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ô> BI©U) Pmidtamte 

0 Ex.»» Sur. 

| r . Jntonio Joaquim dç jforaes faldas 



Svo aÁteJenÁti a teUttna /liava ao wieu 

/ia-v-a/íno edco/ai, aedexaita não thcollei no aej-

(Kfiaao aod tneud éçto/edJaieJj a tftee<m <ktu de-

veaol ao <maeh /Ho/an aa ieconAece'onen/o /tela 

aeu'caaega e 'fienevaiemctu aue detn/tie '/ne a^h-

Sienéaiaen. 

^£oaiaiet', /toi ven/uia, o meu ùt/en/a? 

/vão áet'. iSenfíe Áolem /lanacet'/ca a *nt-

nÁa conJc/enceaj Aeiatce Ziata o a&awcat etn-

/aeauet /oace a <mï<nAa <&aa von/aae. 

S$t a<^u'cuMaae<) thneien/eó ao a<Mu*rt/i/a 



e a deA'ct'eMc/a do ende'no aa Aa/Ao^oye'a >nci-

wàa, deiv/t-nte-Aíèa /ameg. a cfcdcuyiat ad cliaJ 

e tncaltecçãeJc/ej/e /lava/ao c/cyae/enctbàa c /fte-

4nt'/ae. 

z/>oiem, de tJJa não-vaó/a, tccctnmenc/e-me 

ao inenoJ á œenevaiencc'cc dó t'/cudAac/a entity 

a condct/eiacão de pue eà/a Silova /cnaciião ie-

fiieden/a €tm /i4ac/uc/a c/ac/evedadéeJÁcn/anccr, 

tnctJ c//ie<naó a neccJdc'dade </e catn/nù uma 

r/tJ/todccòo 4eaa/. 



DUAS PALAVRAS 

SOBUE A 

HISTORIA DA NEVRITE 
E SUA IMPORTÂNCIA CLINICA 

Tendo de procurar elementos para a discussão 
de um caso de névrite múltipla, cujo diário vem ap-
penso a esta dissertação, tive ensejo de observar 
quanto a litteratura medica é escassa em esclareci­
mentos sobre este assumpto e quanto é obscuro 
ainda hoje este capitulo de nosographia. 

Grasset, n'um tratado de doenças nervosas pu­
blicado em 1886, reconhece a dificuldade de traçar 
a historia clinica da névrite disseminada, em vista 
do pequeno numero d'observaçoes positivas d'esta 
doença, e cita apenas 6 casos verdadeiramente de­
monstrativos, observados por Joffroy, Desnos, Pier-
ret, Strùmpell, Vierordt e Mtiller, em indivíduos 
tuberculosos. 



26 

Esta pobreza de dados históricos poderia fazer 
crer que a polynévrite é uma doença rara, o que, 
a ser verdade, tornaria muito secundaria a impor­
tância do seu estudo; mas a causa real d'esté facto 
está justamente n'essa crença infundada e geral e 
na tendência exagerada que d'ahi resulta para sup-
pôr sempre lesões centraes nas doenças do systema 
nervoso. 

Com effeito, todos os auctores que tive occa-
sião de consultar sobre este assumpto, consignam 
esta orientação errónea dos pathologistas na loca-
lisação das doenças nervosas. 

Hoje, porém, a escola centralista vae perden­
do adeptos. As investigações da pathologia experi­
mental, as importantes descobertas dos medicos ele­
ctricistas, teem chamado a attenção para a periphe-
ria do systema nervoso, conferindo ao estudo da 
sua pathologia uma importância cada vez maior, e 
que contrasta singularmente com o abandono a que 
por tanto tempo foi votado. 

O estudo consciencioso e methodico das para-
lysias periphericas abriu n'este sentido vastos hori-
sontes ás investigações scientificas. 

Armados com as noções que elle nos fornece, 
é fácil reconhecer que um grande numero de obser­
vações de nevropathias, descriptas sob denomina­
ções variadas e arbitrariamente distribuídas por ca­
pítulos distinctos, não são mais que variedades cli-
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nicas de uma mesma doença, caracterisada anato­
micamente por lesões mais ou menos diffusas do 
systema nervoso peripherico. 

Tudo leva a crer que os partidários da centra-
lisação teem de ceder muito terreno aos seus adver­
sários. 

Eichhorst, n'um capitulo consagrado ás névri­
tes, expõe o seu modo de ver sobre a frequência 
d'esta doença nos termos seguintes: 

«Plusieurs auteurs, et en particulier R. Remak, 
ont tenté, il y a déjà longtemps, de prouver que 
la névrite était une lésion aussi frequente qu'impor­
tante ; mais comme on se trouvait en présence d'hy­
pothèses et de spéculations purement théoriques, 
on tomba bientôt dans une croyance contraire á la 
précédente, et l'on considéra la névrite comme une 
altération rare et secondaire ; c'est la névrite de 
Leyden, ce sont les propres observations de cet au­
teur et celles de ses élèves, qui ont montré le bien 
fondé de l'opinion ancienne». 

E1 certo que as observações de névrite múlti­
pla, rigorosamente diagnosticada, não abundam na 
sciencia; mas não devemos esquecer que muitos ca­
sos de paralysias generalisadas teem sido attribui-
dos a lesões medullares, ou considerados como pu­
ras névroses. 

Graves, a propósito de uma epidemia de acro-
dynia, que grassou em Paris de 1828 a 29, cita ca-
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sos de paralysias, nas quaes a perda da sensibili­

dade e da motricidade invadia rapidamente todo o 
corpo, e que terminavam muitas vezes pela morte. 

N'estes casos, descriptos com o nome de *Pa-

ralysia progressiva, a autopsia demonstrou a inte­

gridade completa da medulla e do cérebro. 
Landry, em 1859, Bablon, em 1864, depois 

Hayern e Vulpian, publicaram sob a denominação 
de Taralysia ascendente aguda, muitas observações 
de paralysias generalisadas, em que a analyse his­

tológica dos centros nervosos foi absolutamente ne­

gativa. 
Porém, só em 1866 é que alguns casos análo­

gos, observados por Duménil, foram por elle refe­

ridos á sua verdadeira origem e descriptos com o 
nome de Névrite ascendente. Seguiram­se depois 
mais algumas observações d'esté género, entre ellas 
uma muito importante de Eicbhorst, na qual se viu 
reproduzida a symptomatologia dos casos de Landry 
e se encontrou â autopsia uma névrite aguda gene­

ralisada com integridade absoluta da medulla. 
Ao tempo em que estas observações se faziam, 

desconhecidos ainda os caracteres das paralysias 
periphericas, naturalmente se comprehendiam no 
grupo das myélites todas estas formas paralyticas 
de marcha invasora e rápida generalisação. Porem, 
constatada pelo exame histológico a ausência abso­

luta de lesões centraes, forçoso era imprimir aos 
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trabalhos scientificos uma nova orientação. O sys-
tema nervoso peripherico começou então a ser obje­
cto de rigorosas investigações e assim se foi elabo­
rando um capitulo de pathologia, que dia a dia se 
enriquece com a brilhante collaboração de Leyden, 
Strumpell, Hermann e tantos outros. 

Referindo-se á historia da névrite, Charcot, ha 
poucos annos ainda, chamava-lhe le cadre sans ta­
bleau; mas essa phrase synthetica, com que o sá­
bio pathologista pretendia representar o atrazo da 
sciencia, já hoje não corresponde á expressão da 
verdade. 

