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Notas para a Historia da Patogenia do Icto
Apoplético

(Morgagni, Hoffman, De Malon, Pomme ¢ o brasileiro Joio Vieente
Torres Homem — precursores da idéin do espasmo vascular como
determinante patogénica do leto Apopléticn).

PEDRO NAV A

Docente da Universidade do Erasil.

A concepcio de que o estado apoplético estd na dependéncia de uma perturbagio do
cérebro, representa nocao de patologia eujo conhecimento perde-se na noite dos tempos.
E uma idéia remota dos médicos do ciclo ocidental existente ji com Hipderates.

O Pai da Medicina descrere o guadro da apoplexia no Livro Il do Tratado das Doencas,
caracterisando o mal pela subitaneidade da sua aparicio e pela maneira como éle acomeie
as individuos, roubando-lhes a palavra e privando-os do conhecimento. Do ponto de visla
do mecanismo, tal estado provirie de wma movimentacio andmala da “bile negra” e de
atirar-se @ mesma “sobre o cérebro e sébre os pontos onde as veias sio maiz numerssas,
croma o pescago e o peito”.

Galeno considerava-n consegiiéncia da “replecio instantdnea dos ventriculos per nm
humor frio e melancilico”; ¢ Paulo de Egina diz a mesma coisa gquands adianta que «
afeccio surge da “obstrucao das cavidades mais importantes do cérebro, por uma pituita fria™.

A puerilidade destas inlerpretagbes patogénicas —  gue alids vigoraram alé ao
Sienle XFIHI — nao pode ser objeto de critica, porque cede & admiracio que inspira aos
contempordneos a intuicio genial que levou os antigos a ligarem a sintomatologia inopinada
do céma e da paralisia @ sua verdadeira cousa nervosa e central. Mais longe ainda vai o
egineta quando, relacionando determinadas caracteristicas da perda do movimento, da fala
e da sensagio dsmica — ao ponto do cérebro onde se daria a Yabstrucao™, apresenla-se comao
um dos precursores do estudo das localisagées encefdlicas .

56 com Johann Jakolh Wepfer e com as suos incestigacdes necrosedpicas, de que o
modelo clissico é a famosa autipsia do individue Brisgojus feita em 1655 — surgin a
demonstracio de que a apoplexia era uma situacao sinfomdtica provocada pela hemorra-
gia ecerebral .

Giovanni Battista Morgagni, no Século XFII, combate o preconceilo radicads em
Hipéerates e nos seus intérprefes, de que o aparecimento da febre tinha efeito farordvel na
evolugio do icto e, com suas disseccdes, apresenta fatos que correboram o gue ficara demons:
trado pelo autor da “Historiae Apoplecticorum®. E ainda o criador da anatomic patolagica
gquem, quando interpreta o lando do exame procedido no cadiver do Cardeal Sanvitalis, cujo
ventriculo cerebral direito “continha mais de duas oncas de sangue coulhado”, explica a
hemorragia pela rutura vaseular e esla pela rigidez dos vasos e sen “egireitamento”™  du-
rante o inverno.

A interpretagio da causa do derromamento sanguineo ¢ assunto discutido desde enlao
¢ sobre o qual continuam a ndo estar de acirdo os clinicos e os patelogistas do nosso tempo,
gue prosseguen nas discussoes apaixonadas ou se firmam nas opinices exclusivisius que eI
tendo vogas e preferéncias sucessivas desde o Séenlo XIX,

Jaccoud e Dieulafoy foram partidirios da efracio arterial. “La ruplure vasculaire
qui est la seule ecause prochaine de I'hémorrhagie cerebrale porte presque loujours sur les
petits vaisseaux interstitiels. ..V — enginava o primeiro. “L’artére malade se rompt, voila
le fait initial..." disia o segundo.

