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PAGINAS LINHAS ERROS EMENDAS

8, 25, nos occupdo; ete, nos occupsio, ete.

3 K7 23, esquerda, direita.

17, ultima, direito, esquerdo.

19 7, a esta observacio, ete. 4 esta outra observagio, ete.
197 L1 lobulo, 16bo.

2% 4, substancia, ete. substancia branca, ete.
44, Proposicdo II, odium albicans, oidium albicans.
50, > I paragytaria, parasitaria.

Aphorismo II, Naturam corporis, Natura corporis,

— Outros pequenos errog, augmento, troca de lettras, ete., que nio alterio

o sentido, sdo facilmente ccrregiveis.







HISTORICH

Os factos morbidos de que nos occupamos neste trabalho, fordo
por maito tempo considerados dependentes e se explicario admittindo
somente a influencia dyscrasica e hypoglobulica do sangue ; assim
como a repercussao sympathica para o systema nervoso daslesdes que
a diathese tuberculosa produzia sobre os outros orgdos da economia-

Por muito tempo falou-se e foi muito levada em linha de conta a
existencia de uma hydrocephalia mais ou menos intensa e extensa
productora desses accidentes. Parte dahia propensio 4 localisacio e
o reconhecimento para os centros nervosos de uma lesio que fosse
causa desses phenomenos.

Mais tarde, em 1763, depois de observagdes isoladas de Davercy
(1701) de André de Saint Clair (1732) e de Paisley (1733), Sauvages,
o primeiro entre todos que ligou & natureza da diathese a meningite
observada na tuberculose, descreve esta affeccdo como uma forma de
eclampsia (eclampsia ab hydrocephalo). Nao foi senfo um seculo
dep'ois desta descripcdo que Demangeot de Confevron (1826), conti.
nuando os estudos iniciados por Guersant, seu mestre, reconheceu
a natureza tuberculosa das granulagdes observadas nas meningeas
cerebraes.

Ainda por muito tempo, porém, amaior parte dos accidentes sobre-

vindos no fim da phtisica pulmonar, fordo por autores de nota ligados
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4 inflammac@o ultima dessas membranas e descriptas como variedades
da mesma affeccdo.

Andral, orientando-se em uma via nova, apresenta em sua « Cli-
nica medica» as primeiras observacdoes sobre as complica¢des cerebraes
da phtisica pulmonar, fora mesmo da meningite observada na mesma
molestia. Elle cita varios casos de accidentes paralyticos revestindo
a forma hemiplegica e vindo complicar a marcha da phtisica. Em
muitos delles é digna de nota a invasio brusca que os approxima muito
da hemorrhagia cerebral . Em outros, no entanto, a presenca de vomitos
e de delirio revela claramente a sua comparticipacido meningeana.

Em seu estudo feito em geral sobre as affeccoes tuberculosas do
cerebro e suas miningeas nas criancas, Becquerel (1840) descreve
cuidadosamente as lesoes da substancia cerebral; demora-se sobre o
amollecimento e a hemorrhagia do cerebro; porém as nocoes a respeito
dos symptomas que se referem & essas lesbes sio ainda incom-
pletas.

Nos Archivos de Medicina de 1846, vem a observacio, publicada
por Valleix, de um doente que apresentou no ultimo periodo de uma
phtisica chronica phenomenos paralyticos. Sucumbindo pouco tempo
depois, a autopsia descobrio um amollecimento cerebral com hemor-
rhagia, que foi considerada secundaria. Accresce a circumstancia,
lembra o autor, de ser esse o unico facto de apoplexia capillar que elle
conhecia coexistindo com tuberculisacio da pia-mater.

Falando da hemorrhagia cerebral em seu tratado das molestias
das criancas, dizem Rilliet e Barthez que nellas o facto resulta de
cachexia e enfraquecimento geral, ligados as mais das vezes & tuber-
culisacdo.— Além disso & esta reunem-se as outras causas, porém ella
basta por si mesma para produzir a molestia.

Em sua these, sustentada em 1868, Hayem, estudando as lesdes
da substancia cerebral na meningite tuberculosa, attribue o amolle-
cimento superficial das circumvolucdes 4 lesdes inflammatorias e con-
clue dahi que messes casos trata-se de uma verdadeira encephalite
diffusa. Cita tambem um caso de hemiplegia em um phtisico. A auto-
psia descobre lesdes devidas 4 uma encephalite complicando uma
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erupcao provavel de tuberculos desenvolvidos nas meningeas e no
cortex. Hayem approxima esta inflammaciio dessas pneumonias mais ou
menos francas que circunddo os tuberculos pulmonares e vém & ser
mais tarde a causa principal das cavernas.

Muitos autores adoptario suas idéas, emquanto que outros mani-
festdrdo-se contra ella, acreditando antes que essas lesdes devem estar
ligadas & alteracio das paredes vasculares e obliteracio dos vasos, ou
por outra, admittindo um amollecimento primitivo da propria sub-
stancia cerebral.

Perroud publica em 1869 uma serie de observacoes de paralysias
da classe de que nos occupamos. Pensa elle que ellas reconhecem
muitas vezes por causa uma embolia, e para encontrar o ponto de
partida do coalho emigrante, admitte tres hypotheses: ou esse coalho
pode partir do coracdo, tendo por origem as paredes do endocardio,
ou provir das cavernas pulmonares que sio verdadeiros focos de ulce-
racgao, aptos & produccio de embolos, ou ter finalmente por origem as
veias pulmonares. Quanto & esta ultima pypothese, elle estabelece
todo seu fundamento, mostrando a grande tendencia 4 inopexia que se
observa na phtisica pulmonar. Olivier, em 1870, tambem aponta em
sua these esta causa de embolia, que até agora, porém, ainda nio esta
assente em facto algum positivo. Poroutro lado accresce que as-altera-
coes do sangue na tuberculose pulmonar chronica sdo muito incomple-
tamente conhecidas.

Neste assumpto encerra a these de Rendu conhecimentos muito
preciosos. Depois de ter estudado seu modo de apparecimento, seus
caracteres e sua marcha, o mesmo autor as refere & um amollecimento
dos nucleos cinzentos, lesdo que elle cré antes devida & uma necro-
biose do que & uma verdadeira encephalite. E declara que em sua
opinido fica bem estabelecido que as lesdes das paralysias na meningite
consistem em fécos de amollecimento situados de preferencia ja nos
corpos opto-estriados, ja nas camadas opticas ou no pedunculo cerebral.

Landouzy, em sua these de 1876, collocando-se sob outro ponto
de vista e baseando-se sobre um grande numero de observacaes,
prova que essas paralysias sdo muitas vezes devidas & inflammacao
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localisalisada das meningeas e do cortex cerebral, e demonstra que
seus caracteres clinicos e da mesma forma suas lesdes anatomicas
provio que ellas séo de origem cortical.

No artigo do Dice. Encye. escripto por Archambault sobre tuber-
culos das meningeas, sio estas as suas palavras : « Os symptomas
participio ao mesmo tempo dos que determindo os tumores cerebraes
ou periencephalicos e dos que pertencem & meningite tuberculosa. »
Deve ser aqui notado este topico porque a causa dos accidentes que
para o deante serdo estudados, é bom numero de vezes um accumulo
de granulacoes tuberculosas tendo penetrado das meningeas para a
substancia das circumvolugdes. Demais, diz o mesmo Archambault
que ndo cré ser possivel em certos casos estabelecer differenca entre
os symptomas destes ultimos e os da meningite.

A’ vista, pois, do exposto até aqui, s6 se encontrio nocoes mais
precisas nos autores que se tém occupado de tuberculisacio das me-
ningeas.

Hahn (1874), comprehendendo e discutindo em sua these todas as
perturbacgdes nervosas que podem apresentar os phtisicos, estudou ndo
s6 os accidentes provocados por uma complicacio cerebral, mas tambem
as modificacoes da sensibilidade e da motilidade de origem peripherica.

Nesse mesmo anno apparecem na Allemanha as clinicas de Lebert
sobre as molestias do peito. Klle admitte que a hemorrhagia e o amolle-
cimento cerebraes sdo raros nesta molestia e attribue a maior parte
dos symptomas paralyticos observados na tuberculose & anemia cere-
bral, para elle muito mais frequente do que a congestdo. Diz elle :
« A anemia cerebral péde revelar-se por symptomas analogos aos
da hemorrhagia ou da inflammacao cerebral e traduzir-se por con-
vulsdes, accessos epileptiformes, caimbras e mesmo algumas vezes
uma paralysia consecutiva dos membros, uma hemiplegia, sem que
pela autopsia se encontre lesdo alguma, apreciavel do cerebro. »

No artigo do Dicc. de Medicina e Cirurgia praticas, consagrado ao
estudo da phtisica, M. Hanot occupa-se pouco com as complicacdes
cerebraes : « Certos phtisicos, escreve elle, apresentdo nos ultimos
dias da vida delirio, allucinacoes, perda de conhecimento com ou



ChNRg

sem paralysia, com ou sem convulsdes, symptomas que tém sido ligados
J4 4 anemia, ja4 & congestdo cerebral. Mais excepcionalmente se terd
diante dos olhos o quadro symptomatico da hemorrhagia ou do amolle-
cimento cerebral, do tumor encephalico, da meningite chronica. » Sob
o ponto de vista anatomico, elle acredita que esses symptomas podem
depender ja de thromboses, ja de embolias.

O professor Peter, recordando as differentes perturbacdes sensi-
tivas e motoras que se observdo nos doentes, insiste sobretudo mno
que respeita as paralysias de causa central ; baseando-se nos traba-
Ihos de Charcot e Landouzy, elle assenta que essas perturbagdes
sa0 quasi sempre devidas & lesoes corticaes e que sob o ponto de vista
do prognostico convém ter de memoria : « que ellas precedem de pou-
cos dias a morte do doente, que contribuem a accelerar. »

Béringier, em seu trabalho publicado em 1880, e no qual fomos
buscar a maior parte dos dados que aqui se encontrdo, faz um estudo
muito interessante e apresenta factos muito curiosos destas para-
lysias.

Emfim muito recentemente apparecem os dous importantes traba-
1hos publicados na Revista de Medicina, em que sdo estudados no de
Raymond, as paralysias e mais modificacoes nervosas, tendo por causa
reconhecida e perfeitamente estudada as lepto-myelites tuberculosas
no outro, em que collaborardo Pitres e Vaillard,—as mesmas pertur-
bacdes, dependentes neste caso de nevrites periphericas.

Sdo estes os ultimos trabalhos feitos nestes tempos e que com
justa razio devem chamar a attencdo dos observadores e marcar uma
phase nova no estudo deste assumpto.






PRIMEIRA PARTE

Meningeas cerebraes —hemispherios
cerebraes — cerebello

E’ do conhecimento de todos a predileccio decidida que tém as
manifestacoes tuberculosas de localisarem-se nos tecidos mais vas--
cularisados do organismo.

A dura-mater, por sua pobreza em vasos, e a arachnoide, por sua
vascularisacio ainda mais pobre, sdo raramente a séde das manifesta-
coes tuberculosas que podem determinar as modificagoes nervosas de
que nos vamos occupar.