Esse espaço vasio, representado no symbolo 
de Charcot, vae sendo pouco a pouco povoado, e 
novas luzes vão penetrando a obscuridade que o 
envolve. 

Quando a anatomia estiver na posse de todos 
os segredos, que o systema nervoso encerra na sua 
complicação estructural, e a physiologia tiver adqui­
rido o conhecimento exacto das attribuições funecio-
naes correspondentes ás diversas regiões d'esse sys­
tema, a confusão entre as lesões centraes e periphe-
ricas será mais facilmente evitada pela interpreta­
ção rigorosa dos symptomas, e, aplanado o cam­
po ás investigações clinicas, o grupo das névrites, 
actualmente restricto, oceupará um logar importan­
te ao lado das outras nevropathias. 

Lereboullet auetorisa até certo ponto esta pre-
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visão na seguinte passagem de um seu artigo so­
bre nevralgias : 

«Lorsqu'on aura pu, soit à l'aide de méthodes 
d'investigation nouvelles, soit en perfeccionnant nos 
moyens de recherche, mieux analiser les symptômes 
des diverses maladies, on arrivera certainement à 
reconnaître que bon nombre de ces douleurs, que 
l'on désigne sons le nom de névralgies, ne sont en 
réalité que les manifestations symptomatiques d'une 
lésion déterminé des centres nerveux ou des nerfs 
eux-mêmes. Bien plus, on devra'arriver un jour ou 
l'autre á distinguer entre elles les diverses espèces 
de névralgies et, dès lors, à classer sous des rubri­
ques diverses : névrite, congestion des nerfs, ané­
mie des nerfs, etc., les diverses manifestations dou­
loureuses que l'on confond encore sous une déno­
mination général. 

Sabe-se que a sciatica, incluída durante tanto 
tempo no quadro das nevralgias, é hoje considera­
da uma névrite, senão na totalidade dos casos, ao 
menos na sua grande maioria. Assim o teem de­
monstrado os trabalhos de Lasègue. Landouzy e 
Fernet. 

O mesmo pode dizer-se da nevralgia intercos­
tal, quer idiopathica, quer symptomatica, e ainda 
das nevralgias cardíacas tão frequentes nas lesões 
do coração, da aorta e do pericárdio (Peter e Put-
jatin). 
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Se o conjuncto semeiologico das myelopathias 
systematicas é tantas vezes perturbado pela appa-
rição de phenomenos insólitos, absolutamente inex­
plicáveis pela perturbação funccional do systema 
medullar affectado, a causa d'esse facto reside mui­
tas vezes na coexistência de lesões nervosas peri-
phericas, que tão frequentemente complicam as 
doenças do systema nervoso central. 

Gomprehende-se quanto o diagnostico é emba­
raçado por esta coincidência de lesões e quanto im­
porta determinar clinicamente a parte que toca a 

"cada uma d'ellas na determinação dos phenomenos 
mórbidos. 

Umas vezes a lesão está localisada primitiva­
mente nos centros e propaga-se d'ahi para a peri-
pheria. E' o que succède em algumas doenças me-
dullares e cerebro-espinhaes, taes como a ataxia lo-
comotora, a sclerose lateral amyotrophica, a sclero­
se em placas, a paralysia geral, etc. 

Déjerine poz em evidencia a contemporaneida­
de da névrite com as lesões medullares da ataxia. 

Pitres e Vaillard publicaram duas observações 
d'esta doença e mostraram as relações que podem 
existir entre estas alterações nervosas e as artropa-
thias tabeticas. 

Estes mesmos auctores, com Leloir, relataram 
factos muito notáveis observados em paralyticus, e 
que evidenceiam a connexão intima que liga as es-
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caras rápidas da pelle ás lesões dos nervos periphe-
ricos correspondentes. 

A propagação do processo phlegmasico dá-se 
outras vezes n'um sentido inverso. Iniciado na pe-
ripheria, o trabalho inflammatorio vae progredindo 
mais ou menos rapidamente ao longo dos nervos 
até attingir a medulla. 

Tiesler, Feinberg e Klemm, demonstraram que 
uma névrite migradora pôde estender-se á substan­
cia da medulla e passar de um para outro lado do 
corpo, produzindo umas vezes lesões medullares, 
deixando outras a medulla intacta. 

N'um caso de névrite do radial, consecutiva a 
um traumatismo exercido sobre as articulações do 
carpo e do dedo pollegar do lado direito, Joffroy 
viu desenvolver-se uma atrophia muscular, que li­
mitada a principio á area de distribuição d'aquelle 
nervo, invadiu em seguida a quasi totalidade dos 
músculos do membro. A doença conservou-se esta­
cionaria durante alguns mezes-, depois manifesta-
ram-se dores muito vivas no membro do lado op-
posto, cujos músculos se atrophiaram por sua vez. 

Dumcnil observou também um caso d'esté gé­
nero. 

Kussmaul e depois Leyden mostraram que em 
muitos casos, pelo menos, as paralysias chamadas 
reflexas, observadas no curso das affecções do ap-
parelho genito-urinario, são devidas a uma névrite 
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migradora, que, partindo dos focos inflammatories 
primitivos, se propaga até á medulla. 

Este modo de propagação não é somente de­
monstrado pela observação clinica ; tem também a 
seu favor a saneção experimental. 

Hayem, em uma communicação feita á Socie­
dade de Biologia em 1874, refere o resultado das 
suas experiências, nas quaes um traumatismo exer­
cido sobre o nervo sciatico provocou uma névrite 
ascendente e em seguida uma myélite. 

Casos ha em que esta coincidência de lesões 
não pôde ser attribuida a uma propagação, pois 
que não existe continuidade entre as alterações cen-
traes e periphericas. 

Pôde então admittir-se que ellas se desenvolve­
ram sob a influencia de uma mesma causa, ou que 
as regiões do systema nervoso, primitivamente af-
fectadas, podem determinar lesões secundarias em 
pontos affastados, com os quaes mantenham próxi­
mas relações physiologicas. 

Esta ultima interpretação, para alguns casos, 
ao menos, parece-me estar em harmonia com as 
noções da physiologia e da pathologia geral. 

No tabes dorsal spasmodico, por exemplo, os 
músculos estão contracturados; ora a influencia da 
lesão dos cordões lateraes sobre o estado da con­
tracção muscular não pôde exercer-se senão por in­
termédio dos nervos correspondentes, que, assim 
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excitados de um modo permanente, acabam por in-
flammar-se nos pontos menos resistentes. 

Do mesmo modo, uma lesão peripherica acom­
panhada de phenomenos dolorosos persistentes, de­
termina na substancia cinzenta uma vibração con­
tinua exagerada, uma irritação funccional, que, co­
mo para os outros órgãos, tornar-se-hia causa de 
um trabalho phlegmasia). 

Com effeito, a congestão physiol-gica, que 
acompanha esta superactividade funccional, pôde 
pela sua longa duração converter-se n'um processo 
mórbido e dar logar a phenomenos inflammatories. 

Vem aqui a propósito referir o conflicto de duas 
opiniões auetorisadas sobre a prioridade das lesões 
na atrophia muscular progressiva. 

