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PREFACIO

Difficil e ardua é a tarefa, que terd sobre os
hombros aquelle que pretender interpretar fiel-
mente as manifesta¢gdes morbidas, variadissimas
e caprichosas, do systema nervoso.

Entre éssas manifestagdes, occupam logar
saliente as mnevrites periphericas, cujo estudo,
dos mais modernos, constitue hoje um dos mais
bellos capitulos da pathologia nervosa.

Qualquer que seja o trabalho escripto sobre
este assumpto, de natureza complexa, se resen-
tird de lacunas e imperfei¢des, a cuja regra ge-
ral pdo podia este fazer excepcdo.

as difficuldades inherentes e extranhas
ao assumpto, com que lutamos, e mais ainda
por sermos estreiantes na publicagdo de um tra-
balho scientifico, temos o direito de esperar dos
mestres o maximo de benevolencia.

Os motivos que nos levaram a escolher este
ponto, para a nossa these foram: 1.°o facto de
sermos interno de clinica medica e, como tal,
moralmente forcados a tratar de uma affeccdo,
cujo importancia scientifica e frequencia relativa,
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chamasse-nos attencdo, na 8. Enfermaria do
Hospital da Misericordia; 2.° 0 desejo de preen—
cher algumas das lacunas existentes nos poucos
trabalhos, sobre nevrites periphericas, entre nds
publicados, nos quaes ndo encontramos um his~
torico chronologico, uma classificagio etiologica
clara e precisa, e uma idéa, embora geral, sobre
a pathogenia dessas affec¢coes nervosas.

No intuito de facilitar a explanagio do as-
sumpto, dividiremos, para maior comprehensdo,
em duas partes o nosso trabalho.

A primeira se compord de quatro capitulos
a saber: 1.° historico; 2.° definicdo, etiologia
e pathogenia; 3.° anatomia pathologica; 4.°tra-
tamento.

Na segunda parte,serdo apresentadas, como
representantes de cada uma das especies por nés
vistas, algumas observagdes colhidas no Hospi-
tal da Misericordia.

Procuramos reunir e indicar chronologica-
mente, no primeiro capitulo, todos os trabalhos
iniciados e publicados até o presente, fazendo um
estudo 4 parte da phase brasileira, onde fulgu-
ram nomes de vulfos eminentes da medicina
patria.

No segundo capitulo,apresentamos duas clas~
sificacdes: al.* do professor Cypriano deFreitas ;
e a 2.* nossa, confeccionada de accordo com
aquella classificagdo e com os dados scientificos ao
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nosso alcance, e baseada nos factores etiologicos,
que procuramos esmerilhar e discutir. Este ca~
pitulo terminard com o estudo da pathogenia das
nevrites periphericas, assumpto que até hoje ndo
tivemos occasido de encontrar registrado em tra=
balhos nacionaes, nem mais completo em com-
pendios estrangeiros.

No terceiro capitulo, procuramos fazer um
estudo minucioso da fibra nervosa normal, fa-
zerndo-o seguir do estudo das alteragdes por que
passam os nervos periphericos. Para isso muito
concorreram as sabias li¢des professadas pelo Dr.
C. de Freitas, na nossa Faculdade, e os trabalhos
ultimamente publicados nos paizes estrangeiros,
cujas associa¢des medicas hesitam ainda em dar
a prioridade das lesdes anatomias &s nevrites
periphericas infectuosas ou s myelites da mesma
origem.

Finalmente, no quarto capitulo, reunimos,
sob um ponto de vista geral, todos os elementos
relativos ao tratamento dessas affec¢cdes nervosas,
jatirados de trabalhos nacionaes ou estrangeiros
recentemente publicados e existentes entre nds,
ja tirados da pratica seguida na 8.* Enfermaria
do Hospital da Misericordia (1.* cadeira de cli-
nica medica).

Ao terminar o nosso curso escolar, cumpre-
nos agradecer aos nossos lentes, especialmente
aos Exmos. Srs. Drs. Conselheiro Nuno de An-
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drade e Rocha Faria,bem como ao amigo Dr. Al-
varo Paulino, distincto e illustrado assistente de
Clinica Medica (1.* cadeira), e ao muito digno
preparador de Anatomia Pathologia da nossa
Faculdade, o Sr. Dr. Jorge Torres da Costa
Franco, a attengdo que nos dispensdram, tratan—
do-nos com o cavalheirismo e a lhaneza que os
distinguem.



CAPITULO I

HISTORICO

I&” grande a difficuldade com que se luta para
a confeccdo do historico de qualquer assumpto,
e essa difficuldade sobe de ponto, quando se trata
de molestias que affectam o systema nervoso.

Por essa razdo, ndo serdo de certo pequenas
as lacunas a encontrar-se no correr d’esta parte
do nosso trabalho, mas tambem resta-nos o con-
solo de que nenhum outro sobre este assumpto
pode ser considerado completo.

Animado por esse motivo, faremos o historico
das nevrites periphericas de accordo com o0s
trabalhos mais modernos sobre este assumpto,
quer estrangeiros quer nacionaes; e, cOmo um
corollario, mostraremos o que se ha feito entre
nds a tal respeito.

Por muito tempo, o cerebro ¢ a medulla exer-
ciam preponderancia exclusiva,ji em physiologia,
ja em pathologia nervosa, em detrimento da
parte do systema nervoso peripherico. E os pa-
thologistas de entdo, em um exclusivismo sys-
tematico, queriam vér sempre nas lesdes dos
centros nervosos a causa pathogenica das nevro-
pathias.
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Desde o tempo em que Boerhave recusou aos
nervos a propriedade de se ml’lammal‘em, o
dominio das affeccoes dos nervos pcrlpherlcos,
isto ¢, da necrite, tomou uma consideravel ex-
tensio, alargando consideravelmente o seu pe-
queno territorio nosographico, e, invadindo os
dominios das affeccdes do eixo cerebro_—medullar,
rehouve, em nossos dias, o seu direito por elle
preterido. _ :

2’ bastante antigo o termo ncorite, e, ate be~m
pouco tempo, era considerada como uma affecgdo
quasi sempre confundida com a nevralgia, e da
qual era difficil distinguir-se. K, nos escriptos dos
auctores que confundem a genese dos elementos
anatomicos com a inflammacdo, a palavra neorite
designa, ndoa inflammacdo parenchymatosa do
nervo, mas soémente a hypertrophia dos seus
septos intersticiaes.

Com effeito, é nos estudos consagrados 4s ne-
vralgias que encontramos os primeiros tracos da
questdo : Cotugno, Franck, Geudrin, Dubreuil,
Beau, Valleix mencionaram a importancia e o
papel d’este assumpto.

No estado de simples comparsa das nevralgias
permaneceu por muito tempo a nevrite periphe-
rica; as suas lesdes eram apenas hypotheticas,
e explicadas pelos termos vagos de congestao e
wrritacdo do nervo.

O seu estudo, que se podia dizer ainda embry-
onario, passou para o dominio das amyotro-
phias e das paralysias periphericas, das quaes
s0 neste seculo foram separadas.

Sabe-se desde 1775, com Fontana, Jean Miiller,
Stricker e Longet, que os nervos seccionados
alteram-se, perdem a sua excitabilidade e os
musculos correspondentes paralysam-se e atro-
phiam -se.
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Graves, em 1838,j4 dizia em sua clinica medica:
« Les pathologistes ont concentré toute leur atten-
tlon sur les organes centraux et ils en sont
arrivés a regarder come le seul point de départ
possible, de toutes les perturbations nerveuses,
oubliant ainsi que la cause des troubles fonctio-
nels peut résider dans les nerfs eux-mémes ou
dans les extremités terminales ».

_S¢ muito tempo depois foram tomadas em con-
sideracdo essas palavras de Graves.

O primeiro, porém, que pesquizou com o auxi-
lio do microscopio as modificacdes morphicas
dos nervos seccionados foi Nassé, em 1839. E, si
bem que Nassé pouco adiantasse relativamente
ao assumpto, comtudo deixou féra de toda a
duvida que a extremidade peripherica dos nervos
seccionados se altera.

Esse mesmo facto toi verificado por um grande
numero de observadores, que, com os seus es-
tudos experimentaes, concorreram para que se
podesse penetrar na intimidade do mecanismo
das alteragdes rervosas, e dominar exclusiva-
mente a sua nocdo. Entre elles acha-se Waller
,(Bonn ) em 1852, que mostrou, que as raizes
nervosas seccionadas soffrem uma desorgani-
sagdo particular na sua extremidade peripherica,
produzind%a verdadeira nevrite; elle estabeleceu
a modalidade de degeneracio, que distingue as
raizes anteriores das posteriores, e ao mesmo tem--
po mostrou o papel frophico dos cornos ante-
riores da medulla e dos ganglios espinhaes das
raizes posteriores.

Waller chegou a formular a seguinte lei:
" « Todas as vezes que uma fibra nervosa ¢ sepa-
rada do seu centro trophico degenera ».

Claude Bernard, Schiff, Vulpian, Philipeaux,
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e Remack nfo sé verificaram, como tambem
completaram esses estudos de \Valler. ;

Essas alteracoes nervosas ja tinham sido sanc-
cionadas pela clinica. E’ assim que Welr
Mitchell, Morehcuse e Keen (1864) Charcot e
Cotard, Hayem, etc.; construiam, por numerosos
materiaes, a historia das nevrites consecutivas
aos traumatismos de qualquer ordem ( feridas,
compressoes, etc.); emquanto que Charcot, Vul-
pian, Tirk, Bouchard, estudavam as que pro-
vocam as lesoes dos centros nervosos.

Tudo isto ndo ¢ mais do que a realisa¢io da
lei estabelecida por Waller,que diz: si ha nevrite,
esta nervite ¢ secundaric, quer & suspensio mais
oumenos completa da acg¢do trophica dos centros,
quer a uma lesdo dos proprios centros. I'm relacio
& nevrite espontanec, autochtona, pouco ha a
respeito, e as pesquizas de Ranvier, mostrando
que o nervo, pelos menos na sua parte funda-
mental, ndo ¢ sindo o prolongamento de uma
cellula central, eram de pouco valor para orientar
os espiritos neste sentido.

Entretanto, desde 1862, Charcot e Vulpian,
para a diphteria, ¢ Lancereaux, para o satur-
nismo, tinham comecado a introduzir na sciencia ¢
a nog¢do de nevrites verdadeiramente indepen-
dentes de alteracoes centraes.

Pode—se'pprem dizer que esse estudo comeca
com Duménil, de Rouen, que em 1864 publicou
o seu primeiro trabalho intitulado: Paralysie
péripherique du mouvement et du sentiment portant
sur les quatre membres ; atrophie des rameausx
nerveux des parties paralysées.
Obgesssaggaobalhuoede Dum(iml ¢ baseado em uma

> que o proprio autor assemelha &s
que Duchenne,. de Boulogne, classificou no qua-
dro da paralysia geral espinhal, dando-lhe com-



tudo um cunho especial, pelo exame anatomo-
pathologico, que praticou no doente, a que se
refere a sua observacio.

Parece ter sido elle o primeiro que procurou
destacar a nevrite peripherica de origem interna
das affec¢des do systema nervoso central, dando-
lhe um logar especial no quadro nosographico.
E, comquanto tenha elle tido como precursores
os trabalhos de Graves, Gubler, Charcot, Vul-
pian, Rokitansky, deve ser considerado como
o 1niciador d’essa materia. :

Si bem que Duménil edificasse a nevrite pe-
ripherica em bases, cujos factos estejam ainda
para ser provados,teve elle o merito de conceber
claramente a possibilidade de uma nevrite peri-
pherica de causa interna, de trazer argumentos
em favor da sua opinido, e de prever a impor-
tancia do papel que esta affeccio goza em
neuro-pathologia.

O segundo trabalho que Duménil fez, appa-
receu em 1866 com o tilulo de: Contribuition
pour servir & Uhistoire des paralysies périphé-
riques et spécialement de la necrite ; baseado nas
nevrites espontaneas de causa obscura.

Neste trabalho nota-se a clarividencia com
que o seu autor procurou fazer o estudo deste
assumpto, e entre as suas observacdes algumas
ha que, como suppde Duménil, devem ser con-
sideradas como nevrites periphericas.

Dizemos, devem ser consideradas como taes,
porque como se vé da segunda observagio, desse
ultimo trabalho, o exame necroscopico ndo foi
feito pelo autor.

Na primeira observacio Duménil encontrou,
na autopsia que fez, ao lado das lesdes dos
nervos, alteracoes das raizes e da medulla.

I}, apoiando-se na historia clinica do doente e



R

nos caracteres das lesdes, chega & conclusao_,dde
que as alteragdes da medulla sio desenvolvi (zils
depois das dos nervos, © sustenta que se trata de
uma nevrite ascendente. ;

Esta opinido pode ser discutida, p_orquanto
os seus argumentos ndo sido peremptorios, como
veremos quando tratarmos da anatomia patho-
logica e das nevrites ascendentes. ;

Os trabalhos de Duménil, apezar da impor-
tancia capital reconhecida, passaram quasl des-
percebidos por muito tempo, e, SO Mais tarde, foi
que a nevrite expontanea obteve o direito de
ser nomeada em pathologia.

Até 1872, Bruch, Lent, Hertz, Erb, Engelmann
e muitos outros, verificaram a degeneragdo des-
cripta por Waller nos nervos por elle seccio-
nados.

Ainda em 1874 dizia Charcot : «...je n’ignore
pas quesouslle nom d’atrophie nerveuse progres-
sive, on a tracé la description d’'une affection
qui caracteriserait une amyotrophie a evolution
progressive, provenant d’une lesion des nerfs,
sans participation de la moelle épiniére. Je ne
vois aucun motif de nier a priori'existence d’'une
tel affection ; mais je dois avouer, que pour le
moment me fait un peu I'effet d’un cadre sans
tableaus ».

A esse autor seguiu-se em 1876, Eichorst que
publicou sob o titulo de: néorite progressive aigiie,
uma observagido que, segundo o autor, podia ser
classificada sob o ponto de vista clinico e
enquadrada na molestia de Landry. Feita a
autopsia, foram encontradas lesdes dos nervos,
ao passo que a medulla seachava intacta, normal.

Ranvier em 1878, estudando em animaes os
effeitos das secgdes, compressdes, esmagamentos
e contusdes dos nervos, e servindo-se para isso



ey

de poderosos microscopios e reactivos apro-
priados, mostrou 4 evidencia, que a degeneracdo
descripta por Waller, e que em honra ao seu
nome chamou-se wallerianna, ndo era mais do
que uma nevrite.

Em 1879, Eisenlohr publicou a observacio de
um doente affectado de tuberculose pulmonar e
que foi tomado de dores vivas e amyotrophia
de evolugdo rapida dos membros inferiores. Feito
0 exame necroscopico, encontrou-se a medulla
normal, e os nervos sciaticos, bem como os
musculos correspondentes, degenerados.

Joffroy, nesse mesmo anno, publicou uma
memoria intitulada: De la néorite parenchyma-
teuse spontanée généralisée, ou partielle. ¥, na
opinido de Jacquet, é a elle que se deve a pri-
meira demonstracio anatomica da existencia de
uma polynevrite primitiva.

Iiste autor destingue tres variedades de nevrite
parenchymatosa espontanea, a saber :

1.> Nevrite parenchymatosa a frigore ; 2.° Ne-
vrite parenchymatosa espontanea, na intoxicacdo
saturnina ; 3.° Nevrite parenchymatesa no curso
de molestias infectuosas.

No paragrapho que Joffroy consagra ao es-
tudo da neorite parenchymatosa espontanea gene-
ralisada, encontra-se uma observacdo notavel,
que lhe foi communicada por Pierret, e que em
resumo é o seguinte: «Tuberculose pulmonar.
Atrophia muscular dos membros 1nferiores,
depois dos membros superiores. Autopsia: me-
dulla e meningeas espinhaes sis. Nevrite paren-
chymatosa generalisada ».

O autor fundamenta a sua divisdo em factos
verdadeiros, que cita em seu trabalho, e que
constitue uma contribuicdo importante para o
estudo das nevrites periphericas.
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Em 1879 e 1880, Leyden publicou sobre cst(.z
assumpto duas memorias ; a 1° tendo por t{tlgo :
Sur un cas de polynéorite ; ¢ a2 intitulada : Sws
la polyomyelite et la néorite, que realisaram um
progresso notavel. W

Este autor se esforcou por tracar com precisio
a symptomatologia da nevrite peripherica, fun-
dando-se principalmente sobre duas observa-
¢oes anatomo-clinicas, colhidas .com rigor, e
cujo exame necroscopico dos mesmos doentes
mostrou lesdes dos nervos, as mals caracteris-
ticas, emquanto que a medulla nenhuma leséo
apresentava. /

Leyden emittiu entdo a idéa de que a maior
parte dos casos de paralysia aguda pertence
4 nevrite peripherica. Esta sua opinido é exclu-
siva, porquanto elle admitte que as lesdes da
substancia parda da medulla possam se asso-
ciar s alteragoes da peripheria dos nervos. Com
Striimpell e outros autores elle pensa que ndo
ha fronteira infranqueavel entre as affec¢des da
medulla e as dos nervos, e parece-lhe ainda, que
ndo ha razio de opposicio absoluta entre as
lesdes destas duas partes do systema nervoso.

Sdo ainda importantes os trabalhos de Gan-
ger, Stewart, Grocco e Althaus.

Sé a partir de 1879 foi que a nevrite periphe-
rica fomou um logar determinado no quadro
nosologico, dando d’ahi em diante opportuni-
dade para innumeros traballios sobre o assumpto.

Estes trabalhos eram todos baseados em auto-
psias rigorosissimas, e formavam o alicerce
sobre que se funda a doutrina das nevrites peri-
phericas.

Abaladas como foram em suas hases as theorias
contrarias, a nova dqutrina cresceu e desenvol-
veu-se extraordinariamente, e, como sempre
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acontece, os pathologistas arrastaram-se ao exa-
gero com enthusiasmo excessivo.

_Entdo ja dizia Dublin, que «a actividade func-
cional dos nervos podia ser perturbada, por
modificagdes de que elles mesmos seriam o ponto
de partida, independente dos orgdos centraes da
mnervacdo ». Chegou mesmo a mostrar, que
podia haver lesdes dos centros nervosos, conse-
cutivos &s lesdes periphericas.

J& ndo eram mais as lesdes medullares as cau-
sas das manifestacoes morbidas dos nervos, mas
sim estas as condi¢des pathogenicas d’aquellas;
J& ndo eram mais as myelopathias, que davam
nascimento &s nevropathias, e sim estas que,
precedendo dquellas, determinavam seu appare-
cimento por propagacdo.

Era essa theoria da deuteropathia, sustentada
por Friedreich, Lichtheim e Liebermeister.

E’ assim que, depois dos trabalhos de Duménil,
a paralysia ascendente de Landry tem sido con-
siderada, por muitos pathologistas, como uma
affecco dos nervos; tambem a paralysia sub-
aguda de Duchenne; atrophia progressiva de
Jaccoud, que Gross e Joffroy tem na conta de
uma nevrite; as altera¢des nervosas produzidas
pelas dyscrasias e intoxicacdes, cujas lesdes antes
capituladas de myelopathias, sdo hoje em grande
numero subordinadas, pelos pathologistas fran-
cezes, allemdes, italianos e inglezes, as alteragoes
nervosas periphericas; emfim o tabes dorsalis,
cujas manifestacoes symptomaticas, mais de uma
vez, teem sido consideradas como consequencias
da inflammacé&o dos nervos ( tabes-peripherico ).

Uma luta estabelece-se entre as tendencias
conservadoras da neuropathologia central e as
observacdes clinicas e dados anatomo-patholo-
gicos da independencia relativa do systema ner-
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voso peripherico. D’ahi, a interven¢do das influ-
encias indirectas do centro medullar.

Assim, Vatteville, Vulpian, Buzzard e outros,
por multiplas experiencias por elles feitas, fazem
depender sempre as lesdes dos nervos periphe-
ricos dos orgdos centraes.

Lancereaux, Handfield, Jones Wilks, Fischer
e Seeligmuller, Scolozzoubof, Vulpian, Popof,
Da Costa, Gueneau de Mussy e Lemaire; Von
Mona Kow, Oppenheim, Friedlinder e (Eller ;
Hallopeau e Rénaud; Duplaix e Lejard; em outras
tantas experiencias, ora encontravam lesdes mais
ou menos accentuadas para o lado da medulla
(myelites chronicas), ora simplesmente lesdes
vasculares, sem alteracoes da medulla.

O conhecimento das lesdes periphericas exer-
ceu tdo grande influencia sobre a anatomia patho-
logica das paralysias toxicas, que Brissaud
chegou a dizer, que: «si hahoje uma questdo das
paralysias toxicas é porque ha uma questdo
das nevrites periphericas ».

Em 1881, Lancerecaux filiou as paralysias ethy-
licas ao grupo das nevrites periphericas.

Em 1882, Jaeske observou tres casos de para-
lysias arsenicaes, que atribuio a nevrites mul-
tiplas. Naunyn e Ch. Dana chegaram ao mesmo
resultado em casos por elles observados.

Em 1884, Moelli, em um caso de nevrite dos
dois nervos cruraes, nio encontrou lesdes dos
centros nervosos; e Dreschfeld, em uma mulher
alcoolista, morta intercurrentemente de uma tu-
berculose das vias urinarias, encontrou lesdes
dos nervos cruraes e sciacticos.

Depois de 1884, Gombault apresenta sobre o
estudo das degeneragdes nervosas a sua f6rma
de : nevrite segmentaria periaail, forma que elle
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considera primitiva, sendo a degenerativa (walle-
rianna ) secudaria.

Gaucher, Maior e Déjérine fizeram descri-
pcdes analogas.

_(Ettinger nega, no seu trabalho sobre paraly-
Stas toxicas, a existencia da nevrite periaxil de
Gombault, embora a tivesse procurado em um
grande numero de observacdes.

Pittres e Vaillard tratando, em 1886, de um
caso de nevrite diphterica, em que observaram,
ao lado das lesdes da nevrite degenerativa, alte-
ragbes da nevrite segmentaria, porem ndo pe-
riaxil, visto como o cylinder-axis era sempre
compromettido, sustentaram que essas duas fér-
mas podem evoluir conjunctamente, sem depen-
dencia alguma entre si; mas, parecendo antes
manifestacoes simultaneas do mesmo processo
pathologico, que, ora ataca uma grande extensdo
da fibra nervosa, ora se limita a pequenas
lesdes, observando-se entdo, em completa dero-
gacdo das leis da degeneracdo wallerianna, e
apezar da destruicdo do cylinder-axis nesses pon-
tos, que entretanto os segmentos, que lhe ficam
abaixo, ndo pareciam compromettidos.

Brissaud, em 1889, mostra-se partidario da
doutrina de Gombault.

Ainda sdo dignos de mencdo os nomes de Fran-
cotte, Gerhardt, Arnozan e Dabiet, que attribuem
& nevrite os accidentes da intoxicacdo.

Budsardt, referindo-se & nevrite da gotta, a
attribue 4 infiltracdo pelos uratos.

Em resumo, todos estes observadores demon-
straram 4 evidencia a possibilidade das lesdes
primitivas dos nervos periphericos sem a interven-
¢io do myelencephalo.

Actualmente o dominio nosologico das nevrites
primitivas é dos mais densos. Assim, elle en-
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globa : uma cathegoria completa de etiologia
obscura, infec¢des agudas (nevrites multiplas,
olynevrites primitivas); a maior parte das para-
Fysias toxicas; a maior parte das paralysias tendo
por origem uma infeccdo ClaSSIﬁ'C.{}d.a. Os tra-
balhos de Westphal, Pierret e Déjérine deram-
lhe uma grande margem no tabes; os de Duplay
e Morat, de Déjérine e principalmente de Leloir
mostram a sua importancia no estudo das der-

matoses.

Hoje portanto, a questdo das nevrites ndo é
mais o « cadre sans tableau» de Charcot. Alguns
autores acham até, que ja esteja esse quadro um
pouco carregado.

Muitos outros autores teem feito estudos de
grande monta sobre este assumpto, destacando-se
d’entre elles Déjerine, que publicou interessantes
trabalhos sobre as nevrites periphericas e mais
notavelmente sobre as nevrites do tabes.

Ultimamente, Dépaul muito se tem distinguido
no estudo da Pathogenia, e Rénaut tem procurado
fazer depender da medulla todas as Fesc")es dos
nervos periphericos.

Citaremos finalmente entre as publicacdes re-
lativas &s polynevrites palustres, os trabalhos de
Singer, ( Semaine Med. pag. 238 -1887); Boinet
e Salebert (Reo. de Med. pag. 933 - 1889), Com-
bemale (contribution 4 I’ étude de la névrite pa-

ludéenne — Bulletin Med. du Nord, 1891, pag.
267 ) etc.

PHASE BRASILERA. — A primeira molestia de
origem nevritica que appareceu entre nés foi,
sem duvida alguma, o beriberi, ( polynevrite de
natureza infectuosa ).

Provavelmente a maior parte das paralysias,
aqul observadas antes do seu apparecimento,
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corriam por conta de nevrites, que por muito
tempo passaram despercebidas.

As paralysias a frigore, traumaticas, toxicas
e infectuosas ndo existiriam em nosso paiz, antes
do beriberi ? E, no caso affirmativo, ndo seriam
essas paralysias verdadeiras nevrites ?

O beriberi, dizem alguns autores, fez as suas
primeiras manifesta¢des no territorio brasileiro,
nos Estados do Norte; d’ahi desceu atacando os
Estados do meio e tendendo a invadir os do
Sul.

Segundo esses mesmos autores, as epidemias,
de 1825 no Ceard, de 1858 ¢ 1861 em Minas (Ma-
riana e Caraga ), outra cousa ndo foram que de-
vastagdoes do beriberi. Molestia esta, que pode
ter vindo das Antilhas, ou directamente por meio
dos navios que traziam os africanos 4s nossas
plagas, ou, segundo o Dr. J. B. de Lacerda, foi
essa molestia importada em nosso paiz, pelos
portuguezes que a trouxeram das suas feitorias
na India. '

Seja como for, o que é certo é que essa mo-
lestia sé ficou reconhecida entre nds e entrou
para o quadro nosographico brasileiro, depois dos
estudos e trabalhos do Dr. Silva Lima, na Bahia,
em 1863, e dos deste grande observador com o
Dr. Paterson, medico inglez.

