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Defrontamos, por vezes, na pratica, qua-
dros morbidos que se fazem acompanhar
de um cortejo symptomatologico tfio abun-
dante e caracteristico, que facil é a sua
catalogacio diagnostica, de tal modo firme
e definitiva, que afasta de inicio toda e
qualquer hypothese de confusiio com outro
mal com que, por ventura, se pudesse as-
similhar. N&o vale ahi lidar com o racioci-
nio clinico para garantir essa diagnose,
que por si se impOe, e irrevogavel.

De maior interesse serfo outros aspectos
com que se esmerilhe a questdo. Entre el-
les, o significado pathogenico dos elemen-
tos diversos que constituem a tdo rica
phenomenologia a que aludimos.

Um caso desses nos foi dado observar
na 202 enfermaria da S. Casa de Miseri-
cordia do Rio de Janeiro, servi¢co do prof.
Austregesilo, e onde, por algum tempo,
trabalhamos.

Tal a messe dos nitidos symptomas que
apresentava a paciente respectiva, que fir-
mamos nella, com seguranc¢a o nosso dia-
gnostico de tabes dorsalis classica.

Dkservacic

Trata-se de 4. V., branca, viuva, com
44 annos de edade, natural da Russia
(Odessa), ha 20 annos residente no Brasil.
Entrou para o referido servigo elinico em
3 de Julho de 1916.

Sobre seus antecedentes hereditarios na-
da ha de importancia: seu progenitor fal-
leceu em avanc¢ada edade; mie e irmdos
eram fortes e sadios, quando delles se se-
parou. Dois destes falleceram, um de sa-
rampdo, outro de grippe.

Dos antecedentes pessoaes, conta-nos que:
em sua primeira infancia gosou sempre
bda satde; s0 se lembra de haver tido sa-
rampdo, ¢ grippe com dodres rheumatoides.
Aos 12 annos, pela vez primeira, visitou-
Ihe o regime catamenial; dahi, s6 apés 12
mezes, precisamente, & que lhe appareceu
de novo. Depois, sim, foi mensalmente as-
sistida, e com regularidade. Aos 14 annos,
teve uma doenca de figado, caracterizada
por dor forte, na respectiva regido, com
vomitos biliosos frequentes e ictericia in-
tensa (angiochoiite catharral?)--o que lhe
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perdurou por 2 mezes, cessando finalmente
pelo tratamento a que se submetteu.

Casou aos 17 annos. Teve 2 filhos, dos
quaes um falleceu em tenra edade, de se-
quencias de sarampdo. Soffreu um aborto,
facto que se passou a bordo, em viagem
para o Brasil.

Aqui, onde sua vida social ndo foi muito
pura, viveu sem acidente morbide digno
de mencio, até que, ha 8 annos, mais ou
menos, comecon a se sentir doente, notan-
do que uma friagem e dormencia lhe to-
mavam os pés, a ponto de deixar -cair,
muitas vezes, os sapatos que cal¢ava, sem
que absolutamente désse por tal, phenome-
no esse que se estendia pouco a pouco
pelas pernas acima.

De quando em vez, uma faixa dolorosa
ao redor da cintura epigastrica a incomo-
dava muito, acompanhada quasi sempre de
imperiosa vontade de evacuar, sem que,
no emtanto, conseguisse effectival-a. Uri-
nava frequentemente, com dor e irritagiio
do canal da urethra, o que durou poucos
dias.

Por vezes, aparecia-lhe forte cephaléa
ocipital ; outras a assaltava pertinaz tosse
coqueluchoide; ora zumbido nos ouvidos a
afligia. Nessa ocasifio, achava-se em Ma-
naos: ahi consultou, a respeito. Prescreve-
ram-lhe banhos de mar, farta alimentacio,
duchas frias, correntes electricas, passeios
e tisanas medicamentosas. Ndo se amaina-
vam com isso os seus padecimentos; entre-
tiveram-se com maior ou menor violencia
e ji outros phenomenos foram aparecendo:
crises diarrheicas, vomitos repetidos, sen-
sacio de frio e dormencia mnas mios e no
rosto. Os objectos eram vistos, por vezes,
duplamente e diminui¢io da acuidade vi-
sual se fazia notar.

