3 If’-’}ltl’.’-") ﬂﬂ Dfii 1',1'26.!; ID L } q
velle 4 e

i 2 2 afill ";jia
le plf"i@d@ matd adl&lntﬂdo, cm que a p y
« Bate [2

3 A - 4 ‘i » ‘”“!I{.I‘ wils L ) COon: Ll.tld
I { 8 1 e« “I 1§ |HI{ S ‘s |(i Q

I ‘lezoda dos corddes
offeito da myelite esclezosa dos g
e brevindo no decuzso da sua dege-
o - raed. dabeey
anlezo-laletaes,
L = A i"] L1 i b .
nu“;_hl‘_‘[o .BUL.llIld; L 2 .{) [1"10 é ;IL[\’G}.--\UR—IOJ* L{L’-u
Steauss, em 1875 (este nd - 08
B % oy :
[“ i ;111 asseigdo qite ha pouco chl\lmm‘: ¥
4 S0 a S el 5 ' o l‘) Teixe
NI hl ( a0 da degenecagao secundatia do fi
ela observagac 0 cevebral.
P idal como zesultado da lesao cecvebi Y
& o H B L s L -
L 1, em 1894, diz « A consequencia desta de
etysaud, em 1¢ onleactuca
: deszendente nao € oultd que a conlractuc
H Vg [t 1o
gcn(,g(ll!clo L SI00 Ads
exmanente dos hemiplegicc it-se & hemiplegia
s Matie, em 1892, ao wefetiz-se &
l’)iettc acld, o g7i) i . ‘t‘ilf‘"ioa
; », paca fazer a descripgao dos terr Vi
antiga, diz que, pt cio descendente do feixe
a degeneragio de
degenerados na deg so teproduzic pohlo por ponto
! la preciso teprodus
Pon al, dedia p i i ue
Py Lam:d.', ‘t’bm feixe; e texmina, sentenciando q
EoTh e hl eigina a patalysia, mas que o
call € 4
a lesio cerebn = e oy 2o elinica
ek adico ¢ a verdadeira expressio elinics
. DA TO R
estadn eipus . 3
. aviil. (
A 3L:Lu_ngl.'u.h J ¢ i 1
: feneragao A I vel da
o inalmente Raymond, o adversazio temi :
I finalment a mesma obra
*’ midal das conlraclucas, na mesms by
potict pyram o S > ser o estadeo
e }i clava nunca convencei=de de see 6
1@ decidee (predyao clinica
Y lico com conltacluras a expredyao clinie
asmodico 3 C apde s
i feixe pyramidal, deixa escapac
Q el v

E 1
da lesao d

4 jeri Htlllfﬂl‘t.
( } ]::i:l.lnea co

Thoinot, ete.
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deguintes pheases, que, encercando uma flagcante

contradicgao as idéas por elle suwstentadas, revelam
tambem uma confissdo, a da inanidade dos seus-

argumenfos contrarios: « Esta conleactura, e do mes-

mo modo, a exaggeraciao dos veflexos tendinosos que

cisamente con-
dideradas como expressdes clinicas d

a precedem e a acompanham a0 pee
a degenetacao

Pycamidal, quando
uma lesao inlectompe a continuidade das |

secundacia que invade o [eixe

ibtas deaste

feixe. Isto elle disse em 1896 na sua obea Legons swr les

maladics du systeme nerveyw, {. I \Pag. 506, ao referic-se
& hemiplegia cecebral,

56 van Gehuchien nao se te
affiemar que a contracluia do e
que a do hemiplegico.

nde, ¢ continda a
spasmodico ¢ outea

Nésd latatemos maisy

minuciosamente desta
opiniao de wan Gehuchten,

quando chegarmos ao
estudo da pathogenia das conlractucas,

5\
Mas o que se nao pode contest

ag, ¢ que a
lesao se limita nesse caso qo fédue pyramidal, 56 se - mis

feslendo a ca;ef-a’r.rc.f.sfr(rtunhumr'm'r;s €, POt consegu inte, em

uma epocha, em que a degenezacio jd tem ulteapas-

sado o melencephalo, ¢ atlingido o %
o

yeleneephuly e
medill,

Nio bastatia este lestemunho

eloguente de todos
aquelles, que se tém mogt

tado adversatios da lei
pycamidal das contracturas, o que, enfeetanto, cahem
aqui em flageante contradiecao, paca provatr exhube-

tantemente que ella 6 verdadeica, ¢ scientifica,

? Ni i rventuga, esta prova tnica

acceilavel ? Nao gezia, porventuza, esta proy :
.

per demais sufficiente para fundamental-a? Se nos

A | a -3 g olla

afiguca que Sim; mas como, paza 08 exigentes, ell:

g e A
i 3 astar, ape aremosd oulras que
poderia nio bastar, apresentaremos oulzas que,

l itams OnVencerao.
plamente acreditamos, 08 canvenceras

Um segundo atgumento se deviva do syndroma
tabes doival espasmodien de Chaveot, chamado tambem
paralysia espinhal espasties, pot Etb. A uvolugé?. dimf
syudrom se passa ordinatiamente f?m 3 pexiodos:

1.0 Perivdo. — Se catactetisa habitualmente pela
appacicio de wma paresia, localisada Otdinatifm:len;uf
nos membros inferiores, que & logo seguida de
espasmos muaculaces mais ot menos dm,adoama:
com  exaggeracaa dos veflexos desses memhto.s: e
trepidacio epilcploidt’-- quer exponlanca, quier pro
ocada.

\LLaﬂn"Cg tempo’ dt_’}"l@iﬁ.‘ Sicge o conteactuea, que,
de intermitlente, se torna permanente, exacerbando-
Ae pel{x.} movimentas do doente, e pela maxc ht 1

9.0 Puritdo. — Se tgsume na at:f:on[n‘m_ao das
contracluras; ellas altingem uma tal m[en.mhhlu., que
os membros inferiotes se hlun.\]‘mmz:m em bagcad m]‘te-
xiveis, e applicam-s¢ um conlia o otifve, sendo 1‘1; ‘cx:
savio inauditos esforgos para afastal-0s. A matcha .‘e
torna difficilima, o doente caminha awastando pel\h;—
samente 08 pés, que vio de enconfo nn;s. mmlli..:.:s
obstaculos, nao 08 podendo evifar; e, muilas vezes,

t i dac agitam o
eslremecimentos subilos ¢ prolongados agilan
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corpo do pobie myelopathico, (al a suseeplibilidade,
a hypervibeatilidade do sou systema ceflexo. A tre-
pidagao epileptoide e manijesta 45 vezes, apenas, ao

tocag-se na pelle dosy membros infetioces do doente.

3.0 Periodo. — Depois de alguns annos deste

soffeimento mactyrisante. o levceizo  periodo vem

geadualmente se approximando: fica entio preso ao

leilo, immovel, o indifose espasmodico, pois, a con-

teactuza  lhe mantém 03 membeos in eciotes na
extensiao e adduccao fc

ceadas, lhe impossibilitando
completamente

@ maccha, qual ferzeo grilhao a
prendel-o ao poste do dupplicio.

B, por muilos Annos, vinte e mais, peemanece o
doente nesse edlado, ats que uma moleslia intercue-
tente venha epilogar o seu torfurante Soffeimentos
pois, o tabes espasmodico nao mata, pecturbagdes
oufzas nio se manifestando

as cellulas dos prolengamentos anferioves da medulla

430 altingidas, quando e
teophicas diversas,

y dalvo nos casos em que

nldo sobrevém perturbacoes

Nem sempre o4 phenomenos espasmodicos ficam

limitados aos membros infecioves; os membeos supe-

tiores 810 4s vezes atlingidos, Eis ahi o quadeo sym-
al espasmodico de Chavcot:
petturbagdes da molitida

plomatico do tabes dovs

de Putamente; pecturbacoes

da sensibilidade, dos ¢Aphincteres, genitaes, nao
existem, dizem todos os auetores. Raymond, potém,
destéa deste modo de ver, e diz e as petturbacoes

T
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3 z
da sensibilidade quasi nunca falltam, comtanto que
dejam procuradas com cuidado.