Ao mesmo téempo que Silva Lima na Bahia, o
Dr. Julio de Moura aqui, em nossa capital, obser-
vava alguns. casos d’essa molestia, reconhecen-
do-a de fundo rheumatico.

O Dr. Costa Alvarenga, de Portugal, em 1875,
publicou uma memoria sobre alguns casos de
‘beriberi, que aqui observou, e de doentes que
d’aqui foram se restabelecer naquelle paiz.

Seguem-se depois os estudos de Pacifico Pe-
reira, na Bahia, em 1881, que em uma me-
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momoria importante, publicada na Gazeta Me-
dica da Bahia, descreveu em um caso de beriber1
uma necrite parenchymatosa do nervo vago.

O Professor Martins Costa, de saudosa me-
moria, em 1883, fez &4 Academia Imperial dp
Medicina a communicacio de um caso de beri-
beri, em que encontrou ao lado de uma myelite
peri-ependymaria, lesdes diffusas dos nervos peri-
phericos, sustentando por esta occasido a origem
nevritica do beriberi.

Até que afinal o Dr. J. B. Lacerda, neste
mesmo anno, iniciou os seus trabalhos experi-
mentaes no Museu Nacional, isolando, culti-
vando e inoculando o microbio dessa molestia,
que se reproduzio nos animaes que serviam para
as experiencias, e escreveu a sua primeira me-
moria — Ktologia e genesis do Beriberi.

Em 1884, o professor Pacheco Mendes, da
Bahia, comecou a escrever na Gazeta Medica
do mesmo Estado uma memoria, em que descrevia
as mesmas lesdes do systemanervoso peripheri-
co, ndo tirando uma conclusio positiva sobre a
autonomia pathologica do beriberi, por serem in-
sufficientes os dados de que dispunha.

Em 1887, o illustrado Dr. Lacerdapublicou um
livro intitulado — Mierobio do Beriberi — onde
o autor prova claramente a natureza infectuosa
da molestia.

Nesse livro, 0 autér reconheceu como principal
lesdo — as necrites — explicando a maioria dos
Ssymptomas.

A6 essaepoca era o estudo das nevrites feito
entre nds juntamente com as paralysias periphe-,
ricas (a frigore, traumaticas, toxicas, e infectuo-
S0s), e com as amyotrophias, registradas em dif-

fe’r‘entes theses de doutoramento (de 1886 para
e



Os primeiros trabalhos aqui feitos, propria-
mente sobre neorites periphericas, sio as theses
dos Drs. Lucas de Valladdo Catta Preta e Jodo
Candido Ferreira, ambas escriptas em 7888.

Depois que appareceu entre nés o beriberi, no-
tou-se uma tendencia para as manifestacdes mor-
bidas periphericas, que se diffundio, como que
impregnando a nossa athmosphera do germen
beriberigeno, e determinando para o lado do sys-
tema nervoso periphericouma predisposi¢do para
as manifestacdes morbidas, tornando-o uma pars
minorts resistentide. :

De modo que, qualquer doente que se manifes-
tava com perda da sensibilidade e motilidade era
logo considerdo beriberico. Mais tarde, porém, é
que foram se caracterisando as differentes térmas
das nevrites, e occupando os seus respectivos lo-
gares no quadro nosologico.

Antes, essas manifesta¢des periphericas das
molestias infectuosas e toxicas eram desconheci-
das, e difficil era estabelecer uma relacdo de cau-
salidade entre o rheumatismo, a tuberculose, o
paludismo etc., daslesdes dos conductores nervo-
SOS.

Ja em 1887, o professor Nuno de Andrade en-
contrara muitos beribericos na enfermaria a seu
cargo, no Hospital da Mizericordia, como profes-
sor de clinica medica, e notara que dentre elles
um havia que apresentava symptomas de beribe-
ri paralytico, e que no entanto ndo lhe parecia tra-
tar-se de um caso d’aquella molestia. Tanto as-
sim, que, depois de dois dias de exame minucio-
so0, chegou & conclusdo de que o doente soffria de
uma affeccdo tuberculosa, que por seu medico as-
sistente fora tratada com muito arsenico, resul-
tando d’ahi umaintoxiacdo arsenical. Tendo trata-
doodoente do arsenicismo chronico elle restabele=
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ceu-se. O quinino empregado ndo deu resultado.
D’onde concluiu o illustrado professor tratar-se
de um caso de nevrite toxica pelo arsenico (tabes
arsenicalis de Jaccoud.) i

De 1888 para cd, nota-se uma particular ten-
dencia dos doentes para o acommettimento de
molestias dos nervos periphericos. _

Aqui observam-se quasi todas asespecies de
nevrites piriphericas, si bem quealgumas d’ellas
em numero limitadissimo.

Sirvam estas consideragdes para aconselhar ao
clinico alguma prudenciano diagnosticodo beribe-
r1, cuja estatistica tem augmentado muito ultima-
mente.

E’isto em partedevido a que muitos dos pre-
tendidos casos de beriberi, bem estudados, se re-
velam ser polynevrites de outra natureza : toxica,
rheumatica, palustre ou outra.



CAPITULO II

Definicito- Etiologia e Pathogenia

Como nevrite é a inflammagdo do nervo, e como o
rocessoinflammatorio pode se assestar ou para o
ado do tecido conjunctivodo nervoou do seu pa-
renchyma, a primeira divisdo de nevrite, que se
1impoe, é sem duvida baseada nesse ponto de vista
anatomo-pathologico, e expressa em : nevrite in-
tersticial e parenchymatosa.

Diz o Dr. Catta Preta, em sua these inaugural
de 1888, que sdo innumeras. as classificagoes de
nevrites, reunindo-as porem em cinco grupos,
a saber : 1.° nevrites devidas ao frio, 2.° &s intoxi-
cagoes, 3.° s molestias cutaneas, 4.°as que seguem-
se &s molestias infectuosas (rheumatismo), 5. as
que se apresentam em certas molestias medullares
(tabes dorsalis etc).

O professor Dr. Cypriano de Freitas, divide
em tres grupos as nevrites, No 1°grupo colloca as
nevrites que reconhecem uma causa local, no 2.°
as que reconhecem uma causa geral, e finalmente
no 3.° as que reconhecem uma causa central.

«As decausa local sdo devidas : ao frio ou a
frigore ; ao traumatismo ou fraumaticas, e por



— 18 —

ultimo a que faz parte dos nervos periphericos,
onde tem o seu habitat um microorganismo Vivo,
caracterisado pela lepra ou leﬁr’osa-

As de causa geral comprehendem as de causa
toaica e causa infectuosa.

As primeiras comprchendendo por sua vez as
de causa externa e de causa interna ou autointo-
aicacoes. 3

As de causa geral toxica e externasdo as devi-
das ao alcool, chumbo, arsenico, mercurio, prata,
oxydo de carbono, dinitrobenzina, anilina, mor-
fina etc. g

As de causa geral toxica e interna, ou autoin-
toxicacoes, sio devidas 4 gotta, diabete, rheuma-
tismo chronico, cirrhose, cancro, chlorose, diver-
sas cachexias, senilidade etc.

As de causa geral infectuosa sio devidas & tu-
berculose, syphilis, febre typhoide, typho exanthe-
matico, febrerecurrente, variola, varioloide, es-
carlatina, sarampdo, erysipela, diphteria, puerpe-
ralidade, nephrite infectuosa, rheumatismo, pa-
ludismo, grippe, febre remittente dos paizes quen-
tes, febre amarella, etc. Sendo principaes as de-
vidas & tuberculose, febre typhoide, variola, erysi-
pela, puerperalidade, paludismo e grippe.

Asde causa central comprehendem as de ori-
gem cerebrale medullar. As primeiras, constitui-
das pelas hemiplegias e pela paralysia, geral dos
alienados. As segundas, produzidas pelas polyo-
myelites, tabes dorsalis, syringo-myelia, esclero-
se lateral amyotrophica (ou molestia de Charcot)».

Tal é a classificacdo do nossoillustrado mestre,
cujo quadro apresentamos.

L. Jaquet considera as nevrites, ou de origem
central ou de origem peripherica. Estas ultimas
elle divide em dois grupos, ou duas grandes clas-
ses : a1.% constituida pelas que se seguem a um



traumatismo ou a uma compressdo localisada (ne-
vrites secundarias), e de interesse puramente ci-
rurgico ; a 2.% constituida pelas que sdo indepen-
dentes de toda alesdo apreciavel dos centros ner-
vosos (primitivas ou expontaneas).

Estas nevrites estdo reunidas,ainda que de um
modo arbitrario, em tres grupos :1.° nevrites de-
vidas & intoxicagdio, 2.° & infeccdo, 3.° ds dyscra-
sias.

Approveitando estes dados, que vimos de ex-
pender das duas classificagdes, tivemos o desejo
de, fundindo-as, apresentar em um quadro, todos
os factores etiologicos e formas de nevritesa pon-
tadas pelos auctores, sem contudo termos a pre-
tencio de que seja ella perfeita e sem lacunas. O
nosso intuito foi de reunir todas as nevrites em um
sOquadro a fim de tornar mais facil e mais me-
thodica a exposicdo da sua etiologia.






Nevrites periphericas

Classifica¢do do professor Cypriano de

a frigore.
CAUSA LOCAE 5 0% e s oo sssssirs oiarass vovsss glragmatica.
leprosa.

/ alcool,

! chumbo,
arsenico.
mercurio.

( prata.

causa externa’ oxydo de carbono.

dinitrobenzina.
anilina.
Causa toxica morphina, etc.

gotta.
diabete.

Freitas

sulfureto de carbono.

Causa internal rheumatismo chronico.

ou cirrhose.
antointoxicag. | cancro.
chlorose.
diversas cachexias.
\ + senilidade, etc.
CAUSA GERAL...
tuberculose.
syphilis.
Jfeore typhoide.

febre recurrente.
vario'a.
varioloide.
escarlatina.
sarampao.

Causa infectuosa.......es. < erysipe’a.
diphteria.’
pucrperalidade.
nephrite infectuosa.
rheumatismo.
pa’udismo.
grippe.

febre amarella, etc.

Cerebral...osevsavasssss

hemiplegias.
paralysia geral dos

CAUSA CENTRAL polyomyelitis.
tabes dorsalis.

typho exanthematico.

febre remittente dos paizes quentes.

alienados.

sclerose lateral amyotrophica (ou mo-
lestia de Charcot.)

(Medullar................,.. syringo myelia,






REVRITES

CAUSA LOCAL OU NEVRITES SECUNDARIAS

CAUSA GERAL — PRIMITIVAS OU ESPONTANEAS

e

INT. OU CENT.

EXTERNA OU PERIPHERICA

CAUSA TOXIGA

CAUSA INFECTUOSA

GRUPO DE RESERVA

Cexebialls oo i

Mednllan S oofiot

Por lesSes directas

Por lestes de visi-
AEGnG- oS

Externa.

Interna ou autoin-
toxicagao, ..

Causa determinada
(microorganismos
conhecidos ou
o). Vot Sl S

Causa  indetermi-
nada (microorga-
nismos nio cara-
cterisados).....,.

hemorrhggias (produzindo hemiplegias); amollecimento; tu-
mores. diversos ; meningo-encephalites ; paralysia geral
dos alienados.

hemorrhagias; amollecimento; tumores diversos; meningo-
myelites ; polynevrites; tabes dorsalis; syringo-myelia ;
esclerose lateral amyotrophica (ou molestia de Charcot);
paralysia infantil e todas as molestias que determinarem
degeneragdes secundarias e principalmente as que provo-—
carem alteragBes para o lado dos cornos anteriores da
medulla.

EraumAIS OGRS 5L SR contusdes.
feridas ‘contusas e = ot luxagdes.
compressao localisada. entorses.
feridas por arma de fogo fracturas,
picadas. ) ¢ exostoses.
corpos extranhos. . \lenta gmal de Pott,
tumores.

ligaduras - dos nervos, principalmente dos

de pequeno
diametro.

injecgBes hypodermicas, principalmente de ether (Okoun-
koff e Arnosan); contacto de fécos inflammatorios; pleu-
risias; pneumonias; psoites; phlegmdes da fossa iliaca; ab-
cessos perinephreticos (que denudam os nervos lombares,
4s vezes os irritam e muito raras vezes osfazem suppurar)
(Cornill e Ranvier); a influencia ou acgzo do calor e do frio
(queimaduras e geladuras principalmente dos dedos e dos
artelhos); as arthrites e periarthrites de diversas naturezas;
a carie do rochedo; osteites do osso iliaco; periostite alveolo-
dentaria (4 qual se liga, sem duvida, a nevrite dos desden~
tados) (Gross de Philadelphia, Tuffier); e algumas outras
especies devidas a molestias ainda nao bem caracterisadas,
e que melhor serdo classificadas no grupo de reserva.

alcool; chumbo; mercurio; arsenico; oxydo de carbono; sul-
fureto de carbono (impuro pelo hydrogenio sulfurado)
phosphoro; ergotina (esporio de centeio); pseudo-tabes
(alcool, chumbo e arsenico, semelhante 4 ataxia de
Duchenne); prata; dinitrobenzina; anilina; morphina; etc.

gotta; diabete (e de férma pseudo-tabes); chlo-
rose; rheumatismo chronico; cirrhose; anemias
perniciosas; diversas cachexias; cancros; ma-
rasmo; senilidade; autointoxicagdes de origem
intestinal, etc.

dyphteria; felre typhoid:; vario a (Joffroy);
varioloide; 7nfec¢do pucrpera ; gripp:; typho
exanthematico; coqueluche; er) sipz a.

Dyscrasias

dagudas.’. 5

~—

tub-reuos2;  syphilis; impa ulismo;

suppuragiao prolongada.

. epra ;
chromcas..{ lepras;

nevrite multipla do beriberi (kakke dos japonezes); febre
recurrente; escarlatina e sarampao; nephrite infectuosa;
rheumatismo articular agudo e chronico (deformante);
febre amarella; febre remittente typhoidéa dos paizes
quentes; polyneyrite espontanea de Leydea; por surme-
nage ou pelo resfriamento excessivo; polynevrites de causas
banaes (falta de aceio e alimentagdo deficiente, a miscria
physica, nos cortigos, prisdes, estabulos, ctc.)
Tudo concorre aqui para uma infecgao desconhecida.

polynevrites primitivas (sensitivas
ou motoras do tabes); o nevrotabes

de Déjérine; a ataxia
sem lestes medullares

peripherica
; nevrite pe—

ripherica de origem vascullar (Jof-
froy e Achard) produzida por uma

arterite obliterante dos vasa-ner—

vorum.

Nevrites cutaneas. .

Arterio esclerose.

zona; vitiligo; ecthyma;

icthyose; pemphygus
acutus; esclerodermias;
o perturbagdes trophicas ( escharas.
variadas .............. { mal perfurante.
callos.

gangrena symetrica. . . . —(Pittres e Vaillard).
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Estudemos o que ha de mais importante em
cada um dos grupos da nossa classificacdo.

As norites de origem central, cerebral ou
medullar, sdo as que procedem por via de dege-
neracdo descendente, consecutivaa uma alteragdo
das cellulas nervosas corticaes e ganglionaresdo
eixo cerebro-medullar, e portanto secundarias.

Reconhecem por causas: uma hemorrha-
gia, amollecimentos, tumores diversos, etc., etc,
com degeneracdes secundarias; ou alteragdes
que se ddo para o lado dos cornos anteriores da
medulla, como na paralysia infantil.

As atrophias musculares devidas a estas ne-
vrites sdo inteiramente differentes das nevrites
que se observam no decurso das hemiplegias. E
foram Charcot e Cornill, os que primeiro obser-
servaram a eixistencia de taes nevrites.

Os individuos que sdo acommettidos de uma
lesdo cerebral em foco, quer tenham contractu-
ras quer ndo, no fim de algum tempo comecam
a sentir dores, formigamentos nos nervos, e si
examinarmos os differentes troncos nervosos,
que sfio accessiveis nesses casos, reconhecemos
que elles se acham augmentados de volume, hy-
pertrophiados.

A analyse histologica mostra nevrites inter-
sticiaes do tecido conjunctivo peri ou circumfas-
cicular. E’ nessas condi¢cdes que figuram as ne-
vrites de origem central nos hemiplegicos.

Na paralysia geral dos alienados tambem
encontramos nevrites. KEssa molesta é caracte-
risada por uma inflammacdo chronica da pia-
mater, e por uma lesdo inflammatoria chronica
da camada cortical do cerebro, isto é, por uma
peri-encephalite chronica. Issa lesdo da camada
cortical do cerebro é descendente, vem até a me-
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dulla, podendo acommetter os nervos periphe-
ricos. o

E’ preciso ter sempre presente ao espirito.
a possibilidade d’essas manifestacdes nevriticas,
para que se possa comprehender bem a ex-
1stencia de alguns symptomas, que, nio raro,
sobrevem no decurso de taes molestias.

Foi Pierret em Franca, e Westphal na Al-
lemanha, que chamaram a attengdo para a ex-
istencia de nevrites no tabes dorsalis.

Essas nevrites sio de um auxilio extraor-
dinario, para a comprehensdo de um grande nu-
mero de phenomenos, que se observam nessa
molestia, e tanto assim que, si a considerarmos
como antigamente, isto é, como uma myelite
systematica das fibras dos cordoes posteriores,
ndo podemos comprehender essa serie de phe-
nomenos que nella se observam.

As observagdes de Pierret, e os estudos
mais completos de Déjérine, mostrando a fre-
quencia enorme d’essas nevrites, nos fizeram
comprehender esses mesmos phenomenos.

E’ assim que Déjérine mostrou que, as ve-
zes, os nervos periphericos se acham acommet-
tidos e é por elles que podemos comprehender
a localisacdo de placas de anesthesia e hyperes-
thesia, que se observam n’esses casos.

Alem d’isso, no tabes dorsalis, a lesdo da
zona radicular posterior e do feixe cuneiforme de
Burdach, podia se extender, determinando uma
alteragdo das cellulas dos cornos anteriores da
medulla e de um feixe descripto por Kélliker.

Ha tambem no tabes dorsalis um grande nu-
mero de atrophias musculares, que sdo conhe-

cidas como determinadas por nevrites periphe-
ricas.

E’ por conseguinte indispensavel, todas as

.
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vezes que encontrarmos uma nevrite periphe-
rica, nos casos de molestias medullares, ver-
mos sl se trata de uma lesdo primitiva da me-
dulla ou si, pelo contrario, deverdo essas ne-
vrites ser aftribuidas a lesdes, que se passam
para o lado dos nervos periphericos.

Apesar da difficuldade que isto apresenta,
comtudo, com uma observacdo detida, pode
a questdo ser perfeitamente elucidada.

~ Sé#o estas algumas das condigdes pathoge-
nicas do myelencephalo, que podem provocar
nevrites periphericas

Em relacdo ao grupo das nevrites de causa lo-
cal externa e por lesdes directas, o traumatismo
representa o papel mais importante. E tomado
naaccepg¢io mais geral da palavra, o traumatismo
dos corddes nervosos, sob as suas diversas for-
mas, resume em si a etiologia das uevrites peri-
phericas.

Ja no seculo passado Quesnay acreditava, sem
provas sufficientes, que a sec¢do dos nervos de
um membro causava gangrena. Zambaco demon-
strou em 1857, que as perturbagdes nervosas podem
por si, sem lesdo vascular, produzir gangrenas.

Samuel, para explicar as perturbacdes nutriti-
vas, observadas consecutivamente a lesdes ner-
vosas, creou, em 1860, os hypotheticos nervos tro-
phicos. Até que, em 1867, appareceu um impor-
tante trabalho, publicado por Mougeot, sobre as
perturbacdes da nutricdo, consecutivas a lesdes
traumaticas dos nervos.

Desde 1875 que sabe-se, com Fontana Jean
Miiller, Longet e Stricher etc., que os nervos
seccionados alteram-se, perdem a sua excitabili-
dade, eos musculos qued’elles dependem paraly-
sam-se e atrophiam-se.

Foi porém Nassé, o primeiro que, em 1839,
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estudou histologicamente as alteracdes dos ner-
vos seccionados. ;

Grande numero de investigadores seguiram-se
a Nassé, confirmando o seu asserto, até que
Waller, em 1852, estabeleceu e demonstr"ou a se-
guinte lei: todas asvezes que um nervo € secclo-
nado, separa-se do seu centro trophico e de-
genera.

A seccdio de um nervo determina uma degene-
racdo que, na realidade, é uma nevrite, conside-
rada sob o ponto de vista anatomico. Quando os
segmentos siio postos em contacto, produz-se uma
restauracdo rapida das funccoes, cujo mecanismo
é ainda hoje muito discutido. Demais, si, como o
fazem os cirurgioes, em vez de se dar & palavra
nevrite uma significacio histologica, reserva-se
este nome para os accidentes clinicos, que resul-
tam desta lesdo elementar, pode-se dizer que nem
todos os traumatismos produzem nevrites. As-
sim, as feridas de sec¢oes nitidase completas nio
poderiam provocal-a (Charcot). Lejars faz notar
justamente, que esta formula é muito absoluta; e
cita, como excepcio, a nevrite dos cétos, similar,
diz elle, com a osteomyelite do 0sso seccionado.
Essa nevrite nio é mais do queuma variedade de
nevrite ascendente.

Até 1872, Bruch, Lent, Hertz, Erb, Engelmann
e muitos outros verificaram a degeneracio des-
cripta por Waller, nos nervos por elles secciona-
dos, em. experiencias a que procederam.

_As feridas contusas, as por arma de fogo, as
picadas, os corpos extranhos, e as ligaduras dos
nervos, sio as causas ordinarias desta variedade
de nevrites, principalmente qnando estas violen-
flas se exercem sobre os nervos de pequeno vo-

ume.

Quanto & compressao localisada, é uma causa
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Muito frequente de nevrites secundarias, e se
exerce de dois modos: compressdo brusca, como
nas contusdes, entorses, luxacdes e fracturas ;
compressdo lenta, como no mal dePott (nevrite
das raizes medullares e dos pares rachidianos), as
exostoses, os tumores, etc.

FoiRanvier que, em1878,estudandoem animaes
os effeitos das secc¢oes, compressdes, esmagamen-
tos e contusdes dos nervos, tendo-se servido, para
180, de poderosos microscopios e reactivos appro
priados, mostrou & evidencia, que a degeneracdo
descripta por Waller, na extremidade dos nervos
periphericos seccionados, chamada em sua honra
wallerianna, ndo era mais do que uma nevrite.

D’ahi para cd, ovalér do traumatismo no desen-
volvimento dasnevrites tornou-se tdo grande, que
sobre este assumpto tém-se escripto livros espe-
ciaes, como o de Weir Mitchell, em 1874.

Sdo tambem notaveis as observacdes e traba-
lhos de Dubreuilh (nevrite por compressdo, obser-
vada em um cdo), Striimpel e Labadie Lagrave.

Quanto ao grupo das nevrites de causa local ex-
terna, por lesdes de visinhanga, e que se acham
descriptas no quadro, pédem occupar um logar
a0 lado dos traumatismos propriamente ditos.

A accdo do frio, neste grupo, ndo deve ser con-~
fundida com a do frio no grupo das polynevrites
de causa indeterminada.

Aqui, no grupo de que nos occupamos, a ac¢io
do frio se localisa em pontos certos e determina-
dos, como na face e nos dedos por exemplo, e
constitue nevrites parciaes, a0 passo que no
grupo das polynevrjites citado ella- se generalisa
e produz as denominadas polynevrites, que vere-
mos mais adiante.

Diz o professor Cyprianode Freitas, que a ne-
vrite a frigore muitas vezes se manifesta sob a
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{rma de molestia geral, acommettendo grande -

numero de nervos, e que deve ser attribuida a
uma causa infectuosa. O que justifica 0 nosso
modo de pensar a esse respeito.

Numerosos trabalhos tem sido feitos e as
experiencias tém demonstrado a influencia pode-
rosa que possue o frio, na determinagdo das
nevrites a frigore. K entre os observadores cita-
remos os nomes de Martinet, Verdureau, Rhom-
berg, Aran, Veber, Nicaise, Vulpian, Duchenne
e os de Joffroy, Grocco e Althaus.

Rigal considera o frio como um verdadeiro
agente traumatico, justificando-se assim, na opi-
nido de Gross, a denominacdo franceza coups de
froid. '

Muito se tem feito, com o fim de conhe-
cer a accio do frio sobre os nervos e suas con-
sequencias, e, até certo ponto, os factos obtidos
pela experimentacdo justificam o que a clinica
offerece-nos & observacdo.

Panas, em 1871, e Desplats, em 1875, ex-
cluem o frio como factor etiologico de quasi
todas as paralysias radiaes e cubitaes, sendo
todas, para s6 admittir, como tal, a compressdo;
o que é contrario & theoria de Duchenne ,
que, para a producgiio das mesmas paralysias,
s6 reconhece a ac¢do do frio.

A doutrina de Panas e Desplats parece jus-
tificar a opinido de Rigal.

O absolutismo da opinido de Panas e Des-
plats garece—nos injustificavel, porquanto, a
acedo do frio como factor etiologico é hoje in-
conteste, seja qual for seu modo de actuar, alem
do que a compressdo, de que tratam esses obser-
vadores, para nés nio é mais do que um co-
rollario da ac¢do do frio, dependente do dese-
quilibrio funccional, por elle produzido, na nu-
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trigdo das cellulas nervosas e tecidos circum-
visinhos.

POI: sua vez, a compressdo, como agente
traumatico, é tambem um factor etiologico, axio-
matico, si assim nos for permittido exprimir,
€ a sua assocla¢do é um facto racional.

Admittimos portanto, a ac¢do isolada de
cada um d’esses factores,ou a sua associacdo, so~
bre o systema nervoso, produzindo directa ou
indirectamente as affeccdes nevriticas. E isso
nos ¢é perfeitamente auctorisado, porquanto,
tanto umas como outras, podem determinar a
degenerac¢do walleriannna.

Admitte-se geralmente que, em virtude da
predisposicdo individual, uma mesma causa pos-
sa produzir, em individuos differentes, manifes-
tagdes morbidas diversas. E’ assim que o frio,
determinando em um individuo uma bronchite,
em outro pode determinar uma pneumonia ou
uma nevrite. K Neumann, em 1887, mostrou
o papel importante que representa a predisposi-
cdo nervosa na etiologia da paralysia facial, dita
a frigore, dizendo: «o frio ndo é sindo uma causa
determinante accessoria,; a causa verdadeira, a
causa necessaria, 6 a predisposi¢do nervosa.