Charcot e seus alumnos estabeleceram a géne­
se myelopathica da doença. Para elles a atrophia 
dos músculos está subordinada á atrophia primitiva, 
chronica, das cellulas gigantes dos cornos anterio­
res da medulla. Friedreich impugna a opinião de 
Charcot e defende a theoria myopathica. Demons­
tra a integridade da medulla em muitos casos de 
atrophia muscular progressiva e attribue á névrite 
propagada um papel preponderante na génese das 
lesões medullares, quando existem, considerando 
que as alterações infiammatorias dos músculos con­
stituem a lesão inicial da doença e que o processo 
sobe ao longo dos nervos até attingir a medulla. 
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O dominio da névrite estender-se-hia ainda mais 
longe, segundo a opinião de muitos auctores. 

Assim para Scheub e Bãlz o beri-beri é uma 
polynévrite d'origem miasmatica. 

Leloir constata na lepra anesthesica a inflam-
mação dos nervos e a sua invasão por um grande 
numero de bacillos semelhantes aos da tuberculose. 

Curling, Rokitansky, Froriep, Michaud, Lave-
ran, pronunciando-se sobre a natureza do tétano, 
não vêem n'esta doença mais que uma névrite as­
cendente. 

Elischer, tendo observado alguns choreicos, en­
controu pontos nevriticos no mediano ou no sciati-
co, com algumas alterações histológicas do cérebro, 
e d'ahi concluiu que a choreia devia ser incluída na 
mesma cathegoria de factos. D'esta opinião parti­
lham Nothnagel, Rosenbach e Hitzig. 

Holmes, Bilroth, Virchow, Dieffenbach, encon­
traram lesões dos nervos periphericos na hysteria 
convulsiva. Sabatier e Erichsen observaram-as na 
paralysia agitante ; Hicks e Stokes na hydrophobia. 

# # # 

Sem pretender de modo algum esclarecer um 
assumpto, a respeito do qual eminentes pathologis-
tas guardam uma prudente reserva, e que parece 
subtrahir-se sob uma forma mysteriosa aos olhos 
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investigadores da sciencia, permitto-mc formular as 
minhas duvidas acerca d'estas paralysias funccio-
naes ou neurolyticas, que tanto avultam no quadro 
symptomatico da névrose hysterica, e cuja designa­
ção especifica apenas serve para occultar a quasi 
absoluta ignorância em que estamos relativamente 
á sua génese. 

No intuito de fazer sobresahir a importância da 
névrite, não hesitei em fazer uma referencia a esta 
espécie de paralysias, por me parecer que a lesão 
dos nervos não será sempre extranha a estas manifes­
tações paralyticas, consideradas ainda ao presente 
como independentes de qualquer alteração material. 

Spillmann, tocando este assumpto no seu Páa-
mtal de diagnostico Medico, diz: «Emfim, em alguns 
casos, que tendem a tornar-se cada vez mais raros, a 
paralysia manifestasse, sem que até aqui se tenha 
podido encontrar uma lesão que lhe corresponda». 

Depois, pondo em duvida a natureza puramente 
funccional d'estas perturbações motrizes, pergunta: 

«As proprias paralysias hystericas não terão 
uma origem central ? » 

E accrescenta: a Os recentes progressos da his­
tologia, sem responderem absolutamente a estas 
questões, parecem, todavia, dar á affirmativa uma 
apparencia de verdade. 

Ora o problema enunciado n'aquella interroga­
ção parece-me susceptive! de mais ampla latitude. 
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Essas paralysias não procederão algumas ve­

zes de lesões nervosas excêntricas ? 
O que, no dizer de Jaccoud, caractérisa as né­

vroses não é a ausência de alterações somáticas, 
mas a inconstância da sua sede e da sua natureza­

As lesões encontradas á autopsia são muitas vezes 
sufficientes para a interpretação physiologica dos 
symptomas, mas falta­lhes a permanência para po­

derem caracterisar anatomicamente estas doenças. 
D'esta inconstância de lesões resulta a variabi­

lidade dos symptomas e, portanto, a multiplicidade 
de formas clinicas que a hysteria apresenta. 

A sede das paralysias hystericas é muito variá­

vel e não pôde por isso servir para as caracterisar. 
Os resultados fornecidos pela exploração da 

motilidade reflexa e eléctrica são igualmente incon­

stantes e consequentemente insufficientes. 
A mobilidade e a súbita desapparição dessas 

paralysias, caracteres aliás falliveis, não demons­

tram senão que a akinesia hysterica não deriva sem­

pre de uma lesão constante e unívoca em sua sede 
e natureza. 

Talvez que estas paralysias moveis e epheme­

ras reconheçam uma perturbação na irrigação san­

guínea dos elementos nervosos, ou uma modifica­

ção no arranjo mollecular d'esses elementos. 
Com effeito, ellas são inconciliáveis com a exis­

tência de lesões persistentes, histologicamente apre­
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ciáveis; mas repugna-me admittir a authehticidade 
de perturbações funccionaes independentes de qual­
quer alteração material, e esta repugnância é'até 
certo ponto justificada pelos progressos da anato­
mia pathologica. 

Admittida a origem múltipla d'estas paralysias 
e a variabilidade da sua feição clinica, o que resta 
de seguro e immutavel para o diagnostico? 

Apenas a concomitância d'outros symptomas 
hystericus. 

Dizer, pois, que uma paralysia é hysterica não 
é de modo algum indicar a sua natureza, a sua ori­
gem, o seu mechanismo pathogenico, mas significar 
somente que ella faz parle integrante de um con-
juncto symptomatico, confuso e desordenado, se­
gundo a expressão de Sydenham, e caracteristico 
da névrose d'aquelle nome. 

Penso que algumas, senão muitas, das paraly­
sias assim diagnosticadas, dependem realmente de 
lesões dos nervos periphericos, e a observação pes­
soal d'alguns casos de hysteria não desmente, an­
tes confirma, esta minha presumpção. 

Julgo ter demonstrado com opiniões auctorisa-
das a importância do estudo da névrite, importân­
cia que não deriva somente da frequência d'esta 
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doença, mas também do papel elucidativo, que, pa­
rece, será chamada a representar na interpretação 
de variados phenomenos mórbidos, cuja pathogenia 
tem sido desconhecida ou falsamente explicada. 

Posto isto, se considerarmos que a pathologia 
do systema nervoso peripherico está apenas esboça­
da, e carece, portanto, de numerosas investigações 
para se constituir solidamente, não poderemos con­
siderar destituída de interesse qualquer observação 
clinica que tenda a esclarecel-a. 

Foi reconhecendo esta verdade que me delibe­
rei a lançar mão d'esté assumpto para a minha dis­
sertação. 

Convencido de que n'um campo puramente 
theorico nenhum serviço poderia prestar á sciencia, 
limitei as minhas aspirações a deixar archivada para 
a historia das névrites uma observação que julgo 
muito instructiva, e que por ser feita sob as vistas 
de um professor d'esta escola, não deixará de me­
recer a confiança do illustrado Jury que tiver de a 
apreciar. 



ETIOLOGIA 

A N A T O M I A P A T H O L O G I O A 

A névrite pôde manifestar-se sob a influencia 
de causas muito variadas. 

Os traumatismos, qualquer que seja a sua es­
pécie— ferimentos por armas de fogo, por instru­
mentos cortantes, perfurantes, contundentes; as pra­
ticas de reducção de luxações antigas, as opera­
ções obstétricas, etc., — occasionam frequentemen­
te névrites isoladas, mas podem também originar a 
polynévrite, ou porque a causa traumatica se exer­
ce sobre muitos nervos simultaneamente, ou porque 
a lesão, primitivamente localisada, se généralisa em 
seguida. 