E’ as mais das vezes, com effeito, nos casos de tumores osseos
e de osteites da natureza da diathese & que nos limitamos neste estudo,
que se observio as pachymeningites e arachnites por extensdo e
propagacao da primitiva affeccdo ossea. Mesmo nestes casos, com-
prehende-se, nio serd sempre facil que a produccio tuberculosa e o
outro typo morbido indicado sejdo taes que cheguem ao ponto de
provocar perturbagdes mesmo ligeiras no funccionalismo e ainda
menos na constituicio anatomica da polpa cerebral subjacente,
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No entanto, muitas vezes, succedendo a esses tuberculos osseos ou
4 gommas tuberculosas desenvolvidas na vizinhanca da dura-mater,
produz-se uma eclosdo de pachymeningite que compromette toda a
espessura da membrana e torna-se logo interna. O exsudato formado
organiza-se e sob a forma de massa tuberculosa ou de uma verda-
deira gomma, ¢ o ponto de partida de uma serie de tumores de in-
feccio salientes na parte interna da membrana e invadindo a
arachnoide, tumores que sio sempre de pequeno diametro, o de uma
ervilha por exemplo.

Todas essas producgdes passao ora ao estado fibroso soldando
entre si a arachnoide, a dura-mater e a pia-mater, ora propagio-se
em profundidade e invadem a pia-mater e os centros nervosos.

Os symptomas provocados nesses diversos casos estao, como é
facil de prever, dependentes de suas variaveis condi¢oes. De qual-
quer modo, porém, que isso se dé, elles se manifestdo e seguem a
marcha dos que sdo provocados pelos tumores cerebraes qualquer
que seja sua natureza, mas sempre com o caracter que lhes imprime
o seu logar de desenvolvimento.

Em nossas pesquizas nio encontramos facto nenhum em que
paralysias se tenhdo manifestado podendo ser explicadas pelas con-
digoes que viemos de expor, isto é, tendo por origem uma lesio ossea
craneana.

Além disso, como é nosso intento, por causa da origem que
acabamos de assignalar, esse ponto de pathogenia das paralysias que
nos occupdo; nao sera aqui tratado, assim como ndo o serd tambem o
que se refere 4 tuberculose vertebral do mal de Pott, embora pareca
caber o assumpto no ponto sobre que dissertamos.

Deixando a dura-mater e a arachnoide, passemos ao que res-
peita & membrana mais importante que reveste os centros nervosos,
a pia-mater, que pode ser chamada a capsula e o esqueleto do cerebro,
assim como o é no figado a membrana capsular de Glisson, e no baco a
de Malpighi. Este simile é ainda perfeito em relacdo aos vasos,
podendo a pia-mater ser ainda considerada o verdadeiro aqueducto
da irrigacdo nervosa central,
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E’ justamente nesses elementos, os principaes da miningea que

foi chamada a membrana vascular do cerebro, que se reunem, desen-
volvem e manifestdo as granulacoes tuberculosas.

O estndo de anatomia pathologica deste processo foi perfeita-
mente feito por Cornil no artigo que elle publicou nos Archivos de
Physiol. (Du tubercule spécialement étudié dans ses rapports avec les
VAISSLAUT).

Néao reproduziremos esse estudo por nio tornar demasiado ex-
tensa esta parte, e mesmo porque ndo temos intencdo de repetir a
historia completa da tuberculose das -meningeas, o que julgamos
desnecessario.

Mas em summa, digamos o que se observa mais geralmente :
As granulacoes localisdo-se nas meningeas e mais frequentemente
na pia-mater e tomdo ahi um desenvolvimento mais ou menos
consideravel. Observa-se algumas vezes, diz Archambault (Dicc.
Encycl. Pathologie des méninges), a existencia de placas tubercu-
losas que ndo sdo mais do que a agglomeracao das granulacoes ;
ou encontrio-se ainda massas tuberculosas do tamanho de ervilhas
resultando da reunido de elementos multiplos.

Nos casos de meningite tuberculosa localisada, os envoltorios
do cerebro apresentio as alteracdes seguintes : apresentdo-se con-
sideravelmente espessados em uma extensdo variavel, ora em um,
ora em muitos pontos, revestem um aspecto opaco, perdendo assim
completamente sua transparencia, muitas vezes mesmo parecem
estar infiltrados de pus; além disso ndo é raro observar-se grande
suppuracio das meningeas.

Na maioria dos casos é possivel & olhos niis, encontrar as
granulagdes ; em outros um fraco augmento basta para tornal-as
distinctas. Quando em sua peripheria tem-se produzido uma in-
flammacdo mais pronunciada, vé-se uma especie de falsa membrana
espessa, de coloracio amarellada, englobando por assim dizer as
mesmas granulagoes, membrana essa que representa um exsudato

fibrino-purulento reunido no tecido cellular sub-arachnoidiano.
1886—P



SEn Ve

A maior ou menor quantidade de globulos purulentos ahi contida
communica ao todo uma coloracio mais ou menos accentuada.

O espessamento das meningeas augmenta toda a vez que por
baixo delle existe um féco de amollecimento.

A’ abertura do craneo, encontra-se frequentemente um ponto
da dura-mater de coloracio mais baca do que as partes vizinhas.
Deprimindo-se com o dedo, sente-se uma fluctuacio bem patente
e que simula a presenca de um abcesso. Procurando separar a
dura-mater, vé-se que ella adhere 4s meningeas subjacentes, for-
mando com as mesmas uma sO membrana. Nestes casos, final-
mente, a reunido das meningeas fecha & modo de uma tampa a
parte superior do foco de amollecimento. Frequentemente tambem
a reuniao da dura-mater & arachnoide é menos intima e faz-se
por meio de tractus pouco resistentes.

Quando as lesdes excedem a extensdo de uma circumvolucao,
granulacoes tuberculosas e exsudatos penetrdo nas anfractuosidades
que separdo esta ultima das circumvolucoes vizinhas e fazem com
que ellas adhirdo entre si.

Em certos casos a agglomeracdo das granulagoes tuberculo-
sas pode formar ndo mais massa achatada disposta na superficie
do hemispherio, porém verdadeiro tumor tendo por ponto de par-
tida as meningeas, mas desenvolvendo-se ulteriormente na sub-
stancia subjacente. Podem os tumores desta especie, evoluindo ra-
pidamente, adquirir dimensdes muito consideraveis. Sua origem ao
mesmo tempo meningeana e cerebral permitte collocal-os ji em uma,
ja em outra das partes com que estd em connexdo.

Exemplo perfeito de um caso desta ordem, encontra-se na
seguinte observacdo transcripta por Béringier :

D..., de 19 annos de idade, entra para o hospital Temporaire em
Margo de 1877. Phtisica pulmonar em terceiro grio. No dia 3 desse
mez teve perda dos sentidos que durou cinco minutos, seguida de he-
miplegia esquerda completa. Esta ultima desapparecen no fim de dez
minutos, de modo que o doente poude andar.
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De 13 a 18 os mesmos accidentes reproduzirio-se, porém, com
menor intensidade, por quatro ou cinco vezes; a paralysia nio se
mostrou mais tdo pronunciada como no primeiro dia.

28 de Marco. Dores na perna esquerda, entorpecimento do
membro; na marcha o doente arrasta a perna.

29. Enfraquecimento mais consideravel do membro inferior es-
querdo. Os musculos da coxa sado agitados de espasmos convulsivos
muito regulares que levantdo o joelho. Meia flexdo do membro. Nio ha
contractura. Os dous membros do lado esquerdo achdo-se ligeiramente
anesthesiados.

31. O braco esquerdo se enfraquece. A anesthesia desappareceu
nelle, persistindo pelo contrario no membro inferior, mas em grio
muito menor.

2 de Abril. A paralysia é mais completa, occupa os dous mem-
bros esquerdos, mais é munito mais pronunciada no inferior. Desde o
dia anterior cessardo os espasmos. Movimentos reflexos da perna es-
querda sensivelmente diminuidos. Nem anesthesia nem analgesia.
Dores nas articulacoes do lado esquerdo quando se faz executar movi-
mentos. Nao ha paralysia facial. Diminui¢do da audicio do lado
esquerdo. Abolicio completa do lado direito.

Morte em 10 de Abril sem accidentes novos.

Autopsia.—Pulmoes.—A’ direita e & esquerda lesoes ordinarias da
tuberculose no terceiro periodo. Cavernas volumosas nos dous apices.

Cerebro.— Hemispherio direito. Meningite diffusa, granulosa,
com um foco formando uma placa esbranquicada na regido do lobulo
paracentral. Pela incisdo deste, depara-se com uma massa dura, pe-
netrando na substancia desse lobulo, estendendo-se para fora sobre as
partes superiores das circumvolugdes frontal e parietal ascendentes e
formando um tumor do volume de um ovo de pomba. Ella parece for-
mada por uma agglomeracdo de granulagoes tuberculosas tendo pene-
trado das meningeas para a substancia cerebral.
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Hemispherio esquerdo. Tuberculo cerebral do tamanho de uma
ervilha desenvolvido na pia-mater, mas alojado sem apresentar adhe-
rencias na substancia cinzenta da parte superior das circumvolugoes
frontal e parietal ascendentes.— (Faisans, 1877.)

Taes sio as alteracoes que se encontrdo mais ordinariamente
para o lado das meningeas; todavia ha exemplos de lesdes, na
apparencia menos accentuadas, tendo determinado as mesmas pa-
ralysias. Encontrio-se algumas vezes simples conglomerados acha-
tados de granulacdes tuberculosas, sem hyperhemia peripherica,
sem lesdo notavel da substancia cerebral. Nestes casos ou as pa-
ralysias fordo passageiras ou as lesdes do cortex cerebral passé-
rdo despercebidas sem por isso terem deixado de existir.

Rendu acredita que os exsudatos e as granulacdes tuberculosas
nio podem determinar paralysias duradouras, e que sempre nesses
casos devem haver alteracdes secundarias da substancia nervosa.

Além destas lesdes circumscriptas, as meningeas podem ser
séde de granulacdes tuberculosas disseminadas, mas que bom nu-
mero de vezes permanecem silenciosas e ndo determindo em torno
de se reaccdo alguma inflammatoria.

O facto da existencia, propriamente nas paredes dos vasos,
de tumores desenvolvidos & custa dellas ou na bainha lymphatica
dos mesmos vasos, produz nelles obliteracdes mais ou menos ex-
tensas, cuja consequencia immediata é a anemia, & principio, de-
pois a mnecrobiose das partes irrigadas por esses vasos, e isto explica,
entre os phenomenos de depressdo do segundo periodo da leptome-
ningite tuberculosa, essas paralysias parciaes que ndo sio devidas
4 compressio nem & atrophia de algumas raizes mnervosas.

Nas lesdes tuberculosas que vimos de examinar, quer ellas tenhio
por séde exclusivamente o terreno das meningeas, e neste caso sua
accdo sobre a por¢do motora cortical do cerebro s6 pode ser explicada
por compressdo simples ou por alteracoes consecutivas dependentes de
lesdes vasculares, quer ellas se expliquem por compromettimento pri-
mitivo e simultaneo das meningeas e da substancia cerebral, nessas
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lesdes as paralysias tém um cunho especial, caracteristico. Como o
diz Landouzy, ellas apparecem fraccionadas e parciaes: pode a disso-
ciacdo symptomatica acompanhar em todos os seus modos a dissociacao
anatomica.

As paralysias de que fallamos, ou parciaes on totaes, sdo no maior
numero de casos. incompletas; ha igual numero de vezes paresia e
paralysia propriamente dita.

Mesmo quando um membro é tomado em sua totalidade nio o &
com a intensidade habitual 4s paralysias provocadas por lesdes pro-
fundas do cerebro, por lesdes dos nucleos centraes.