Para a produc¢do de uma paralysia fa-
cial a frigore, disse um professor, é necessaria
uma connivencia do organismo. E Charcot mos-
trou, que uma paralysia facial, determinada pe-
lo frio, ndo se dava em qualquer individuo; é
necessario, diz elle, que o individuo tenha em
si condi¢des proprias ao desenvolvimento dessa
molestia, cuja predisposi¢io lhe é transmi_ttida
por heranca, sendo que, no caso contrario, o
frio seria incapaz de produzir uma nevrite.

Noés, ndo descrendo da possibilidade de uma
predisposi¢do individual hereditaria, no appare-
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cimento das nevrites, acreditamos que ellas se
produzam independentemente d’essa _predispo-
si¢do, e dizemos que, seja qual for o individuo,
da melhor constituicdo possivel, quer tenha ou
ndo predisposi¢io para molestias nervosas, uma
vez exposto a acg¢do, mais ou menos continua
e intensa do frio, forcosamente terd manifesta-
¢Oes nevriticas, generalisadas ou ndo, com pre-
dominancia para os membros inferiores. '

Parece-nos que o proprio Charcot mais
tarde reconheceu o erro do seu modo de pensar,
em relagio &s paralysias a frigore do nervo
facial.

Ainda neste grupo que estudamos, podemos
accrescentar as molestias cutaneas, assignaladas
em diversas dermatoses, sem élo commum bem
apparente e que por indeterminac¢io da sua cau-
sa se acham collocadas no grupo de reserva.

Taes sdo ellas : a zona, vitiligo, ecthymas,
icthyose, pemphygus, acutus,e esclerodermias.

Alguns autores collocam, no grupo das nevri-
tes periphericas de causa local, a nevrite leprosa,
hoje perfeitamente estudada, e reconhecida como
produzida por um microorganismo vivo.

Noés pensamos que, embora essa nevrite, bem
como as outras acima citadas, se manifestem lo-
calmente, ndo devem ser collocadas neste grupo ;
porquanto, si a nevrite leprosa é produzida por
um microorganismo pathogenico (como o serdo
provavelmente todasas outras, a que alludimos), &
ellauma molestiainfectuosa e, como tal, deve fi-
gurar no grupo das nevrites primitivas de causa
infectuosa, como d’aqui ha pouco veremos.

Vamos agora passar aoestudo da etiologia das
nevrites periphericas de causa geral, primitivas,
ou espontaneas.

A etiologia d’essas nevrites, que ferem de subi-
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to o tronco nervoso, sem intermedio de uma leséo
dos centros, como um traumatismo, abolindo a
sua acgdo trophica, é complexa e variada.

Este grupo de nevrites, que sub-dividimos em

tres outros, é sem duvida o que maior contingen-
te fornece ao estudo d’estas molestias.
* Por sua vez, o primeiro d’elles é subdividido
em dois outros : nevrites primitivas de causa ge-
ral toxica externa ou interna(autointoxicagdes),
comprehendendo as diversas dyscrasias.

O segundo sub-grupo é constituido pelas nevri-
tes primitivas de causa infectuosa. Esta causa p6-
de ser determinada (microorganismos conhecidos)
e permittir a subdividisdo d’este sub-grupo em
nevrites agudas e chronicas; ou ser indeter-
minada (microorganismos ndo caracterisados).

Pela universalidade das nevrites periphericas,
admittidas no momento actual, ndo podem ser
todas ellas comprehendidas nestes dois grupos
anteriores, havendo por isso necessidade de esta-
belecer-se um terceiro grupo, que pode-se deno-
minar : grupo de reserva ; destinado a conter to-
das aquellas que se ndo justificam sob uma ru-
brica commum, e que esperam opportunidade pa-
ra occupar logares definidos, em qualquer dos
grupos anteriores.

Vejamos quaes sdo os agentes productores das
nevrites periphericas, e que constituem esses dif-
ferentes grupos.

No grupo das nevrites periphericas primitivas,
por intoxicagdo externa, é que vamos encontrar as
mais antigas e as mais frequentes de todas. E’ o
grupo das intoxicacdes.

Um grande numero de substancias mineraes,
sendo absorvidas pelo organismo, determina ver-
dadeiras intoxicacoes. E, em todas essasintoxica-
goes, desde o momento em que o organismo hou- -
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ver absorvido essas substancias toxicas, encon-
tramos nevrites que, muitas vezes, sendo genera-
lisadas, pédem comtudo se localisar em troncos
nervosos, mais ou menos extensos, vindo a deter-
minar paralysias e atrophias musculares, mais ou
menos pronunciadas, conforme os accidentes mo-
totrophicos, que ellas produzem. ; gai

As substancias capazes de determinar nevrites
sdo : alcool, chumbo, mercurio, arsenico, oxydo
de carbono, sulfureto de carbono, phosphoro, er-
gotina, prata. dinitrobenzina, anilina, morphina,
efc.

O pseudo-tabes é geralmente devidoa uma in-
toxicacdo, produzida pelo alcool, chumbo ou arse-
nico.

Das nevrites produzidas por esses agentes, as
mais commnns e melhor estudadas sdo as ne-
vrites alcoolica e saturnina.

As nevrites produzidas pelo aleool sio muito
conhecidas, por isso que os individuos, que
se entregam ao vicio do alcool, apresentam
essas nevrites, que atacam de preferencia os
musculos dos membros inferiores, sobretudo os
extensores. Ha casos, porem, em que os mem-
bros superiores tambem sdo acommettidos e a
nevrite se generalisa.

Os effeitos do alcoolismo, sobre os nervos
periphericos, foram perfeitamente estudados
por (Ettinger, Francotte, Brissaud e Lan-
cereaux. As paralysias que o alcool provoca
sdo frequentes,_ principalmente no sexo femi-
nino, e ndo é impossivel que essa substancia
deva a sua maior nocividade 4s essencias diver-
sas, que lhe sdo frequentemente associadas (Lan-
cereaux )

_Na intoxicagdio pelo chumbo, observamos ne-
vrites tambem generalisadas, com atrophias mus-
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culares generalisadas. Aqui sdo atacados prin-
cipalmente os musculos extensores dos mem-
bros superiores, que caracterisam a paralysia
saturnina. O individuo nesse caso ndo pode mais
mover as maos.

A estatistica de Tanquerel des Planches
mostra que os accidentes mais frequentes, s&o
as colicas e a arthralgia, occupando o terceiro
logar as paralysias devidas ao envenenamento
pelo chumbo. E as alteragdes nevriticas, vistas
pela primeira vez por Lancereaux, sdo ahiin-
contestaveis, parecendo estar a sua natureza
peripherica perfeitamente estabelecida.

Na intoxicag¢éio pelo mercurio se observam os
mesmos phenomenos, que na intoxicacéo pelo
chumbo. Esse facto é muito conhecido, e, néo
s6 os individuos que trabalham nas fabricas,
como principalmente os que sdo empregados
nas minas, apresentam as mesmas alteragdes
moto-trophicas, na determinacdo das nevrites.

O Siir Dr. Jorge Franco, muito digno prepa-
rador de anatomia pathologica da nossa Faculda-
de, em sua these inaugural de doutoramento, em
1887, diz ter observado, em cobaias que ser-
viram para suas experiencias, intoxicagdo pelo
mercurlo, phosphoro, arsenico e chumbo, com
produccdo de nevrites generalisadas, acompanha-
das de atrophia geral, e em alguns casos atro-
phia muscular muito manifesta.

Com o arsenico ddo-se os mesmos phenome-
nos, quer sejam os individuos intoxicados com
um fim criminoso, quer por um erro de for-
mula, quer finalmente por manipulagdo.

0 oxydo de carbono, o sulphureto de carbono,
(que segundo Sapelier deveria ser despo-
jado do seu poder toxico, em proveito do hydro-
genio sulphurado, contido no sulphureto de car-
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bono), o phosphoro,e o espordo de centeio ergo=
tina) podem tambem dar phenomenos identicos.

Devemos mencionar aqui, como modalidade
clinica, dependente d’este grupo, os pseudo-tabes,
formas de nevrites toxicas devidas principal-
mente ao alcool, ao chumbo e ao arsenico, e que
simulam mais ou menos fielmente a ataxia de
Dunhenne. %

A prata ea diritrobensina ; as substancias que
contem anilina, hoje muito usadas; e aquel-
las, que sdo empregadas com o fim therapeutico,
como a morphina, etc., podem determinar phe-
nomenos nevriticos.

Passemos & segunda parte do primeiro grupo
das nevrites periphericas de causa geral ou pri-
mitiva.

Alem das intoxicacdes, que vimos de tratar,
e em que os individuos recebem o veneno do
exterior, outras ha em que o veneno é fabri-
cado no interior do proprio organismo. Sdo as
auto intoxicac¢des. K é s6 por essa forma que
muitas vezes poderemos interpretar as nevrites
que occorrem nas cachexias de toda a origem
e nas diversas dyscrasias, e que constituem, ‘s6
por si, a totalidade d’este grupo.

E’ neste grupo, cheio de factos &s vezes dis-
paratados, e de 1nterpretacdo duvidosa, que va-
mos encontrar as nevrites da gotta, da dia-
bete,dotada de uma forma pseudo-tabes ; a
chlorose, o rheumatismo chronico, a cirrhose,
as an.emias perniciosas ; as diversas cachexias,
principalmente as ligadas a essas anemias per-
niclosas, ao cancro, marasmo e senilidade; e as
intoxicacbes de origem intestinal.

Sirepararmos para este grupo, veremos que
todas essas molestias sdo devidas, como mostrou
Bouchard, & lentidao da nutrigio, em virtude
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da qual as substancias, elaboradas no organis-
mo, podem ser accumuladas, e que ndo sendo
eliminadas pelos emunctorios naturaes ddo lo-
gar a intoxicacdes.

~ Tanto na gotta, como no rheumatismo chro-
nico, e na diabete o facto é caracteristico, sendo
para notar, que na diabete, cujas manifesta¢des
nervosas sio conhecidas, encontramos nevrites
assestadas para o lado dos membros inferiores,
assemelhando-se &s nevrites alcoolicas.

Tem-se visto, porem, que essas nevrites ndo
se apresentam em todo o periodo da molestia.
E’ no periodo de cachexia, quando se d4 a in-
toxicacdo do organismo, isto é, na eminencia
do coma diabetico. Budsart attribue & infiltra-
¢do por uratos a nevrite da gotta.

A chlorose é devida a uma modificagdo da
nutri¢gdo, e portanto nella pode-se dar o phe-
nomeno da intoxicagdo.

No eanero e cachexia, tambem se formnam
productos toxicos; e a prova d’isso é que, quando
as urinas dos doentes ndo sfo eliminadas pelos
emunctorios naturaes,ddo-se os phenomenos da
intoxicacgdo.

Em rela 8o & senilidade foram Sommering
e Chopenhauer na Allemanha, Gombault na
Franc¢a, que chamaram a atteng¢éo para as ne-
vrites d’essa causa.

Nos individuos de idade avang¢ada, é com-
mum observarem-se altera¢des do systema ner-
V0SO0, representadas por anesthes.ias e alter:acbes
da motricidade, que se caracterisam por impo-
tencia, outras vezes por contracturas e sobresal-
tos convulsivos.

Esses investigadores encontraram nevrites
nesses Casos.

Um facto muito interessante 6 que muitas
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veses, em autopsias, encontramos nevrites n’es:—
ses individuos, sem que entretanto ellas se ti-
vessem manifestado em vida. %3

Na senilidade as trocas intersticiaes ndo se
effectuam regularmente, as cellulas soffrem a de-
generagdo gordurosa, os emunctorios alteram-se
e perdem as suas propriedades funccionaes, de
modo que dé-se a reten¢gdo dos principios
elaborados e manifestam-se os phenomenos da
intoxicag#o.

Sob o ponto de vista etiologico, diz Ba-
binsky que a idade parece gozar de importan-
te papel, e, & excepc¢do das nevrites de origem
diphterica, a maior parte das observacdes de
nevrites periphericas publicadas se referem a
adultos ou velhos.

Esta immunidade relativa das criangas pa-
rece ser devida, entre outras causas, ao abrigo
em que ellas se acham até certo ponto dos di-
versos agentes mais importantes, como o chum-
bo e o alcool, este em particular.

Vejamos agora quaes sdo os principaes fa-
ctores das polynevrites de causa determinada e de
forma aguda. Tanto estas como as chronicas
sdo produzidas por microorganismos conheci-
dos, ou ndo, em virtude da infecgio que elles
em nos determinam. »

A maior parte das infeccdes, classificadas
em agudas e chronicas, podem dar logar a pa-
ralysias por nevrites multiplas, razio pela qual
d.vidimos essas nevrites multiplas ou polyne-
virites em agudas e chronicas. E d’entre ellas
pela sua acgdo pathogenica especial e immediata
sobre os nervos vem, em primeiro logar, a diph-
terwa, a febre typhoide, a variola, o varioloij; e
a infecedo puerperal; mais raramente as outras
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infecgdes agudas, grippe, typho exanthematico,
coqueluche e erysipela.
# D’entre as infecgdes chronicas, capazes de
determinar nevrites multiplas, acham-se: a fu-
berculose, a syphilis, a lepra, o impaludismo e a
suppuragdo prolongada.

De todas as infec¢des agudas e chronicas,
que acabamos de ennumerar, representam papel
mais importante, no quadro nosographico das
nevrites multiplas, as seguintes: febre {yphoide,
variola, infec¢do puerperal, grippe (1), tubercu-
lose, e impaludismo.

I sabido e incontestavel, que as molestias
infectuosas podem dar origem a alteracdes da
medulla, mas é preciso notar que uma grande
parte das paralysias, consecutivas &s molestias
agudas, que desde 1860 chamaram a attencdo de
Gubler, e que foram geralmente attribuidas a le-
soes espinhaes, sdo tributarias da nevrite peri-
pherica.

E’ no periodo de declinio ou de convales-
cenca d’essas molestias infectuosas, que geral-
mente apparecem as alteragdes nervosas como
manifestacoes secundarias.

Pode-se comtudo admittir, que a polynevrite
constitiia a determinacdo primitiva, a expressio
principal de certos estados infectuosos. O que
sem duvida se deu em 9 casos de polynevrite,
observados por Eisenlohr em 1886, em Ham-
burgo, sob a forma de uma pequena epidemia.

As molestias infectuosas, ou pelo menos al-
gumas d’entre ellas, sdo capazes de determinar
[esoes dos nervos, muito tempo depois da cura
apparente, como se pode dar para as outras

(1) Na Revue meuro'ogique, de Paris, n. 11 de 15 de Junho do corrente anno, vem pu-
blicada uma epidemia de polynevrite, que se manifestou em 8 pessoas de uma familia, attri.
buida por Reformatski 4 infecgdo pela g7#gpe, 4 vista do quadro morbido apresentado pelog
doentes,
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partes do systema nervoso, e outros systemas
anatomicos. _

Babinsky diz, que a syphils parece poder ser
incriminada, em certos casos, parec_endo—lhe po-
rem ter esta molestia mais estreitas relagoes
com o tabes, do que com a polynevrite.

Mas, apesar d’isso, diz elle que podem haver
casos de nevrite peripherica, de origem syphili-
tica, caracterisada em certos casos, por alte-
racdes particulares, como mostrou _Kahler em
um trabalho sobre a polynevrite radicular syme-
trica, notando alem das alteragoes das raizes,
devidas a uma compressio exercica por um neo-
plasma syphilitico das meninges, uma nevrite
radicular primitiva, consistindo a principio em
uma infiltragdo do tecido conjunctivo, por peque-
nas cellulas, que tem seu ponto de partida, seja
em torno dos vasos, seja na peripheria do nervo,
acabando esta infiltragdo cellular, na formacgdo
de um néoplasma, e trazendo a destruicio das
fibras nervosas. Em outroscasos,ao contrario, as
nevrites periphericas de origem syphilitica, con-
sistem simplesmente em lesdes banaes parasyphi-
liticas, na phrase de Fournier, ndo tendo mais do
que as alteragdes do tabes, com caracteres histo-
logicos proprios da syphilis.

O professor Cypriano de Freitas separa a sy-

philis d’essus causas infectuosas, dando como ra-
zdo o facto de ndo se ter tido ainda occasido de ob-
servar positivamente, si a syphilis, por si s6, é
capaz de determinar nevrites.
.’ verdade, que ndo raro, diz o professor, nos
individuos nevriticos a syphilis figura nos ante-
cedentes morbidos, eLeyden, auctoridade de sum-
mo peso na questdo, affirma nunca ter observado
um unico caso, em que as nevrites infectuosas
sejam devidas & syphulis.
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. Hoje se acham incluidas neste grupo de ne-
vrites multiplas, as manifestacdes da puerpera-
lidade.

Muito frequentemente se observam paralysias
no estado puerperal ou immediatamente apds esse
periodo. Kllas foram descriptas sob o nome de
paralysias puerperaes, e tem sido interpretadas
de modo diverso. Hoje sabemos que essas infec-
coes sdo devidas ao micrococcus pyogenus albus,
que, conforme a sua virulencia, produz os phe-
nomenos da intoxicacio. E tem-se reconhecido
que sdo esses microorganismos, que determinam
as nevrites, a phlegmatia alba dolens, etc.

Demais, o facto de encontrarmos essas ne-
vrites na erysipela ja é um argumento pode-
roso para se acreditar, que as manifestagoes da
puerperalidade sejam capazes de produzir nevri-
tes, porquanto o micrococcus existe nos dous
Casos.

O professor Nuno de Andrade referiu-nos
um caso de polynevrite post-partum, por elle
observada em sua clinica nesta capital e tra-
tada com feliz exito.

Sobre este assumpto sdo interessantes os tra-
balhos de Mobius (Miinch, med. Wochensch,
1887) ; de Tuilant— La névrite puerpérale ( These
de Paris, 1891)e de Sottas— Note sur un cas de
polynévrite puerpérale ( Gaz. des hop. 1892, pag.
1153).

As febres remittentes dos paizes quentes e a
amarella, podem, na opinido do professor Cy-
priano de Freitas,ser incluidas neste grupo, por-
quanto ja foram por elle observadas nevrites nes-
sas molestias, porem que nds classificamos no
grupo das polynevrites de causa indeterminada,
como veremos d’aqui ha pouco.

A lepra merece mengdo especial, porque, de
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todas as nevrites, sem excep¢do, a melhor es-
tudada até o presente, a mais especifica e tal-
vez a unica espontanea é a nevrite leprosa. Mes-
mo a olho nu observam-se as lesdes intersti-
ciaes (peri-nevrite leprosa de Wirchow ), ds
entumescencias moniliformes, que as vezes apre-
sentam os nervos, ji poderiam servir para ca-
racterisal-a.

Tem sido encontrado o bacillo da lepra em
differentes partes do systema nervoso; Colella
e Stanziale, no encephalo e Souza Martins, na
medulla.

Soudakéwitch, Arning, Cramer e Pitres (1) o
encontraram nos nervos periphericos. Este ba-
cillo existe em acervo no meio das fibras ner-
vosas, pelas quaes se infiltra. Néo 6 necessario
que os nervos sejam a séde de infiltra¢des no-
dulares, ou de degeneracdo caseosa, para que
seja encontrado o bacillo de Hansen. Em um
caso de Pitres, este bacillo foi encontrado em
um pequeno fragmento de nervo, excisado do
antebraco de um doente, que tinha sido tomado
por um syringomielitico.

Sabe-se que as perturbacdes trophicas e os
symptomas sensitivos da syringomyelia sdo mui-
to analogos aos da lepra. E Pitres diz, que nos
casos duvidosos a pesquiza methodica do
bacillo de Hansen é o meio mais seguro,
que se possue, para estabelecer o diagnostico
entre estas duas affecgdes. Para que o exame
bacteriologico tenha todo o seu valor demons-
trativo, convem que seja feito em fragmentos de
tuberculos cutaneos, si os houver, e no caso
contrario em fragmentos de nervos, excisados
dcima das regides da pelle em que a sensibili-
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dade e a nutrigio estiverem notavelmente alte-
radas. (1)

A tuberculose & tambem considerada como
uma das causas productoras da nevrite.

Entre nés, deve merecer mencdo muitissimo
especial a influencia do impaludismo, na deter-
minacdo das nevrites periphericas. Os trabalhos
de Singer, Boinet, Salebert ¢ Cambemale, a que
nos referimos no come¢o deste trabalho, provam
exhuberantemente a verdade da nossa asserco.

Temos observado alguns casos de nevrites
palustres nas duas enfermarias de clinica medica
da nossa Faculdade, e estamos autorisados a affir-
mar, que muitos dos casos de paralysias, que ou-
tr’ora eram observados, ndo eram sindo casos de
polynevrite franca de origem palustre. E tanto
assim que, com os estudos recentes das nevrites
periphericas, tém desapparecido os numerosos
casos dessas paralysias.

Ao lado das infecgdes especificas de micro-
organismos conhecidos ou ndo, é preciso abrir-
mos um logar para as polynevrites devidas a in-
fecgdes ainda indeterminadas; é nesta classe que,
segundo a opinido de Jacquet, deve-se collocar
provisoriamente a nevrite multipla do beriberi
(kakke dos Japonezes), a polynevrite espontanea
de Leyden,a por surmenage ou pelo resfriamento
excessivo, e as de causas banaes destinadas a ta-
vorecer uma infeccdo desconhecida.

Ducamp (de Montpellier) communicou ao
Congresso de Besancon, em 9 de Agosto de 1893,
ter observado em coelhos,uma molestia infectuosa,
carecterisada por diarrhéa, ascite e perturbacdes
paralyticas, subordinadas 4 existencia de nevrites

(1) Pitres, « De la valeur de I'examen bacteriologique dans le dia-
nostic des formes frustes et anormales de la lepre » (Bull: de P'Acad
¢ med., 1892, pag. 733).



s, 1

Feriphericas com fragmentagio da myelina. No
iquido ascitico, e nas granulacdes hepaticas,
existia um grande diplococcus cujas culturas,
inoculadas nas veias, peritoneo, tecido cellular,
e tubo digestivo, determinaram a morte rapida-
mente em outros animaes, ¢ mais uma vez repro-
duziram, pertubacgdes paralyticas.

Babinsky em relagio ao beriberi diz, que
sendo de origem verdadeiramente infectuosa, ap-
presenta, como manifesta¢io essencial, uma ne-
vrite multipla.

Apesar do nosso compatriota, Dr. J. B. de
Lacerda attribuir a um microorganismo seme-
lhante & bacteria do carbunculo encontrado, ja no
sangue dos beribericos, j& na medulla até em es-
tado de espdros livres; ede Balz e Scheube terem
encontrado, nos nervos desses doentes, um diplo-
coccus; em ambos os casos reproduzindo em coe-
lhos e cobaias, por meiode culturas, nevrites pe-
riphericas ; e ainda apesar de Pekelharing e
‘Winhler terem encontrado bacterias no coracio
de dois cadaveres, de 16 que examinaram; ndo
estd claramente determinado e acceito em scien-
cla, que sejam estes os agentes productores dessa
molestia.

E’ neste grupo ainda das polynevrites de
causa indeterminada que collocamos as consecu-
tivas d febre recurrente, escarlatina, sarampao,
nephrite infectuosa, rheumatismo articular agudo
e chronico (deformante); febre amarella, febre re-
mattente typhoidéa dos paizes quentes ; as polyne-
vrites de causas banaes, como as devidas &4 miseria
dos cortigos, prisdes, estabulos, etc., bem como
& deficiencia de alimentacio. Causas, estas ulti-
mas, que concorrem, como ja dissemos, para de-
terminar uma infeccio desconhecida.



ey b N

N#o parece estar ainda perfeitamente esta-
belecido o papel da surmenage e do resfria-
mento, diz Babinsky no capitulo de nevrites,
que escreveu no Tratado de Medicina do cor-
rente anno. Nio se pode negar, diz elle, que es-
tas duas causas, e particularmente o frio hu-
mido, possam provocar exclusivamente, por sua
acedo propria, lesdes de nervos, mas, que é
bem possivel, que ndo sejam mais do que cau-
sas occasionaes. Continuando diz ainda, que
estas causas parecem capazes de, em todo o caso,
exercer uma influencia desfavoravel sobre uma
polynevrite j& constituida e de exagerar as per-
turbagdes funccionaes. Cumpre notar a predo-
minancia das lesdes, na nevrite motriz toxica,
para os musculos submettidos a um funcciona-
mento excessivo.

Nos pensamos que o frio, ouo resfriamento,
seja capaz, por sl so, de determinar manifesta-
coes perfeitamente analogns 4s de uma nevrite
infectuosa. E o que ainda nos-leva a pensar d’esse
modo, é o facto de termos tido occagido de ver,
na 8* Enfermaria do Hospital da Misericordia,
um doente nes seguintes condigdes:

F.... o 35 annos presumiveis, branco,
de constitr';80 apparentemente forte, mari-
timo, entrou para o hospital em 5 de Setembro
d’este anno, 4 tarde. Vimo-lo no dia immediato
pela manhd e do seguinte modo: em decubito
lateral esquerdo, cabega um pouco elevada, em
estado de somnolencia, algum tanto dyspneico;
aspecto desanimador. Fizemo-lo sentar-se 4
beira do leito, dando-nos sdémente o tempo ne-
cessario de examinar os reflexos rotulianos, por
lhe ter sobrevindo, de um modo notavel, a dys-
pnea; reflexos abolidos. Deitado o doente, exa-
minamos a sensibilidade tactil e dolorosa, a
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primeira achando-se abolida e a segunda em-
botada (semi-anesthesia); notavel diminuigdo da
excitabilidade electrica; hyperesthesia notavel
nas plantas dos pés, quando em estagdo vertical.
Esta torna-se por isso impossivel, e ainda mais
a marcha. Edema ndo muito pronunciado nas |
extremidades inferiores.

Feito o interrogatorio respondeu: que um mez
antes de entrar para o hospital, quando se acha-
va trabalhando em uma chata, no uosso porto,
sentira muito calor (devido ao trabalho, dissq
elle) e que, para refrescar-se, despejou sobre si
alguns baldes d’agua fria. Nos dias immediatos
sentiu-se acommettido de bronchite, e quinze
dias depois sentia dores nos pés, principalmente
nas plantas, que augmentavam na esta¢do verti-
cal, impossibilitando-o de ficar nessa posi¢do
e ainda mais de andar. Nenhum outro sym-
ptoma accusou a ndo ser a falta de ar que no
momento o inquietava. Ndo referio antecedentes
pessoaes ou hereditarios, em relacio a molestias
infectuosas, nem predisposi¢io morbida para
este ou aquelle genero de molestias, neste ou na-
quelle systema organico.