Já no capitulo precedente citámos casos d'essa 
ordem observados por Joffroy e Duménil. 
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Muitos indivíduos atacados de névrite attri-
buem ao frio a sua doença. 

Ou o frio actue por si mesmo, ou como auxi­
liar d'outras causas, é certo que esta relação etio-
lógica tem sido muitas vezes constatada. 

Hermann entende que o frio não actua só pela 
mudança de temperatura, mas favorecendo o des­
envolvimento de micro-organismos pathogenicos, e 
accrescenta que é n'esta accepção comprehensiva 
que deve tomar-se o termo resfriamento. 

Comquanto os nervos apresentem em geral 
uma grande resistência á invasão da phlegmasia dos 
tecidos visinhos, o trabalho inflammatorio pôde, 
comtudo, communicar-se-lhes, e temos exemplos 
d'esse facto nas névrites consecutivas á pleuresia 
(Beau), á pneumonia, ás doenças da aorta e do pe­
ricárdio (Peter). 

Vimos já o papel preponderante que Friedreich 
attribue â névrite propagada na atrophia muscu­
lar progressiva e qual a opinião de Kussmaul e 
Leyden sobre o mechanismo das paralysias refle­
xas. 

Na mesma cathegoria entram as lesões dos 
nervos consecutivas aos abcessos do seio, ao mal 
de Pot, a certas arthrites e synovites, aos cancros 
e sarcomas vertebraes. 

A névrite associa-se frequentemente ás doenças 
dos centros nervosos. Já em outro logar nos refe-
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rimos largamente a este facto e indicámos alguns 
exemplos. 

Muitas doenças agudas infecciosas contam no 
numero das suas complicações a névrite isolada ou 
disseminada, de que se teem occupado, entre outros, 
Charcot, Vulpian, Leyden e Joffroy. Estão neste 
caso a febre typhoide, a febre recorrente, a erysi-
pela, a variola, a diphteria, etc. 

Roth observou a polynévrite em seguida a uma 
parotidite. Hermann viu-a succéder á diphteria buc­
cal e Grocco á variola. 

Entre as doenças chronicas capazes de produ­
zir a névrite, citaremos a syphilis (Leyden), o rheu-
matismo (Miiller) e a tuberculose. 

Esta ultima, sobretudo, parece ter uma influen­
cia preponderante. Já tivemos occasião de dizer que 
os 6 casos mais importantes de polynévrite referi­
dos por Grasset foram observados em individuos 
tuberculosos. 

As formas chronicas da névrite múltipla pare­
cem estar sob a dependência de processos infeccio­
sos. Segundo Scheube e Bâlz a doença das regiões 
tropicaes, chamada beri-beri, é d'origem miasmati-
ca e tem por lesão fundamental uma névrite disse­
minada. Do mesmo modo, a symptomatologia da 
lepra anesthesica relaciona-se intimamente com as 
lesões nevriticas, que se observam constantemente 
n'esta doença. 
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Vários agentes tóxicos podem também produ­
zir a névrite. Sobretudo o alcool (Magnan) e o chum­
bo (Westphal, Charcot e Gombault) gozam de uma 
influencia incontestável. O arsénico e o phosphoro 
(Hermann), o oxido de carbone (Leudet), o hydro-
genio sulfurado, o sulfureto de carbone, a cravagem 
de centeio, teem sido incriminados. 

Não são suficientemente numerosas as obser­
vações de névrite múltipla, para que se possa de­
terminar com alguma precisão a influencia da eda-
de, dos exo e do temperamento na producção d'esta 
doença. 

# # 

A infiammação dos nervos pôde localisar-se 
nos tubos nervosos (névrite parenchymatosa), ou 
no tecido conjunctivo intersticial (perinevrite). Na 
maioria dos casos, porém, ella occupa simultanea­
mente todos os elementos do nervo. 

A degeneração dos tubos nervosos, no segmen­
to peripherico dos nervos seccionados, foi estabele­
cida em i852 pelos trabalhos de Waller. Porém, 
não se tendo feito até 1871 o exame histológico de 
nervos inflammados, ignorava-se o que haveria de 
commum entre as lesões da névrite parenchymato­
sa e a degeneração walleriana. 

As investigações de Pierret, feitas primeiro em 
animaes (cobaia e coelho), e depois em uma doen-
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te da Salpétrière, demonstraram que as alterações 
são inteiramente idênticas nos dois casos. 

Muitos auctores se teem occupado do seu es­
tudo, e em particular Ranvier, que deu d'ellas uma 
descripção detalhada. 

Examinando o topo peripherico de um nervo 
seccionado, uma hora depois da operação, vê-se 
que a myelina augmentou de volume ao nivel da 
secção e perdeu um pouco da sua transparência 
normal. Uma parte d'ella tem abandonado os tubos 
e encontra-se espalhada entre os dois segmentos 
sob a forma de filamentos ou de pequenas esphe-
ras. Vêem-se glóbulos rubros provenientes dos va­
sos divididos e constata-se a presença de grande 
numero de leucocytes, vindos do sangue, do tecido 
conjunctivo intra e perifascicular, e que se carregam 
de gottas de myelina, posta em liberdade pela sec­
ção do nervo. 

Vinte e quatro horas depois da secção come­
çam a produzir-se alterações nos tubos nervosos. 
Os núcleos dos segmentos inter-annulares estão le­
vemente hypertrophiados, o seu nucleolo c mais 
visível, o protoplasma que os cerca mais abun­
dante. 

Cincoenta horas depois, estes mesmos núcleos 
conteem nucleolus maiores e mais nitidos, e o pro­
toplasma que os envolve, muito granuloso e au-
gmentado de volume, vae dividindo a myelina em 
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blocos, em virtude da compressão que sobre cila 
exerce. 

O cylinder axis soffre igualmente as consequên­
cias d'esta compressão. No fim do terceiro dia en-
contra-se dividido em segmentos de grandeza variá­
vel, e o seu diâmetro vê-se augmentado em certos 
pontos, em consequência da retracção que expe­
rimenta depois de seccionado. 

Ao quinto dia, os núcleos dos segmentos inter-
annulares acham-se em via de proliferação; dentro 
de pouco tempo, os núcleos de nova formação, com 
o protoplasma envolvente, teem destruído comple­
tamente o cylinder axis e reduzido a myelina a uma 
multidão de pequeníssimas gottas. 

Em seguida o protoplasma rarefaz-se, os nú­
cleos atrophiam-se, desapparecem, a myelina é 
reabsorvida, e no fim de dois ou três mezes o tubo 
nervoso encontra-se reduzido á bainha de Schwann. 

O tecido connectivo intrafascicular soffre tam­
bém modificações importantes. As cellulas endothe-
liaes dos vasos sanguíneos intumescem e enchem-se 
de granulações gordurosas; as da bainha lamellosa 
experimentam modificações análogas, bem como as 
cellulas connectivas, visinhas dos tubos nervosos 
em degeneração. 

Quanto ao segmento central do nervo, os phe-
nomenos não são idênticos, como o affirmaram Neu­
mann e Eichhorst, aos do segmento peripherico. O 
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cylinder axis não é destruído e apresenta-se dilata­
do na extremidade; as alterações da myelina e do 
protoplasma não vão além do primeiro estrangula­
mento situado acima da secção. 