Quanto a causa da dilaceracio em si, predominou geralmente entre os gue o ad mitianm.
o conceito de que ela seria eletiva dos “ancurismas miliares”, nome dado por Charcol @
Bouchard as pequenas bolsas vesculares de um a dois milimetros de didgmetro, visiveis a olho



nit, gque éles increpavam de ser o ponio hemorragiparo por exceléncia e gue ja teriom sido
antevistes por Cruceilhier ¢ Calmeil (gque ndo explicaram sua naiureza) e por Firchow,
Meynert ¢ Heachl {que os descreveram perfunctériamente guando tratoram dos degeneracoes
dos vasos do cerebro ).

Entre os que se colocoram numa posigio mais reservada estd Grisolle gue, sem neger
a rutura de maneira categirica, adianta entretanto gue pessoalmente nunca péde descobri-la.
Pelo menos no caso das hemorragios intersticiais. “Cette altération, et & son défaut la
structure des artéres eneéphaliques, Mextréme tenuité de leurs pareis, gqui sont presque deé-
pourvues de tunique celluleuse, expliquent la fréquence des hémorrhagies interstitielles.
Mais cependant il est rare quion puisse démontrer par la simple inspection anatomigque, on
meme par les injections, ln rupture du vaissean. Nous n*avons jamais pu en découvrir™.

Se Jaccoud ern favordvel a efracio vas-
cular, negara ndo obstanie, que essa lesido
se assestasse sobre os “aneurismas milia-
rea”. No artigo em gque trata do assunto,
com a colaboracio de Hallopeau, no “Nou-
weaun Dictionnaire de Médecine et de Chi-
rurgiec Pratiques™, o gronde clinico do La-
riboisiere & taxafive. “Sur cent faits d*hé-
morrhagie, on trouve cent fois des ané-
veysmes milinires: s’ensuit-il que la cause
constante de ’hémorrhagie soit la ropture
d'un de ces anéveysmes? non, ear en meme
temaps  les  parois  arlérielles omt le plus
somvent subi la dégénercseence seléro-athsé-
romateuse, elles sont atrophiées, leur résis-
tance est amoindrie, et, dans hien des eas,
IP'on peut logiguement, jusqu’i prepve do
contraire, considérer cette lésion comme In
eause probable de la ruplure vaseulaire™.

Na época atual podemos contar como
dois oz faios positiveos, oz folos passados
em julgnde e ndo passiveis de reforma que
conhecemos no terreno da hemorragia ce-
rebral. Sabemos com Hipocrates, Galeno,
Poule de Egina ¢ com todos os antigoes,

Awﬁmt; o~k S sintomas  cerebrais.  Estamos informados
s R “'"‘r;'““"'"‘f"‘" com Wepfer e Morgugni gue o derrama-
San ruresaes antaut de ﬁ“.‘l"’,"“_ menio de sanpue no encéfals consa a apo-
=2 ’ : : - plexin. E é sé. Porgue téda a inumerdvel
Pomme coniribuicdo andtomo-patolégica e patogéni-