Vestido de grande numero de camisas, e
sempre no decubito lateral esquerdo, nio pou-
de ser minucioso o exame doorgio central da cir-
culaco, que deixamos de fazer tambem, para
nio fatigal-o mais do que se achava. Pelo exa-
me do pulso e, embora rapido, do coracdo, veri-
ficamos achar-se o doente na phase proxima da
asystolia, que apesar da medicacio por nds
empregada, se manifestou horas depois da nossa
sahida da enfermaria, trazendo para o individuo,
como consequencia, o desenlace fatal.

. Capitulamos o caso de nevrite multipla a
frigore. E, na ausencia de antecedentes morbi-
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dos pessoaes ou hereditarios, que por si sé
explicassem as manifesta¢oes nevriticas, nio nos
demoramos em reconhecer, como factor etiolo-
gico unico, o resfriamento.

Mas, perguntardo, o frio é uma causa de-
terminante ou occasional 2 — Vejamos.

E’ sabido, em pathologia geral, que uma
causa, actuando simultaneamente sobre diversos
individuos ndo produz a mesma molestia em
todos elles, porque pode essa causa encontrar
os organismos em condi¢des de offerecer-lhe
maior ou menor resistencia. Esse facto se ob-
serva no frio, seja de que modo elle actue.

A humidade, augmentando o poder conductor
do ar e das vestimentas, augmenta extraordina-
riamente as perdas de calor, tornando mais pre-
judiciaes os effeitos do frio. E é sabido que, quan-
do um organismo submette-se a uma baixa tem-
peratura, reage contra ella, augmentando a acti-
vidade das func¢des digestivas e respiratorias,
com diminui¢do das perdas e até augmento de
producgdo de calor interno,ao passo que as func-
¢oes da pelle reduzem-se ao minimo ; ndo poucos
inconvenientes resultando d’esse facto.

O frio actuando sobre um nervo pdde sim-
plesmenté produzir uma congestio de pequena
intensidade, voltando depois ao seu estado nor-
mal,sem chegar ao estado inflammatorio. E’
claro que, tratando-se de simples congestdo
do nervo, serdo mais fugazes e menos pronun-
ciadas as modificacdes observadas para o lado
da parte affectada; mas essa congestio do nervo
pode ser o ponto de partida de uma nevrite.

Por aqui se vé que o primeiro effeito do
frio, sobre um nervo, ¢é a sua excitagio. Esta
excitacdo, mais ou menos duradoura, pcde
desapparecer,desde que o frio ndo continte a actu-
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ar. As dores, as caimbras, etc., sdo as suas ma-
nifestacdes symptomaticas. Sio {rio continuar a
exercer a sua accio, o nervo vae se modifican-
do em seu estado anatomico e perdendo as suas
propriedades physiologicas, com depressio da
motilidade e sensibilidade; succedendo a anes-
thesia 4 hyperesthesia. Nio sendo suspensa
a acgdo do frio, ddo-se, no nervo, os phenome-
nos de degeneragdo wallerianna, com maniesta-
¢des de uma nevrite. :

E’ sinda sabido que corre grande perigo
para o lado dos nervos periphericos, quando o
corpo, aquecido e em abundan sudagdo, é
exposto subitamente & acgdo dc f », ou atra-
vessa camadas de ar, de temperatu s successi-
vamente differentes.

O frio pode levar a sua influencia ao pon- |
to de, em certos casos, abolir a sensibilidade
em toda a trama nervosa peripherica. E Rinz
descreve um caso de anesthesia peripherica ge-
neralisada, observado em uma moca, que dor-
miu junto a uma janella aberta. A insensibili
dade se generalisou até &s mucosas.

Worms cita o caso de um soldado, que,
depois de longa marcha, expondo-se a intensa
corrente de ar, ficou com uma das pernas rija,
depolis a otura, e no 3°dia o tronco tornou-se
insensivel, embaracando-se a palavra no 5°. Ul-
trioremente sobrevindo-lhe anesthesia de toda a
superficie do corpo, analgesia dos pés e das mu-
cOSas.

A’ vista do exposto, pensamos que o frio
por sis6 é capaz de determinar, nio o appare-
cimento de uma molestia de que elle seja a
causa pathogenica, mas sim o apparecimento
de uma infec¢do, ainda ndo conhecida, conse-
cutiva s modificagdes da nutrigio do plasma
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cellular, e que explicam perfeitamente as di-
versas manifestagoes morbidas a elle attribui-
das.

Ora, si o organismo, em perfeita integri-
dade das suas funcgdes biologicas, submettido
brusca ou lentamente & ac¢do do frio, perde
uma quantidade de calor notavel, e indispensa-
vel para a sua nutricio cellular, esta se altera;
as funccoes vitaes do plasma cellular soffrem, e
o plasma se modifica; d’essa alteragio plasmati-
ca resultam, sem duvida alguma, productos to-
xicos para a vida da propria cellula, quer sejam
de origem microbiana ou ndo.

Né&o podemos acreditar, que seja simples-
mente por uma ac¢do mecanica, que actue o
frio, na determinagio das molestias, porquanto
sendo este um agente geral (como na observagdo
apontada) os seus effeitos seriam tambem geraes
no organismo, que a elle estivesse sujeito; o que
nido se observa nas nevrites devidas ao resfria-
mento. Aqui, ha predominancia exclusiva dos
phenomenos nevriticos para os membros inferio-
res, como no doente referido; e si ndo fossemos
a acreditar na possibilidade de uma autoinfe-
ccdo, nido poderiamos comprehender essa predo-
minancia das polynevrites a frigore.

E’ de modo analogo, para nds, que se pro-
duz a polynevrite espontanea de Leyden, e as
nevrites multiplas devidas ¢ surmenage.

Pode-se admttir que, 4s vezes, diversos
agentes pathogenicos concorram para fazer ap-
parecer uma nevrite peripherica, associando as
suas influencias nocivas. Em grande numero de
casos de nevrites, é impossivel determinar a na-
tureza da sua causa; e neste caso, a titulo de hy-
pothese, é preferivel admittir-se a influencia
pathogenica de alguma molestia infectuosa an-
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tiga, ou ainda de alguma intoxicacdo indetermi-
nada.

D’esse modo s6, é que podemos comprehender
as polynevrites de causas banaes, como sejam as
devidas 4 falta de aceio e & alimentacdo defici-
ente nos individuos dos cortigos, prisdes, esta-
bulos, etc., etc., em uma palavra, devidas 4 mi-
seria. : :

Passemos, finalmente, em revista, as nevri-
tes periphericas, que se acham collocadas no:
ultimo grupo da nossa classificacdo, isto é, no:
grupo de reserva. g

Assim encontramos : as polynevrites primiti-
vas (sensitivas ou motoras do tabes); o nevrota-
bes de Déjérine, a ataxia peripherica sem lesdes
medullares, ; a nevrite peripherica de origem vas-
cular (Joffroid e Achard) produzida por uma
arterite obliterante dos vasa-nervorum; as di-
versas nevrites cutaneas; e finalmente as devi-
das darter w-esclerose.

Entre as nevrites cutaneas, citaremos as que
sdo devidas: & zona, vitiligo. ecthyma, icthyose,
pemphigus acutus, esclerodermias, perturbagies
trophicas variadas (escaras, mal perfurante, cal-
los, etc.); e a gangrena symetrica (Pitres e Vail-
lard).

A natureza infectuosa da zona ndo repou-
sa sobre dado algum serio, sob o ponto de vista
bacteriologico. Tém sido encontrados diversos.
microbios no liquido vesicular, sendo porem, na
maior parte das vezes, coccus da pelle. Segun-
do Pfeifer este liquido 6 as vezes esteril. (1)

A arterio-esclerose devia estar collocada 1o
grupo das dyscrasias (nevrites toxicas de causa
Interna), mas como nenhum auctor a considera

(1) E, Wurtz — Précis de Bacteriologie Clinique, - 1895,
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nesse grupo, conserval-a-emos aqui, embora
convictos de que geralmente é observada no al-
coolismo chronico ou na senilidade.

E’ na arterio-esclerose que encontramos a
origem da maior parte das molestias chronicas,
e constituindo por si sd, quasi exclusivamente, a
pathologia senil. E’ uma molestia de evolugéo
progressiva, cuja fatalidade é inelutavel e si a se-
nilide precoce, devida & «ferrugem das arterias»,
é, em alguns casos, o effeito de causas contingen-
tes, a arterio-esclerose ndo é muitas vezes, tam-
bem, sindo o ultimo termo da evolucdo vital.

As causas pathologicas da arterio-esclerose
sendo, umas diathesicas, (gotta, rheumatismo
chronico ), outras infectuosas (variola, febre ty-
phoide, syphilis, etc. ), e outras ainda mais nu-
merosas de origem toxica (intoxicacgdes pelo ta-
baco, chumbo, alcool, surmenage e auto-intoxi-
cagdo ) podiam, sb por si, explicar muitas das
nevrites perphericas d’essas tres especies de
causas.

Esses elementos etiologicos, que passamos
em revista, como determinam as nevrites ?

Os agentes physicos e chimicos, e especial-
mente os traumatismos que actuam directamente
sobre os nervos, assim como as lesdes de visi-
nhanca ao nervo, que a estes se propagam, de-
terminam lesdes directas do nervo ou dos ner-
vos periphericos, e, por conseguinte, nevrites.

Relativamente, porem, ao mecanismo pa-
thogenico das nevrites infectuosas e toxicas, s6
podemos qnando muito formular hyopotheses,
por isso que os nossos conhecimentos, a esse
respeito, ainda estdo muito imperfeitos.

Si eliminarmos o resfriamento, a surme-
nage e a arterio-esclerose, podemos dividir em
tres grupos, com Babinsky, os agentes capazes
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de determinaras nevrites periphericas de origem
nterna, conforme sio de natureza toxica, infe-
ctuosa e dyscrasica ou cachetica.

Vejamos o modo de acgio de cada uma
d’estas ordens de factores. _

a) Intoxicacies— Parece que a substancia
toxica absorvida, ou algum dos seus derivados,
transformada na sua passagem pelo organismo,
provoca, em contacto com o systema pcrvoso, as
lesdes da nevrite, quer actuando directamente
sobre os nervos, em sua terminagio periphe-
rica, quer seja modificando a principio as cel-
lulas nervosas, de onde os nervos tiram a sua
origem, e exercendo sobre estes uma ac¢do In-
directa.

‘Babinsky apresenta outra hypothese, que
lhe ndo parece menos plausivel: o veneno ex-

erceria a sua accdo desorganisadora, ndo im- |

pregnando o systema nervoso com a sua sub-

stancia ou seus derivados, mas modificando a
constitui¢iio chimica do meio interior e pertur- -
bando assim par confre coup a nutricio dos |

Nervos.
O que vem em apoio desta opinido, é o
[acto das nevrites toxicas comecarem &s vezes

a se manifestar, quando o veneno, que parece
ser a causa da affeccdo, ja tem sido eliminada

do organismo.
Parece-nos razoavel a hypothese de Ba-

binsky, porque os toxicos, introduzidos no or-

ganismo e accumulados nos proprios nerves ou
nas cellulas de origem, vio gradualmente ex-

ercendo a sua influencia, quer cemo corpos

extranhos, quer come modificadores directos dos

elementos anatomicos. E, seja como for, o facto -

¢ que a nevrite s6 se manifesta quando a nu~
frigdo nervosa ¢ sacrificada,

!
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Do exposto se conclue, que as nevrites to-
xicas podem ser primitivas, ou secundarias a
uma lesdo dos centros nervosos.

b) Infec¢oes.—Sendo os agentes productores
das infeccdes os migrobios, estes podem se fixar
nos nervos, ahi formar colonias e provocar ou
determinar nevrites periphericas. As lesdes da
nevrite leprosa, pelo menos na maioria dos ca-
sos, reconhecem esta origem. Tem-se realmente
muitas vezes encontrado bacillos pathogenicos
nos nevromas da lepra.

Este facto da localisacdo dos microbios pa-
thogenicos foi observado por Vaillard, nos mye-
lites infectuosas, para o lado da medulla, onde
o virus fazia a sua invasdo e ahi se cultivava.

A pathogenia, porem, da maior parte das ne-
vrites das molestias infectuosas, parece comple-
tamente diversa; as altera¢des, na maior parte
dos casos, parecem determinadas, ndo pelos pro-
prios microbios, massim pelas foxinas que elles
excretam. Por isso, o mechanismo pathogenico
das nevrites infectuosas pode ser comparado, em
geral, com o das nevrites toxicas.

Pode-se admittir que certas infec¢oes sejam
capazes de dar origem a lesdes dos nervos por um
e por outro destes dois mecanismos pathogemi-
cos.

Ha portanto uma relacio de causa para
effeito entre as infecgdes, sob suas diversas
féormas, e as nevrites, agudas ou chronicas, dif-
fusas ou systematisadas.

As nevrites podem ser clinicamente as
mesmas e as infeccdes differentes, ou a mesma
infeccdo péde produzir nevrifes clinicamente dif-
ferentes.

Em uma palavra, o quadro clinico é dado,
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antes pela séde das lesdes, do que pela natureza
da infeccdo. .

As infecgdes podem actuar directamente
sobre os nervos ou primitivamente sobre os cen-
tros nervosos ; e, como os microbios actuam por
si ou por suas toxinas, é difficil dizer, sl cada
molestia infectuosa determina directamente uma
myelite ou uma nevrite, ou si cada infeccdo es-
pecial produz uma infecgfio banal da medulla ou
dos nervos.

Segundo Grasset, parece mais favoravel que
as infeccoes banaes (streptococcus, staphylo-
coccus, colibacillo) sejam, na maior parte das
vezes, a causa directa das myelites infectuosas
qualquer que seja a natureza da infeccdo inicial. -

Esse modo de vér de Grasset, parece-nos
applicavel &s nevrites infectuosas.

Alguns agentes infectuosos tém, mais que
outros, a aptiddo de provocar paralysias (o da
raiva, da dourina e do typho). Um mesmo mi-
crobio pdde dar logar a accidentes de natureza
variavel.

Por experiencias ultimamente feitas em ani-
maes, com o mesmo germen, Vaillard concluio
que condi¢des inherentes ao individuo, ou ao
microbio, devem tornar mais ou menos facil a
alteracdo dos elementos nervosos. Sem duvida
alguma os elementos nervosos dos diversos ani-
maes ndo sdo igualmente impressionaveis pelo
mesmo veneno. :

Por outro lado tambem a virulencia de um
agente pathogenico é submettido a varia¢oes no-
taveis, desde o grao mais fraco até o maximo; o |
veneno que elle secreta poderd, pois, singular-
mente differir na sua energia.

Seria prematuro, diz Vaillard, applicarmos
estas conclusdes & interpretacdo das differentes

e R Rt e e

alasii b s s hat



By S

myelites (e nevrites, accrescentamos nds) ob-
servadas no homem; quando muito poder-se-4
deduzir alguns pontos de semelhanca.

Assim como uma infeccdo benigna, como a
da blenorrhagia, péde determinar inflammacdes
especificas nas articulagdes, serosas, endocardio,
etc., pela implantagio, nesses pontos, do go-
nococcus de Neisser, emigrado da urethra, ou
pela penetragdo de outros germens na solucdo de
continuidade, provocada por aquelle microbio, na
propria urethra, assim tambem as outras infe-
cgoes podem dar logar a accidentes nervosos de
féormas variadas.

E’ difficil dizer, por emquanto, si estas in-
feccdes nevriticas dependem directamente da in-
feccdo primaria, ou si das secundarias, cuja
infec¢do é tdo commum.

¢)—Dyscrasias e cachexias—Babinsky neste
ponto considera as nevrites, dessa origem, como
devidas a alteracdes trophicas, provocadas pelas
modificacdes de ordem chimica, ligados aos es-
tados constitucionaes em questdo.

Isto porém, repete Babinsky, ndo so mais
do que vistas muito vagas do espirito, porquanto,
na realidade, 0 mecanismo intimo da maior parte
das nevrites estd ainda por se determinar.

Antes de terminarmos este capitulo, ja tdo
longo, cumpre-nos fazer a seguinte pergunta:
havendo infecg¢do ou intoxicagiio do organismo,
qual o primeiro ponto do systema nervoso com-
promettido—a medulla (cornos anteriores) ou os
nervos ? Ou, por outros termos, havendo essa
infec¢iio ou intoxicacdo, qual a affec¢do primitiva
—a amyotrotophia ou a nevrite ?

O professor Erb (de Heidelbourg) considera
as nevrites como o resultado de uma lesio cen-
tral, medullar; e a atrophia muscular ndo sendo
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a expressio da nevrite. Para elle, a CGIIIIUL'" mué-.v
tipolar dos cornos anteriores da rpedu la goza tef‘
poder trophico centifrugo, e & resistencia opposta
& propagacdo desse poder trophico cresce, a me-=
dida que se approxima da peripheria. ]

fibra nervosa, por conseguinte, —estd
menos sujeita a perder o estirpulo trophico do
que a fibra muscular, isto é, pode perdel-o com
tanto mais facilidade, quanto mais affastada es-
tiver, a sua porcdo peripherica, da cellula tro-
phica medullar. : ;

Quando haamyotraphia e nevrite, seja qual
for o elemento etiologico originador da nevrite,
nio é a nevrite que determina a amyotrophia;
mas sim alesio material ou simplesmente inhibi-
toria trophica da cellula multipolar a causa, ao
mesmo tempo, da amyotraphia e da nevrite. Essa
hypothese de Erb teve a sanc¢io da observagdo
de Eisenlohr. (Neurol. Centralblatt, 1884, n.°s 17
e 18).

A ndo ser esse facto, nfo existe outro que
contribua para sustentar a idéa do celebre pro-
fessor allemdo.

Jolly(de Strasburgo) foio primeiro a atacal-a, -
ainda que ndo a negasse em absoluto. O celebre -
Stm’impe}l, porem, se pronunciou formalmente
contra aidéa de Erb, e chegou ao ponto de con-
vencer a este eminente professor, que a hypothese -
por elle formulada era uma hypothese construida -
sobre hypotheses. Para Striimpell, cuja maneira
de pensar tem a sancgdo dos factos, a infeccio e a
ntoxicagdo do organismo podem lesar indistin-
ctamente a esta ou dquella parte do apparelho
neuro-muscular.

Portanto, sempre que o nervo for lesado,

ﬁgzendo amyotrophia, essa serd de origem nevri-
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Cruveillier, baseando-se em analyses por elle
feitas, diz que naslesdesgraves do systema nervoso
operam-se, para o lado do myelencephalo, pheno-
menos notaveis de modificagdo da nutri¢cdo, que
se propagam aos pontos dependentes desses
mesmos centros.

E’innegavel que se pode dar essa propagacdo,
porque a influencia do systema nervoso é um dos
factores indispensaveis 4 nutricdo cellular, de
qualquer natureza que seja, e, desde que aquel-
le esteja lesado, esta forgosamente se sentira.

Mas, pelo facto desses phenomenos de pertur-
bacdo de nutricdo se propagarem ao nervo peri-
pherico, ndo se segue que as nevrites peripheri-
cas scjam sempre dependentes da nutricio da
cellula nervosa. Esta, pode se realisar no mais
alto grdo de perfeigdo, e a fibra nervosa degemnerar,
desde que lhe falte a influencia de um dos outros
factores,igualmenteindispensavel & suanutricdo, a
saber: chegada de materiaes nutritivos, tempera-
tura, e actividade propria. Factores estes que ndo
dependem absolutamente do systema nervoso

“central, pelo menos da cellula de origem de cada
nervo peripherico.

Do exposto se conclue, que si o nervo peri-
pherico pode soffrer perturbagdes de nutrigdo,
independentes de uma perturbagio de nutrigio da
sua cellula de origem, sem duvida que pode tam-
bem degenerar, sem que esta cellula degenere,
e determinar o apparecimento de nevrites peri-
phericas, autonomas, perfeitamente caracteri-
sadas. : )

Com estudos recentes, esta questdo trophica
acaba de soffrer um grande abalo em sua theoria.

Assim, Lamy diz, que as lesdes da medulla
consecutivas 4s amputagdes nio podem ser por
ella explicadas. EE Marinesco, muito recentemen



— D4 —

te, fez um estudo detalhado das lesdes qge se en-
contrdo na medulla espinhal, em 5‘28111(13 a e(slsas
operagdes, e estabeleu, que estas lesGes depen gm
da idade doindividuo e do tempo que decorre das
mesmas operagdes. Estas lesGes se observam nos
nervos sensitivos e motores. :

Esse auctor encontrando na medulla espinhal
uma atrophia das substancias parda e branca do
lado da amputagdo admittio,para explical-a, aac-
¢do trophica do corno anterior e dos ganglios
espinhaes, solicitada pelo affluxo normal e re-
gular das sensacdes que chegam da peripheria,
nido actuando portanto de um modo automatico
estes centros trophicos.

Assim, quando seccionamos um segmento
de membro, as diversas terminacgdes sensitivas
sendo’ cortadas, este affluxo das excitagdes cen-
tripetas 6 abolido. Os ganglios espinhaes deixam,
por isso, de receber asomma necessariade exci-
tacdo, que tem por fim manter a integridade das
fibras nervosas, que d’elles emanam, e soffrem
modificagdes funccionaes, que produzem atrophia
das fibras sensitivas. E ‘d’esse modo, se compre-
hende a atrophia dos corddes posteriores e das
fibras nervosas pertencentes aos ganglios.

Marinesco admitte uma rela¢do intima en-
tre a funcgdo das cellulas nervosas e o seu tro-
phismo.

. Esse mesmo autor explica,pelo mesmo meca-
nismo,as lesdes atrophicas dos cornos anteriores,
porque, segundo elle, as perturbacdes de trophi-
cidade dos ganglios espinhaes, em seguida a uma
insufficiencia das excitacoes periphicas normaes,
repercutem nas cellulas dos cornos anteriores,
due, por sua vez, necessita para manter a sua
integridade physiologica, de uma somma normal
de excitacdes centripetas.
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As pesquizas anteriores de Flechzig, e as
mais recentes de His, vem em appoio da hypo-
these de Marinesco.

Goldscheider pensa que muitos outros phe-
nomenos sio passiveis da mesma interpretacdo,
e admitte que as excitagdes funccionaes neces-
sarias para a integridade dos neuronas, podem
vir do centro, e, por essa forma, elle procura
explicar a atrophia muscular que se encontra em
algumas lesdes cerebraes.

Estas atrophias que se distinguem por sua
precocidade relativa e pela ausencia de reacgéo
de degeneracgdo tem sido perfeitamente estudadas
por Quincke, Eisenlohr, Borghérine, Joffroy e
Achard, etec.

A base da accéo trophica estd na continui-
dade de excitagdo em todas as vias nervosas, por
uma multiddo de correntes nervosas, que, per-
correndo o systema nervoso, se reforcam e en-
fraquecem mutuamente.

A interrupcdo em um ponto qualquer d’este
circuito acarreta comsigo desordens nervosas,
conhecidas pelo nome de perturbacdes trophicas.

Goldscheider admitte tres formas de atrophia
muscular :

A primeira é a da atrophia muscular directa ;
é degenerativa, e apparece quando os cornos an-
teriores sdo alterados,ou quando as vias de com-
municacdo dos musculos com seus centros trophi-
cos sdo interrompidas.

A segunda, ou atrophw indirecta, se produz
quando sobre um ponto do systema nervoso ha
lesdes que determinam uma pertubagdo na conti-
nuidade das excitacdes, necessarias para o exer-
cicio da acc¢io trophica das cellulas dos cornos
anteriores.

Neste grupo entram, a atrophia muscular
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de origem cerebral e talvez alguns casos de ori-

gem articular. :

No terceiro grupo elle colloca as atrophias
musculares por inacedo s atrophias essas que tem
sido negadas por alguns autores.

Estas atrophias approximam-se, sob alguns
pontos de vista, das atrophias de origem cerebral.

Conclue o autor, finalmente, fazeﬂndo obser-
var que a trophicidade do musculo ndo se com-
porta como a do cylinder axis, mascomo a de
uma cellula nervosa. A nutricdo deste ultimo ndo
depende da sua funcgdo, mas sim da sua conti-
nuidade com a cellula de origem.

Alem d’esses trabalhos que vem concorrer
para a demonstracdo da possibilidade da existen-
cia de nevrites periphericas primitivas e autono-
mas,ha ainda a considerar os trabalhos muito mais
recentes de Klippele Durante sobre as degenera-
¢oes retrogradas; ‘que vem ainda mais confirmar
esse modo de ver das affeccoes nervosas, e cujo
estudo éfeito no capitulo d’este trabalho que se oc-
cupa da anatomia pathologica.

Em uma discussdo havida no Congresso de
Medicina, de Paris (Correio Medico—n° 38—Se-
tembro 1895), relativamente a myelites infectuo
sas, o Sr. Crocq filho (de Bruxellas) disse, que nas
paralysias diphtericas tem-se attribuido um pa-
pel preponderante, 6ra ds alteracdes medullares,
éra 4s nevriticas, nio se estando ainda de accor-
do, nos casos de lesdes dos centros e dos nervos
periphericos, sobre a subordinacdo d’estas lesdes.

Disse mais, que as paralysias diphtericas
generalisadas, no homem, sdo de origem medul~
lar,_ ndo sendo os nervos alterados sindo secun-
dariamente, emquanto que a forma localisada,
que se assestava somente nos feixes nervosos e
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se acompanhava de anesthesia, seria uma nevrite
primitiva.

As experiencias de Ballet ¢ Lebon (de Paris),
Morel e Rispal, e de Roger, referidas no mesmo
Congresso, vieram demonstrar, que o streptoco-
ccus se localisava de preferencia, nos pontos do
systema nervoso, que tinham maior actividade
funccional (cerebro no homem, medulla nos ani-
maes). D’ahi a possibilidade d’esse germem deter-
minar perturbagdes cerebraes no homem e para-
lysias nos membros posteriores nos animaes
(myelites infectuosas). O streptococcus parece
actuar pelas substancias que secreta, por ndo se
terem encontrado microbios na medulla dos ani-
maes, quando as paralysias apparecem.

Casset (de Bordeaux) mostrou, por expe-
riencias e exames histologicos da medulla, alte-
racoes consecutivas, em um caso de beri-beri: a
myelite observada parece antes dystrophica, es-
tando porem, segundo o mesmo autor, na relagdo
de causalidade estreita com o beri-beri, consti-
tuindo uma especie anatomica particular.