Em todo o caso, nas suas observagdes, 0s que

ptimeivo chariaram a atlencao para esse syndroma,

- e T~ T ! 3 s . P TN j

Etb e Chaccol, 40 descreveram ou 80 fallavam na:

pettucbacdes da molilidade, e a ellas somente nos
temos de adsteingie.

y LiE: B A A e

Ech. em 1875, e Chaceot, em 1876, descveveram a

moleslia, cuja desctipgio Symplomalologica teaga-

i e cly )

i rimeiro, sob o nome de paralysic

mMos acima; o prlmelro, S¢ | . G
espuihal espastien, e, 0 ._5;!3’1111(.10, sob o de tubes dorsal
aspismodieo. : \ { :
Ambos, impressionados pela identidade dos

] [ L

symplomas apresentados poc eta com 08 da hemiple-
Y 4 el ol : y Ny A |

: - 4 am induzidos a admillic a identi-
dlavulgar anliga, fovam ind o
dade da séde da lesao que a ambos 03 syndeomas

c < "

i 3, no degundo caso, a lesdo
ociginava; sendo que, “ g P i
medullar eca devlerapethion, € no primeico cado, era

LS
protopathica,” Entietanto, Chatcot 86 expendeu esta
opiniao, sob a resecva de que ella ndo podia tex
LS (L P ' ) % b
cunho de cecleza, uma vez que nao linha ainda
C W, .
recebido o ¢o trile, @ dancgdo  analomo-pathologica.
Ry . . Iy . s
E, effectivamente, o peimeito caso de Chaccot, indi
| : ! i 4| '
gitado como tabes espasmodico, eva um casoe de
esclevose em placas. .
Todavia, elle obaetvou oulvo caso, o de uma

Ol Viick,
velha hystevica, presa de conleaclucasy petmanentes,
onde a aulopsia vevelou uma lesao pumiliva dos

“ “ .,

i 8
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covdoes pycamidaes; e além deste, aind

a 3d0 cilados
cases antigos e incomplefos de Tuzek (1856, e de
Séguin (1873). |
tabes espasmodico do Chatcot a
ceceber as investidas d

Niao tardou o

meiro a annunciac que tal Ayndroma
etauma puea ficeao. Depois,
datio mais inteansigente,
em 885,

ndo exislia,
Raymond, o seu advor-
em feey vezes Successivas,
em 1834 e em 186,

Nao tem cessado de
conlestal-o, procurando

demolis pedia poc pedza o

sdel, Teb, Brissaud, Steumpell, Vives
¢ oulvos procuram m

edificio, que (e

anter ergnido.
Raymond lentou, em

1865, pela primeira vez,
demonstear que o tabes espasmodico Nao existia como
enlidade nosologica; e tin= uma estatistica de um
Casos, onde, e

plomas do tabes esps

grande numero do M uns, havia sym-
wmodico sem leszo dos cordaes
lateraes; em Oulkos, havia esiq le
primitiva, ¢ dim, secundayi

lesao

880, mas ndo era
lros [inalmente, a
cotdoes pycamidaes,
hendidos

a; em oy
¢ limilaya aos
emboza elles s¢

avea, della.

nao

achassem compie na sua

No 1.° geupo estao,
cephalia), oulzro do me
do encephalo ),

um caso de Schuliz ( hydeo-
SMo aucfor (3
e oulios

accoma da base

Casos de Schullz,
y Stumpell ¢ Beieger, estes 4 ullimos de
valot zelativo, pois, g foram seguidos de autopaia.

Gualto
Raymond

Mas, mesmo o dous ptimeitos casos néiao  sio
de um yalog imli._‘scntivcl, POis, wma molestia pode

a ctilica, ¢ Leyden foi o pri-

'l
!
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apeesenlac-se com oa cacactees de oufea, pode SLi]‘lI:.;
1;11—;1, sem que poc idso L‘..}a‘mll'iel. lﬁercn 04 .-t.eu..b t[:‘ ; é
de extstencia, Porque a h}-'.-alctm:;suuula qud‘.u ydle ‘
as m.olcblia-& nervosas, se poderd negar, poristo, .qll'u.
Eod'w ellas nio existam como entidades moebidas
3 3 Sovia sl absucdo.
1Y ek [ bﬂ;“‘?‘;:‘; lill:: fili;;z-.sc, celativamente aos
i J da : ; &
dom(f_::z; autopsiades, que nao lm\'u't“ Iu;)Fffn‘lipjl) L;:
midal, ¢ entretanto, o estado mh;mmodfm C'..\‘l:' i:b,n
pode Lﬁbjucleli:,: a0 piimeico c:::art‘-, q’uc nao{lm\!-‘t‘d-;n;;
medullag, e potfanto, @ porgae ‘3“"}“11?“11- I‘~j3 hll-‘\..la.—:o.
estava comprometlida, pata 10ssa lei tex applics t,.t' :
e z:indn quanto 40 peimeico c'at;m, de Padc,?ol?{:_t,:;
que a contraclua, neile, tecla a mesma explicags

A acompanha im-
i y conleacluta precoce, que acompa
que tem ¢

; 3 . clico.
mediatamente o ictud apoplec

ada d pene-
Esta especie de conlractura ¢ impulada a p
vAta e X

. . 3 ierd “.!.Cf
lo sangue 1od ventriculod ou a uma iwitags
lragio do sang
< - i '-t[lll.'--
ingoa concontile .
el verlente, se nio havia sangue nos
5 ad0 Vet P .
Owa, no cad CeNA0: Gy COMO A Teti-
! ‘1 s, havia liguida em excedso; e, como a i
renleiculos, Ravie : SR - neia
A0, das cellulas venlriculates nio ¢ consequen
acao dad cedunls _ ; 4L Y dalencin
A ureza do liguido, e sim, da sua existe
da naluces

AT ao inlza~ventricu-
xceaso, augmentupdo a pressao in
LN Bt D)

lag, segue->e

: ante HEECE io
e am continuo estado de writagao, euje
em

(I {' .I(Jl ¢ \lL q o i ] “-l-l'l. L2 llI’LL

# (N L4 2 uee dae Il\ 1 » B W
21 | 2 W) l[]. e \,L e v Jr0 ; 15

'[Li ¢ CLll“lf-‘- 5 1 L -t ll. n ad L1g

ul el ©

ParLL{L-B,

effeito immediato se 3%
No segundo caso de Schultz,

“ia a conleactura.
ae tratava de um
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darecoma, alojado enfre 0 hcmi.ﬁpi
cecebello, a ponte de Vazole e

wetio dicdito do
0 peduncalo cerebel
loso medio, comprimindo o feixe pycamidal na
protubecancia, quando, poz Conseguinte, elle ja come-
¢a a tornac-se .ﬁub-pmlubeaa]with jé -;;mmi-ai!ingiu-.lo
a medulla, de modo que este caso se acha dentro da
let, se explicando pot ella g conleacture,

E'verdade, que ha casos, em que oulcasa [feccaes,

como a esclerose em placas [eustea ( Raymond cita
quatco casos, 36 um atttopsiado )y a hydeoe

ephalia, 04
tumozes do encephalo,

a myelife diffusa,
teansversa, a sytingomyelia de form
a esclecose lateral amy

a myelite
4 eSpasmodica,

oltophica, g SYphilis dos cen-
tros necvosos, certas formas de esel

certas variedades do hysteticas, a
Pachymeningie, efc,, qite podem  simylqy petfeita-
mente o tabey espasmodico;
Raymond que o tabes esp
a0 estes diversos estag
inculeados. Convenh

Crodes combinad ad,
conl::acturaa

€5 POt essa tazao, diz
admodico nzg existe,

e que
05 mog

bidos que 430 poc elle
amoy, pelo menoy, ¢

M patle; mas,
0 quenao se pode Negar, ¢

que, em todas as affecgdes
citadas, cuja edphera de ace

dulla, o feixe pytamidal se
peehendido,
Encaremos agoca
apresentados pelo ilustrado Professor
aquelles, considerados como Cas0y
dicos, ¢ quie apresent
medullar, nae

a0 se desenrola ng me-
acha sempee nella com-
asegunda Cathegoria de factos,
da Salpetzisre:
de tabes espasmao-

atam na Butopsia uma Tlesdo

Ptofopathica, mas deuteropathica.

