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Na hierarchia biologica dos diversos apparelhos do organismo,
occupa o systema nervoso, graduagdo suprema ; dotado evolutivamente
de superior actividade, consoante a differenciaga o maxima que offerece,
€ 0 mais complexo e melindroso dos apparelhos e aquelle que mais
numerosas especialisagoes funccionaes apresenta.

As alteragdes que occorrem em certos departamentos de seu vasto
territorio, abstrahidas sua origem e suanatureza, exteriorisam-se por
desordens mais ou menos invariaveis que gozam, em dadas situacdes,
de uma relativa independencia, conservam sua individualidade propria
com apreciavel coefficiente de autonomia clinica, sindo real, permit-
tindo discriminal-as de outras perturba¢bes que estereotypam em
conjuncto, uma entidade morbida.

Daqui, logicamente, decorre a avantajada importancia dos estudos
semeioticos em neuropathologia, aos quaes estreitamente se vincula,
eivado do mais subido valor, o estudos do— reflexo patellar —, objecto
das nossas indagacgdes para a factura do trabalho com que rematamos
-0 tirocinio escolar.

A tal escolha, dupla preoccupagdo nos compelliu: dissertar sobre
assumpto, a um tempo inexplorado entre nos, e este o 6 — attestam-n’o
as averiguagdes a que procedemos —, e subordinado & materia pela qual
nutrimos manifesta e accentuada predilec¢io, a cujo cultivo nos de-
dicamos sempre do melhor grado— a propedeutica.

Sia razoes de tanto peso, accrescermos as circumstancias nao
menos ponderosas, de envolver o estudo do reflexo patellar uma
delicada questio de physio-pathologia nervosa, modernamente ventilada

- ainda hoje alimentando renhido debate entre scientistas de nota, e
mais, de caber a esse phenomeno incontrastavel e transcendente signifi-
cagdo clinica, teremos justificado completa e formalmente a escolha,
a que fomos levado.

T—1
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Na indagagdo dos factos que o assumpto comporta e assim tambem
na sua exposicao e apreciacao, foi empenho do qual nunca nos apartamos,
synthetisal-os com methodo e quanto possivel, em ordem a conciliar a
clareza e concisdo do exposto com o indispensavel desenvolvimento que
se fazia mister.

Imbuidos do acerto que esta orientacgio traduz, inicidmos o percurso
da rota tracada pela explanacao das questdes attinentes & exploracao
clinica, frequencia, modificacdes e natureza do phenomeno e immediata-
mente da sua anatomia 4 luz dos mais recentes conhecimentos de
anatomia nervosa. Tal o objecto do primeiro dos quatro capitulos em que
dividimos o nosso trabalho.

No segundo, estudamos a physiologia dos movimentos reflexos,
particularmente do rotuliano, e tentimos penetrar o seu mecanismo
intimo, discutindo largamente a momentosa questdo physio-pathologica
por elle suscitada.

Foi nosso objectivo no terceiro capitulo, pesquizar o estado vario
do reflexo patellar, nas mais importantes, sindo na quasi totalidade
das myelopathias e nevrites, harmonizando esse estado com a anatomia
pathologica de cada uma, de conformidade com a no¢do de physiologia
que adoptamos.

No quarto, finalmente, preoccupou-nos o valor semeiologico do
phenomeno nas affec¢des da medulla e dos nervos.

Confessamos, e nenhum desdouro d’isso nos advem, que a deficien-
cia dos proprios recursos aggravada pelo nenhum traquejo nas lides da
escripta, constituiu o mais sério embaraco que tivemos de enfrentar e
vencer. De como o conseguimos, que o digam os que nos lérem, certos,
porém, de que outra aspiragdo ndo alimentimos nem mais brilhante
flordo nos seduziu, sindo ver reconhecidos o esforgo e boa vontade
empregados.

+



CARITUO:}

Nos dominios da semeiologia neuro-pathologica, cujos
horizontes, tao acanhados e restrictos até meiados do penul-
timo quartel do seculo actual,tém experimentado, no perpassar
destes ultimos decennios, notavel e fecundo alargamento,
ndo representa, por certo, conquista de somenos valia ou de
mediocre alcance, a que deriva do conhecimento e estudo dos
reflexos tendinosos.

Datam de Brown-Secquard, o emerito successor de Claude
Bernard no Collegio de Franga, as primeiras indagagoes
sobre este assumpto. Aos apoucados recursos da propedeia
nessa época, advieram ja assignalados proventos dos ensaios
que elle fora o primeiro a realizar com passo firme e orientagao
segura, no intuito de esclarecer as intrincadas questdes e
multiplas incertezas que aquelles phenomenos suscitaram.
Dirigindo particularmente as suas vistas para os grandes factos
de epilepsia espinhal, Brown-Secquard muito se avantajou na
interpretagdo delles e a sua iniciativa teve o subido merito de
provocar uma convergencia de esforgos entre neurologistas do
maior quilate, para o desbaste do terreno, que em pouco
tempo se revelaria tdo fertil dos melhores fructos.



Desde entdo constituiram os reflexos tendinosos objecto
de estudos especiaes em Franga, onde Charcot e Vulpian,
dois dos mais esfor¢ados paladinos nessa difficultosa tarefa,
adiantaram sensivelmente, assentando-o em bases seguras, 0
conhecimento dos novos factos. J4 entdo, mercé dessa soli-
citude, enriqueciam o acervo dos recursos semeioticos mais
dois signaes physicos de natureza reflexa—o clonus do pé ou
trepidagdo epileptoide e o phenomeno da mao. Decorrido
mais algum tempo, (1875), entrava para a effectividade
clinica e ahi se installava definitivamente um novo signal,
igualmente filiado 4 ordem dos phenomenos reflexos, e ao qual
estava reservado assumir, em futuro proximo, manifesta pre-
ponderancia sobre seus congeneres— o reflexo rotuliano.

Foi nessa data que na Allemanha appareceram as duas
celebres memorias, cuja publicagio marca o inicio da historia
clinica do reflexo rotuliano. Firmada a primeira por Erb,
nella se dissertava com brilho sobre os reflexos tendinosos em
affecgdes medullares, emquanto que na segunda Westphal
discorria com elevagdo e clareza sobre alguns desvios motores
nos membros paralysados, ambos porém, assignalando muito
especialmente symptomas novos que surprehenderam e explo-
raram, e essencialmente constituidos pela contracgao de dados
musculos, consecutiva ao estimulo dos respectivos tenddes.

Foi, sobretudo, a contracg¢do do quadriceps femoris
obtida pela excitagdo mecanica do tenddo rotuliano que
attrahiu sobremaneira a attengdo daquelles preclaros neu-
rologistas, despertando-lhes em alto grdu a curiosidade e
provocando-lhes desde logo os primeiros ensaios interpre-
tativos.

Consiste, grosso modo, no movimento de propulsio
que a perna executa, quando uma percussio subitanea e
repentina é exercitada sobre o tenddo rotuliano. Reflexo rotu-



laano, reflexo patellar, clonus do joelho, phenomeno do joelho,
signal do tenddo rotuliano, tal a synonimia que cabe a este
movimento, sendo para notar-se que denominando-o, como o
fez, «phenomeno do joelho», Westphal evitava prejulgar a
sua natureza.

E’ um phenomeno perfeitamente physiologico, existe,
portanto, em todo o individuo normal ; dos reflexos tendinosos
é o typo, o melhor estudado, de exploragio extremamente
simples e aquelle que mais largas e uteis applicagdes clinicas
tem tido. Em todo o individuo em condigdes normaes de satde,
que se mantenha sentado, com as pernas pendentes ou cru-
zadas uma sobre outra e os musculos em estado de relaxa-
mento, € bastante uma leve pancada sobre o tenddo rotuliano,
entre a rotula e sua inser¢do tibial, e produzida indifferen-
temente com a borda cubital da mdo, com a polpa dos dedos
semi-flexionados, com o martello de Skoda ou de Bloch, com o
pavilhdao de um esthetoscopio finalmente, para que, quasi ins-
tantaneamente, se aprecie um movimento de extensdo da
perna sobre a coxa ; tal o processo classico, de uso habitual,
para a exploragdo do phenomeno.

Além delle, péde a exploragao ser effectuada por va-
riados artificios, a cuja creagdo presidiram as exigencias
das diversas situagdes morbidas em que ellase faz mister, em
qualquer delles, porém, nao se devendo prescindir, e esta dupla
condigdo é capital, que os movimentos da perna sobre a coxa
se conservem inteiramente livres e que o paciente mantenha
os seus musculos cruraes de todo alheios 4 influencia da
excitagdo voluntaria, apenas solicitados por sua propria
tonicidade.

A conveniencia de se conhecer em seus detalhes os varios
processos de que a clinica dispde para o exame do reflexo
patellar, é intuitiva ; basta attender a simples consideragao de



que na exacta apreciagdo do estado do phenomeno assenta
muitas vezes o diagnostico, que nelle se inspira o juizo prognos-
tico e estribam-se deducgdes therapeuticas, para que se fique
compenetrado da verdade que aquelle asserto encerra.

Accentuemos primeiro que, ndo obstante a simplicidade
peculiar & exploragdo do reflexo, ella comporta certo numero
de causas de erro, que € mister prevenir £ acSinane
podemos nos convencer da existencia do reflexo, quando
se trata tdo sémente d'um abalo transmittidod perna e ao pé em
consequencia da communicagdo do choque, facto ligado ao
relaxamento incompleto em que se acham os musculos; outras
vezes occorre o que Westphal chamou — o pseudo-reflexo
patellar : feita a percussdo, a perna desloca-se, e, entretanto,
nao se trata do verdadeiro reflexo rotuliano mas de um reflexo
cutaneo, proveniente do estimulo da pelle ao nivel do tendao.
Para reconhecer este pseudo-reflexo € bastante — que se
ensaie provocal-o actuando sobre uma dobra do tegumento
ao nivel da regido rotuliana.

Como variantes do processo explorador classico, é usual
na pratica o operador levantar com umade suas maos collocada
junto ao concavo popliteo, o membro a examinar e com a outra
provocar o phenomeno, ou ainda, sentando-se ao lado do pa-
ciente, adaptar seu joelho na proximidade da regido poplitea,
para que a extremidade ndo toque o sélo e,percutir em seguida
o tenddo. Nao € para surprehender a occurencia de se achar o
reflexo rotuliano enfraquecido em tal gru, que a sua pesquiza
pelo processo commum nos leve 4 persuasio de que
estd realmente abolido, si a outros meios nio recorremos.
E’ possivel antes de tudo, por choques successivos sobre o
tendao rotuliano, repetidos a intervallos minimos, provocar
uma contrac¢do reflexa do triceps, que as primeiras excitagées
seriam incapazes de despertar. Trata-se de um phenomeno que



Exner designava pelo nome de «Bahnung» e que a Brissaud
tinha ji4 impressionado, nos estudos a que procedera sobre a
contractura permanente dos hemiplegicos (1). A proposito,
Schiff e Jarisch demostraram que, applicados reiterados golpes
sobre o tenddo rotuliano, com intervallos de 5 a 10 segundos
e insufficientes para cada um delles individualmente provocar o
reflexo, podiam, comtudo, por sua repetigdo, determinal-o.
Sternberg (2) acredita que estas excitagdes repetidas tém por
effeito ou, despertar a actividade em regides de systema ner-
voso, outras que nio as directamente relacionadas com o arco
reflexo, ou modificar a distribui¢do normal do sangue.

Consegue-se ainda, de accoérdo com as averiguagdes de
Lewis e Weir Mitchell, despertar o reflexo, apparentemente
ausente, por meio de excita¢des cutaneas dolorosas—picadas,
calor, frio, electricidade.

A titulo de recurso vantajoso para provocar o phenomeno
em individuos depauperados, particularmente em alcoolistas,
Schneider suggere que se faga uma fricgdo no tegumento cu-
taneo da coxa. Attestando a conveniencia desta pratica,
Sternberg recommenda o seu emprego, assim como igualmente
preconisa o uso do banho frio, precedendo o exame, o que
reputa meio poderoso para o qual se deve appellar quando os
outros tiverem falhado, Nao param ahi os artificios. Acon-
selha Rosembach, na pesquiza do reflexo supposto abolido,
que se mande o paciente ler em voz alta e durante a leitura se
proceda a excitagdo mecanica, affirmando que esta pratica,
tendo o effeito de desviar a sua attengdo, comporta excellentes
resultados. A’ mesma inspiragio obedece Petit (3) quando
propde que um auxiliar simule examinar com cuidadoa pupilla

(1) Brissaud.—Thesc—Paris—1880 o
(2) Sternberg — Die Schnenreflex und ihre brunting ete. — Leipzig— 1893, pag. 75.
(3) Petit— Medine Interne—Janeiro—1898.
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do paciente, e Sternberg, exigindo que elle fixe o olhar sobre
um ponto convencionado. E’ provavel, como observa este
ultimo, que no caso particular da leitura, o conjuncto dos actos
cerebraes necessarios 4 compreh=nsdo dos caracteres e 4 ela-
boragdo das palavras, tenha o effeito de concentrar momen-
taneamente sobre os centros vocaes e visuaes, a influencia
inhibidora que o cerebro continuamente exerce sobre os
centros motores medullares do membro pelviano. A este res-
peito & sobremodo interessante um caso de Paul Sainton, (1)
que corrobora o parecer de Sternberg, sobre « movimentos
do membro inferior direito, associados ao exercicio da palavra,
em um aphasico » ; ndo conseguia o doente pronunciar uma sé
syllaba, sem que simultaneamente se flexionasse o membro
abdominal do lado paralysado.

De todas estas manobras, a mais largamente empregada
e que melhores resultados comporta, é incontestavelmente a
que instituiu Jendrassick em 1885 ; recommenda elle que se
mande o paciente realisar um esforgo muscular energico,
serrando o punho, ou contrahindo os masseters, ou mais com-
mummente, exercendo trac¢do forte no intuito de separar as
mios entrelagadas pelos dedos incurvados, e durante tal
esforgo, que «fem o ¢ffeito de produziv uma devivagdo da cor-
vente nevvosa » (Mayet), (2) percutir o tenddo rotuliano. O ar-
tificio ¢ de emprego vulgarissimo e os seus merecimentos estao
consagrados pela pratica.

Bowditch, (3) que o prefere a quaesquer outros, conse-
guiu de suas observagoes deduzir esta circumstancia impor-
tante e até ha pouco desconhecida, que a influencia de reforgo,
que decorre para o reflexo, da contrac¢do muscular, é de du-

(1) Paul Sainton— Revue Neurologique—1897.
(2) Mayet—Diagnostic Medical el Seneivlogie—1897.
(3) Sternberg—loc. cit.
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racdo limitadissima, de alguns decimos de segundo apenas,em
seguida aos quaes, ella se transforma, em alguns individuos,
em ac¢do frenadora, que se extingue em prazo nunca exce-
dente a dois e meio segundos. Deste facto deriva a necessi-
dade de explorar o reflexo a0 mesmo tempo que € realisado o
esforgo, e no momento preciso em que elle se inicia, ou, mais
praticamente, ordenar esforgos interrompidos durante a
exploragdo.

Nao nos furtaremos 4 referencia do processo imaginado
por Luca, chefe de clinica do professor Kalindero de Buckha-
rest, que procurou attender & necessidade de se effectuar a
exploragdo do phenomeno em decubito dorsal, attitude que o
doente ou ndo poderia modificar ou difficilmente o conseguiria.
Acredita Luca remover efficazmente certo grau de contracg¢do
espasmodica involuntaria, que muitas vezes embaraga o exame,
pela pratica do seguinte processo : flexionada a coxa em angulo
recto sobre a bacia e a perna em angulo recto sobre a coxa, na
posi¢do horizontal em que se acha, € a perna mantida pela mao
esquerda do observador, emquanto que, com a direita elle per-
cute o tenddo rotuliano. Nessa attitude, a perna representa
uma alavanca do segundo genero, cujo ponto de apoio reside
na articulagdo do joelho, a resistencia ao nivel da borda supe-
rior da rotula, por conseguinte muito proxima do ponto de
apoio, emquanto que a applicagdo da potencia, fazendo-se do
mesmo Jado que a resistencia, acha-se comtudo, muito mais
afastada do ponto de apoio do que se acha a resistencia. Nestas
condi¢des, comprehende-se, basta sustentar a perna muito de
leve, junto ao seu tergo inferior, para conserval-a em equilibrio
" horizontal, além de que ao doente faltam forgas sufficientes
para contrahir os musculos durante o exame. Por este meio se
denuncia a mais leve exaltagio do phenomeno, no pare-
cer de Luca.

T—2
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Para concluir: ao Congresso de Neurologia reunido em
Bruxellas em 1898, o professor Verhoogen, a titulo de com-
munica¢io preliminar, apresentou um apparelho destinado 4
exploragdo clinica dos reflexos tendinosos e particularmente
do phenomeno rotuliano. Os dados que tal apparelho fornecem,
diz o seu autor, permittem estabelecer o valor mecanico da

excita¢do necessaria 4 producgdo do reflexo.

Feita a summula dos varios preceitos de observancia
proveitosa para o exame do reflexo patellar, appliquemo-nos
4 explnaagdo de suas modalidades e modos de ser, no estado

de satide e no estado de molestia.

O phenomeno dojoelho, ji o dissemos, € inteiramente
normal, deve existir, pois, em todo o individuo indemne de
qualquer accommettimento morbido. Esta regra, porém, ndo
é absoluta ; vejamos até que ponto os factos a sanccionam e
nesse intuito, invoquemos alguns dados numericos. Decorre
de estatisticas cuidadosa e pacientemente confeccionadas,
(Berger, Gowers), que em 1,56 por cento dos individuos
adultos, em estado hygido, a pesquiza do reflexo, pelos diversos
artificios, comporta resultados negativos. Variavel, quanto 4
sua frequencia, tambem ndo o é menos no que respeita 4 sua
intensidade - Lombard (1) fez explorar o reflexo rotuliano em
si proprio, em nada menos de 239 circumstancias differentes,
verificando que era, pela manh3, que elle se patenteava mais
energico e 4 noite — mais enfraquecido, e que esta diminuigdo
se processava, no correr do dia, com maxima irregularidade.

(1) Lombard — «Knieph@nomen», Anal. Neur. Cbl — 1884,
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Em geral exaltava-se apds cada refeigdo, para attenuar-se
em seguida a um exercicio moderado, ao somno, durante o
estado de fome, por todas as condigdes em summa, que,
importavam um amainamento das funcgdes nervosas. Os so-
nhos violentos, as excitagdes sensoriaes vivas, a musica,
quanto mais bulhenta, a coincidencia de movimentos volun-
tarios, a respiragdo contida demoradamente, exaltavam-n’o.

Nos individuos do sexo feminino, Neumann constatou o
exagero dos reflexos rotulianos durante o segundo periodo
da gravidez e, em griu mais accentuado, durante o parto,
exagero que persistia por tempo excedente 4 duragdo do
puerperio.

Nos recem-nascidos, dos trabalhos estatisticosde Eulem-
burg e Pcelizeus se verifica ser de regra a exaltagdo dos
reflexos patellares nos primeiros dias, seguindo-se-lhe dimi-
nuigdo progressiva no correr de algumas semanas apds o
nascimento. No conceito de Farago, é commum na infancia, o
phenomeno rotuliano apresentar a férma clinica da contracgdo
e em 114 dos casos a percussdo do tenddo respectivo, pro-
vocar um reflexo bilateral. Apoiando se no exame de 2.403
criangas, das quaes apenas numa foi notada ausencia real dos
reflexos, Binder conclie que, para aquellas em que existe
suppressao manifesta do phenomeno, devemos interpretar o
facto jd appellando para uma heranga suspeita, ja para a occur-
rencia de uma affec¢ao do systema nervoso.

Moebius, emfim, explorou o phenomecno em 56 octoge-
narios indemnes de molestia nervosa, e nove vezes verificou
a sua ausencia completa, e em sete o seu enfraquecimento
extremo. Como se vé, a intensidade do reflexo patellar, ex-
perimenta um decrescimo lento e gradual da infancia 4 velhice,
facto que nao deve surprehender, attenta a perfeita harmonia

em que se acha com as leis geraes do funccionalismo organico.
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No estado pathologico, e nés comprehendemos sob esta
designagdo ndo sémente os casos em que eXistem lesoes
constataveis histologicamente em toda a extensdo doappa-
relho nervoso, mas igualmente todas as intoxicagdes, sejam
de origem interna ou externa, o reflexo rotuliano apresenta-se
diversamente modificado.

Benedikt (1) estudou diversas modalidades do reflexo
patellar exagerado, que elle descreve sob o nome de «varie-
dades qualitativas do phenomeno do joelho»: 12 fdrma clo-
nica, que se caracterisa por uma serie de abalos, succedendo
a uma percussdo unica (modalidade de trepidagao epileptoide
observavel nas paralysias myeliticas e cerebraes); 22 férma
paradoxal, em que é a flexdo e ndo a extensdo da perna que
se produz sob a influencia do choque (tumor no soalho do
4° ventriculo) ; 8% forma de propagagdo, na qual os pheno-
menos motores se transmittem ao membro e tronco do lado
opposto ; 4% fdrma tonica, em que um espasmo do membro
substitue o movimento convulsivo (esclerose lateral amyotro-
phica).

A exaltagio bilateral tem sido observada em certo
numero de molestias agudas: tuberculose, febre typhoide
(Strimpell - Ballet), rheumatismo articular e pneumonia.
(Haushalter) (2) ; Gailard (Societé Medicale des Hopitaux,
1892) constatou-a no periodo algido do cholera, como pheno-
meno raro e de pessimo augurio. Foi observada ainda, em
certas ictericias graves e cyrrhoses, em certas intoxicagdes
agudas (strychnina, atropina, morphina, nicotina), em certas
intoxicagdes alimentares (lathyrisino e pellagra), na syphilis
com o apparecimento dos accidentes secundarios.

(1) Grasset et Rausier — Traité pratique des maladies du systéme nerveux. 1894.
(2) Haushalter—Societé Medicale de Nancy—~Janeiro 1895.
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Bonnier (Sociedade de Biologia 1895) encontrou-a em
certos casos de insufficiencia labyrinthica rapida, na impossi-
bilidade de haver supprimento pelo ouvido sao.

A exaltagdo bilateral ainda é constatavel em affecgdes
do cerebro: epilepsia, paralysia pseudo-bulbar, paralysia
geral, nos primeiros estadios de sua evolugdo; em numerosas
affec¢des do cerebello, do bulbo e da medulla. Grandmaison
(Medecine moderne 1896) assignalou-a, associada ao clonus
do pé, em individuos atheromatosos, attribuindo-a a um vicie
de nutrigdo da medulla (75 ¢{ dos atheromatosos exami-
nados).

O exagero unilateral é observado em menor numero de
affec¢oes, sendo de todas a mais frequente — a hemiplegia
por qualquer causa, recente ou antiga. Tambem o é em
casos de amyotrophia reflexa do triceps femural, filiado a
uma modificagdio no dynamismo das cellulas medullares,
centro do arco reflexo.

A suppressao do phenomeno rotuliano existe na tabes
dorsualis, onde foi pela primeira vez observada por Westphal,
na anemia da medulla, em certas intoxicag¢des agudas (chloro-
formio, acido carbonico, ether), na intoxica¢do arsenical
chronica, na neurasthenia, na anemia perniciosa (apenas atte-
nuado nestas ultimas). E ainda no cholera algido (*/, dos casos)
na sciatica ('/; dos casos) nos diabeticos com mais de 50
annos, o que ¢ contestado por Lenné, no coma diabetico,
na hysteria, em affec¢des dos centros superiores (hemor-
rhagia, amollecimento, commogao cerebral, coma), finalmente,
em grande numero de affec¢des medullares.
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Encaremos presentemente o phenomeno do joelho sob
um novo aspecto, qual seja o que entende com a sua natureza.
Enquadra-se elle, como queria Erb, na classe dos movi-
mentos reflexos (Patellarsehnenreflex), ou deve antes pre-
valecer o conceito de Westphal e outros, (Kniephaenomen) que
o consideram como o resultado de uma excitagdo directa, ndo
reflexa do musculo ? A solugao deste problema preoccupou no
mais alto grdu, physiologistas e neurologistas, que se consa-
graram esforgadamente ao seu esclarecimento, jd langando
mao de variadissinos recursos,jd realisando delicadas experien-
cias em animaes, e hoje, dos debates travados, sobretudo no
terreno experimental, nos € licito affirmar, sem rebugo e
de modo positivo, a natureza essencialmente reflexa do phe-
nomeno rotuliano.

Ao sabio professor de Berlim tinha, com effeito, impres-
sionado que o clonus do joelho, em contrario 4 grande maioria
dos actos reflexos, sé se produzisse quando o tenddo rotu-
liano era me anicamente estimulado, de sorte que féra admis-
sivel consideral-o como a expressdo de uma reac¢do muscular
directa.

Nessa conformidade, compara elle o signal do joelho 4
contrac¢do idio-muscular de Gubler e attribue apreciavel
influencia na sua producgdo 4 tensdo anormal dos musculos
e dos tendoes.

Pensava diversamente o professor de Heidelberg; no
seu espirito, desde o comeco, radicou-se a convicgao de
que um mecanismo reflexo presidia forgosamente 4 pro-
ducgdo do phenomeno, que elle foi dos primeiros a observar;
ndao entrava nos moldes do seu entendimento que um pheno-
meno sensivel 4 influencia das affec¢des do systema nervoso,
reagindo differenteniente com cada uma dellas e incompativel

com uma lesdo localisada em qualquer ponto do trajecto que
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suppunha percorrido pela excitagdo sensitivo-motora, pudesse
ser interpretado como a resultante da excitagdo directa do
musculo, oriunda do abalo que a percursio importava.
Os factos provaram que inteira razdo lhe assistia.

Antes de consignar os dados experimentaes, cujos
depoimentos foram de um valor decisivo na elucida¢io do
problema, assignalemos a concepg¢do nova, que no tocante
4 questdo, emittiu Sternberg (1890), para quem no reflexo
rotuliano como nos demais reflexos tendinosos, existem,
simultaneamente, um reflexo osseo e um phenomeno mus-
cular, provavelmente reflexo e devido 4 tracgio do musculo
distendido, sem que qualquer influencia deva ser attribuida
4 sensibilidade reflexa dos tenddes ou das aponevroses, que
elle nega em absoluto. Realisou diversas experiencias demon-
strativas, e, ndo obstante, o seu modo de vér ndo conquistou
grandes sympathias; a indifferenga com que foi recebido e
apreciado pela pluralidade dos autores, diz muito sobre a
sua verosimilhanga e dispensa-nos de commentarios.

Dizia Westphal, em abono de sua opinido, que era
condi¢do, para que a excitagdo mecanica produzisse todo o
seu effeito, ndo s6 um certo gridu de tensdo do musculo,
mas ainda um certo Zonus, communicado ao musculo,
talvez, por acgdo reflexa, tendo nos nervos cutaneos o seu
ponto de partida.

De férma que, quando Schultze e Furbinger objectaram
a sua theoria da excitagdo directa, que ella niao podia
prevalecer, visto como os seus experimentos em coelhos,
ja seccionando o nervo crural, ja seccionando o proprio eixo
medullar ao nivel do 5.° e 6.° pareslombares, demonstravam,
pelo desapparecimento do phenomeno, a sua natureza evi-
dentemente reflexa com centro no segmento mais baixo
da medulla, a tal objecgdo acudiu Westphal, affirmando que
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nessa emergencia experimental, do mesmo modo que na
tabes dorsualis, era a perda do fonus muscular, que respondia
pela ausencia do phenomeno. Foi facil a Tschiriew revigorar
a forca da objec¢do mostrando que, apds secgdo do
nervo crural, ainda que se mantenha artificialmente o Zfonus
muscular, a percussdo do tendao rotuliano ndo produz con-
tracgdo, o que indirectamente prova a natureza reflexa do
phenomeno e mais, que a secg¢do das raizes posteriores do
6%e 79 pares lombares ou da medulla entre a5% e 62 vertebras
lombares, no coelho, acarreta invariavelmente a suppressdo
do phenomeno rotuliano Donde concluir-se: 19 que o
centro do 7¢flexo patellar reside na porgao inferior da medulla;
2.° que a integridade do nervo crural é uma condigdo de
sua producgao; 3.° que no homem aquelle centro parece
achar-se ao nivel do segmento medullar, donde emergem
os nervos cruraes, visto que tal é no coelho, o segmento
correspondente 4 origem do 5° par lombar.

Nao obstante o caracter decisivo destas nogdes, a
theotia de Westphal fez proselytos e porella se pronuncia-
ram, entre outros, Gowers, Zehen, Waller e Eulemburg

Novo argumento appareceu em antagonismo 4s crengas
de Westphal e promovendo o repudio dellas. Burckhardt
e Tschiriew e mais que estes, Francois-Franck e Brissaud
applicaram-se com empenho a medir o tempo entre a exci-
tacdo do tenddo e a contracgdo muscular, em precisar o
tempo do reflexo,emfim, consignando os resultados mais dignos
de fé¢ uma média, a principio, de 35 e depoisde 48 a 52
millesimos de segundo para a duragio desse intervallo, o
que sé € comportavel por um phenomeno reflexo.

Gowers logo objectou que, computada em 35 mille-
simos de segundo em média o tempo perdido, e attenden-

do-se a que a velocidade do influxo nervoso ndo excede, na
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opinido de numerosos physiologistas, de 30 metros por
segundo, é materialmente impossivel que em tio reduzido
lapso de tempo, seja percorrido todo o arco nervoso. Recti-
ficada, porém, aquella média de 35, para 48 a 52 mille-
simos de segundo e ponderada mais a circunstancia de
se desconhecer até hoje a velocidade exacta com que se
propaga o influxo nervoso, tornou-se patente a inanidade
do argumento.

Concedamos, porém, que todos os dados com que
temos jogado, por quaesquer motivos, que ndo especificamos,
valem pouco e pouco ou nada provam; ainda assim a natu-
reza reflexa do phenomeno patellar impdr-se-4 com maxima
evidencia, inilludivelmente, ao espirito de todos, mesmo
dos mais refractarios, ante os resultados das interessantes
experiencias de Bloch (1) sem duvida alguma as mais
exactas e concludentes das que, nesse intuito, foram pra-
ticadas. Bloch collocava dois tambores distante um do
outro, sobre o musculo recto anterior da coxa de um dado
individuo e estudava, comparativamente, os effeitos que estes
apparelhos registravam, de pancadas successivamente appli-
cadas sobre o tenddo rotuliano e sobre a paite inferior do
musculo.