Na perinevrite (névrite intersticial ou sclérosa) 
o nervo inflammado apparece tumefacto, injectado, 
e vêem-se aqui e alli extravasações sanguíneas. A 
superficie do nervo é menos brilhante que no esta­
do normal e nota-se o desapparecimento da extria-
ção de Fontana. 

Histologicamente observa-se a hypertrophia do 
tecido conjunctivo interfascicular; as laminas con-
nectivas augmentam de espessura e apertam-se umas 
contra as outras, envolvendo os tubos nervosos; 
depois insinuam-se por entre elles e dissociam-nos 
uniformemente. 

Os vasos do nevrilema apresentam-se dilatados 
e flexuosos ; as suas paredes são brilhantes, espes­
sas, e os núcleos dos seus elementos cellulares en-
contram-se em estado de proliferação. Em différen­
tes pontos vêem-se grupos de leucocytos agglome-
rados em torno das paredes dos vasos, e constata-
se a presença de glóbulos rubros, intactos ou alte­
rados, espalhados na espessura do tecido conjun­
ctivo. 

Na névrite mixta, que é a forma mais commum 
da inflammação dos nervos, encontram-se associa­
das todas as lesões precedentemente descriptas. 
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Suppoz-se durante muito tempo que o cylin­
der axis resistia ao processo degenerativo e que era 
á sua persistência que devia attribuir-se a possibi­
lidade de uma regeneração. 

Ranvier e Vulpian reconheceram a falsidade 
d'esta maneira de ver, assistindo ás successivas 
transformações que se operam na fibra medullar 
até á sua completa desapparição. 

O primeiro d'estes auctores diz ter seguido em 
todos os seus detalhes o processo de regeneração. 

Os tubos de nova formação teriam duas ori­
gens distinctas. Uns procederiam do protoplasma 
contido na bainha de Schwann, que não seria in­
teiramente destruído, e que gozaria da propriedade 
de reproduzir elementos semelhantes áquelles de 
que fazia parte. Outros proviriam do cylinder axis 
do segmento central do nervo. Dar-se-ia uma gem­
inação da fibra medullar ao nivel da secção, e os 
filamentos resultantes d'essa espécie de vegetação, 
insinuando-se atravez do segmento degenerado, iriam 
constituir outras tantas fibras de Remack. Estas em 
seguida envolver-se-iam de uma membrana propria 
e de uma camada de myelina, e assim ficariam 
constituídos os tubos nervosos adultos, que o exa­
me histológico revela nos nervos regenerados. 



SYMPTOMATOLOGY 

DIAGNOSTICO 

A névrite múltipla é o mais das vezes prece­
dida de prodromos, que recordam a invasão de uma 
doença infecciosa aguda. 

Durante algumas horas ou alguns dias, mani-
festa-se uma temperatura febril que pôde attingir 
40o c , mal estar geral, anorexia, prostração, suores 
abundantes, cephalalgia, e mesmo convulsões e con-
tracturas. ISPum caso de Hermann a doença come­
çou bruscamente de uma maneira apopléctica. 

A ideia de uma infecção é ainda mais legitima 
quando a estes symptomas prodromicos se junta a 
albuminúria e a intumescência do baço, o que fre­
quentemente succède. 

Em seguida a estes phenomenos iniciaes, cuja 
4 
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significação não pôde ser determinada, manifestam-
se dores mais ou menos intensas, que, pela sua se­
de e permanência, constituem a primeira expressão 
característica da doença confirmada. 

Estas dores occupam sobretudo os membros 
inferiores e quasi nunca faltam. De intensidade va­
riável, mas ordinariamente vivas, lancinantes, ellas 
correspondem ao trajecto dos nervos e são consi­
deravelmente exacerbadas pela pressão. 

Concorrentemente observam-se paresthesias : 
— formigueiros, picadas, sensações de frio, etc. Es­
tes phenomenos d'irritabilidade sensitiva podem pro-
longar-se durante muito tempo. 

A hyperesthesia da pelle existe algumas vezes; 
porém, o que ordinariamente se observa é uma pa-
ralysia parcial do sentimento. A anesthesia occupa 
as zonas de distribuição dos nervos lesados e não 
abrange quasi nunca todas as formas da sensibili­
dade. 

A anesthesia dolorosa é excepcional. 
Um symptoma de grande valor diagnostico, 

mas cuja existência é inconstante, consiste nas do­
res intoleráveis, dilacerantes, que a pressão desper­
ta na espessura das massas musculares, e que 
se encontra sobretudo na névrite d'origem alcoó­
lica. 

Com estas perturbações da sensibilidade appa-
rece uma paresia dos membros inferiores, primeiro 
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n'um d'elles, depois no outro, e que se accentua e 
progride rapidamente até constituir uma paralysia 
completa. 

Esta paralysia é flácida e corresponde exacta­
mente á distribuição dos nervos affectados. 

Raramente fica limitada aos membros inferio­
res. Em geral invade também os membros supe­
riores, que podem ser interessados simultaneamen­
te ou successivamente, e nos quaes se reproduz 
todo o conjuncto de sensações objectivas e subje­
ctivas, que precedentemente descrevemos. Os mús­
culos do tronco nem sempre são poupados. 

Quando as paralysias incompletas do sentimen­
to e do movimento se encontram associadas, podem 
simular a ataxia locomotora e originar um erro de 
diagnostico. Os phenomenos pseudo-tabeticosobser-
vam-se de preferencia na paralysia alcoólica, e con­
vém ter presente esta eventualidade clinica, para 
evitar um erro que pôde ter graves consequên­
cias. 

Os reflexos superficiaes e profundos são quasi 
sempre supprimidos, ou consideravelmente atte-
nuados. 

Strúmpell diz que só em casos excepcionaes se 
encontram exaltados. 

Nas observações mais ou menos authenticas 
de que tenho conhecimento, não vi consignada esta 
exageração dos reflexos. Se realmente tem sido 
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observada em casos não duvidosos, só a julgo pos­
sível no periodo inicial da doença. 

A excitabilidade eléctrica dos nervos e dos 
músculos paralysados extingue-se rapidamente, e 
n'um curto espaço de tempo verifica-se uma reac­
ção de degenerescência quasi sempre completa. 

Estas perturbações da excitabilidade eléctrica 
faltam ordinariamente na doença de Landy, a qual, 
como em breve tentarei demonstrar, não é prova­
velmente senão uma forma sobreaguda da névrite 
generalisada. 

Seguindo de perto a paralysia, sobrevem a 
atrophia muscular, que se accentua mais ou menos, 
consoante a duração da doença. 

E' nas formas de marcha lenta que esta atro­
phia attinge maiores proporções, produzindo defor­
mações indeléveis e desarranjos perpétuos da mo­
tilidade. 

A este periodo atrophico corresponde ordina­
riamente uma diminuição na intensidade das dores 
espontâneas, ao mesmo tempo que se accentuam 
as paresthesias e a susceptibilidade das partes pa-
ralysadas sob a influencia da pressão e dos movi­
mentos passivos. 

Esta grande impressionabilidade sensitiva oc­
cupa, como veremos, um logar importante entre os 
symptomas observados no nosso doente. 