Mosé (de Tolosa) refere-se a accidentes ne-
vriticos medullares, ou bulbo-espinhaes, de natu-
reza variavel, que podem dar a grippe.

E, ainda no Congresso de Medicina, esse
autor relatou, a esse respeito, tres observacoes :
na 1° mostrava phenomenos de polynevrite mul-
tipla, attingindo ligeiramente a medulla; a 2 era
relativa a um caso de grippe benigna, em cuja
convalescenca vio apparecer uma dor cervical e
lombar, symptomas estes que diminuiram, tra-
zendo a cura completa; na 3* o mesmo ndo
se deu, era uma histerica, em que os phenomenos
observados (doéres e enfraquecimento nos mem-
bros inferiores, steppage) accentuaram-se e ex-
tenderam-se aos membros superiores, Este ulti-
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mo caso pode-se dizer, que entra na molestia
de Landry. R

A’ vista d’essesestudos, e principalmente de
Crocq, pensamos que nos casos de infec¢éo ou in-
toxicacdo do organismo podem se dar duas hypo-
theses : ou a intoxicacdo ou infecgido exerce a sua
accio de um modo geral ou se localisa. nos ner-
vos periphericos. ;

Nesta ultima hypothese, sem duvida alguma,
a nevrite é primitiva & lesio da medulla.

Na primeira hypothese, é diffcil saber qual
foi o primeiro ponto lesado (cornos anteriores
da medulla, ou nervos periphericos), porquanto a
accdo pode ser simultanea na medulla e nos ner-
vos, ou invadir primeiro um desses pontos e de-
pois o outro,com intervallo de tempo clinicamen-
te Inapreciavel.

Quanto ao modo de penetracdo das bacterias
na medulla e nos nervos, e lesdes que ellas deter-
minam, apezar de serem pontos ainda discutidos,
e sobre os quaes Babes publicou ultimamente um
livro, parece féra de duvida, que quasi na tota-
!1df_:1de dos casos a penetracido se faz por melo da
Irrigacdo sanguinea.




CAPITULO III

Anatomia Pathologica

Para bem comprehendermos as alteragdes
que se passam nos nervos, em consequencia das
diversas causas productoras das nevrites, con-
vem recordarmos a composi¢io histologica do
nervo, isto é, a sua estructura normal.

Um tronco nervoso qualquer é sempre com-
posto de uma serie de fibras nervosas unidas
umas 4s outras. Sdo as fibras de Remack, ou
sem myelina, e os ftubos de Leuwenhoeck, ou
com myelina. Tanto uns como outros se acham
reunidos em feixes, cercados por uma serie de
laminas conjunctivas, forradas de cellulas epi-
theliaes ; é a bainha laminosa de Ranvier.

Em redor dos feixes, reunindo-os em tronco
commum, encontram-se grandes rédes conjun-
ctivas, constituindo o tecido peri ou circumfas-
cicular. Entre os tubos de um mesmo feixe, exis-
tem fibras conjunctivas muito delgadas, formando
o tecido intrafascicular.

O tubo nervoso de myelina compde-se, de
féra para dentro, de uma membrana envoltoria
resistente, bainha de Schwann, de um estdjo de
myelina e de um cylinder-axts.



200 23

A bainha de Schwann ndo é continua, ao
contrario, de distancia ex: distancia, sempre per-
feitamente regulares, apresenta estrangulamentos

anulares, chamados de Ranvier, que sio equi-
am conforme

distantes uns dos outros e que variar )
a extensdo e genero do nervo. Estas interrupgoes

da bainha de Schwann sio evidenciadas pela im-
pregnacdo do nitrato de prata, de mo_do que pa-
rece haver,nesses pontos, um verdadeiro cimento
nutritivo das fibras nervosas. A myelina ndo é
continua, e sim interrompida ao nivel de cada
estrangulamento.

O cylinder-axis percorre todo o tubo ner-
voso na direcgdo do seu eixo, parece homoge-
neo, vitreo, e é continuo, isto é, caminha no
tubo nervoso desde a sua origem até a sua ter-
minacdo, sem soffrer interrup¢ido, nem soldadura,
ao nivel dos segmentos interanulares.

As porgdes do tubo nervoso, que ficam en-
tre os estrangulamentos anulares de Ranvier,
sio chamados segmentos interanulares.

Em cada segmento interanular, e a igual
distancia dos dois estrangulamentos que o li-
mitam, por baixo da membrana de Schwann,
encontra-se um nucleo ovalar, cercado de pro-
toplasma, tudo ficando em uma depressdo da
myelina. Em cada segmento sé ha um nu-
cleo ovalar. A meylina nfio estd em contacto
directo e immediato, nem com a membrana de
Schwann, nem com o cylinder-axis, porque o
Erotoplasma, que cerca o nucleo, reflecte-se so-

re essa membrana, em toda a sua extensdo e
vem reflectir-se sobre o cylinder-axis; de modo
que, a myelina contida no interior do protoplas-
ma se acha inteiramente separada, nido sé da
membrana de Schwann, como tambem do cylin-
der-axis, em uma especie de sacco formado por
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uma lamina delgada, munida de um sé nucleo,
A porcio da massa do protoplasma, que cerca
o cylinder-axis, é chamada bainha de Mauthner,

Entre essa lamina protoplasmica peri-cylin-
draxil, e a que forra a bainha de Schwann,
se vém septos, ou laminas, delgadas ou obli-
quas, que dividem o cylindro myelinico em uma
serie de segmentos imbricados uns nos outros,
separados por incisuras, chamadas de Schmidt
e Lantermann.

Em summa, todo este conjuncto anatomico,
que constitie o segmento interanular, e que 6
comparavel a uma cellula adiposa, goza apenas
de um papel accessorio no nervo, e ndo é mais
do que um orgdo de protecgio para o cylinder-
axis, que é unico elemento de natureza nervosa.

O cylinder-axis, apesar do seu aspecto vi-
treo e homogeneo, é formado por uma reunido
de fibrillas longitudinaes. Nasce das cellulas ner-
vosas multipolares dos cornos anteriores da me-
dulla (fibras motoras) e das cellulas dos ganglios
rachidianos (fibras sensitivas). Pesquizas recentes,
e principalmente as de Ramon y Cajal, mostra-
ram que ndo ha continuidade histologica entre o
cylinder-axis e a cellula nervosa; comtudo, sob
o ponto de vista physiologico, diz Jacquet, o
cylinder-axis pode ainda ser considerado como
um prolongamento, uma emanagio da cellula
nervosa. lkm tempo opportuno voltaremos a este
assumpto.

As fibras sem myelina, ou de Remack, séo
misturadas em proporgdo variavel és fibrasde
Leuwenhoeck, em todos troncos periphericos.

Muito abundantes nos nervos visceraes,
ellas se anastomosam umas com as outras e
parecem constituidas por fibrillas nucleadas, em
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uma substancia protoplasmica, que lhes forma
um revestimento continuo. :

Quaes as lesdes que experimentalmente
podem ser provocadas, em um animal, pela
secedio de um nervo? Isto é importante conhe-
cer, porque muitas vezes podemos encontrar es-
sas altera¢des ao lado de outras, nas dlyer_se}s
nevrites periphericas, secundarias ou primiti-
vas. O conhecimento d’estas nocdes devemos
aos trabalhos de Waller, Schiff, Vulpian e Phi-
lippeaux, e principalmente aos de Ranvier.
Essas altera¢des ndo sdo as mesmas na extre-
midade peripherica e na extremidade central.

Vinte e quatro horas depois de ser feita a
sec¢do em um nervo, as alteracdes para o lado
da extremidade peripherica ja sdo apreciaveis.
O nucleo da membrana de Schwann tem au-
gmentado muito de volume, assumindo muitas
vezes uma dimensdo dupla ou tripla da que tinha
nas condigdes normaes, se divide e prolifera; o
protoplasma tambem se acha muitissimo au-
gmentado de volume. Esses dois elementos, assim
augmentados, exercem uma pressio considera-
vel, sobre a bainha de myelina e sobre o cylinder-
axis. A membrana de Schwann sendo resistente,
soffre a pressio e transmitte-a & myelina e a0
cylinder-axis, voltando novamente 4 membrana.
Continuando a pressdo, no fim de 4 dias se fendi-
lha, na sua parte externa, ao nivel de cada inci-
sura de Lantermann, os nucleos resultantes da se-
gmentagdo do primeiro se insinuam até ao cylin-
der-axis, que se adelgaga e se dilacera em di-
versos pontos, nterrompendo-se por essa forma;
80 passo que a myelina se vae segmentando
em bolas e englobando os fragmentos do cylin-
der-axis alterado. No fim de vinte dias ja& ndo se
encontram restos do cylinder-axis. Mais tarde,
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a myelina se reabsorve, o protoplasma ¢ os nu-
cleos se atrophiam; a bainha de Schwann enru-
ga-se e passa ao estado de tubo vasio, em alguns
logares moniliforme, gragas & presenca de bho-
las myelinicas esparsas.

Resulta, com effeito, dos estudos de Charcot
e outros, que o cylinder-axis antes de se fra-
gmentar torna-se moniliforme. Em alguns pontos
achando-se em condi¢des normaes, em outros
ndo, sendo isto devido a uma degenerac¢do cho-
loide. O cylindro-eixo pode muitas vezes apre-
sentar vacuolos.

O tecido conjunctivo, que envolve o nervo,
tambem ¢ irritado e entdo encontramos um gran-
de numero de cellulas de nova formacdo e fibril-
las devidas a uma néoplasia; de modo que, para
o lado dos nervos periphericos degenerados, d4-
se, alem da alteracéo descripta, uma proliferacao
do tecido conjunctivo, havendo nelle um ver-
dadeiro processo inflammatorio, e ficando os
vasos, que ahi existem, cheios de granulagdes
gordurosas,e que sdo devidas &s alteragoes do cy-
lindro axis. E’ por esse motivo que é mais
facil seccionar um nervo no estado normal, do
que no pathologico.

Essas alteragdes, que se notam nos nervos
periphericos, estendendo-se desde o ponto de
seccdo até a peripheria, foram perfeitamente de-
monstradas. Infelizmente, porem, aquellas que
se notam para o lado das arborisagdes termi-
naes, ndo o foram.

Em resumo, a desapparicdo do cylindro-
ewxo, é o facto saliente da degeneragdo da ex-
tremidade peripherica dos nervos seccionados
(degeneragdo wallerianna).

Nido se trata aqui, como por longo tempo
se pensava, de um processo passivo, porem
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sim, como mostrou Ranvier, de um phe-
nomeno activo, vital, pois que o desappareci-
mento do cylindro—eixo é dev1_do 4 multiplica-
¢do do nucleo e 4 h_yper'trophla do protoH!as-
ma dos segmentos mteranula}res'. Alem d’isso
& essencial notar, que os primeiros tragos da
irritacdo wallerianna se mostram, ndo ao nivel
de seccio, porem ao contrario, na extremidade
do nervo, na visinhanca das placas motoras e
dos corpusculos sensitivos (Jacquet). ©

Quanto & extremidade central, esta néo fica
inactiva, porem as suas alteragbes param de or-
dinario no primeiro segmento interanular ow muito
pouco o ultrapassam. Encontra-se ahi tambem
a fragmentacdo da myelina, a proliferacdo do
nucleo, o entumescimento do estojo protoplas-
matico; o eylindro-eizzo porem, ao contrario da
extremidade peripherica, se conserva: espes-
sa-se, torna-se fibrillar, e d’elle partem os pro-
longamentos cylindro-axis, que ulteriormente
poderdo penetrar na extremidade peripherica,
cercar-se de cellulas transformadas em novos
segmentos interanulares, e que, tenues e delga-
dos, pelo menos no comeco, irdo restabele-
cer as vias de conductibilidade nervosa.

Sdo essas as alteragdes que se passam nos
nervos, quando separados dos seus centros tro-
phicos.

Tudo o que vimos de dizer refere-se 4 de-
generacdo wallerianna verdadeira, tal como é
observada experimentalmente. Na realidade 6
uma nevrite parenchimatosa pura que forma o
fundo commum de todas as nevrites (Jacquet),

A nevrite parenchymatosa ndo é a unica
forma anatomo-pathologica, por que se pode ma-
nifestar a nevrite. As lesdes do tecido conjun-
ctivo do nervo, &s vezes apreciaveis a olho nd,
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auctorisam a divisio, sob o ponto de vista da
anatomia pathologica, das nevrites em nevrites
de forma intersticial e parenchymatosa.

A forma intersticial pode se observar no es—
tadg agudo, e entdo nota-se que os corddes estdo
muito tumefeitos com uma coloracdo parda aver-
melhada, vém-se estrias de uma réde vascular
serrada, que se pode seguir até as traves intra-
fasciculares, e uma pontuacio esparsa de peque-
nos f6cos de hemorrhagia sub-nevrilematica. Os
feixes sdo ao mesmo tempo dissociados por um
exsudato sero-fibrinoso, que, embebendo as bai-
nhas laminosas, vae 4s vezes até a bainha de te-
cido conjunctivo frouxo, que cercao corddo ner-
voso (edema agudo do mnervo).

O estado chronico da forma intersticial se re-
vela pelo augmento de volume, com coloracao
branca ou plumbea, com endurecimento e desap-
parecimento do relevo dos tubos nervosos nu-
cleados em uma ganga conjunctiva de cor parda
avermelhada.

Muitas vezes, porem, a forma intersticial s
se revela por uma leve esclerose, apenas aprecia-
vel ao microscopio, a principio limitada 4s cama-
das laminosas externas, constituindo uma peri-
nevrite, depois penetrando no feixe nervoso e
irradiando-se para todos os pontos até formar as
cinco sextas partes da sua massa total, e indo
particularmente até os ramusculos terminaes
transformando-os em simples corddes fibrosos,
e constitue o que se chama nevrite intersticial
proliferante ou hypertrophica. ;

A regra geral, porem, é a assocla¢do d_ag le-
soes parenchymatosas com as lesdes intersticiaes,
formando a nevrite mizta; cumprindo nunca es-
quecer, que o elemento mai’s importante,no pro-
cesso anatomo-patologico, é o parenchymatoso.
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Quando comecaram a ser foifos os esfy
sobre as nevrites perlpherlcas, r.econhepl
as nevrites intersticiaes, mfectuossis ou fo:
e suppunha-se que todas as alteragoes eran
ticas 4s alteracoes resultantes da secgz‘igd_ejg
vos periphericos.

Com effeito, um dos primeiros exempl
observado na diphteria pelos professores C
e Vulpian; que d_escre_verarr’l as lesdes d
vos inteiramente identicas, 4s que se enc
na degeneragao wallerianna. =

Mais tarde, quando um diseipulo
cereaux chamou a attencédo para este pe
que novas investigagoes foram feitas, el
tros viram, que as alteragdes eram identic;
descriptas por Waller. cr T

Em todas as molestias infectuosas ol
cas encontramos, é verdade, alteracdes d
nervosa, que se caracterisam por uma in
peio do cylinder-axis em toda a sua e
mas Gombault fez ver que néo era a nevrit
lerianna, o unico modo de reaccdo irritati
nervos, e determinou experimentalments
nervosas, que devemos apontar, porque
quentemente se juxtapoe & nevrite wallel
propriamente dita, ou mesmo pode-se dize
sempre a precedem. e

Assim Gombault viu, em cobaia
cadas pelo alvaiade, desenvolverem
paralysias, as lesoes seguintes: sobre
dos tubos nervosos, encontram-se zon:
ou  menos extensas completamente
vidas de envoltorio de myelina, que
cla em um ou outro ponto da periph
do centro; esse desapparecimento sé se
em alguns segmentos interanulares de un
mesma fibra; o eylinder-azs persiste, N0

1
e
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gmento affectado. D’ahi a denominaco, dada por
Gombault, de nevrite segmentaria periaxil; hoje
acceita por todos.

O cylinder-axis, embora ndo desappareca,
altera-se, hypertrophia-se e torna-se moniliforme,
com uma estriacio longitudinal bem apparente.
Em redor do cylinder, ao envez de encontrarmos
a bainha de myelina, encontramos cellulas se-
melhantes aos leucocytos, contendo &s vezes gut-
ticulas de myelina finamente emulsionada.

No conjuncto, a nevrite segimentaria peri-
axil differe da nevrite wallerianna: 1°, emque o
cylindro-eixo persiste cercado de cellulas em nu-
mero consideravel; 2°, em que a myelina se trans-
forma, ndo em bolas, mas em finas granulacgdes;
3"e ainda mais, com o facto caracteristico, em co-
mecar a lesdo pelas suas extremidades, em logar
de comecar pela parte media do segmento.

Babinsky diz, que estas lesdes lembram as
\que se desenvolvem na extremidade central de
um nervo seccionado, e as das placas da escle-
rose multilocular.

A nevrite wallerianna, diz Jacquet, vem
quasi constantemente se associar, a ngvrite seg-
mentaria periaxil, ¢ isso quando o cylinder-axis,
a principio hypertrophiado, fibrillar e depois
moniliforme, tem-se finalmente rompido em um
ponto do seu percurso. )

Gombault encontrou essa férma de nevrite
em um caso de traumatismo de um tronco ner-
voso ; Charcot e Gombault, em um caso de atro-
phia myelopathica. O que quer dizer, que ella
pode ser de origem peripherica ou central. K
na maior parte das nevrites infectuosas ou t0X1-
cas, que sio encontradas essas degeneragdes. O
que se observa aqui é que, ao contrario da ne-
yrite experimental feita por Gombault, os cylin-
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der-axis rompem-se em grande numero ea n6-<
vrite wallerianna se accentua. De modo que a’
nevrite periaxil segmentaria é, para Gombault,
uma verdadeira phase pre-wallerianna da alteras
¢dlo nevritica.

Schataloff tem procurado demonstrar, que as:
affeccdes dos nervos periphericos apresentam
perfeita analogia com as do systema nervoso
central, no sentido de que muito commummente.
ellas apparecem com o caracter _electivo das le--
soes systematicas, isto 6, que sdo limitadas a
systemas, claramente dlfferen01ad9s, sob o pon- .‘-
to de vista physiologico. Elle baséa o seu estudo
em 28 observacoes de nevrites periphericas, re-
colhidas no Hospital Catherine de Moscou, as 3
quaes divide em tres grupos: no 1° elle colloca
as nevrites com phenomenos puramente motores E

-
3
4
4

(conservagao da sensibilidade objectiva)—21 ca-
S0s ; no &° reune as nevrites de forma mixta (sen-
sitivo-motoras ) , notavel pela dissociacdo das
erturbacdes sensitivas —3 casos; no 3° estabe- :
Fece as de forma sensitiva (anesthesica ou anal-
gesica, porem com conservacdo da férma moto-

ra) —4 casos. (Revista neurologica n. 1, de Ja-
neiro de 1895. :

Brissaud diz que na produccso das desor-
dens de origem nevritica, a parte principal do
trabalho anatomo-pathologico pertence &4 nevrite
wallerianna, que é a nevrite cylindrazil por excel=
lenm{a\,.sendo as outras fdérmas apenas nevrites
myelinicas. :

Estas lesGes que constituem o fundo com-
mum das nevrites de qualquer natureza e ori-
gem, podem ser diffusas ou generalisadas, ou,
a0 contrario, podem ser limitadas a um membro,
& um segmento de membro, alguns grupos
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musculares, e ds vezes & esphera dé um sé trons
co peripherico.

Tem-se encontrado nevrites do phrenico e

e dos nervos craneanos, hypoglosso, facial, pneu-
mogastrico e oculo-motores.
. .. O processo nevritico attinge simultanea e
indistinctamente os nervos motores, sensitivos
ou miztos, ou o faz com predominancia para um
d’estes systemas,e Duménil diz, que estas lesdes
apresentam o seu maaximo de intensidade nos ra-
musculos nervosos terminaes.

A clinica e a anatomia pathologica tdm de-
monstrado, nos casos de nevrites periphericas,
a existencia de uma degeneracdo ascendente.

A degeneracio que soffre a extremidade cen-
tral de uma raiz posterior, seccionada entre o
seu ganglio e a medulla, é um dos modos da ne-
vrite wallarianna. Pois bem, essa degeneracio,
embora despresivel, por ndo passar de um ou dois
segmentos interanulares, apresenta lesdes que
correspondem realmente a um processo nevritico
ascendente.

As fibras anastomoticas recurrentes, assi-
gnaladas por Arloing e Tripier,Van Lair etc., sof-
frem, quando alteradas ou seccionadas, uma de-
generagdo wallerianna ordinaria, que se dirige
para os centros nervosos. Joseph, Marie etc.,
admittem que estas fibras sejam emanadas de
cellulas ganglionares ' periphericas, e por isso
explicam a degeneracdo ascendente.

Seja como tor, em qualquer d’estes casos en-
contramos sempre lesdes anatomicas, que tem
feito crér na propagacdo da nevrite para os cen-
tros nervosos, e as quaes precisamente convem o
nome de neorites ascendentes.

E’ verdade que muitos factos podem ser con-
testados,mas tambem é sabido que se pode desen~-
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volver um féco de myelite, em s_egmda~ de uma
affecgdo septica das vias urinarias; nao sendo
impossivel que, em logar de uma nevrite ascen-
dente propagada & medulla, se observe um féco
de myelite infectuosa, de origem vascular ou de
outra origem (Jacquet). ; o

Emquanto que os fa_ctos reunidos por Weir
Mitchell, Tiessler, ‘Feniberg, Klemm etc., séo.
passiveis de objeccdes d’essa ordem, as experien-
cias de Hayem, ao contrario, parecem decisivas:
foi arrancando, ou irritando chimica ou mecani-
camente os nervos periphericos que elle pouds =
provocar uma nevrite ascendente, estendida até
as raizes rachidianas e medulla, com a producgéo
de uma myelite transversa consecutiva. 1

Alem d’isso, trabalhos anatomo-pathologicos
tém demonstrado, perfeita e cabalmente, a atro-
phia dos grupos cellulares dos cornos anteriores
da medulla, correspondente aos nervos dos mem-
bros.

Apesar de se saber que essas alteragdes re-
flectem-se sobre a medulla por intermedio do
cylinder-axis, comtudo o determinismo d’estas
lesdes e seus caracteres proprios, nio estd ainda
perfeitamente estabelecido.

_Déjérine e Sottas, em 1893 referiram a uma
nevrite intersticial, hypertrophica e progressiva
da infancia, com lesdes medullares consecutivas,
alteragdes caracterisadas por uma esclerose peri-
tub_ular, com desapparecimento da myelina e do
cy_hnder—axis.' Gombault e Mallet j& tinham pu-
blicado anteriormente, em 1889, um caso por
elles reputado semelhante ao de Dejérine e Sot~
tas, e o qual foi por elles interpretado como um
exemplo d’e tabes, tendo comecado na infancia.

Duménil admittia categoricamente a marcha.
ascendente da lesjo para a medulla. Déjérine~
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Klumpke parece ligar-se igualmente a esta opi-
nido, e alguns factos clinicos ndo parecem justi-
ficaveis de uma outra interpretacdo.

Ultimamente os estudos de Klippel e Du-
rante, relativos &s degeneracoes retrogradas das
differentes partes do systema nervoso, vieram
corroborar a opinido d'aquelles que, como nds,
pensam na mals plena autonomia da existencia
das nevrites periphericas.

Esses auctores chamam degeneracdes secun—
darias, junctamente com Sottas, Gombault e
Philippe, as alteragdes que, em consequencia de
interrupcdo de um tronco ou feixe nervoso, se
desenvolvem no segmento, que fica em relagéo
com o seu centro trophico (extremidade central),
em opposicido & degeneracio wallerianna, que,
como se sabe, interessa unicamente o segmento
separado do mesmo centro (extremidade peri-
pherica).

Os trabalhos desses dois autores publicados
nas Revistas de Medicina de Paris, do corrente
anno, vieram abalar as bases da theoria walle-
rianna sem comtudo tirarem-lhe o valor, e mos-
trar que depois de Walller, outros experimen-
tadores obtiveram resultados contrarios, aos ge-
ralmente admittidos por aquella theoria.

Foi assim, que Vejas, Forel, Joseph, Gad,
Vanlair, Darkschwitsch, Bregmam Redlich e
outros encontraram uma degeneracdo ascendente
nos nervos periphericos; Bechterew, Rossolyno,
Mayer, Spitzka, Monakow, Marchi, Déjérini,
Hosel, Bruce, Greiwe e outros observaram uma
degeneracido descendente dos feixes sensitivos,
do pedunculo cerebral e do bulbo; Strampel,
Westphal, Bianchi e d’Abbundo, Marchi, Al-
géri, Sandmeyer e outros encontraram degene-
¢Oes descendentes dos corddes posteriores con-
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maes.

rante, a que vimos de referir.

Depois de publicados esses trabalhos, Sot—_‘j
tas, Gombault e Philippe, deram publicidade a
casos de degeneracdo ascendente do feixe pyra-

midal.

E’ um facto d’esta ordem, encontrado no ho-
mem, que constituiu o ponto de partlda para os
estudos e consecutivos trabalhos de Klippel e Du- 3

Evidententemente de modo algum estes tra-

balhos vem mudar a face dos factos que servi-

ram de base a lei de Waller, e que ficam adqui-
ridos na sciencia, porem quadram elles perfei-
tamente com o que foi, por Klippel e Durante
provado no homem.

Existe pois uma parte da questdo das de-
generacdes secundarias, que nido se acham ainda

perfeitamente estudadas. I sobre este ponto

que aquelles autores fizeram o seu trabalho, cuja

leitura ¢ de grande utilidade.

A lei de Waller, confirmada pela experi-
mentacdo e pela clinica, passava por uma das
mais solidas e completamente estabelecidas, e
servia de de base a quasi todas as pesquizas
sobre os nervos, medulla e encephalo.

Gracas & systematisacio d’essas degenera-
¢Oes, conseguiu-se isolar, a principio, e seguir no

e1xo cerebro-espinhal feixes, apresentando uma

verdadeira individualidade funccional.
O modo de evoluciio destas degeneracdes,

indicando approximativamente a séde das cellu=

las de origem, tinha permittido cedo dividir di-
versos destes feixes, em duas grandes cathego-

I‘l.;l.S: descendentes ¢ ascendentes, motores e sen—
sttivos.

E emfim apoiando-se sobre a lei tio sim-
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ples de Waller, que os physiologistas 6 os ana-
tomo-pathologistas chegaram a desvendar o dé-
dalo inextricavel dos centros nervosos e a esta-
belecer a sua topographia, que cada vez mais
se enriquece.