\

S T

i atro: um. de Schultz, dous de
Estes casos sao qua |
> Weslphall. Siesses quatco casos
Steumpelle um de I 4
; adeicamente de tabes espasmodico, uma
nao sao verdadeicamen : il
o5 > a lesao medullar nao é nelles primitiva, e,
e aso de Schullz (degeneracao descen-
{%lttl:tznza Tiof.fil-ju.s lateraes, vesultado de um glioma
Ty .\ alesito ficou limitada aos cordoes lateraes,
c--11(:1] };10\1-.1;::1:.’ 1oc1a1\=iz:, corcoborar a lei que uapMmt}ob,
;0: de mﬁ lado, o c¢linico, ha estado e.;spa,sntzdl‘l;j,
do outro lado, o analomico, IIE.I uma It-.m‘;zo medu L't
:*un:du:iu, e abzangendo o feixe pycamidal, embora
m;b 2stenda tambem a outeos systemas da mcdul'lfr.
i Lih ainda uma letceira cathegoria de factos, alids
: ) . At
Mmitito ;mzia numerosody tendo, como s;ib.ufu:tmn .mato)
mi~c1 lesaes medullazed primitivas, Estes factos :'_u.
écin:l.cm -em doud gtupod: wm, de tasosem qtu_: alesdo
nio s adstiingia & avea do feixe pyramidal. b‘e
,;1 ,n:jendo aos cordoes Iimilwplw:h: e oulzos em qiu.
LO Lh,{o da lesio pyramidal, c.\'w[t;t.m oulw:\ peo-
:c-m;.} moebidos concomitantes, mas independentes,
: inuidade com ella.
5 co[m'lul.:[{}::di:;;o ¢ conatituido por 3 casos de
" 0 4
sgmzngt”:l[e..\éc.) ultcapassando a a.:-ua do f’ei.\'e. pyta- .
idal e invadindo o tetzitovio dos feixes cet.cbcll.:ma._\
A, ¥ > dos corddes postetiores), um de Weat-
d:"-:;t‘};:'a:; a mesma dispodigio), um de Jegorow
p‘-":iw; pyramidaes e corddes po.\lt.::mte.a‘} ¢ m,lh:,b
(Lull de i);cachfeld—,\h\ag:m. Hopkins, j'\IlnIxﬂ-s\\ai},
::;fztecht (em todod essed ultimos havia lesio dos

-
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feixes pycamidaes e atrophia disseminada de diversos
geupos de. neuronios das pontas anteciores da
medulla ).

Além desses casos mencionados, foram ullima-
mente publicados mais  doys casod de Steumpell
(lesdo doy feixes pyramidacs oy uzados e cecebellosos
dicectos e doy cordoes de Goll, muito accentuada
esia ullima na posgao cecvical da medulla) e outeo
de Dejecine e Sottas (lesao dos cordoes lateraes mais
accenluada nos feixes pycamidaes ¢ uma allezagao
minima dos cordées de Goll nas
dozsal supecior da medulla),

O segundo geupo 6 formado pelo caso de Sto [fela
lesdao limitada ao feixe Pycamidal, censuy
Raymond nao tev havido exame

Potgdes cervical e

ando-lhe
histologico e nao ter
dido examinado o cerebio (ndo haviag symptomas
cecebeaes); o de. Jubineau, lesio Pytamidal, e conco-

milantemente, um Processo de espessamento das
meninges cecebraes.

Nao ¢ necessavio advertic que noes casos em que
fallimos de uma lesao primitiva do feixe pytamidal,
quer unica, quec associada a Ottras, cefecimo-nos 4
pergao espinhal do feixe.

Desta eXPOdicao impaceial doa factos, conclye
Raymond, se pode deduzis que nio ha um 45 caso
indicado como tabes espadmodico,
dullaz, resteingida unicamente
pyramidal,

com lesao me-
d area do feixe

Redpondem os propudnadoces pela existencia

Bl ¢ . e

awtonoma do syadroma tales: espasinoiico vque outeos
symplomas, dependentes da lesao de outro ozgio,
que nio o especifico pata a produceio de um syn-
deoma dado, podem existir, associar-se a elle, &an
que po iss0 esle ayadroma petea sua :.-zuion’mma
anatomica eclinica, podendo ambos evoluivem inde-
pendentemente, sem se influenciarem. :
Accrescentam eiles que a limitacio exclusiva de
um processo escleroso em wm systema medullar é
hoje um mythd, gragad aos :u:luzle-:. pt'ace.s‘\_m'dc
pesquisas de que dispse a analomia pathologica;
elle compeometle sempie Mats ow menos 08 ay:;[emfw
visinhas, No caso do teles Chareol esla propagacao

dar-se-ia sendo, porém. sempze a lesdo pyramidal a

Pprimeira em data.

Ainda mais, conlindam elles, em diversos casos
citados, a symplomatologia existente @I.'.(l a da lesao
da porgao espinhal do feixe pyzanlmlz:]'. como .a
tealisa a contractuza tacdia dos hemiplegicos, vaci-
ando apenas & séde da pazalysia, confm;n:nz a allm.u
da lesao medullay; as lesdes de outeos feives, mais
commummente, o cexebelloso diveclo e o de Goll,
assim como de alguns grupoy cellulares [E{a-d ponlctt.)
anleviores da medalla pevmanecem clinicamente
lalentes. _

Nio ¢ somente Geassel que se  esforga p;'ua
impedit o desappacecimento do.l;thc# U-\I;-:.l.-)i‘l'lﬂ(l{lb.\,‘l

. H {4 sl y % ¥
do guadeo nosologico; & Lo Ll.'n]j'luu?. l;nn un.l };ui:
beet, sen discipulo, Schuele; inspivade pot Sl

\
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que, paca' ficar de aceordo com o advecsarios,

amplia s limiles da lesiio; reconliecendo que ella

nem sempee fica clrcumsceipta aos fel

SCS pycamidaes,
e Brissaud, que diz nao soy

mais um mytho a escle-
vose latecal primitiva, cilando, a Proposito, diversns
casos, entre od quaes figuram os de Pelizaeiis ( clas-
sifica-o Raymond de esclevnse em placas, e nao houve

aulopsial, o8 de Newmarck e I(m['|'t-!§hing (havia

concomitantemente symplomas ceyebraes), os de

Massalongo (esclerose combinada ), .S{tt:]tb, Schultz
e Unvecticht,
N&o nos foi possivel enconfiar

a desceipeao dos
casos dod tres ultimaos

auctoces cilados por Brissaud;
afim de cexlificarmo-noy aj tratava-se de uma lesao
clrcumacripla aos feixes PYtamidaes, 1um:

L ves que,
todos 04 oulcos pot elle me

netonados, nao obedecem
a esta disposicio, e POt conseguinte, nag poderio
deevic de base pata uma a tsumentagio impaccial.
E, pata potmos ponto a es(a discussao que ja
vae longa, devemos confessar g bem da verdade,
que Raymond nge %h'.ixa de (e

¢ grande somma de
TAzio nesla questao g

T existencia e autonomia do
tabes eipasmodico, sendo
numewo  de casos em

limitava ao [eixe

muitissimo pequeno o
que o py
Pytamidal. [

o4

0Cess0 esclerose se

quanto mais, que 0
3 do tabes esp
ae da sua lesao
feixe Pytamidal, ja ttansigem
pmr:tio Grasset, condidera

PEOPLLOs patocinadoye ddmodico, quanto
- * o * . 3 ¢

il .3)’,"{L’]Tl:1tli}:l.§ & pox_g&o E.’)piﬂh:‘.ll do
alguma coyy

estas

ai assim, o
Systematisagoes

0D =

puti:ba“aima.& como lypos mevamente idéaes; e Etb
confessa que neste assumpto a maior ci':,cufn._()}?ecc;ao
¢ necessavia, 08 propuied casos poc elle fudtcado.s
como de tabes espasmodico podendo muito bem tex
tido uma origem cevebial. :
Com a desercao dos mestres, nio seremos n.oé,
pobre neophyto inexpeciente, que j'.icz'ttemo.& na liga
a affcontara onda ameagadota e L{mndmaa dos ‘:d'f'f:r-
darios; e por idso vemalamos dt:endo:. queﬁt ;.ﬁc.’]a 0
tabes espastico uma entidade mocbida dl.).l.ll'fc‘f{'t,
tendo por substratwm anatomico uma l-:h'un ptmulnfl
do feixe pycamidal, emboza ta-m., mas cx.i;\l.t.’}ﬂe._ como
admittia Charcot e como o CL'H"!-“L{L‘ERI“. ainda, Gz.a.s.‘.\e‘t,
Guibert. Brissaud, Schuele, Bib, Vires; 1:]111.‘:; seja
tuma esclezose combinada, como sustentam 5lt:m11pulll.,
Dejetine e Thomuas; quet u!?c nao tenha c.\‘l..‘.i‘.incta
attonoma, nao seja molestia nem syndeoma, lm;nm
Py b \
affiemam Leyden, Raymond, Zi.t['\lll.\k), Oppe; weim,
Mazfe; o que ¢ incontestavel ¢ quc:' em fto 0.5- 03
casos citados com lesdo medullaz, o feixe pyramidal
parlicipava da esclerose, t.'icpcndurldo delle, p'-.j._
conseduinte, o elemento espasmodicoe a pazesia.
S;men:u dous casos parecem enfermar e.*:tu regua:
um de Schultz, onde havia estado e.\pa.sf}*:odluch dem
lesao medullag, e pot t‘oll.;‘\t.“s_:'liil“lll.‘, c._\l:'l. !'OI'EJ. Ll":'l nossa
lei, uma vez que nao sustentamos, & o dlmu.l.n;\.s
muitas vezes, depender a contractura ‘e 0 Ea?ldL.L;
espasmodico em todos o8 casos da Ieaa; espinha
d
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“desapp: i a patesta e a hyperexcitabilidade ¢
sappaceceram totalmente S e
Mo asts A
5 eda moca ja
it oca ja se achava em estado d
A t - 3 -
08 A eceulosa de origem pulmor Sk
5 symptomas da n ko \ag, qua
veio a fall s oicoiia desapparecer ql e
a fallecer me pe aln, de
i enod de um anno depois p1 g
f sla, o exi 2 3. Procedid:
iy ; ime anatomo-pathologic lida
esclevose dos cordbes pyramid e
edfes pycamidaes k
aes e dos feix
D jewxed cere-

by W 4 : a0 microscopio.
podetia admillic que o estad
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em NUMErodad molestias infectuosas,