Foi, entdio, a Buenos-Ayres (ja 2 annos
apos o inicio de seu mal) onde se subme-
teu a tratamento: em vio. Diagnosticaram-
lhe polyneurite.

Peorou muito, sobrevieram-lhe acentua-
das perturbacdes da marcha, de tal modo
que dentro em pouco foi-lhe impossivel ca-
wminhar, por si. Teve de embarcar em bra-

¢os, quando ha 4 annos, transportou-se
para o Rio, ahi descendo no mesmo genero
de conduccio.

Recolheu-se ao Hospital da S. Casa, 21.2
enfermaria, onde fez aplicagdes de duchas
de agua salgada, injec¢des mercuriaes e
iodeto de potassio. Poucos dias depois teve
alta.

Continuando seu mal a progredir sensi-
velmente, voltou ao Iospital, indo para a
20.2 enfermaria. Ahi recebeu injeccdes de
salvarsan, neo-salvarsan, calomelanos e oleo
einzento, com o que se sentiu, algum tem-
po depois, regularmente melhorada.

Regressando ao lar, entreteve o trata-
mento com mésinhas, persistindo as suas
melhoras, sem que, comtudo, desapareces-
sem os disturbios que a afligiam.

Em 1916, porém, novas complica¢des lhe
surgem: avolumam-se os joelhos, com dores
rapidas, fulgurantes, ora demoradas, nas
articulagdes respectivas. Augmenta a dor-
mencia das pernas, é um formigar constan-
te. Dores fugazes ou duradouras a visitam
na regifdo cervico-dorsal. Vomitos frequen-
tes, faceis, de quando em tempo. Notando
que novamente peora, volta, em busca de
recursos, 4 202 enférmaria, onde esta ha
mais de cinco mezes.

Actualmente, queixa-se, mais ou menos,
do mesmo quadro descripto: ferroadas, pru-
ridos, dores rapidas na regido cervico-dor-
sal, por todo o corpo. Ora vomitos, desejo
de ir 4 banca, sem conseguir evacuar. Di-
minuiciio do poder visual, moscas volantes
e phosphenas. Marcha dificil. Ndo obstante,
sente-se melhor do que quando entrou para
o servico, devido ao tratamento que tem
feito. Nega antecedentes syphiliticos e ha-
bitos imoderados de bebidas alcoolicas.

Passando a examinal-a, do que pudemos
apurar, damos, a seguir, pormenorizados
informes :

E’ a paciente mulher de média idade, .
estatura med, bda complei¢fio physica, em
regular estado de nutrigdo.

Facies, tronco, membros superiores, sem
mostrarem, 4 primeira vista, nenhuma anor-
malidade. Ha, porém, leve atrophia dos
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membros inferiores, certo grido de achata-
mento das cOxas, grande volume das arti-
culacdes dos joelhos, mérmente do Esquer-
do, apreciavel desvio da perna para fora
do eixo da cdxa ambos os lados, bem como
acentuado equinismo dos pés (valgus equi-
nus), com os grandes pedarticulos tendendo
a flexfo, e desaparecimento do concavo
plantar.

E’ impossivel a posic@o vertical, e ainda
mais de cdcoras, sem ter um apoio a pro-
tegel-a, alargando assim a base de susten-
tacfo e firmemente amparada em alguma
cousa. Com bastante nitidez, entéo, se de-
senham as deformagdes articulares do joe-
lTho e se evidencia pronunciada curvatura,
de concavidade anterior, com maxima acen-
tuaclio na juncg¢do articular, sobretudo &
E. (genw recurvatum). Deitada ou sentada,
percebe-se restricgio do movimento dos
membros pelvicos.