Percutido o musculo, a mudanga de férma accusada pelo
tambor inferior, era immediata, emquanto que, no superior,
sé mais tarde ella cra indicada. Deste atrazo deduziu-se a velo-
cidade de propagagdo da onda muscular, que é approximada-
mente, de dois metros por segundo. Percutido o tenddo, a
mudanga de férma do musculo era simultaneamente regis-
trada pelos dois tambores—«obtive uma reacgdo synchrona
nos dois pontos explorados »,—diz Bloch, o quer dizer que

(1) Bloch—Journal de Anatomic et Physiolcgic—1885.
1.—=3
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nio havia propagagdo da onda muscular, por isso que o
musculo era, a um tempo, excitado em toda a sua extensao.
A nosso vér esta demonstragido é completa e vale por um
incomparavel elemento de convicgdo.

Nao nos apartaremos, comtudo, desta questdo, sem
expender um ultimo argumento que encontrdmos na obser-
vagio apresentada por Pierre Marie 4 Sociedade Medica
dos Hospitaes (Paris-1894) na qual descrevia um signal novo,
um phenomenc reflexo até entdo inobservado na Franga:
o weflexo contralateral dos adductores da coxa. O interesse
que tem despertado este assumpto, exposto na communi-
cagdo de Marie com inexcedivel clareza e concisdo, justi-
fica a transcrip¢do que vamos fazer. Della se evidencia, uma
vez mais, que o clonus do joelho é um phenomeno reflexo,
assim como deixa entrevér o alto valor clinico do reflexo
contra-lateral dos adductores.

Trata-se de um doente de syringomyelia com o reflexo
rotuliano exagerado 4 direita e abolido 4 esquerda.

. «Si percuto o tenddo rotuliano esquerdo, diz Marie, em-
quanto que movimento algum de extensdo tem logar na perna
esquerda, observa-se a producgdo do lado opposto, ao nivel da
coxa direita, de um movimento muito sensivel de adducgdo,
devido 4 contrac¢do dos adductores da coxa direita. .. Este
caso comporta, a meu ver, multiplos ensinamentos ; 1° Si em
nosso doente, o reflexo rotuliano esquerdo falta, isso ndo
depende de uma alteragdo das vias centripetas, visto como, a
excitagdo que a percussdo importa attinge a medulla e deter-
mina a contracgdo reflexa dos adductores. E’, portanto, quasi
indubitavel, que o proprio centro motor foi accommettido e,
ndo obstante, no exercicio da marcha, a perna esquerda func-
ciona bem e nenhuma atrophia existe ao nivel do triceps
femural deste lado. Uma outra provade que o centro motor dos
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musculos da coxa esquerda, deve estar lesado € que, per-
cutindo-se o tendao direito, nenhuma contracgdo se produz nos
adductores, 4 esquerda. 2° Nosso caso demonstra, de um
modo evidente, as propriedades rveflexogenas do tendio rotuliano
e dos tecidos tendinosos peri-rotulianos. Sabe-se que um certo
numero de autores, sobretudo na Inglaterra, tem sustentado
e ainda sustenta, que os phenomenos denominados—reflexos
tendinosos—nao sdo verdadeiros reflexos,mas que a contrac¢io
muscular que os constitue, resulta de uma excitagdn directa,
nao reflexa, das fibras musculares, sob a influencia do abalo
que é communicado a estas fibras pela percussao do tendio. . .
Acredito que o phenomeno sobre o qual chamo a attengao péde
ter na clinica notavel valor, pois que elle nos permitte, até
certo ponto, reconhecer si em um dado doente, a ausencia do
reflexo rotuliano é ou n3o devida a uma alteragio das vias
centripetas deste reflexo. Si, com effeito, a contracgao cruzada
dos adductores persiste, como no caso actual, e o reflexo rotu-
liano mantem-se abolido, poder-se-4 affirmar que as vias
centripetas estio indemnes. Ahi residiria um meio, portanto,
para decidir em certos casos si se trata de uma affecgdo me-
dullar ou de uma alteragio dos nervos periphericos. Este
signal seria tanto mais precioso, quanto é certo que até o pre-
sente os caracteres objectivos,para um diagnostico semelhante,
faltam completamente. »

Da explanagao physiologica que vimos de rematar,decorre
logicamente, como cogita¢do corollaria, a necessidade de
estabelecer com exacgdo o trajecto anatomico que a excitagdo
sensitivo-motora percorre na produc¢ao do reflexo rotuliano.
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Nao pequena somma de esforgos consumiu esta preoccupagao,
valendo-se habilmente os consectarios de Westphal, dos empe-
cilhos a vencer e delles fazendo grande cabedal. Hoje, entre-
tanto, com as ultimas acquisigdes de anatomia microscopica,
todos os pontos obscuros ou controversos foram elucidados, de
férma que é uma nogio bem assentada — a anatomia do re-
flexo patellar.

O facto primordial na producgdo do reflexo, ja o sabe-
mos, é a pancada no tenddo rotuliano, constituindo a exci-
tagdo inicial.

Para que esta seja transmittida, é mister que estimule os
orgdos de recepgdo peripherica, cuja vibragdo repercutird
até medulla por intermedio dos nervos.

Existem no tendao rotuliano, nervos e terminagdes ner-
vosas, que possam funccionar como orgdos de recepgdo peri-
pherica? Sim—tal a resposta consentanea com os' dados
anatomicos de que actualmente dispomos.

Esta nogdo da origem tendinosa para a excitagdo centri-
peta no reflexo patellar, nio é nova. J& Erb, ao descre-
ver o novo phenomeno (1875), manifestira as suas suspeitas
nesse sentido, e as investigagdes de Sachs e Tschiriew (1)
effectuadas posteriormente, confirmaram-nas em absoluto.

Aquelles que attribuiam uma origem cutanea, no tegu-
mento sobreposto ao tenddo, dissuadiram-se logo de tal
idéa, tdo positivos e convincentes foram os factos em con-
trario.

Presentemente, a existencia de terminagdes nervosas
sensitivas, nos musculos e tenddes, é facto inconcusso e
acima de qualquer contestagdo. De tres ordens sio as ter-
minagdes assignaladas: 1? terminagdes livres, que foram

(1) Tschiriew—Arch. Piys. t. VI—1879.
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estudadas por Kbolliker, Reichert, Odenius, Sachs e Tschi-
riew, descrevendo este ultimo nas aponevroses, ramificagdes
de nervos ds quaes attribuiu a sensibilidade muscular ; 22 ter-
minagdes em arborisagdes ou em placas, reconhecidas por
Gempt e Rollet nos tenddes da ra e principalmente por Golgi
(1) que preparou as ramificagdes ultimas de uma fibra myeli-
nica na unido do musculo com o tenddo (coelho) denominan-
do-as—orgdos muscuio-tendinosos. Na Italia, Marchi, Pan-
zini e Cattaneo confirmaram os estudos de Golgi. 32 Ter-
minagdes corpusculares, igualmente estudadas por Golgi:
sdo corpusculos situados na espessura do tenddo e consti-
tuidos por um envolucro de varias camadas hyalinas con-
centricas e por um conteudo granuloso, onde se terminam
um ou mais tubos nevrosos. Com estes muito se assemelham
por seu volume e disposigdo geral, os corpusculos neuro-
musculares, modernamente descriptos por Pilliet (2). Final-
mente Sherrington (1894) reconhece nos troncos nervosos
de distribui¢do muscular,numerosos filetes sensitivos: no tronco
nervoso de um musculo, diz elle, um tergo ou a metade das
fibras myelinicas provém dos ganglios espinhaes, sio fibras
sensitivas.

Ora, o tronco nervoso do triceps € o nervo crural, de
sorte que, impressionando as ramificagdes tendinosas mais
tenras do crural, a excitagdo centripeta seria conduzida
por este até a medulla ao nivel do segmento lombar, visto
ter ficado bem estabelecido que as fibras do crural attingem a
medulla pela 22, 3% e 4% raizes lombares.

Qual o trajecto da conducgdo intra-medullar? eis o
ponto sobre o qual silenciam os autores, limitando-se alguns
a affirmar, fundados em dados experimentaes, que a impressao

(1) Golgi—Memoire @ U'Academie des Scirnces de Turin—serie 2, t. XXXII. 1878,
(2) Pilliet—Journal de I’Anatomie et Physiologic—1892.
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sensitiva percorre na medulla um trajecto muito curto, antes
de alcangar as cellulas reflectoras. Westphal chega a delimitar
uma zona medullar de cuja integridade depende a conservagao
do reflexo rotuliano e denomina-a « Wurzeleintrittzone », que
corresponde & fita externa de Charcot.

Essa nogao, porém, é por demais grosseira para nao
satisfazer, e si ella, até certo ponto, era toleravel, attento os
minguados conhecimentos de anatomia nervosa de algum
tempo atraz, tal condescendencia ndo se justifica actualmente,
cumprindo precisar com todo o rigor o percurso seguido pela
excitagdo centripeta no interior do eixo medullar.

Para o exacto desempenho dessa tarefa, que ora enfren-
tamos, é conveniente e opportuno, parece-nos, fazer uma
digressao, embora suscinta, sobre a estructura geral dosys-
tema nervoso, como ella € hoje concebida e de accérdo com
os dados mais recentemente adquiridos.

A moderna concepgdo do systema nervoso, fructode
uma transformagdo radical e completa das nog¢des accumu-
ladas até ha poucos annos atraz, acarretou uma verdadeira
revolugdo na pathologia nervosa, inutilisando impiedosamente
idéas e doutrinas que figuravam em seu archivo com féros
de verdadeiros dogmas, ao mesmo tempo que preparou o
terreno em que devia assentar seus alicerces, o novo edificio
da neuropathologia. A « theoria dos neuronios » eis em syn-
these, o elemento basico, a vigorosa alavanca que dessa tarefa
se incumbiu.

Creada por Cajal, recentemente exposta por Pupin,
acceita e desinvolvida pela unanimidade dos neuro-patholo-
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gistas contemporaneos, tdo philosophica e racional se paten-
teou a sua concepgao, tdo fecunda de incalculaveis vantagens,
a sua applicagdo, apenas esbogada, que a theoria dos neu-
ronios domina hoje soberanamente a physio-pathologia das
molestias nervosas e mentaes e, representa um subsidio de
inapreciavel valor para a solugdo dos multiplos problemas que
lhe sao affectos.

«Neuronio, denominagdo proposta por Weldeyer, é a
cellula nervosa munida de todos os seus prolongamentosy, a
unidade funccional do apparelho nervoso. «Cada neuronio
férma um todo distincto que guarda sua individualidade até
as ultimas ramificagdes e se conserva tdo nitidamente differen-
ciado como qualquer outra cellula do organismo.» Constituem-
n’o morphologicamente um corpo cellular e prolongamentos
de duas especies, delle emergentes : prolongamento cylindro-
axil, de ordinario unico e prolongamentos protoplasmaticos,
multiplos, — uns e outros funccionando como transmissores
nervosos. Os primeiros, designa van Gehuchten sob o nome
de «cellulifugos»,porque nelles a conducgao do influxo nervoso
se faz, invariavelmente, do corpo cellular para as ramificagdes
terminaes ; aos segundos denomina «cellulipetos» porque
a mesma conducgdo nelles se verifica no sentido centripeto
— das ramificagdes para o corpo cellular. Este funcciona
simultaneamente como um «apparelho de recep¢do e de
transmissdo». Inteiramente independentes uns dos outros,
os neuronios mantém entre si relagdes de contiguidade
apenas, por intermedio de seus prolongamentos, e dispdem-se
em «longas cadéas ininterruptas» (1).

«Nesta conformidade, o systema nervoso, diz Gerest, ndo

¢ mais do que um complexo de neuronios cujos prolonga-

(1) Gerest — Les affections nerveuses syslematiques et la theorie des neurones—1898.
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mentos se entrelacam em todos os sentidos, do mesmo modo
que numa floresta se cruzam os ramos e raizes de arvores
visinhas, e seu emmaranhamento € tal, que se afigura
impossivel qualquer analyse» Numa concepgdo muito syn-
thetica, todo o systema nervoso apparece como formado
essencialmente por um duplo systema do cadeias de neuronios,
articulados sem interrupgdo da peripheria 4 cortex cerebral:
um, parte dos orgdos periphericos e conduz aos centros as
impressoes colhidas—é€ o systema sensitivo ou via centripeta,
o outro, partindo dos centros nervosos vaiter 4 peripheria,
transmittindo aos musculos a ordem de entrar em contrac¢ao
—é& o systemna motor ou via centrifuga.

O systema sensitivo, que mais particularmente nos inte-
ressa e ao qual circumscrevemos esta descrip¢ao, tem em dois
neuronios superpostos e articulados um ao outro, a sua
representagao schematica: um central, outro peripherico.
O central tem o seu corpo cellular nos nucleos cinzentos bulbo-
medullares, donde emittem seus prolongamentos principaes,
que vao ter por uma dupla via 4 cortex, e prolongamentos
dendriticos ou protoplasmaticos, que se relacionam com o
neuronio peripherico. Este—o protoneuronio centripeto—tem
o seu corpo cellular representado por uma cellula dos gan-
glios espinhaes e delle emerge um prolongamento unico
bifurcado em [. O ramo de bifurcagdo que corresponde em-
bryogenicamente ao prolongamento dendritico, concorre para
a formagdo dos nervos rachidianos e destribue-se nos orgaos
periphericos ; o outro, que corresponde ao prolongamento
cylindro-axil, entra na constitui¢do das raizes posteriores,
por ellas attinge a medulla, indo perder-se nos nucleos cinzen-
tos bulbo-medullares, onde tem origem o neurornio central.

Nas raizes posteriores, dois grupos de fibras ha a consi-
siderar: um externo, cujos elementos, penetrando na medulla,
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dividem-se logo em ramo ascendente e descendente, cada um
dos quaes apds curto trajecto nos feixes posteriores, se ter-
mina nos cornos posteriores; outro interno, de fibras mais
espessas, que igualmente se bifurcam em ramc descendente e
ascendente, aquelle terminando-se de modo identico ao seu
homologo do grupo externc, e este, de dimensdes variaveis
de uma para outra fibra, comportando-se diversamente e ter-
minando-se em alturas differentes do eixo bulbo-me-
dullar. Estes ramos de bifurcagdo ascendentes foram reunidos
por Singer e Munzer em tres ordens: fibras curtas, que
sobem pela corddo posterior no intervallo de duas raizes
apenas e se distribuem na substancia parda; fiéras medias,
que excedem o nivel daraiz immediatamente superior, mas
ndo attingem o bulbo ; fibras longas, que ascendem directa-
mente ao bulbo e se terminam nos seus nucleos cinzentos.

A qualquer das tres ordens a que se filiem, estas fibras
emittem em todo o seu percurso grande numero de collate-
raes, que foram, por sua vez, distribuidas por tres grupos
differentes : curtas, medias e longas.

As collateraes longas, das tres as mais importantes,
partindo da fibra original nos feixes posteriores, atravessam
toda a espessura da substancia cinzenta e se vdo terminar nas
cellulas radiculares das pontas anteriores.

E’ por seu intermedio que se estabelece a connexdo
sensitivo motora, que se completa o arco-reflexo, cujas duas
porgdes—centripeta e centrifuga—nellas encontram o ele-
mento, que lhes garante a continuidade, razdo pela qual foram
denominadas—collateraes sensitivo-motoras (Ramon y Cajal)
ou collateraes reflexas (Kolliker).

Esta relacdo entre os dois neuronios, que péde ser directa
e immediata, como no caso vertente, péde igualmente verifi-
car-se me diatamente, pela interposicdo de um ou mai

T—"4
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neuronios, dos chamados #ntercalares on de associagdo, o
que redundarid em maior ou menor complexidade do arco
diastaltico.

Conhecidas as relagdes anatomicas intra-medullares,
dos neuronios motor e sensitivo, estamos perfeitamente appa-
relhados para construir, sem embarago algum, o arco nervoso
do reflexo rotuliano, tanto vale precisar o trajecto exacto
que deve ser percorrido pela excitagdo peripherica, na pro-
ducgdo do phenomeno.

Da condugdo centripeta e centrifuga, ja o sabemos sobe-
jamente, incumbem-se as fibras do nervo crural, que re-
sponde pela innervagdo motora e sensitiva do triceps.

O choque rotuliano «abala as terminag¢des tendinosas
da fibra sensitiva, e a excitagdo resultante é transmittida pri-
meiro 4 cellula do ganglio espinhal, da qual depende a
fibra excitada; transita, em seguida, pelo axonio ou ramo
principal da cellula ganglionar e chega, por intermedio de
uma raiz posterior,—3% ou 4% lombar—a uma fibra dos feixes
posteriores» (van Gehuchten). (1) Pédem, entdo,occorrer duas
hypotheses diversas: si esta fibra é uma via curta, poderd
transmittir a excitagdo, por seus ramos terminaes e collate-
raes, a algumas cellulasradiculares do mesmo nivel medullar, e
estas, entrando em actividade, vao despertar uma contracgao
do triceps, na visinhanga do ponto excitado—diz-se que
o reflexo ¢ simples; si a fibra do corddo posterior é uma
via longa, péde a excitagio peripherica, ou encaminhar-se
pelos primeiros ramos collateraes (sensitivo-motores), trans-
mittindo-se ainda a cellulas radiculares do mesmo nivel
medullar e o reflexo ainda serd simples, ou percorrer
grande extensio da fibra e transmittir-se por collateraes

(1) Van Gehuchten-Anatomie du Systéme nerveuxr—1897.



29

diversas a grande numero de cellulas radiculares, e nesse
caso o movimento reflexo serd mais complexo. Qualquer
das hypotheses é perfeitamente compativel com um arco
nervoso de dois neuronios apenas—o protoneuronio centri-
peto e o neuronio motor peripherico. Ainda uma terceira
hypothese péde ser formulada, qual seja a da interposigdo
dquelles dois neuronios, de um ou mais elementos de asso-
ciagdo (intercalares) e isso importard em pronunciada com-
plicagdo do arco diastaltico. Em synthese diremos: o
reflexo patellar tem o tenddo rotuliano por ponto de par-
tida, a medulla lombar por centro e o nervo crural por via
transmissora,

Entre o esbogo physiologico do reflexo patellar que ahi
fica, eao qual ndo nos pudemos esquivar, e o estado actual da
physiclogia do phenomeno com seus detalhes mais intimos,
medeia respeitavel distancia. Explandmos, apenas, o indi-
spensavel para que nos fosse possivel a tarefa do estudo
anatomico do phenomeno.

23
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CAPITULO II

Assumpto da mais palpitante actualidade para o qual se
tém voltado, nos tempos correntes, as vistas penetrantes de
muitos e preclaros neuro-pathologistas, que ao esclarecimento
delle consagraram e ainda consagram o melhor dos seus es-
forgos, € o que entende com o mecanismo normal dos movi-
mentos reflexos.

Nogdes haviam em physiologia medullar, classicas e do-
minadoras, dessas que tém seus fundamentos assentados em
factos positivos de experiencia e observagio, e que a sciencia
assignala com o sinete privativo dos seus grandes principios,
estatuindo regras precisas, attinentes ao modo de ser dos mo-
vimentos reflexos, 4s condi¢oes de sua producgdo e 4s
dependencias em que se achavam os respectivos centros, da
influencia cerebral.

Universalmente acceitas, tiveram ellas por longo tempo
curso forgado em physiologia até que factos novos,perfeitamente
verificados e em manifesto antagonismo com o que dispunham,
vieram produzir profundo abalo em seus alicerces, compro-
mettendo-as seriamente, sindo inutilisando-as por completo.

Estabelecido o accérdo quanto 4 acceitagdo dos novos
factos, a interpretagdodelles,que se impunha como um corollario



32

inevitavel, constituiu desde logo a principal preoccupagdo dos
neurologistas, originando-se d'ahi renhido e brilhante debate
que se tem prolongado até hoje, sem lograr comtudo termi-
nagdo satisfactoria.

E’ mais propriamente no terreno da physiologia que se
mantem accesa a discussio ; modos de ver differentes e em
grande numero, consubstanciados em outras tantas theorias,
tém sido langados 4 arena da controversia, sem conquistar a
desejada palma e fazendo sentir a necessidade de novos
estudos.

Pois bem,outro nio é o nosso objecto no presente capitulo,
sindo estudar desinvolvidamente estas questdes que vimos de
tocar pela rama, entrar na apreciagdo das diversas theorias
propostas, indagando da medida em que contribuem para a
elucidagdo do problema, expender finalmente o nosso despre-
tencioso modo de ver sobre o litigio pela adopgdo da theoria
que se nos afigurar mais racional e scientifica, applicando-a 4
explicagao dos factos pathologicos.

Consigna a physiologia, como nogdo bem assentada, que
o influxo nervoso, partindo dos centros motores corticaes, ora
como a expressao das determinagdes volitivas do cerebro, ora
representando a acgdo frenadora que elle exerce sobre os cen-
tros inferiores, é vehiculado pela via pyramidal até as cellulas
das pontas anteriores da medulla—corpos cellulares dos neu-
ronios motores periphericos—as quaes, por essa férma solici-
tadas, ou provocam’ uma contracgdo muscular que se exte-
riorisa num movimento voluntario, ou sio reprimidas em sua
faculdade reflectora, donde menor energia dos reflexos a que
presidem.

Estas cellulas das pontas anteriores, além das connexdes
com as fibras pyramidaes, mantém relagdes com os neuronios
sensitivos periphericos, j4 immediatamente pelas collateraes
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reflexas de Kolliker, j4 mediatamente pela interposigao de
neuronios intercalares ; de férma que as excitagdes origi-
nadas no tegumento cutaneo e orgdos subjacentes sio igual-
mente transportadas por este trajecto dquellas cellulas, onde
se reflectem para os orgdos contracteis da peripheria, cuja
reac¢ao se traduz num movimento involuntario ou reflexo.

De modo que os movimentos reflexos reclamam como
condigdo primordial de sua existenciaa integridade anatomica
e funccional dos respectivos arcos diastalticos. Este facto
constitue uma lei geral que tem dominado até aqui de um
modo absoluto a physio-pathologia da medulla. Applicado ao
phenomeno do joelho, cujo arco nervoso é formado por dois
neuronios articulados—um sensitivo excitado no tendao rotu-
liano, outro motor distribuido no guadriceps femoris,— elle
significa que uma lesdo assestada em qualquer ponto daquelle
trajecto terd o effeito de annullar a reac¢do muscular que o
estimulo peripherico visa, o que importard na suppressao do
reflexo rotuliano. Féra desta occurrencia, a aboligao do phe-
nomeno nao se comprehende, a menos que se verifique a hy-
pothese de vir uma acg¢ao inhibidora mais energica que a
acgdo normal, influenciar o neuronio peripherico, como acon-
tece e péde ser observado immediatamente apés um trauma-
tismo do eixo cerebro-medullar e ent3o, a aboligdo serd levada
4 conta do choque nervoso.

Outro facto, que a physiologia registra como a expressio
de uma verdade inconcussa, € o que affecta essa acgdo frena-
dora ou de inhibigdo que os centros nervosos superiores exer-
cem normalmente sobre os inferiores, em ordem a moderar a
energia dos reflexos que destes dependem. Depreciada em sua
intensidade ou de todo annullada, por quaesquer causas, os
movimentos reflexos correlativamente se exaltam, evidencian-
do-se, 4s vezes, ds minimas excitagées.
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Demonstraram Vulpian e Schiff pela classica experiencia
da ra decapitada e depois seccionada transversalmente a
meio corpo, que essa influencia contentiva ndo € exclusiva do
cerebro sobre as porgdes cinzentas da medulla, mas igual-
mente exercida por cada segmento medullar sobre os que lhe
ficam sub-postos, detal sorte que a simples decapitagdo cor-
respondiam movimentos reflexos sensivelmente menos accen-
tuados que a secgdo na regido dorsal, E’ outra lei geral e
dominativa da physiologia medullar, em virtude da qual toda
a lesdo ou secgdo transversa da medulla, sobre acarretar
uma paralysia flacida nos musculos em connexdo com o
segmento inferior, determina uma exaltagio de todos os
reflexos, cujos centros residem nessa porg¢ao inferior, occor-
rendo posteriormente, com o desinvolvimento da degeneragio
secundaria nos feixes pyramidaes, a substituicio da flacidez
pela contractura, do relaxamento pela rigidez muscular.

Taes sdo os principios classicos que todos os tratadistas
consignam e cujo concurso tem sido sempre invocado e
nunca prescindido na interpretagdo dos factos clinicos.
Nelles se funda a explicagdo do exagero comquese apresenta
o reflexo rotuliano nos recem-nascidos ; é sabido, de accérdo
com seguros dados embryogenicos, que nesta phase da
vida os feixes pyramidaes ndo attingiram ainda seu completo
desinvolvimento, a connexdo cortico-medullar ainda nio se
ultimou e, por consequencia, a influencia moderadora cerebral
sobre os centros espinhaes ainda ndo péde se fazer sentir efficaz-
mente ; no decurso de algumas semanas, 4 medida que a
anastomose cortico-espinhal se completa, o reflexo rotuliano
vai-se attenuando gradualmente até o estado com que nor-
malmente se apresenta.

Ainda 4 conta da exaltagio da reflectividade medullar
por suppressdo da influencia cerebral, era levado o exagero



35

de reflexos, constatado na degeneragdo primitiva ou secun-
daria do feixe pyramidal; mais particularmente para o pro-
cesso irritativo que esta degeneragdo importava nas cellulas
radiculares anteriores, appellava Charcot, visando penetrar a
pathogenia da contractura. «Sem forgar as cousas, dizia elle,
se péde admittir que essa lesdo irritativa provoca igualmente
uma exaltagdo da actividade reflexa, que entretem no estado
normal a contracgdo muscular permanente, conhecida em
physiologia por «tonus» ; a contractura permanente dos
hemiplegicos liga-sea essaesclerose do feixe pyramidal, ndo
como funcg¢ao da esclerose, como synptoma necessario, mas
como um phenomeno contingente.»

Em patente contradicgdo com aquelles principios funda-
mentaes de physiologia, apparece, em 1876, uma primeira
observagao de Kadner sobre um caso de lesio completa
da medulla cervico-dorsal por fractura de vertebra e que se
traduzia clinicamente por uma paraplegia flacida com
suppressdo absoluta dos reflexos patellares.

Em seguida a esta, grande numero de outras obser-
vagdes do mesmo genero e consignando identica sympto-
matologia, sdo dadas 4 publicidade, sem contudo des-
pertarem maior interesse, passando mesmo quasi des-
percebidas, até que em 1890 uma communicagdo feita
4 Sociedade Real de Medicina e Cirurgia de Londres por
Charlton Bastian, (1) attrahiu a attengdo dos neurologistas
sobre o facto.

Referia Bastian a observagdo detalhada de quatro
novos casos de lesdo transversa e completa da medulla,
assestada em dois delles ao nivel da parte média da

porgdo dorsal e nos dois outros na medulla cervical inferior,

(1) Bastian—Medical chirurgical transactions—1890, pag. 313.
T.—5
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traduzindo-se clinicamente por uma paraplegia motora e
sensitiva completa com ausencia dos reflexos nos membros
pelvianos. Apenas num dos doentes a anesthesia ndo
era total e coexistia com leve grdu de contractura e persi-
stencia do reflexo rolutiano; neste observou Bastian que,
4 medida que a anesthesia se completava, a contractura
e os reflexos proporcionalmente se attenuavam, até de todo
desapparecerem.

Estribando-se nestes factos, Bastian sustenta a opinido
que j4 anteriormente emittira: caracterisa clinicamente, diz
elle, a lesdo transversa e completa da medulla cervical infe-
rior e dorsal superior, a perda total e absoluta da motilidade
e da sensibilidade em toda a por¢do do corpo cujos nervos
emergem da por¢do medullar inferior 4 lesdo; a paralysia
dos membros inferiores, inicialmente flacida, com esse cara-
cter se mantem, ndo obstante a degeneragdo secundaria do
feixe pyramidal e com ella existe a aboli¢ao completa de
todos os reflexos cutaneos e tendinosos. A persistencia da sen-
sibilidade reputa elle indicio de lesdo medullar incompleta;
permanecendo inalteravel, concomitantemente existird contra-
ctura, exagero de reflexos, clonus do pé; 4 medida, porém,
que se oblitera, os phenomenos espasmodicos se dissi-
pam. De modo que o neurologista inglez, sobre admittir
certo parallelismo entre o estado dos reflexos e o estado
da sensibilidade, attribue alta significagdo a esse parallelismo.

E’ facil de imaginar-se a opposi¢do que entre os neuro-
pathologistas encontrou o modo de vér de Bastian; nio
dissimularam elles a repugnancia que lhes inspirava a accei-
tagio de um facto contrario em sua essencia 4s leis funda-
mentaes de physio-pathologia nervosa.

Entretanto um sem numero de observag¢des confirma-
doras da opinido de Bastian successivamente apparecem, fir-
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madas por Bowlby, Thornburn, Langton, Herter, Fergusson,
Jackson e outros de egual nomeada.

Brissaud e Pierret (1), que inexcedivel denodo revelam
na sustenta¢do das doutrinas classicas, procuram explicar a
ausencia dos reflexos nos casos de lesdo transversa, pela
coexistencia de altera¢des dos nervos e cellulas lombares,
mas a evasiva ndo vinga, visto como, em novos casos, O
estado da medulla lombar e dos nervos que della emergem,
mostra-se a um meticuloso exame, rigorosamente normal.

Bastante concludente neste particular é uma observagdo
de Bruns (1893) na qual a lesdo transversa foi verificada
pela autopsia seguida de cuidadoso exame histologico da
medulla, do 4.° par cervical ao cone terminal e tambem
de alguns nervos e musculos dos membros inferiores, con-
eguindo demonstrar a integridade absoluta de todos estes
tecidos e orgaos.