46e acontecet
isculax desce do notmal, como

onde nao 36 © tonud mi
chega &5 vezes alé 4 aboligao completa?
No caso vecten havia hypecexcita-
sgotame

te, em que
alo de todas as funecgoes

lexa, @€
a0 estado normal,

o trazel-0s apenad,
(o da acgdo excitadota, oviunda

s, Ol pela falta de excilacio dos

bilidade te
tecia €O nseguid

pelo en]‘mquccinwu

dos centzod supeciot
neugoniod motored pcr_ipheticoa.
Vem maid em ap
a zubtic
em todad
et pel
dupzmpezamento gezal do
a cowrented

oio desda nodsd hypothese o que
a de reazgdo myasthemica de
se observa aob

Jolly, que € yecifted
L‘bgolanwnlo 111uécular, q
phico, quet pulo estado de

0d

05 casos, em que ha
a falta do influxo teo-

.mhtnel[i-.ioa
olar-se pela fadiga que

tardam & esy
‘.aci!ia,ludc anormal. Ota, sende

a0 muac ulac
endo depaupe-

> A sculod
organismes muse s

tetanisanted; nao
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todas, e enfretanto, ninguem poe em duvida
tencia autonoma dessas molestias.

a exis-
Ninguem 0

lembrou ainda de contestar a existencia da Patalysia

ocganica com sua localisagzo anatomica, nep lao
a lesap
dos neuronios molores pecipheticos, pelo facto d

potco, a amyoltiophia como expressio clinieqy d

eales
Pela  hysteriq.
Enleelanio, Raymond, que lao adverso se

dous syndromas sezem realizados

lem
labes dorsal
' edpasmodico, tendo pov substratum SRatomico e le

primitiva do feixe pytamidal, acceila a de umg Oufea
affecgao com sulbstratum anatomico quasi identice ea

mostrado a exislencia aulonoma do

N0

mesma . symptomatologia que o {abes copasmedico,
estendendo o processo -anatomo-pathologico, que a
produz, aos , outcos feixes proximos, cecebellosog
ditectos e cordses postetiozes, além dalesio dog feixes
Pycamidaes, com tendencia a o€ teansformar,

na
Mmaiocia doy Cas0s, em esclero

de em placay, e tendo,
PO caraclexislica eliologica, a hecanga,

Steumpell deu a esla dffecedo 0 nome de parg-
Plegia espasmodicn epinhal fomdliar. Seti

a, em Summa,
uma escletose combinada. [y

apoio da existencia

dessa molestia, siao citados casos diversos de Neef.
L - v a2 L] v 5 ,

Bernhacdt, l\.wll-lublllg, looth, .'hlatunpell,

Newmatk,
Exb, Souques, Raymond, casos estes

@b maia Lliﬂ'u..
tentes uns dos outros, nenhum reali

malologia como a {inhg de
cotrespondia & lesio ye

zando a Sympto-
Sceiplo Stetmpel]

@ qual
veladyg pelo ¢

Xame g Nalomo-

pathologico; tom, aperas, todos, ym caracte

U com=
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heranca. Em und casod, ao ludo'da ;)a'lz':lglggia
e : '1 avia symplomas de lesdes belbares e
3«?[—’&‘51“0(“?3,, ;m;dl); otiftod evocam a idéa de uma
i Eliu-t[a;a:, (Pauly e Bonne!; nos o_ulro.h
c'éd'em?e i arfo antes de tetino, o esltabismo,
RO H“:ld.ﬂ, 0[-?;1;;1 da palavta, o desenvolvimento
2 upp’ult::’:im;:ﬂm em fayor de uma affeccio cere-
incomple &

bral. Pois bem,

3
sm sua the it , )
i y casos, 05 mais dispatatados, com um
1 Seldichdy Ve

Loceain, pot indpicagdes de Raymond,

lareer v

se de doulotado, que data de

reuniu
1608 b8 este . SRRy

A i o de paraplegit e pasmicicd espiahal

L 3 [ 3

a significagao que lhe tinha

& -

nos seus dous casos de autopsia,

nome commuini,
familiar, delurpando
1L, que, -

SR av primitiva, localisada

= fou lesao medullar primitiva, lo
) sonid

A0 encol .

nod [eixed pyzamid

30 dos cordoes de

“

,» amboa lados, lideita degene-
aes de ambod y

“ | \
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Diz Raymond no tomo terceivo das suas ligdes
clinicas, datado de 18g8: «Se tem feito infervie a escle-
rose e mais tacde a degenecagdo dos feixes latezaes
pata atheoria das manifestagoes espasmodicas peinci-
palmente do tabes espasmodico. Poisbem, Senhotes,
relativamente ao tabes espasmodico, a theoria nau-
fragou completamente».

Mas como explicar asp manifestagded espasmo-
dicas da paraplegiv de Steumpell, a que Raymond,
deu seu assenso? Somente pelas lesdes do feixe
pyzamidal, vindo, portanto, mais esta molestia como

confeibuicao a defeza da lei que Grassel estabeleceu

Raymond, embora nao tenha ainda formu-

lado uma theotia pata a pathogenia das contracturas
diz, todavia, que ja a enlvevé para o lado dEZ:
substancia cinzenla do encephalo, mas ainda acha
cedo paa chegar a conclusces definitivas. Nesses
df:.uo c_aaoo dchtaumpuIl, 08 unicos dignos de atten-
¢ao, nada havia paca o lado do cecebro,

*
% *

Uma oulea a tee
o 4 prova veal, que vem covroborar a lei
de Grasset; emana da molestia de Litlle
L ity J PGl &
Molestin de Lit!le é seu i
1 g Latile e degun o
g ! gundo Brissaud, Pietre Matie,
stasdel, uma afjecga '
, Uma affec¢ao, que se caracterisa clinicament
3 iyt 19 eAD: 1i ;
pot uma pat aplegia espasmodica e congenita dos ¢
e P o 1 : : u'l-
fto membros, muito mals prenunciada nos 11 {
| e i dmembio
infecioves, pertencendo exclusivamente gy o e
&) Creangas

nascidas antes de teemo, dendo o estado e
O espasmodico

e
i

muito  matd accentuado qie a pagalydia, nao se

acompnnhando de phenomenos conyulsivod, nem de

pecturbagdes intellectuaes, e com tendencia a cuxra

ou a uma melhora progressiva.
poc substratum, segundo  suppunha

Anatomicamente, esla
molestia teria
affiemam Brisaaud e Pierre Matie, a parada
mento do desenvelvimento do feixe pyta-
van Gehuchten, a ausencia deste

Chatcot, e
ot relarda
.f-cgundo

midal; e,
dulla nas creancas nascidas prematura-

feixe na me

mente.

Nio descreveremod & molestia de Litlles pots,

a nossa dc['iniga‘lo ja deu a entender de que de trata,
sendo o quadzo clinico, analogo ao do tabes espas-
modico e da hemiplegia, com a differenca de aéde
da pa'.:uly.-siu e da edade em que as {ves se mani-

festam.
A molestia de L

poc Little. p
1 spastic vigidity of limbs, e a atici-

iftle foi primeizamente dada a
conhecet acleivo inglez, em 1833, que a
L
denominou conge
o nascimento

il
bt s antes de teemo, a um pacto labo-
it € :

ascimento da creanga em

riod0 ot anormal ou a0 n

estado de asphyxit.
Liltle admittia duas formas: wma espinhal, a que
hamamoa molestia de Litlle propriamente it 5
che € o

hral onde havia symptomas cevebraed con-
| C o

uma cete

comitantes.
Litile j& exa, alias, conhecida ante-

oves france

#

A molestia de
=es. como Baume ( 1805),

iiounenlc pot auct



Brachet (1837), Billard (1839) e o inglez Joerg, sendo,
poém, Little o seu vulgacisadoz.