Os doentes accusdo antes fraqueza e peso do membro affectado
do que uma impotencia absoluta e se 0 membro nio pode ser levan-
tado do leito em sua totalidade, o doente consegue ordinariamente
executar alguns movimentos do punho ou ante-braco, se é o superior
o membro affectado; do pé ou de alguns musculos da perna, se se
trata do membro inferior,

lid

Passando agora a estudar as alteracdes cerebraes, convém
declarar que ndo se pode scindir completamente taes alteracdes das
que affectio as meningeas, visto como em muitos casos ha concomi-
tancia morbida das duas partes.

Comecando pelo amollecimento, diremos que o que se produz nas
condicoes precedentemente analysadas, é quasi sempre superficial.
Acha-se disseminado sob a férma de focos frequentemente multiplos,
occupando differentes regides dos hemispherios e mais particular-
mente a zona motora. Naoé raro encontral-os em numero de dois
ou tres.

Sua extensdo é em geral pouco consideravel ; seu volume é o de
uma pequena noz. Ora mais extensos em superficie do que em pro-
fundidade, elles invadem o espaco entre duas circumvolucoes vizinhas
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e nio vao além da substancia cinzenta ; mais raramente interessio
tambem a substancia branca, porém em espessura pouco notavel.
Sua parede superior é formada pelas meningeas espessadas, opacas ou
mesmo suppuradas. Abrindo-se esse foco encontra-se uma substan-
cia diffluente constituida pelo tecido nervoso dissociado. Kste apre-
senta uma coloracdo branca ou amarellada, e pode mesmo offerecer o
aspecto do pus 4 ponto de pensar-se na existencia de um abscesso.
Se por meio de um fio de agua, evacua-se essa cavidade, toda a parte
semi-liquida é arrastada ; apresentéo-se entio as paredes anfractuosas,
deixando fluctuar na cavidade fragmentos de substancia cerebral
apenas adherentes por alguns pontos.

Ainda por este exame descobre-se que as paredes apresentio um
pontilhado vermelho, vestigios de hemorrhagias capillares. .

Em sua these, Rendu deu a descrip¢io exacta das alteracoes que
se encontra pelo microscopio nos pontos em quewse dio esses fécos de
amollecimento. Diz elle que constantemente a substancia cerebral é
grandemente alterada. Todos os seus elementos sio mais ou- menos
destruidos e dissociados, de sorte que se descobre no campo do micro-
scopio fragmentos de tubos nervosos, cellulas livres, pequenas gottas

de myelina, granulacbes de gordura, mas isto nunca em grande
numero.

Para alguns autores, a causa desses amollecimentos parciaes
seria a inflammacado propagada das meningeas 4 substancia cere-
bral. Hayem acredita que é essa a sua origem constante : dar-se-
hido aqui os mesmos phenomenos que os observados na meningite
tuberculosa, porém, o amollecimento inflammatorio, em logar de ser
diffuso, seria limitado e mais profundo. Em contrario desta opinido
sustenta Rendu que a alteracio dos vasos exerce o principal
papel : os vasos afferentes aos pontos affectados serido obliterados em
consequencia das modificagdes que experimentavao pela degenerescen-
cia de suas paredes.

Estas duas opinides no entanto parece que sio egualmente accei-
taveis, pois, segundo os casos, a inflammagdo ou a obliteracio




vascular determina as lesdes. Quando se encontrio signaes de me-
ningite muito manifestos, quando um exsudato abundante existe
por cima e no meio das circumvolu¢des, a inflammacio primitiva
das meningeas, propagada 4 substancia cerebral, deve ser posta em
primeiro plano. Por estas lesdes vé-se que as granulacdes tubercu-
losas seguirdo o trajecto dos vasos e determinirio em sua circum-
vizinhanca um circulo inflammatorio que foi causa do amollecimento.
Salvo a localisacio e a intensidade das alteracoes anatomicas, estes
casos se approximdo muito da meningite tuberculosa, e se sob o
ponto de vista symptomatico merecem ser tratados separadamente,
por essas mesmas lesdes ficaria perfeitamente justificada sua desi-
gnacao pelo nome de meningo-encephalite localisada.

Esta primeira forma anatomica é, pois, caracterisada por uma
inflammacdo intensa e localisada das meningeas que se traduz por
um exsudato muito abundante, cercando numerosas granulacoes tu-
berculosas reunidas em foco ; por focos multiplos de amollecimento
superficial disseminados na superficie das circumvolucdes. '

Pode acontecer que ndo se encontrem granulacdes tuberculosas
nem exsudatos meningeanos em torno dos vasos ; s6 existe oamol-
lecimento. Parece que nestas condigoes trata-se de um amolleci-
mento primitivo, sem precedencia de uma meningite. Exemplo disto

encontra-se na observacio seguinte, tirada da these d’agrégation de
Lépine de 1875.

X..., de 45 annos de idade, entrado a 10 de Fevereiro de 1873
para o hospital Lariboisiére, servico do Sr. Raymond. Trouxe-o ao
hospital uma peritonite tuberculosa, com alguns signaes limitados
de tuberculos pulmonares. O estado do doente melhorava sensivel-
mente, quando de repente no dia 18 de Abril, foi elle acommettido
de phenomenos cerebraes ; no entretanto, ji de alguns dias antes
mostrava-se triste e taciturno, porém nada fazia prever o estado
em que foi encontrado na dia 18 de manha.

O doente estd em delirio continuo, ndo reconhece mais as pes-
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soas que o cercdo, seu olhar é estupido, reunindo & esse caracter



Gk | St

um pouco de strabismo interno. Quer levantar-se sem motivo ; ve-
rificando-se entio que tem aphasia € hemiplegia direita que se
tornio mais accentuadas nos dias seguintes, assim como 0s outros
phenomenos cerebraes e que durarédo até a occasido da morte que
teve logar na manhd de 21 de Abril.

O diagnostico feito foi de granulagdes tuberculosas das me-
ningeas.

Pela autopsia reconhece-se que as membranas encephalicas nada
offerecem de particular ; nio apresentdo tuberculos. O hemispherio
esquerdo parece sdo, e nada se encontra para o lado da terceira cir-
cumvolucio frontal. Em cortes multiplos ahi praticados nao se des-
cobre alteracio alguma pathologica. Do lado direito, no bordo anterior
e externo do corno sphenoidal, encontra-se um foco de amollecimento
vermelho do tamanho de uma aveld. O centro deste foco tem um
aspecto sanioso, avermelhado, emquanto que os bordos sdo formados
por um pontilhado vermelho muito abundante. A substancia branca
de cerebro offerece, em uma extensdo de perto de um centimetro,
uma coloracio amarella clara. O corno frontal do mesmolado apre-
senta alguns pontos muito superficiaes de encephalite. As menin-
geas apresentdo ligeira adherencia & esses pontos, e quando desta-
cadas, conserva-se um granulado vermelho muito miudo que ndo des-
apparece pela lavagem.

A’ ndo considerar sendo os symptomas, esta observacio deveria
ser apresentada sob o titulo de—meningite ultima, porém a autopsia
ndo permitte reconhecer granulagdes nos envoltorios do cerebro. K’
para lamentar-se que ndo tenha sido indicado o estado dos vasos;
de qualquer modo que seja, o amollecimento existia isolado.

Ficou ja patente que as lesoes localisavdo-se do mesmo lado
das paralysias, que ndo estavao em relacdo com os symptomas e
que, finalmente, apezar da aphasia, a terceira circumvolugdo frontal
esquerda estava sa.

E’ certo que nesses casos, produzem-se thromboses nos vasos
que sdo compromettidos de lesdes tuberculosas, cujo resultado é
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tornar espessas suas paredes ao mesmo tempo cheias de desigual-
dades, e favorecer a coagulacio do sangue. Trata-se ahi, diz J accoud,
de uma desorganizacio da substancia nervosa produzida pela insuffi-
ciencia da irrigacdo, consecutiva 4 lesdes vasculares.

O amollecimento pode, posto que mais raramente, nio ser su-
perficial ; occupar os nucleos cinzentos centraes. Rendu estabelece
que na meningite tuberculosa elle invade o mais das vezes o nucleo
extra-ventricular do corpo estriado. Este amollecimento central pode
ser devido 4s mesmas causas que o que se produz nas civcumvolu-
coes, isto &, 4 uma thrombose por alteragio vascular, porém se liga
muitas vezes & uma embolia.

A embolia cerebral nos tuberculosos tem sido assignalada por
varios autores. Perroud (de Lyon) diz que numerosas sio as con-
sideracdes que induzem a pensar que nio sO as embolias aorticas
podem ser observadas nos phtisicos, mas tambem que ellas devem ser,
como pensa Feltz, mais frequentes do que geralmente se admitte, e
que as mortes subitas ou muito rapidas por embolia cerebral ndo
devem ser muito raras.

As observacoes que se seguem offerecem particular interesse
sob o ponto de vista da natureza das lesdes.

Trata-se de uma doente de 30 annos, entrada para o hospital
de la Croix Rousse, em 19 de Marco de 1869. A’ sua entrada ob-
serva-se uma hemiplegia esquerda com aphasia, sobrevinda brusca-
mente alguns dias antes. Nos pulmdes encontrdo-se todos os signaes
de uma phtisica avancada. A morte di-se a 5 de Abril e pela au-
topsia notdo-se as lesoes seguintes: pneumonia caseosa em toda a
extensdo do pulmdo direito, caverna do tamanho de uma noz no apice
do mesmo pulmio. Nenhuma hypertrophia do coracdo. Sobre a val-
vula auriculo-ventricular esquerda existem vegetacdes polypiformes,
das quaes as mais volumosas attingem o tamanho de um gréo de
milho. Examinadas ao microscopio essas concregdes parecem formadas
de fibrina. Infartos multiplos no bago e mnos rins. O hemispherio

cerebral direito apresenta amollecimento diffuso. As arterias da
1886—P
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base estdo sis. A sylviana acha-se obstruida por massa fibrinosa
analoga em aspecto e textura &s vegetacoes encontradas no coracio.
Para tras desta massa fibrinosa existe um coalho de nova formacao.
— (Colrat; 1869 ).

Um homem de 45 annos profundamente tuberculoso e votado a
uma morte proxima, é subitamente atacado de paralysia do membro
inferior direito. No dia seguinte, paresia de todo o lado direito do corpo;
hemiplegia facial com prolapso da palpebra superior. Ao fim de tres &
quatro dias, toda a metade direita do corpo apresentava paralysia
com resolucio. Ao mesmo tempo aphasia completa, tendo-se estabe-
lecido egualmente de modo gradual. Nenhum symptoma de meningite;
ausencia de affeccdo cardiaca.

Pela autopsia, encontra-se uma obliteracao esquerda da sylviana,
4 um centimetro e um quarto de sua origem. A obliteracdo era com-
pleta, e era constituida por um coalho branco amarellado, ndo auto-
chtono e sem duvida vindo de longe: destaca-se, com effeito, facil-
mente das paredes que ndo offerecem vestigio algum de inflammacao.

Do lado das circomvolugdes, s6 ha ligeiro amollecimento da insula
e da terceira frontal. Em contraposicdo, o nucleo lenticular esquerdo
acha-se amollecido e bem assim o nucleo extra-ventricular e o pé da
corda radiante.

Pensa Wannebroucq, o autor desta ultima observacio, que esta
embolia foi produzida pela emigracio de um coalho proveniente de
uma veia pulmonar. Quanto &4 primeira observacao, a causa da embolia
¢ manifesta; explica-se por um coalho partido do coracdo; os que
fordo encontrados neste ultimo, erdo devidos & coagulacio espontanea
do sangue e nao & lesoes da valvula mitral.

O ligeiro amollecimento da terceira circumvolucio frontal esquerda,
tido em pequena conta pelo autor, comtudo basta por se s6 para expli-
car a aphasia.