Novas observagdes succedem-se,argumentando no mesmo
sentido e, para ndo incorrermos em prolixidade, apenas con-
signemos as de Gerhardt e Hitzig publicadas em 1894, as
de Habel (1896) e Hoche (1897), e os dois interess.ntes
casos de Marinesco (2), ambos de compressio medullar, o
primeiro por pachymeningite traumatica no segmento cervico-
dorsal, o segundo por projectil de arma de fogo, interrom-
pendo ambos por completo a continuidade da medulla e em
ambos observando o sabio professor de Buckharest a exi-
stencia permanente de paralysia flacida com aboligdo total
dos reflexos patellares.

Tantos e tdo valiosos casos clinicos fundamentam e justi-
ficam as seguintes conclusdes: 1% a lesdo transversa e com-
pleta da medulla cervico dorsal, por qualquer causa, deter-

(1) Brissaud e Pierret, Semaine Medicale—10 de Agosto de 1898,
(2) Marinesco—Semuine Medicale—1898, pag. 153.
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mina a paralysia flac'da de todos os musculos, cujos nervos
se originam do segmento medullar situado abaixo da lesdo
e essa flacidez nunca é substituida por contractura, a des-
peito da degeneragdo secundaria do feixe pyramidal; 2° os
reflexos rotulianos, como os demais reflexos tendinosos,
mantém-se abolidos, ndo obstante a perfeita integridade dos
arcos reflexos da medulla lombo-sacra.

Adoptando estas conclusdes Van Gehuchten fez-se desde
logo dedicado paladino das novas ideias, ndo se detendo
mesmo ante a affirmagdo categorica de ndo existir na littera-
tura medica um sé caso de lesdo transversae completa da me-
dulla, verificada pela autopsia, com conservagdo dos reflexos
tendinosos, cutaneos ou visceraes.

Menos extremado ndo se mostrou Marinesco, avangando
identica proposi¢ao com as mesmas palavras.

Essas ideias ndo foram partilhadas porém, pela unani-
midade dos neurologistas; os adversarios surgiram, muitos
e respeitaveis, apresentando factos a ellas contrarios e pu-
gnando pela validade das doutrinas classicas.

Jackson affirma ter observado em casos de lesdo transversa
e total da medulla, o reapparecimento dos reflexos patellares
no fim de 38 dias em um, no fim de dois annos em outro.
Langton refere uma observagio de fractura da 6% ver-
tebra cervical, produzindo paraplegia crural com reflexos rotu-
lianos abolidos por espago de 20 dias, findos os quaes notou
o reapparecimento delles no membro inferior direito.

Reunindo estes a mais alguns de igual jaez, Egger delles
se aproveitou para combater a opinido de Bastian, na persua-
sdo de que constituiam argumento indestructivel contra ella.

Si attendermos, porém, que na observagio de Jackson a
lesdo transversa nao foi verificada pela autopsia, fundando-se
asua existencia apenas na perda completa da motilidade e da
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sensibilidade, e que no caso de Langton, ao exame anatomo-
pathologico procedido, ndo presidiu o indispensavel cuidado,
como o confessa o proprio Dr. Tooth que delle se incumbira,
além de que, a pesquiza dos reflexos foi effectuada de um sé
lado e,portanto,em condigdes de deficiente determinismo, che-
garemos a nos convencer donenhum valor destas observagdes,
as quaes nao tém o merito de inutilisar o parecer de Bastian.

Mais fé nio merece a observagao apresentada por Senator
a Sociedade de Medicina Interna de Berlim (1898) que vamos
resumir para devidamente aprecial-a. Trata se de uma mulher
de 36 annos de edade com um psammo-sarcoma da medulla,
estendendo-se da 52 vertebra cervical 4 22 dorsal, sem trago
de substancia cinzenta nessa extensdo, com degeneragio
descendente e ascendente dos feixes brancos, atrophia da
substancia cinzenta e desapparecimento das cellulas radicu-
lares abaixo da lesdo.

Traduziam em vida estas lesdes uma paraplegia espastica
que persistiu durante 13 annos com exagero dos reflexos rotu-
lianos, que nesse estado se mantiveram por todo aquelle
prazo. Nos membros thoraxicos, mais propriamente na regido
do nervo cubital, observava-se uma paralysia atrophica alliada
a desvios sensitivos accentuados; a excitabilidade muscular,
galvanica e faradica—bastante attenuada, mas sem reacgdo
de degeneragdo.

Em phase ulterior,as perturbagdes sensitivasaccentuaram-
se nos membros inferiores e invadiram o tronco, exfendendo-se
para traz até o nivel da apoplhyse espinkosa da A% vertebra dorsal.

Impressiona desde logo a desharmonia dos signaes clini-
cos com as lesdes que a autopsia revelou. Absolutamente nao
condizem uns e outros. Si o tumor abrangia uma extensao
da medulla comprehendida da 52 vertebra cervical @ 2% dorsal,
sem o0 menov trago de substancia cinzenta, como se conceber
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que os desvios sensitivos ndo excedessem o nivel da apophyse
transversa da 4% vertebra dorsal e ainda mais, que a paralysia
atrophica dos membros superiores apenas interessasse 0s mus-
culos innervados pelo cubital? O que logicamente resulta
destes factos, é que a destruigdo do tecido medullar ndo podia
ter sido completa na zona indicada por Senator, porquanto, si
o fosse, a anesthesia devia forgosamente attingir nivel muito
mais elevado do tronco e a atrophia invadiria, com certeza,
maior numero de musculos nos membros superiores.

Demais, a persistencia da rigidez basta por si sé, no
conceito de van Gehuchten, para excluir em absoluto a
hypothese de uma lesio medullar completa em qualquer
nivel.

Com estes commentarios que a razio nos suggere e
que nem a logica nem a sciencia repellem, acreditamos ter
aparado o golpe que a observagdo de Senator visava.

Fiel 4s idéas de Charcot e Vulpian o professor Brissaud (1)
cuja autoridade neste assumpto €& geralmente recon-
hecida e proclamada, recusa o seu apoio ao modo de vérde
Bastian.

Em recente e substancioso trabalho, discute a questdo
sem dissimular a aversio que nutre pelas ideias novas,
e arglie de exclusivistas e precipitadas as asser¢des do sabio
inglez.

Apreciando uma proposi¢ao de Marinesco, quando
affirma o douto professor de Buckharest que todos os factos
anatomo-clinicos, particularmente os de compressio me-
dullar com paraplegia flacida, demonstram que a degeneragio
secundaria dos feixes pyramidaes, nada tém que vér, como
lesdao anatomica, com o exagero dos reflexos, pondera que,

(1) Brissaud—Maladies nerveuscs—2° tomo—1899.
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si isso realmente acontece, essa degeneragdo tem comtudo
com tal exagero relagdes de frequencia, que ao clinico ndo
é dado desconhecer, sendo mistér, para que prevalega aquella
regra, que os musculos ndo contracturados tenham conser-
vado a sua innervagdo espinhal e que osnervos intra mus-
culares ndo estejam em degeneragdo e assim tambem para
a ausencia dos reflexos.

Para justificar a sua opposicao 4 these « que pretende
aniquilar a influencia da degeneragdo secundaria, » na pro-
ducgdo do exagero dos reflexos, invoca uma observagio de
Gerhardt, que infelizmente n3o descreve com os precisos
detalhes, e uma observagdo propria, longamente relatada,
mas que se resente de falhas e pouca concludencia offerece,
como facilmente demonstraremos.

Era um caso que capitulou de myelite transversa pri-
mitiva; de sua symptomatologia complexa destaca, entre
outras perturbagdes, as que se referem 4 sensibilidade que
«se limitam a uma diminui¢do e a um ligeiro atrazo da
percepgdo » phenomenos variaveis e transitorios, deficien-
temente caracterisados, observando-se em certas phases a
volta da sensibilidade ao estado inteiramente normal. Pela
autopsia que justificou cabalmente o diagnostico, a me-
‘dulla apresentava-se achatada entre o 2° e 4° pares rachi-
dianos com uma esclerose diffusa interessando tanto a subs-
tancia branca como a cinzenta, e sendo causa necessaria de
suppressdo da conductibilidade dos axonios e da degeneragio
dos feixes acima e abaixo dalesdo.

A contradic¢do é palpavel; difficilmente, se conciliard
a existencia da esclerose diffusa na totalidade de um seg-
mento medullar, supprimindo radicalmente a conducgio
nervosa, com o estado da sensibilidade, ora muito perturbada,
ora integralmente restabelecida. Si a lesio medullar era
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completa, quaes as vias transmissoras das impressdes sensi-
tivas ?

O estado da sensibilidade, com as variagbes assi-
gnaladas, s6 se compadece com a existencia de fibras
poupadas pela lesio e que asseguravam a continuidade da
connexdo cortico-medullar, e a verosimilhanga desta occur-
rencia é ainda corroborada pelo facto do dasapparecimento
de todos os signaes espasmodicos e dos reflexos tendinosos
nos ultimos mezes da evolugio morbida, quando a lesdo ja
se devia ter completado. Em que pese, pois, 4 alta compe-
tencia do eminente neurologista francez, a sua observagdo
nada prova, nem concorre com a menor parcella para que
prevaleca o seu modo de ver, em detrimento da opinido de
Bastian.

Ao contrario, das despretenciosas consideragdes que
temos feito, resulta a invalidade absoluta dos parcos argu-
mentos apresentados contra as conclusées de Bastian e
van Gehuchten, ao mesmo tempo que mais se radica em
nosso espirito a crenga de que com elles estd a verdade.

Desinvolvendo esta questdo, van Gehuchten (1) mostra
ainda que a paralysia flacida com ausencia dos reflexos
ndo implica sempre a existencia de uma les3o transversa e
completa da medulla cervico-dorsal, com degeneragdes
sub-sequentes, porém, muitas vezes, uma simples compressdo
sem degeneragdo pyramidal. Neste particular sio muito
instructivas as observa¢des de Kadner, Habel e sobretudo
as de Babinski (2) que nellas se funda para affirmar que a
compressio da medulla, podendo determinar a paralysia
por certo espago de tempo, sem que na medulla se possam
reconhecer alteragdes apreciaveis, péde ter o effeito de

(1) Van Gehuchten-Journal de neurclogie et de hypnologie de B lles, 1897.
(2) Babinski—Arch. Med. Exp.—lsslfMarqo. 75T $oipades
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comprometter transitoriamente as propriedades physiologicas
das fibras medullares, sem que estas apresentem, comtudo,
modificagdes que se possam evidenciar pelos actuaes methodos
de pesquiza.

Seria inconsequente concluir daqui que toda a com-
pressio medullar se caracterisa clinicamente por uma para-
plegia flacida com aboligao dos reflexos ; ndo obstante, pre-
venimos essa eventualidade.

Persuadidos de que estabelecemos com precisio e
solidas bases, ou pelo menos amparamos com os recursos
ao nosso alcance, as idéias contidas nas conclusdes de
Bastian, passemos agora ao desempenho de tarefa mais
delicada e afanosa, qual seja a exacta interpretagdo dos
tactos .

Por que mecanismo desapparecem os reflexos nos
doentes de lesdo transvessa e completa da medulla cervico-
dorsal ? como explicar essaaboli¢do ?

Tal o problema cujo enunciado envolve uma questdo
de physiologia paraa solugdo da qual ndo tém sido dema-
siados os esfor¢os e argucia dos neurologistas .

Qualquer opinido emittida nesse intuito, bem se compre-
hende, deve subordinar-se immediatamente ao mecanismo
normal dos movimentos reflexos, no qual reside particular-
mente o ponto litigioso da questao e para o qual derivou a
corrente investigadora que buscava esclarecel-o. Pullulam as
theorias, na sua quasi totalidade insubsistentes, e sem o
merito de estabelecer o accdrdo que se faz mister.

Cabe nos desde j4 declarar que,abordando este problema,
nio visamos propor-lhe uma solugdo, expendendo theoria per
nés engendrada; tal aspiragdo ndo se compadece absoluta-

mente com os parcos recursos de que dispomos, além de
T.—8
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que seria iniquo exigir de quem inicia apenas seu novi-
ciado medico, aquillo que nem os luminares da sciencia
lograram realisar. A nossa intervengdo no debate visa
tao somente fazer uma exposi¢do succinta das mais vero-
simeis dentre as theorias propostas, aprecial-as de accordo
com as impressdes que nos suggerirem e por fim, manifestar e
justificar, simultaneamente, a nossa preferencia por aquella
que a isso fizer jus. Com esta norma de conducta, teremos a
um tempo mostrado o pé em que actualmente se acha esta
interessante questdo e, quando menos, reunido elementos
para novos estudos e indagagdes, si resultado de maior monta
nao nos for dado obter.

Sabemos ji que a physiologia requer a integridade
anatomica e funccional do arco nervoso como condigdo de
existencia do reflexo rotuliano e dos demais reflexos tendi-
nosos que elle resume, e admitte uma influencia frenadora
exercida normalmente pelos centros superiores sobre os
inferiores, de tal sorte que, removida ella, os reflexos deste
dependentes, se exaltam. Contrariando estanogdo, apparecem
observagdes de casos, afastando pelas alteragdes medullares
reconhecidas, aquella influencia, sem que, entretanto, occor-
resse a exaltagdo esperada dos reflexos, mas ao contrario a
sua suppressao.

Vejamos quaes as theorias formuladas para interpretar o
estranho facto.

Kahler e Pick admittem a influencia que « o choque ner-
voso » do eixo cerebro-espinhal e consecutivo ao traumatismo,
exerce sobre o estado dos reflexos.

Tal hypothese, que Thornburn acceita e defende com
calor, sobretudo depois que observou casos de hemorrhagias
capsulares com aboli¢do dos reflexos rotulianos durante as
primeiras horas, ndo péde prevalecer, attendendo-se a que, em
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uma observagdo publicada por Egger (1), a suppressio dos
reflexos persistiu por cerca de onze annos e seria absurdo acre-
ditar que a influencia do choque, por sua natureza passageira
e de ephemera duragido, se exercesse por tdo dilatado tempo
e tivesse effeitos tdo duradouros.

Igualmente ndo procede a theoria sustentada por
Sternberg e Herter, que appellam para uma acgdo irritativa
partindo do ponto lesado e transmittindo-se incessantemente
aos centros reflexos subjacentes, de modo a produzir nelles
verdadeira inhibi¢do. Como se concebe uma irritagio por
espago de tempo tdo prolongado? Demais, concedendo que
ella exista, quaes as vias transmissoras dessa irritagdo, si os
feixes brancos acham-se degenerados? Nio foram precisos a

Marinesco outras objecgdes para invalidar o artificio de
Herter-Sternberg.

Para Schwarz a actividade normal da medulla estd ligada
a um certo coefficiente de influxo nervoso que os centros
superiores desprendem continuamente para os centros infe-
riores. Verificada uma lesdo transversa e completa da medulla,
a abolicdo subsequente dos reflexos deve ser considerada,
ndo sémente como um phenomeno de inhibigdo, uma conse-
quencia da excitagdo que as fibras centrifugas soffrem ao nivel
da lesdo, mas ainda como um phenomeno de deficzt subor-
dinado 4 ruptura da connexdo cortico-medullar.

E’ possivel, accrescenta Schwarz, que a causa excitante
immanente da degeneragdo secundaria seja sufficiente para
fazer reviverem os centros nervosos do segmento inferior da
medulla, e ndao é menos possivel ainda que estes centros recu-
perem, por outros mctivos, a independencia de que gosaram
em phase anterior ao desenvolvimento dos feixes pyramidaes.

(1) Egger—Journ. de Neur. et Hypn.—Bruxelles—1897.
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E’ uma pura hypothese, que os factos ndo sanccionaram
e inapplicavel a todos os casos indistinctamente, motivo pelo
qual repudiamol-a; opportunamente veremos que algum
ponto de contacto mantém ella, comtudo, com a theoria de
van Gehuchten.

Propondo uma interpretagio pathogenica para a con-
tractura post-hemiplegica, Marie (1) recorre a uma hypothese
engenhosa, que torna extensiva ao exagero dos reflexos,
phenomeno que reputa estreitamente vinculado 4 contra-
ctura, como manifestacgdes de uma mesma alteragdo ana-
tomica e passiveis, por consequencia, da mesma interpretagao
physio-pathologica.

Attribue ao feixe pyramidal um papel de contengao,
moderador, comparavel 4 acgdo do pneumogastrico sobre o
coragdo e considera o neuronio motor peripherico « comme
une machine toujours sous pression, toujours apte a fonc-
tionner. »

Ao feixe pyramidal (neuronio motor central) incumbiria
a missdo de impedir o funccionamento intempestivo desta
machina, de servir-lhe de freio.

Si, em consequencia da destruigdo do neuronio motor
central, a acgdo frenadora por elle exercida ficar permanente-
mente suspensa,a machina privada do seu freio,funccionainde-
finidamente e a contrac¢gdao muscular devida a esse funcciona-
mento € como elle, ininterupta — a contractura installa-se e
persiste.

Tornando tal mecanismo extensivo ao exagero dos
reflexos, considera este exagero como expressdo dessa auto-
nomia mais completa do neuronio peripherico, de tal modo
que cessando, pela occurrencia de uma lesio transversa e

(1) Marie. Maladies de la Moelle—1892,
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completa, entre outras causas, a acgdo contentiva que elle
soffre do neuronio central, reage 4 menor excitacdo peri-
pherica, mais energicamente que no estado normal.

Nao ha duvida que a theoria sobre ser habil, parece
racional e nao opporiamos embargos 4 sua acceitagio si ella
nos habilitasse a explicar a razio pela qual o exagero dos
reflexos e a contractura ndo sub-seguem sempre e immedia-
tamente a paralysia, como devera acontecer, si com ella esti-
vesse a verdade. Esta simples argui¢do inutilisa a interpre-
tagdo de Marie. Nao serve, pois, ponhamol-a de parte e
vejamos como Mya e Levi (1) encaram a questio.

Os dois autores italianos engendram para a contractura
hemiplegica e exagero de reflexos uma explicagdo que, se
ndo rivalisa com a anterior pela verosimilhanga, excede-a
com certeza pela originalidade,

Para elles, os neuronios periphericos, tutelados pelos
neuronios centraes, perderam sua iniciativa funccional ;
quando occorre uma lesdo interrompendo a continuidade
da connexdo que osliga a cortex, sdo elles subitaneamente
privados de toda a incitagdo voluntaria e ficam a principio
inertes (paralysia flacida), depois, gradualmente, como que
tomam consciencia de seu isolamento e recuperam insensi-
velmente a sua independencia funccional, que se traduz pelo
apparecimento da hypertonia muscular, da contractura e do
exagero dos reflexos.

Procurando a um tempo defender este mecanismo e con-
testar a affirma¢do de van Gehuchten, em desabono delle,
de que nunca o exagero de reflexos e a contractura succedem
4 sec¢do transversa da medulla, Gerest assevera que estes
dois phenomenos sio de regra nas compressoes lentas ou

(1) Mya e Levi-Revue Neurologique 1897.
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rapidas da medulla, desde que a lesdo apenas tenha isolado
um segmento do eixo medullar sem destruir as por¢oes delle
que presidem 4 producgdo do reflexo procurado.

E’ para se lamentar, entretanto, que avangando Gerest
proposi¢do tdo categorica, ndo a acompanhasse da necessaria
demonstragdo, ji instruindo-a com factos justificativos, ja
discutindo e invalidando as innumeras observag¢des contra-
rias ao seu modo de vér e que argumentam em favor da opi-
nido de van Gehuchten.

Tal ndo succedendo, porém, a objecg¢do por este formu-
lada prevalece e é bastaute por si s6 para comprometter a
theoria de Mya e Levi.

Invoquemos o parecer de Charlton Bastian (1) e vejamos
em que medida elle contribue para o esclarecimento da
questao.

O neurologista inglez propde um mecanismo para os
movimentos reflexos, no qual se estriba a sua theoria. A seu
vér o cerebro e o cerebello exercem normalmente sobre a
medulla uma acg¢do antagonica—excitante para o cerebello e
inhibidora para o cerebro,—com predominio da ac¢do cerebral
que regula e modera a acgdo cerebellosa. E’ desta influencia
excitante cerebellosa attenuada pela infiuencia cerebral que
resulta o tonus muscular e o estado normal dos reflexos
— phenomenos muito ligados um ao outro. Enfraquecida ou
annullada a intervengdo do cerebro, a ac¢io cerebellosa
poderd exercer-se livremente, do que resultard accrescimo do
tonus muscular e exaltagio de todos os reflexos medullares .
Si, porém, em consequencia de uma lesdo transversa e com-
pleta da medulla, ficar esta subtrahida dquella dupla

influencia, o tonus, tanto quanto os reflexos, ficario totalmente
abolidos.

(1) Bastian—loc. cit.
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De modo que a medulla, no tocante aos reflexos, nio
dispde da menor parcella de autonomia; o concurso do cere-
bello ¢ indispensavel para a existencia dos reflexos.

Eram o fezxe em virgula de Schultze e uma via diffusa
atravez da substancia cinzenta, os unicos trajectos possiveis,
segundo Bastian, para a transmissio da influencia cerebel-
losa.

Sabemos hoje, entretanto, e de modo a nao admittir
duvidas, que as fibras do fezxe em wvirgula nenhuma relagao
tém com o cerebello e que a transmissao do influxo nervoso se
faz sempre 4 custa exclusiva das fibras nervosas, isto ¢, da
substancia branca e nunca da cinzenta. Por conseguinte, si
a acgdo do cerebello sobre a medulla tem existencia real,
ella s6 péde verificar-se pelas fibras cerebello-espinhaes,
hoje bem conhecidas em anatomia, como veremos opportu-
namente.

Vem de molde um inquerito summario sobre o valor da
dependencia que respectivamente guardam entre si o exa-
gero dos reflexos e a rigidez muscular, da degeneragdo pyra-
midal e tonus dos musculos.

Tem-se até aqui admittido, como facto perfeitamente esta-
belecido, como uma lei geral, que a interrup¢do das fibras
pyramidaes em qualquer ponto de seu trajecto, produz para-
lysia, emquanto que a degeneragdo dellas tem por effeito o
espasmo e a contractura. No conceito de Bouchard, Bris-
saud, Charcot e outros, o exagero dos reflexos liga-se a
uma exaltacdo do tonus muscular e a rigidez, que frequen-
temente o acompanha, é uma manifestacao clinica mais
adiantada de um phenomeno similar, produzido de maneira
absolutamente identica. Tal o parecer, que ainda hoje sub-
screvem Raymond, Souques, Marie, etc. e consignado pela

maioria dos tratadistas modernos,
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Essa regra neurologica, porém, ndo parece ser a con-
clusio judiciosa e exacta dos factos clinicos e anatomo-
pathologicos; ndo sé o exagero dos reflexos e a contractura
pédem coexistir com a integridade dos feixes pyramidaes,
como succede na epilepsia jacksonniana, nas perturbagdes
funccionaes de fundo hysterico, na compressdo passageira
do cordao antero-lateral, etc., comotambema auseneia daquel-
les phenomenos é constatada quando as fibras pyramidaes
estdo manifestamente degeneradas ou em degeneragdo, como
se observa nos casos de lesdo transversa e completa da
medulla. :

Identificado com esta orientagdo, Bastian procura tudo
subordinar ao tonus muscular — estado particular entre a
flacidez e a contractura em que normalmente se acham os
musculos — como elle o define e, para esse tonus, propde o
mecanismo phisiologico acima referido.

Si 4 luz dos mais recentes estudos, a dependencia imme-
diata da contractura e do exagero dos reflexos 4 degeneragio
secundaria ndo tem razdo de ser, deve ser repellida, igualmente
ndo péde prevalecer a influencia do tonus, taes e tantos os
factos que a contrariam.

Na paralysia do hemiphlegico, por exemplo,ndo ha exa-
gero do tonus muscular, como o demonstrou Babinski, (1) mas
sim, um enfraquecimento della, um accentuado relaxamento
dos musculos, que s6 no fim de algumas semanas, em phase
ulterior, é substituida pela contractura, como phenomeno con-
tingente. Ora, na hemiphlegia ¢ facto de observagdo manifes.
tar-se muito precocemente o exagero dos reflexos tendinosos,
algumas vezes mesmo wute ¢ até des horas apés o comego de

hemiphlegia, como demonstrou Pitres, e a despeito da hypo-
tonia muscular,

(1) Bahinski Semaine Medicale—1896—pag. 195.
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Mais ; van Gehuchten e Mann em grande numero de
observagdes constataram a exaltagdo dos reflexos coexistentes
com a hypotonia € mesmo com a atonia dos musculos. Na
choréa, segundo demonstragdo de Banhoffer, a atonia dos
musculos péde ser observada sem aboligao dos reflexos,e final-
mente, si ndo bastarem provas tio eloquentes para levar
a convicgdo ao espirito dos refractarios, podemos ainda
appellar para uma observagdo de Tournier e Lepine (1)
a proposito de um doente de mal Pott lombar com para-
plegia flacida e reflexos patellares muito exagerados e que
aquelles autores reputam de excepcional valor para demon-
strar a «ndo subordinagdo do estado dos reflexos ao estado do

tonus muscular».

E’ para surprehender, pois, que Marinesco, apoiando o
conceito de Bastian, se insurja contra esta nog¢do e pretenda
invalidal-a, allegando tdo sémente a exaltagdo dos reflexos com
ahypertonia muscularconstatada nasaffecgdes espasmodicas e,
bem assim, a existencia da abolicio dos reflexos com atonia
dos musculos na tabes.

Estes factos sdo verdadeiros, ndo ha negal-o, mas nao tém
o merito de provar que o exagero dos reflexos se acompanhe
sempre e invariavelmente de hypertonia dos musculos, nem
principalmente, que a hypotonia ou atonia musculares sejam
incompativeis com o exagero dos reflexos.

Em que pese, portanto,o alto valorde Marinesco,podemos
affirmar sem infringir nenhum preceito de logica, que o estado
dos reflexos nio mantem relagdo alguma com o tonus mus-
cular e delle independe em absoluto.

Rematadas estas consideragdes a que nos levou a theoria
de Bastian, voltemos a commental-a.

(1) Tournier et Lepine. Jurnal de Neur. et Hypnol—1896.
F.—-7



52

Egger (1) nega-lhe o seu apoio ; si realmente fosse verda-
deira, diz elle, as lesdes do cerebello deveriam ter o effeito de
supprimir os reflexos, o que, entretanto, nio me foi dado
observar em tres casos de tumor do cerebello, cuja evolugdo
clinica acompanhei solicitamente ; n‘'um dos doentes, os
reflexos mantiveram-se normaes, no segundo, sensivelmente
exaltados e apenas no terceiro e ultimo—abolidos, devendo-se
notar ainda que essa aboli¢do poderia ser attribuida 4 lesao
concomitante da medulla lombar, visto que, 4 verificagdo cli-
nica do facto, nio se seguiu o indispensavel exame necros-
copico da medulla.

Acredita Egger que a interrupgao das vias nervosas
cerebello-medullares, ndo basta por si sé para explicar o des-
apparecimento dos reflexos; na sua opinido é na paralysia
funccional da substancia parda da medulla, consecutiva ao
traumatismo soffrido ao nivel da compressio ou destruigdo,
que reside a causa do phenomeno. Essa perturbagdo fun-
ccional péde, a seu vér, perdurar por largo tempo e favo-
recer o desinvolvimento de lesdes trophicas secundarias,
referidas 4 musculatura dos membros pelvianos e estas, por
sua vez, importam na suppressio dos reflexos patellares,
quando j4 se tenha dissipado a perturbagdo funccional.

A concepgio de Egger, se tem a virtude de interpre-
tar os factos novos de harmonia com as leis physiologicas,
nio explica, comtudo, todos os casos, como adverte Bruns,
e nem resolve aquelles em que o estado dos reflexos varia
deum dia paraoutro, (observagdes de Bastian e van Gehuchten);
para estes, ao menos, faz-se preciso admittir que a inter-
rup¢do das vias descendentes affecta de qualquer modo o
mecanismo dos reflexos.

(1) Egger — Archiv. Psychiatrie.—1895.
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Por esta resenha que vimos fazendo das diversas theo-
rias propostas, se reconhece que nenhuma satisfaz e todas
interpretam deficientemente os factos. A razdo disso assenta,
sem duvida alguma, no conhecimento imperfeito do meca-
nismo normal dos reflexos, o qual deve constituir o ponto
de partida, a cogitagdo inicial para a solugdo do problema;
por conseguinte, qualquer ensaio interpretativo que se divor-
cie desta orientagdo, serd forgosamente falho em seus
resultados.

Nesta censura ndo incorre, entretanto, Bastian, cuja
theoria, mais que qualquer outra, se recommenda 4 nossa
meditagido, tdo racional e seductora se apresenta. Nao
obstante, formulando-a, o sabio inglez deixou lacunas a
preencher, claudicou na interpretagdo de factos que obser-
vara com superior criterio, de modo que as suas conclusdes
nio se revestiram da logica e prestigio indispensaveis
4 garantia de sua acceitagdo. Justificam, principalmente, este
commentario a subordina¢do do estado dos reflexos ao tonus
muscular, o mecanismo que propde para esse tonus, a exclusao
da compressio medullar simples como condigdo capaz de pro-
duzir aboligio dos reflexos, factos dos quaes deriva a sua
inapplicabilidade a todos os casos.

E’ forgoso reconhecer, porém, que surprehendendo a
influencia combinada e antagonista do cerebro e cerebello
na producgido dos reflexos, e nella se escudando para archi-
tectar a sua theoria, Bastian foi, a nosso vér, rigorosamente
exacto e forneceu dados de indiscutivel valor para a elucida-
¢do do problema, que assim elle deixava esbogada.

Habil e superiormente aproveitado por van Gehuchten,
(1) permittiram esses dados que o eminente neurologista belga

(1) Van Gahuchten —Journ. de Neur, et Hypnol.—Bruxellas—1897.
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engendrasse a sua theoria, que comporta explicagdo perfei-
tamente racional para o mecanismo normal dos movimentos
reflexos e esclarece sobremaneira a razdo de ser das modifi-
cagdes que experimentam nas variadas situagdes morbidas.

Nao se conclta daqui que a reputamos inatacavel, ao
abrigo de quaesquer objecgdes e tenha applicagdo indifferente
a todos os casos. QQueremos apenas accentuar a nossa inteira
adhesdo 4 engenhosa concepg¢do de van Gehuchten, que se nos
afigura a mais acceitavel dentre todase a mais consentanea
com os ensinamentos da observagao e da experiencia.