Apds uma ligeiva phase das contestagdes, Surgi-
tam, em 1875 e 1876, o8 trabalhos de Etb ¢ Chatcot
“sobze o tabes espasmodico; e Seeligmuller, d’Espine
e Picot e d’Heilly procuraram moslcac a relagio
existente enfie 0s dous syndeomas successivamente
desceiplos.

Seeligmuller, Forster (18%0), R uppeecht (1881 ),
Neaf (1885 ), admitlem as formas espinhaes com o
nome de molestia de Liltle, e propeias 48 creangas
nascidas antes de fermo, o que Pierce Mazie (1892),
Lemeignen ( 1897), Beissaud em (1895 ), Grasset (1903),
tambem -admillivam; nao ‘contestam, porém, a exis-
tencia da jorma cerebral, que seria nulin;:ti:tinen[c
devida a um tcabalho de parto labotiose ou anor-
mal, @0 nascimento em estado de asphyxia ou 4
porencephalia, quando aquellas oufras causas fallas-
sem, a0 passo qlie a forma pucamente parelo-eapasmo-
dico teria pot sulstratum anatomico uma pacada de
desenvolyimento do feixe pyramidal POt uma causa
qualquer nio deferminada.

'
seissand diverge de Pierre Macie simplesmente
na denominagio de tabes espasmodico infantil que
Piette Macie da 4 molestia de Little. Esta denomi-
nagio Brissaud vejeita, como anta: donica 4 evolucao
da molestia de Little, que ¢ tegressiva, ao passo quie
a do fabes espasmodico ¢ progtessiva,

Van Gehuchien tambem communga as mesmas
It i

VRN

idéas, divergindo, apenas, no modo de ericarar a
causa especifica da lesdo, que, pata elle, nio setia
uma parada de desenvolyimento do feixe pyramidal, e
sim, uma asnsencia complefadeste feixe na sua porgio
espinhal; fundamenta-se elle na obaervacio de uma
creanca, nascida aos 7 mezes, tendo vivide um dia,
e cujo syslema nesvoso, ‘que .lhe foi dado examinag
uma meia hoza depois da motle, estava desfalcado
do seu systema pyramidal na sua porgio medullaz,
onde faltava ndo a6 a myelina, o que se sabia entdo,
o tambem, 0 axonas que o constituiziam. Esles
hegavam a0 bolbo, como demonasteou 0
olgi, 0 que nao se sabia ainda, uma

com
axonas 40 €
melhodo de G

yve:s quu se admitlia,
[ibras py ramidaes atlingiam o8 neuvonios

segundo  Flechsig, que, no 5.°

II'lB: d‘. ad

B, p;t:ph"tlw’ das pontas anletiores da me-
mofote:

» ! fell-

dulla, embota amy elinicas, e 40 a.ltmbtndo a.m)ull

' {a no 5."mez depois do nascimento,

. ooho complels

nisagio con . -
do, poren, comecado no 9. mez da vida infva-

ﬂ'n |

ufexina.

Nem tados 08 auctores admitlem a dualidade de

Liltle; wma que appacecetia na actiangag

molestia de
scidas pcemalumnwnh. ¢ em pacto normal e sem
na: {

pe.rturbac;.ée.-s

idas a tetmo, m
de determinar lesoed cerebraes e altinentes

intellecluaes, ¢ oulta nas creangas

as com um paclo anormal Susce-
nasc

ptivel
pecturbag
05 auclored unicistad,

des intellecluaes.
como Ross Wollen, Oslet,

.
10

J.
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Fecr, Freud, Rosenthal, Raymond e Cestan, conside-
tam a molestia de Liltle, ndao como uma entidade
motbida de otrigem espinhal, mas, como um 3yn-
droma clinico; nido existivia, paca elles, enfre ella
¢ a hemiplegia espasmodica infantil, mais que typos
de transi¢io. Sedia, entao a molestia de Liftle, sempre
de ovigem cerebral ¢ facia pacte, Syllogiza Freud,
do geupo dus dipleyjias cerelraes infuntis.

Raymond partecipa desta opinizo, como disse-
mos, e classifica a molestia de Little ( formas mono-
“plegica, pavaplegica e genetalisada) ao lado da
pataplegia espasmodica infantil e da diplegia cege-
bralinfantil, reunindo tudo com o nome genetico de
ajfeccaes espasmo-paralytious deinfuncia, que affectariam
aquellas varias modalidades clinicas; seciam estas
affecgbes sempee de origem cecebral, e, quando nao
se podesse allribuil-as 44 diversas causas oriundas
do patlo, se devetia imputal-as & porencephalia,

Cestan sustenla tambem que nunca viu um a6
caso de molestia de Liltle de otigem espinhal oy pot
agenesia do feixe pyramidal.

Ad razées allegadas por Van Gehuchten, Ray-
mond impugna, austentando que, i fosse a.mil;"n,
todas as creangas nascidas antes de termo teriam
molestia de Litile, e o confratio € o que se observa
(na estatistica de Freud figuca com grande prepon-
decancia a molestia de Little nas creancas nascidas
prematuzamente ).  Iista objéc¢io de Raymond ¢

capital, e estamos inclinado a acteditar, como Fle-
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chsig, que no 5.” me= da gravidez jd tenha attingido

o feixe pyzamidul os nearonios motores periphedicos,

embotra se ache ainda
de Van Gehuchlen, houve um

amyelinico. Accditamos tam-

3 ol 2]
bem que, NO €asc . N |
(ardamento de desenvolvimento do feixe, devida,
zelaud: .
e sse atacado o orga-
B a moleatia que tive
talvez, a uma
nismo malterno, &
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ayphilis, pot exemplo, como queciam
Jendeassik, Moncowvo, Simon,

acia pexfeitamente pela diminuigao

da enegia v i
¢ otd0 € quisds
Acctescentam estes auctores que a

incompleto; os=desenvolvi-
torna
mento de féto. |
responsavel Pot
e Little. Nao 56 a syphilis, como tam-

ig 8 grande numero de casod
Sl g

syphilid €
de molestia d

{zad molestiad infectuosas ou toxi-infectuosas,
ou

bem
podezi
tambem P

Nos cadod
Jtia de Little se apresentasse, ella vesul-

m cepze.&entuzo meadmo pap_el, cohcorrendo
& n

ara o abouto.
de ceeangas nascidas antes de termo,

onde a mole
faria, pozlnnto,
a qual nao seia physt
npo ainda do |Je

de uma ausencia do feixe pyramidal,
hysiologica, isto ¢, devido a nao
ive ter chegade & medulla,
ser tet

deu o patlo, mad, pathologica, pelo vetat-

ndo de : .
qua he linha determinado a molestia que

damento que l :
gantsmoe

ot

commettew 0 ©te

i ousamoes aventat esta hypothese, nos
cilados, relativamente ao

matetno, se reflectindo

sobte o feto. St

I g
baseamos NOI atctoce
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papel da syphilis na etio-pathogenia da molestia de
Little, e ainda nas opinices de: Ankle, Breton,
Onimus, Launois, Atligalas, Lemeignen, Gilles de
la Tourette, Gasne, que patrocinam, todos, a mesma
idéa.

Unicamente Brissaud ¢ adverso 4 opinides
citadas desles auclores; e admitle que as catsas
aventadas poe elles 36 podeciam deletminac o aborto
€ nao a molestia de Little. A

Infelizmente todos os auctores fazem uma con-
fusdo medonha sobre esta molestia e, além disso,
nunca citam nas suas observacdes desta molestia o
estado de organismo materno, durante a geavidez,
nem as molestias de que elle foi victima, nesta
mesma epocha.