Os nervos craneanos e bulbares ficam ordina-
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riamente indemnes. Talvez em consequência de 
uma alteração do nervo vago, o pulso encontra-se 
muitas vezes accelerado. 

As desordens da nutrição não se revelam so­
mente pela atrophia muscular. Posto que incon­
stantes, a pelle apresenta também lesões variadas : 
— erupções vesiculosas, pemphigoides, eczemato-
sas, glossy skin, edema, hypertrophia ou atrophia 
dos pellos, e hypertrophia das unhas, que se tor­
nam muito espessas e friáveis. 

Em alguns casos sobreveem deformações ar­
ticulares com alterações ósseas. 

A gangrena das extremidades tem sido igual­
mente constatada (Pitres e Vaillard). 

A secreção sudorífica é geralmente augmentada. 
Além da albuminuria, a que já me referi, pôde 

apparecer também glycosuria (i). 
As funcções da bexiga e do recto conservam-

se intactas, ou soffrem perturbações passageiras. 

Quanto á marcha da doença podemos distinguir 
três formas. 

A forma aguda, que acabamos de descrever, 
caracterisa-se pelo começo febril, algumas vezes 

(1) Veja-se a nossa observação. 
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como que apopléctico, a intensidade das dores, a 
instalação e ascenção rápida das paralysias. E1 

n'esta forma que os músculos do tronco são mais 
facilmente attingidos. 

Na forma sub-aguda os phenomenos iniciaes 
são idênticos, mas a febre declina promptamente e 
a doença entra n'uma phase chronica. As paraly­
sias são ordinariamente menos extensas; porém a 
atrophia é mais pronunciada e exige mais tempo a 
reparação dos músculos. 

A forma chronica distingue-se das precedentes 
pela ausência dos symptomas agudos iniciaes e pela 
marcha lenta dos phenomenos paralyticus e atro-
phicos. 

Devemos notar que as formas sub-aguda e 
chronica podem apresentar exacerbações agudas, 
durante as quaes a doença é susceptível de tomar 
uma maior extensão e pôr em risco imminente a 
vida do enfermo. 

A duração da polynévrite é muito variável. De 
uma a três semanas nos casos mortaes, ella pôde 
prolongar-se por espaço de muitos annos. 

Da descripção que deixamos feita conclue-se 
que os phenomenos dominantes no quadro sympto-
matico da névrite múltipla, são a dôr, a paralysia 
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e a atrophia muscular; e é d'elles, portanto, que 
devem sahir os principaes elementos de diagnostico. 

E, visto que estes symptomas são communs a 
muitas doenças, consideremos isoladamente cada 
um d'elles, e vejamos quaes são os caracteres es-
peciaes que revestem na affecção de que tratamos. 

Façamos algumas considerações de diagnostico 
geral e deixaremos assim simplificado o diagnostico 
differencial. 

Como dissemos, as dores teem a sua sede nos 
nervos e nos músculos. As primeiras são espontâ­
neas, correspondem exactamente ao trajecto dos 
nervos e são consideravelmente exacerbadas pela 
pressão exercida sobre elles. 

Esta localisação da dôr é absolutamente ca­
racterística das lesões periphericas. 

Com effeito, as dores provenientes de uma af­
fecção central, se algumas vezes seguem o trajecto 
dos nervos, teem o caracter fulgurante : percorrem-
nos com uma grande rapidez, e, por isso que cons­
tituem um phenomeno d'irradiaçâo, a pressão não 
modifica de modo algum a sua intensidade. 

Isto é ainda verdadeiro nos casos de compres­
são das raizes nervosas por um exsudato meningi-
tico. A dôr pôde então ser illusoriamente referida 
á peripheria, quer em virtude de uma educação 
adquirida, quer, como o pretende Poincaré, em con­
sequência de um movimento de vae-vem, que se es-
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tabelece entre a terminação do nervo e sua origem, 
de modo que a marcha habitual das impressões se 
encontra exactamente reproduzida; porém a pressão 
na continuidade dos nervos continua sem influencia 
na intensidade das dores espontâneas. 

As dores musculares são principalmente pro­
vocadas pela pressão e pelos movimentos passivos. 

A sua importância no diagnostico é capital. 
Charcot, nas suas lições clinicas, diz ter observado 
este symptoma, n'um caso de sclerose lateral amyo-
trophica. Ora, como se sabe, as lesões dos nervos 
são constantes n'esta doença, e é provavelmente a 
ellas que devem attribuir-se estes phenomenos do­
lorosos. 

Numa observação da mesma ordem, feita por 
Debove e Gombault e descripta nos oArchivos de 
Physiologia, verificou-se igualmente a existência 
d'esté symptoma, mas a autopsia revelou alterações 
profundas dos nervos periphericos. 

Na paralysia espinhal anterior e na meningite 
é idêntica a interpretação do phenomeno. 

Accrescentemos, finalmente, que Weir Mitchell 
e Dieulafoy consideram estas dores como caracte­
rísticas da névrite. 

Esta affirmativa tão absoluta não pôde accei-
tarse, porque na polymyosite e na trichinose tam­
bém existem as dores musculares; porém a insen­
sibilidade dos nervos á pressão moderada, a ausen-
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cia d'atrophia e a permanência das reacções eléctri­
cas normaes, permittem referil-as á sua verdadeira 
causa. 

Quanto ás perturbações da motilidade, a para-
lysia d'origem peripherica é muitas vezes limitada 
a uma area muscular mais ou menos circumscripta 
e que corresponde precisamente a um ou mais ner­
vos determinados. 

Mesmo nos casos em que a paralysia é muito 
extensa (paraplegia) podem encontrar-se grupos 
musculares indemnes; porém não é raro que os 
membros appareçam completamente paralysados 
como aconteceu no nosso doente. 

Ora se considerarmos a disposição dos feixes 
kinesodicos que constituem a grande via motriz cor-
tico-muscular, e que, condensados desde a capsula 
interna até á extremidade inferior da medulla, di­
vergem pelas suas extremidades, d'um lado para o 
cortex cerebral, do outro para as restantes regiões 
do corpo, reconhece-se que as duas formas de pa­
ralysia, monoplegica e paraplégica, podem ser de­
terminadas por uma lesão cerebral. 

As lesões circumscriptas do cortex, por isso 
que interessam um pequeno numero de feixes mo­
tores, dão logar a uma monoplegia, cuja sede é va­
riável e em relação com a parte affectada. Porém, 
ainda que a paralysia correspondesse a um nervo 
determinado, reconhecer-se-hia a sua origem pela 
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conservação da motilidade eléctrica, pela ausência 
de dor na região paralysada, pela exageração dos 
movimentos reflexos, e pela conservação dos mús­
culos, que só depois de um repouso muito prolonga­
do podem encontrar-se levemente atrophiados. 

Se a lesão é extensa pôde dar logar a uma pa­
raplegia, mas a sua origem revela-se por aquelles 
mesmos caracteres. Demais, n'este caso, a cepha­
lalgia, as perturbações intellectuaes, as convulsões 
e as contracturas, as desordens sensoriaes e a apha­
sia, vêem dissipar qualquer duvida. 

Segundo Pitres não ha caracter distinctivo en­
tre as lesões corticaes e as do centro oval. Appli-
ca-se, portanto, a estas, tudo o que dissemos das 
primeiras. 