Klippel e Durante encetaram este estudo,
em virtude de uma autopsia que, para este as-
sumpto, chamou-lhes a attencdo.

Esmerilhadas e bem discutidas todas as
questdes, esses auctores formularam no fim do
seu trabalho dezenove conclusdes, que necessa-
riamente decorriam dos estudos feitos, e que
muito auxiliam a comprehensdo de certos phe-
nomenos, que se obervam nas nevrites periphe-
ricas. Sdo as seguintes :

«1?°-- A lei de Waller, exacta sémente na
sua primeira parte, deve ser completada pelas
nogoes seguintes :

«2*=- Os tubos nervosos; interrompidos na

sua continuidade, nio degeneram somente na
extremidade peripherica. Podem soffrer igual-
mente uma degeneracdo retrograde na extremi-
dade central, propagando-se até o seu centro
trophico e nucleo de origem ;
'~ «3*— Esta degeneragdo retrograda eviden-
temente s6 se produzird, quando a regeneragéo
estiver impedida. E’ ainda impossivel dizer si,
nestas circumstancias, ella se desenvolve con-
st antemente ; porem é provavel, que seja em todo
o caso mais frequente do que se poderia suppor,
segundo as‘theorias actualmente em voga ;

«4* -- A degeneragdo retrograda se observa
igualmente nos nervos periphericos, sensitivos e
motores ;

«5* — Mesmo nos centros, nervosos essa de-
generacio se desenvolve, e foi encontrada pri-
meiramente no feixe sensitivo do pé do pedun-
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culo eerebal, na corda wradiante de Reil, no feixe
pyramidal, nofeizxe cerebelloso e nos cordoes po-
steriores da medulla ; 5

« 6 — Nestes ultimos a degeneracdo retro-
grada é muita vezes menos compacta, do que a
degeneracio ascendente; o que se pode explicar
pela organisacdo geral das vias sensitivas no sys=
tema nervoso central ;

« 7*-= A degeneracdo retrograda sobe geral-
mente, até o nucleo de origem, que por sua vez
tambem pode se alterar;

«8 -— Esta degeneragdo pode passar alem
do nucleo, e se propagar ao «neurona» cami-
nhando em sentido contrario pelas vias physio-
logicas da corrente nervosa, o que foi encontra-
do em duas observagdes clinicas de degenera-
¢do descendente dos corddes posteriores de ori-
gem cerebral, cuja existencia até hoje sé fora as-
signalada, experimentalmente, em animaes;

«9*—— A degeneracio retrograda parece fa- -

zer-se um pouco mais tardiamente do que a
degeneracdo wallerianna, por precisar de 10 a
40 dias para se tornar apreciavel.

«10.°—A sua evolugdo é muito variavel, po-
rem, parece tanto mais rapida quanto mais mogo’
¢ o individuo, ¢ quanto mais proximo da ori-
gem do tubo nervoso for feita a sec¢do ; o que
quer dizer, provavelmente, que neste caso o nu-
cleo pardo é o mais prompto e fortemente attin=-
gido ;

«1.*—No fim de alguns mezes, 0 processo
regressivo estd, com toda a verisimilhanca
completamente terminado, ndo se podendo mais
achar gra;nulagées myelinicas, como prova da
neevon 0oy ampulatos s, sl eSdulans o
Gk » quasl sempre, infru-

C o aabii g il S LS
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«d2.2—Histologicamente, a degeneragdo ré-
trograda ¢é caracterisada, por ser a myelina a
primeira attingida (emquanto que, na degeneracdo
wallerianna é o cylinder-axis que a principio se
modifica) e a longa conservacdo do eylinder-axis,
que, muitas vezes, persiste quasi indefinidamente.
Conforme a rapidez e a intensidade da evolucdo,
ora amyelina se desaggrega em granulacdes mui-
to finas, ou, o que é o phenomeno mais frequente,
ella parece gastar-se, soffrendo uma reabsorpeao
quast molecular que se manifesta por uma atro-
phia progressiva d’esta bainha. O methodo de
Marchi permitte, entretanto, a maior parte das
vezes achar neste caso granulagoes negras em
redor dos vasos, dando a prova de uma degene-
racio ; '

«13.—0s nucleos pardos nio sio sempre
interessados de um modo histologicamente appre-
ciavel, mesmo quando a degeneragio se propaga
de um neurona a outro visinho. As lesdes, que
ahi se encontram, siio a principio uma atrophia
simples das cellulas nervosas, com alteragio da
substancia chromatica, depois uma degeneragio,
terminando por uma destrui¢cio completa d’estes
elementos ;

«4.*—A pathogenia d’esta degeneraaciio re-
trogada é ainda muito obscura, pois que depende
ella essencialmente da natureza muito complexa
e muito descutida, do papel trophico preenchido
pelas cellulas nervosas. O tubo nervoso conser-
vando-se em relacdo com o seu centro, porem
sendo privado das suas ramificacdes terminaes,
que permittem as trocas com os orgios visinhos,
poder-se-ia talvez invocar a ausencia de circula~
¢do nervosa. no cylinder-axis, derivando a ausen-
cia d’aquillo que se pode comparar, com as cor-
rentes 1nduzidas, e por conseguinte a ausencia
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das trocas necessarias & nutri¢do do envoltorio

VO ; ; : p
# nili5.a’_Estes factos permittem explicar a ori-
gem ea pathogenia das alteragdes da medulla; 5
amputados e de algumas .atrophzas muscz'arfs
ditas reflexas, que mereceriam tornar-se Ql"liecdo
de novas pesquizas, baseadas na possibilidade
de uma degeneracdio retrograda. ¥

«16.*—0 conhecimento da degeneragio re-
trogada nos centros nervosos esclarece o modo do
desenvolvimento de algumas variedades de mye-
lites combinadas :

«17.*—Uma parte dos factos publicados com
o titulo de esclerose lateral amyotrophica provem,
talvez, de uma esclerose ascendente do feixe py-
ramidal, secundaria 4 alteracdo das cellulas dos
cornos anteriores ;

«18.*--Diversos casos de molestia de West-
phal podem ser consideradas como myelites trans-
versas tendo determinado uma degeneragdo dos
feixes medullares, nos dois sentidos ;

«19.~-Finalmente, um grande numero de
observacdes de myelites combinadas systemati-
sadas devem ser encaradas como degeneragdes
descendentes multiplas, secundarias a lesdes en-
cephalicas diffusas ou em féco. (*)

. No comego d’este capitulo, quando nos re-
ferimos ao cylinder-axis, dissemos que estudos

(*) Déjérine que, em sua observacio de 1890 (Rev. de Med. 189
pag. 351) tinha admittido, para explicar a alteracdo da coroa irradiante
de Reil abaixo do foco, uma modificagdo hypothetica dos nucleos de
Goll e de Bourdach, chegou a concordar com esta opinido em uma
communica¢ao muito recente (Soc. de Biologie, 6 de Abril de 1895), em
gue elle‘descreve_uma degeneracao retrograda, ateophica, cellulipeta,

este feixe, referindo-se absolutamente as conclusdes histolocicas que
um delles (Klippel e Durante), apoiando-se em parte sobre factos nume-
008 de degeneragao retrograda da coroa de Rell, tinha ji publicado
em «Dezembro de 1894 na Sociedade de Biologia». Klippel e Durante
consideram-se felizes de encontrar um novo appoio, que este autor vem
fornecer s theoriag e conclasoes, que acabamos de expor, e que ja tie
Rham sido formuladas em communicag¢io anterior, !
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recentes, principalmente osde Ramon y Cajal,
tém mostrado ndo haver continuidade histolo-
glca entre aquelle elemento nervoso e a cellula
nervosa; devendo comtudo ser considerado, sob
o ponto de vista physiologico, como um prolon-
gamento, uma emanacdo da cellula nervosa.

Pois bem, esses estudos, de summa impor-
tancia para a perfeita comprehensio do meca-
nismo anatomo-pathologico, das nevrites peri-
phericas primitivas e autonomas, baseam-se no
conhecimento exacto do newrona de Waldeyer.
Sem duvida alguma, essa theoria forneceu ele-
mentos de grande monta, para os excellentes
estudos de Klippel e Durante.

Mas o que é o neurona ?

‘Waldeyer dd esse nome ao conjuncto ana-
tomico, constituido por uma cellula nervosa e
todos os prolongamentos, que d’elles partem.

Assim, as vias motoras sdo, para elle, cons-
tituidas por dois neuronas: o 1° estendendo-se
da camada cortical do cerebro, em que se as-
sesta a cellula de origem, até o corno anterior
da medulla, em que se vem fixar o seu cylin-
der-axis; o 2°, nascendo na cellula do corno
anterior da medulla, e vindo terminar ao nivel
das terminacdes musculares.

Nas vias sensitivas ellas parecem ser mais
numerosas. Assim ha: 1°, um primeiro neu-
rona, que comprehende o nervo sensitivo até
ao ganglio espinhal; 2°, um segundo, que parte
das cellulas d’este ganglio e termina em diffe-
rentes pontos da medulla, disseminando-se na
substancia parda, ou sobe para se ramificar nos
nucleos dos corddes de Bourdach, de Goll ou
dos corpos restiformes; 3°, emfim, um terceiro
neurona se estende das cellulas dos nucleos
bulbares, directamente para a camada cortical
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(Hasel) ou para os nucleos pardos centraes (MZ};‘ |
haim ); o, nestes casos, um ultimo neurons (%)
partiria destes nucleos encepl}allCOS,hPaI‘a se di-
rigirem para as circumvolugdes, e ahl termina-
rem em finas ramificacdes pericellulares.

Os neuronas motores, permitta-se-nos a ex-
pressdo, tem uma simplicidade, que justifica a
necessidade de uma transmissibilidade prompta.

Os neuronas sensitivos tem uma complexi
dade bastante notavel, e que estd em relagdo
com a grande diversidade dos movimentos re-
flexos, que devem poder por em jogo a excita-
cdo de um -tubo nervoso.

A theoria do neurona emittida por Wal-
deyer, foi sustentada por Kolliker, Ramon y Ca=
jal, His, Retzius e outros. Esta theoria, vulgari=
sada por van Gehuten, é concebida nos seguintes
termos: o neurona, tambem chamado por Wal-
deyer entidade physiologica anatomica, é o ele-
mento cellular em sua totalidade, e assim con-
cebida: de um lado esgalhamentos, ramos, ra-
musculos (ramificacdes dendriticas, ou simples-
mente dendrons de Ramon y Cajaly de outro lado
um outro prolongamento, uno e indiviso, ou
emittindo um ou outro raminho em seu traje-
cto, e terminando por um esgalhamento ou ra-
mificagdes mais ou menos abundantes, em sua
extremlde}de peripherica (6 o cylincer-axis, e que
tambem é conhecido com o nome de prolonga-
mento de Deiters).

«A’ esta concepgdo, j& assignalada em 1865
por Deiters, que considerava o cylinder-axis
COmMo um prolpn_gamento da cellula, Ramon y
Cajal veio addicionar, que as arborisacoes das
cgllulas: sdo 1nde~pendent_es entre si e que as rela~
33(13: %%St%ltes 830 por simples contacto ou arti-
culagao. Nunca, portanto, ha continuidade en=
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tre os prolongamentos de dous neuronas, ¢ nem’
se ddo anastomoses para a formacdo de rédes de
prolongamentos dos mesmos neuronas.

Fovel acredita que os neuronas sio séde do
movimentos que se propagam em ondulacdes,
passando de neurona a neurona da mesma arte
que no apparelho de bolas de marfim, que se em-
prega em physica para a demonstracio desta es-
pecie de movimentos ondulatorios. E’ este movi-
mento que elle chama de onda nervosa ou neu-
rocyma. i

Sobre esta base, assim construida, comecam
J& physiologistas, psychologistas e pathologistas
a architectar hypotheses mais ou menos enge-
nhosas. M. Duval procura explicar o somno
pela retracgdo do protoplasma da cellula, inter—
rompendo portanto o contacto dos diversos neu-
ronas; Lépine appella tambem paraanova theo-
ria, afim de explicar certos phenomenos hyste-
ricos e outros, e J. Soury deixa estrever o par-
tido enorme que pdde tirar a psychologia de tdo
engenhosa concepgdo de Ramon y Cajal.

Entretanto a nova theoria, de que nos es-
tamos occupando, encontrou vivos protestos da
parte de um notavel histologista, A. S. Dogiel,
que admitte a existencia de rédes geraes para as
cellulas multipolares da mesma ordem, observa-
das por elle naretina. Elle categorisa diversos
grupos de cellulas, e, com Ramon y Cajal,admitte
as grandes cellulas, denominadas cellulas ama-
erinas, os grios bipolares e unipolares, etc.

No intuito de verificar de que lado se achava
a verdade, o Sr. professor Renaut instituiu uma
serie de trabalhos, que lhe deram o seguinte re-
sultado: 1° confirmou o asserto de Dogiel, da
continuidade de cellulas munidas de cylindro-
axil com as cellulas amacrinas, a continuidade
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fazendo-se por prolongamentos muito “tenues,
11e nio sdo coloridos pelos processos communs
ge Golgi e de Ramon y Cajal; 2.° Quanto ao as-
serto de Dogiel que neuronas se assoclavam por .
seus cylindros-axis, o que 0 professor Renaut
verificou foi a existencia de neuronas, que, pos-
suindo cylindro-axis ccnvergentes, dirigiam-se
um para o outro e acollavam os seus cylindros-
axis em uma disposi¢do helicina, para mais tarde
separarem-se de novo; 3.°, emfim, em prepara-
¢oes fixadas pelo picrato de ammonia, em pre-
senca do iodo, Renaut verificou claramente a
existencia de rédes formadas pelos prolongamen-
tos protoplasmicos dos neuronas. Examinando de
mais perto elle poude descriminar, que as malhas
da réde eram em grande parte formadas com en-
trecruzamentos em contacto, parecendo que a
articulagdo se faz por appoio adhesivo ou por
simples accollamento. ,
J& por aqui vé-se que Renaut ndo admitte
em absoluto a theoria do neurona. Phenomenos
Interessantes por elle observados e pelo Dr. Vial- .
leton, vem demonstrar que as assercdes &cerca
dos movimentos amiboides do protoplasma do
neurona sdo feitos sem fundamento algum sobre
a observacdo ; sdo puramente ideaes. O que os
dous provectos histologistag observaram foi: 1.°
a existencia de uma capsulﬁlyalina em torno do
corpo de todos as grandes cellulas; no interior
d’esta capsula é que se processavam as reacgoes
das mater}as’ corantes e fixadoras sobre o proto-
plasma; € 1 provavelnonts g o presatio
R e Fl@ao.t—.‘z. a Intricagio plexi-
AT nerf\)/osas gamen 0s protoplasmlcqs das
especial. A este nivaeSOnta Lo 2pparencitiiy
g o el, os prolongamentos arbori-
grossos ou delicados apresentam em geral
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uma apparencia de perolas. Em seu trajecto,
uma série de bolas coloridas de azul estdo dispos-
tas e enfiadas pelo prolongamento como os grios
de um colar pelo fio que os une.

E’ ao nivel d’esta intricacdio em perolas,
que se fazem os apoios dos prolongamentos pro-
toplasmicos uns sobre os outros; é ahi que se
effectuam as articulagdes por contacto. Estas
perolas, que sdo constituidas por vacuolos, sof-
modificagoes de férma e de coloracdo, produzindo
retraccdes ou relaxacdo do plexo em que se
acham, sdo uma consequencia da vida funccio-
nal da cellula e desapparecem logo que esta
morre. Em consequencia da formacdo ou do des-
apparecimento destes vacuolos, que como vimos
tém o aspecto de pequenas perolas, podem os
neuronas se desarticular ou se articular mais
larga e efficazmente.» (Brazil Medico n° 32 de
22 de Agosto, 1895.)

Quando dissemos que sob o ponto de vista
physiologico, a cellula, o prolongamento e as ar-
borisacdes constituiam a unidade physiologica,
ndo queriamos dizer, que isso nos impedisse de
admittir, que uma causa qualquer, por ex.: mi-
crobios, substancias toxicas, etc., pudessem
actuar sobre a fibra nervosa, determinando
uma alteragdo positiva dessa mesma fibra. E,
4 vista de todos esses trabalhos, ndo podemos
deixar de concluir, com a maioria dos auctores,
que os mnervos periphericos podem ser lesados
isoladamente, e mais que, de accordo com os
estudos modernos e completos do filamento ner=
voso, podemos e devemos mesmo admittir, que
um corddo nervoso acha-se disposto para effe-
ctuar processos morbidos e reaccionarios auto=
nomos, na maioria dos casos das lesdes do sys-
tema nervoso peripherico.






CAPITULO IV

Tratamento

O tratamento das nevrites periphericas néo
é proporcional ao papel consideravel, que essas
molestias gozam, na pathologia nervosa.

Os meios therapeuticos de que dispomos sdo
muito restrictos, e pode-se dizer, com Lyon,
que as nevrites curam-se por effeito da nafura-
medicatriz. Diz esse professor, que felizmente
as polynevrites, principalmente as que sdo de
natureza infectuosa ou toxica, tém uma tenden-
cia completa para a cura espontanea.

Ha mesmo certos casos, em que se ndo pode
explicar a cura rapida e expontanea, quando em
outros analogos os mesmos medicamentos ndo

roduzem effeitos semelhantes. Parece-nos que
1sto deve ser attribuido ao grdo de resistencia
vital dos tubos nervosos.

O tratamento das nevrites periphericas, do
mesmo modo que para a maior parte das ou-
tras molestias, pode ser: symptomatico ou es-
pecifico, espectante, prophylactico ou curativo, e
palliativo.

No intuito therapeutico attende-se geral-
mente 4 causa productora ou especifica ({rata-
mento especifico), como acontece nas nevrites de
causa conhecida, quer local, quer geral. O {rata-
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mento symptomatico é empregado nos casos de
nevrites devidas a uma causa desco.nhecujla,‘
como se pratica geralmente com as infecgdes
ou intoxicacdes indetermidadas.

No tratamento espectante, que ndo deixa de
ser symptomatico, encontramos um p_odeI‘OSO
elemento de diagnostico nos casos de duvida (na-
tura morborum  curationes ostendunt). O pro-
phylactico deve ser empregado com o fim de cor-
tar a propagacdo das molestias infectuosas, ea-

pazes de determinar eprdemias de nevrites, como
ja fol observado, ou de preservar os individuos
que usam ou manipulam substancias toxicas ou
infectuosas, ou que a ellas estdo sujeitos. Quando
a molestia t6r de marcha aguda, especifica, e,
quando as condi¢des forem todas favoraveis, lan-
¢aremos logo mdo do tratamento curativo. Si
enfrentarmos com affec¢des julgadas incuraveis,
faremos uso do tratamento palliativo.

O tratamento, seja de que especie for, varia
com a natureza, phase, séde e forma da moles-
tia, bem como com a idade, o sexo e a cousti-
tuicdo individual. -

E’ assim, que na phase inicial das nevrites
periphericas devemos, sempre que for possivel,
empregar um medicamento vaso-constritivo (er—
gotina), com o fim de diminuir a tensdo sanguinea
nos vasa-nervorum, enfraquecendo por essa for-
ma a phlogose do nervo (Dr. Nuno de Andra-
de) e associar oiodureto de potassio, si se tratar
de uma nevrite toxica. Nas formas simples loca-
lisadas, as applicagdes tapicas sio empregadas
dg preferencia & medicacao interna, que ndo é
dispensavel.

~Quanto & idade, ao sexo e 4 constituicio
individual, sdo factores banaes de dominio com-
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mum, influindo comtudo na escolha e posolo=
gla do medicamento.

. Para a administragio dos medicamentos ha
indicacdes especiaes e indicagdes geraes.

Nos casos de nevrites de causa local ou se-
cundarias, como descrevemos na nossa classi-
ficagdo, devemos procurar supprimir a causa
ou corrigir os seus effeitos, com os meios que
a natureza da lesdo exigir.

Grasset recommenda para o tratamento da
paralysia peripherica do nervo facial a seguinte
medicacio :

1° De dois em dois dias ou diariamente; ap-
plicacdo de correntes continuas ao longo do ner-
vo doente: 5 a 10 milliamperes, sendo em ses-
sbes de 20 minutos, com intervallo de 5 para
repouso. )

2° T(yl(nar 1 a 5 pilulas por dia, contendo
cada uma:

Sulfato de strychnina........... 1 milligram.
N 80

No 1°dia, uma, augmentando uma por dia até
tomar 5 pilulas diariamente, e depois decrescen-
do, até voltar & primeira dose.

3° Substituir estas pilulas pela seguinte so-
lucdo, da qual deve tomar uma colher de sopa
em cada refeicdo :

R e o8 B Sl 300 cent. cub,
Todureto de sodio ..... 10 grammas.
Arseniato de sodio ... 10 centigram.

Deve beber, 4s refeicdes, agua de Evian addi-
cionada de 50 centigrammas de benzoato de lithi-
na, por garrafa.

4’ Duas vezes por mez, tomar uma garrafa
de agua de Villacabras ou de Rubinat, em jejum.

9° Mudar de clima.

Nos casos de nevrites toxicas procurare-
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mos eliminar a substancia toxica, com a maior
presteza, attenuando os seus effeitos pela medi-
cacdo symptomatica, alem da especifica, que na-
turalmente se impde. :

Assim, para a nevrite alcoolica, saturnina,
etc., alem de subtrahirmos o doente 4 influen-
cia do alcool, do chumbo, etc., instituiremos
uma medicagdo eliminadora, por meio de pur-
gativos brandos e diureticos, e devemos esta-
belecer um regimen lacteo, que é aqui particu-
larmente indicado ; tonificaremos em seguida o
doente, de modo a melhorar o seu estado ge-
ral, e procuraremos pelos meios appropriados
remover os estragos da lesdo.

Diz G. Lyon, que é principalmente no tra-
tamento das nevrites toxicas, que costuma-se
empregar o iodureto de potassio, geralmente co-
mo resolutivo; parecendo-lhe, porem, que nes-
to sentido esse medicamento exerce uma certa
acgdo, cujo modo ainda ndo & possivel precisar.

Nas paralysias alcoolicas, diz esse auctor,
a strychnina exerce uma accio favoravel, que
os enthusiastas consideram como especifica.

Raymond aconselha administrar-se, em in-
jecgbes hypodermicas, a seguinte solucdo :

Sulfato de strychnina.. 4 centrigr.

seuavdestilladary, . 2. 10 grammas.

Devem ser feitas duasinjeccdes por dia, cada
uma na ddése de meio centimetro cubico.

A strychnina pode tambem ser administrada
pela bocca, na dose de 2a 5 ou 6 milligr., ou
melhor empregar-se o extracto em pilulas de 2
centigrammas cada uma, podendo a dose ser ele—
vada progressivamente, variando de duas a 10
pillulas por dia (Lyon).

Grasset recommenda, nos casos de : alcoo~
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lismo chronico, polynevrite, stepper, pseudo-ta-
Ges .. , 0 seguinte tratamento :

1° Diminuir progressivamente, e com a
maior rapidez possivel, a dose quotidiana de
alcool absorvido.

Dar o leite como bebida habitual, princi-
palmente nas refeigdes, bem como um pequeno
copo de vinho, no fim dos mesmos repastos.

2.°—Hydrotherapia. Todas as manhds, du-
cha fria, de 20 a 30 segundos, em jacto, sobre
todo o corpo, menos na cabeca. Em seguida fri-
ccdo secca,e, conforme o estado das forcas do do-
ente e das suas pernas, passelar ou repousar no
leito, durante tres longos quartos de hora.

3.°—Electrotherapia. Correntes continuas, a
principio fracas e depois medias, ao longo dos
nervos atacados. A principio, uma sessdo de 2
em 2 dias, depois sessdes dlarias.

4.°—De 10 em 10 dias, applicar pontas de
fogo, aolongo dosnervos doentes.

5.—Mudar de clima na primavera e no ou-
tono. No verdio, entre as duas estagdes, sujeitar-
se a um tratamento hydrotheropico regular, em
um estabelecimento especial.

Para a nitoxicacdo saturnina (colica satur-
nina), o mesmo autor recommenda o seguinte
tratamento :

1.°>—De 2 em 2 horas tomar uma pilula con-
tendo :

Wtvacto thebalcoy | v iavi i i 25 milligf.
Extracto de belladona............ 1 centigr.
N

E alternando, tambem de 2 em 2 horas, uma
colher de:



Oleode ricingo. . ..vvcuiey.ut el it
Oleo de amendoas doces. . ... } da 30 cent. ©

Xarppe de imfoy s i0.80 Sy 60 cent. cub.
QOleo de croton tiglium....... ; 1 gotta.

Suspender a medicagdo,logo apds o primeiro
effeito depletivo. !

2.°—Si a dor ndo passa, fazer uma ou mais
injecgdes hypodermicas de um centim. cub. de:

Chlorhydrato de morfina....... 10 centigr.
Sulfato neutro de atropina..... 5 milligr.
Agua distillada e fervida....... 10 cent. cub.

E, si a constipacdo persistir, dar um chyster
contendo 15 gr. de sulfato de sodio, em uma 1n-
fusdo de 8 gr. de folliculos de senne.

3.°—Si houver necessidade, dar um banho
morno prolongado (de meia hora a tres quartos
de hora), com 500 gr. de amylo. y

Em relacio &s nevrites infectuosas, a medi-
cacdo varia com a natureza da infec¢do, recor-
rendo-se sempre & antisepsia intestinal.

Si a infeccdo for malarica, serdo utilisados,
com vantagem, os saes de quinino; si rheuma-
tica, recorremos aos banhos sulfurosos,és friccoes
estimulantes, ao licor de Fowler, ao salicylato
de sodio e ao iodureto de potassio; sisyphilitica,
devemos empregar o tratamento antisyphili-
tico : iodureto de potassio, mercuriaes,chlorureto
duplo de ouro e sodio, etc.

Alem das indicacdes especiaes que acaba-
mos de apontar, existem as indicacdes geraes,ora
symptomaticas, ora de natureza tonica geral do
organismo, e que ndo devem ser despresadas.

Os ioduretos de potassio, sodio e estroncio ;
a strychnina, os preparados de quina, e os amar-
gos, etc; os to.nicos de qualquer natureza sdo
geralmente indicados.
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Nas forras dolorosas recorreremos ao salol,
ao salicylato de sodio e & antipyrina, como anal-
gesicos. Os calmantes tem aqui tambem precisa
applicacdo, e as injeccaces hypodermicas de mor-
Jina constituem hoje um meio heroico, no trata-
mento da dor; a belladona, os linimentos de chlo-
roformio, meimendro etc., ndo devem ser esque-
cidos, como poderosos auxiliares.