Uma segunda objecgao que faz Raymond 4
theotia ou 4 concepeao de Van Gehuchten ¢ 3 de
declatar-se muilas vezes a molestia de Little, um
anno depois de nascida a creanca, quando nao se
pode mais dizer que o feixe pycamidal ainda se acha
em estado de desenvolvimento. A esla objeccio res-
ponde Ganghofner que se tealazd nesses casos de uma
impolencia funceional do feixe pycamidal, l

. Retorquimos ngs que, que estes casos nao Aeciam
mais de moleastia Little, mas, verdadeiros casos de
tulies m;eaasn.-r;-chr‘r;j mfundil ou de eselerpse c'umbi.n:-'rla,' como
0 Ll'emon.himu Etb, em 1895, ou ainda casosde paralysia
espinhal espasticn heredilari, emviclude da coexiétc];cia

da aleatis A 5
a molestia em membzos de umag Mmesma . familia,

e tendo poe substratwn anatomico uma lesao primitiva

dos feixes pycamidaed. {
Nio se pode deixar de admilliz, pocém, uma dise

tincgao enlre as duas founas clinicas da molestia

Little, uma cerebral e outea espinhal, como lambem
rd

Dejecine e Thomas; porque, no primeito

intellectuaes e a moleslia é

de
admittem
caso, ha pettutbagoes
incugavel e, no segundo caso, nao hu. pecturbagoes
intellecluaes e a molestia tem tendencia & cuca ou a

uma melhota prog ;
mente. A que definimos, foi a jouma e.:-p:nh'fﬂ., a que
Raymond propde o nome de syndroma dn. Little.
Admittindo-se 2 hypothese da agenesia ou ;.mae_n-
cia 46 feixe l—.y:muidal como causa pal'hogc.mca da
em edde facto explicagao physiolagica.
{o nasce a texmo, elle e..stzi coms=
pata yida. Quandd nasce antes
ompleto, ¢ o seu desen-

vessiva que se vai dando lenta-

molestia, 1
Quando © fe

pleto, promplo
de texmo, ainda nao ca‘{a =

lvimento tem de conlintar-se ¢ completar-se sob
volviine

a influencia de '
i ald
differented, muito mat - . .
) prianismo maletno; setia poe

L 3

\contracia RO ]

e e a cura ¢ da lentamente, ou mais
q [

condigaes meseclogicas inteicamente
desfayozaveis do que as que

razao i
N T desenvolvimenlo  se  da

propriamente, que deu
lentamente.

Si 04 seus men
ogar adquivem
wefo de lexem @9
o da medulla, que

bros supeciores 540 04 que em
g bt as suas funcgdes, elles o
primeire

devem ao |
em um pont

cu centeo trophico situado
¢ em primeivo logar
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attingido pelas fibras pyramidaes que 0s dos membros
infecioces.

Raymond cila um cetfo numeco de casos de
molestia de Little onde nao havia vestigio de lesses
do feixe pycramidal, cujo desenvolvimento eza abso-
lutamente noemal. Estes casod sdo um de Railton
(havia lesdo meningea sobre a acea tolandica o que
explicatiao estado espasmodico), outeo de Oddo (havia
pocencephalia e idiotia), oulto de Dejetine num
homem de 75 annos, onde havia tambem potence-
phalia altingindo a area motora com agenesia dyvi-
doda do feixe pyramidal.

No oultco caso de Dejerine que Raymond cita,
havia lesao primitiva e systematica dos feixes pyta-
midaes na medulla, e se {ratava de um homem de 44
annoa, nz_mcido antes de termo, e tendo caminhado
muilo tarde.

Estes casos, onde havia contractucas sem lesio
pycamidal lambem nao enfecmam nossa lei, ‘uma ves
que nio l'mwia lesao espinhal, e a conteactura ahi
peclenceria ao geupo das contractugas ptecoces,

explicaveis, a do caso de Railton, pela  leaao

meningea, e @ dos oulcos casos, pela desleuicao da
zona rolandica pela povencephalia, sendo a lesio da
u [4

zona molota seguida muitas vezes de contractucas
: ! A

como provam as observagdes de Charcot e Pitres.

Mas sejam a molestia de Little e as oulas diple
giasginfanlis sempre devidas a uma lesdo cecebeal
. - : ; ,

como admittem Ross, Wollen, Oslex, Feer, Freud
2 '

At

Raymond, Rosenthal, Haushalter, Havtmann, Gan-
ghc')['nc:, Sachs, Benedikt, tendo como sulstratum orga-
nico uma lesio cerehral, muitas vezesa porencephalia,
seguida, quast sempre de degeneragio do. feive
px:‘:amidal que attingizd & medulla (e 46 entio a
pazalysia que as acompanha, de flacida, e tornard
eopasmodica ), ot S¢ admilla, co'.jm n]‘ﬁtl'nmn P-oz.otet,
Ruprecht, Seeligmullet, N"'-’I:, 5 f\}‘dtll.t‘, p,;‘m.smld,
Van Gehuchten, Lemeignen, Soury, Thoinot, Grasset,

 dualidade dos estados  espasmo-pacalylicos da
& = " . .
1 molestia de Little exclusiva das

infancia, sendo
creangasd de nascimento 1‘::&!111&“:1!:;0, qu.er,uunm hy‘po-
these, quer noultd d}::emoa: o feixe .l’}'f'fin'llcldl
repeesenta O papel mais impoctante, n::n primeira hy-
olhesa pela sua degenetagao secundatia, na ﬁt‘,'-_-?lmd.a
I‘cl': yua ausencia, ot cotacdamento de  desenvolvi-
g Seria pot conseguinle, cllcf ainda aqui o
el pelo aglemento espasmodico.

no €30 podetiio objectar-nos: Si

menlo.

cesponsay

Mas neaslte ullin
‘ 4l nao existe, como elle podecd ve-
(4 “ .

sixe pyzamid 1
RS 70 physio-pathologica ?

alaima |'um‘g
resentar aldt ; % ;
bt Mas isto gue, de algum modo, pacecerd um contra-
1 "[n" 1l ? =

senyo, estd de qccovdo com adim '
el {racturad, como mais adiante o mostraremos.
das contractuzass

Quet 0 feixe pyzmnid;
ausente, temos £
da (ranAmisd
nlyoy supe
peripheticod, que 8o, coma diz

als modernas theotias

1 aeja izcitado, degenevado ou
empre © mesmo effeito: impos-
esteja

. 30 motora e da acgio inhi-
sibilidade

vioves exercem sobze 08
bitoria que 03 ce

newconios motoved
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Mazie, machina 2 i
e O,b 1;;]:1::: jo}? pressao teg’ulatlaadzm POt esses
: tioved, a quem o feixe pyvamidal serve
de simples portador, ou centros, como quecem N “'
e Levi, independentes no féto, :‘mhm’dinmm: i“ I}'a
dos centros supeciores encephalicos de.hdu‘ : :zct:;d'o
mento lalvez, e a quem a interrupgao dessa 'u::-‘m
pela’ solugao de continuidade no feixe'que a vel;ic:(r‘io’
ceslitue a independencia, “{raduzindo-se ella uJ;[LJ
exaggeracio ceflexa ¢ a hypeulonia, ke

Uma terceiza prova ou argumenlo que vem favo
recer a lei 2 ' ' v
i ¢ alei que estamos procurando fundanientar

lmane t d Wi ’ ‘ i
a da eselerose luteral amyotrophica o molestis
Charent. 2yt

Esta nova entidade nosologica foi no
nosogeaphico  inttoduzida por Chavcot qlm,dt.o
deifmn.-sltando a sua existencia ““fc‘nom.tem 1863,
Mtfe de observagdes consecutivas delle : 11»"’% ft.ma
e Gombault, Debove, Kahler, Pick VL L.L 6ffoy

‘ » Vulpian, efc,,

que a vieram confitmar, impond
3 poendo-a como um typo

di'\}e‘t‘,o da ’

iy NOLw . -

a molestia de Acan-Duchenne ou atcophi
dlrophia

muscular progressiva.

/ ,A esclerose lateral amyotophica cavacteri
clinicamente por um estado W :chletléa..bc
acompanhado de amyotrophia. E-';f't 1 Htiﬁpal?modlco
pottanto, a adjunc¢ao ao tabes uérl*]ac;;?; "“tz‘s

ico aa

molestia de Acan-Duchenne.
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PROPOSICOES

Historia natural medica

I. A {@nia cchitoccccus ¢ um verme da grande

divisao dod Jlathelminthos, geupo dod cestoide:
S cestoides,

familia das echino-teeniados.
1I. Ella tem 5a 6 millimelros de comptimento
3

aftinge em volume as dimenasdes de uma cabega de

ul]'iucle.
munida de um
de 30 a 40 ganchod e de 4 ventosas.

111. Este parasila € 0 cesponsavel pelos hydatites

Seu corpo apresenta 4 anneis, e a cabeca é

costzo. de uma dupla corda contendo

oib, bystos hydaticos, QUe muitas vezes de assestam nos

centeod nervosns, nio obstante et o figado o seu

ponte de eleigao.
Chimica medica
T AS Tecithinas 880 subatancias resullantes,

segundo Slaecket,
o-glycetico e deste com 03 tadicaes de

da combinacao da neurina com o

acido phosph
acidos gorduzod
slearico ou © pal
ollas, o palmo-oleo-phospho-glycetato

as. como o0 margacico, o oleico, o
milico.