ca do Séeulo XIX ¢é susceptivel de zer
discutida e, as dividas surgides conira as teorias da época, por ocaside de sua divulgacéo,
juntam-se oulras, aluais, anteposias s concepedes passodes ¢ gz hodiernas. Memdria recente
do sibio mestre Aloysio de Castro mosira como estio em desacérdo os que discutem o
assunto e come a solucio do mesmo ainda estd pendente de julgamento — “Grammatiei
certant et adhue sub judice lis est...™
Na sintese critica empreendida pelo ilustre Professor Emérito da Faculdade Nacional
de Medicina, vemos que a partir dos primeiros anos do nosso século, comeca o trabalho
de revisio com Pierre Marie gue negava a individualisagio nosoligica do que fora chamado
antes dele “congestio cerebral”. A lesio dos vasos passon a nio ser considerada fator
indigpensivel da hemorragia, como provam os casos de surto hipertensive na eclampsia gra-
vidica, na epilepsia ¢ na inloxicagdo saturnina — seguidos de espargimenio sanguineo e
sobrevindos na auséncia de gualquer lesdo de esclerose arterial. A Escola Adlema exclui a
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doenca vascular para considerar o derrame como essenciclmente dependente du lesio do te-
¢ido nervoso. Nega-se o “aneurisma miliar”: Charcot ¢ Bouchard teriam considerado comeo
tais, hematomas e alteracdes secunddrins que aparecem na ocasido do assomo apoplétice.,
Pergunta-se até hoje se a hemorragia é devida a wma efracao, a um mecanismo especial, pase
gire, de diapedese, on a soma desfes dois fendmenos. Ja nae se acredita no papel da
“griéria hemorragipara de Charcot” e diseute-se mais se o sangue nio serd provenicnle das
arteriolas, dos capilares, ou dos veias. E o tratamento gue até hd uns quinze anoes airds ero
coisa estabelecida e padronizada, transformou-se num encadeado de dividas, onde coda in-
dicacdo representa um verdadeire problema de conscienein. Puncionar, ou ndoe puncionar?
Colocar, on nio colocar o capacete de gelo?  ddministrar, on nane administrar os voso-dila-
tadores? Sangrar on nio sangrar? :

Alovsio de Castro tolera o gelo, desacon-
selha o pungio e acha nociva a sangria
“eom a ressalva do case dos hipertensos
pletdricos”. Pessoalmente, no meu sercico
do “Hospital Geral de Pronte Socorro™,
venho ensinando a abstencdo, na generali-
dade dos casos, para subordinar as pouens
indicacoes da flebotomia aqueles em que
cifrae demasiade altas da pressio arterial
on smbaracos da cireulacio venosg  (md-
xime na do segmento cefalico, cujo espe-
lho & a twrgéneia jugular) pedem sua cor-
recio pela aberture do veio.

0 papel das lesses brancas na delermi.
nacie do icto é de conhecimento mais re-
cente que o das vermelhas, Taleez Mor.
gagni tivesse enlrevisio o amolecimento ee-
rebral, como se depreende de sua 5.7 Car-
ta, mas foi certamente Rostan quem, em
1820, descreven precisamente essa  lesdo.
Concorreram depois para sen estude os bri-
tinicos Abercrombie e Carswell; os franed
ges Andral, Cruveilhier, Dechambre e Du-
rand-Fardel; ¢ mais os paotologistas da Es-
cola Alemd, com Virchow a swa fremte. A
histiria clinica da encefalomalicia ¢, na
época, principalmente goulesa, mas swa his-
tiria pategénica essencialmente tedesea.,

s antores do Séeule XIX consideraram
na origem do amolecimento o falor em-
bolico (concregées vindas de mais longe,
imbole simples, coalhe auldctons) & o
obliterative do vaso (arterite, esclerose, ale-
roma) — despresando, ignorando ou nio
conjeiurando o papel imporlantissime desempenhado pelo espasmo vascular prolongade na
génese daguele estado mirbido. Essa nogao, que tem todos oz foros na atwalidade, firmou-se
no Século XX mas, na realidade, busca swas origens nas opinides professadas por Morgagni,
Hoffman e principalmente por De Malon e Pomme, hi cerca de dusentos anos.

Plerre Pomme nascen em Arles no ano de 1735. Esiudou em Montpellier, clinicou
algum tempo na cidade natal e depois passou-se para Paris, onde a fortuna lhe sorriu.
Médico do Rei, membro da “Academie des Sciences”, um pouco charlatio, “doctenr pelits
maitre, d’une jolie figure, parlant bien, vétu trés élégament, et trés propre i seduire les femmes”
— seu suecesso foi enorme. Cortribuiu muito para a extensio do seu éxito, principalmente
ao meio do clienteln feminina, o foto de ser Pomme o descobridor e o detentor de métodos
especiais para o trotamento dos fomosos “vapores” — designagio aérea e graciosa gque erda

De Malon
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