A hydrotherapia, a massagem, a electrici
dade e os banhos mornos prolongados sdo meios

hysicos, e os unicos de real efficacia, de que
ancaremos mdo para combater as desordens tro-
phicas e paralyticas.

Na electrisacdo, tém sido empregados os seus
differentes modos: na phase inicial das poly-
nevrites, podem ser usadas as correntes galvani-
cas, porem com grande prudencia e servindo-se
de correntes de muito fraca intensidade.

G. Lyon diz, que, pararemediar as paraly-
sias e a atrophia muscular,podem ser empregadas
as correntes galvanicas, servindo-se das corren-
tes labeis (4 a 10 milliamperes) ou provocando
choques, no fechamento da corrente (5 a 6 mil-

liamperes).

Tem-se empregado, com vantagem ndo pe-
quena, as correntes faradicas de intermittencias
raras, ¢, o que é melhor, alternar a faradisago
com a galvanisacdo.

A electricidade estatica é principalmente util,
nas polynevrites, que se acompanham de dores
muito vivas.

Quando a polynevrite é extensa, de modo
a ser difficil actuar sobre cada nervo de per si,
temos empregado, com vantagem, na 8.* Enfer-
maria do Hospital da Misericordia (1.* cadeira
de clinica medica), os banhos electricos, cujo dis-
positivo serd encontrado na 1.* observagdo cli-
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nica, que apresentimos na segunda parte do
presente trabalho.

Quando a atrophia é notavel, e quando, ha
grande diminuicio da excitabilidade electrica,
devemos preferir o emprego das correntes fara-
dicas, ou da massagem,que é um excellente meto
de activar a nutricio muscular.

Quando, porem, as manifestacdes nervosas
sdo de pequenaintensidade, principalmente quan-
do nos achamos em condicdes forcadas de actuar
na visinhanca de orgdos importantes, uma excl=
tacio forte seria prejudicial, e nestas condicdes
devemos lancar mdo das correntes continuas gal-
vanicas de intensidade bastante fraca.

Na enfermaria,a que ja alludimos,usamos ge-
ralmente de correntes galvanicas, fornecidas pela
machina de Gaiffe (grande modélo) de 36 ele-
mentos, de intensidade de 10 a 20 milliamperes
durante quinze minutos, ou vinte, com intervallo
de cinco, em sessdes tres vezes por semana. Nun-
ca empregamos as pontas de fogo, nos casos de
nevrites periphericas.

Quando a lesdo anatomica ndo é muito pro-
nunciada, isto é, quando apenas existe a nevrite
segmentaria peri-axil de Gombault,como no caso
da 1.® observacdo do nosso trabalho, resultados
vantajosos podem ser obtidos, 4s vezes contra toda
a espectativa. Nos casos, porem, em que a inte-
gridade anatomica do nervo se acha gravemente
compromettida, isto 6, em que ja existe degene-
racgio wallerianna, ndo sé o tratamento geral,
mas tambem o electrico nio podem ser deposita-
rios de grandes esperancas.

A hydrotherapia, a que ji nos referimos,
¢ de um grande recurso no tratamento das ne-
vrites periphericas. Ndo fallando nos banhos
sulfurosos, tdo uteis nas nevrites de causa rheu-
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matica ou syphilitica; nos banhos de mar, prea-
conisados,e com tanta vantagem usados para a
cura das polynevrites beribericas, em que a mu-
danga de clima exerce maior influencia, pela
fraca resistencia de seu germem pathogenico ;
nos banhos com especies aromaticas, poderoso
tonico e excitante geral da nutri¢gdo; nem nos ba-
nhos de vapér, que tambem empregamos com
vantagem; referimo-nos,acima de tudo, & hydro-
therapia propriamente dita, ao tratamento pela
agua fria,que, pela sua ac¢do tonica e excitante, e
pelo poder resolutivo topico de que goza, tem
sido apregoada, como uma verdadeira panacéa,
porem cuja utilidade real é hoje universalmente
reconhecida, gracas aos trabalhos e propaganda
do celebre Padre Kneipp, um dos grandes bem-
feitores - da humanidade soffredora do nosso
seculo.
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A 8 de Fevereiro do corrente anno, publicou o
n.°6 do Brazil Medico, a seguinte observagio, co-
lhida na 8.* Enfermaria do Hospital da Misericor-
dia, pelo illustrado e distincto assistente de Cli-
nica Medica da Faculdade de Mediciua do Rio de
Janeiro, o Sr. Dr. Alvaro Paulino S. de Sousa, a
quem pedimos permissdo para transcrever em sua
integra :

«O paralytico da Ilha das Cobras. Pelo Dr. Alva-
Ec_) Paulino, assistente da 1.* cadeira de Clinica Me-

ica.

Néo se assuste 0 leitor com o titulo desta peque-
na publicagdo. Mas é que, attendendo 4 complexida-
de dos symptomas, que s6 depois de apresentados
poderido ser discutidos e & natureza dos factos que os
determinaram ou aggravaram, a denominacdo de
«paralytico da lha das Cobras» ¢é o titulo que me-
lhor o enfeixa a todos, até mesmo porque nio deixa
de lembrar (o titulo ja se vé) «o leproso da cidade
de Aosta», escripto mimoso de Xavier de Maistre.

Et ecce vivi portantesin lecto hominem qui erat para-
Iyticus. (S. Lucas —5—18).

E trouxeram em um leito (padiola) um homem
que estava paralytico.

Era um individuo de c6r branca, de 26 annos de
edade, de nacionalidade hespanhola, morador nesta
capital. Entrou ou antes foi transportado para o
Hospital da Santa Casa de Misericordia no dia 2 de
Outubro de 1894, vindo occupar o leito n. 30 da 82
Enfermaria de Medicina, a cargo do professor Dr.
Nuno de Andrade (1.* cadeira de Clinica Medica).

Chama-se Neréo RodriguesFernandes. Gomquan~



to se chame Nerdo e habite no mar, nio é estﬁng
Neréo, deus do mar e pae das Nereidas, de que fa
Camaes.

Vem, Neréo que com Doris foi casado
Que todo o mar de nymphas povoaré.

Lusiadas—C. VI—Est—XX.)

Demais nio ¢ casado, 6 solteiro ; todavia, assiil
como o seu homonymo da Mythologia pagd, morava
no mar e nio so antes, mas tambem durante a revol-
ta de 6 de Setembro era foguista a bordo do coura-
cado Almirante Tamandaré. No dia 13 de Margo (ter-
minacdo da revolta) foi aprisionado por parte do go-
verno na Ilha das Enxadas, juntamente com 0s Seus
companheiros de armas e conduzido para o presidio
n. 6 da Ilha das Cobras, ficando recluso em um cala-
bouco humido, em pessimas condi¢des de hygiene.
Durante asua permanencia neste local, verificou que
as pernas lhe inchavam, generalisandg—se rapida-
mente o edema a todo o corpo. Sendo retirado a bra-
cos do calabougo e conduzido para a enfermaria vo-
lante da Ilha das Cobras e tendo melhorado as suas
condicdes hygienicas, desinfiltrou, ficando entdo pa-
ralytico de ambas as pernas (forma mixta, edemato-
sa e paralytica do beriberi).

Refere queja teve beriberi em 1891, sendo trata-
do no Hospitalda Copacabana e restabelecendo-se
com o uso da hydrotherapia ; ja nesse tempo era ma-
ritimo. Teve sarampio, em pequeno,e febre amarella,
em 1887. Niao accusa antecedentes hereditarios nem
pessoaes, a ndo ser os que j& foram expostos. En-
tregava-se ao abuso das bebidas alcoolicas, em conse-
quencia da sua profissdo de foguista e maritimo.

Ao entrar no Hospital o seu moral achava-se
abatido, em virtude dos successos por que acabava
de passar. Nado tem dilirio, cephaléa, vertigem nem
tremor.

A for¢a muscular acha-se enfraquecida, o que fa-
cilmente se verifica pelo dynamometro.

A’ primeira vista choca logo o observador 0 es-
tado de extrema magreza em que se acha o doente :
atrophia muscular pronunciada, sobretudo nos mem-
bros inferiores ; as maos ligeiramente atrophiadas ;
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tabatiére anafomica deprimida ; os interosseos pal-
mares acham-se tambem um pouco atrophiados; a
mao ja esteve em forma de garra, hoje porém move
livremente com os dedos. Os musculos da eminen-
cia thenar nao se acham compromettidos como su-
ccede no typo Aran da atrophia muscular progressi-
va ou molestia de Duchenne. Parece tratar-se aqui
de uma paralysia peripherica dos nervos radial e
cubital. O pé esta flacido e pende em attitude cara-
cteristica ; pé equino permanente, attitude escarvar.
A flexdo dorsal e plantar do pé e dos dedos é impos-
sivel, assim como a abduccio e adduccao : paralysa
dos nervos peronéo e tibial.

Ja ficou dito que o doente esta completamente
paraplegico ou como vulgarmnente se diz paralyti-
co da cintura para baixo ; ndo pode caminhar nem
manter-se de pé. Portanto é inutil accrescentar que o
phenomeno de Romberg e os caracteres da marcha
niao puderam ser observados, onde a mesma néo
existe.

Refle.os. — O rcflexo patellar ou phenomeno do
joelho esta abolido. O clono ou phenomeno do pé nédo
existe. Reflexo cremasteriano conservado. Demais
reflexos normaes.

Nao ha desordens parao lado da bexigaedo recto.

‘Quanto a sensibilidade, ndo ha hyperestliesia,
nem anesthesia, nem tdo pouco paresthesia. O que
se nota é que a sensibilidade, tanto a dolorosa, como
a tactil e a thermica, acha se um pouco enfraquecida,
comtudo ella ainda existe, o que faz lembrar que,
no processo de degenerac¢do nervosa, em evolugdo
neste doente, poder-se-ia ter dado uma nevrite
segmentaria periaxil, com fragmentacio em bolas
da myelina e conservacdo ou integridade do cylin-
der-axis.

A excitabilidade electrica acha-se dimiuida, rea-
ccio degenerativa parcial, forma media de Erb.

De posse desses dados clinicos vamos ensaiar um
diagnostico. : S

O nosso doente ¢ um alcoolista e beriberico, tem
paraplegia e atrophia muscular. O ethylismo e o
beriberi ja ficaram provados pela historia pregressa
do doente. Uma paraplegia pode ser de origem cen-
tral ou medullar ou de origem peripherica.
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As paraplegias espasticas sio sempre de origem
medullar (a do nosso doente ndo ¢ espatica). As pa-
raplegias flacidas (paralysias flacidas de Chomel)
pédem ser centraes ou periphericas. Nas centraes ou
medullares : 1.° ha lesdo dos sphincters da bexiga e
do recto ; 2.° reflexos quasi sempre exaltados ; 3.° et.o-
logia : syphilis, carie tuberculosa das vertebras,
aneurysma etc., e nada disto se encontra no nosso
doente. Portanto a sua paralysia ¢ peripherica.

As paralysias periphericas podemser funccionaes
ou orgonicas. Nas funccionacs ndo ha lesio anato-
mica apreciavel, como succede nas paralysias hys-
tericas, de que é exemplo interessante o doente do
leito n.° 24 da nossa Enfermaria, cujo diagnostico de
astasia e abasia hystericas, foi confirmado pelo Dr.
Nuno de Andrade. O doente que descrevemos.néo é
hysterico. A sua paralysia é organica e peripherica,
reconhecendo como causas o ethylismo e o Leriberi.

Attendendo ao emmagrecimento do doente, &
atrophia muscular e 4 reac¢io degenerativa parcial,
podemos dizer que existe, além da nevrite peripheri- -
ca,uma polyomyelite anterior(lesdodasubstanciapar-
da ou cinzenta da medulla). Com effeito, é frequente
na lesdo peripherica dos nervos motores uma nevrite
ascendente (newvritis migrans), propagando-se a phle-
gmasia dos nervos de modo ascendente e por inter-
medio dos prolongomentos de Deiters, até as grandes
cellulas motoras multipolares das pontas anteriores
da medulla, como o demonstraram entre outros
Hayem (Des alterations de la moelle consecutives aux
lesions des nerfs) e Klemm (Ueber nevritis migrans), etc.

Parece-nos ocioso fazer aqui o diagnostico dif-
ferencial entre a affeccio do doents de qus nos oc-
cupamos e a esclerose lateral amyotrophica, por-
quanto na molestia descripta por Charcota atrophia
muscular se opera em massa, em bloco; ha reflexos
exagerados, phenomeno do pé, etc., rigidez muscular
e contracturas, que constituem ‘0 symptoma funda-
mental da molestia de Charcot, sendo que nada d’is-
so se observa no nosso doente.

A’ vistado quanto até agora temos exposto, fica
estabelecido, salvo melhor juizo, o diagnostico de ne-
vritemultipla peripherica, polyoynevriteou pannevri-
te, de natureza dupla ou mixta, a um tempo alcooli-
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ca ¢ beriberica etambem polyomyelite anterior conse-
cutiva (compromettimento das grandes cellulas mul-
tipolares das pontas anteriores da medulla). :

Tratamento — Internamente foi-lhe receitado :
Solugdo arsenical de Fowler—10 grammas.
Tintura de Marte tartarisada—20 grammas.
Tome 6 gottas 4s refeigdes, em um calix de vinho.
Item — Gottas armagas de Baumé—20 grammas.
Para tomar 5 gottas, tambem em cada refeigéo.
A primeira formula foi substituida mais tarde pelo
vinho de quina eferro Robiquet. ;
Boa alimentagdo. De vez em quando banho sul-
furoso.

Além d’isso recorreu-se 4 electricidade, sob a for-
ma de banhos electricos.

Os banhos electricos foram pela primeira vez
usados por A. Becquerel, que os introluziu no seu
servigo no Hospital da Pitié. :

O dispositivo que empregamos era 0 seguinte :
duas pilhas de bicromato de potassio (Grenet) e uma
bobina de inducc¢io ; uma grande bacia metallica com
agua quente na temperatura de 36° e contendo em dis-
solucdo NaCl ; uma outra bacia, tambem metallica,
de menorss dimensdes e nas mesmas condigdes da
primeira. As duas bacias achavam-se collocadas so-
bre um banco isolador, com os pés de vidro. Um dos
pélos do apparelho electrico mergulhava em uma
das bacias e o outro polo na outra bacia, de modo
que, fazendo o doente sentar-se na bacia grande e
collocar os pés na agua da bacia pequena, fechava-se
o circuito electrico por intermedio das pernas do
doente e assim era a electricidade perfeitamente apro-
veitada, diffundindo-se largamente pelas partes pa-
ralysadas. Do contrario seria preciso solicitar cada
musculo de per si. A sessio duravade 15 a 20 minu-
tos, tres vezes por semana.

Mais tarde, em virtude da complexidade do dis-
positivo e por nos acharmos em periodo de ferias,
substituimos o banho electrico Egla applicacédo das
correntes continuas, grande machina de Gaiffe, in-
tensidade de 15 a 20 milliampéres, sessdes de20 minu-
tos,sendo 10 minutos de applicagdo, 5 de descanso e 10
de nova applicagio. O polo indifferente (catode)
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era collocado sobre a columna verterbal e o differente
(andde) percorrendo os nervos paralysados.

Mais tarde substituimos as torrentes continuas
pela faradisagdo dos musculos.

O doente, depois que veiu para o Hospital, tem
melhorado sensivelmente, ndo s6 por se acharem
mudadas para melhor assuas condicdes, tanto moraes
como physicas, mas tambem em virtude do tratamen-
to empregado.

A sensibilidafie esta quasi normal ; move perfei-
tamente com as maios ; j4 tem movimenjos parciaes
das pernas, mas ainda nio anda.

Esperemos que, tdo feliz como o paralytico da
Escriptura, elle possa ouvir tambem um dia aquel-
las palavras de salvagio:

Surge, tolle grabaiwm tuum, et ambula !

P. S. — Os dados clinicos da presente observagio
foram colhidos com o auxilio do Sr. Alberto Salema,
distincto interno da 1.2 cadeira de Clinica Medica.»

Deconformidade com o prognostico, alias arris-
cado, formulado nesta observac¢io e contra toda a
expectativa, o doente ja anda !

Verificaram-se portanto as palavras da Escriptu-
ra 6 como outr'ora o paralytico curado por Jesus,
operou a Sciencia moderna mais um milagre, fazendo
andar um paralytico !

Transformou-se a timida esperanca em benefica
realidade !

11

A... B... branco, brazileiro, de 45 annos de
idgde, morador no Engenho Novo, casado, carpin-
teiro, de cujo officio nio fazia uso ja ha algum
tempo, entregando-se ultimamente ao servico mu-
nicipal de capinacio das ruas, no referido bairro,
entrou para a 9" enfermaria do Hospital da Mi-
sericordia (2* cadeira de clinica medica) a cargo do
emerito professor Dr. Benicio de Abreu, a 10 de
Marco do corrente anno.

Antecedentes hereditarios.—Ignora

Antecedentes pessoaes.=— Ja teve ha muitos annos,
sarampao, cataporas e molestias venereas. Niao:
accusa ter soffrido de rheumatismo.
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Historia pregressa. — Referio o doente, que es-
tando, ha 10 ou 12 .dias ao da sua entrada para o
hospital, a capinar uma das ruas do Engenho-Novo,
transpirando abundantemente, entrara em uma das
vallas lateraes da rua, com agua até ao joelho, e para
onde corriam todas as aguas das morros trazidas
pelas grandes chuvas. Sentio-se resfriado, sendo
acomettido immediatamente de dores de cabeca, es-
morecimento em todo o corpo; sensacdo de formi-
gamento e caimbras nas pernas; edema nos pes,
que desapparecia com 0 repouso, para novamente
apparecer, logo que voltava aos seus trabalhos dia-
rios. Referio mais, que essas caimbras eram sempre
acompanhadas de dores no hypochondrio direito.

Desde o dia em que cahio doente, sentia todas
as noites accesso de febre palustre, intermittente
quotidiana, caracterisada pelos seus tres estados
(calefrio, calor e suor), nio deixando mesmo assim
de trabalhar no seu emprego, até que, nao podendo
mais caminhar, vio-se obrigado a recolher-se ao
hospital.

Estado actual.—E’ um homem de apparencia re-
gular e senilidade precoce, ja por soffrimentos
physicos, ja moracs; em estado sub-icterico. Lingua
humida, eshranquicada: anorexia ha cinco dias,
nada mais sentindo para o resto do apparelho gas-
tro-intestinal. O figado excede um pouco o rebordo
costal e invade a regido epigastrica. O bago nao
estd augmentado de volume. Enxerga pouco e
tem obnubilagdes; conjunctivas ictericas; signal de
Argill e Robertson, ou rigidez reflexa de pupilla,
Sensibilidade tactil, dolorosa, thermica, reflexos pa-
tellares e excitabilidade electrica, tudo diminuido;
hyperesthesia dos gastrocnmeos e musculos da coxa.
Pulmoes normaes. Coragdo: enfraquecimento do
segundo tom na ponta e refor¢co no foco aortico.
Pulso fraco, mais regular. Arterias esclerosadas,

Exame das urinas.—Abundantes, claras, acidas,
densidade 1.012, sem albumina. Referiu-nos o doente,
que das 8 horas da noite do dia 10 até as 6 da
manha do dia 11 fez 23 micg¢des; o que que dizer:
polyuria e polakiuria. :

Diagnostico :— Nevrite palustre, em um arterio-
escleroso.
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Prognostico (da nevrite):—Favoravel. ’

Tratamento:— No dia da sua entrada, que foi &
noite, nada lhe foi prescripto. No dia seguinte (11)
foi-lhe mandado administrar o seguinte purgativo:

Agua laxativa vienense ..... AP S ysles o
Aguardente allemdo........ e L 15 ar.

Para tomar em 2 déses, com pequeno intervallo.
- No dia 12 receitou-se a seguinte pogdo, com a
qual continuou, até o dia da sua sahida do bospital:

Infusdo de lupulo e genciana ..... 120 gr.
lodureto de potassio....... A Nl i
Xarope de cascas de laranjas..... 30 gr.

Para tomar em 3 doses, por dia.
Terminagdo.—Alta a pedido, no dia 16 do mesmo
mez, por se achar melhor.

111

José Valentim Sol-Posto, pardo, brazileiro, de
40 annos de idado, solteiro, carregador, entrou para
a 8% enfermaria do Hospital da Misericordia (1* ca-
deira de clinica medica da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro) a 10 de Margo de 1895.

Referiu o doente : ter estado preso na Casa de
Correccao, desde 2 de Setembro de 1892 até Fevereiro
do corrente anno, de onde, em Dezembro do anno
Fassado, comegou a sentir perturbacdes da sensibi-
idade e da motilidade ; tres mezes antes, portanto,
da sua entrada para o hospital. Essas perturbagdes
eram representadas por sensagio de dormencia nas
pernas, formigamento, perda de sensibilidade tactil
e thermica, ndo podendo mais andar. Pelo que foi
transferido para o Hospital da Gamboa, onde esteve
em Fevereiro do corrente anno, la se demorando
até o dia 10 de Margo, em que foi transferido para
a nossa enfermaria,indo occupar um colchdo no chio,
por se achar completa a lotacio da enfermaria.
A transferencia para a referida enfermaria foi de-
vida a sua absolvigdo no jury, a 4 ainda do mez
de Marco. Nunca obteve melhoras no Hospital da
Gambda, ao contrario aggravou-se cada vez mais o
seu estado, em vista da sua longa estada no carcerg
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e, portanto, ém méas condi¢des hygienicas (logar hu-
mido, m4 alimentac¢do, falta de exercicio, depressio
moral, efc.) '

Exame do doente.—Aspecto antipathico, de con-
stitui¢do anteriormente forte e altura mediana.
Anasarca. Anhelagido respiratoria (dyspnéa). Nio
pode dormir deitado, por augmentar a dyspnéa.
Apyretico. Marcha impossivel, bem como a estagdo
vertical. Sensibilidade embotada; edema da face,
tronco e membros, sendo mais pronunciado na
crista do tibia; sensacio de formigawento nas
pernas, cinta beriberica (sensacdo de facha no
ventre); reflexos patellares abolidos; excitabilidade
electrica diminuida.

Coragdo.—No orgido central da circulagédo, per-
cebemos : asystolia cardiaca, ou mais rigorosamente
fallando dissystolia ou hyposystolia; rythmo de
galope na ponta; prolongamento da 2* bulha no foco
de audiencia da arteria pulmonar.

Pulmoes. — Estertores de edema em ambos os
pulmoes.

Exame das ourinas.—Vermelhas carregadas, ju-
mentosas, reac¢io acida, tracos de albumina. A den-
sidade ndo foi tomada pela escassez da urina.

Diagnostico.—Forma mixta do beriberi(edematosa
e paralytica) em um arterio-escleroso.

Prognostico.—Fatal, pelo estado em que se achava
o doente.

Tratamento.-=No dia seguinte ao da sua entrada,
que foi 4 noite, prescreveu-se-lhe um purgativo :

Agua laxativa viennense—180 grammas.

Para tomar em duas vezes, com intervallo de
meia hora.

Depois do effeito depletivo mandou-se-lhe dar
as seguintes pocoes :

Digitales em po........, 1 granima
Agua em ebulligdo....... daali 100 »
Infunda, coe e ajunts :

Tintura de canella, &5 M 4 »
Coghae. .. s..uis #2008 ey 30 »
Xaropo de cascas laranjas.... 30 »

Para tomar uma colhér de sopa de 2 em 2 horas,
Item—Alternando com esta, a seguinte :



Agua filtrada................ 120 grammas
Sulfato de strychnina....... 2 milligram.
Cafoln ay. o2 i S Ehs e Tt 1 gramma
Benzoato de.sodio...... ... 1 »

Para tomar uma colhér de 2 em 2 horas.

Terminagdo.—Como ja dissemos, esta observacéo
se refere ao famigerado Sol-Posto, indigitado cum-
plice no assassinato de Maria de Macedo.

Absolvido pela justica dos homens, foi, pela
justica de Deus, condemnado & pena de morte...
pelo beriberi. O que se executou no dia 12 do mesmo
mez de Margo. ;

A autopsia n#io foi feita, por se achar a Fa-
culdade ainda em época de ferias e nos faltarem,
por isso, todos os elementos.

IV

(Rresumida). J. J. C. branco, portuguez, de 46
annos, morador & rua Thomaz Coelho (Invalidos),
sapateiro, casado desde os 16 annos, entrou paraa8*
enfermaria do Hospital da Misericordia a 4 de Margo
do corrente anno.

Antecedentes hereditarios. lgnora.

Antecedentes pessoaes. Nenhum, a nio ser o ethy-
lismo.

Historia pregressa. Data a sua molestia de oito
dias ao da sua entrada para o hospital. Refere : que,
em consequencia de um resfriamento, naquella data
sentiu-se mal disposto ; tendo d’ahiem diante vomi-
tos matutinos e nocturnos, tremores, caimbras nas
pernas, perturbacdes da vista, anesthesia abdominal.

Estado actual. Anorexcia ; gastrite chronica ; pe-
queno augmento de volume do figado. Pupillas dila-
tadas e rigidas (signal de Argill e Robertson). Mes-
mo em repouso tem sensacio de dormencia ou for-
migamento nas pernase no ventre. Phenomenos do-
lorosos expontaneos nos membros inferiores. Pode
ficar em estacdo vertical ; ndo tem contracturas fi-
brillares ; apresenta sobresalto de tenddes, para o la-
do do pé esquerdo, e tem o signal de Bomberg; ca=-
minha vacillando, e abrindo as pernas para augmen-
tar a base de sustentagdo (abasia). Reflexos patella=
res abolidos ; ndo tem sensa¢do dolorosa pela pres-
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sdo nos gastrocnemeos ; sensibilidade tactil, dolorosa
e thermica diminuidas, bem como a excitabilidade
electrica. Coragdo. Rythmo de galope na ponta pouco
pronunciado e refor¢o do segundo tom aortico. Pulso
forte, mas regular. Pulmdes normaes. Urinas normaes.

Diagnostico. Nevrite alcoolica.

Prognostico. Favoravel.

Tratamento. Consistio o tratamento no emprego
do bromureto de potassio, na dose de 4 grammas
diarias, eno doiodureto de potassio, na de uma ou
duas grammas. Emfim, foi empregadoo tratamento da
gastrite alcoolica. que deu bom resultado.