Poulin apresentou em 1878 na Sociedade anatomica um caso de
paralysia passageira do membro superior por obliteracio de um ramo
da sylviana. O ponto de partida do coalho embolico ficou desconhecido;



vy (A

ndo estaria talvez no coracio? Essa observacio é além disso muito
interessante sob um outro ponto de vista. O autor faz notar que,
apezar da persistencia do coalho na arteria obliterada, sem duvida
a circulacdo restabeleceu-se no territorio irrigado por essa arteria,

porque a paralysia desappareceu e na autopsia nio se encontrou signal
algum de amollecimento.

O doente que servio de objecto a esta observaciio succumbio em
17 de Dezembro de 1878 no servico de M. Blachez, no hospital Necker.

Pela autopsia encontrou-se o cortex cerebral intacto. Nenhum
ponto de amollecimento superficial ao nivel das circumvolucdes motoras.
Levantando-se a parte anterior do lobulo sphenoidal do lado direito,
vé-se a arteria sylviana dividindo-se logo no principio em dous ramos,
um posterior, outro anterior.

O ramo posterior fornece pequenos ramos as circumvolucdes
sphenoidaes. Do ramo anterior vé-se nascerem dous ramos que se diri-
gem para a face inferior do lobo frontal e para a terceira circumvolucio
frontal. Depois a arteria bifurca-se: um dos ramos de bifurcacio se
dirige para o fundo da scisura de Sylvius, na direc¢do da dobra curva;
o outro ganha o sulco rolandico e se divide ahi em dous pequenos ramos
para as circumvolucoes pre e post-rolandicas. Ora, bem junto do
espordo que resulta da bifurcacdo da arteria, vé-se um coalho branco
occupando o calibre do vaso e prolongando-se para os dous ramos de
bifurcacio: o que vai ganhar o sulco de Rolando e o que se dirige
para a dobra curva.

Tal é aunica lesdo que se pode descobrir neste cerebro.

O coracdo continha coalhos brancos mas evidentemente recentes ;
os pulmdes apresentavdo cavernulas numerosas e estavdo cheios de
tuberculos caseosos.

Eis agora os symptomas que fordo apreciados durante a vida.

10 de Dezembro.—O doente apresenta signaes cavitarios nos
dous apices. Enfraquecimento extremo pela manhd. Quer beber e
toma o copo pela mdo esquerda, porém, bruscamente elle o larga e o
braco cahe inerte sobre o leito.



Zitonias

Desde esse momento, paralysia completa do brago esquerdo,
sem contractura, sem anesthesia. As pulsa¢des da humeral e da radial
sio normaes. Nada ha para o lado das pernas. Ausencia de para-
lysia facial.

Em 11 o mesmo estado.

12. O doente pode executar alguns movimentos, mas com diffi-
culdade : flexdo e extensio do antebrago sobre o braco e do braco sobre
o tronco. E’ impossivel qualquer movimento da méo e dos dedos.

14. Os movimentos voltarao egualmente na méo.

17. O doente succumbe ao progresso da tuberculose pulmonar.

Os fécos de amollecimento por hemorrhagia encontrdo-se na
maior parte das vezes cheios de um liquido cremoso esbranquicado.
Muitas vezes encontra-se na zona proxima e em suas proprias paredes
um pontilhado vermelho mais ou menos abundante. Mais raramente
o féco é occupado por sangue misturado & substancia cerebral, & qual
elle communica um colorido avermelhado ou amarello ; 4s vezes o
sangue acha-se reunido em coalho, podendo este ser bastante volumoso
para encher completamente a cavidade. Da-se, pois, no ponto amolle-
cid o uma hemorrhagia secundaria.

Quando aruptura se di em vasos capillares, o sangue se reune
em sua bainha lymphatica e apresenta o aspecto de ponteagoes j4 indi-
cado. E’ a isto que Cruveillier designou com o nome de apoplezia
capillar. Se se examina ao microscopio um desses pequenos pontos
hemorrhagicos, so se distingue & principio um accumulo de sangue,
porém, depois de ter lavado, vé-se que elle apresenta em seu centro
um vaso capillar, cuja bainha lymphatica acha-se distendida e cheia
de sangue. Os globulos vermelhos collecciondo-se tambem por fora da
bainha (Cornil e Ranvier). Estas hemorrhagias capillares reconhecem
por causa o augmento de tensdo do sangue nos capillares vizinhos
a lesdo.

Quanto & alteracdo das paredes arteriaes, ellas dio perfeita-
mente explicagdo do amollecimento, sem que possio por se s6 dar em
resultado hemorrhagia em consequencia de ruptura vascular.



Vejamos agora as lesdes in loco dos vasos.

Como ji deixamos patente e tem sido sempre demonstrado, as
granulacdes tuberculosas desenvolvem-se sobretudo em torno dos
vasos. Basta acompanhar em uma certa extensio de seu trajecto
uma ramificacdo arterial (com especialidade as da sylviana) para
verificar que esta disposicio é constituida por wm rastro de gra-
nullagdes ; estas podem ser em maior ou menor numero. Este facto
explica-se admittindo-se com os micrographos que as paredes vascu-
lares sdo o ponto de origem das granulagdes tuberculosas. Segundo
elles, essas granulagdes provém da proliferacio dos nucleos de sua
bainha lymphatica.

Estas alteragdes nio se encontriio sémente em volta dos primeiros
ramos de bifurcacdo da sylviana, mas occupdo mesmo as mais pequenas
divisdes. Tem-se-lhes dado o nome de periarterite tuberculosa. Esta
inflammacdo tem um duplo resultado : traz o espessamento das pa-
redes vascularas e ao mesmo tempo estreita o calibre da arteria ; o
sangue encontrard pois obstaculo & sua livre circulacio e se coa-
gulard. Havera suspensdo da circulacdo em uma regifo mais ou menos
limitada, depois amollecimento desta mesma regidio. Serd sempre
facil distinguir um coalho formado in loco de um coalho embolico, por
causa mesmo da lesdo dos vasos que determinardo a parada do sangue
no primeiro caso, emquanto que no segundo, uma vez retirado o coalho,
se reconhecera a integridade absoluta das paredes arteriaes.

Mas o envaginamento dos vasos pela materia tuberculosa ndo é a
unica causa do amollecimento por thrombose. KExsudatos abundantes
se dispoem muitas vezes em torno dos vasos, cercio-n’os e acabio,
produzindo sua compressdo, determinando tambem sua obliteracdo
mais ou menos completa. No meio desses exsudatos podem existir
algumas granulacdes tuberculosas, porém estas ndo desempenhdo entdo
nenhum papel na estagnacio do sangue ; elles podem tambem variar
de aspecto e de natureza : ora sio fibrinosos, ora purulentos. Nestes
casos as lesdes estdo sob a dependencia das granulagdes tuberculosas,
mas sdo productos puramente inflammatorios que occasiondo o amol-
lecimento.
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A alteragdo do sangue s6 péde exercer uma influencia secundaria
nos casos de thrombose ; em contraposi¢do é 4 ellas que se deve refe-
rir a formacio do coalho embolica. Os estudos de Becquerel e Rodier
demonstrario de ha muito que em um periodo avancado da tuberculose -
o sangue dos doentes soffre modificacoes consideraveis ; ha augmento
da quantidade de fibrina ; esta tem além disso grande facilidade em
coagular-se espontaneamente. Um grande numero de phtisicos apre-
sentio coagulagies venosas d>s membros e é natural admit-
tir-se que o mesmo possa egualmente dar-se em outros pontos da
economia. Accresce que na ausencia de outra qualquer causa, € esta
a hypothese 4 que se é naturalmente conduzido.

Wannebroucq e Perroud acreditio que essas coagulagoes podem
ter por séde uma veia pulmonar. O primeiro desses autores, consi-
derando a frequencia dos coalhos nas veias pulmonares, mostra-se
admirado de que a embolia ndo se produza mais vezes.

E’ esta uma supposicio que parece legitima, porém que nao se
baseia ainda sobre facto nenhum certo, porque até aqui tem-se descui-
dado examinar o pulméo com bastante cuidado em algumas abserva-
coes de embolia cerebral de causa desconhecida.

A coagulacdo do sangue nas veias pulmonares péde egualmente
ser favorecida pela hematose incompleta, traduzindo-se nos ultimos
tempos da vida por uma dyspnéa sempre crescente.

Emfim a origem do coalho embolico pdde encontrar-se no proprio
coracdo. Diz Hanot que o amollecimento se explica ainda por em-
bolia, vindo o corpo embolico de vegetacdes inopexicas depositadas
sobre as valvulas do coracdo. Na observacdo acima transcripta, essas
vegetacoes revestido uma forma especial e erdo constituidas por
fibrina ; a valvula auriculo-ventricular nao estava doente. Kste é o
unico caso em que as concrecoes fordo claramente descriptas.

Em resumo, péde-se encontrar em tuberculosos que morrem de
accidentes cerebraes, lesoes dos hemispherios muito differentes umas
das outras, porém tendo determinado todas ellas paralysias mais ou
menos extensas. Geralmente encontra-se um amollecimento super-
ficial com inflammacao localisada das meningeas, em outros casos o
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amollecimento & devido & alteracdes vasculares tendo occasionado
thromboses ; emfim a coagulagio do sangue, ji no coracio, ja no
pulméao péde dar logar & um coalho embolico.

Quando as lesoes sdo superficiaes e filido-se 4 uma meningo-ence-
phalite tuberculosa localisada ou & uma alteracio primitiva dos vasos,
ellas occupdo de preferencia a zona motora. KEsta regido é com effeito
irrigada pelas ramificacoes da sylviana e sabe-se que é sobretudo em
redor desta arteria que se formao as granulacoes tuberculosas.

Do mesmo modo o amollecimento pode occupar os nucleos cinzen-
tos centraes, e nesses casos o nucleo lenticular do corpo estriado,
segundo Rendu, é o mais frequentemente lesado. E’ pois tambem
seguindo os ramos da arteria cerebral média que a alteracdo tuber-
culosa chegara até essas regioes, visto como todo o nucleo extra-ven-
tricular do corpo estriado recebe o sangue da sylviana.

Quanto 4s embolias, ellas podem determinar lesdes superficiaes
ou profundas ; e posto que menos frequentes que a meningite locali-
sada e a thrombose, nem por isso offerecem menor interesse, quer
sob o ponto de vista do amollecimento que determindo, quer sob o de
sua causa e de sua origem (Béringier).







SEGUNDA PARTE

Meningeas rachidianas—Isthmo do encephalo
Medulla espinhal

O Dr. Liouville (Arch. de physiol. ; 1870) é de opinido que nos
casos de manifestacoes tuberculosas das meningeas no curso da tu-
berculose, ellas se dio na maioria dos casos ja para as membranas
cerebraes, ji para as rachidianas, simultaneamente. Accrescenta elle
que a razdo das descripcoes de todos os autores se referirem so-
mente 4 porcido encephalica, explica-se pelo facto dessas pesquizas
limitarem-se 4 essa parte, e ndo porque a molestia parasse ahi. Com-
tudo elle acceita que em alguns casos a predominancia da produc-
¢do se estabelece para a cavidade craneana, em outros para o ca-
nal rachidiano.

E’, pois, esta idéa de uma coexistencia manifestamente evidente,
o resultado ou de uma extensdo racional, ou de uma generalisacdo
natural, infelizmente tdo completa que em um numero muito cousi-
deravel de casos, tem o pratico de occupar-se com manifestacoes
tuberculosas affectando j4 as membranas exteriores, ji propriamente

a trama dos centros nervosos.