Paro estes ¢ falha, desaparecida, a noclio
das posi¢Oes segmentares. Imprecisa, por
vezes, para os superiores. Conserva a no-
¢fio do corpo no espaco.

Si ao convite medico, cerra as palpebras
e justapGe os pés, quando na posi¢ido ver-
tical, ha logo forte oscilagiio e consecutiva
quéda si, de prompto, ndo se amparar (Si-
gnal de Romberg). Tambem de olhos aber-
tos, e sentada, embora menos, aprecia-se
nitidamente o phenomeno.

Ha franca hypotonia da musculatura dos
membros inferiores, do quadril e dorso.
Facilmente leva os pés a tocar na cabega,
ou esta a encontrar aqueles. E’ notavel a
hypotonia do tricipite sural, sobretudo o
E.: mantendo-se a cdxa na posicdo hori-
zontal, fixando-se o joelho sobre o leito,
poéde-se de tal modo elevar a perna, que
estabelece com a cdxa um acentuado an-
gulo obtuso e que se revela na curvatura
percebida na posiclio vertical (phenomenc
de Orchansiki).

A marcha é impossivel sem apoio. Este-
reotypa-se loge consideravelmente ataxica.
A paciente nfo s6 bamboléa o corpo todo
ao leval-o para frente, como atira desme-
didamente a perna, dirigindo o pé para

fora, pousando no solo primeiro com o cal-
canhar, para depois sental-o todo inteiro.

A ataxia revela-se tambem nitida nos
movimentos solicitados dos membros infe-
riores. Muito leve, quasi se ndo nota nos
membros superiores.

Forca dynamometrica (dyn. Colin)—pres-
sfio &4 E. 29, &4 D. 32

N#o se assignalam tremores, tiques, es-
pasmos, contracturas ete.

Apreciaveis disturbios se referem 4s mo-
dalidades varias da sensibilidade geral.

A paciente acusa, o que ja foi referido,
dormencias, founicacdes, dobres, sensacdes
de frio etc. (paresthesias).

Regular compromisso ha na sensibilidade
tactil, que ¢ diminuida, quasi abolida, au-
sente em alguns pontos, nos membros pel-
vicos, abdome e thorax, até quasi o tergo
superior deste, sempre mais perceptivel no
lado E. Por wveuzes, a localisacio das im-
pressdes tacteis é inexacta: a doente per-
cebe em outro sitio, que nfdo o de facto, a
impressdio recebida (alochiria de Oberstei-
ner ou alesthesia de Longet). Nido rarc
transforma as sensacles tacteis (metamor-
phose das sensacdes).

Para os membros superiores ha leves
disturbios, se espressando mais pela demo-
ra em receber as impressfes (afrazo na
conducgdo do estimulo).

Diminuida se acha a sensibilidade dolo-
rosa. A thermica, ao quente estd integras
exaltada, ao frio.

Essas desordens da sensibilidade se deli~
neam, francamente, em zonas segmentares
(distribuicdo radicular).

E’ impossivel distinguir as impressGes
duplas pelo compasso de Weber, cujos cir-
culos de afastamento chegam ao maximo
até nos membros thoraxicos.

Identicos disturbios se verificam para a
sensibilidade muscular, ossea, articular —
predominantemente no lado E.

A pressfio forte sobre o nervo cubital E.
na goteira olecrancana interna ndo deter-
mina dor (Signal de Biernacki). O mesmo
se regista para o sciatico popliteo externo,
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junto a cabeca do peroneo, nos dous mem-
bros. (Signal de Bechierew).

A sensibilidade visceral diminuida em
relagdo s visceras do abdome. E’ indolor
a compressdo dos seios.

Abolida em alguns pontlos, diminuida nou-
tros, ¢ a sensibilidade baresthesica, explo-
rada com o baresthesiometro de Verdin.