1I. Uma d
{rimethyl oxyethylenammonio ou de
formula C# & Az PO

1

de Il:\'LiiilIO de

neveina tedia pot
J
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1. Estas substancias fazem patte da compo-
sicdo chimica do tecido nervose, mas ahi figucam
como, elementos cesiduaes ou de excregio, wesul-
tantes das transformagoes que ‘soffee. o acido nuclei-

nico ou thomnol,

Anatomia descriptiva

I. O liguido cephalo-rachidiano occupa o espaco
sub-arachnoidéo, as cavidades venteiculaces e o canal
do ependymo, sendo a sua quantidade media avaliada
em Go a 70 grammas.,

I1. Dacavidade sub-arachnoiddaelle pode passac
pata a3y cavidades venteiculazes pela fenda lateral de
Bichat, o canal de Dichat, o buraco de Magendie e
os buracos de Luschka.

I1. Elle pode passar de um venleiculo pata o
oulzos pelo otificio de Monco ¢ o aqueduclo de
Sylvius, assim como do quacrto ventriculo pata o
canal do ependymo.

Histologia

e 80 eellulas netvolas e principalmente 0s seus
denfrilos gozam da propriedade de mudar de formas
e dimensdes em cerlas condices dadas,

LT Ksta faculdade a que M. Daval deu o nome
de amaboismo, considerando-a, pocém, hypothetica,
esld haje comprovada, gacas 4s Exppdioncial e
Demoor, Manouélian, Odier, procedidas em el

[11. Gragas ao amceboismo das eellulas nexvosdas,

?
1
i

I

oe.- podetia explicat racionalmente as patalysias essen-
ciaes, sine-materie, que nao seriammais que a conse-
quencia da desacliculagio dos denteitos cellulazes
devido a uma causa pathologica, como ella se dara
. gicamente provocando o somno, na bellis-

physiolo ML
pgio de M. Duval e Lépine.

Alma conce

Physiologia

I. A acgao paychica nocmal se revela por dous

odos: o paychisme supetioc, condciente e o psy-
modod: : : :
hismo! infegioe inconsciente, automatismo supedior
chi ' CEH T Y
sycologico., ot ainda consciencia subliminac de
ou p\ fo,

Myeza, € e
[[. Si as mais das vezes estas duas acgdes se

onsciencia polygonal de Geassel.

[LF i. : 1 t)'u E‘*..)Lt.i.illl'l, fa | 1L 0 11111‘1(‘1'“11, I-l,"'] . 1
:ﬁll} e IC er I., < 1 } ( -I :
{ i 2 i ll’kl [‘. d:, via €et ||"\,5 ph‘”l“ l“I,PI]Oj

phy.)i{'rlogico.ﬁ e -
k- - AP AYChlCas Ae (un[iéa e
b iapsn dad duas acgoed paye
dissociagac

varios outvos pathelogicos, onde a

nitidez. 0 | : l
[I1. Pela exteriortsagao isolada da acgdo pyschica
(o ior ou inconaeiente, sobrepujando ou impedindo
infetiot ¢ geE o ou i) |
| nifestagao da consciencia, e poderd hoje expli-
a mantjeats

rrande numezo de pretensos factos abpiiihs, Ge
cac gte

; femohet ¥
ndo seriam mats que

ou palygonal do medium,

concepgoes da fectil actividade
inconaciente

Bacteriologia

[. O bacillo do telanos ou bacillo (e Nicolaier é



v

um gecmen anaevobio, exfremamente cesistente aos
meios de destruicio e apresentando a fowma de
alfinete, quando esporulado.

II. O3 Seus productos de secregdo seviam, paca
Brieger, quatro toxinas de naluveza alcaloidica, a
tetanina, a fetanoloxina, a espasmoloxina e uma
diamina ainda innominada; para Knud Faber o
veneno tetanico sevia uma ditstase.

III. E' o veneno telanico o responsavel pelas
confracturas telanicas, as quaes seriam o effeito de
uma ac¢do icclante por elle execcida sobre 04

newvos sensitivos pecipheticos.

Materia medica, Pharmacologia
e arte de formular

L. O bromutelo de ammonio e vubidio se prepara;
fcatando uma solugao de alumen-ammonical de
tubidio por uma solugio de bromureto de batyo,
depois fillcando e fazendo crystalisaz.

IL. Este sal se apresenta sob a forma de agulhas
brancas soluveis nagua,

IIL Elle tem sido preconisado na epilepsia na
dése de 4 a 5 grammas diacias.

Anatomia e physiologia pathologicas

. O§ cerebromas sdo tumoves que veproduzem
04 elementos do tecido cerebral: cellulas ganglionaces
tubos necvosos ¢ neveoglia.

- ?—.. s

-,

V.

I1. Segundo a predominancia de um desles ele-

mentos, forman esles tumored ttef ‘g.u;')o:,, que
compociam ainda outros caracteres dislinetivos. :

[1I. Quando peedominam os elementos gangli-
onares chamam-de a5 cgtchroma& heterotopicos ; hyper-
trophicos o myelinico quando predominam o5 tubos

1eENOD0S nevroglicos, quando predomina a neveoglia,
NETVOILIt s A

Pathologia medica

[. A molestia de Friedreich ¢ o syndroma asso-
i1do dos corddes posteciotes e do feixe cerebelloso
claac i ¥

scendente, oty segundo Gerest, o syndeoma do
ajscerte LGy

edullo-cet ebelloso.

neugonio M 4t ;
teaduz clinicamente por perturbagdes

[ Ella de
Lt movimentod voluntacios e da
uilibrio,  dod
do equil
NV, 11)-.)tagmu.\,
e outros symplomas contingentes.

l aboli¢ito dos reflexos rotulianos,

pala :

pied bot, eacolivse
111. E a reeducagio

l‘p~1biliditdc-,\ de exilo nesta moleatia,
.

o unico tratamento que

tem pro

Pathologia cirurgica

1. Inculeca-se como nome de tumotes cerebraes
Ik nc L= l |
1 ae! % 1 A,
todos 05 productos accidentaes pathologicos, attin
it x ! :
selo volume, que podem gerac-se na

gindo um C€

cavidade encephalica.

I. Estes tumozred apresentam sympiomas com-
. BEasted 4 e
M ompresddo it da desteuigao do

muns, cesultanted da ¢
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tecido necvoso e peculiares 4 cegiao onde se assestam.
Racamente se enconlvam symplomas cecebracs
adstzictos d natuzeza do tumor, 08 quaes, paca cectos
tumozes, devem ser procurados no estado geral do
doente,.em oulros orgaos e na evolugio da molestia,

III. O unico teatamento racional para 08 tumozes
cerebraes € a intervencio cicurgica, quando pos-
sivel de der effecluada.

Therapeutics

-

I. Electeothecapia ¢ o emprego da electricidade
no tratamento das molestias.

I1. Ella pode’ser utilisada sob diffecentes formas:
cowzentes fatadicas, galvanicas, feanklinicas, siny-
soidaes, allecnalivas, de alla cequencia, electeoly-
ticas, ele,

IIT. Nas pacalysias organicas de origemn cerebral
que nao $io acompanhadas de conlteactucras, ou onde
a contracluza ainda nao se revelou, tom aido empee-
gadas com grande aproveitamenfo as cocrentes gal-
vanicas e a [‘umlclini.mge‘m com faiscas. 2

Operactes e apparelhos
[. A teepanagao era até bem pouco tempo o
unico processo de intervengao na abobada craneana,
I1. Esta operagio temo inconveniente de exigic

© emprego posterior de insteumentos paca augmen(ar

.f"’

1:

-

VI

a brecha aberta pelo trepand, sendo 08 insteumentos

usados para este fim, de manejo lento, 0 que estd em
vl .

antithese completa com o preceito de rapideZ que

deve presidic a3 intecvencaes inlta-cecebraes.

[11. Tendem hoje diversos cicurgicesa substiluic
»anagao pelas resecgdes tempocarias, emptre-

a lrej ;
a thesouza e o malho; evi-

gando pata effectual-as

- - I . ’ -
lam assim aquelle inconveniente, e conseguem uma
bturacio rapida pot cicatvisacio da brecha ossea,
oblucagead v Y i
sor @ LeSeCca0 UM processo auloplastico muito
pOi_ S ¢ -

(& (= l L b ' L Lonecec I L',.l. licl‘!h e} h' )-I. BY0
1P ’l 10 L (.t'h-‘f\'-\ llJ[L’LL' i) 5
lhi. ] 2 l .3 . L

. ava fochar ¢ h -EC]H! ossea
bioplasticos empregados pata fechaz :1 e :

abecla pclo trepano,
A natomia medico-cirurgica
» L8 v
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oxtremidades,
pigy QU A

fos mando a debra de passagem fronto-
(O ,

1 inf arcilo rolandien, a anastomose’ das
miaietal gt
}!![N i 2 ‘ :
4 extremidades iufex
i F”.”f'»"i'fl." ou labulo para-eentral,

joves, dellas, e a dobra de

fromta-pa rictal

J.'Lt.‘s;'r:’;{‘m : s
; stomoae das extremidades supetiores.
4 anastomose -
111. Conalituem cllas a zona chamada sensitivo

. LS 4, 3

ou psycho-molota.