Exponhamol-a em seus detalhes.

Para o professor de Louvain, o tonus muscular normal
ndo € mais do que a manifestagdo exterior do estado de exci-
tagdo em que se acham, em dado momento, as cellulas das
pontas anteriores da medulla. Esse estado de excitagdo nao é
funcgdo das cellulas motoras, ndo nasce 77 Joco, mas lhes é
transmittido pelos neuronios com os quaes mantém relagdes.
Ora, em condi¢des normaes, cada cellula motora acha-se em
connexdo com as ramificagdes collateraes e terminaes de qua-
tro especies de fibras : radiculares posteriores, cortico-espi-
nhaes, cerebello-espinhaes e fibras do feixe longitudinal po-
sterior, (1) as quaes exercem ininterrupta e simultaneamente
sobre aquellas cellulas, ac¢do excitante (cerebellosas, de
origem mesencephalica e radiculares) e inhibidora (cortico-
espinhaes). A resultante da influencia conjunta de todas
estas fibras, constitue o estado de excitagio normal da
cellula motora, que van Gehuchten denomina—zonus nervoso.
Transmittido aos orgdos activos do movimento, este tonus
nervoso traduz-se pelo tonus muscular.

(1) Van Gehuchten chama feixe longitudinal posterior, um feixe motor tendo por
funcgiio ligar as massas cinzentas do mesencephalo e do rhombencephalo, nas quaes se
terminam os mnervos sensitivos periphericos (tubercnlos quadrigzmeos, nucleo sensitivo
terminal do trigemeo, do acustico, do glossopharyngeo e do vago) aos nucleos de origem
real de todos os nervos.
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Um certo parallelismo existe entre o tonus nervoso
e o tonus muscular, de tal sorte que podemos, das modi-
ficagdes occorridas neste ultimo, deduzir as modificagdes
correspondentes que devem ter sobrevindo éqﬁe]le. Para
este parallelismo ha, no emtanto, um limite do qual resulta
que o tonus muscular requer como condig¢do de sua existencia,
um coefficiente variavel de tonus nervoso, que ndo deve,
em caso algum, decrescer abaixo de certo griu de modo
que a atonia muscular ndo implica ausencia absoluta de
tonus nervoso, pela subtrac¢do das cellulas motoras 4s
influencias dos neuronios visinhcs, mas apenas um tonus
nervoso eni grdu insufficiente para manter o tonus muscular.

Inversamente, o exagero do tonus nervoso exige, para
que se possa manifestar, (exagero de reflexos), que o tonus
muscular se mantenha abaixo de um dado limite maximo,
e por isso comprehende-se que, no estado de contractura
intensa, que traduz pronunciadissimo exagero do tonus mus-
cular, os reflexos afiguram-se abolidos.

Para que se produza um movimento voluntario nio
basta que a via cortico-muscular esteja integra e que uma
exitagdo partida das cellulas corticaes vad ter 4s cellulas
motoras da medulla; é preciso mais que estas se achem em
estado de tonus normal, indispensavel ao seu normal func-
cionamento. Os experimentos de Montt e Sherrington
precisaram estes factos com maxima evidencia.

A’ luz destas nogdes, van Gehuchten interpreta o meca-
nismo physiologico do reflexo patellar, que resume o dos
demais reflexos tendinosos.

Percutindo o tenddo rotuliano em um individuo normal,
a excitagdo resultante nas extremidades nervosas percorre
os neuronios sensitivos periphericos até a medulla lombar,
dahi ¢ transmittida 4s cellulas radiculares anteriores—neu-
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ronios motores periphericos. Estes transmittem-n'a por
sua vez ao musculo guadriccps femoris, que se contrahe
reflexamente, imprimindo 4 perna um movimento subitaneo
de propulsio, de intensidade referida immediatamente 4
intensidade da exicitagdo. Tal, em conjunto, o reflexo rotu-
liano.

E’, pois, condi¢do absolutamente necessaria & sua pro-
ducgdo a integridade daquelle trajecto —arco nervoso —
desde as ramificagdes ultimas da fibra centripeta até as rami-
ficagdes terminaes da fibra centrifuga. Até aqui nada de
novo ; este ponto nunca esteve em litigio.

Uma segunda condigdo ha, no emtanto, igualmente
necessaria, szze gua nor da existencia do reflexo: um certo grdu
de tonus nervoso nas cellulas motoras da medulla, podendo
variar dentro de limites determinados. Della depende, para
uma dada excitagdo peripherica, a maior ou menor inten-
sidade da contracg¢do reflexa.

De férma que as fibras cerebraes, cerebellosas e
mesencephalicas representam papel saliente no mecanismo
normal do reflexo rotuliano ; tanto assim que na esclerose dos
feixes pyramidaes, cujo processo anatomo-pathologo importa
uma interrup¢do das fibras cortico-espinhaes, obtem-se pela
exploragdo rotuliana uma contracgdo reflexa incomparavel-
mente mais energica que em condi¢gdes normaes. Inversa-
mente, explorando aquelle phenomeno num individuo cuja

lesdo medullar importe a interrup¢do simultanea de todas
as fibras descendentes, o reflexo

nao serd obtido pela
ausencia de contracgio.

Nos dois casos verificou-se a transmissdo da excitagdo
peripherica 4s cellulas motoras da medulla; num delles,
porém, alesdo dos feixes pyramidaes teve o effeito de exaltar
0 tonus nervoso naquelles elememtos e a contracg¢do reflexa
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foi mais energica ; no outro a lesio medullar transversa acar-
retou accentuado decrescimento do tonus nervoso e em tal
griu que a excitagao levada pelas fibras radiculares posteriores
foi insufficiente para a producgdo de uma descarga muscular.

Admittido este mecanismo, pondera van Gehuchten,
comprehende-se porque a lesdo dos feixes pyramidaes exalta
os reflexos, sem termos necessidade de recorrer 4 influencia
hypothetica, quer de sua esclerose, quer de sua degeneragido
secundaria. Com maxima clareza e simplicidade se apresenta a
questdo da ausencia dos reflexos na lesdo transversa e com-
pleta da medulla, cuja solugao é dada sem o concurso do
choque nervoso, nem da excitagdo das fibras inhibidoras do
cerebro, nem da perturbagdo funccional da substancia parda
da medulla lombo-sacra, nem finalmente dos artificios physio-
logicos de Marie ou de Mya e Levi.

Os reflexos dependentes da medulla lombo-sacra ficam
abolidos, ndo obstante a integridade anatomica e funccional
dos arcos correspondentes, porque as cellulas motoras
daquella porg¢do tém, em consequencia da lesdo, o seu coeffi-
ciente de tonus nervoso grandemente desfalcado. Elles
ainda sdo possiveis, visto como, persiste a condigdo anatomica
fundamental 4 sua producg¢do — a integridade dos arcos
reflexos e tanto assim que, si por effeito de uma violentissima
excitagdo peripherica fosse exaltado o tonus das cellulas mo-
toras, o reflexo se evidenciaria.

Nio se faz precisa a znferrup¢io anatomica das fibras
oriundas do cerebro, cerebello e mesencephalo, para o enfra-
quecimento do tonus medullar; a znéerrupedo funceional apenas
é sufficiente para esse effeito e esta circumstancia € de valor
para explicar a ausencia dos reflexos nos casos de compressio
medullar, de Babinski, transitoria e sem alteragdo medullar

apreciavel.
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Em conclusdao, tres sido as circumstancias capazes de
produzir a abolicio de um movimento reflexo: 12 quando
0 seu arco nervoso ¢ interrompide anatomica ou funccional-
mente em um ponto qualquer de seu trajecto; 22 quando uma
acgdo de inhibi¢do mais energica que a normal, affecta as
cellulas motoras dos cornos anteriores (estado de choque);
32 quando o tonus nervoso da cellula motora tem decre-
scido alem de um certo minimum (lesdo transversa e com-
pleta da medulla cervico-dorsal, compressao simples ).

Em toda a affecgdo nervosa, qualquer que seja a sua
séde, verificada a attenuag¢do pronunciada ou ausencia dos
reflexos tendinosos, estamos autorisados a affirmar a occur-
rencia de uma destas tres circumstancias.

Esta theoria, desinvolvida com tanta clareza e concisdo
pelo professor de Louvain, deriva innegavelmente da de Bas-
tian, 4 qual foi accrescida a nogdo da dupla via cortico-espi-
nhal, mantendo o tonus medullar por acgdo dos centros
superiores.

Nao parece que ella faga distincgdo alguma entre os
reflexos cutaneos e tendinosos; ndo obstante, alguns clinicos
tentam estabelecer esta differenga.

A principio foram considerados uns e outros como phe-
nomenos de identico mecanismo, isto é, dependentes em
maior escala da actividade medullar. Jendrassick (1) ndo
partilha este modo de vér e para elle os reflexos cutaneos
e tendinosos sdo actos de natureza differente: os primeiros
seriam reflexos cerebraes e os segundos espinhaes.

Para produzir os reflexos cutaneos, diz elle, a excitagdo
deve referir-se a certas partes do corpo dotadas geralmente
de grande sensibilidade e nao habituadas 4s influencias

189&133??,25?““1{ — « Sur la localisalion générale des reflexesn—Revue Neurologique. —
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externas (donde exgottamento rapido destes reflexos), essa
excitagdo desperta uma sensagdo particular quasi sempre desa-
gradavel (cocega, frio) e o movimento reflexo mais compli-
cado, comprehendendo muitas vezes um grupo muscular, tem
evidentemente por fim subtrahir-se a esta sensagio.

A influencia individual e psychica é muito accentuada.
O periodo latente é muito maior (decimo- de segundo) e
muito menos constante que o do primeiro grupo (refl. tend.).

O trajecto anatomico é mais complicado e representado
por um arco reflexo de segunda ordem; raiz posterior,
substancia parda medullar, conductores sensitivos da
substancia branca, cortex cerebral, feixe pyramidal e corno
anterior. Esta é a razdo pela qual as paralysias cerebraes dimi-
nuem ou fazem desapparecer estes reflexos, e porque todas
as condigdes pathologicas que retardam a conductibilidade
sensitiva, retardam o seu apparecimento (como na tabes).»

As pesquizas de Ganault (1) sobre os reflexos cutaneos na
hemiplegia organica, parecem vir em apoio deste modo de ver.
Mathis (2) vai mesmo além, e pretende que os actos reflexos
cutaneos e tendinosos sdo primitivamente actos voluntarios,
que o habito e a heranga tornaram automaticos. O papel do
cerebro, nestes casos, seria ainda mais notavel.

A theoria de van Gehuchten teve de soffrer e resistir,
como era natural, ao embate de objec¢des mais ou menos
procedentes, que atacando-a em seus fundamentos, visavam
sindo invalidal-a de todo, ao menos equiparal-a 4s demais. Nao
lhe foi difficil superar os empecilhos que essas objecgdes repre-
sentavam e hoje ella conta por si o apoio de eminentes neuro-
logistas, ndo obstante se alistem entre seus adversarios nomes
dos mais respeitados.

(1) Ganault — Etudes sur quelques reflexes dans l’hemipIegic—These—-PAris—lsgs,
(2) Mathis. “Etudes sur le role psychulogique de Uaction reflexe”’. These de .—Bor-
deaux—1895.

T.—S
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Das objecgdes, duas apenas, entre outras de somenos
valor, merecem referencia para ser refutadas.

A primeira diz respeito 4 connexdo cerebello-espinhal por
fibras centrifugas, de existencia «toda hypothetica », no con-
ceito de Mya e Levi, deficientemente demonstrada na opi-
nido de varios outros, e por consequencia ndo autorisando
que nella se estribe qualquer theoria physiologica, como o fez
van Gehuchten.

Nio procede a objecgdo, visto como a ninguem mais hoje
é licito duvidar da existencia positiva de fibras cerebello-
espinhaes, depois dos estudos de Cajal, Thomas, Kolliker,
Marchi, Beidl e Basilenski, confirmados em seus resultados
pelas pesquisas experimentaes de Lepage e Wertheimer; o que
ainda hoje se discute e estd deficientemente conhecido é o
« trajecto exacto que essas fibras descrevem do cerebello 4
medulla » convindo, entretanto, assignalar que as mais recentes
averiguagdes parecem indicar o corddo antero-lateral, em
por¢dao mais externa e superficial que as fibras pyramidaes,
como trajecto dellas.

A outra objec¢do ndo contraria propriamente a theoria de
von Gehuchten, mas os factos cuja explicagio ella visa.

Consigna os resultados de experiencias procedidas em
animaes e manifestamente contrarias 4 nogdo corrente hoje da
ausencia dos reflexos na lesdo transversa e completa da me-
dulla cervico-dorsal; com effeito, a sec¢do daquella regido
medullar no c@o, ndo imprimiu modificagdo alguma no estado
dos reflexos profundos, que se conservaram normaes,
sindo um pouco exaltados.

Esta contradicgdo entre os factos clinicos e experimen-
taes ndo deve, entretanto, ter o effeito de destruir a validade
dos primeiros. Do estudo anatomico e physiologico dos cen-
tros nervosos nos vertebrados resulta, com inexcedivel clareza,
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que a autonomia funccional dos centros inferiores decresce 4
medida que ascendemos na serie dos vertebrados, decresci-
mento que € compensado proporcionalmente pelo predominio
dos centros superiores, que no homem attinge o seu maximo.
Por consequencia, si no cdo a divisio transversa da medulla
cervico-dorsal ndo modifica os reflexos tendinosos, nio po-
demos dahi concluir que o mesmo deva acontecer no homem.
O systema nervoso de um e de outro nio é comparavel, tanto
assim que, de accérdo com os trabalhos experimentaes de
Starlinger, a extirpagdo das duas pyramides anteriores do
bulbo, no cao, provoca tao sémente uma claudicagdo motora
de duragdo ephemera, restabelecendo-se em pouco tempo a
normalidade dos movimentos, emquanto que no homem
a lesdao das pyramides bulbares acarreta perturbagoes perma-
nentes e definitivas.

Ainda uma vez, pois, resvalou o golpe destinado a ferir
a engenhosa concepgdo de van Gehuhten, o mesmo de-
vendo succeder a outras objecgdes que porventura venham
4 tona, tal a fé que nos inspira e a convicgdo que incutiu em
nosso espirito.

Em recente communicagdo ao Congresso Internacional
de Neurologia, reunido em Bruxellas, o professor Mendelsshon
de S. Petersburgo, sem se pronunciar sobre qualquer das
theorias propostas, affirma, no emtanto, que o mecanismo dos
reflexos nio estd ainda bem conhecido e conclue de seus
experimentos pessoaes e dos de Rosenthal, que os reflexos
normaes, isto €, os reflexos provocados por excitagdes mi-
nimas, apenas sufficientes, seguem na medulla os trajectos
longos e passam pela parte superior da medulla cervical e
inferior do bulbo. Essa regiio, que elle designa sob o nome de
regido bulbo-cervico-espinkal é a séde dos apparelhos re-
flexos os mais excitaveis e um conducto de menor resistencia
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para a passagem dos reflexos normaes. Lesada experimental-
mente essa regido, resultaa abolicio de todos os reflexos
normaes, occurrencia que a clinica corrobora,visto como muitos
sdo os casos desse genero que a litteratura medica registra.
A esses casos de Mendelsshon oppomos outros um
grande numero e ndo menos authenticos de van Gehu-
chten e Sano (1) nos quaes, de par com a ausencia de quasi
todos os reflexos por lesdo transvessa e completa naquella
regido, foi constatada a persistencia do reflexo plantar em
estado normal e mesmo algo exaltado; eis uma prova inillu-
divel de que, para toda a contrac¢do reflexa normal, ndo
péde haver participagio da medulla cervical e que, por
consequencia, ¢ insubsistente o asserto de Mendelsshon.
Em conclusio, 4 theoria de Van Gehuchten, cujos
merecimentos proclamamos, assiste a nosso ver, incontes-
tavel direito de firmar doutrina.De accérdo com os seus termos
devem ser comprehendidas as modificagdes impressas aos
reflexos tendinosos; o concurso della serd invocado para o
estudo do reflexo patellar, diversamente modificado nas
myelopathias e nevrites—objecto do capitulo seguinte.

(1) Sano—Journ. de Neu et Hipnol.—1898—Bruxelles.



CAPITULO 111

As perturbagdes occurrentes no jogo normal do phe-
nomeno rotuliano, affectam em larga porcentagem, as
entidades nosologicas as mais variadas, muito especialmente
as affec¢des localisadas no eixo encephalo medullar e rami-
ficagbes nervosas delle emergentes.

Das nevropathias entendem mais particularmente com
o nosso objecto, attenta a limitagdo que estabelecemos, as
que tém por séde o eixo medullar e os nervos periphericos,
e o intuito que ora nos move outro ndo € sindo fazer a
summula destas entidades, cuja exteriorisagdo clinica abrange
o signal do tenddo rotuliano, diversamente modificado e,
simultaneamente, investigar em cada uma de per si, a causa
anatomica das modificagées assignaladas, applicando a
theoria physiologica preferida.

Em dois sentidos oppostos perturba-se a normalidade
do phenomeno rotuliano: para mais, com o accrescimo de
sua energia e para menos, com o enfraquecimento ou annul-
lagdo della.

A condigdo anatomica do exagero é a lesdo do feixe
pyramidal ; conseguitemente elle existird, como mani-



64

festagdo habitual e invariavel de todas as affecgdes em que
occorrer a degeneragdo primitiva ou secundaria do feixe
pyramidal, contanto que sejam respeitados os elementos
constitutivos do arco reflexo correspondente: taes sdo a
degeneragdo do hemiplegicos, a esclerose lateral amyotrophica,
a tabes espasmodica e a molestia de Little. Além destas,
algumas affecgdes ha nas quaes, sendo frequente a exaltagio
do phenomeno pelo compromettimento accidental do feixe
pyramidal, comtudo a modificagdo inversa péde ser cons-
tatada, o que succederd sempre que algumas de suas lesdes
se referirem ao centro lombar do reflexo; sdo ellas a esclerose
em placas, compressdo medullar lenta, a myelite transversa, a
paralysia geral, a syringomyelia, etc.

Por outro lado é condigdo fundamental da attenuagio ou
suppressao do reflexo patellar a lesdo que affecta qualquer
porgdo de seu arco nervoso, razao pela qual todas as affecgdes
que interessam esse arconervoso, quer em seu centro medullar,
quer em seu trajecto centripeto e centrifugo, acarretam
invariavelmente a diminuigdo ou ausencia do phenomeno
rotuliano ; sdo ellas a tabes dorsualis, a molestia de Friedreich,
as polyomyelites anteriores e as nevrites.

Baseado no criterio que deriva do sentido em que
se fazem as modificagdes do reflexo, consideraremos as
myelopathias e nevrites repartidas, de um modo geral, por
tres grupos: 1° das que invariavelmente o exaltam; 2° das
que ora o exaltam, ora o attenuam; 3° das que via de regra,
o enfraquecem ou supprimem,

Passemos em revista summaria os representantes de cada
um destes tres grupos,

Degeneragdo pyramidal. — O systema pyramidal é
essencialmente affectado na degeneragao secundaria das hemi.
plegias antigas, na esclerose lateral amyotrophica, na tabes
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espasmodica e na molestia de Little (1) (nesta ultima ndo
ha propriamente lesio dos feixe pyramidal mas ausencia
delle). Em qualquer dellas &, portanto, de regra a exaltagio
persistente dos reflexos patellares, que, associando-se a
paralysia e a contractura, integra a formula clinica do syn-
droma espasmodico. Suspenso o funccionamento das fibras
pyramidaes, cessa a influencia depressiva que elles exercem
sobre o tonus medullar, este se exagera e os reflexos exa-
gerados se tornam patentes.

Nas hemiplegias antigas, a degeneragio succede a uma
lesdo cerebral em féco (hemorragia, amollecimento), ossignaes
de seu desinvolvimento evidenciam-se, decorridas4 a 6 sema-
nas em media, e o exagero do reflexo patellar, que nunca falta,
realisa-se unilateral ou bilateralmente.

A unilateralidade, que é mais frequente, filia-se a lesio
pyramidal de um lado tao sémente (0 opposto a lesdo cerebral).

A causa anatomica da bilateralidade, até ha pouco tempo
interpretada pelos autores de modos varios e todos erroneos,
estd hoje perfeitamente estabelecida com os estudcs de Pitres,
(2) Sherrington e outros, que surprehenderam a degeneragio
simultanea dos dois feixes pyramidaes cruzados, em casos de
lesdo cerebral unilateral.

Aos quatro typos de decussagdo das pyramides creados
por Fleschig, accresceu Pitres um quinto fundado em uma serie
de estudos que procedera sobre o feixe pyramidal no homem
e nos animaes. «Segundo esse typo, diz o professor Miguel
Couto (3), as fibras de uma pyramide passam em parte para o
cordio lateral do mesmo lado e assim explica o autor os casos

(1) Van Gehuchten—Faisceau Pyramidal et maladie de Little—Journal de Neur, et
Hypnol. de Bruxelles—1896.

(2) Pitres—Archives de Physiologie—)884—pag. 142.

(3) Dr. Miguel Couto—Dos espasmos nas affeccoes dos centros nervosos—These de
concurso— 1898.
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de esclerose bilateral do feixe pyramidal cruzado, consecutiva
alesoes unilateraes do cerebro. A estas fibras que passam
para o corddo lateral do mesmo lado, denominou Dejerine,
muito propriamente, fibras pyramidaes homolateraes. A maior
parte dellas se destaca da pyramide lesada, ao nivel
da extremidade inferior do nucleo de Burdach e vai se collocar
diante do angulo formado por este nucleo e pela substancia
gelatinosa de Rolando. Dejerine e Thomas puderam seguil-
as até a 42 raiz sacra.»

Fica assim, com as consideragdes que vimos de expen-
der, satisfactoriamente esclarecido o mecanismo das modifica-
¢des impressas ao phenomeno rotuliano pela degeneragao
pyramidal.

Esclerose lateral amyotrophica. — Considerada du-
rante muito tempo como o resultado da combinagdo da tabes
espasmodica com a atrophia muscular progressiva, a molestia
de Charcot assumiu modernamente uma individualidade
propria e gosa hoje de autonomia real e bem assentada, j4 no
tocante a sua caracterisagado clinica, j4 no que respeita 4 topo-
graphia das lesdes que lhe sdo proprias.

Para Charcot as alteragdes anatomo-pathologicas da
molestia que tem o seu nome, cifravam-se 4 atrophia das pon-
tas anteriores e esclerose do feixe pyramidal. Os recentes
estudos de Marie, Raymond e Brissaud vieram estatuir que a
esclerose lateral amyotrophica ¢ «uma polyomyelite intensa,
de marcha rapida e progressiva, interessando nio sémente
os neuronios motores periphericos (cornos anteriores) mas
tambem os neuronios intercalares (no cordao lateral).» (1)

Occupam as lesdes medullares, simultaneamente, a
substancia cinzenta e branca. Naquella, verificou Marie, (2)

(1) Gerest—Les affections nerveuses systemaliques et la theors
= e e de: ONnes—
. \2) Marie—Localisations des lesions medullaires dans lg scle;altlem e B
edicale—1804. stat. amryot. Semaine
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lesdes trophicas nos cornos anteriores,em sua porgao media até
o collo dos cornos posteriores. Nesta, as alteragdes referem-se
a maior parte das fibras pyramidaes, excedendo em todos
os sentidos os seus limites e abrangendo fibras do feixe
fundamental anterior e até do feixe de Gowers e cere-
belloso directo.

Contrariamente ao que se dd na degeneragdo secundaria
do feixe pyramidal, ni molestia de Charcot, as alteragdes
do corddo lateral apresentam-se tanto mais accentuadas
quanto mais descemos no eixo medullar.

Em toda a evolugdo da molestia, os reflexos mantém-se
exagerados em alto grdo e os phenomenos connexos—rigi-
dez espastica e clonus de pé coexistem.

Tabes espasmodica—Em 1875 Charcot e Erb descre-
veram, sob o nome de tabes espasmodica, um syndroma cli-
nico constituido essencialmeute por phenomenos espasmo-
dicos e ao qual attribuiram, como substractum anatomico, a
esclerose primitiva e symetrica dos feixes pyramidaes. Inda-
gac¢des posteriores, entretanto, vieram demonstrar que nos
casos reputados taes, a autopsia nunca revelava essa escle-
rose primitiva do principal feixe lateral, mas sim a sua
completa normalidade em muitos casos, € em outros—
lesdes da esclerose em placas, da esclerose combinada e até
da syringomyelia, chegando-se a concluir que a tabes espas-
modica nio constituia uma entidade morbida bem definida,
e apenas devia ser considerada como um syndroma passivel
de desinvolver-se em varias affecgdes medullares.

Adoptado este parecer por Marie, Raymond e outros,
elle tem sido contrariado por Striimpell, Dejerine, Marechal,
Crocq Filho, Guibert, etc. que, sustentando as idéas de
Charcot, affirmam a existencia aut>noma da tabes espasmodica,

como expressio da degeneragdo primittiva e systematica
g
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dos feixes pyramidaes. Como se vé a questdo ainda alimenta
viva controversia e a solugdo final estd para ser dada.

Molestia de Little—No que respeita as affecgoes
espasmo-paralyticas da infancia onde o exagero persistente dos
reflexos patellares € de regra, da mesma incerteza e indecisdo
estio possuidos os neurologistas, particularmente no tocante
a pathogenia dellas, nada fazendo prevér, dos debates, a
eventualidade de proximo accordo.

Pierre Marie (1) divide-as em dois grupos distinctos,
um, tem por typo a chamada diplegia cerebral de Freud,
que resulta de uma lesio cerebral bilateral nas regiées motoras,
occorrida no decurso de um parto laborioso ou apés o
nascimento, em consequencia de uma lesdo meningo encepha-
lica de natureza infecciosa; o outro corresponde 4 f6érma
que Little estudou e descreveu sob o nome de «congenital
spastic rigidity of limbs», e vulgarmente conhecida por moles-
tia de Little. Resulta, no conceito de Marie e Brissaud, da
ausencia de desinvolvimento dos feixes pyramidaes, nas
criangas nascidas prematuramente e, segundo van Gehu-
chten (2), de um retardamento na evolugdo descendente
daquelles feixes. Freud ndo se conforma com este modo
de vér e reune todas as affecgdes espasmodicas infantis sob
a rubrica unica de «paralysia cerebral diplegica».

Outras opinides tém sido emittidas, traduzindo modos
diversos de encarar a questio.

Gerest (3) entra na apreciagio detalhada de cada uma
das opinides enunciadas, e apés discutil-as com grande justeza
de conceitos, assenta a seguinte conclusio, cuja incerteza nio
dissimula: « A molestia de Little, considerada por Marie, Bris-

(1) P. Marie—Lecons sur les maladies de la moelle—1892.

(2) Van Gehuchtn—Faisceau pyramilal et de la maladie de Little—Journ. de Neur.
et Hypnol. 1896.

(3) Gerest-loc. cit.



69

saud e van Gehuchten como a expressio de uma lesio des-
tructiva ou de uma perturbagio na evolugio do neuronio
motor central, nio tem a sua pathogenia ainda definitiva-
mente elucidada, e deve-se, com Raymond, deixar 4s pes-
quizas ulteriores a tarefa de precisar sua natureza intima e
exacta collocagdo nos quadros de pathologia nervosa ».

Occupemo-nos das affecgdes do segundo grupo. A frente
dellas se acha a esclerose em placas; nesta, tio rara é a occur-
rencia da suppressio dos reflexos, contrapondo-se 4 grande
frequencia com que se mostram exagerados, que bem pode-
riamos incluil-a entre as do primeiro grupo.

Esclerose em placas.—As suas lesdes consistem, em
essencia, na formag¢do de nodulos de aspecto e dimensdes
variaveis (placas) que se dispéem, sem preceito algum, por
todo o systema nervoso; a maxima irregularidade preside a
disseminagdo das placas, que se desinvolvem por todos os
departamentos dos centros nervosos, sem respeitar a topo-
graphia dos systemas anatomicos,

Superficiaes ou profundas, confluentes ou discretas,
variaveis na férma e extensdo, as placas correspondem a
ilhas esclerosicas de tecido nervoso, com predilec¢ao mani-
festa pela substancia branca, mais vulneravel que a sub-
stancia parda.

Desta diffusdo extranha e desregrada das lesdes, resulta
a expressio symptomatica bizarra e variada, muito peculiar
affec¢do, e, com mio de mestre, descripta por Charcot
Vulpian, os creadores desta entidade morbida.

[¢ N
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Desinvolvendo-se, a um tempo, por todos os territorios
do eixo encephalo-medullar, as lesbes, em alguns casos,
se circumscrevem 4 medulla e, de accdrdo com o seu predo-
minio num ou noutro centro, ou em ambos, tres for-
mas clinicas de esclerose em placas foram instituidas pelos
autores: central, espinhal e cerebro-espinhal, das quaes a
ultima, por ser a mais frequente, é reputada a férma typo.

Destacam-se da symptomatologia que lhe é propria,
os phenomenosligados 4 exaltagdo da reflectividade medaullar,
representada pela trepidagdo reflexa do pé, danga da rotula,
paresia espastica e sobretudo pelo exagero desigual dos
reflexos patellares. « O mais leve estimulo, no tendao rotu-
liano, diz Vulpian, (1) provoca um movimento rapido de
propulsio da perna, que oscilla duas ou tres vezes sobre o
joelho ou é presa de uma trepidagdo antes de ficar immovel .
Em casos excepcionaes essa trepidagdo pdéde propagar-se
ao outro membro e produzir-se mesmo em todo o corpo.

A occurrencia da suppressdo dos reflexos, raramente
observavel, tem a sua razdo de ser na existencia de placas de
esclerose assestadas, ora no segmento lombar da medulla,
ora em nivel mais elevado, desde que seja compromettida a
totalidade das fibras antero-lateraes.

O exagero que assignalamos justifica-se pelas alteragées
que o processo de esclerose determina nos feixes pyramidaes.
Si nos fallecem argumentos para demonstrarmos que esse pro-
cesso esclerosico aftecta inicialmente as fibras pyramidaes,
condigdo do exagero, para sé posteriormente e em phase
adiantada, interessar as demais fibras antero-lateraes, nio
temos motivos para deixarmos de acreditar que assim seja. Com
esta conjectura conseguimos, ao menos, harmonisar os factos

(1) Vulpian—Maladies du Systéme Nerveuz—2° tomo. 1879.
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clinicos e anatomicos, pondo em contribuigio o mecanismo
de reflexos, por cuja acceitagdo nos batemos.