Estereognose — boa. Nogdo do sentido
muscular e articular, no tocante &s posi-
c¢oes segmentares, movimento activo e pas-
sivo, fraucamente comprometidas nos mem-
bros inferiores.

No que serefere & sensibilidade especial,
ha a assignalar enfraquecimento do poder
visual (amblyopia)

Olfacio, gustacfio, audi¢io — nada apre-
sentam digno de mencionar-se. Prova de
Riuue negativa; de Weber—com leve late-
ralizagéo para o ouvido D.

Quanto 4 reflectividade :

a) superficial—Ausentes os reflexos plan-
tidigitaes, plantitibiaes, planticruraes e os
abdominaes. Presentes—o pharyngeo, o da
cornea e o conjunctival.

b) profunda — A ausencia completa dos
rotulares de ambos os lados (Signal de
Westphal).

Ausente o achyleo. Os da munhéca, bi-
cipite, tricipite — existem, mas diminuidos
4 D. Normal o do masséter.

N&o comparecem o phenomeno de Ba-
binski e variantes.

Reflexo papilar photomotor desaparecido,
com persistencia da acomodacgiio 4 distan-
cia (Sigrnal de Argyll — Robertson).

Pesquisados o consensual, o doloroso, o
psychico—que nfo se apresentam.

Para a trophicidade importa referir:

Flacidez da pelle; tecido celulo-gordu-
roso, escasso; leve amyotrophia—tudo das
pernas e cOxas, mails notadamente nestas
e a E.

Arthropathia deformante do joelbho E.,
que ¢ volumoso, e tambem do D. menos
apreciavel.

Ausencia de muitos dentes, ainda sdos,
que cairam, facilmente, sem se acompanhar
de dor. Deformacdo dos pés (achatamento).

Predominam na paciente phenomenos va-
gotonicos: A’ prova da piloearpina—franca
sudagdo e salivag¢do, disturbios intestinaes,
doéres no peito, vomitos. A prova da adre-
nalina (sympathicotonia) da resultado ne-
gativo,

O exame de olhos feito no servigo do
Prof. Abreu Fialho, revela: paresia do recto
externo do olho D., dando logar a pheno-
menos de diplopia. Pupila antes erm my-
driase, com franca desigualdade (anisoco-
ria), a K. maior do que a D. Ndo ha nys-
tagmo.

Quanto aos diversos orglios ¢ aparelhos
¢ exames complementares:

Aparelho respiratorio — nada de impor-
tancia ;

Aparelho circulatorio—Clangor do 20 tom
do foco aortico, com propagaciio para a
axila D.; batimentos da aovta na furcula
esternal (dilatacdo aortica). Pulso 98.

Aparelho digestivo — desordens ja refe-
ridas no historico da paciente.

Aparelho genito-urinario: ha ja 8 annos
que néo lhe aparece o menstruo (amenor-
rhea). Aprecia-se notavel diminui¢fio da
sensibilidade da bexiga, & distensdo, tanto
assim que a doente passa muitas horas, um
dia até, sem sentir necessidade de urinar.
Exame de urina—n&o revela anormalidade.

Estado mental — bom.

A pesquisa das reacgtes de Nonne deu
o seguinte resultado : Wassermann no san-
gue—positivo ; negativo no liquido cepha-
lo-racheano. Ha neste franca albuminose,
raros lymphocitos.

Ainda requeremos uma radioscopia na
paciente, que foi feita no servico de Ra-
diologia das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina do Rio de Janeiro, e que revelou:
regular augmento da aorta na crossa e na
por¢io descendente. Zona de espessamento
e zona maior de rarefacdo na epiphyse
do femur e tibia, sobretudo 4 E., onde ha
notavel afastamento do espaco inter-arti-
cular.