Ja expuzemos na parte de que acabamos de tratar, aslesdes
4 1886—P



L s

observadas para o lado das membranas envolventes dos centros ner-
vosos. B’ desnecessario, pois, reproduzir aqui em todas as suas
partes essa descrip¢io, que tem de referir-se & tecidos de consti-
tuicio identica e cujas funcgdes sdo inteiramente as mesmas. Isto
¢ de uma extensio absoluta em relagio 4s duas meningeas mais
externas.

A pia-mater, embora sob um ponto de vista geral se possa en
carar a sua constituicio e disposicio anatomica e sua physiologia
normal e pathologica as mesmas no cerebro e na medulla, comtudo
nesta ultima e na parte propriamente constituida pelo cordéo espinhal,
apresenta umcaracter anatomo-histologico até certo ponto especial. Este
caracter é bem conhecido e é representado pelos tragos que affecta
ja em seu tecido conjunctivo fundamental, mais perfeitamente con-
stituido, j4 em suna vascularisacdo, diversa em sua disposi¢do do
que se observa no cerebro. D’ahi o cunho especial que reveste até
certos limites, o ponto de partida mais constante dos processos pa-
thologicos, a inflammacdo, no primeiro quasi sempre seguida de
amollecimento, na segunda frequentemente terminada por sclerose.

Em relacio & localisacio tuberculosa, pela analyse praticada na
maioria dos casos, vé-se que ella é muito mais rara, sobretudo em-
quanto primitiva, para a dura-mater e a arachnoide, como ja deixdmos
dito com referencia ao cerebro. O facto seguinte é o unico no genero
que encontramos em nossas pesquizas. Foi observado por Gendrin e é
citado por Olivier A’ Angers (Zraité de la moelle épiniere ; 3.* ed.;1837).
— Uma crianca tuberculosa apresentou um tuberculo situado entre a
dura-mater e a arachnoide, na parte lateral esquerda da base do cra-
neo, perto do buraco occipital. Tinha o volume de uma pequena noz
e deprimia o bulbo rachidiano -adcima da raiz do grande hypo-glosso :
esse tuberculo ndo tinha sido annunciado por accidente algum. Accres-
centa, porem, o mesmo Olivier que quando o tuberculo desenvolve-se
rapidamente e avizinha assim o bulbo rachidiano, pode determinar
uma paralysia mais ou menos completa dos quatro membros.

A pia-mater rachidiana—e quando dizemos pia-mater tacitamente
temos em mente aqui a idéa do parenchyma medullar—a pia-mater



rachidiana, repetimos, offerece grande facilidade para a generalisacio
das granulacdes tuberculosas. Estas ahi se encontrio quasi sempre em
grande profusio ; envolvem e acompanhio os vasos ; estendem-se da
substancia ao eixo cinzento comprehendendo nio s6 a membrana vas-
cular, desde sua peripheria e atravez da medulla, pela nevroglia, mas
tambem o revestimento interno do ependymo. E nestes casos nio é
raro encontrar-se um hydrorachis nio so inter-lepto-arachnoidiano,
mas egualmente outro contido no canal do ependymo,que entio se apre-
senta mais ou menos dilatado.

Os tuberculos, de numero e volume variavel, e a infiltracio tu-
berculosa sdo tambem observados com frequencia.

Essas manifestacoes determinio leses mais ou menos bem limita-
das, mais ou menos circumscriptas, umas vezes ; em outras encontra-se
uma degenerescencia ora ascendente, ora descendente, ou exsudatos
mais ou menos abundantes, quasi sempre enkistados, juxtapostos as
membranas e determinando compressdo maior ou menor do corddo me-
dullar. O amollecimento ou a sclerose é oresultado destas produccoes,
conforme seu numero e confluencia sdo mais ou menos consideraveis,
conforme sua evolucdo e a inflammacdo que esta provoca, & mais ou
menos aguda.

Transcrevemos em seguida uma observacio de Liouville, que no
caso ¢ um perfeito exemplo de generalisacdo encephalo-medullar
das granulacoes tuberculosas, de que fala a autor; assim como
representa tambem o typo, se encararmos isoladamente as lesdes
rachidianas, da lepto-myelite descripta pelo Sr. Raymond.

Trata-se de um moco de 28 annos, tendo soffrido todos os sym-
ptomas de meningo-myelite e de  meningo-encephalite durante a
vida e em consequencia de tuberculose generalisada.

Apresentava paraplegia e escharas sacras. :

Autopsia.— No pulmio, granulagdes miliares e piriformes ; pe-
quenas cavernulas. No figado degenerescencia graxa muito avan-
cada.
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No cerebro tuberculos das meningeas em torno dos vasos,
constituidos por massas cinzentas. Algumas dessas granulacdes in-
vadem a substancia branca; o mesmo no cerebello.

Na medulle, existia uma invasdo de meningite espinhal, ara-
chnoidite muito intensa da face posterior, no tergo médio da regiao
cervico dorsal. Esta arachnoidite era caracterisada por adherencias
muito numerosas, finas, recentes, constituindo malhas estreitamente
embricadas, difficeis de arrancar e encerrando vasos numerosos e
de nova formacdo; por pequenas saliencias miliares, fazendo um
pequeno relevo sobre a face interna da dura-mater. A pia-mater
espessada, esbranquicada, franzida, occulta absolutamente a sub-
stancia da medulla.

Havia liquido na cavidade arachnoidiana e a pia-mater mesmo

acha-se & espagos embebida por uma serosidade turva ou pouca
espessa.

Observa-se distensdo anormal dos vasos venosos, que achio-se
cheios de sangue, quadruplicados de calibre, e constituem grossos
troncos varicosos e sinuosos. KEsta stase venosa é explicada pela
presenca abaixo da dilatacdo brachial, de augmento de volume da
medulla, que d& neste ponto a sensagio de empastamento analogo
ao da encephalite.

A’ superficie do corte encontra-se um tumor occupando a quasi
totalidade da medulla (o lado direito é o mais affectado). Este
tumor, situado na substancia cinzenta, substituiu-a em uma extensio
consideravel. Do lado direito elle occupa toda a ponta anterior e a
metade da ponta posterior. Faz certa saliencia no logar em que
cahio o corte. Sua cor é de amarello ambar ; acha-se cheio de pe-
quenos tractus vermelhos (vasos neoformados).

Em toda sua peripheria, coloragdo sclerosa acinzentada, semi-
translucida e como que gelatinosa ; a consistencia acha-se um pouco
augmentada.

Sobre um corte praticado um pouco mais acima, o tumor tem
invadido quasi toda a extensdo da substancia cinzenta. Nesta zona



observa-se um tecido scleroso, duro, com tres pequenas ilhotas ama-
relladas.

Pelo exame microscopico encontra-se, &4 2 centimetros acima
do tumor, um amollecimento bem patente da substancia branca dos
corddes posteriores, com corpos granulosos, crystaes de gordura, gra-
nulagoes graxas isoladas. Na substancia cinzenta, desintegracio gra-
nulo-graxa, cellulas nervosas affectadas de hypertrophia e de ex-
cesso granulo-graxo. Steatose dos vasos.

E, pois, degenerescencia ascendente classica.

A’ 2 centimetros abaixo do tumor as mesmas lesdes da sub-
stancia cinzenta e branca e degeneracio descendente, sobretudo no-
tavel do lado esquerdo.

Em muitos casos éa substancia nervosa medullar a wnica af-
fectada, correspondendo elles & tuberculos mais ou menos volu-
mosos, discretamente dispostos ou reunidos em um s6 ponto.

Bricheteau, citado por Hahn, di conta de um caso de um
phtisico que tornou-se paralytico, succumbindo depois & um pneumo-
thorax. A autopsia descobrio enormes cavernas tuberculosas nos pul-
moes, & par de tuberculos cris na medulla espinhal. Walshe refe-
re-se tambem & um caso de paraplegia no curso de uma phtisica pul-
monar chronica, e dependente de dous pequenos tuberculos alojados
na substancia cinzenta de um dos hemicylindros da medulla.

Lebert relata factos em que fordo encontrados focos de amol-
lecimento medullar sem carie vertebral nem tuberculos das menin-
geas, e faz notar que as manifestacdes paraplegicas nos tubercu-
losos apresentdo ndo pequeno numero de vezes um tal ou qual caracter
inflammatorio, e nem sempre reconhecem por causa alteracdes tuber-
culosas.

Parece-nos problematica esta pathogenia pela inflammacio, re-
pugnando-nos acceitar este processo, pelo menos emquanto primitivo,
em estados de profunda anemia e grande depauperamento organico.

Niao seria mais acertado approximar os factos desta ordem dos
que se observao nos estados anemicos produzidos por molestias dys-
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crasicas, como 0 é a phymatose pulmonar, e explicar, talvez, os phe-
nomenos paralyticos pelas congestdes serosas (Jaccoud) e focos inflam-
matorios e degenerativos que se seguem & essas congestoes ?

E’ do que nos parece exemplo um caso que observamos este anno
na enfermaria & cargo do eminente professor conselheiro Torres Homem
(1* cadeira de clinica medica).

Nao inclaimos aqui detalhada essa observacdo porque, incom-
pleta por nio ter sido feita a autopsia do individuo, que era escravo
e foi reclamado, nada traria de positivo para elucidacdo deste ponto.
Todavia cumpre declarar que os symptomas apresentados fordo os
seguintes: o doente, que tinha 22 annos de idade, entrou com uma
bronchite dupla de apice, rebelde & todos os meios empregados.
Apresentava alguma tosse.

Dentro em pouco tempo notou-se manifesta anemia e progres-
sivo depauperamento. Signaes de fusio tuberculose em ambos os
pulmdes ; mais pronunciada no direito.

Manifestarao-se depois os phenomenos nervosos, paralysias e
outros, que evoluirdo como sée acontecer nos casos de myelite sub-
aguda de marcha ascendente. Morte pelo bulbo.



TERCEIRA PARTE

Nervos periphericos

Na tuberculose pulmonar, como nas molestias egualmente infec-
ciosas, dao-se para os nervos periphericos alteracoes de caracter
perfeitamente reconhecido e cuja natureza ndo deixa margem 4 duvida
alguma. Kssas alteracoes reproduzem os tracos da nevrite paren-
chymatosa: segmentacdao da myelina, proliferacio dos nucleos dos
segmentos inter-annulares, desapparecimento do cylinder axis, atro-
phia mais ou menos completa das fibras nervosas.

Por sua feicdo clinica, essas nevrites apresentio-se geralmente
diffusas, interessdo os tubos nervosos em maior ou menor numero,
affectdo sem distincgdo os nervos sensitivos, motores, mixtos, cra-
neanos, o pneumogastrico, o phrenico, etc.

Dependentes das lesdes indicadas, fordo por muitos autores
observadas paralysias diffusas, invasoras, rapidamente seguidas de
atrophia muscular, que por seu caracter clinico simulavio e erdo
consideradas determinadas por uma myelite anterior sub-aguda.
Porém, o exame necroscopico revelando perfeita integridade do eixo
medullar, foi necessario reconhecer-lhes causa differente das outras.

Nesses differentes casos, com effeito, a medulla, cuja altera-
¢ao se havia suspeitado, achava-se completamente indemme, emquanto
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que os nervos periphericos, @ priori considerados illesos, apresentavao
lesoes sufficientes para explicar os phenomenos observados.

Eisenlohr foi o primeiro que referio a historia de um tuberculoso
que morreu depois de ter apresentado dores agudas nos dois membros
inferiores e paralysia com atrophia muscular rapida. Encontrou-se a
medulla intacta, mas os dous nervos scyaticos erdo séde de uma
nevrite parenchymatosa evidente e os musculos correspondentes esta-
vao degenerados.