Foi tambem empregada a electricidad e (orrentes
galvanicas, de2 a 6 milliampéres, durante 15 minu-
tos), bem como os linimentos excitantes.

Terminacdo. Alta curado (da nevrite) no dia 17
do mesmo mez.

Vv

(Resumida). . L.. L. €. branco, brazileiro, de
32 annos de idade, morador em uma estalagem, tra-
balhador, entrou para o Hospital da Misericordia
(8¢ Enfermaria — clinica medica) a 9 de Abril do
corrente anno.

Anamnése. — Referio o doente, que ha cinco dias
ao da sua entrada para o hospital apanhou um re-
friamento, sentindo por essa occasido dores accentua-
das nas articulacdes dos membros inferiores. Logo
que appareceram estes phenomenos, o decubito pro-
longado, aestacdo vertical e, portanto, a marcha tor-
naram-se impossiveis. Bébe pouco.

Antecedentes pessoaes. — Nenhum.

Antecedentes hereditarios. — Paes rheumaticos.

Estado actual. — Tal como o0 descrevemos acima
e mais 0 seguinte : sensacio de formigamento nas
pernas ; sensibilidade tactil, dolorosa e thermica di-
minuidas, nos membros inferiores ; hyperesthesia dos
gastrocnemeos ; reflexos patellares abolidos; ligeiro
edema na critica do tibia ; excitabilidade electrica di-
minuida. Cora¢@e. Tachycardia ; ruido presystolico na
ponta (symptomade endocardite rheumatica) ; reforgo
do segundo tom aortico. _

Diagnostico.—Nevrite rheumatica.

X
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Prognostico.—Favoravel. J : }
Tratamento—O tratamento seguido na enfermaria

foi o seguinte :
Dia 10 : Hydrolato de horleld-pimenta.... 120 gr.

Salicylato de sodio.............. 4. ory
ARG PYLLRA bt s 5 0 B ERE 24 fein
Xarope de gomma...... os o Eavinied £ S HETE

Para tomar 1 colher de sopade 2em 2 horas.

Item :—Uso externo. _
Linimento sedativo de Ricord.... 60 gr.

Para friccionar as articulagdes e 0s membros

inferiores:
Dia 14 : Hydrolato de horteld-pimenta.. 120 gr.
Salicylato de sodio....... P Ip 4 gr,
Iodureto de potassio............ 1.gr:
inciuraldeficolohico? . fiarit . il T
Xaropes de sommmal il f o i 30 gr.

Para tomar 1 colher de sopa de? em 2 horas.
Item. Alternando com esta, a seguinte :

Bocag dedaccoind, 2k i i a. il

Para tomar 1 colher de sopa de 2 em 2 horas.

Dia 15 : Mistura salina simples......... 250 gr.
Sullfataifdefmagnesion. Tl 30 gr.

Para tomar em 2 vezss, com intervallo de meia

hora.

Dia 16 : Infusdo de genciana............ 180 gr.
lodurefo de potassio........... 2 gr.
Tiniuradejadonidol. . il swn s 1¢ ‘gt
Xarope de cascas de laranjas... 30 gr.

Para tomar1 colher de sopa de 2 em 2 horas.

Item :

Vinho guanados, .. s oy dvsai o, 200 e

; Para tomar um calix em cada refei¢do.
e Terminagdo.—Alta curado no dia 13 do mesmo
e mez de Abril.

-t .

VI

(Resumida) J. R. branco, italiano, de 54 annos
de idade, de profissdoincerta, e constitui¢io apparen-
temente forte, deu entrada para a 8 Enfermaria do
Hospital da Misericordia om 5 de Abril de 1895.
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Referio-nos o doente, que ha dois mezé¢, quanda
tocava realejo nas ruas, soffréra a accio de chuvas
torrenciaes, conservando-se molhado durante todo o
dia, e sentindo-se com isso resfriado. Pouco depois
comecou a sentir déres nos gastrocnemeos, formiga-
mento nas pernas e pés, fatigando-se por tal forma na
marcha, que via-se forcado asentar-se frequentemente.

Apesar d'isso, e sem tratamento, continuou a
exercer a sua ullima profissdo, ndo dispensando o uso
das bebidas alcoolicas.

No momento em que o examinamos, ainda tinha
a sensacao subjectiva de frio e formigamento nas per-
nas e pés. Marchalenta, com indicios apenas do phe-
nomeno da steppage. Reflexos patellares abolidos.
Sensibilidade tactil, delorosa e thermica, abolidas
nas pernas e pés. Os gastrocnemeos s6 sio dolorosos
na marcha. Excitabilidade electrica bastante dimi-
nuida. Visdo diminuida. Vomitos de manha e 4 noite.
Coragdo. Iniciode ruido de galope; reforcode segundo
tom aortico. Esclerose arterial. Pulmées. Normaes,
bem como o figado e o bago.

Diagnostico. — Nevrite peripherica a frigore, em
um arterio-escleroso.

Prognostico. — Favoravel.
Tratamento. — O tratamento instituido foi o se-
guinte :
Dia 5 : Hydrolato de horteld-pimenta. ..., 120 gr.
Salicylato desodiol s it cd: a0 4 gr.
X aropo degommai. it d i i 30 gr.

Para tomar 1 colher de sopade? em 2 horas.
Dia 8 : A mesma pogdo addicionando-se, porém, 2
gr. de antipyrina.
Dia 9 : A seguinte pocéo : :
Infusdo del lupulo e genciana. 120 gr.
Iodureto de potassio........... 6 decigr.
Xarope de cascas de laranjas. 30 gr.
Para tomar 1 colher de sopa de 2 em 2 horas.
Dia 12: A mesma pocio, substituindo, porem, a
dose do iodureto para1 gr. Dose com que terminou o
seu tratamento.
Terminagdo — Alta curado (da nevrite) no dia 19
do mesmo mez de Abril.
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PROPOSICOES

PHYSICA MEDICA
DA CATAPHORESE
I

. Cataphorése.— é a introduccio de substancias me-
d;camentosas no organismo, por meio da electri-
cidade.

II

Intimamente ligada & Bielectrolyse, constitue um
precioso recurso therapeutico, nas affecgdes da pelle
e do systema nervoso, e principalmente nas nevrites
periphericas.

111

As vantagens deste methodo de tratamento con-
sistem, além de outras, em empregar-se os medica-
mentos, em estado nascente, e subtrahir o doente
aos muitos inconvenientes da medica¢do, pela via
gastrica.

CHIMICA INORGANICA MEDICA
SAES DE OURO
I

Dos saes de ouro (aurosos ou de protoxydos,
auricos ou de sesquioxydos), o mais empregado em
medicina é o sesqui ou perchlorureto de ouro, ou
tambem chamado trichlorureto de ouro.
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II

Este corpo, resultante da ac¢do da agua regia
sobre o0 ouro, na proporgio de tres atomos de chloro
nascente para um de ouro, alem de outras preprie-
dades, possue a de tingir a pelle, como materia or-
ganica, em roseo-violaceo.

III

Esse corpo tem sido, com vantagem, empregado
no tratamento das nevriles periphericas de origem
syphilitica.

BOTANICA E ZOOLOGIA MEDICAS
DA STRYCHNOS NUX-VOMICA

A nux-vomica é uma especie vegetal, do genero
strychnos, familia das Loganiaceas, que sdo pha-
nerogamos, angiospermas, dicotyledoneos, gamope-
talos, superovariados, isostemonicos, com carpellos
fechados e folhas estipuladas.

i

As suas sementes, bem como as de quasi todas
as especies do seu genero, possuem tres alcaloides
muito venenosos: a Strychnina, a brucina e a igasurina,
que tém a propriedade de actuar sobre o poder ex-
cito-motor da medulla, augmentando-o.

11

E’ sob a forma de sulfato, que tem sido empre-
gada a strychnina, no tratamento das nevrites peri-
phericas, principalmente nas de origem alcoolica ou
beriberica.

ANATOMIA DESCRIPTIVA
DO SYSTEMA NERVOSO
I

O systema nervoso, sob 0 ponto de vista ana-
tomico, ou physiologico, pode ser dividido em sys-
tema nervoso da vida vegelaliva ou organica, e systema
nervoso da vida animal ou de relagdo, (sensitivo-motor).
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O primeiro ¢ constituido exclusivamente pelo
grande sympathico ou nervo vegetativo; o segundo é
composto de uma parte central, ou myelencephalo, e
prolongamentos periphericos ou nervos.

III

. Os processos de degeneracdo nevritica podem at-
tingir, ndo so6 os nervos periphericos de origem ce-
rebral ou medullar, como tambem o grande sym-
pathico e seus prolongamentos.

HISTOLOGIA THEORICA E PRATICA

DA CONCEPGAO DOS CENTROS NERVOSOS
I
De accordo com os estudos modernos, sobre a

histologia do systema nervoso, a concepgio dos
centros nervosos devia ser modificada.

II

Além dos centros mervosos funccionaes, que tém
sua localisacdo no ponto da articulagio dos neu-
ronas entre si, ha a distinguir os centros nervosos tro-
phicos, situados na parte cellular dos mesmos neu-
ronas.

II

Estes centros trophicos sio destinados a con-
servar a forma typica do elemento nervoso, e a res-
taurar essa forma no caso de mutilacao parcial d’esse
mesmo elemento, ou no de degeneragies nevriticas
walleriannas.

CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA
SYNTHESE DA NEVRINA DE WURTZ
I

A monochlorhydrina do glycolethyleno reunida
4 trimethylamina, forma o chlorureto de trimethyl-
oxethylenoammonio.
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II

Este chlorureto de ammonio quartenario, sob a
accio do oxydo de prata humido, converte-se no
hydrato correspondente.

I

Este hydrato nio é outra cousa mais do que a
nevrina ou cholina. (Wurtz).

PHYSIOLOGIA THEORICA E EXPERIMENTAL

NUTRICAO DO SYSTEMA NERVOSO
I

O nervo, durante o seu funccionamento, parece
exigir para a sua nutricdo, principalmente, de mate-
riaes albuminoides, de cuja comhustao resultam pro-
ductos, nas excressoes, urinas e productos do figado,
tanto mais abundantes quanto mais intenso é o tra-
balho nervoso.

11

A quantidade de uréa excretada varia com a
actividade cerebral, e-a cholesterina,separada do san-
gue pelo figado e lancada no intestino com a bile,
representa o producto excrementicial, formado pela
desassinillagido do cerebro e dos nervos.

I
Emquanto os phenomenos da nutrigdio nervosa

se effectuarem, em sua perfeita intregidade physiolo-
gica, nenhum phenomeno nevritico se manifestara.

MATERIA MEDICA, PHARMACOLOGIA E ARTE
DE FORMULAR
DOS I0DICOS
A I
Os iodicos siio constituidos peloiodo e seus com-
postos, cujo emprego em medicina é extraordinario.
11

Tanto o iodo como sens compostos, sio empre-
gados como alterantes, isto é, como depurativos, an-
fiestrumosos, antiplasticos e resolutivos.
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11

O iodureto de potassio é o mais empregado d’es-
Sés compostos, e o modo porque elle actuia como
resolutivo, no tratamento das nevrites lowicas, nio
pode ainda ser perfeitamente precisado.

PATHOLOGIA CIRURGICA
DOS NEVROMAS
I

Os nevromas sdo tumores, que se assestam ao
longo dos nervos, e que habitualmente sio forma-
dos por uma hypertrophia do tecido conjunctivo,
que entra na sua estructura.

11

Entre as variadades de nevromas. nota-se o ne-
vroma peripherico, no qual os filetes nervosos sao
englobados pelo tumor. ‘

11

Ora, si nos nevromos ha hypertrophia do teci-
do conjunctivo nervoso, esi os filetes nervosos sio
por elles comprehendidos, uma compressdo se esta-
belece de modo continuo e gradual, e d’ahi a pro-
duccio de uma nevrile peripherica wallerianna ou seg-
mentaria peri-axil de Gombault.

CLINICA ANALYTICA E TOXICOLOGICA
DO ENVENENAMENTO PELO CHUMBO
I
O chumbo é um veneno neuromyotico, e, como
tal, capaz de determinar nevrites periphericas.
I
. Os ensaios que tem por fim pdr em evidencia
esse metal e caracterisar a sua presenca nos pro-

ductos obtidos, sdo de duas ordens: por via ignea e

por via humida.
111

No ensaio por via humida, as suas reacgdes ca-
racteristicas baséam-se em precipitados de tres ed-
res; branga, amarrella e negra.
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ANATOMIA MEDICO CIRURGICA E COMPARADA

DA REGIAQ DA PERNA
I

A perna limita-se em cima, por uma linha_ci'r'-‘
cular passando pelatuberosilade auterior do tibia,
e em baixo pela base dos malleolos interno, e externo,
e apresenta ao estudo uma loja auterior, uma loja
posterior e um esqueleto, alem das camadas super-
ficiaes que lhes sdo communs.

II

A loja anterior ¢ subdividida em duas regides,
or uma aponeroses, que, partindo da face interna
a aponevrose de envoltorio, vae se fixar no bordo

anterior do peroneo: tibial auterior e peroneira.

111

E’ nesta loja anterior que se acham os nervos
tibial auterior e musculo-cutaneo, nos quaes pre-
dominam as lesdes nevrilicas do beri-beri.

OPERACOES E APPARELHOS
DA DIERESE E EXERESE NERVOSAS

I

A dierése e a exerése nervosas, isto é, a sacc¢io
ou reseccdo de um nervo ou parte de nervo, sdo ope-
ragdes reclamadas no tratamento das nevralgias re-
beldes.

II

Para evitar a reuniio das extremidades nervo-
sos separadas, ou dissecca-se 0 nervo ¢ revira-se
uma ou ambas as suas estremidades, ou interpde-
se uma pequena camada de tecido saugrento.

11T

A regra de rigdr, para a secgio simples de um
nervo, é cortal-o acima de todos os ramos doloro-
rosos, que muitas vezes pode determinar nevriles pe-
mpherwasg
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PATHOLOGIA MEDICA

BERIBERI
I

O beriberi, mal de Ceylao, ou Kakke dos japone-
zes éuma polynevrite infectuosa primitiva, produzida
por um microorganismo pathegenico especial.

11

Este microoganismo ainda nfio esta perfeitamente
determinada, apesar dos estudos de Lacerda, Peke-
lharing e Winkler, Bielz e Scheube, e outros.

II1

As alteracOes anatomicas, determinadas por esse
germen, tém sua localisa¢do nos nervos periphericos
e no grande sympathico e sido caracterisadas pelas
nevrites wallerianna, periaxil de Gombaull ou inlersticial.

ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS
REGENERACAO DOS NERVOS PERIPHERICOS

1|

Os nervos, que soffrem a acgdo do processo ne-
vritico degenerativo, podem, no fim de algum tempo,
se regenerar.

11

O trabalho deregeneracio comeca pela extremi-
dade central, para alguns, e ndo excede 4 extensio de
11/2 a 2 centimentros.

111

Seja por divisio das fibras antigas da extremida-~
de central, seja com o auxilio dos corpusculos ner-
vosintra-sarcolemmicos,seja por uma soldadura dire-
cta por primeira intensdo das extremidades separa-
das, seja emfim por uma divisdo longitudinal dos
cylinder-axis, o que é certo é que a regeneragdo se
da nos nervos periphericos.
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[ THERAPEUTICA

Dos BANHOS ELECTRICOS
1

Os banhos medicinaes mais e_mprega'dos e de
maior valor, no tratamento das nevrites multiplas diffu-
sas, sd0 os banhos electricos.

11

A agua pode ser salgada e quente, e usa-se geral-
mente da electricidade faradica, adoptando um di-
positivo especial, de modo a fechar o circuito ele-
ctrico por intermedio do corpo do doente.

111

A intensidade da corrente costuma ser de 15220
milliampéres, durante um quarto de hora, ou vinte
minutos, tres vezes por semana.

OBSTETRICIA
POLYNEVRITES PUERPERAES
1

Entre as diversas perturbacdes do systema ner-
voso, consecutivas ao parto, podem-se notar nevriles
periphericas.

11
Estas nevrites dependem da infec¢do puerperal.
111

A prenhez, do mesmo modo que o parto, pode de-
terminar perturbagdes profundas da nutricdo e dar
occasiio ao apparecimento de polynevrites cache-
ticas.

MEDICINA LEGAL
DO HOMICIDIO POR ENVENENAMENTO
1

Dos homicidios por envenenamento (artigo 296
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o codigo penal)os mais communs sio : pelo arseni-
0, chumbo e mercurio.

11

Para a pesquiza do arsenico, o perito deve tomar
'ara a sua analyse uma porgdo de cada orgio, princi-
almente do figado cerebro e ossos.

111

‘ Qqando a substancia toxica, empregada com fim
|omicida, nio conseguir esse resultado, mas deter-
inar lesdes duradouras, (atrophias musculares, ne-

iles periphericas etc) o crime ¢ considerado como
ntativa de homicidio.

HYGIENE E MESOLOGIA
PROPHYLAXIA DAS MOLESTIAS TRANSVISSIVEIS

1

A prophylaxia das molestias transmissiveis é a
plicacdo preventiva das medidas sanitarias, ten-
tes a impedir a importacdo d’essas molestias,
ndo exoticas, ou a attenual-as, si ja fizeram in-
a0, e a evitar o seu desenvolvimento, quando in-
enas, ou a attenuar as suas manifestagdes.

11
D’ahi a divisdo da prophylaxia, em aggressiva e
nsiva, independentes entre si, apresentando po-
um typo de transi¢io, a vaccinac¢ido, que ora fun-
nacomo uma, ora como outra das duas prophy-
as. /

111

A prophylaxia de defesa, em sua formula mais
thetica, pode-se exprimir em dois termos de
al valor, quando feitos de accordo, o isolamento
desinfec¢do, indispensaveis portanto nos casos de
rites periphericas ifectuosas(beriberi, grippe etc).

THOLOGIA GERAL E HISTORIA DA MEDICINA
DA HERANGA NO SYSTEMA NERVOSO

I
A heranca ¢ a propriedade que tem o individuo
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de se assemelhar aos progenitores, quer nos
caracteres morphologicos, quer nas aptidoes fun-

ccionaes.
' 11

E’ por isso que se tem observado nevrites sedl
turninas em criangas, cujos paes soffreram intoxis
cagdes lentas pelo chumbo, parecendo-nos que faci
analogo pode ser observado, para todas as infecgdes)
e intoxicacdes lentas (alcool, syphilis, ete.) 1

Il

A lei alavica muitas vezes sobrepuja a influencia
directa dos paes; facto que, si algumas vezes ¢
vantajoso, por evitar uma heranca pathologicaj
outras vezes ¢ prejudicial por trazer essa mesma
heranca de ascendentes mais longinquos. ‘

CLINICA CIRURGICA (2* CADEIRA)
AMPUTAGOES DA PERNA
I

Nas amputacées da perna, nem sempre é per
mittido ao cirurgido a livre escolha do ponto em
que deve praticar a operagio, que deve ser feita de
accordo com as regras geraes da cirurgia. '

II

A operacio pode ser feita no logar de eleigdo,
pelo methodo circular ou a um retalho, de prefe
rencia externa, ou entdo na regifio supra-malleolary
tambem pelo methodo circular ou a dois retalhos
(anterior e posterior, ou anterior e lateral), "-

111

Nas amputagdes, o processo de degeneracio ner
vosa pode passar despercebido ou ir ao ponto d
determinar nevrites periphericas.

CLINICA DERMATOLOG'CA E SYPHILIGRAPHIC
DA SYPHILIS

I
A syphilis é uma molestia infoctuosa, especifica;

,’
i
i
")
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transmittida por contacto mediato ou immediato @
por heranca, caracterisada em seus differentes pe-
riodos por certos accidentes, cuja evolugido é sub-
ordinada & acc@o do virus syphililico, e cuja marcha
re ordinariamente determinada.

i I )

| Apesar dos estudos de Lustgarten, Giacomini,
Lewy, Doutrelepont e Doehle, o agente pathogenico
resta molestia ainda nao poude ser determinado.

111

A syphilis constitue uma das principaes causas
€ nevrites periphericas.

CLINICA PROPEDEUTICA
DO ELECTRO-DIAGNOSTICO
I

O electro-diagnostico basea-se no modo de res-
onder dos musculos e dos nervos as excitacdes ele-
tricas, isto é, nelle procura-se saber si existe exci-
bilidade faradica ou galvanica e si as reagdes
cham-se augmentadas ou diminuidas.

II

Os apparelhos geralmente empregados séo : para
exame da electricidade faradica, o de Du Bois-
eymond, e para o da electricidade galvanica a
achina de Gaiffe.

III

O exame, porém, do systema nervoso, nos casos
e mnevrites periphericas, paralysias, etc., dg\{e ser
ito na seguinie ordem: 1°, exame da motilidade;

)

, exame de sensibilidade; 3°, exame da esphera
aso-motriz, trophica ou psychica.

CLINICA CIRURGICA (1. CADEIRA)

i AFFEC(;()ES DO NERVO SCIATICO

| I

Pelo seu volume, o nerva sciatico é de todos 0
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mais exposto 4s feridas e contusdes, que se revelam
por alteracdes da sensibilidade e do movimento ng
membro inferior e por perturbagdes trophicas g
nivel do pé (nevrite sciatica).

II

Além da possibilidade da penetragio de corpo
estranhos, e das nevralgias, que até certo pont
sio do dominio da medicina, ha a considerar os
nevromas e os tumores multiplos, volumosos, d¢
natureza fibro-myxomatosa, cuja existencia foi de
monstrada nestes ultimos tempos, no meio dos
feixes dissociados. '

III

E’ de regra neste ultimo caso, praticar a resec¢ag
da maior extensio do nervo, operacdo esta que nag
priva o individuo de toda firmeza, como se poderis
suppor.

CLINICA OBSTETRICA E GYNECOLOGICA
FORMAS CLINICAS DAS POLYNEVRITES PUERPERAES
I

Mcebius diz, que as newvrites multiplas puerperaes
so localisavam de preferencia nos nervos mediano
e cubital, podendo comtudo attingir os membros
inferiores. »

IT

_ Dahi a apresentacio, por Tuilant, de dois typos:
clinicos : brachial e femural. x

II

~ Korsakoff diz, que phenomenos nervosos psyi;
chicos podem apparecer no decurso das polynevrites.
puerperaes, a ellas se associando. :

CLINICA OPHTALMOLOGICA ‘
NEVRITE OPTICA

1 J
A nevrile gptica reconhece como causas; o trau ‘
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matismo, a compressio, os tumores cérebraes, mo-
lestias do systema nervoso, e molestias infoctuosas
(albuminuria) principalmente a syphilis.

II

Esta nevrite tem, como caracteristico, symptomas
ophtalmicos limitados a papilla e 4 regido da retina
immediatamente visinha,

III
Uma das consequencias mais communs & a
atrophia da papilla.
CLINICA MEDICA (2.* CADEiRA)

FORMAS CLINICAS DO BERIBERI
1

A observacido exacta dos factos nos auctorisa a
admittir para o beriberi apenas duas formas clinicas:
paralytica ou atrophica e mixta.

11

Devemos admittir, em qualquer’dessas formas
clinicas, um phase inicial, caracterisada por sym-
ptomas, negativos da irritabilidade muscular, reve-
lados pelo exame electrico.

111

Apesar de serem de marcha lenta ou chronica,
odem essas duas formas ter exacerbagdes agudas
que justificam as variedades clinicas: super-aguda
ou fulminante, aguda, sub-aguda e chronica.

CLINICA PSYCHIATRICA E DE MOLESTIAS
NERVOSAS

DA HYSTERIA

I

A hysteria 6 uma psycho-nevrose, clinicamente
caracterisada, por estygmas ou pertubagdes sensi-
tivo-sensoriaes, motoras ou mentaes.
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II

O desenvolvimento da hysteria depende de dois
factores, um essencial e invariavel: a heranca ne-
vropathica; o outro contingente ou polymorpho: o
agente provocador.

111

Entre as causas provocadoras, acham-se as emo-
¢oes moraes, 0s traumatismos, as intox_z'capﬁes, as
infecgdes, finalmente as molestias organicas cu dy-
namicas dos diversos apparelhos, particularmente
do systema nevoso (esclerose em placas, tabes,
myopathias etc.).

CLINICA PEDIATRICA
DA DIPHTERIA

1

A diphteria é uma molestia altamente infectuosa,
produzida pelo bacillo de Klebs v Leeffler, e propria
da infancia.

11

Uma das consequencias mais communs d’essa
molestia é a polynevrite diphterica.
111

Salvos os casos de complicacdes bulbares, a cura,
absoluta é regra quasi constante.

CLINICA MEDICA (1 CADEIRA)
O NEVROTABFES DE DEJERINE
1

O nevro-tabes de Déjérine, tambem chamado
pseudo-tabes ou ataxia peripherica, é uma forma
mixta de polynevrite mullipipla, consecutiva a intoxi-
cagodes ou infecgdes, e caracterisada pela predomi-
nancia notavel dos symptomas sensitivos.

I
Si por um lado as dores espontaneas, fugazes,
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de caracter fulgurante ou terebrante simulam as
crises nevralgicas da ataxia de Duchenne e a incor-
denacgdo motora, o signal de Romberg, o signal de
Westphal e as paralysias motoras do globo ocular
augmentam a semelhanca com o tabes, por outro
lado as pertuba;des motoras sio, nessas molestias,

uasi sempre tio caracteristicas que permittem um

lagnostico exacto.
8 I

Esta forma sensitiva da polynevrite termina de
ordinario com a cura, como todas as formas mixtas,
podendo comtudo passar ao estado de chronicidade.






HIPPOCRATIS APHORISMI

1
Frigidum ossibus, dentibus, nervis, cerebro, dor-
sali medullee, calidum vero-utile.
(Sect. V,—Aph.XVIII
1
In acutis morbis extremorum refrigeratio malo.
(Sect. VIL.—Aph. 1).
111

Natura corporis est in medicina principium
studii.

(Sect. 1l.—Aph. VIL,
v
Natura morborum curationes ostendunt.
(Sect. 11.—Aph. VL.
Vv
Ubi delirium somnus sedaverit, bonum.
(Sect. 11.—Aph, 11,
V1
Potu quam cibo refici proclivius est.
(Sect, 1l.—Aph, X).



Visto. Secretaria da Faculdade de Medicina e
de Pharmacia do Rio de Jansiro, em 16 de Outubro
de 1895.

Dr. EvcENIO DE MENEZES.
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