Com esses numerosos elementos clinicos,
se impoe de tal sorte a diagnose de fabes
dorsalis classica, que nio ha cogitar, no




caso, em nenhura outra afeegdio que pos-
sa vir & baila para della se distinguir.

Nessas condi¢des ndo ha que permane-
cermos aqui.

Deixemos de parte tambem a questfio
etiologica da tabes, a qual no consenso
talvez unanime dos autores contempora-
neos, secundando outros muitos de epocas
anteriores, ¢ sempre de origem luesica.

Tomemos em considera¢dio, porém, como
jnicialmente prometemos, outra face do
assumpto. Procuremos explicar a pathoge-
nia dos diversos elementos symptomatolo-
gicos que se encontram na paciente de
nossa observacdo.

Nao é facil a tarefa, pois mem sempre
satisfazem as interpretacdes diferentemen-
te admitidas pelos diversos autores.

Assim com as arthropathias, tiio vezeiras
na ataxia locomotora, e que se apontam
na nossa doente. Varias sfio as opinides
que querem interpretal-as.

Striimpell pensa que sfo devidas a loca-
lisacoes tardias da syphilis. Vernewil vé
nessas desordens manifestacdes da diathese
arthritica. Para Virchow tratar-se-hia de
arthrite rheumatismal chronica,

Outros autores ddo responsabilidade aos
nervos dos ossos e articulagdes, que se
afectam de processo inflamatorio (neurites).

Alguns, como Volkkmann crém que inde-
pendem as arthropathias de alteractes do
systema nervoso e incriminam o trauma-
tismo como capaz de produzil-as, tanto
mais que ha no tabido aboli¢ciio da sensi-
bilidade dolorosa, o que favoreceri, de
certo modo, maior intensidade daquele.
Comtudo isso nfio & muito forte argumen-
to, pois que averigua-se, por vezes, que
0s pacientes absolutamente ndo trauma-
tisam seus membros e, todavia, compare-
cem as deformagdes aludidas.

Charcot e Joffroy admitiam, com reser-
va, uma lesdo concomitante da substancia
cinzenta dos cornos anteriores da medula,
provavelmente por propagacio da esclero-
se do corddo posterior.

Hadden e Bugzzord imaginavam uma le-
sdo do bolbo, justamente por observar a
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incidencia de crises gastricas e laryngéas
com as arthropathias.

Para Vulpian, varios factores as deter-
minariam : desordens vaso-mnotoras, enfra-
quecimento, perversdo e exaltacdo da in-
fluencia trophica que a medula exerce so-
bre as articulacdes, a diminuicfio da sensi-
bilidade, o contacto reciproco e continuo
dos mesmos pontos das superficies articu-
lares etc.

Modernamente, porém, e gracas &0 €O-
nhecimento mais exacto das lesdes anato-
mo-pathologicas da tabes, bem assim de
sua origem exclusivamente luesica, harmo-
nisam-se autores, em grande numero, en-
tendendo que as arthropathias provém de
arterites especificas rarefacientes que dio
maior fragilidade aos ossos, cooperande
para fracturas intracapsulares e deforma-
¢Oes, {frequentemente observadas.

Esse mesmo conceito pathogenico é apli-
cado & deformaclio (achatamento) do pé,
que descrevemos: & ella consequente a tal
vasculante especifica. ‘

O efuinismo, a especial apresentaciio do
grande dedo, semi-flectido, se devem antes
a wma amyotonia dos musculos extensores.
Demais, para Joffroy o peso constante de
cobertor seria o responsavel pelo abaixa-
mento daquele pedarticulo.

A hypotonia muscular, que permite maior
extensio dos movimentos do tabido, e que
é factor do achatamento da cOxa (pheno-
meno de Heilbronner) ¢ do desvio do eixo
dos membros inferiores (phenomeno de Or-

‘chanski) tem a sua razdo de ser em uma

perturbagdio do arco reflexo. Experiencias
demonstram ser a tonicidade uma accio
reflexa que desaparece no musculo apds a
secclio das raizes posteriores.