Quasi ao mesmo tempo, Joffroy dava conta de uma observacéo,
mais notavel ainda, de paralysia com atrophia muscular dos membros
inferiores e superiores, sobrevinda nas mesmas condi¢oes e dependente
tambem de uma nevrite parenchymatosa generalisada, sem lesdo da
medulla ou das raizes nervosas.

Eis a observacao.

Uma mulher, de 33 annos, doente de tuberculose pulmonar, expe-
rimenta enfraquecimento muito notavel dos membros inferiores.

Em 5 de Marco, na occasiao de sua entrada para o hospital, ella
podia ainda andar sustentando-se com os bragos, porém, no fim de oito
dias a paralysia se accentuou e a doente nao poude mais levantar
o calcanhar do plano horizontal do leito ; todavia ainda lhe é possivel
flexionar as pernas, arrastando o calcanhar sobre o lencol. Nao se
observarao contracturas.

A sensibilidade & dor, &4 temperatura, & pressdo, ou ao contacto
energico é completamente normal. A nocdo de posicdo dos membros
acha-se inteiramente perdida. O reflexo plantar apresenta-se ligeira-
mente enfraquecido. Nao ha paralysia da bexiga nem do recto. Os
membros superiores estdo intactos.

16 de Marco.—Os membros superiores se enfraquecem por sua
vez ; os extensores das mdos achdo-se particularmente paralysados.
Existe além disto um certo grao de incoordenacdo motora desses
membros. Nao existe nelles a nocao de posi¢ao.

Atrophia palpavel dos musculos dos membros inferiores.
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27 de Marco. — As massas musculares da eminencia thenar,
as da regido anterior e posterior do antebraco estio visivelmente
atrophiadas tanto & direita como &4 esquerda; o mesmo se observa para
os deltoides.

29 de Marco. A atrophia faz progressos notaveis nos membros
superiores ; apezar de que a paralysia é ahi incompleta assim como
nos membros inferiores, e o doente pode ainda ajudar-se com as maos.
A excitabilidade faradica estd totalmente abolida nas massas muscula-
res das coxas e das pernas ; € quasi nulla nos musculos da eminencia
thenar, hypothenar e interosseos, nos musculos das regides anterior e
posterior dos antebracos e emfim nos deltoides. Os biceps se contra-
hem ainda energicamente.

A doente morre em 7 de Abril, sem ter apresentado até o fim per-
turbacdo alguma da bexiga nem do recto. Uma eschara tinha-se des-
envolvido no sacro nos ultimos dias da vida.

Autopsia. — Adherencias muito extensas das meningeas com as
circumvolucoes cerebraes, principalmente na base e ao nivel dos 16bos
anteriores. Neste ponto a substancia cinzenta mostra-se muito con-
gesta. Integridade das partes profundas do encephalo.

A medulla e seus envoltorios parecem sdos & olho ni. Nota-sede
um modo especial, a ausencia de qualquer signal de meningite. O
exame da medulla depois de endurecimento, ndo mostra alteracio
alguma da substancia cinzenta, da substancia branca e particularmente
das cellulas nervosas e dos cylinder axis, tanto na dilatacéo lombar,
como na cervical.

Os differentes nervos dos membros, retirados do lado direito e do
esquerdo, scyatico, mediano, cubital, radial, ndo apresentéo & olho nt,
modificacio alguma de volume ou coloraciio. Mas o exame microscopico
pela dissociagéo descobre em todos alteracoes da mesma natureza e
nio variando seniio em sua intensidade.

Em todas as preparaces encontra-se quantidade enorme de tubos
nervosos perfeitamente saos; porém, em grande numero de outros

observa-se segmentagio mais oumenos avancada da myelina e presenca
1886—P
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de granulacoes graxas. Em alguns tubos, essas granulacoes enchem
completamente o cylindro da bainha de Schwan. Os nucleos achao-se
multiplicados. E’ nos scyaticos que a Tesdo se encontra mais pronun-
ciada ; nos medianos, ao contrario, é menos apparente.

As raizes de todos os nervos bulbares e as de grande numero de
nervos rachidianos, minuciosamente examinadas, ndo apresentéo alte-
ragio alguma, :

Vierordt, Eisenlohr e outros autores mais tiverdo occasido de
estudar varios factos do mesmo genero e ndo menos demonstrativos que
o precedente sob o ponto de vista das lesdes que affectdo os nervos
periphericos. =it

Consignamos aqui a observacio de Eisenlohr :

Um homem de 23 annos, entrado para o hospital de Hamburgo
em 29 de Maio de 1883, tinha sido acommettido algumas semanas
antes de anorexia, de tosse com expectoracio pouco abundante. Estava
em grande abatimento. Edema nos pés. Collec¢do na pleura esquerda,
indo até a parte média do omoplata. Nao ha albumina nas urinas.
Movimento febril continuo sem que a temperatura exceda 38°,5.

Em 18 de Maio incontinencia das materias fecaes, que s6 durou
dous dias. : 5

Em 20 os membros inferiores fordo atacados de uma paralysia
que fez rapidos progressos e tornou-se completa & 26. Complicava-se
de uma atrophia progressiva dos musculos paralysados. Nao ha dores.
Sensibilidade ligeiramente perturbada nos membros inferiores. Re-
flexo patellar abolido.

No comégo de Junho, formigamento nos dedos e fraqueza nos
membros superiores ; em 8, alguns grupos musculares estavao ji para-
lysados, por exemplo, os extensores da mdo sobre o ante-braco. No
momento das inspiragdes o diaphragma néo se contrahia.

Em 14 de Junho, a atrophia tinha invadido um grande numero
de musculos dos membros inferiores e era quasi igualmente pronun-
ciada nos membros superiores. Ligeira atrophia dos musculos do
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dorso. Nao ha espasmos nem contracturas nem contraccdes fibrillares;
ndo ha tambem dor & compressio dos musculos paralysados.

Excitabilidade faradica abolida em quasi toda a extensdo dos
membros inferiores, ndo sé nos nervos como nos musculos. O mesmo
se observa na excitabilidade galvanica dos nervos. A exploracio dos
musculos pela corrente galvanica, dava signaes da reacdo de degene-
rescencia. Resultados analogos nos membros inferiores, com a diffe-
renca, no entanto, que alguns musculos reagem normalmente contra as
dnas variedades de correntes. Sensibilidade tactil ligeiramente obtusa
nos membros inferiores e sobre o abdomen. Nenhuma perturbacio na
esphera dos nervos craneanos.

Em 22 de Junho a paralysia tinha augmentado nas maos. Ligeiro
edema nos pés, nas pernas, nas coxas e nas mios. Quando o doente
quer escarrar, os musculos abdominaes nio se contrahem sendo ligeira-
mente; entretanto, apezar da paralysia do diaphragma, nao ha
dyspnéa.

15 de Julho. Pulso de 100 & 120. Respiraco de 40 & 50, Tem-
peratura de 38° & 39°.

Accessos de suffocagio que fordo augmentando até a morte (24
de Julho).

Autopsia.—O encephalo e seus involucros apresentardo-se sios.
0 exame histologico da medulla nao revelou outra particularidade
importante, sendo a existencia de vacuolog no meio do protoplasma
de algumas cellulas motoras. As raizes anteriores conservavdo todas
sua perfeita integridade. Ao contrario, os nervos periphericos erao
séde de uma degenerescencia muito pronunciada nas ramificagoes ter-
minaes e que ia diminuindo de intensidade da peripheria para o centro.
Assim, os ramos intra-musculares do nervo tibial quasi ndo encerrava
sendo fibras nervosas desaggregadas; no tronco do nervo O Numero
das fibras alteradas excedia ainda o numero das fibras intactas. Do
mesmo modo na extremidade inferior do tronco do scyatico, em-
quanto que na parte superior do mesmo nervo, s6 se encontravao algu-
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mas fibras degeneradas. Estas ndo erdo assim encontradas nos
grossos troncos mervosos do braco direito mem dos do plexo sacro.

Os musculos dos membros superiores estavio na maior parte
intactos ; aqui e ali encontravio-se fibras adelgacadas, atrophiadas.
Pelo contrario os musculos da perna direita erdo séde de degeneres-
cencia granulosa muito avancada.

A’ proposito deste caso, Eisenlohr insiste sobre a tuberculose
pulmonar que apresentava seu doente e parece concluir d’ahi para a
natureza infecciosa dos accidentes paralyticos. Porém elle considera
as neyrites periphericas como uma simples consequencia de lesdes pri-
mordiaes que se ddo nos grupos cellulares da medulla e caracterisadas

_pela presenca de vacuolos no meio do protoplasma. Na verdade, a
significacio deste estado particular, que se encontra algumas vezes no
protoplasma das cellulas motoras, é por demais incerta e duvidosa
para se ser autorizado a vér nella uma alteracio pathologica real e
sufficientemente precisa. A integridade perfeita das raizes anteriores
confirma ainda a duvida 4 este respeito e torna mais provavel a inde-
pendencia absoluta das lesdes nevriticas.

Desses diversos exemplos resulta o conhecimento de que nos tuber-
culosos podem-se obsgrvar paralysias, cuja causa nfo reside em uma
alteracdo do cerebro, da medulla ou das raizes nervosas.

O exame methodico dos centros neryosos demonstra, com effeito,
a integridade absoluta do cerebro, da medulla e das raizes nervosas.
Somente os nervos periphericos se encontrio alterados, e as lesoes
que elles apresentdo reproduzem todos os attributos histologicos da
nevrite perenchymatosa. Nos nervos examinados, o numero das fibras
compromettidas é tanto maior, a desorganizacdo tanto mais completa,
quanto mais a analyse approxima-se dos ramos terminaes. X sempre nos
filetes musculares que se encontra no mais alto gréo a atrophia das
fibras nervosas. No scyatico, por exemplo, como o menciona Kisenlohr,
as fibras degeneradas sdo raras para a extremidade superior do tronco
nervoso ; augmentdo, domindo mesmona parte média ou inferior, e
torndo-se de tal modo numerosas nos ramusculos intra-musculares do
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tibial, que esses filetes devem ser considerados absolutamente destrui-

dos. Quanto aos ramos do plexo sacro, nelles nio se observa uma so
fibra alterada.

Estes factos, por muito concludentes, parecem estabelecer sem
reserva que verdadeiras nevrites periphericas, diffusas, multiplas e
sem relacdo com uma lesdo dos centros ou das raizes, podem sobrevir
nos tuberculosos e se manifestar por paralysias amyotrophicas in-
vasoras, quasi sempre acompanhadas de perturbacoes da sensi-
bilidade.

Parece tambem que admittindo estas nevrites, pode-se por
suas lesGes interpretar certas perturbacdes da motilidade, um
pouco differentes das precedentes, que se observio ainda na tu-
berculose pulmonar.

Taes sio essas paralysias sem amyotrophias concomitantes, que
se limitdo & um grupo de mausculos, & um segmento de membro,
mas que podem tambem tornar-se mais extensas; ellas coincidem
quazi sempre tambem com modificagdes da sensibilidade no logar
em que ha partes affectadas, e, nos factos seguidos de autopsia,
pareceu serem estranhas & qualquer lesdo cerebral ou medullar.
Assim Leudet cita tres exemplos de paralysia limitada aos fle-
xores, aos extensores dos dedos. Perroud refere varios casos de
raresia ou de paralysias circumscriptas, interessando a maior parte
das vezes um 6 braco, algumas vezes os dous membros inferiores.
Do mesmo modo, em uma observacio mencionada por Hahn, os
dous membros superiores fordo rapidamente interessados de para-
lysia completa, que a autopsia nio permittio ligar & uma alte-
racio dos centros nervosos (Pitres e Vaillard).