A desigualdade dos reflexos assenta indubitavelmente
no grdu das lesées, mais accentuadas de um que de outro lado.

Compressao lenta da medulla. — A acgdo compressiva
exercida sobre o tecido da medulla pelas multiplas e variadas
neoplasias rachidianas, traduz se clinicamente pelo syndroma
da compressio medullar lenta, cujas variantes se contam pelo
numero de localisagdes diversas que pdéde affectar o agente
compressor. Por neoplasias rechidianas deve-se entender todas
as producgdes morbidas desinvolvidas, jd no proprio tecido
medullar (gliomas, sarcomas, gommas, tuberculos), ji nas
meninges, perimeninges, vertebras ou ligamentos (pachyme-
ningites, espessamento da pia mater e do tecido sub-arach-
noideo, tumores, abcessos, kystos, etc.); entre estas uma ha
que se avantaja 4s demais por sua frequencia sobretudo, e
constituida pela osteo-arthrite tuberculosa vertebral ou mal
de Pott, habitualmente escolhida para padrdo no estudo da
compressdo medullar.

Na compressio por mal de Pott, quando se consegue
afastar a eventualidade de abcessos ou producgdes caseosas
nas vertebras, deve-se invariavelmente invocar, de accdrdo
com osestudos de Echeverria, Michaud (1) e Charcot (2),
o espessamento da dura-mater ao nivel das vertebras
alteradas, a pachymeningite externa provocada pelo contacto
dessa meninge com o tecido osseo e ligamentoso alterado,
como causa immediata da compressio.

Desinvolvem-se na séde da compressdo, lesdes da mye-
lite intersticial accentuada com degeneragdo dos elementos

(1) Michaud — De la meningite ef de la myeiite dans le mal de Pot! — These —

Paris — 1871,
{2) Charcot — Maladies du systeme nerveux — tomo 20 — 1880.
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nobres; acima e abaixo deste nivel péde ser observada a dege-
neragdo dos diversos feixes brancos segundo as regras conhe-
cidas.

Nio deve surprehender a occurrencia, innumeras vezes
verificada ultimamente, de se exercer a compressdo transi-
toriamente, provocando todos os phenomenos que lhe sao
peculiares, sem comtudo acarretar a mais leve alteragao
anatomica do tecido medullar. Illustram o facto observagoes
de Kadner, Joffroy, Druschky e principalmente dois interes-
santes casos de Babinski, nos quaes se escudou este autor
para demonstrar « que uma compressio da medulla péde,
sem produzir lesdes apreciaveis do orgdo, dar lugar a uma
paralysia muito intensa e mesmo completa, susceptivel de se
prolongar por muitos mezes » (1). Donde resulta que, nesta
hypothese, desapparecendo por qualquer circumstancia o
agente compressor, a medulla, cujas func¢des estavam seria-
mente perturbadas, péde de novo reconquistar total ou
parcialmente, a normalidade dellas. E' o que demonstram
as observagdes cirurgicas de Mac-Even e Horsley, a memoria
de Petrowna e as affirmagdes de Charcot a proposito do
mal de Pott, nas suasnotaveis ligdes sobre compressio da
medulla.

Duas ordens de symptomas estabeleceu Charcot na
compressdo medullar: extrznsecos, ligados as lesdes das raizes
nervosas e representadas por phenomenos dolorosos, pseudo-
nevralgias; e zérinsecos, desinvolvidos posteriormente e subor-
dinados 4s lesdes do proprio tecido medullar,

As modificagdes impressas aos reflexos patellares incla-
em-se na segunda ordem e estio na immediata dependencia
da regido medullar compromettida e da intensidade das alte-

(1) Bab'nski—Arch. Med. Exp.—1891.
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ragdes. Em nivel correspondente ao centro lombar do reflexo,
a lesao produz evidentemente aboligao delle, e essa aboligao,
que € bilateral, referir-se-ha comtudo a um sé lado, quando a
compressdo for hemi-lateral. Assestada em nivel superior ao do
segmento lombar, duas hypotheses podem occorrer: ou a lesdo
interessa a totalidade das fibras antero-lateraes e o phenomeno
permanecerd abolido, ou parcialmente o faz, e o reflexo se
apresentara exaltado em maior ou menor griu. Porque razio
nesta segunda hypothese que figuramos, o phenomeno rotu-
liano se exalta, isto &, sio compromettidas as fibras pyrami-
daes apenas ? Sabemos j4, de accérdo com as nogdes que
adoptamos para o mecanismo normal dos reflexos, que o tonus
das cellulas anteriores 4 que elles se ligam, assenta o seu equi-
librio normal na ac¢do combinada das fibras pyramidaes,
cerebellosas e mesencephalicas, além das periphericas. De
sorte que teria todo cabimento a objec¢do seguinte : si é certo
que o reflexo depende do tonus das cellulas anteriores, e este
subordina-se 4 influencia conjuncta e antagonica daquellas
fibras, situadas todas no corddo antero-lateral, como se com-
prehende que o agente compressor limite a sua acgdo 4s fibras
pyramidaes, condi¢do do exagero, excluindo della as fibras da
connexdo cerebello-espinhal que, sendo mais superficiaes que
as primeiras, acham-se em condi¢gdes de mais facil e precoce
compromettimento, do qual deveria resultar a aboli¢do dos
reflexos ?

Realmente ndo se concebe que, exercendo-se a acgdo
compressiva sobre todo o cordao lateral, apenas seja por ella
attingido o fanccionamento das fibras pyramidaes, com exclusio
das que constituem a connexdo cerebello medullar.

A objecgao, apparentemente seria, ndo procede e para
demonstral-o, refutando-o cabalmente, basta attender a quea
lzsdo de uma fibra nervosa, antes de comprometter o seu func-
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cionamento, exalta-o ao contrario, em virtude do processo irri-
tativo que a inicia. Ora, a acgdo compressiva fazendo-se de
féra para dentro, muito naturalmente irritard em primeiro lugar
e mais ou menos demoradamente as fibras mais superficiaes
entre as quaes se acham as cerebellosas e mesencephalicas,
exaltando as funcgdes excitantes que lhe cabem e realisando,
por conseguinte, uma condigdo de exagero dos reflexos. Em
phase ulterior, com os progressos do processo compressivo,
quando por sua vez férem attingidas as fibras pyramidaes (pro-
fundas) as do cerebello estardoj4 totalmente alteradas, occorre
portanto, a hypothese da lesdo simultanea de todas as fibras
e sera fatal a ausencia dos reflexos patellares. Desta férma, a
theoria de van Gehuchten fornece explicagdo racional para o
estado dos reflexos na compressio da medulla, ao mesmo
tempo que assignala um titulo mais a prevalecer ds restantes
theorias.

Myelites. — O termo myelite, si bem que comprehenda
todas as lesdes inflammatorias systematicas ou diffusas desin-
volvidas no tecido medullar, empregado isoladamente, designa
tdo sémente uma inflammagio n3o systematica da medulla e
nessa concepgao € geralmente empregado pelos autores, razio
pela qual consignamol-a.

Em consequencia da grande variedade de myelites
e no intuito de methodisar o seu estudo, diversas classi-
ficagGes, baseadas em pontos de vista differentes, tém sido
propostas. Ora € na séde anatomica da lesdo (myelite cervical,
dorso-lombar) ora nos seus caracteres histologicos (polyo-
myelites, leucomyelites), cra na sua evolugdo clinica (agudas,
sub-agudas e chronicas) ora, finalmente, como ainda nio
ha muito propoz Leyden, na sua condigdo etiologica (trau-
matica, emotiva, infecciosa, toxica, anemica, peripherica e
expontanea), que se estribam as classificagdes.
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Na myelite transversa que, do ponto de vista em que
nos collocamos, mais particularmente nos interessa e repre-
senta uma férma typo, o facto anatomo-pathologico primitivo
e essencial € a proliferagio de neuroglia, seguindo-se-lhe a
desintegragao granulosa dos elementos nervosos.

Quanto ao estado dos reflexos rotulianos e a accom-
modagdo delle 4 theoria physiologica preferida, tém inteiro
cabimento, pela identidade de circumstancias,as consideragdes
expendidas a proposito da compressio medullar.

Syringomyelia. Os desvios que ao reflexo patellar im-
prime a syringomyelia enquadram-se na classe dos symptomas
contingentes e accessorios da affec¢do, que ndo fazem parte
da symptomalotogia propria do seu typo mais habitual e
que Charcot reune soba rubrica de «symptomas extrinsecos».
S3o bastante variaveis, ora expressos por um accentuado
exagero co-existente com os phenomenos da paralysia espas-
modica, ora por uma aboligdo completa, como sée acontecer
nas férmas clinicas em que predominam os phenomenos
tabidos.

As lesdes anatomo-pathologicas justificam esta varia-

bilidade e ddo a sua razio de ser.

De um modo resumido podemos dizer que na medulla
syringomyelica existe ordinariamente uma cavidade, desin-
volvida no sentido longitudinal, occupando as regides centraes;
¢ de todo independente do canal ependymario, inicia se na
substancia parda que lhe fica immediatamente posterior e
estd completamente envolvida por um manto de neuroglia
hyperplasiado.

Para uns, esta proliferagdo de neuroglia seria um phe-
nomeno secundario, consecutivo 4 formagdo cavitaria; para

outros, ella constituiria o facto primitivo, formando-se a
B tl)
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cavidade pela desaggregagdo e amollecimento da neuroglia
hyperplasiada. '

E’ na regido cervico-dorsal que as lesdes attingem O
maximo de accentuagdo; iniciadas na proximidade do canal
ependymario, invadem successivamente as columnas de Clarke,
os cornos anteriores e posteriores, excepcionalmente os cor-
does anteriores e com mais frequencia os corddes lateraes e
posteriores, secundariamente podendo se desenvolver degene-
ragdes ascendentes e descentes nos feixes brancos.

Paralysia geral—Com sensivel frequencia occorrem le-
sdes medullares na paralysia geral, as quaes, muitas vezes
perfeitamente igaes 4s da tabes, todavia, na maioria dos
casos, dellas se afastam e referem-se aos corddes lateraes e
posteriores. Gerest (1) sustenta que nesta affecgdo, ha lesdo
systematica dosneuronios intercalares e affirma que «os refle-
x0s nunca estdo abolidos, ao menos no inicio e nas férmas
puras, em razdo da integridade do neuronio sensitivo periphe-
rico. Mais commummente elles se apresentam exagerados,
como acontece todas as vezes que a cortex cerebral alterada
ndo exerce mais sobre a medulla, suaacgdo frenadora normal »

Desta exaltagdo dos reflexos patellares, que tambem
outros autores consignam, d4 conta exacta o comprometti.
mento do feixe pyramidal, que prevalece 4s restantes altera-
¢des do cordido lateral. Nos corddes posteriores as lesdcs sao
de topographia variavel, mais accentuadas que nos corddes
lateraes e comparaveis 4s da tabes adiantada.

*
* %

Tabes dorsualis—Consignam todos os tratadistas, €

facto de observagio vulgar, o desapparecimento tio precoce

(1) Gerest—loc. cit.
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quanto constante dos reflexos patellares na evolugdo da
tabes dorsualis.

A Westphal (1) cabe a prioridade na constatagio do
facto; observando-o e sobre elle insistindo, o abalisado
neurologista allemdo creou um signal clinico de extrema
importancia, ao qual muito justamente coube a denominagio
de «signal de Westphal.»

Si é de regra na tabes a aboligio do phenomeno rotu-
liano, comtudo, em pequeno numero de casos tem sido verifi-
cada a permanencia delle em estado normal ou levemente en-
fraquecido, e algumas vezes ainda com intensidade desigual
num e noutro membro, desigualdade a que Goldflam attribuiu
particularvalor, como phenomeno inicial da ataxia locomotora.

Indaguemos quaes as lesdes tabidas justificativas das
modificagGes que affectam o clonus do joelho. Ainda hoje
contendem os neurologistas no tocante ao processo anatomo-
pathologico da tabes; «felizes aquelles cuja religido estd
feita a este respeito» sdo palavras nio ha muito proferidas
por Pierre Marie, significando o quantum de incerto e obscuro
ainda subsiste nas molestia de Duchenne.

A prevalecer a inferencia tirada de estudos os mais
modernos, o processo anatomico da tabes affecta, simulta-
neamente, na medulla— os feixes brancos posteriores e a
substancia parda, predominando naquelles, e, em phase
adiantada de sua evolugdo, as raizes posteriores. No cordio
posterior, de pesquizas muito recentes a que procedeu Phillipe,
resulta que, a principio, a unica lesdo apparente consiste
na alteragdo das fibras radiculares medias de Singer e Munzer
traduzindo-se na degeneragdo das fitas externas de Charcot
e Pierret—(bandelettes externes); no correr do processo sido

(1) Westphal—Archiv, f. Psychiztrie—1877—pag. 665.
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interessadas as fibras radiculares curtas, constitutivas da zona
de Lissauer e da zona cornu-radicular de Pierre Marie, e
s6 em phase ulterior sio lesadas as fibras radiculares longas,
formadoras do cordio de Goll. No conceito de Phillipe (1)
ndo sdo estas fibras exogenas tdo sémente, as attingidas,
sendo tambem para se consignar as lesdes tardias do trian-
gulo de Gombault, do centro oval de Flesihg, da fita pos-
tero-externa, da virgula de Schultze e da zona cornu-commis-
sural, formadas todas por fibras endogenas.

Na substancia parda tém sido verificadas leses de
seus elementos cellulares e fibrillares (Ballet, Kolliker e
Marinesco) predominando nestes ultimos as alteragdes das
collateraes longas ou sensitivo-motoras de Kélliker, as quaes,
como é sabido, penetram o corno anterior e se relacionam
com suas cellulas, estabelecendo e garantindo a conti-
nuidade dos arcos reflexos. Marinesco acredita mesmo que
o desapparecimento dos collateraes reflexas marca o inicio
do processo tabido e é observavel antes de qualquer alteragao
dos corddes posteriores.

Quanto 4s raizes rachidianas, é crenga daquelles autores
que as lesdes, sobre serem tardias e pouparem grande
numero de fibras, sdo inconstantes nas raizes posteriores e
excepcionalmente affectam as anteriores. Sobre lesdes nas
cellulas dos ganglios rachidianos, a maioria dos trataditas con-
corda em negar-lhes existencia.

Entendem Massary, (2) Brissaud, (3) Moxter, Klippel
etc., que a tabes deve ser considerada uma degeneragao
systematica do neuronio sensitivo peripherico. Phillipe, Gom-
baulte Obersteiner, repellindo este parecer, manifestam a

(1) Phillipe — cit. por Gerest.

(2) Massary — Soc. Biol., 1895 — These Paris — 1896.

(3) Brissaud —Du tabes consideré comme une degeneration du protoneurone cenlripete
— (Clin. Hop. St. Antoine 896).
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crenga de que a tabes ndo evolie sobre um unico systema de
fibras e, mais, que o seu processo é parenchymatoso e pri-
mitivo, compromettendo os tubos nervosos com exclusio das
respectivas cellulas originaes.

A antinomia destas duas opinides é toda apparente ;
longe de serem incompativeis, ellas sdo ao contrario perfei-
tamente conciliaveis. Assim pensa Gerest, que adopta com
enthusiasmo as conclusdes de Obersteiner insertas na com-
municagdo sobre a pathogenia da tabes, que apresentou ao
Congresso de Moscow e que textualmente reproduzimos :
«As alteragdes verificadas nos neuronios centripetos tém
grande importancia. Ellas s3o constantes e particularmente
accentuadas na porgdo intra-medullar destes neuronios, um
pouco menos nas raizes posteriores, ainda menos nas cel-
Julas dos ganglios espinhaes e minimas nas fibras nervosas
periphericas » (1).

Taes sio os dados anatomicos mais bem estabelecidos
na tabes, entre os quaes figura o desapparecimento precoce
das collateraes reflexas de Kolliker, a que se liga forgosa-
mente a suppressio dos reflexos rotulianos. A persistencia
delles, excepcionalmente observada, sé o € nos casos de tabes
superior, em que as lesdes assestam-se quasi exclusivamente
nas porgdes elevadas da medulla. No gridu da lesdo assim
como na accentuacdo desigual della numa e noutra metade
medullar, assenta a razio anatomica da attenuagao e desi-
gualdade dos reflexos, alids muito raras.

Molestia da Friedreich.—Existencia prenhe de vicissi-
tudes tem passado a ataxia hereditaria; alternadamente acceita
e contestada, a sua autonomia ainda hoje é muito debatida,
parecendo comtudo quea tendencia mais accentuada actual-
mente é no sentido de adoptal-a..

(11 Obersteiner— Congresso de Moscow—1897—na Semaine Melicale, Sept. 1897.
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« Uma perturbag¢do especial na coordenagdo dos movi-
mentos e a abolicio de todos os reflexos tendinosos » cons-
tituem, no conceito de Brissaud, a caracteristica clinica da
affec¢io.

E’ certo que em pequeno numero de casos os reflexos
patellares tém sido encontrados apenas enfraquecidos e obser-
vagdes ha que consignam mesmo o seu manifesto exagero.

Tao constante e fatal, porém, é a suppressio do pheno-
meno do joelho na molestia de Friedreich, que acreditamos
com Pierre Marie (1) ter havido erro de diagnostico nos
casos em que figura o exagero, nos quaes ndo se trataria de
verdadeiros casos de ataxia hereditaria.

Na sua anatomia-pathologica encontram-se dados que
esclarecem a perturbagdo assignalada no jogo do reflexo.
Forga ¢ reconhecer, no entanto, que da molestia de Friedreich,
é justamente esta parte a que menos conhecida esti. As auto-
psias até aqui procedidas sio em numero muito limitado e os
seus resultados, pouco uniformes, muito deixam a desejar.

De accordo com as descripgdes classicas de Marie,
Rutimeyer, Dejerine, Bloch e Marinesco, verifica-se que nos
corddes brancos, é muito constante a alteragdo do feixe cerebel-
loso directo, que Gerest reputa quasi pathognomonica do
processo ataxo-hereditario, e tambem dos feixes posteriores,
onde predominam no feixe de Goll, estendendo-se em toda a
altura do eixo medullar até os nucleos bulbares e interes-
sando, em phase mais adiantada, a por¢gdo mais interna do
feixe de Burdach. S3o os maislongos neuronios centripetos
formadores do feixe de Goll, quasi exclusivamente lesados
nos corddes posteriores. Na substancia parda, apenas ao nivel
da columna de Clarke, ha lesdes definidas; os seus elementos
cellulares rarefazem-se consideravelmente, atrophiam-se e

(1) Pierre Marie —Maladies de la moelle—1892.
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ficam desprovidos dos prolongamentos. Ora, sabemos ji que
sdo das fibras longas do cordio de Goll, que emergem em
maior numero, as collateraes reflexas, de férma que na mo-
lestia de Friedreich, como na tabes, ha interrumpg¢io do arco
nervoso do reflexo rotuliano e conseguinte aboligio do phe-
nomeno.

Polyomyelites anteriores—As affecgdes medullares re-
gistradas nos quadros da pathologia nervosa sob as denomi-
nagdes de « Paralysia espinhal infantil. « Paralysia espinhal
aguda do adulto» «Paralysia subaguda de Duchennes e « Atro-
phia muscular progressiva», ndo obstante se traduzam clinica-
mente pelas mais variadas manifestagdes, mantém entre si
estreitas relagdes de parentesco e, pela localisagdo commum de
sua alteragdo anatomica fundamental, nas cellulas das pontas
anteriores, agrupam-se sob a etiqueta unica de «polyomyelites
anteriores». Estas cellulas das pontas anteriores, representam
o elemento nobre e mais differenciado dos arcos reflexos, e
& sua lesdo,constante em qualquer destas variedades morbidas,
importa na discontinuidade insanavel delles e, portanto, na
suppressao do phenomeno.

No que toca 4 «paralysia infantil» ainda hoje contendem
os neurologistas sobre a natureza exacta de suas lesdes. Para
uns (Charcot, Joffroy, Parrot) trata-se principalmente de uma
polyo ou tephromyelite anterior aguda, interessando syste-
maticamente as cellulas anteriores com exclusio de quacs-
quer outros elementos, que s6 secundariamente podem ser
lesados.

Reconhecendo o «caracter francamente electivo da influ-
encia pathogenica» nesta entidade, Brissaud subscreve a
opinido acima e acredita que a atrophia das cellulas motoras,
com exclusdo das que presidem aos reservatorios, constitue a
lesdo invariavel, que nunca falta na paralysia infantil.
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Outros (Duchenne, Damaschino, Roger) consideram-n’a
um processo inflammatorio acom limitagdo apenas approxi-
mada aos cornos anteriores» nos quaes predomina, sem con-
tudo poupar as partes brancas visinhas. O que parece mais
verosimil hoje, de accérdo com os recentes estudos de The-
rese, (1) é que, na paralysia infantil, occorre uma infecgdo de
agentes variaveis, produzindo fécos de myelite em territorios
vasculares determinados, de preferencia localisados nas pontas
anteriores, onde se referem inicialmente ao tecido intersticial
e s6 secundariamente aos elementos nobres.

Com a paralysia infantil apresenta innegavel analogia
symptomatica, a paralysia aguda do adulto, e nesse facto
assenta o terem sido identificadas por Duchenne, sob o
ponto de vista anatomico. Impugnada por Leyden, (2)
esta approximagdo das duas entidades, foi posteriormente
demonstrada por Freidlander e Schultze, de maneira que hoje
ha uniformidade de vistas na acceitagdo da paralysia aguda
do adulto como a expressio de uma polyomyelite anterior
aguda.

Na férma sub-aguda de Duchenne, cumpre assignalar
tdo sémente que a sua feigdo clinica confunde-se com a
da variedade anterior, della se afastando, apenas, pelo menor
apparato da encenagdo, pela evolugdo mais lenta, pela marcha
sub-aguda emfim.

A atrophia muscular progressiva_ estudada por Duchenne
e descripta por Aran, foi desde o seu inicio referida a uma
lesdo chronica e primitiva das pontas medullares anteriores,
Considerada como tal por Charcot e Raymond, essa orien-
tagdo prevaleceu por largo tempo, até que se chegou a

(1) Therese —Pothogenie et anatomie t i i i ¥ Y
P Hospiluuz—n{ o 1897 mie pathologique de la paralysie spinale infantile

(2) Leyden—Ueber polyomyelites und néuritis (Zedtschrift. f. Kiin. med.,)tom, I—1879.
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reconhecer que muitos casos capitulados—de atrophia mus-
cular progressiva—indevidamente o eram, visto como os
exames necroscopicos, longe de revelarem uniformemente,
alteragdes exclusivas das pontas anteriores, denunciavam
ao contrario, lesdes as mais variadas na medulla e nervos,
o que teve o effeito de restringir sensivelmente o numero
de casos authenticos da molestia Duchenne-Aran.

Foram assim, successivamente, della destacadas. as
atrophias myopathicas, a syringomyelia, a esclerose lateral
amyotrophica e algumas férmas de polynevrites, de tal sorte
que Marie chegou a negar em absoluto a sua existencia.

A Charcot Filho, (1) cabe o ter restaurado a auto-
nomia da molestia de Duchenne-Aran. De suas pesquizas
resulta, com maxima evidencia, que a atrophia muscular
progressiva, tem por substractum anatomico uma polyomye-
lite anterior chronica com leve esclerose do feixe fun-
damental anterior,na proximidade das pontas—lesdo, de resto,
despida de todo o valor, que ndo se traduz por symptoma
algum.

Estas conclusdes de Charcot Filho mereceram ji a con-
sagragio de Raymond (2) Crocq (3) de Villers e outros e
tendem hoje a firmar doutrina.

Nevrites.—Sob esta denominagdo sdo comprehendidas,
de um modo geral, todas as affecgdes, que tém nas alteragdes,
dos nervos, o seu substractum anatomo-pathologico, quer
essas alteracdes nelles se desenvolvam primitivamente, quer o
fagam consecutivamente a lesdo de seus centros trophicos.

A questdo relativa 4 precedencia da lesdao no processo

nevritico, isto &, estabelecer com precisdo a séde inicial das

(1) J.B. Charcot—Contribution d U’étude de Uatrophie musculaire progressive—lype
Aran- Duchenne—These, Paris—1895.

(21 Raymond—Legons de 1896.

(3) Crocq— Journal de Neurol. el Hypnol.— 1897 .

T—I11
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alteragdes—se os tubos nervosos, se as cellulas originaes —
envolve um problema pathogenico de grande magnitude,
ainda hoje imperfeitamente esclarecido e largamente de-
batido pelos mais esforgados neurologistas. ~Em dois
campos oppostos, se mantém elles separados. Uns, com
Raymond, acreditam que nas polynevrites, do mesmo modo
que nas polyomyelites, ha alteragdo inicial das cellulas ante-
riores da medulla, na intensidade das alteragoes residindo o
criterio differencial entre umas e outras.

Outros, com Dejerine, Claude, Marinesco, etc, sao de
parecer que o processo anatomico das nevrites inicia-se
pela bainha myelinica das fibras sensitivas e motoras e s6 em
phase adiantada, secundariamente, occorrem modificagdes dos
respectivos centros trophicos.

A opinido dos primeiros, como pondera Gerest, em cujo
trabalho nos inspiramos, (1) permitte a comprehensio dos
principaes symptomas das nevrites periphericas, como sejam
as perturba¢des motoras, atrophias rapidas, aboli¢do dos
reflexos, etc., mas é absolutamente incapaz de explicar os
desvios da sensibilidade, que tdo saliente papel representam
na symptomatologia das nevrites, e que de nenhuma f6rma
sdo observados nas polyomyelites. Si o processo anatomico
¢ identico numas e noutras affecgdes, como quer Raymond,
de que maneira se conciliard essa diversidade de sym-
ptomas ?

E’ exacto que Marinesco conseguiu, com o emprego
dos novos methodos, reconhecer na medulla, alteragdes
das cellulas radiculares. Admittindo embéra a authen-
ticidade do facto, autores do maior quilate, e entre elles

o proprio Marinesco, negam importancia a essas alte-

(1) Gerest—ioc. cit.
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ragdes, que reputam muito secundarias e despidas de
valor. Nesse sentido depdem as seguintes palavras de
Dejerine (1) a proposito de um caso de paralysia alcoolica,
no qual o exame anatomico revelou a perfeita integridade
das cellulas medullares: «deve-se guardar reservas sobre
a importancia anatomo-pathologica da chromatélyse das
cellulas nervosas, encontradas nas infecgOes e intoxicagdes,
porquanto ella representa uma lesio banal, que ndo cor-
responde a nenhum phenomeno physiologico ou patho-
logico determinado».

A concepgao de Dejerine, invocando a lesio primitiva
da myelina, tem innegavelmente, o merito de fornecer
justificagdo cabal & co-existencia dos desvios motores e sen-
sitivos, 4s perturbagdes trophicas e a outras manifestagdes
fundamentaes das polynevrites, assim como a sua curabi-
lidade. Mas, si ¢ verdade, “de<dccordo com’ o' que ‘ella
dispde, que ha lesio simultanea das fibras motoras e
sensitivas, porque razio os phenomenos de reacgdo a
distancia, verificados nas cellulas radiculares anteriores,
nio o sdo tambem nas cellulas dos ganglios rachidianos
—centros trophicos das fibras sensitivas—qjue se mantém
intactas, como o demonstram as pesquizas procedidas nesse
intuito? qual o motivo, na paralysia saturnina, que ¢é
peripherica, da ausencia absoluta de phenomenos sensitivos?

Como se vé, qualquer das duas concepg¢des pathogenicas,
incorre em serias objecgdes, nenhuma satisfaz por completo,
sendo mister aguardar novas investiga¢des e estudos que
elucidem tdo delicada questio de neuropathologia.

Nio concluiremos, entretanto, estas observagdes, sem
consignar primeiro duas opinides de grande peso. A pri-

(1) Dejerine.—Societé de Biologie 1897.
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meira, formulada por Gerest, que ap6s discutir habilmente
os pareceres emittidos, mostra-se adepto franco da que
estabelece o envoltorio myelinico como séde inicial da lesao,
nevritica; a seu vér a nevrite interessa indifferentemente
as fibras motoras e sensitivas, é primitivamente peri-axil e
s6 secundariamente produz alteragdes medullares. A segunda,
de Babinski, para quem o « termo nevrite ndo deve implicar
a idéa de que as lesdes dos nervos sdo primitivas, que ellas
sao a origem de todas as perturbagdes observadas, e que
0 systema nervoso central ndo apresenta modificagio
alguma. Significa tao sémente que as alteracdes ana-
tomicas do systema nervoso, perceptiveis por nossos meios
de investiga¢do, sio exclusivamente localisadas nos nervos
ou sdao ahi bem mais accentuadas que no systema nervoso
central. Péde-se admittir, e isso nio € de resto uma simples
conjectura, que muitos agentes causadores de nevrites,
provocam simultaneamente uma alteragio do systema ner-
voso central e do peripherico, que as vezes exercem
directamente a sua acg¢do pathogenica sobre outros systemas
anatomicos, que as perturbacdes occasionadas podem sel-o
nio sémente por lesdes histologicamente apreciaveis mas
tambem por modificagdes de natureza dynamica e que
finalmente, as lesos ‘dos nervos nio podem ser consideradas
como constituindo todo o substractum anatomico da affecgao,
mas representam t3o sémente as suas alteracdes mais
apparentes ». (1)

Prevaleca uma ou outra das theorias propostas, occorre
sempre € em grande extensido, a lesio dos arcos reflexos, em
consequencia do que o enfraquecimento ou aboli¢io dos re-
flexos patellares existir4 forgosamente, desde que sobre os res-

11) Babinski—Tratado de medicina— Charcot-Bouchard Brissaud—4o vol . —1894.
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pectivos arcos se faga tambem sentir a influencia do agente
pathogenico. Com effeito, em todas as nevrites dos membros
pelvianos € observada a suppressio do phenomeno rotuliano.