Quando a paralysia deriva da capsula interna, 
a sua forma clássica é a hemiplegia completa, fe­
rindo simultaneamente os membros e a face n'um 
só lado do corpo. Apresenta os caracteres eléctri­
cos das paralysias centraes e acompanha-se ordina­
riamente de uma hemianesthesia situada no mesmo 
lado e abrangendo todas os formas da sensibilidade. 

As lesões do pedúnculo cerebral manifestam-se 
pela hemiplegia alterna em relação ao occulo-mu-
tor; as da protuberância annular pela paralysia 
dos membros d'um lado e a paralysia completa do 
facial do lado opposto. 

Vê-se, pois, que as lesões cerebraes e meso-
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cephalicas não podem ser confundidas com a poly­
névrite. E', como vamos vêr, com as doenças da 
medulla que a duvida pôde ter logar. 

Os feixes motores, que partem das regiões psy-
chomotrizes da crosta cerebral, soffrem uma inter­
rupção no seu trajecto descendente ao nivel das 
cellulas gigantes dos cornos anteriores da medulla. 

D'aqui resulta que a lesão d'estas cellulas de­
termina necessariamente a suppressão dos movi­
mentos voluntários. 

Além d'isto, a pathologia experimental e a obser­
vação clinica demonstram que a nutritilidade dos 
músculos está subordinada ao funccionamento re­
gular das cellulas motrizes da medulla. Desde, pois, 
que ellas se encontrem alteradas, ou que a sua in­
fluencia sobre a nutrição não possa exercer-se em 
consequência de uma lesão dos nervos, a atrophia 
muscular não tarda a revelar-se, rápida e profunda. 

Acrescentemos ainda que em qualquer dos ca­
sos, interrompida a conductibilidade do arco dias-
taltico, cuja integridade é indispensável á conserva­
ção dos movimentos reflexos, estes desapparecem 
completamente ou são consideravelmente attenuados. 

Paralysia dos movimentos voluntários, atrophia 
muscular rápida, suppressão dos phenomenos refle­
xos, eis três pontos de contacto intimo, que apro­
ximam sob o ponto de vista symptomatico as lesões 
medullares e periphericas. 
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Temos assim restringido o campo dentro do 
qual tem de dirimir-se a questão do diagnostico dif­
ferencial. E' com as doenças da medulla, que em 
alguma phase da sua evolução podem simular a po­
lynévrite, que esta tem de ser confrontada. 

Antes porém d'encetar este trabalho, visto que 
tenho de referir-me á doença de Landry, que, não 
obstante ser descripta entre as myelopathias, não 
tem ainda logar certo no catalogo das doenças ner­
vosas, principiarei por estabelecer um parallelo en­
tre aquella doença e a névrite disseminada, expon­
do as razões em que me fundo para a collocar no 
grupo das affecções periphericas, como uma sim­
ples variedade da névrite progressiva. 

A identidade nosologica d'estas duas formas 
clinicas não está anatomicamente demonstrada de 
uma maneira formal e cathegorica; mas os factos 
que a sciencia actualmente registra dão um solido 
apoio á ideia da unificação. 

Façamos summariamente a descripção sympto­
matica da doença de Landry. 

Os prodromos que referimos relativamente á 
polynévrite, bem como a intumescência do baço e 
a albuminúria, encontram-se n'esta affecção. 

Os phenomenos paralyticus teem exactamente 
a mesma marcha, mas estendem-se constantemente 
aos músculos do tronco e aos nervos bulbares, pro­
duzindo perturbações graves da respiração, da cir-
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culação, da deglutição e da linguagem articulada. 
Em alguns casos raros manifesta se uma paralysia 
facial e dos músculos do olho. 

A sensibilidade cutanea é ordinariamente con­
servada, mas pôde observar-se uma anesthesia muito 
pronunciada. 

A contractibilidade dos músculos paralysados 
é em muitos casos inteiramente normal; acontece, 
comtudo, que a contractibilidade faradica baixa 
promptamente, e, no dizer de Strumpell, não está 
demonstrado que não se produza uma reacção com­
pleta de degenerescência. 

Os reflexos cutâneos e tendinosos são o mais 
das vezes attenuados ou inteiramente abolidos. 

Edema das pernas, suores profusos, indemni-
dade das funcções do recto e da bexiga, completam 
este quadro symptomatico. 

Para que o confronto seja feito mais de perto, 
transportemos para aqui o resumo de 10 obser­
vações de polynévrite consignadas na these de 
Gros. 

Motricidade : Perda mais ou menos completa 
dos movimentos voluntários (9 vezes); perda da 
contractilidade eléctrica (6 vezes); dos movimentos 
reflexos (2 vezes). 

Sensibilidade: Dor (8 vezes); formigueiros (2 
vezes); hyperesthesia (2 vezes); anesthesia (7 vezes). 

Distrophias : Atrophia muscular (7 vezes). 
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N'este ultimo grupo entram outros phenome-
nos d'importancia secundaria. 

Vê-se, pois, que a doença de Landry diffère 
da névrite múltipla pela existência constante dos 
phenomenos bulhares, pela ausência d'atrophia mus­
cular e de dôr sobre o trajecto dos nervos. 

Supponhamos completamente: ignoradas as no­
ções que a anatomia pathologica fornece sobre este as­
sumpto e apreciemos sob o ponto de vista exclusiva­
mente clinico o valor dVstes caracteres distinctivos. 

A dôr não é um symptorrm constante na né­
vrite múltipla. Faltou duas vezes, como vimos, nos 
dez casos citados por Gros. 

N'um caso de Joffroy, muito parecido com o 
nosso sob o ponto de vista da marcha das paralysias, 
nunca existiram dores espontâneas, quer no traje­
cto dos nervos, quer nas massas musculares. No 
emtanto a autopsia confirmou plenamente o diagnos­
tico de uma névrite pura. 

Notemos ainda que estas dores apparecem ás 
vezes tardiamente na evolução da polynévrite, tanto 
tempo depois da invasão, quanto seria necessário 
para que uma paralysia ascendente aguda podesse 
ter terminado. 

A ausência da dôr, portanto, embora constitua 
um elemento importante de diagnostico, não prova 
absolutamente contra a origem peripherica de uma 
doença nervosa. 
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De resto, desde que a observação demonstra 
que a inflammação pôde localisar-se exclusivamente 
nos tubos motores, este signal negativo não pôde 
servir de fundamento á exclusão da névrite. 

Passemos aos outros caracteres. 
N'um caso de névrite múltipla relatado por 

Eichhorst e cujo diagnostico foi confirmado pela 
autopsia, a morte sobreveio por asphyxia sem que 
a atrophia muscular se tivesse manifestado. 

Em mais dois dos 10 casos consignados na 
these de Gros notou-se também a ausência d'esté 
symptoma. 

Mas será necessária uma demonstração directa 
para anular a importância d'esté caracter differen­
cial? 

Sabe-se que na névrite a paralysia precede a 
atrophia muscular. E' possível que esta siga de per­
to a primeira, mas só passados muitos dias é que 
pôde ser clinicamente reconhecida. 

Ora, tendo a doença de Landry uma duração 
que só excepcionalmente excede 3 semanas, e ter­
minando o mais das vezes pela morte ao cabo de 
12 a i5 dias, como pôde manifestar-se n'um tão 
curto espaço de tempo uma atrophia muscular apre­
ciável? 