O mesmo mecanismo & invocado para in-
terpretar a abolicdo dos reflexos tendineos,
osseos ¢ periosteos. E’' que a via centri-
peta, que promana dos corddes posteriores
da medula, lesados, estd impossibilitada de
conduzir as sucita¢es recebidas da peri-
pheria. Dahi o signal de Westphal, encon-
tradi¢co na tabes.

Ao signal de Romberg, que interpreta,



muita vez, lesio do aparelho labyrinthico,
se confere outra explicativa quando sfio
presentes desordens da sensibilidade. E’
devido 4 perda da orientacio ou do equi-
librio pelas perturbactes varias da sensi-
bilidade, que se vido reflectir nos centros
nervosos. Mas na tabes, é razoavel a hy-
pothese de que taes disturbios se associem
a lesdes do labyrintho, frequentes nessa
afecciio.

Como o tabido precisa ver para se orien-
tar melhor — os olhos sdo as muletas do
tabido, disse Althaus — quando os fecha,
augmenta a falta de equilibrio.

Importante elemento, raramente em fo-
lha na ataxia locomotora, é o phenomeno
pupilar de Argyll-Robertson, que, ao lado
dos dous ultimos de que realmente fala-
mos, constitue nma triade pathognomonica
dessa doenca. Como explical-o?

Das diversas hypotheses apresentadas,
nenhuma nos da satisfactoria solu¢fo.

Assim, alguns autores pensam que re-
sulta o signal da ruptura euntre as com-
municagdes que unem o nervo optico, tu-
berculo quadrigemeo e o corpo geniculado
com o nucleo pupilar photomotor do ter-
ceiro par.

Para Déjérine e Thomas ¢ motivado o
facto pela interrupgiio das fibras do nervo
optico, que vio ter ao nucleo do esphine-
ter iriano.

Marina acredita que seja devido & lesdo
do ganglio ciliar ou & degeneracio dos
curtos nervos ciliares.

Sérias objecgbes se contrapdem a esses
conceitos pathogenicos. André- Thomas de-
monstrou, em trabalhos de autopsia, a in-
tegridade dos curtos nervos ciliares, do
ganglio ciliar e das raizes que este recebe
do terceiro e quinto pares craneanos, em
casos averiguados de tabes, em que era
presente o signal aludido.

Por outro lado, como conciliar a perda
do reflexo luminoso com a persistencia da
acomodaciio e da convergencia,si as fibras
destinadas ao musculo da acomodaciio e
as que fazem contrair o esphineter iriano,

durante a convergencia, passam igualmen-
te pelos nervos curtos ciliares?

Tal é a pergunta que fazem Déjérine e
Thomas.

Como se v& ndo ha uma plausivel expli-
caglo para esse valioso phenomeno clinico,
que, via de regra, si nfio sempre, testifica
a presenca da syphilis.

A amblyopia parece provir de lesdio do
nervo optico, td3o facilmente tocado pela
lues ; Tambem como a diplopia.

Na demonstragfio pathogenica da ataxia
tabida, extremam-se algumas theorias.

Assim, ou a atribuem a um centro espi-
nhal de coordenaciio dos movimentos, que
é lesado; ou a alteracGes cerebraes, espe-
cialmente dos centros co-ordenadores o
das vias de associa¢dio. (Jeudrassik); ou a
perturbagtes psychicas — da consciencia,
imaginacdo ete. (Raymond).

Alteragdes da sensibilidade cutanea, dis-
turbios funccionaes dos centros, cuja acciio
é regularizada pelos excitantes peripheri-
cos, perturba¢des ou supressiio dos movi-
mentos reflexos e hypotonia muscular —
constituem a theoria sensitiva da medula.