No servico do conselheiro Torres Homem, observamos este
anno um caso, em que apresentario-se todos os symptomas descri-
ptos pelos autores e 1o qual o proficiente mestre diagnosticou
uma paralysia peripherica por neyrite tuberculosa.

O exame histologico dos corddes nervosos, que foi confiado
4 um acreditado microscopista, parece nio ter sido realizado.
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Apezar do muito que nos empenhimos, nada pudemos obter
neste sentido, razio porque deixamos de dar aqui a observacdo
que & este caso se refere.
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CADEIRA DE PHYSICA MEDICA

Tstudo especial sobre os thermometros clinicos

i

Em clinica empregio-se para a exploracio da temperatura, ther-

” o

mometros 4 mercurio, cuja escala apresenta um intervallo de 20
centigrados, comprehendidos entre 25° e 45°, escala essa que deve ger
graduada de modo que as divisdes por decimos da mesma sejao facil-
mente legiveis,

II

Os thermometros, variaveis na forma de seu reservatorio mercu-
rial, sdo ou para a temperatura geral ou para a temperatura local ;
para a applicacdo dos primeiros é a axilla o logar geralmente esco-
lhido (nas primeiras idades se preferird com vantagem a prega da
virilha, com o membro correspondente em adducdo, ou o tubo rectal,
tendo o cuidado neste caso de abater alguns decimos) ; o emprego do
segundo deve ser feito no logar da affeccdo ou em parte que mais
proximamente a avizinhe.

II1

Os thermometros de maxima, empregados ultimamente, apezar de
seu manejo mais cuidadoso, sdo muito commodos na pratica, pois,
collocados nas mios dos proprios doentes, em dadas condicgdes, ou nas
de seus enfermeiros, podem informar o clinico das variacoes da tempe-
ratura, toda a vez que lhe for preciso acompanhar de perto a marcha
de uma pyrexia ou a evolucdo de um processo inflammatorio.

1886—F
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CADEIRA DE CHIMICA MEDICA E MINERALOGIA

Estudo chimico do ferro e de seus compostos

I

O ferro (Fe?), Marte dos alchimistas, é um dos metaes mais espa-
lhados ja no reino inorganico, j4 na natureza viva, sendo introduzido
na economia humana, exemplificadamente, néo s6 no estado nativo,
como no de muitos de seus numerosos compostos.

II

E’ um corpo cinzento-azulado, de aspecto fibroso, duro e muito
ductil ; de densidade de 7,60 e peso atomico 56 ; de cheiro particular
e sabor estyptico ; de oxydacdo facil ao ar humido e na temperatura
rubra na agua, que elle decompoe.

III

De seus compostos, possuindo mais ou menos o seu sabor adstrin-
gente, os formados com os metalloides e os acidos, dao nascimento 4
uma multiddo de corpos, quotidianamente empregados em medicina.




CADEIRA DE CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA

Resorcina e seus uzos

I

A resorcina (C®H®0?), oxyphenol, acido oxyphenico, corpo crys-
tallisavel, soluvel, descoberto em 1880 por Klassiwetz e Barth,
exfrahe-se da assafetida, da gomma ammoniaco, do galbanum e do
sagapenum, de onde o foi primitivamente com o auxilio da potassa.

II

Reunida sua accdo antizymotica ao effeito anesthesiante local da
cocaina, em applicacOes topicas a 2/100 por meio de um pincel, na
abertura glottica (processo domethodo detratamento do Dr. Moncorvo),
é de magnificos resultados sobre a causa, provavelmente parasitaria,
da coqueluche.

I

Ainda nas mios do mesmo pratico, vimos, seguida dos melhores
effeitos, sua applicagio contra as aphtas e a diarrhéa putrida na
infancia.
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CADEIRA DE BOTANICA E  ZOOLOGIA MEDICAS

Estudo geral dos vegetaes parasitarios do homem, e dos
damnos que podem elles produzir

. i

Sdo numerosos os vegetaes parasitarios do homem (epianthropos)’
pertencendo a maioria de seus representantes s obscuras familias das
algas e cogumelos, por seu turno representantes da classe inferior dos
cryptogamos.

I
O odium albicans, cogumelo trichosporo, desenvolvidona mucosa

buceal, é o productor da affecciio cyclica conhecida geralmente com o
nome de aphtas (muguet dos francezes).

II1

Séo conhecidos os damnos que causio as aphtas entre as criancas,
nas quaes nao sendo convenientemente combatidas em seu comeéco,
pela extensio de sua influencia ao estomago e intestinos torndo-se
a causa de dyspepsias e diarrhéas nio poucas vezes mortaes.



CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

Orgdo central da circulagdo

I

O coragdo 6 um orgdo cavo; de textura muscular especial ; re-
vestido interna e externamente por serosas (endocardio e pericardio) ;
dividido em quatro cavidades, seja dito—duas superiores e duas infe-
riores (auriculas e ventriculos), por duas paredes que se interceptio,
das quaes a que separa as primeiras das segundas, é provida de ori-
ficios valvulares, que as communicio entre si, a outra, que se completa
depois do nascimento, separa inteiramente as cavidades de um das do
outro lado e constitue assim o que tambem se chama coragdo direito e
coracdo esquerdo.

II

O coracdo, de férma conoide, de apice inferior e dirigido para
diante e para a esquerda, de hase superior e voltada para trds e para
a direita, tem uma face convexa, anterior, superior e esquerda, e outra
mais plana disposta em sentido inverso, tem dous bordos, um esquerdo,
mais curto, curvo, espesso e vertical, outro direito, mais longo,
recto e quasi horizontal.

111

O coragdo acha-se contido na caixa thoracica, no mediastino an-
terior, por trds do sternum, entre os dous pulmdes, com os quaes estd
em relacdo por intermedio das pleuras mediastinaes, dcima do diaphra-
gma, 4 cujo centro phrenico adhere por intermedio de parte do peri-
cardio parietal, e preso finalmente e suspenso pela base por meio dos
grossos vasos que ahi immergem trazendo o sangue de que elle & o
collector, e pelos que tambem dahi partem levando o sangue de que é
egualmente elle o distribuidor, como orgéo central da circulagao.
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CADEIRA DE HISTOLOGIA THEORICA E PRATICA

Relagdes entre as cellulas e as fibras nervosas

I

As cellulas estdo em estreita connexdo com as fibras nervosas, ja
sob o ponto de vista da anatomia, pois sabe-se que estas por seu cylin-
der-axis nio sio mais que a continuacdo do protoplasma modificado
daquellas, como sob o ponto de vista physiologico, em que as cellulas
sio consideradas ora o centro em que d4-se um movimento espontaneo
ou voluntario, provocado ou reflexo, que por meio das fibras (centrifu-
gas) serd convertido em um acto, ora o ponto em que ser4 percebida
uma excitacio ou uma sensacio, pela fibra nervosa (centripeta) trans-
mittida da peripheria.

II

As cellulas nervosas tém por sua séde privativa, mas ndo exclu-
siva, as partes chamadas centros nervosos e onde tambem se encontréao
as fibras que partindo da peripheria ou a ella indo ter—substancia
branca encephalica e corddes brancos medullares—, poem em communi-
cacdo as duas partes, centro e peripheria.

II1

As fibras nervosas, constituindo as raizes e, depois de enfeixadas,
formando os nervos, principalmente para a por¢do que se refere &
medulla, sdo encontradas féra da cavidade craneo-rachidiana; divi-
dem-se, subdividem-se, anastomosio-se e distribuem-se aos membros,
tronco e & todos os orgdos, onde ndo é raro encontral-as inter-seccio-
nadas aqui, reunidas ali por grupos de cellulas, verdadeiros centros
periphericos.
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CADEIRA DE PHYSIOLOGIA THEORICA E EXPERIMENTAL

Da nevrilidade

I

Nevrilidade € a propriedade que tém as fibras nervosas (centri-
fugas e centripetas) de transmittir por seu apparelho de conduccio,
em qualquer sentido e indifferentemente, as excitacdes que lhe sdo
communicadas j& por uma cellula nervosa sensitiva ou motora, ja por
um orgdo affecto & sensibilidade ou ao movimento, ja finalmente que
uma excitagdo, que péde ser pathologica, mecanica ou electrica, se
exerca sobre qualquer ponto de sua continuidade conservada integra.

II

A distinecdo, pois, entre fibras sensitivas e motoras nio assenta
sobre a constitui¢do anatomica e mesmo, em ultima analyse, sobre
uma funcgio physiologica especial de seus elementos ; e estd provado
experimentalmente (Vulpian, P. Bert, Chauveau) que essa funcgdo
depende exclusivamente das relacdoes dos tubos com as cellulas nervo-
sas : as fibras sensitivas sdo centripetas porque, terminando em sua
extremidade peripherica em orgios aptos & recolher as excitacoes,
sdo estas transmittidas dessa extremidade as cellulas nervosas sensi-
tivas da medulla ; as fibras motoras sdo por sua vez centrifugas em
razdo da transmissdo que se faz nesse sentido, das incitagées partidas
das cellulas motoras da medulla e indo ter & peripheria, onde se ter-
mindo essas fibras em orgaos reservados & motilidade.

11T

Esta demonstrado que & uma mesma excitacdo, a energia do movi-
mento provocado cresce na razio do afastamento para o centro do
ponto em que ella é exercida no nervo que anima um orgdo de motili-
dade, e que o tempo gasto na transmissao dessa excitacdo, augmentado
com esse afastamento, comtudo néo o é na mesma razao.
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CADEIRA DE ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

Paludismo

i

A intoxicacdo pela malaria exerce-se em seu inicio sobre o sangue,
em seguida e por intermedio do meio interno, sobre o systema nervoso
ganglionar e finalmente, pela influencia deste, sobre as glandulas
em geral e as vasculares sanguineas ligadas as grandes funccoes.

II

A presenca do elemento infeccioso no sangue, nos casos de palu-
dismo, determina, ainda mesmo quando o liquido nutritivo néo se acha
alterado em sua constituicio intima, uma sideracdo nervosa que &
causa dessas congestdes passivas, mais ou menos intensas, terminadas
ora pela absedagdo ou suppuragio, ora e mais commummente pela
degeneracdo ou sclerose.

II1

A alteracao da constituicio do sangue no paludismo — sem falar
nas consequencias das oblitera¢oes melanemicas dos vasos—, & par de
formas diversas de anemia que produz, tem sob sua dependencia dif-
ferentes estados morbidos localisados para o apparelho nervoso, o
digestivo e orgdos annexos, o circulatorio, etc., sendo para notar-se a
exquisita immunidade que até certo ponto parece estabelecer para o
apparelho respiratorio em relacio & tuberculose.
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CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL

Paralysias

E

Paralysia é o estado de impotencia dos orgdos da motilidade e da
sensibilidade, estado que resulta da falta completa ou incompleta de

suas fuucgdes, determinada por uma perturbacido da innervagdo
motora e sensitiva.

1I

A paralysia do movimento existe associada & paralysia do senti-
mento ou ellas existem isoladas; quando completa, a primeira toma o
nome de akinesia, incompleta,— o de paresia; a outra, no primeiro
caso chama-se anesthesia, no segundo,— paresthesia.