As nevrites foram classificadas diversamente. Na im-
possibilidade de ser aproveitado para esse fim, o criterio
anatomico, porquanto € facto inconcusso que, nas nevrites, os
mais variados typos clinicos sdo representados por desordens
anatomicas identicas, a0 menos apparentemente, appellaram
os neurologistas para o criterio etiologico. E’ assim que
Leyden (1) admitte cinco classes da nevrites : infecciosas,
toxicas, expontaneas, atrophicas e sensitivas, que Dejerine
Klumpke reduz a duas apenas—infecciosas e toxicas.

Entre aquellas se inclue o beriberi, molestia que occupa
lugar distincto nos quadros da pathologia indigena e recla-
mando, por isso, especial atten¢do de nossa parte.

Sobre redundar em prolixidade, seria inopportuna a ex-
planagdo desinvolvida das multiplas questdes que o beriberi
suscita.

E’-nos bastante assignalar que no beriberi, habitualmente,
ha uma nevrite. Na phrase de um eminente professor desta
faculdade — « o beriberi é uma molestia com nevrite e ndo
uma molestia de nevrite » e a deducg¢do que, logicamente,
estd proposi¢do comporta é que ndo hano beriberi uma relagio
immediata e constante de causa aeffeito entre as perturbagdes
peculiares ao seu quadro clinico e as alteragdes dos nervos
periphericos, que na maioria doscasos, o exame histologico
revela, Comprova este asserto o facto do mal de Ceylao
desinvolver-se, as vezes, com a phenomenalgia propria do pro-
cesso nevritico e, ndo obstante, demonstrar a autopsia a com-
pleta normalidade dos nervos ; como explical-o?

(1) Leyden, citado por Grasset e Rauzier — Traité pralique des maladses du systéme
nerveux--1894.
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Serd mister invocar a existencia de alteragdes dyna-
micas ou inapreciaveis pelos actuaes methodos de inves-
tigagdo ou dever-se-ha antes admittir que, na paralysia beri-
berica como em outras paralysias periphericas, o agente
beriberigeno acarreta, em phase anterior a degeneragao
dos nervos (as vezes a isso circumscrevendo sua acgdo),
uma perturbagdo da crase sanguinea, que compromette o re-
gular funccionamento dos conductores nervosos e responde
pelos phenomenos paralyticos que 0s membros apresentam ?
Esta segunda hypothese é a mais acceita hoje e por ella nado
hesitamos em nos pronunciar.

O facto € authentico e ndo comporta duvidas: procedendo
a meticuloso exame nos nervos de dois beribericos, que
apresentaram phenomenos paralyticos accentuados nos mem-
bros pelvianos, Wirchow ndo surprehendeu a mais leve alte-
ragdo delles, mas reconheceu, ao contrario, a sua absoluta nor-
malidade. De férma que, no beriberi, ndo ¢ fatal e obrigatoria
aexistencia de uma nevrite, na accepgao em que geralmente é
tomado este termo.

Nao se conclia daqui que nos repugna admittir, nesta
entidade, a occurrencia de lesdesnervosas que os methodos
actuaes de pesquiza sdo incapazes de surprehender. Acredi-
tamos mesmo, estribados nas ponderagdes de Babinski (1),
que essa hypothese tem bons titulos a acceitagdo e deve ser
invocada como unica explicagdo plausivel para o facto singular
de, 4 identicas alteragGes anatomicas nas nevrites toxicas e
infectuosas, corresponderem phenomenos clinicos os mais
dissemelhantes. A que outro artificio recorrer para interpretar
a ausencia absoluta de perturbagdes sensitivas na paralysia
saturnina e o predominio dellas na paralysia alcoolica, quando

(1) Babinski — loc. cif.
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as lesdes que os nervos apresentam numa e noutra nio dis-
crepam no menor detalhe ? Esta conjectura, entretanto, nao
tem applicagdo ao caso do beriberi, visto como nas paralysias
referidas ha sempre uma nevrite para justificar as desordens
constatadas, e a questdo ¢ da natureza da lesio e nio da
existencia ou ausencia della, ao passo que no beriberi os
desvios motores e sensitivos podem existir independente de
qualquer lesdo dos nervos.

Como quer que seja, é féra de duvida que no mal de
Ceylao bem constituido, em phase de pleno desinvolvimento,
com predominio das perturbagdes sensitivas e motoras, existe
via de regra, uma nevrite responsavel pelas modifica¢oes
que o phenomeno rotuliano experimenta.

Encontramos resumidas essas modificagdes no seguinte
trecho do professor Azevedo Sodré: « os reflexos cutaneos
e tendinosos que a principio se podem apresentar exagerados,
tornam-se no fim de algum tempo enfraquecidos, havendo
mesmo ndo raras vezes abolicio completa. No entretanto,
casos ha de beriberi confirmado, como nos observados pelo
meu distincto collega Dr. Francisco de Castro, em que
permanecem normaes os reflexos cutaneos e tendinosos.
Pelo exame do reflexo rotuliano nem sempre se nota
perfeita igualdade em ambos os lados; mostra-se, por ex-
emplo, em um joelho abolido e em outro apenas enfraque-
cido » (1)

O exagero, que péde existir inicialmente, tem a
sua razio de ser na phase irritativa do processo nevritico,
na fluxdo congestiva para o nevrilema, na nevrilemite emfim ;
a desigualdade, que em numero limitado de casos se observa,
deriva da accentuagdo diversa das lesdes de um e de outro

(1) Azevedo Sodré, Pathologia Intertropical — 1893
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lado; finalmente, a normalidade ou o exagero, que por
excepgdo é verificado, s6 é compativel com as férmas de
beriberi com lesdes centraes, as quaes, ou nao affectam o
mecanismo normal do phenomeno ou realizam as condigGes
de seu exagero: tal a eventualidade da férma choreica ou
convulsiva de Overbeeck de Meyer, acceita pelo inolvidavel
Torres Homem.

Das nevrites toxicas, merece com predilec¢dao ser com-
templada neste estudo, a que tem no alcool, sob suas variadas
férmas, a expressdo maisgenuina de sua condigdo etiologica—
a nevrite alcoolica.

Aqui, a nogdo anatomo-pathologica é bem positiva e ex-
plicita, de sorte que nenhum embarago se offerece a inter-
pretagdo dos phenomenos. Entre estes avulta uma paralysia
completa ou incompleta na musculatura dos membros pel-
vianos, referida inicialmente 4 innervagdo do triceps, dos ex-
tensores e peroneiros. O compromettimento do triceps, quando
nao precede, é pelo menos, simultaneo do dos extensores, pa-
recendo mesmo, a prevalecerem os estudos de Oettinger, (1)
que este musculo ndo sé péde ser mais particularmente affec-
tado que os extensores, como tambem o ser com exclusio
delles; tal o depoimento de duas observagdes de Moeli nas
quaes os phenomenos paralyticos limitavam-se ao dominio do
nervo crural.

Esta lesdo do nervo crural tem por corollario a aboli¢io
dos reflexos patellares, pela primeira vez assignalada por
Glynn. Raro, excepcional mesmo é o caso de paralysia alco-
olica sem o signal de Westphal.

Se attendermos, agora, que os reflexos cutaneos, via de
regra, mantém-se normaes ou exaltados, uma inferencia

(1) Oettinger. Sur les paralysies alcooliques. Tuese Paris—1885
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podemos tirar do comportamento diverso dos reflexos cutaneos
e tendinosos na nevrite alcoolica, qual seja a predilecgdo com
que nelle sdo affectados os nervos sensiveis profundos, em
detrimento dos nervos superficiaes.

As’ demais nevrites tem cabimento inteirc, wzulatis mu-
tandis, as consideragdes que vém de ser expendidas.

Com a paralysia alcoolica, damos por findas as investi-
gagdes que nos impuzemos a proposito do estado vario do
clonus do joelho, nas myelophatias e nevrites.

+

T—12






CAPFTULO IV

Estabelecer o diagnostico exacto de uma affecgio nervosa
com o rigor e precisio que o estado actual da sciencia com-
porta, é tarefa que se tem apresentado sempre revestida de
certa complexidade e ainda hoje, ndo raro, se antolha prenhe
de escolhos e obstaculos a quem quer que resolutamente se
proponha a desempenhal-a.

A despeito dos brilhantes e fecundos progressos que a
semeiologia das molestias nervosas tem logrado realisar nestes
ultimos tempos, ndo obstante a accentuada e animadora simpli-
ficagdo que, para a diagnose clinica de taes progressos adveio,
ainda assim empecilhos de toda a ordem muito frequentemente
assoberbam o profissional e dellereclamam particularatilamento
alliado a grande somma de conhecimentos, quando o impelle
o dever de um pronunciamento positivo em materia de neuro-
pathologia. Sendo assim, ndo se comprehenderia que em um
dado doente de affec¢do nervosa, os menores detalhes clinicos
nio fossem tomados em consideragdo, as desordens, por mais
insignificantes que se afigurassem, nio fossem annotadas, para
que, da meditagdo intelligente sobre cada uma dellas, da sua
analyse rigorosa e apreciagdo em conjuncto, se chegasse a reco-
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3 i ntidade
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mordida em questdo. Constitue mesmo um deverinc ;
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nio desprezar nenhum elemento dos que compoem 0 g

e se
clinico, colher todos os dados por menos ponderosos qu :
to negativo,

ontrastavel

apresentem, sem o que seria improﬁcua, de exi : ;
nulla em seus resultados, qualquer tentativa de diagnostico.

Ora, entre esses elementos e esses dados que ndo podem
ser prescindidos, acha-se, influindo poderosamente par.a escla-
recer uma situagdo duvidosa, concorrendo com efficacia para
um discernimento nosographico, fornecendo, emfim, inesti-
maveis indicagdes prognosticas e therapeuticas, o signal do
tendio rotuliano com as modificagdes que experimenta.
Precisar o valor semeiotico deste signal, salientar-lhe a signi-
ficagdo, especificando em cada casoas deducgdes clinicas que
o seu estado variavel comporta, tal o intuito que nos move,
na confecgdo desta parte do nosso trabalho.

Fora de boa pratica, em homenagem ao methodo
ao menos e a exemplo do que fizemos no capitulo anterior,
adoptar uma divisio que nos servisse de base estavel sobre a
qual edificassemos as indagagdes que ora nos sdo commet-
tidas. Obedecendo a inspiragdo dessa conveniencia, serd nossa
cogitagdo primeira, explorar a semeiologia do reflexo
patellar exagerado, a comegar pelas degeneragdes secundarias
do feixe pyramidal, seguindo-se-lhes as demais affecgGes
medullares, dispostas seriadamente de accérdo com a
frequencia e importancia clinica da exaltagio de que sio
causa.

No conceito de Charcot (1) a exaltagdo dos reflexos
patellares e com elles, dos demais reflexos tendinosos, repre-
senta, sob o ponto de vista da anatomia e physiologia patho-

1897'.1) Charcot—Sur les localisations dans les maladies du cerveau et de la moelle epiniére.
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logicas, a manifestagdo inicial do estado espasmodico que
habitualmente traduz a degeneragio do feixe pyramidal.

E’ nogao corrente em neurologia, amparada pelos depoi-
mentos de innumeros factos de observagio, prestigiada pelo
apoio de muitos autores de nota, que o exagero dos refle-
xos tendinosos alliado 4 contractura tardia e permanente
dos hemiplegicos,constitue o syndroma peculiar 4 degeneragZ.o
da via pyramidal, consecutiva a uma lesdo cerebral em féco.
Enunciando o facto a proposito da degeneragio secundaria
de causa extra-medullar, fazemol o em relagdo a degeneragdo
typo dentre as que podem accommetter o eixo espinhal.

E’ a affec¢do que realiza, por excellencia, as condigdes
do exagero unilateral do reflexo rotuliano; no entanto,
antes de affirmar que tal exagero ¢ limitado a um sé lado,
é mistér adquirir perfeita seguranga sobre essa restricgao,
sendo por consequencia de absoluta necessidade o exame
attento do lado que se poderia suppdr norma' a primeira
vista, mas que a uma exploragdo cuidadosa se reve-
lasse alcangada da mesma perturbagdo, em grdu menos apre-
ciavel. Esta degeneragdo pyramidal, succedendo na puralidade
dos casos, a uma lesdo em féco assestada na cortex cerebral
(amollecimento) ou na capsula interna (hemorrhagia), repre-
senta, pois, a occurrencia de todas a mais frequente, em que
é encontrada a exaltagdo unilateral do reflexo patellar.

E’ sabido, entretanto, e ja deixdmos o facto assigna-
lado, que nem sempre e na totalidade dos casos essa unilate-
ralidade existe, podendo-se ao contrario, grande numero de
vezes, observar a exaltagdo do phenomeno no lado opposto
ao da paralysia. Ganault, em trabalho recentemente publi-
cado (1), funda-se no exame de 82 hemiplegicos de tres mezes,

(1) Ganault — Efvde sur quelques reflexes dans Uhcmiplegie organique — These
— Paris — 1898,
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a que cautelosamente procedeu, para affirmar que na mailoria
delles, o exagero correspondia ao lado paralysado e que na-
quelles casos em que o lado sdo igualmente se resentira, ha-
vendo, por consequencia, bilateralidade do phenomeno, era
sempre do lado hemiplegico que essa exaltagdo se patenteava
mais accentuada. A interpretagao deste facto, liga-se, jd o
dissemos, a uma nogdo anatomica, hoje banal, qual seja a
existencia do feixe homolateral de Pitres, constituido por fi-
bras pyramidaes, que ndo se entrecruzam e participam da
degeneragdo secundaria.

A nota dominante n’esta eventualidade clinica sobre
a qual desde logo ¢ attrahida a nossa attengdo, € a hemi-
plegia ; ao reflexo exagerado apenas cabe significagdo pro-
gnostica. Na hypothese de coexistir ji com elle a rigidez
e contractura dos membros paralysados, muito secundario
é o valor do phenomeno; si porém, essa rigidez ainda ndo
se evidenciou, si a hemiplegia longe de se incrementar,
revela ao contrario certa tendencia a retroceder, entao do
exagero do reflexo se deprehenderd a imminencia da contra-
ctura, cujo desenvolvimento assim se annuncia com maior ou
menor antecipagdo, o que para o clinico valerd, de accoérdo
com as doutrinas mais acceitas,por um indicio seguro da dege-
nera¢ao descendente secundaria e para o doente representara
a sentenga que o condemna a uma enfermidade inamovivel.

Tambem a therapeutica péde tirar partido desta occur-
rencia, visto como ella vale por uma indicagio ou melhor,
por uma contra-indicagdo a qualquer intervengao pela electri-
cidade, a que por acaso se pretenda sujeitar o doente e que
teria o effeito unico e deploravel de apressar o apparecimento
da contractura.

Estabelecida a rigidez, o exagero dos reflexos coexistira
permanentemente até que se desenvolvam nos membros con-
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tracturados, o que ndo raro succede, phenomenos atrophicos,
cuja pathogenia ainda hoje ¢ muito controvertida, e com os
quaes serd constatado e enfraquecimento gradual do signal
rotuliano, que Charcot e seus sectarios attribuem a alteragoes
nas pont.s anteriores da medulla.

A occurrencia, que ha pouco figuramos, do exagero
bilateral na hemiplegia antiga, presta-se 4 confusio com
outros estados medullares que igualmente o determinam.

Se remontarmos, porém, a érigem do estado morbido,
certo, ndo nos faltardo dados com que possamos desemba-
ragadamente enfrentar o diagnostico. Interpellado nesse
intuito, dir-nos-ha o doente que, accommettido outr'ora de
um ataque apoplectico seguido de hemiplegia, decorrido
algum tempo sobreveiu-lhe accentuada contractura nos mem-
bros paralysados e que, finalmente, comegou a sentir apre-
ciavel rigidez na extremidade pelviana do lado sdo. Por sua
vez o clinico consultado no fim dos ultimos accidentes, veri-
ficard que os phenomenos espasmodicos avantajam-se muito
nos membros primitivamente compromettidos e que, além
disso, é absoluta a ausencia de qualquer symptoma medullar
de outra ordem. Assim ficard o caso perfeitamente esclarecido
e o diagnostico em condigdes de ser precisado.

Das myelopathias € a esclerose lateral amyotrophica a
affecgio, por excellencia, do feixe pyramidal, compromettido,
nio exclusivamente na por¢do medullar de seu trajecto, mas
ainda no bulbo, pedunculo, capsula interna e partes brancas
cerebraes, como o demonstraram, ndo ha muito, os estudos
de Charcot, Marie e outros. Phenomenos espasmodicos ac-
centuados, trepidagdo espinhal, exaltagdo dos reflexos, pa-
raplegia espastica associada d atrophia muscular no dominio
dos musculos paralysado, a comegar pela musculatura das
maios, taes as manifestagdes symptomaticas que mais impres-
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sionam no quadro clinico da molestia de Charcot, quando
em periodo de completo desenvolvimento. Nem sempre, tao
bem delineada e com a caracterisagdo classica que lhe per-
tence, se apresenta a symptomatologia da affecgao que nos
occupa ; mascaram n’a, ao contrario, com sensivel frequencia
os phenomenos peculiares ou syndroma labio—glosso—la-
ryngeo, representados em summula pelas perturbagdes da
palavra e da deglutigdo com atrophia da lingua, coexistindo
com estes signaes, os que se ligam 4 reflectividade me-
dullar exaltada — sobresalto dos tenddes, tremores epily-
ptoides, exagero do reflexo rotuliano e principalmente do
reflexo masseterino — ao qual, mais que a qualquer outro,
cabe, na especie, saliente papel diagnostico, quasi por si sO
permittindo a affirmagdo delle, dada a normalidade no es-
tado dos membros.

Nao padece duvida alguma que, enfrentando um doente
com atrophia muscular generalisada, o syndroma labio-
glosso-laryngeo, a garra atrophica, a expressao do riso alvar
na physionomia, muito especial a estes doentes, bastar-nos-ha
o reconhecimento do exagero dos reflexos tendinosos ou da
marcha espasmodica para que possamos, com seguranga,
precisar no quadro nosographico a affec¢do occurrente. Entre-
tanto, na molestia de Charcot, como em certas férmas de
esclerose em placas e na paralysia geral de férma motora,
figura em certo numero de casos, como signal unico e
isolado sem paralysia apreciavel, o exagero dos reflexos pa-
tellares e demais reflexos tendinosos e nesse case g a
diagnose reclama empenhadamente e nio péde mesmo dis-
pensar, pesquizas em outra esphera e referidas particular
mente ao estado da pupilla e da papilla optica e aos movi-

mentos dos olhos, que fornecerio elementos seguros para a
differenciagao.
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Depois damolestia de Charcot € a esclerose em placas,
innegavelmente, a affeccdo que realisa em maior grau as con-
dicgdes de grande reflectividade medullar, com a totalidade de
suas manifestagdes desde o exagero muito accentuado do
reflexo patellar até a epilepsia espinhal a mais intensa. Foi
observando doentes desta affecgdo que Charcot e Vulpian
reconheceram e estudaram a trepidagio epileptoide, o

clonus do pé e que Betcherew (1) observou e descreveu a tre-
pidagdo ou danga da rotula.

Aqui, da presenga dos phenomenos espamodicos se
collige talvez, menor subsidio diagnostico que na esclerose
lateral amyotrophica, mais do que para esta ultima nos é
licito affirmar que,apresentando-se a affec¢do com a encenacio
peculiar a sua férma clinica mais frequente—a f6rma cerebro-
espinhal—com todo o seu cortejo de symptomas e signaes
bem accentuados, de minguado valor é o concurso trazido
pelo estado dos reflexos patellares, que apenas se presta a
reforgar um diagnostico estabelecido jd com o cunho de maior
ou menor certeza,

Nao cabe aqui delinear em suas minudencias a sympto-
matologia da esclerose em placas, salientando os caracteres
de suas variadas manifestagées, proclamando o valor clinico
de cada uma; incorreriamos com isso em uma repetigdo fasti-
diosa e sem proveito de factos que todos autores consignam
e, por isso mesmo, sobejamente conhecidos. Bem avisados an-
daremos limitando-nos a referir d’entre os que mais salientes
se patenteam, o tremor intencional que ndo se confunde
com o tremor da molestia de Parkinson, o nystagmo hori-
zontal muito mais frequente que o vertical, a palavra escan-
dida, lenta e monotona, esbogando-se n'uma ligeira contrac-

(1) Betcherew—Trepidation de la refule—Gaz. Hebd. 1896—pag, 940.
T.—13
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¢do como que convulsiva dos labios — perturbagdao que na
paralysia geral reveste outros caracteres, emfim as vertigens,
os ataques apoplectiformes, os desvios motores, 0s pheno-
menos espasmodicos, etc., etc.

Na férma exclusivamente
placas, alids extremamente rara, si tivermos em vista acom-

medullar da esclerose em

panhar pari-passu a evolugdo morbida, inteirando-nos da
invasdo successiva das differentes regides do eixo encephalo-
medullar, os elementos a que podemos recorrer para esse fim,
sdo em numero limitado, deficientemente caracterisados muitas
vezes e de difficil discernimento. Em taes circumstancias,
a presenca de phenomenos espasmodicos com exagero do
reflexo rotuliano, sobrepondo-se 4s manifestages classicas,
nao serd de pouca vantagem.

E’, porém, nas chamadas férmas frustas da affec¢do, nas
quaes apenas se pdem em evidencia duas ou tres pegas do
seu apparelho symptomatico, que a exaltagdo do phenomeno
rotuliano desperta particular interesse, comporta inestimave
utilidade ; ora, é a paraplegia espastica acompanhada do exa-
gero dos reflexos patellares com ou sem rigidez dos membros
thoraxicos, ora é ainda este exagero do reflexo associado ao
nystagmo ou ao tremor intencional,que resume a exteriorisagdo
clinica das férmas frustas, e como estas muitas outras combi-
nagdes symptomaticas, que seria longo enumerar.

Em taes circumstancias, bem se comprehende o guantum
de attengdo requer cada uma das manifestagdes, para que
a tarefa do diagnostico seja levada a bom termo e é entio,
que vale por muito e ndo deve ser descurado o estado dos re-
flexos patellares, ndo tanto pelo seu exagero mas principal-
mente pela desigualdade que apresentam de um e outro
lado. Esta desigualdade é um signal de grande monta

para o diagnostico da esclerose em placas; poucos autores o
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consignam,sobre elle particularmente insiste o professor Fran-
cisco de Castro e a nossa observagio pessoal, em dois casos
que tivemos o ensejo de examinar, constitue valioso depoi-
mento em abono da sua efficacia.

O primeiro diz respeito a um doente no qual as unicas
perturbagdes apreciaveis eram o tremor, com o seu caracter
classico e o exagero desigual dos reflexos rotulianocs, unicos
elementos que fundamentaram o diagnostico de esclerose em
placas -— férma frusta — posteriormente confirmado pelos
documentos decisivos que a marcha da affecgio forneceu, com
o apparecimento dos symptomas cephalicos, dysarthnia, nys-
tagmo, etc., — e pelos esclarecimentos provenientes dos com-
memorativos, visto como o doente accusava ter sido accom-
mettido, em inicio da affeccao, de vertigens e ataques
apoplectiformes com paresia dos membros abdominaes, phe-
nomenos que depois desappareceram ; nem deve surprehen-
der este desapparecimento, attendendo a que estas remissdes
e alternativas na evolugdo da esclerose em placas, longe de
constituirem uma anormalidade, sdo deregra e acham-se de
accdrdo com as nogdes anatomo-pathologicas.

No nosso segundo doente, além da exaltagdo desigual
dos reflexos patellares, notava-se uma paraplegia espastica
accentuada e nystagmo bem sensivel ; com esses dados o
diagnostico foi feito e o desenvolvimento do tremor intencio-
nal, que algum tempo depois se verificou conjunctamente com
outras desordens, veiu confirmal-o em absoluto.

Ha uma férma clinica de esclerose em placas, cujo dia-
gnostico muitas vezes se apresenta prenhe de difficuldades e
para o qual o estado dos reflexos ¢ de auxilio menos efficaz
que nas modalidades anteriores ; trata-se da chamada férma
hemiplegica, que se péde estabelecer abruptamente, em se-

guida a um ataque apoplectiforme e neste caso faz-se mister
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differengal-a da hemiplegia typo de origem cerebral, e outras
vezes se desenvolve lenta e gradualmente. No primeiro caso, 0s
reflexos patellares podem se conservar normaes e a indicagao
que fornecem para o diagnostico differencial € insignificante
ou mesmo nulla, sendo necessario appellar para outros ele-
mentos, como seja a ausencia da paralysia facial, para nao
citar sinio um symptoma e dos mais palpaveis do syndroma
hemiplegico.

No caso que em segundo lugar figuramos, menos falho
de significacdo diagnostica é o resultado obtido pelo exame
do signal rotuliano; é raro entdo que a exaltagdao do phe-
nomeno se limite apenas ao lado paralysado ou que o faga
por muito tempo, sendo ao contrario de regra a sua exal-
tagdo no lado opposto, succedendo 4 hemiplegia uma ver-
dadeira paraplegia espastica, como nos casos observados por
Babinski (1) Que se accresga a isto a aventualidade provavel
de incorporar-se 4quelles phenomenos um dos symptomas
cardeaes da esclerose em placas e ter-se-ha removido todos

os impecilhos que se offereceriam 4 diagnose.

Deficientemente caracterisados sdo os limites que
separam a tabes espasmodica de algumas férmas frustas de
esclerose em placas; a confusdo € possivel e em dadas circums-
tancias de todo inevitavel, ante a perfeita identidade das
manifestagdes clinicas, a comegar pela exaltagdo dos reflexos
rotulianos.

A tabes espasmodica, cuja autonomia nosographica tdo
debatida tem sido, ndo se tendo até hoje conseguido unifor-
midade de vistas no que respeita ds lesdes anatomo-patho-
logicas aella peculiares, constitue indubitavelmente, sendo

1895(1) Babinski—Ztude anatomique e! clinique sur Usclerose en plaques—These—Paris -
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uma entidade morbida independente, pelo menos um syndroma
clinico definido.

Paraplegia espastica progressiva com exaltacio dos
reflexos e trepidagdo espinhal, eis de um modo synthetico o
equivalente clinico da tabes espasmodica. Entretanto, como
bem pondera Charcot, nenhuma das desordens que nesta
affec¢do se observam, a ella pertence privativamente.

«A contractura permanente, precedida de paresia e
a trepidagdo podem effectivamente se produzir—do que a
historia clinica da hysteria d4 testemunho — sem o menor
trago de lesdo espinhal, apreciavel pelos actuaes methodos
de investigagdo. De outra parte estes mesmos phenomenos
constituem o cortejo, por assim dizer, obrigatorio de todas as
inflammagdes esclerosas da medulla, qualquer que seja a sua
origem, com a condigdo apenas de affectarem em certa extensio
o systema dos feixes lateraes, quer se trate da férma insular,
quer da férma fasciculada da esclerose espinhal. De maneira
que no diagnostico da tabes espasmodica devem ser meditados
menos ossymptomas por si mesmos, do que o modo pelo
qual se repartem e evoluem; sobre tudo o seu isolamento,
de que resulta a monotonia do quadro clinico muito especial
4 affecgdo, deverd ser tomado em conta como um elemento
de primeira ordemy. (1)

Como se deprehende destas palavras de Charcot, sé por
exclusio se chegard ao diagnostico da tabes espasmodica.
Pois bem, nas férmas de esclerose em placas, com ella passiveis
de confusdo, é no estado dos reflexos patellares que reside
um elemento valioso para a distinc¢do: exagerados em ambas,
na tabes espasmodica o sdo bilateral e symetricamente,
emquanto que na esclerose em placas a sua desigualdade

(1) Charcot —Maladies du systeme nerveuz—tome 2°—1880.
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¢ de regra. Na hypothese de falhar este dado, si a coexis-
tencia de qualquer desordem de origem cephalica, nao
tiver sido assignalada ndo vemos sobre que outras bases
solidas assentar o diagnostico, apenas restando o recurso das
presumpgoes.

Na esclerose combinada da medulla, o exagero do reflexo
rotuliano, nio obstante se evidenciar inicialmente, de prefe-
rencia a quaesquer outras manifestagoes, representa comtudo
signal dos mais variaveis, e por consequencia, de valor muito
secundario, nio constiuindo em caso algum e sé por si um
elemento decisivo de diagnostico.

Appellar para as restantes desordens peculiares a esta
entidade e pesquizal-as com attengdo, tal o caminho unico
que deve ser trilhado.

Em todas as affecgdes medullares que em seguida
enumeramos , a exaltagio do phenomeno do joelho e com
ella a dos demais reflexos tendinosos, junta-se as outras
perturbagdes apenas como um phenomeno contingente, re-
vestido de minguada significagdo clinica, si ndo em todos
os casos sob o ponto de vista do prognostico, ao menos na
maioria delles, debaixo do ponto vista diagnostico. Tal
succede com a myelite transversa, mal de Pott, compressiao
medullar (por qualquer causa), pachymeningite cervical
hypertrophica, etc.

Na myelite transversa o exagero dos reflexos tendinosos,
que muitas vezes se alista entre os seus phenomenos iniciaes,
ordinariamente nao se realisa sinio durante o segundo
periodo, simultaneamente com outros signaes denunciativos da
degeneragdo pyramidal Examinando um doente em tal emer-
gencia, apenas nos dados commemorativos que elle ministrar
serdo encontrados elementos para uma orientagio conve-
niente. Ora, estes dados, como se deve prevér, variam em



105

larga escala de accérdo com a sede varia do processo mye-
litico e a intensidade das lesdes.

Admittamos, porém, para ndo nos alongarmos dema-
siado, um typo clinico convencional correspondente a uma
lesdo unica na por¢do média da medulla dorsal, localisacio
esta que, no parecer de Brissaud (1) schematisa admiravel-
mente o syndroma, em favor do qual milita ainda a circum-
stancia de ser bastante frequente, si bem que ndo responda
a regra mais geral. O doente entdo nos informard que expe-
rimentdra em principios de sua molestia, déres intensas uni
ou bilateraes na regido do dorso, e simultaneamente, um
enfraquecimento progressivo dos membros pelvianos, que
torndra-lhe a marcha tropega e vaccilante; e mais ainda
que, deccorrido algum tempo, tres mezes em média, esta
perturbagdo do movimento se transformdra em verdadeiro
estado paralytico. Na grande maioria dos casos a paralysia
espastica, a contractura muitas vezes dolorosa e os
desvios sensitivos iniciaes da affec¢do sobreviriam, no evol-
ver della, por crises correspondentes a outras tantas fluxdes
rachidanas, que entretém e fazem progredir a lesio mye-
litica. Viriam ainda subsidiar o diagnostico as perturbagdes
voso-motoras, trophicas, secretorias e thermicas, combinadas
e diversamente associadas, com séde nos membros para-
lysados.