Melhor parece-nos, porém, e com ella nos
conformamos, a interpretagdo que apre-
senta Déjérine: é antes devido & orienta-
¢do, é o resultado de uma solucdio de con-
tinuidade nas vias que transmitem as im-
pressOes periphericas aos diferentes cen-
tros co-ordenadores, vias essas representa-
das pela sensibilidade tactil, muscular, ossea
e articular. Ainda faz notar esse autor
que, consequentemente a taes desordens,
ha modificagdes na medula.

Esses disturbios do bolbo, cerebelo e ce-
rebro-sentido muscular e articular sfo res-
ponsaveis tambem pela perda da nocéio das
posigdes segmentares, que anotdmos em
NOSSO €as0.

As perturbagdes vesieaes que apontimos
sdo a consequencia das lesdes das raizes
posteriores, que conduzem as impressdes
emanadas do orgdo.

As desordens dos esphincteres obedecem
a lesGes das raizes anteriores —radiculites—
que, com frequencia se processam na tabes.
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No meecanismo das crises gastricas al-
guns aceitam uma hypersecrecdo do caldo
gastrico, com hyperacidez (Sahli); outros,
como Roux, ineriminam lesdes nervosos da
mucosa ; Ainda ha quem opine ser o facto
devido & dyspepsia anterior ou & dyspe-
psia medicamentosa. Afigura-se-nos aceita-
vel a hypothese de se tratar de uma loca-
lisacfio da lues, que tanta preferencia tem
pelas mucosas, o que tambem podemos in-
vocar em veluclio &s erises laryngéas.

Para estas, tem-se admitido lesdes do
laryngeo superior e dos centros do wago e
acessorio. Mas Schlesinger demounstrou que
tal hypothese era sem fundamento, pois
verificon em auntopsia estar intacto o cen-
tro do pneumogastrico e laryngeo. Existia,
sim, neurite do pneumogastrico ¢ do re-
currente.

As crises visceraes dolorosas dependem
da irritaciio das raizes posteriores e dos
nervos periphericos; e as paresthesias, de
que tanto se accusa a nossa doente correm
por conta do processo degenerativo de
taes raizes e nervos.

As desordens dissociadas da sensibilidade
euncontram sua logica interpretacio nas
vias de conductibilidade particular para
cada especie della, podendo haver lesdo de
umas {tactil ¢ dolorosa) e integridade de
outras (thermica).

A ausencia da conductibilidade da vi-
bracdo, atravéz dos ossos, importa, no con-
senso de alguns autores, em grande usura

de phosphatos nos referidos ossos, alteran-
do-os.

A facil quéda dos dentes é ocasionada
por lesfio syphilitica alveolo-dentaria, no
entender de Galippe. Alguns pensam ser
devido o facto ao mal perfurante, por le-
sdo do trijemeo.

A atasia aortica é produzida, em quasi
totalidade, pela syphilis. Por isso, a sua
frequencia na tabes.

Finalmente, a amenorrhéa, que ndo acha
em nossa paciente nenhuma lesfio dos or-
glos respectivos para explical-a, é a nosso
ver um phenomeno ligado & vagotonia,
predominantemente encontrada na doenga
de Duchenne.

Temos assim proeurado dar a pathogenia
possivel do cortejo symptomatologico que
compareceun exuberantemente em a doente
de nossa observacio, permitindo a afirma-
tiva de fabes dorsalis classica.

Pelas razbes espostas, nfio nos detivemos
em consideracdes diagnosticas. Aproveita-
mos o ensejo para. trazer o que nos foi
dado encontrar relativamente a essa face
da questdo, isto a pathogenia dos si-
gnaes.

Como vimos, nem todos elles sfo sufi-
cientemente interpretados. Mas o que ha
a respeito, sempre nos esclarece e facilita
a comprehensdo dessa tdo frequente enti-
dade nosologica do systema nervoso, admi-
ravelmente deseripta, pela vez primeira,
por Duchenne de Boulogne.
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