VIII

Obstetricia

I. Pecturbacdes mentaes podem 3e aptesentar
duzante a gravidez, principalmente a pactic do 7.2 mez.

II. Estas pectucbacoes podem ic desde as simples
mudancas de cacacler até verdadeizas manifestacoes
delizantes, as mais das vezes de forma depressiva,
porém rvacamenfe atlingindo & loucura verdadeiza.

III. E’ a hevanca a causa mais unpml‘um. destas
pectucbagées psychicas,

Hygiene

PEEA Sif?'ﬂifﬁﬂrrgr infellectual nad creancas que
fecequentam as aulas primacias tem, ordinatiamente,
mais poz causa a sedentariedade do que o excesso
de trabalho intellectual.

IL. As creangas, permanecendo ducante longas
hotas nas aulas, cuja ducagao ¢, entee nds, quasi
geralmente a mesma, qualques que seja a edade
dellas, se depaupetam physic amente, nao lhes sendo
prodigalisado ahi aquillo de que mais necessita o
deu Ol’*htlllﬁll‘l(\. ar puco e moviment: e dO

1. Para evitar aquella consequencia fatal do
endino sedentario, se deveria dividic as horas do
ensino; em zelacio com a edade das creancgad, sendo
estas horas enteemeiadas de pequenod espacos de ce-
cielo, gqne seciam empregados em axexcicios physicos?

se facultaria ao mesmo tempo a estes pequeninos seces

IX

ensinamentos simples e coneretos, de accordo com a
delicadeza dos seus cerebros. como um meio apenas
deexercitar ade HUad aculdades infellecluaes, uma

vez que 09 conhecimentos oblides nesla epocha de

wolucao da vida encerzam um valoz muito zeslcicto
VO LLIG U

ava o futuzo, na grande generalidade dos casos, o6
PI. Gl . -

se achando o ceLe
mente lancada, de 15 annos em diante.

bio aplo pata consexvar ou fazec

proliferat @ o€

Medicina leaal e toxicologia

1R summamente  difficil a0 medice-legista
| ...c,\pou.\nbilid:ulc de tm pacanoico, nio 86
a e

apurac g { 2
P sas  concepgoes delivantes affectam a
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Clinica Propedeutica

[. Apezac de muito cecento.s ja goza o estudo do
liguido. cephalo-zachidiano de wm valot ltanscen-
dental s0b o ponio de vista aemeiologico.

II. O seu valok demeiologico dimana do sey
estudo physico, ceyoscopico, bacletiologico e histo-

logico.

HI. Bstas diversas investigacoes do  liquido
cephalo-tachidiano prestam um concursa podecodo &
determinacao da natuceza dos vacios processos

meningiticos ¢ dos germens tespondaveis poc elles.

Clinica Medica (1.* endeira )

I. A hetedo-ataxin cerebollosa pode apresenfat
0 mesmos symplomas que a molestia de Friedceich,
a excepgao da abolicio dos veflexos, que nella se
manifestam exaggerados, havendo fambem hypet-
tonia.

I[I. E' este o symptoma capital que as diffe-
cencia.

HI. Ao passo que a molestia de Feiedveich seiia
a lesdo do neuronio medullo cecebelloso, a heredo-
ataxia cevebellosa seiin, segundo Geeest, a do neuro-

nio eewebello-coclical.

Xr

Clinica medica (2.° cadeira)

I. Se conhece com o nome de dissociagio syrin-
gomyelica das sensibilidades, um syndioma que se
traduz pela aboligao da sensibilidade & da:w e thee-
mica com conseevagao da sensibilidade tactil.

[I. B! um erto dag-se a esta dissociacdo das
sensibilidades o Rome de syringomyeliga; pois, nao
24 ella pode patenteiat-se fora de qualquer processo
syringomyelico (mais de 30 ca’os o comprovam),
-c‘omc‘ tambem a aytindomyelia pode exisliv sem

dissociagio JOnTINLT Angy R
[11. Paca que haja didsociacio das sensibilidades
o S

matd de 8o casos o demonastram.).
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Clin‘ca Crurgica (1.* cadeira )

4 . "\ .
wlitte  tm accidenle gravisstmo nas inter-

1. Cot ] _
cevebraes, a peneliagdo nos ventiiculos, a
feneee) s 4 . ; ;
] condo sempte a consequencia de facto.
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nos casos em que o cicurgiao suspeile, apés a abes-
tura da pacede, craneana, a existencia de longas
cayidades porencephalicas ou hemorchagicas ou de
tumoces diffusos, sendo nestes casos quasi inevitavel

grande penelzagao nos ventriculos.

Clinica cirurgica (2.* cadeira)

I. Nos cdsos de kysto hydatico cecebral, opinam
alguns cicurgioes que seintervenha, embora pene-
ttando nos venlriculos, mas empregando paca tal fim
um processo especial, que 86 pexmitla um minimo
edcoamento do liquido intea-venteiculac,

II. Um appaeelho bastante compressivo devera
ser applicade, uma vez concluida a opecagio, afim
de evitar algum escoamento do liquido.

IIT, Nos casos em que, por tma cauda qualqueg,

o insteumento cicurgico delecminar geande abettura
venticular, wapidamente se deve procucar obtuzal-o
complelamente, devends, porém, o cirurgido, nio ali-
mentar illusées sobie a vida do seq opecado, que

ceclamente nas se prolongacd,

(f
-

Clinica Obstetrica e Gymmnecologica

L. Dd-se 0 nome de pacto prematuro, dquelle que
e realiza anfes do tetmo normal da geavidezy n'uma
epocha em que o feto jd é viavel, isto ¢, do sexto mez
em diante.

X

11. O patto prematuco pode em cectod casos, como
nas affecgdes cacdiacas, vicios da bacia. efe., consti-
tuic um aconfecimento feliz para a mae e o feto.

I11. Elle enfrta com grande contingente na
etiologia das affecgdes espasme-pacalyticas da
infancia.

Clinica Pediatrica <

11 ;;e-chznl}.-:e lober primitive ¢ uma forma anatomao-
pathologica da encephalite cheonica infantil.

11, Blla se teaduz ordinaciamente poe paralysias
eapamnodicaa ou choteicas, outzas vezes por athelose
ou chotéa cspasmodica, occupando um ou o8 dous
lados do corpa, conforme a extensiao da lesao; quando
o lobo feontal for  comprometlido, pectutbagdes

intellectuaes vitdo adsociar-se aos symplomas

desctiplod: ,
[11. Qualguer que seja o tatamento empeegado,

4 p..obabilidmic:- de exilo setdo muito diminutas.
as prob

Clinica ophtalmologica
1., A hem ianopsta homenyma bilalecal é aquella

que affecta © campe visual das duas metades dizeitas

ou das duad me . | .
1. Ella é o symptoma da lesdao da via optica
- = h

tades esquerdas das relinas.

iateral, desde o chiasma alé o centro coctical da
nilatetal, gL :
u 5 lobo occipilal, e se explica pelo cruzamenlo
{ 1

\ isao n

; fo d
wcomple y AN ‘ ¥ %
) [1I. Quando a hemianopaia fér devida & lesiao
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as fibeas do neevo optico.

_» visual, toma o nome de cottical, e neste
ERAY Y
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caso coincide sempre para cerfos auctoces com a
cegueira vecbal puca.

Clinica dermatologica e syphiligraphica

1. Deematoses segmentares sio aquellas que se
disteibuem, nio seguindo a distribuicao analomica
de um neevo, de uma taiz ou de seus ramos, nem
tao pouco, de um geupo de nervos ou raizes, mas
occupando um segmento do corpo ou de um membro,
como a mao, o pé, e limitando-s¢ pot uma linha
pependaiculacr ao eixo deste segmento.

II. Nao correspondendo a distcibuicao destas
‘dermatoses a uma distribuicio netvosa peciphecica
ou wadiculat, 36 poderio ser attribuidas a uma lesao
da substancia cinzenta medullaz. .J

L Effeclivamente, alguns auctozes se inclinam
hoje pata esta hypothese, considerando’ a medulla
_como uma associagio de metameros, neurometoé ou
myelomeros, qie presidiciam aos diversos segmentos
do cotpo; a lesao de um desles melameros explicatia,
assim, a distkibuicio da dermatose no segmento
cocrespondente.

Clinica psychiatrica e de molestias hetvosas

* L. Innumetas vezes, dil-o a histocia, 'fein a sci-
eneia tegisteado - a coincidencia da aupetwmdade
mtellectual com perlurbagdes neviapathicas de fda