Nio valendo por muito o estado dos reflexos patellares
no typo anatomico de myelite transversa que vimos de figurar
nas outras e multiplas localisagdes que ella péde assumir,
tambem insignificante é o contingente que elle representa,
attendendo-se a que suas modificagées sobre ndo se fazerem
num sé sentido, sdo sobremaneira inconstantes. No diagnostico

(1) Brissaud—Lecons sur les maladies nerveuses . tomo .°—1899.



106

da myelite transversa portanto (e 4s demais myelites chronicas
tem applicagdo o que deixamos dito) é de todo o ponto S€-
cundario o concurso que os reflexos patellares prestam.

Acceita como verdadeira esta proposigao, poder-se-ha
arguir da mesma inefficacia, reconhecida que seja a existencia
de uma myelite transversa, o auxilio prestado pelo estado dos
reflexos rotulianos,para o diagnostico, em altura,da séde exacta
da lesdo? A resposta a este quesito envolve uma questdo de
physiologia de muita actualidade, ja aventada e discutida em
outra parte deste trabalho. Accentuemos apenas que até 1882
vigorava em physio-pathologia medullar uma lei classica e
assim concebida: assestada uma lesio em um dado segmento
medullar, ha exagero dos reflexos que tém seu centro abaixo
da lesdo e aboligao daquelles cujo centro acha-se ao nivel da
lesao.

A prevalecer esta regra clinica, comprehende-se o incom-
paravel valor que do estado dos reflexos decorreria para o
diagnostico da séde da lesdo. Entretanto, daquella época para
cé, os depoimentos de innumeros factos de observagio, positi-
vamente contrarios ao que a lei dispunha, tiveram o effeito de
abalar em seus alicerces o principio que ella consubstanciava.

Abstrahindo as diversas theorias que entdo vieram a tona,
apenas o que € preciso reter,diz Grasset (1), é que, de facto, os
reflexos nao se acham sempre exaltados ou mesmo normaes
abaixo da lesdo. Portanto, quando exagerados, se pode tirar
partido do facto para o diagnostico em altura da séde da lesio
medullar ; mas quando estao abolidos,ndo podem ser utilisados
para aquelle fim, o que quer dizer que na myelite transversa,
o exagero dos reflexos patellares nos autorisa affirmar que o
segmento dorso-lombar — centro delles — est4 indemne,

(1) Grasset—Diagnostic des maladies de la moélle. — 1899
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emquanto que estando abolidos, ndo nos serd licito concluir
que aquelle segmento foi affectado.

Vejamos agora em que grdo aproveita ao juizo prognos-
tico o estado dos reflexos patellares e se este o inspira tio
proficuamente que nio deva, em caso algum, ser desprezado.
Um conceituado clinico norte-americano, Fergusson (1),
affirma que nas myelites traumaticas (por fractura, luxacdo,
etc.) a ausencia do phenomeno rotuliano, sobretudo depois
de decorridas algumas semanas, é de pessimo augurio e
indica que o tecido medullar ao nivel da lesio se acha
reduzido ao estado de polpa, que a sua desaggregagio &
definitiva e que, por consequencia, da maxima gravidade se
reveste o prognostico. Argumenta com os casos de Bastian,
Bowlby, Jackson etc., nos quaes a ausencia permanente dos
reflexos patellares fundamentou o prognostico desfavoravel,
que, em pouco tempo, obteve cabal conﬁrmagéo CCOmNMESta
orientagdo, aconselha que nas myelites transversas—trau-
maticas ou ndo — se abstenha o clinico de emittir juizo fa-
voravel e se mostre, antes, reservado desde o momento em
que se capacite de existencia do signal de Westphal. Nessa
convicgao fortaleceu-o a observagao pessoal de quatro casos
de myelite transversa, em tres dos quaes constatou a ausencia
do reflexo rotuliano e em um apenas, a conservagio delles;
dispondo deste elemento tdo somente, ndo hesitou pro-
nunciar-se desfavoravelmente quanto aos primeiros, e de
modo favoravel quanto ao ultimo, logrando verificar mais
tarde a exactiddo das suas previsdes, ndo obstante ter sido
parcial o restabelecimento do ultimo doente.

Accentuada analogia com o syndroma da myelite trans-
versa apresenta o queé realisado pela compressdo da medulla

(1) Fergusson — Now- York Medical Record — 1832.

T—1%
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sob qualquer de suas férmas, mormente excercendo-se a.O
nivel da regido dorsal. O mal de Pott, ja por sua frequencia
j4 pelo mais completo conhecimento que delle se tem, cons-
titue a affecgio typo de compressdo lenta da medulla, na
qual a uma pachymeningite tuberculosa incumbe a funcgao
de agente compressor. Na paraplegia espastica que ella
determina, geralmente coexistem com phenomenos de outra
ordem, o clonus do pé e o exagero extremo dos reflexos
patellares, formando conjunctamente um syndroma que em
nada discrepa da myelite transversa, passivel portanto, de
confusio com esta, em dados casos de todo inevitavel, tal a
absoluta ausencia de caracteres differenciaes, O estado dos
reflexos é aqui de valor evidentemente nullo, e de outros
elementos, pois, serd mister soccorrer-se. Si houver uma
deformacgdo rachidiana sensivel, 2llitur gquestio, o diagnostico
se fard «du dos du malade» como disse Vulpian; na ausencia
della, o que nido implica ausencia de lesdo compressiva, re-
sente-se a semeiotica da falta completa de qualquer recurso
efficaz para o discernimento.

Estabelecida que seja, porém, a relagdo de causa a effeito
entre o syndroma clinico ea lesio medullar, da mesma inuti-
lidade nio se poderd mais arguir o estado dos reflexos.
E’ digno de nota, pondera Fergusson, que no mal de Pott,
desde o momento em que o processo pathologico que affecta
a medulla tende 4 regressio e as melhoras se manifestam,
o reflexo rotuliano comega a decrescer em extensio e energia,
de maneira que, no estado delle reside um criterio de apreco
para se conhecer das modifica¢des que a medulla experimenta.

Vem de molde referir, por serem muito originaes e
instructivas, as duas observa¢des de Babinski insertas nos
archivos de medicina experimental (1): trata-se de dois casos

(1) Babinski—Arch. Med. Exp.1891, pag. 228,
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de compressao medullar com paralysia motora completa e
accentuados symptomas vesico-rectaes em ambos, perda total
da sensibilidade em um delles, e persistencia della no outro;
era porém a nota dominante do quadro clinico de qual-
quer delles, a ausencia absoluta dos reflexos patellares e o
caracter flacido da paraplegia. A lesdo tinha por séde, no
primeiro doente, a por¢do medullar ao nivel da 42 vertebra
dorsal e no segundo abrangia a 4?2, 5%, 6 e 72 raizes cervi-
caes; o cuidadoso exame do tecido medullar entdo proce-
dido demonstrou este facto, de todo imprevisto—o estado da
medulla nos dois casos ndo se afastava uma sé linha das
regras da normalidade, em perfeito estado se mantinha o seu
tecido, ndo se encontrando degeneragdes quer descendentes
quer ascendentes em nenhum dos elementos constitutivos
da medulla. Donde se deprehende que na compressdo
medullar, removida a ac¢io compressiva, por uma inter-
vengdo therapeutica acertada ou por outro qualquer meio,
p6éde a medulla recuperar a integridade de seu funcciona-
mento, desde que aquella acgdo ndo se tenha exercido por
tempo dilatado, e, um bom indicio de que esse restabele-
cimento se realisa, é fornecido pela volta dos reflexos rotu-
lianos, antes totalmente abolidos.

Nio ha contradicgdo alguma entre este facto e o con-
ceito de Fergusson, acima enunciado, que empresta 4 atte-
nuagio do phenomeno rotuliano no mal de Pott, significagao
identica 4dquella que attribuimos aqui ao reapparecimento
do signal abolido, porquanto nesta occurrencia cogitamos de
uma compressio ephemera, affectando a totalidade das fibras
medullares e acarretando forgosamente a aboligdo do reflexo,
de férma que é racional a sua volta desde que tenha ces-
sado a causa compressiva, a0 passo que na emergencia figu-
rada por Fergusson, tratava-se de um processo de compressao
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demorado e progressivo, poupando numerosas fibras da
medulla, realisando, por conseguinte, a exaltagao habitual dos
reflexos, nada obstando, consequentemente, que a attenuagao
delles coincidisse com as melhoras da affecgao.

Dada a eventualidade, que ja figuramos, de ser interes-
sada pela compressio toda a espessura da medulla, a para-
plegia, de espastica que era tornar-se-ha flacida e os reflexos
ficardo abolidos. Se no curso da affecgdo a compressdo dimi-
nuir, phenomenos inversos serdo constatados pelo restabele-
cimento da conductibilidade, temporariamente interrompida,
em fibras motoras da medulla. Si esta volta da conducgao
nervosa se fizer subitaneamente, a paraplegia flacida péde
passar a espastica e esta, por sua vez, desapparecer, com O
desapparecimznto da compressdo. Verificando-se gradual-
mente, reapparecerdo, uns apds outros o0s movimentos
reflexos, o plantar em primeiro lugar, depois o rotu-
liano e, entdo, nos serd permittido julgar pela rapidez
com que voltam, da rapidez com que se dissipa a com-

pressao.

Variando esta de um dia para outro, variagdes corres-
pondentes serdo observadas no estado dos reflexos.

Como se vé algo de importante tem estas deducgdes
para ndo serem descuradas na clinica.

A hysteria péde determinar uma paraplegia espasmodica
simulando até certo ponto o syndroma da compressio
medullar ou da myelite transversa; serd feita a differencia¢io
attendendo, ndo ao estado do reflexo do joelho que eviden-
temente de nada péde servir, mas ao facto de, vinculando-se 4
nevrose referida,se desenvolverem rapidamente os phenomenos
espasmodicos e attingirem logo o seu maximo de acuidade, o
que ndo se enquadra na normalidade daquella affecg.éo, além
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de que na hysteria, «gualquer que seja o grdo da contractura,
ndo comporta ella, nunca, o clonus provocado do pér. (1)

Presta-se igualmente a confusio com as affecgses que
nos occupam, creando uma situagdo embaragosa na qual ainda
mais uma vez pouca fé inspira o estado dos reflexos patel-
lares, a esclerose em placas sob a férma monosymptomatica
de Marie, na qual apenas uma paraplegia espasmodica ligada
a existencia de uma placa na regido dorsal, resume toda a
affeccao. E’ absoluta a falta de signaes distinctivos e talvez,
entdo, convenha aguardar para a differenciagio, o appareci-
mento de phenomenos subordinados a fécos protuberanciaes
ou pedunculares de esclerose.

Nos tumores rachidianos, particularmente no cancer,
relativa € a importancia que o estado do reflexo apresenta,
impressionando principalmente no seu quadro clinico, a para-
plegia dolorosa muito peculiar aos doentes dessa affecgio.

Na pachymeningite cervical hypertrophica, entidade
creada e magistralmente descripta por Charcot, a exaltagdo
dos reflexos tendinosos que € de regra, refere-se inicialmente
aos membros thoraxicos e sé tardiamente se torna extensiva
aos membros pelvianos; entdo, j4 a affec¢do ter-se-ha
caracterisado pelos seus symptomas classicos e de valor
diagnostico decisivo, taes como a deformagdo especial das
mios em garra, as dores na nuca com irradiagdes para a
edleca &  brages, ete.

Finalmente nas affecgdes espasmo-paralyticas infantis,
e sob esta rubrica se agrupam as diplegias cerebraes de
Freud, symptomaticas de lesdes cerebraes bilateraes, a
molestia de Little e quaesquer outros estados espasmodicos
da infancia, ha de commum a todas ellas o syndroma

(1) Brisand—Sur les maladies nerveuses —1899.
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espasmodico, que tem na triade sympto:natica~paraplegiay
contractura e exagero dos reflexos—a expressio da sua
formula clinica.

Em outros fundamentos, pois, que ndo estes, deve
assentar o diagnostico differencial entre ellas.

Na diplegia de Freud trata-se de uma hemiplegia dupla
desenvolvida durante ou logo apds o parto e acompanhada
geralmente de accentuadas desordens da intelligencia e de
convulsdes epileptiformes, que attestam inilludivelmente a
origem cortical da lesio. Uma paralysia generalisada
flacida precede os accidentes espasticos, que nunca retro-
cedem mas, ao contrario, installam-se definitivamente como
pregoeiro sinistro da incurabilidade da affecgdo.

A molestia de Little desenvolve-se em criangas nascidas
prematuramente e em consequencia de um retardamento na
marcha descendente das fibras pyramidaes (van Gehuchten)
ou da ausencia dellas (Marie e Brissaud). Os phenomenos
espasmodicos apparecem inicialmente sem paralysia flacida que
os preceda, predominam nos membros inferiores e, no fim de
certo prazo, retrocedem progressivamte até desapparecerem
por completo.

Como ¢ licito inferir deste transumpto que vimos
fazendo, o reflexo patellar exagerado ndo comporta deducgdes
semeioticas de um valor absoluto e, apenas em numero limi-
tado de casos e dadas emergencias clinicas, representa um
recurso apreciavel e efficaz para remover hesitagdes e incer-
tezas attinentes 4 diagnose e principalmente 4 prognose das
affecgdes medullares. O mesmo nao accontece, porém, com as
modificagdes em sentido opposto que estas lhe imprimem e
que se traduzem pela attenuagio e aboligdo do phenomeno
do jozlho. Aqui mais transcendentes e menos especulativas
sdo as consequencias que, da apreciagio do phenomeno,
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decorrem, partido mais util e proveitoso péde tirar o clinico
que busca uma orientagdo segura para uma selecgdo noso-
graphica.

A exemplo do que succede com o exagero, nio existe
um criterio exacto para se ajuizar da attenuagdo e do griu
em que ella existe, podendo-se, todavia, conseguil-o appro-
ximadamente comparando, j4 com o estado anterior, caso
tenha precedido exploragdo do phenomeno, ji com a média
de excitabilidade normal, alids variavel no estado hygido e
ainda, se possivel for, com a intensidade do signal no membro
opposto. Pela necessidade de uma excitagio mais energica
que aquella que, em condigdes normaes se faz mistér para
provocar o phenomeno, ou pela projecgao fraca da perna a
um estimulo moderado, lograr-se-ha reconhecer o enfraque-
cimento do phenomeno. Bem se comprehende quanto ha de
falho e incerto nesta apreciagdo, razio pela qual de muito
maior valor é a aboligdo do reflexo. Demais, essa diminuigdo
ndo apresenta importancia por si mesmo, de um modo geral,
mas apenas como phonomeno que precede com maior ou
menor antecipagdo 4 aboli¢do e provém da mesma causa.

Do mesmo modo que, no exagero, sdo observados todos
os gréus de transi¢do, desde a mais leve exaltagdo até a férma
clonica a mais bem caracterisada, na attenuagdo do reflexo
patellar todos os grdos podem ser constatados, desde uma
diminuicio apenas apreciavel até a suppressio com-
pleta.

Péde acontecer que, pelo emprego dos processos
usuaes de exploragdo, o reflexo apenas muito enfraquecido,
se nos afigure de todo ausente e a contracgao dos anta-
gonistas a «um tempo defensiva e instinctiva», como a quéli-
fica Mayet, — causa do facto — péde ser facilmente removida
realisando-se durante a exploragdo uma «derivagdo da cor-
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rente, nervosa» (1) o que se consegue por um esforgo mus-
cular energico executado pelo doente em territorio muscular
distante da regido explorada, (serrar energicamente O
punho, fazer tracgdo sobre as mdos fixadas uma a outra
pelos dedos incurvados ou contrahir os masseters); nem
outro & o artificio aconselhado por Jendrassick e que constitie
a base do processo de exploragdo que tem o seu nome.

De nenhuma vantagem seria fazer a distincgdo entre o
desapparecimento unilateral e bilateral do reflexo rotuliano.
As affecgdes que o determinam incluem-se ora, entre as
nevrites, cuja limitagdo a um sé nervo raramente se verifica,
ora s3o myelopathias como a tabes (a ataxia hereditaria) na
qual a lesao systematica dos corddes posteriores é sempre
bilateral, ora, ainda, sdo representadas por molestias inffec-
tuosas e estados geraes, em que a attenuagio do refexo
ndo traduz em geral, mais do que um — como que exgotta-
mento do systema nervoso.

Além disso, na grande maioria dos casos, exceptuados
os de nevrite, em que evidentemente o signal de Westphal
s6 existird onde houver lesdo, a ausencia do reflexo raras
vezes existe de um sé lado duradouramente, e quando tal
occorre, via de regra, a aboli¢do do lado opposto serd igual-
mente notada em maior ou menor lapso de tempo.

Comecemos pelas affecgdes medullares, deixando as
periphericas para dellas nos occuparmos em segundo lugar.

Nesta categoriauma ha que seavantaja a todas as demais,
fazendo jus a nossa preferencia — € a ataxia locomotora pro-
gressiva, tabes dorsualis ou molestia de Duchenne,

Foiem 1877 que Westphal constatou g ausencia do
reflexo rotuliano nos individuos tabidos, como um signal de

(1) Mayet. Diagn. Med. et Sem. — 1898 — o Vol.
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co i
d.mego. aite ; precocejiao; . aial emprestava um valor
1agnostico decisivo. «Signal de Westphal» é a denominagio

que entdo foi-lhe dado e ainda hoje conserva, em homenagem
ao seu descobridor.

Desde entdo, pesquizas foram effectuadas por autores
diversos no intuito de comprovar as vistas do professor de

Berlim e os resultados, a que chegaram, aqui consignaremos
em summula.

Berger e Erb, sanccionando a observagdo daquelle neuro-
logista, s3o accérdes em reconhecer que a ausencia do reflexo
rotuliano é um signal de extrema frequencia na tabes. Berger,
em importante trabalho de conjuncto (1) indaga primeiro si o
signal de Westphal € de regra na tabes inicial e sobre 19
casos, que observa no periodo pre-ataxico, em 17 encontrou-o
manifestamente ; explorando-o em seguida, em 82 doentes
de ataxia confirmada, verifica que apenas em dois se con-
servava o phenomeno normal. Por seu lado Erb (2) affirma
que € de regra o signal de Westphal como manifestagio
precoce da tabes e insiste sobre o facto de nunca se acom-
panhar elle de qualquer alteragdo do proprio musculo: « ndo ha
vestigio algum de atrophia, nem reac¢do de degeneragdo assim
como se mantem inalteravel a excitabilidade mecanica do
triceps femural». Este ultimo facto constitue mesmo uma con-
di¢do da qual deriva todo o valor diagnostico do phenomeno na
tabes, visto como varias outras affec¢des (polyomyelites an-
teriores, myelites por compressdo, paralysias periphericas)
fazem-n’o desapparecer, mas simultaneamente determinam
paresia ou mesmo paralysia do triceps com atrophia e reacgdo
de degeneragio.

(1) Berger Centralbl. f. Nerv, II pag. 37.

\2) Erb— Deut Archlin Med—1897.
T—15
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Seguin (1) colloca o signal de Westphal no undecimo
lugar, na serie dos phenomenos preataxicos e d’Erlenmeyer
affirma que elle precede habitualmente as dores lancinantes,
o que, no conceito de Erb, sé excepcionalmente se verifica.

Ante a uniformidade destes depoimentos, nos é licito
affirmar que o signal de Westphal, sobre ser precoce, é muito
constante na ataxia locomotora.

Seria erroneo, porém, concluir da generalidade dos factos
que sé com este elemento se péde diagnosticar a tabes, ou in-
versamente, excluir a occurrencia da ataxia, no individuo que
conserve em estado normal, 0s seus reflexos; tal modo de ver

ndo tem o apoio dos factos.

Sempre que a tabes se iniciar pelas partes inferiores da
medulla e nio se complicar de alteragdes no cordao lateral, o
signal de Westphal invariavelmente serd encontrado. No caso,
porém, de tabes superior ou tabes combinada, é até de regra
a falta daquelle signal. Em dadas eventualidades, ao envez da
aboligdo completa dos reflexos patellares, ha simples desi-
gualdade delles, e, ultimamente, tem-se mesmo insistido sobre
o reapparecimento do phenomeno na evolugdo da tabes, ma-
xime subseguindo um ataque hemiplegico.

Nio nos deteremos na descripgdo detalhada de todas as
manifestagdes tabidas, sobejamente conhecidas, e entre as
quaes tanto avultam o signal de Romberg, o signal de Argyll-
Robertson, as anesthesias em placas, as dores fulgurantes, as
crises visceraes, as perturbagdes trophicas, etc. Quando todos
estes phenomenos estdo patentes, e nés excluimos desta enu-
meragao desordens como a incordenagio motora e as arthro-
pathias tabidas, tdo caracteristicas e quasi pathognomomicas
da molestia de Duchenne, o diagnostico impde-se com maxima

(1) Seguin—Americ. din. Lect.,, III, XII —New-York —1898.
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clareza. E’ facto de observagio, entretanto, que a maior parte
delles péde faltar € muito commummente faltam, como acon-
tece nas férmas frustas e mal caracterisadas da ataxia locomo-
tora, em que apenas denunciam a affec¢io pequeno numero
de symptomas como sejam, por exemplo, as dores fulgurantes

com o signal de Westphal, as perturba¢des urinarias com o
mesmo signal, etc., etc.

Em taes occurencias € que a suppressio do reflexoassume
grande significagdo diagnostica, ndo por si mesma, mas por
sua allianga com uma ou mais das perturbagées tabidas; ella
raramente falta e algumas vezes péde constituir a unica mani-
festagdo do processo tabido, como aconteceu em um caso
apresentado ao Congresso de Moscow (1887) por Minor:
tratava-se de uma degeneragdo dos corddes posteriores com
participagdo da zona radicular, lesdes tabidas por excellencia,
das quaes o unico signal zz#ra-vitam era o desapparecimento
absoluto e permanente do reflexo rotuliano.

Nas férmas de tabes que se iniciam por uma atrophia do
nervo optico, de nio menor valor € a existencia do signal de
Westphal ; corroboram este asserto, sobre o qual particular-
mente insistiu o conceituado neurologista de Berlim, tres
observagdes de Schmidt-Rimpler (1) em casos de cegueira
por atrophia daquelle nervo, nas quaes, além da ausencia dos
reflexos patellares, apenas as dores fulgurantes faziam suspei-
tar a tabes.

De modo analogo a tabes dorsualis, na ataxia hereditaria,
ou molestia de Friedreich, occorre com sensivel constancia a
suppressio total de todos os reflexos tendinosos.  Tanto mais
preciosa €, neste caso, a constatagao do facto, sob o ponto de

vista do diagnostico, quanto € certo que nas primeiras idades

(1) Schmidt-Rimpler—Centra Ul. f. Nerv.—L pag 244.
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em que esta affecgdo se desenvolve, os reflexos nunca faltam,
mas ao contrario, existem sempre em estado normal e mesmo
exagerados. Nesta emergencia abundam os elementos para o
diagnostico differencial com a tabes. « Semser a ataxia loco-
motora nem a esclerose em placas, nem uma combinagao de
ambas, ella (a molestia de Friedreich) empresta a primeira, a
incoordenagdo motora e a ausencia dos reflexos rotulianos, &
segunda o nystagmo e o embarago da palavra, mas differe a
um tempo de uma e de outra, pelos demais symptomas que
normalmente a traduzem, por sua etiologia, evolugdo e pro-
gnostico. » (1)

Realmente a symptomatologia da ataxia hereditaria €
caracteristica. Apresentando no mais alto grdo os estygmas
da uma molestia familiar, o seu comego tem lugar, via de

regra, aos 10 ou 12 annos, mais cedo portanto que na tabes
precoce.

Dominando a scena morbida, os desvios motores tém
a sua expressio mais genuina na marcha de caracter, a um
tempo, titubeante e convulsiva, especie de ataxia analoga a
que se observa nas lesdes do cerebello. Nos membros thora-
xicos, secundariamente accommettidos, sdo em inicio pertur-
bados os actos mais delicados—escrever, abotoar-se, enfiar
uma agulha, etc.,—e estes phenomenos, uma vez constituida
a molestia, incrementam-se muito, de par com elles, comple-
tando o quadro clinico, dores de caracter fulgurante que
apparecem com menos regularidade que na tabes, dysarthria,
signal de Romberg, desvios variaveis da sensibilidade obje-
cCtlva fetc

Como se v&, prescindindo mesmo o concurso dos dados

etiologigos e dos que respeitam a evolugdo, facilmente se con-
seguird differengar as duas affecgoes.

(1) Charcot—Maladies du systéme nerveve—tom. IIT—1880,



119

De certo tempo a esta parte, tem-se observado em ulguns
individuos, o desenvolvimento de um conjuncto symptomatico
mais ou menos analogo ao quadro clinico da tabes dorsualis, e
os estados morbidos a que se ligava, descriptos pelos autores
sob denominagdes varias, foram agrupados sob a etiqueta
unicade — pseudo-tabes — em trabalho de conjuncto firmado
por Leval-Picquechef (1) que, successivamente, estudou a
pseulo tabes das intoxica¢des, das molestias infectuosas, da
neurasthenia e do diabetes.

Pareceu nessa epoca que se tratava realmente, em -casos
taes, dos quaes era prototypo a pseudo-tabes alcoolica, de
complexos clinicos apenas differengados da molestia de
Duchenne por sua etiologia especial e evolugdo mais rapida.
Ulteriormente, tendo Charcot ensejo de submetter a uma
aprofundada investigagdo clinica muitos doentes da pretensa
pseudo-tabes, reconheceu que se tratava realmente, em taes
casos, de uma falsa apparencia de incoordena¢do motora, nio
havendo nelles verdadeira ataxia mas simples paralysia.
A localisagdo especial da impotencia motora em certos grupos
musculares — os extensores dos membros abdominaes — tra-
duzia-se por um vicio particular da estagdo e da marcha capaz
de impor-se, a um exame menos attento, por uma ataxia typo.

Estes estados morbidos ainda hoje aguardam collocagdo
definitiva no quadro nosographico; divergem os neurologistas,
sendo mais accentuada, actualmente, a tendencia a identifical-

0s com as nevrites.

Bloch propde a eliminagao do grupo antigo das pseudo-
tabes e ¢ de parecer que os elementos que o constituem
sejam repartidos por duas classes differentes: uma — das pa-
ralysias toxicas-typo de flexdo, de Charcot, que abrange quasi

(1) Leval--Picquechef--De la pseud-tabes-~These--Paris-- 1885.
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todas, e outro que teria o seu principal representante na
ataxia peripherica de Dejerine.

Sem nos pronunciarmos sobre a questdo, apenas con-
signemos que uma analogia quasicompleta existe entre a
pseudo-tabes alcoolica e aataxia locomotora, sufficiente sempre
para justificar a confusio, se uma analyse detalhada dos sym-
ptomas nio for feita.

Encontra-se na pseudo-tabes, considerada de um modo
geral, quasi todas as desordens da tabes verdadeira. Dizemos
guasi’porque realmente tres existem nesta, que os autores
nio incluem nas descripgdes daquella: as perturbagdes tro-
phicas, o signal de Argyll-Robertson e as lesdes ophtalmos-
copicas da pupilla. Por seu lado dois signaes pertencem quasi
privativamente a pseudo-tabes: os phenomenos pareticos as
vezes precoces e a dor provocada pela pressao sobre os gros-
sos corddes nervosos, os quaes, registrados conjunctamente
com os desvios da sensibilidade, a incerteza da marcha e a
perda dos reflexos tendinosos, facilitam o diagnostico.

Todavia casosexistem, taes os de Dreschfeld e Striimpell,
de verdadeira ataxia com signal de Romberg e de Westphal,
realisados pela nevrite alcoolica e simulando com tal ou qual
perfeicao a ataxia locomotora progressiva. Aqui, de pouco vale
o phenomeno rotuliano—o seu desapparecimento é commum
ds duas entidades, tdo precoce n'uma como n’outra, sendo
mister, para o diagnostico, recorrer a outros dados, quaes
os que se inferem do caracter da invasdo, da evolug¢do e da
curabilidade da pseudo-tabes.

Si isto acontece no periodo de estado, quando as
affec¢oes acham-se bem constituidas, outro tanto nio se da
na phase involutiva da pseudo-tabes, no seu periodo de
de cura ; figura entdo, entre os primeiros phenomenos que se
dissipam, o signal de Westphal. Os reflexos patellares aos
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poucos reapparecem e o scenario clinico, até entio deficien-
temente caracterisado, entretendo a hesitagdo no diagnostico,
ter-se-ha esclarecido com aquelle reapparecimento, podendo-se
affirmar, sem rebuco, a occurrencia do pseudo tabes, dada a
extrema raridade com que a volta dos reflexos é constatada
na molestia de Duchenne e a frequencia com que o ¢ na
pseudo-tabes.

Nesta eventualidade, si a significagdo diagnostica do
signal € de grande monta, correlativamente o é o subsidio
prognostico que delle deriva; haja vista a benignidade e
facil remogdo peculiares 4s perturbagdes da pseudo-tabes
em opposi¢do ds desordens irremediaveis e progressivamente

mais graves que caracterisam a tabes dorsualis.

Na paralysia geral comlesdes do eixo medullar, de me-
diocre interesse sdo as indicagdes tiradas do estado em que se
acham os reflexos patellares.

A exaltagdo, que experimentam nas phases iniciaes, liga-
se ao enfraquecimento proporcional da influencia frenadora
que o cerebro normalmente exerce sobre os centros espi-
nhaes. Da precocidade com que essa exaltagdo € assigna-
lada e bem assim da rapidez e accentuagdo com que se pro-
cessa, se deduzird proporcionalmente o caracter evolutivo e
a intensidade das alteragdes cerebraes, de férma que, para
o juizo prognostico, este facto ¢é de real proveito e deve
ser meditado. E’ por conseguinte indiscutivel, a conveniencia
de explorar attentamente e repetidas vezes o estado dos re-
flexos num doente que se suspeite acommettido de paralysia
geral.