II1

As paralysias, segundo sua natureza, distinguem-se em: organicas
ischemicas, dyscrasicas e funccionaes; segundo sua extensdo e séde,
—em: paralysia geral ou resolu¢do muscular, paralysia parcial, hemi-
plegia, paraplegia, paralysia alterna, monoplegia, paralysia facial,
paralysia do recto, ptosis, cophose, etc.

7 1886—-P



BT

CADEIRA DE PATHOLOGIA MEDICA

Coqueluche

I

A coqueluche é uma molestia parasytaria, cujo germen pathoge-
nico, ainda ndo perfeitamenta reconhecido, localisa-se na abertura
glottica e cryptas existentes na extremidade superior do larynge,
onde, determinando uma excitacio especial, é causa dos phenomenos
reflexos que caracterisao esta molestia.

11

A coqueluche € perfeitamente apyretica e a ausencia de catarrho,
observada em infinidade de casos de sua inteira evolucdo, durante a
qual no entanto elle pode existir, separa-a completamente da classe
das flegmasias que affectdo a arvore tracheo-bronchica.

111

O tratamento da coqueluche pela applicacio topica da resorcina
(processo do Dr. Moncorvo, o illustrado professor da Policlinica Geral),
nio s6 € um argumento valioso para a prova da natureza zymotica
desta affeccdo, mas tambem mostra que a mesma é puramente local.




CADEIRA DE PATHOLOGIA CIRURGICA

Carcinoma

I

O carcinoma, que histologicamente seria designado por Cornil e
Ranvier com o nome de «fibroma alveolar,» é um tumor maligno repre-
sentado por um stroma de tecido conjunctivo fibroso, limitando alveolos,
verdadeiras cavernas que se communicdo e cheias de cellulas inde-
pendentes umas das outras e mergulhadas em um liquido mais ou
menos abundante.

II

Admittidos os termos desta defini¢do, ndo se’pdde acceitar a con-
fusdo estabelecida por Ferster, entre outros, que admitte carcino-
mas propriamente ditos e carcinomas epitheliaes, comprehendendo
sob esta ultima designacdo os cancroides ou epitheliomas que, como
se sabe, sdo inteiramente distinctos do carcinoma.

III

Em muitos casos o diagnostico positivo do carcinoma s pode ser
estabelecido pelo exame repetido e rigoroso, feito ao microscopio, do
tecido do tumor.
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CADEIRA DE MATERIA MEDICA E THERAPEUTICA ESPECIALMENTE
BRAZILEIRA

Medicacdo lactea

I

Desde Hippocrates que o leite, substancia que tem as proprieda-
des de um alimento completo e o de digestdo a mais facil, occupa na
therapeutica logar saliente como medicamento emoliente, analeptico e
diuretico.

1

Na crian¢a que se amamenta artificialmente, antes de buscar
outro meio para combater uma perturbagio gastro-intestinal ou outra,
que desta muito frequentemente costuma depender, deve-se attender,
comparando com o poder de seus orgdos digestivos, para as condigdes
do leite que lhe é fornecido: sua qualidade, quantidade e a opportu-
nidade de sua ingestdo, condigdes estas que devidamente preenchidas,
tornéo o leite (de vacca) além do alimento preferivel, o medicamento
que mais lhe convém.

II1

E’ geralmente nas molestias das vias digestivas, nas de vicio da
nutrigio geral, nas varias especies de scleroses de visceras glandu-
lares, nas collecgdes serosas cavitarias, notadamente a ascite, na ana-

sarca, etc., que o emprego do leite tem encontrado suas melhores
indicacdes.
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CADEIRA DE PHARMACOLOGIA E ARTE DE FORMULAR

Das incompatibilidades dos medicamentos

I

Diz-se que ha incompatiblidade entre duas ou mais substancias
quando estas constituem por sua associagio uma mistura defeituosa,
J& por sua forma, ja pelos resultados physiologicos 4 que sua admini-
stracio poderia dar logar.

II

Absoluta ou relativa, a incompatibilidade d4-se, no primeiro caso,
quando ella se opera entre substancias que nunca devem ser asso-
ciadas, quaesquer que sejdo a forma pharmaceutica e as circumstan-
cias em que se faca sua administracdo, o que se observa entre o
calomelanos e os chloruretos e bromuretos alcalinos ; da-se incompa-
tibilidade relativa quando ella ndo se produz em todos os casos, po-
dendo-se pela modificacdo das preparacdes, impedir que as reacgdes se
dém, como, por exemplo, pela presenca da glycerina, impede-se a
reaccdo do tannino sobre os sdes de ferro.

IIT

Além desses dois modos geraes de ser encarada, a incompatibilidade
pode  ser considerada pela sua face physica, chimica, pharmaceutica
physiologica e, comportandoe cada um destes caracteres differengas
e especializacdes diversas.




CADEIRA DE HYGIENE PUBLICA E PRIVADA E HISTORIA DA
MEDICINA

Das condigdes que explicio a mortalidade das crian¢as na
cidade do Rio de Janeiro

il

A illegitimidade da filiacdo das criancas, acompanhada de
todas as mas condigbes que neste facto podem concorrer, e de que
sao ellas as primeiras victimas, illegitimidade essa revelada pelo
numero pequenissimo de unides matrimoniaes entre noés, & par da
crescente proporcio em que caminha a prostituicio, tal é uma
causa que traz poderoso contingente & cifra da mortalidade das
criancas na cidade do Rio de Janeiro.

1I

O aleitamento mercenario, j4 mesmo encarando sémente o
procurado pelos pobres que, em busca de ‘melhores proventos, en-
tregdo os filhos &4 cuidados alheios; j&, caso este mais frequente e
immoral, considerando o & que obrigdo os filhos de escravas, que sido
reduzidas & negar o leite ao producto de seu seio, para em troco
delle encher de ouro a bolsa do senhor,—é esta ainda uma das
condigoes que explicio a mortalidade das ecriancas no Rio de
Janeiro.

11T

As consequencias immediatas ou remotas das diatheses sy-
philitica e tuberculosa, as molestias eruptivas e, talvez mais que
estas, o paludismo, especialmente sob suas férmas larvadas, sobre-
sahindo entre todas a constituida por diarrhéa, estas sio tambem
condigoes que explicio essa mortalidade.
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CADEIRA DE ANATOMIA CIRURGICA, MEDICINA OPERATORIA E
APPARELHOS

Da lithotricia de Bigelow

I

O processo lithotrico de Bigelow baseia-se nos seguintes prin
cipios : dilatabilidade maior do canal da urethra, que pode attin-
gir de 18 & 20 millimetros, calibre tambem do lithotridor que por
isso ¢ dotado da conveniente resistencia para receber e trans-
mittir a forca esmagadora.

1I

Realisacio—em todos os pontos preferivel—da operagdo em
uma s6 sessdo, sujeitando-se para isso o doente & ac¢do de um
anesthesico geral.

I

Evacuacio da bexiga, previamente distendida por um liquido,
4 que se poderd addicionar a cocaina, dos residuos lithicos re-
sultantes do esmagamento, empregando-se aspiradores especiaes e
de typos variados. |
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CADEIRA DE OBSTETRICIA

Delivramento

I

»

O delivramento, que é o complemento do parto, consiste no
descollamento do placenta e sua expulsio conjunctamente os de-
mais annexos do feto para fora dos orgfos da geragdo da mulher,
sendo que este facto, que da-se naturalmente, exige algumas vezes
a intervencdo da arte.

1I

O delivramento natural, que habitualmente opera-se dentro de
quinze & vinte e cinco minutos, na parte que se refere ao des-
collamento do placenta e sua expulsio do canal cervico-uterino,
pode nao completar-se inteiramente senfdo ao fim de varias horas,
por causa de sua demora na vagina, estranha ao estimulo de seu
contacto, em consequencia do entorpecimento nella determinado pela
passagem da cabeca do feto.

III1

O delivramento artificial encontra suas indicacdes nos casos
de dystocia provocados por uma inercia ou contraccio irregular do
utero, por um volume excessivo om adherencias muito fortes do
placenta, por fraqueza do cordao umbilical, etc.
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CADEIRA DE MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

Cremacdo dos cadaveres sob o ponto de vista medico-legal

1

E’ sob o ponto de vista da medicina legal que a questdo da
cremacao dos cadaveres deve ser ventilada com todo o empenho
e discutida com o maior cuidado.

II

A hygiene, neste ponto adversaria da medicina legal, indi-
cando-lhe as condicdes em que devem ser construidos os cemiterios,
ja concedeu-lhe que a inhumacdo sé € perniciosa, sem falarmos
na guerra, em caso de um morbo infeccioso muito singular ou de
epidemias cruentas, de saciedade quasi impossivel.

111

Por outro lado, cumpre ter sempre em vista que a cremacio
dos cadaveres arranca muitas vezes das mdos da sciencia os meios
de armar a justica contra o culpado, e muitas vezes tambem nao
faz mais que espalhar nuvens de cinzas sobre o ceu de esperancas
do innocente.

8 1886 P
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1.* CADEIRA DE CLINICA MEDICA

Das condigdes i)athogenicas das paralysias que sobreveem du-
rante a marcha da phtisica pulmonar

1

Pelo estudo de suas condigoes pathogenicas, vé-se que as para-
lysias que sobrevém durante a marcha da phtisica pulmonar, séo outras
tantas e podem ser incluidas na classificacio classica que as reune
sob a denominacio de paralysias organicas, anemicas, dyscrasicas e
funccionaes.

1I

S0 as paralysias organicas observadas no curso da tuberculose,
tém um caracteristico especial que é constituido pela natureza das va-
riadas manifestacoes da diathese e predileccoes que a ellas sdo pecu-
liares.

III

As paralysias anemicas, dyscrasicas e funccionaes na tuberculose,
tém a sua pathogenia explicada do mesmo modo como isto se da em
relacdo & semelhantes paralysias observadas em molestias egualmente
infecciosas e dyscrasicas.
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1.* CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA DE |[ADULTOS

Indicagoes que 4 pratica cirurgica pode fornecer o exame das
urinas

I

O exame das urinas nio deve ser desprezado pelo cirurgiio, toda
a vez que na imminencia da pratica das operacdes, elle pelo facies do
doente ou outro signal, ndo é levado & contar com um estado geral
capaz de conduzir beneficamente as phases physio-pathologicas, con-
secutivas 4s mesmas operacoes.

II

Instruido por esse exame, que confirma a sua presumpcio, elle
ou adia sua intervencdo cirurgica, tendo em vista modificar primeiro
as condicoes do doente, ou tem de abster-se completamente de operar,
0 que succede em nao pequeno numero de casos.

ITIT

E’ principalmente nas molestias diathesicas, e mais particular-
mente nas que se localisio em orgdos splanchnicos parenchymatosos,
que o exame das urinas descobrird ja corpos chimicos, ji elementos
biologicos figurados, cujos modos de ser e condigdes de sua presenca
nas urinas indicarad ao pratico o procedimento & seguir.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

I
Vita brevis, ars longa, occasio preceps, experientia fallax

Jjudicium difficile.

(Sect. I; Aph. 1).

10

Naturam corporis est in medicina principium studii.
(Sect. I1; Aph. 7).

IIT

Ubi somnus delirium sedat, bonum.
(Sect. IT; Aph. 2).

Iv

Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum.
(Sect. II; Aph. 3).

v

Lassitudines spontanz morbos denunciant.
(Sect. II; Aph. 5).

VI

In morbis acutis, extremarum partium frigus, malum.
; (Sect. VI; Aph. 1).




Esta these est4 conforme os Estatutos.
Rio de Janeiro, 8 de Setembro de 1886.

Dr. BrANDAO.

Dr. CRISSIUMA.

Dr. Fraxcisco bE CASTRO.
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