Si do exagero do phenomeno rotuliano pdde-se inferir o
grdo das alteragdes cerebraes, inversamente da attenuagao .ou
desapparecimento delle, verificados em inicio ou secundaria-
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mente, se colligird prova segura da medida em que as altera-
¢oes medullares se juntam as do cerebro.

Explorando o reflexo rotuliano em 15 doentes de para-
lysia geral, Joffroy (1) obteve resultados sensivelmente iguaes
aos de Schaw, que 4 pesquiza analoga se dedicara. Em nove
delles, mantinham-se normaes, em dois, com grdo apreciavel de
exaltagdo, totalmente abolidas em quatroe apenas enfraque-
cidos em dois. Pelas informagdes commemorativas que colheu,
logrou reconhecer que,nos nove primeiros casos, dominavam o
scenario morbido as desordens do dominio cerebral, com ex-
clusdo absoluta de quaesquer perturbagdes medullares, e nos
quatro casos de aboligdo verificou a occurrencia precisamente
opposta.

Fergusson (2) entregou-se a estudos acurados do
assumpto, debaixo deste ponto de vista, reuniu grande numero
de observagdes e julgou-se autorisado a formular as seguin-
tes conclusdes, de todo o ponto confirmadoras dos conceitos
que temos emittido: 1% quando o reflexo rotuliano expe-
rimenta apenas ligeira exaltagdo, a affec¢do do cerebro pro-
priamente dita é pouco intensa, e si a exaltagdo se processa
rapidamente, com igual rapidez se tém desenvolvido as lesdes
cerebraes; 22 a diminuigdo ou aboligio do reflexo implica
uma affec¢do coincidente da medulla, assestada quer nas
columnas postero-externas, quer nas pontas anteriores ;
3° quando affecta as columnas posteriores, patenteam-se os
symptomas proprio da tabes; 49 attingindo as pontas ante-
riores, simultaneamente com a perda do reflexo, haverd fla-
cidez, atrophia e degeneragio dos musculos; 5° uma ou
outra destas lesdes, a que se ligue a perda do reflexo, o

(1) Joffroy—Les reflexes tendineux dans la paralysie generale—Arch. Phys.— 1831 —
pag. 474.
(2) Fergusson —loc. cit.
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prognostico que ella suggere & sempre desfavoravel e exclue
a eventualidade de um estacionamento, mesmo transitorio na
marcha de affecgio.

Examinando um doente suspeito de paralysia geral,
convém estar de sobre aviso para prevenir a confusio com
a esclerose em placas, que em dadas condigdes, realisa um
conjuncto symptomatico muito semelhante. Nio serd pro-
priamente para o estado dos reflexos patellares que se deverdo
voltar entdo as vistas do observador, si bem que nio
seja para se despregar o facto de se apresentarem desiguaes,
valioso argumento em favor da esclerose em placas; mais
seguros elementos serdo fornecidos por phenomenos de outra
ordem, relativos ao caracter da marcha, do tremor, da
dysarthria, das perturbagdes oculares, além de que, na para-
lysia geral a intelligencia é mais intensamente compromet-
tida e o delirio de grandeza nio tem analogo na esclerose
em placas.

A respeito do comportamento vario do reflexo patellar
na evolugao da syringomyelia, estamos ja sufficientemente
instruidos.

Filiados a ordem dos phenomenos accessorios e con-
tingentes desta affecgdo, pertencentes ao gruf)o dos signaes
extrinsicos da nomenclatura de Charcot, as modificagdes do
reflexo patellar siodespidas de todo o interesse clinico, de modo
que pdde ser tolerada, sem inconvenientes, a prescindencia
de sua apreciagao.

Quer no seu typo classico cervico-dorsal, quer no typo de
molestia de Morvan—sao as duas férmasinstituidas por Vought
e acceitas por Verhoogen como as principaes — o elemento
caracteristico, mais que qualquer outro peculiar a syringo-
myelia sem comtudo della ser privativo, € representado pela

dissocia¢do da sensibilidade, recurso ultimo, sem margem a
oG
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appellagio, para o diagnostico differencial desta entidade
com as myelopathias passiveis de, com ella, se confundirem.

Outras e muitas férmas existem de syringomyelia, a cuja
creagdo presidiu a consideragdo da natureza das lesoes, da
sua séde, do predominio de tal ou tal syndroma, etc; dahi
admittir-se com Bloch, (1) uma férma cubito-espasmodica e
outra radio-tabida e com Schlesinger (2), os typos da escle-
rose em placas, da tabes, da molestia de Charcot, da hyste-
ria, em cada um dos quaes predominam, respectivamente,
as desordens inherentes 4s affecgdes donde tiram o nome
e onde o criterio differencial ainda uma vez reside no caracter
dos desvios sensitivos,

Em todas as affeccdes que reconhecem uma alteragado
das cellulas radiculares anteriores como substratum anato-
mico e por isso enfeixadas sob a denominagdo commum de
polyomyelites anteriores—comprehendendo a paralysia espi-
nhal infantil, a paralysia espinhal aguda do adulto, a sub
aguda de Duchenne e a atrophia muscular progressiva—ha
interrup¢ao do circuito reflexo na origem da sua porgdo
motora, no elemento mais differenciado do arco nervoso;
por consequencia, ¢ commum a symptomatologia de todas
ellas, o desapparecimento dos reflexos patellares que asso-
ciado aos phenomenos trophicos, representa mesmo a sua
nota dominante.

Na polyomyelite anterior aguda da infancia, que habi-
tualmente se inicia por intensa reacgdo febril com accidentes
convulsivos, seguida immediatamente de uma paralysia mais
ou menos generalisada, esta paralysia, que s6 por excepgao
accommette os membros superiores, quasi sempre affectando

(1) Bloch—Gazelle des lopitaux —188)-pag. 1279.
(2) Schlesinger—Semaine medicale-Nov 1892
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a férma paraplegica, experimenta no fim de curto prazo,
uma remissao na sua intensidade e extensdo, abandona cer-
tos territorios e fixa-se em outros, que desde entdo ficam
votados a atrophia, deformagbées e mais desordens de
que sdo causa as alteragdes de nutrigdo e a impotencia
motora prolongada.

Sao os membros inferiores que mais frequentemente
parti'cipam destas lesdes, e a aboligio do reflexo do joelho
—um de seus signaes—é permanente e definitiva, apenas ser-
vindo entretanto, para refor¢co do diagnostico, que em outros
elementos se estriba.

Na paralysia espinhal aguda do adulto, o mesmo sce-
nario clinico se desenrola, com ligeiras variantes attinentes
sobretudo aos desvios da sensibilidade; os reflexos e a moti-
lidade voluntaria seguem, na maioria das vezes, marcha
parallela.

Muito analogos aos factos da polyomyelite aguda, sao
os da férma sub-aguda de Duchenne, differengando-os apenas
a menor intensidade das perturbagdes e evolugdo mais lenta,
inherentes ao caracter sub-agudo desta ultima affecgao.

Finalmente, na atrophia muscular progressiva, quer se
trate do typo Aran-Duchenne, quer do typo Vulpian, sio
os membros thoraxicos os primeiros affectados, conservando
as extremidades pelvianas a sua normalidade, que sé nas
phases adiantadas se perturba, e os reflexos rotulianos, até
entdo poupados, participam agora destas desordens, atte-
nuam-se ou desapparecem de todo.

Nesta, como nas demais polyomyelites,diz Fergusson, (1)
a maior ou menor celeridade com que o desapparecimento do
reflexo se processa, constitie um criterio seguro para se

e

(1) Fergusson—New-York Medical Record—1882.
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julgar do modo evolutivo das alteragdes. Assim, quanto mais
rapida e completamente se estabelecer o signal de Westphal,
tanto mais accentuadas serdo as alteragdes das cellulas ante-
riores e tanto menos lisongeiro o prognostico; inversamente,
a permanencia do reflexo em estado de grande attenuagao ou
a sua volta 4 normalidade, sdo signaes de bom agouro signi-
ficando que o processo anatomo-pathologico ou estaciona ou

retrocede.

(ASHIH EC(;,C-)ES PERIPHERICAS

Em outra parte do nosso trabalho nos foi dado salientar
e encarecer o comportamento uniforme dos reflexos, nas affe-
cg¢oes dos nervos em geral, quer reconhegam ellas na sua con-
di¢do etiologica, uma intoxicagdo, quer uma infecgdo.

Esta uniformidade, que todos os autores proclamam e a
observagdo clinica diariamente comfirma, deriva de um
facto anatomico commum a toda e qualquer nevrite, qual
seja a occurrencia de alteragdes que compromettem mais ou
menos accentuadamente a conductibilidade dos nervos, e
attingindo, por consequencia, o arco reflexo na porgao centri-
fuga ou centripeta de seu trajecto, sdo causa necessaria e
fatal do enfraquecimento ou annullagio do movimento reflexo
a que preside.

Referida ao nervo crural—via conductora do reflexo
patellar—cujas alteragdes se verificam, sinio na totalidade
das nevrites, pelo menos em duas modalidades, de importancia
muito avantajada a das demais e por esse motivo impondo-se
particularmente 4s nossas indagagdes, é ao reflexo patellar

que se applica o decrescimo de intensidade, que con-
signamos.
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Serd obvio declarar que, especialisando o facto geral de
attenuagdo ou aboligdo do reflexo, s6 nos preoccupou o seu
modo de ser na nevrite bem constituida, em phase de com-
pleto desenvolvimento, abstrahidas as variagdes iniciaes e
terminaes, que no processo nevritico elle experimenta.

Da maneira constante ¢ uniforme com que se apresentam
os reflexos do joelho nas affeccdes nevriticas, decorre ja,
como facto digno de aprego, o valor obrigatoriamente
secundario, todo relativo que lhe é peculiar, na diagnose
daquellas affec¢des. O resultado negativo de sua exploragio
nao constitue subsidio de tal merecimento que autorise,sé por
si, uma deducg¢do diagnostica; ordinariamente esta se estriba
na analyse do conjuncto symptomatico peculiara cada nevrite,
e quando subsiste a hesitagdo, entre duas entidades diversas,
nao sera o estado dos reflexos que vird esclarecer a situagdo.
Quasi sempre ja se acha o clinico sufficientemente informado
para o juizo diagnostico, dispde de bons elementos para affir-
mal-o com seguranga, € o exito negativo da exploragdo
rotuliana contribuird apenas em diminuta escala, para esse
fim, resentindo-se de mediocre valor.

Exemplifiquemos. Examinando um individuo cujas ma-
nifestacdes morbidas fazem suspeitar o beriberi, quando ao
observador tem j4 impressionado sobremaneira, os caracteres
das perturbagdes visceraes, os desvios da sensibilidade obje-
ctiva e subjectiva, os phenomenos motores, abstrahindo
varios elementos de outra ordem e ndo menos expressivos, a
ausencia dos reflexos patellares, entdo constatada, serd um
dado confirmador daquella suspeita, dard ao observador
segura garantia do acerto com que andou, prevendo aquella
eventualidade. Ainda no beriberi, sciente de que, na phase
inicial da molestia, a occurrencia mais commum € a do exagero
ou pelo menos, da normalidade do phenomeno rotuliano, ao
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clinico incumbe, si em tal emergencia for o doente sujeito
a seu exame, meditar sobre esta circumstancia, e, apreciando
as restantes desordens, acompanhar, por exploragdes succes-
sivas, as modificagdes que os reflexos experimentam; verificara,
entdo, caso se trate realmente do beriberi, que a intensidade
delles decresce progressivamente com o evolver da molestia
até de todo desapparecer, facto que ndo é para se desprezar,
attento ao elemento de convicgdo que representa. Seria
erroneo concluir daqui, que a hypothese do beriberi deva ser
excluida, do momento em que, por estas exploragdes succes-
sivas, se reconhega que os reflexos, ao envez de decrescerem,
ao contrario, se mantém exaltados por toda a evolugdo da
molestia. Esse facto nada tem de extranho, é perfeitamente
compativel com o beriberi, e mesmo peculiar a sua férma
choreica ou convulsiva (Overbeck d e Meyer); vincula-se posi-
tivamente ao predominio das alteragdes medullares, a exis-
tencia de uma myelite, invocada sempre por Torres Homem,
quando surprehendia o exagero duradouro dos reflexos
rotulianos.

Si, agora, estas exploragdes repetidas, effectuadas em
pleno desenvolvimento da molestia, apés terem denunciado a
ausencia completa e bilateral do phenomeno, denunciarem
o seu reapparecimento gradual, a volta da conduc¢io nos
nervos, que esse facto revela, nos permittird affirmar que a
molestia entra em phase involutiva, caminha para a cura.
Neste reapparecimento do reflexo rotuliano, observado na ter-
minagdo do processo beriberico, péde-se dar o caso do pheno-
meno exceder os limites de sua intensidade normal e exage-
rar-se em certo grdo; tal a occurrencia verificada em um
doente da enfermaria de Clinica Propedeutica (1 898) e obser-
vado pelo respectivo assistente — o operoso Dr. Miguel
Pereira.



129

Em todas as affeccdes periphericas capituladas de
polynevrites e passiveis de confusdo com o beriberi, ao diag-
nostico differencial nenhum auxilio presta o estado dos reflexos
patellares. De resto, na mesma insufficiencia incorrem as res
tantes manifesta¢des, como se infere das seguintes palavras do
professor Nina Rodrigues (1) «é mister renunciar uma vez por
todas a pretengdo de estabelecer um diagnostico differencial do
beriberi com um typo abstracto unico de polynevrite, sendo tal
diagnostico apenas possivel com cada uma, por sua vez, das
molestias que recebem de lesdes generalizadas no systema
nervoso peripherico, a sua expressao symptomatica. Nao pos-
suimos até hoje elementos para um diagnostico differencial
seguro entre o beriberi paralytico e mixto e as polynevrites
toxicas e infectuosas, quando revestem a férma generalisada.
S6 nos podem guiar para um juizo provavel, circunstancias de
todo individuaes.»

Fstas consideragdes, em que temos abundado, tém mais
ou menos inteiro cabimento 4 paralysia por intoxicagdo
alcoolica.

A nevrite alcoolica engloba em suas multiplas expres-
soes clinicas, o conjuncto de symptomas que figuram habi-
tualmente no quadro geral das polynevrites, taes sejam, dentre
os de maior nota, as desordens motoras, sensitivas, psychicas
e trophicas.

O polymorphismo dos symptomas € a caracteristica cli-
nica da nevrite alcoolica. Nesta, mais que em qualquer outra
nevrite, areac¢o que a percussdo do tendao rotuliano provoca,
¢ nulla e esse estado em que se mantém os reflexos patellares,
analogamente ao que se dd no beriberi, nada aproveita ao
diagnostico, considerado isoladamente, servindo contudo para

(1) Nina Rodrigues, — Di@jnostico enlre o Leriberi e as polynevrites—1888.
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esclarecel-o, quando apreciado em consorcio com outros phe-
nomenos peculiares a affecg¢do.

Ao signal de Westphal associam-se habitualmente, pondo
em relevo o scenario clinico da nevrite alcoolica, as doéres de
caracter variavel—fulgurantes, contusivas ou lancinantes—os
phenomenos paresthesicos com sensagao de calor e grande
peso nas extremidades, a paraplegia motora acarretando o es-
carvamento, a atrophia diffusa dos musculos paralysados, os
desvios electricos, as desordens psychicas e, finalmente, as
perturbagdes vaso-motoras. Como se vé, nem mais abundante
nem mais variada podia ser a sua symptomatologia.

Diversamente combinadas, estas manifestagdes consti-
tuem outras tantas modalidades clinicas, que simulam, com
maior ou menor perfei¢do, varias affec¢des medullares,
como a polyomyelite anterior aguda, a paralysia geral, a
tabes dorsualis, a paralysia ascendente aguda de Landry, etc.,
e nestas, outras elementos, que ndo o estado dos reflexos, faci-
litam a tarefa do diagnostico differencial.

E’ a nevrite alcoolica que realisa, como j4 vimos, o typo
mais completo de pseudo-tabes, que offerece com a ataxia
locomotora, incontrastavel parecenga, mas em todo o caso
sufficientemente grosseira para n3o permittir a confusio por
um observador experimentado.

Especificando os caracteres differenciaes que separam
uma de outra estas duas entidades, o professor Raymond (1)
registra, entre outros signaes, o estado dos reflexos patellares
que «podem estar exagerados na pseudo-tabes alcoolica e,

quando se acham abolidos, essa aboli¢io é passageira e ndo
definitiva como na tabes dorsualis. »

(1) Raymond. Lecons sur les maludies du systeme nerveur tom, 2.0 1897
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E’ convicgdo nossa que esse exagero que o abalisado
professor da Salpetriere assignala, se refere tio sémente a
phase inicial da affec¢do; mas, si tal nidoé a illacio a
tirar de suas palavras, seremos levados a contestar que se tra-
tasse entdo de exagero real dos reflexos, tal a uniformidade
com que todos os autores, sem discrepancia, consignam, a sup-
pressdo dos reflexos rotulianos na nevrite alcoolica. Nao se
trataria antes de uma tremulagdo do membro pelviano, provo-
cada pela percursio da regido rotuliana, como de qualquer
outra parte do membro, e ligada seguramente a hyperesthesia
cutanea, quasi de regra na nevrite alcoolica? Em tal equivoco
incidiu Oettinger e delle penitenciou-se depois, como se
deprehende da leitura de sua these (1).

Estas consideragdes que vimos de expender applicam-se
indifferentemente e com inapreciaveis discordancias, ds de-
mais affeccdes periphericas ; por esse motivo eximimo-nos
de quaesquer referencias e damos por concluida a tarefa que
nos impuzemos.

(1) Oettinger—Sur les paralysies alcooh’ques—These—Paris—-1885.
T.—17
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PROPOSICOES

Cadeira de physica medica
I

Os principios de hydraulica tém applicacio rigorosa ao
funccionamento do coragio.
II

As valvulas que guarnecem os orificios cardiacos func-
cionam como 0rgaos mecanicos.

111
A acgdo aspirativa e propulsiva resume a physiologia do

coragao.

Cadeira de botanica e Zoologia medicas
I

Ha plantas que, incapazes de haurir do meio externo os
materiaes para sua nutri¢do, se associam a outras que garan-
tem a sua vitalidade.

11

O phenomeno pelo qual duas entidades morphologicas

se associam para constituir uma unica entidade physiologica,

chama-se em geral—symbiose.

III

Quando essa associagdo redunda em beneficio exclusivo
de uma das plantas, merece mais particularmente o nome de

—parasitismo.



136

Cadeira de chimica inorganica medica
I
As ligas sdo o producto da unido de dois ou mais metaes.
I1

Se um dos metaes que a compdem €é o mercurio, a liga
tem o nome de amalgama.

I11

A temperatura de fusibilidade das ligas € sempre supe-
rior 4 do metal menos fusivel que entra em sua composi¢ao.

Cadeira de histologia theorica e pratica

I

O neuronio e o astrocyto constituem os elementos funda-
mentaes na estructura do tecido nervoso.

II

Na composigdo do protoplasma cellular nervoso entram
duas substancias diversas : uma chromatica, outra achroma-
tica.

III

A contiguidade entre as ramificagdes terminaes das fibras
nervosas é um facto incontestavel e positivo.
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Cadeira de chimica organica e biologica

I

Numero limitado de elementos fundamentaes figura na
composi¢ao dos corpos organicos — carbono, hydrogeno,
oxygeno e azoto.

I
Diversamente associados em proporgdes variaveis, esses
elementos constituem as especies chimicas,
I1I

O carbono é o0 elemento constante e caracteristico dos

compostos organicos.

Cadeira de anatomia descriptiva

I

O feixe pyramidal parte das circumvolugdes rolandicas

e termina-se na substancia parda medullar.

II
Nos recem-nascidos, a sua evolugio descendente
ainda nio se ultimou, sé o fazendo no decurso das primeiras
semanas.

111

O cruzamento das fibras pyramidaes na porgdo inferior
do bulbo, se processa segundo cinco typos differentes.
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Cadeira de physiologia theorica e experimental
I

A cellula nervosa constitue o centro genetico, nutritivo
e funccional de todas as dependencias do elemento nervoso
correspondente .
II
Uma cellula, com todos os seus prolongamentos, repre-
senta a unidade nervosa funccional autonoma.

II1

A conducgao cellulifuga do influxo nervoso € privativa
do prolongamento cylindro-axil, assim como a conducgdo
cellulipeta o ¢ dos prolongamentos protoplasmaticos.

Cadeira de anatomia e physiologia pathologicas
I

A secgdo de um nervo motor ou sensitivo acarreta
uma desintegrag¢do dos elementos chromotéphilos da cellula

nervosa e esse processo € designado pelo nome de —
chromatélyse.
II

Nao pdde prevalecer, portanto, a no¢do creada por
Waller, de que a extremidade central e o centro de origem
de um nervo seccionado, permanecem intactos,

I1I

Estas alteragdes das cellulas nervosas, que sdo secun-
darias, referem-se inicialmente 4 substancia chromatica visinha
4 origem do cylindro eixo, ao passo que nas lesdes primitivas
a chromatélyse € peripherica, diffusa ou perinuclear.
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Cadeira de pathologia geral

I

Os actos reflexos exercem influencia dominativa e
soberana, na genese das molestias.

II
E' por seu intermedio que se exercita a mor parte
das causas morbigenas.
III
Assenta no espasmo reflexo das vasos pulmonares, a

pathogenia do tom pulmonar refor¢cado no coragao do
beri-berico.

Cadeira de Materia medica, pharmacologia e arte de formular

I

As associagdes dos agentes therapeuticos de qualquer
origem—mineraes, organicos ou vegetaes—sao a causa mais
efficaz da producg¢do das incompatibilidades pharmaceuticas.

II

Essa associagdo na confec¢io de um medicamento, si
na maioria das vezes € proveitosa, € ndo raro necessaria,
outras vezes apresenta desvantagens e inconvenientes,
originando multiplas incompatibilidades.

11

Para que essas incompatibilidades se manifestem &

indispensavel que as substancias previamente se associem.
T—18
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Cadeira de Pathologia cirurgica

I

O tetano € uma infecgdo cirurgica, cuja pathogenia
assenta em um micro-germen bem conhecido e estudado

—o0 baccillo Nicoliier.

II

O serum antitetanico é um recurso largamente empre-
gado hoje no tratamento desta infecgdo.

111

O methodo preconisado por Borrel e Roux a julgar
pelos resultados até hoje colhidos, é de efficacia muito
discutivel, sendo de todo negativa.

Cadeira de Clinica ophtalmologica

I

O globo ocular soffre grande numero de deslocamentos
pathologicos ou desvios.

II

Sob o ponto de vista clinico o desvio péde ser conjugado
ou monocular.

III

O desvio conjugado denuncia, geralmente, uma lesdo
cortical do cerebro.
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Gadeira de Chimica analytica e toxicologica

I

Ha varios processos para a dosagem da albumina das

urinas.
II

- O processo geralmente reputado mais pratico é o de

Esbach.
I11

Funda-se elle na propriedade que possue o acido picrico

de precipitar a albumina.

Cadeira de Clinica syphiligraphica e dermatologica

I

Nio ha syphilis adquirida sem cancro inicial,

I

A prova da inoculagdo fornece um criterio seguro e infal-
livel para differengar o cancro Hunteriano do cancro

venereo.
I

As manifestagdes secundarias da syphilis, tém por séde
a pelle e as mucosas; os accidentes terciarios manifestam-se,
de preferencia, nos 0ssos, musculos e tendes.
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Cadeira de Pathologia medica

I

O pulso lento permanente, associado a crises epilepti-
formes e ataques pseudo-apoplecticos, resume o syndroma
clinico da molestia de Stokes-Adams.

11

O syndroma de Stokes-Adams pdéde manifestar-se, a
titulo de complicagdo episodica, na evolugdo da syphilis dos

centros nervosos. |
111

O pulso lento permanente contribue para caracterisar a
localisagao bulbar de todo o processo inflammatorio ou neopla-
sico, evoluindo accidentalmente nas porg¢des elevadas do eixo
Nervoso.

Gadeira de Therapeutica

I

A ipecacuanha é empregada efficazmente para combater
as hemoptyses.

II

Essa efficacia deriva do effeito descongestionante sobre
os pulmdes, que a ipecacuanha determina.

111

Si a hemoptyse depender da ruptura dos aneurysmas de
Rasmiissen, aipeca é contra-indicada.
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Cadeira de Anatomia medico-cirurgica

I

A determinagdo exacta do bregma ¢ da mais alta impor-
tancia na topographia craneo-cerebral .

I1

Tragar na superficie do craneo a direcgdo precisa do sulco

rolandico € o principal objectivo da topographia craneo-cere-
bral.
III
A intervengdo operatoria pela trepanagio do craneo,
subordina-se immediatamente 4 limitagdao dos centros peri-
rolandicos.

Gadeira de Clinica cirurgica (1°)

I

A castragao unilateral ou dupla é a intervengdo cirurgica
que melhores resultados comporta no tratamento da hyper-
trophia da prostata.

II

E’ preconisada actualmente a intervengdo pelo met/odo
descongestionante, attento ao facto de provirem os embaragos
a micgdo nos prostaticos, menos do augmento do volume da
prostata, que do elemento congestivo.

111

O meio descongestionante aconselhado é a massagem
abdominal.
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Cadeira de Operagdes ¢ apparelhos

I

O labio leporino é um vicio de conformagdo congenito
resultante de uma anormalidade no desenvolvimento dos
prolongamentos nasal e maxillar.

II

A cheiloplastia ¢ a operagao destinada a removel-o.

11

Na pratica da cheiloplastia para o tratamento do labio
leporino, deve ser preferido o processo operatorio de
Giraldés.

Cadeira de Clinica medica (2°)

I

No estado de coma apoplectico, a investigagdo thermo-
metrica é de valor decisivo para o juizo prognostico.

II

A temperatura de 409 algumas horas apés o ictus, equi-
vale a imminencia de morte.

111

Mantendo-se abaixo de 39? durante as primeiras 24 horas
o prognotico ¢ favoravel, guoad vitam.
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(adeira de Clinica cirurgica (2°)

I

Os ureteres oppoem accentuada resistencia ds infecgdes

microbianas.
II

Elles constituem, entretanto, excellente terreno de cul-

tura para o bacillo da tuberculose.

I11

E’ condemnavel a pratica do catheterismo dos ureteres
em individuos accommettidos de cystite tuberculosa.

Cadeira de Clinica propedentica
I

O phenomeno dos artelhos é um movimento reflexo,
muito provavelmente ligado a uma perturbagdo do systema
pyramidal.

II

E’ accentuado o seu valor semeiotico naquellas affec¢oes
nervosas em que, o estado dos reflexos tendinosos ndo per-
mitte apreciar o estado dos feixes pyramidaes.

111

A sua constatagdo em um hemiplegico recente, denun-
ciando uma lesdo organica, exclue formalmente a occurrencia

da hysteria.
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Cadeira de Clinica medica (1°)

I

Todo o aneurysma da aorta representa um tumor
susceptivel ou ndo de exteriorisagdo clinica; péde ser cylin-

drico, fusiforme ou sacciforme.

11

Os aneurysmas sacciformes de collo estreitado, ndo
produzindo, em caso algum, desvio notavel do eixo hydraulico
central do vaso, e ndo augmentando a pressdo intra-cardiaca,
nao accarretam a dilatagdo e hypertrophia compensadora do
coragao.

1

O aneurysma fusiforme é aquelle que mais facilmente
produz o desvio do eixo hydraulico, e por consequencia aquelle
que mais directamente influencia o coragio.

Cadeira de Medicina legal
I

A viabilidade fetal ¢ a aptido ou capacidade do feto para
a vida extra-uterina,
II

Em seu grdu maximo, a viabilidade supde da parte do feto
— o concurso de tres circumstancias : organisagao completa,
organisagao si e organisa¢ao normal.,

II

A immaturidade, enfermidade ou monstruosidade do feto
sd0 as tres causas de que pode provir a inviabilidade.
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Cadeira de Hygiene e mesologia

I

As repetidas incursdes epidemicas de variola em nosso
paiz, attestam eloquentemente a incuria e pouco zelo com que
os poderes publicos cuidam da satde do povo.

11

Prova inconcussa de tal incuria nas epidemias do Rio de
Janeiro, € o facto de apparecerem, quasi sempre, os primeiros

casos da molestia, nos quarteis e adjacencias.

It

Dada a criminosa indifferenga dos governantes e a pas-
sividade peculiar aos governados, é de crér-se que tao
deploravel estado de cousas, perdure ainda por muito tempo.

Cadeira de Clinica obstetrica e gynecologica

I

A castracg¢do da mulherconsiste na extirpagao dos ovarios.

11

Essa operagdo tem o effeito immediato de supprimir as
funcgdes da ovulagio e menstruagdo.

III

A ausencia e vicios de conformagio do utero, as athresias
do canal genital e o estado especial da vagina e utero, que
embaragam o livre curso do sangue mentrual, representam
indicagdes geralmente acceitas para a castragio.

-9
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Cadeira de Clinica psychiatrica e de molestias nervosas

I

A suggestibilidade ¢ a caracteristica do estado mental
dos hystericos.
I1
E’ incontestavel a influencia da heranga, educagdo e

emogdes moraes vivas, ne genese da nevrose hysterica.

111

As perturbagdes allucinatorias, as idéas delirantes e suas
multiplas manifestagdes, como o delirio de persegui¢do e os
accessos maniacos, sio observados muito frequentemente na

evolugdo da hysteria.

Cadeira de Clinica pediatrica

I

O tratamento orthopedico tem indicagbes especiaes na
coxalgia tuberculosa.

I1

A intervengdo operatoria impde-se nos casos em que
existe uma suppuragao chronicarefractaria aos meios usuaes de
tratamento ou quando halesdes muito extensas e, sobretudo,
sequestros volumosos.

11

Emapreciavel numero de casos,a radiographia auxilia
efficazmente o exame da articulagio coxo-femural, concorrendo
para maior seguranga das indicagdes therapeuticas.



V1sto.— Secretaria da Faculdade de Medicina e de Phar-
macia do Rio de Juneiro, em 18 de Outubro de 1899. —
O Secretario, Dr, Eugenio de Menezes.
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