Nos casos em que a cura se effectua e que 
teem por isso mais longa duração, também a atro­
phia não apparece; mas este argumento não tem 
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valor algum. Na paralysia ascendente aguda não ha 
um período estacionário que dê logar á producçáo 
das atrophias. Chegada ao seu termo a phase as-
cencional, progressiva, da doença, começa logo um 
período de regressão, dentro do qual a regeneração 
dos nervos se réalisa por completo. 

Não é pois para estranhar a ausência da atro­
phia, tanto mais que a gravidade da doença não de­
pende da intensidade do processo inflammatorio, mas 
da sua grande extensão; e como se sabe, o mus­
culo não se destroe senão depois que o nervo está 
destruido. 

Os phenomenos bulhares também não justifi­
cam a pretendida autonomia da doença de Landry. 

Se dermos credito ás palavras de Gros, quan­
do affirma que a paralysia ascendente aguda é uma 
terminação frequente da névrite disseminada, não 
deve racionalmente attribuir-se a apparição d'aquel-
les phenomenos senão á participação dos nervos 
bulbares no trabalho inflammatorio que tem invadi­
do os outros nervos. 

E, ainda mesmo que elles resultassem d'uma 
alteração do próprio bolbo, nem por isso a doença 
de Landry deixaria de ser uma névrite disseminada, 
complicada n'este caso de lesões medullares. 

Emfim, a paralysia ascendente aguda é exacta­
mente uma névrite múltipla até ao momento em que 
se manifesta a paralysia bulbar. Deixaria então de 
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o ser, por uma razão que não me parece valer mais 
do que aquella que justificasse a mudança de nome 
de uma peneumonia, pelo facto de ter passado de 
um ao outro pulmão, ou d'esté á pleura ou peri­
cárdio. 

Passemos, porem, d'esta discussão mais ou me­
nos racionalista para o campo dos factos positivos. 

Já anteriormente me referi aos casos de para-
lysia ascendente aguda observados por Landry e 
Duménil, e nos quaes a autopsia não revelou lesão 
alguma dos centros nervosos. 

N'um caso análogo, descripto na these de Pel-
legrino Lévi, o exame histológico feito por Cornil 
deu o mesmo resultado. 

Kiener, é verdade, encontrou em alguns casos 
alterações muito leves das cellulas dos cornos an­
teriores; mas isto não prova grande coisa contra a 
origem peripherica da doença, demonstrada como 
está a possibilidade de uma propagação centrípeta. 

Na observação de Eichhorst, descripta com o 
nome de nevritis acuta progressiva e clinicamente 
idêntica á doença de Landry, encontrou-se uma né­
vrite disseminada e a medulla intacta. 

Em uma nota apresentada por Vulpian á Aca­
demia das Sciencias, e referente a dois casos de 
paralysia ascendente aguda, consignam-se as lesões 
das raizes anteriores e dos nervos mixtos, e a in-
demnidade completa da medulla. 

5 
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Dejérine, em cujo nome foi apresentada esta 
nota, descreve o processo seguido no exame d'aquel-
les dois casos e informa que nas observações an­
teriores não foi este o adoptado. 

Chama a attenção para este facto, revelando 
assim a intenção de attribuir a ausência de lesões 
periphericas, notada por outros auctores em casos 
análogos, á imperfeição do methodo empregado. 

Pôde, pois, dizer-se, de um modo geral, que na 
paralysia ascendente aguda as lesões medullares são 
excepcionaes, ao passo que as dos nervos se encon­
tram sempre que forem cuidadosamente procuradas. 

Terminarei este parallelo com as seguintes pa­
lavras de Gros: 

Aussi, envisageant d'un seul coup d'oeil tous 
ces faits décrits sous le nom de paralysies ascen­
dantes aiguë d'une part, et ceux que nous rattachons 
à la névrite disséminée, il nous paraîtrait logique de 
constituer toute une catégorie de paralysies périphé­
riques qui seraient rangées dans le cadre nosologi-
que sous le titre univoque de névrite disséminée. 

Alors dans ce tableau, la variété et l'incons­
tance des phénomènes que nous constatons s'expli­
queraient par la nature des nerfs atteints, par la 
rapidité plus ou moins grande de l'évolution mor­
bide, et enfin par la plus ou moins grande intensité 
du processus inflammatoire au niveau et autour des 
tubes nerveux atteints. 
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La forme douloureuse et anesthésique et peut-
être dystrophique se montrerait dans les cas où les 
filets sensitifs auraient le plus à en pâtir, la forme 
paralytique, lorsque les filets moteurs souffriraient 
davantage. 

Lorsque l'évolution morbide serait très lente, 
on aurait ces cas de névrite avec épaississe ment 
des enveloppes nerveuses au milieu desquelles les 
tubes nerveux feraient complètement défaut (Obs. 
de Desnos et Pierret, névrite mixte). Lorsque,le 
processus serait très aigu, on aurait affaire à la né­
vrite parenchymateuse (Obs. d'Eichhorst). 

Enfin dans la forme suraiguë on devrait placer 
ces cas dans lesquels la rapidité de la terminaison 
ne permettrait pas de constater de dégénérescence 
musculaire (cas de paralysie ascendante aiguë). 

Estamos emfim chegados ao diagnostico diffe­
rencial. 

Se os phenomenos dolorosos, com os caracte­
res que offerecem na névrite, fossem um sympto-
ma constante d'esta doença, permittiriam só por si, 
em vista do seu valor pathognomonico, excluir se­
guramente todas as outras. O diagnostico seria de 
uma rara simplicidade. 

Tendo, porém, de contar com a ausência d'es­
té precioso elemento, procuremos os symptomas, 
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que, pela sua permanência e pelo seu valor indivi­
dual, formam os traços mais vigorosos, as linhas 
fundamentaes do quadro mórbido. 

Além da dôr, os phenomenos mais profunda­
mente característicos da névrite são a atrophia mus­
cular e a paialysia que a precede. 

Ora as doenças que apresentam estes sympto-
mas pela mesma ordem chronologica e que podem, 
por isso, ser confundidas com a polynévrite, são : 

A hemorrhagia da medulla, a myélite diffusa, 
a ataxia locomotora progressiva, a sclerose lateral 
amyotrophica, a sclerose em placas, a paralysia es­
pinhal anterior, a myélite por compressão, a me­
ningite espinhal aguda e chronica e a pachymenin-
gite espinhal hypertrophica. 

Com a maior parte d'estas doenças a distin-
cção é geralmente fácil. Não me demorarei, portan­
to, em prolixas e fastidiosas: considerações. Serei 
breve, conciso, limitando-me a indicar os caracte­
res dominantes, em que se baseia o diagnostico. 

A hemorrhagia da medulla e a myélite diffusa 
acompanham-se de dores rachidianas, ou expontâ­
neas, ou provocadas pela pressão. O trajecto dos 
nervos não é doloroso. A paralysia e a atrophia 
muscular não teem o caracter de disseminação que 
apresentam na névrite; ferem simultaneamente e 
em massa todos os músculos dos membros infe­
riores. 
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A sensibilidade reflexa é sempre exagerada quan­
do a lesão está acima da região lombar. As contra-
cturas são frequentes, bem como as dores em cintura. 

As perturbações persistentes da micção e da 
defecação, os phenomenos de decúbito, resolvem 
definitivamente a questão. 

Na ataxia locomotora progressiva, a paralysia 
e a atrophia muscular são em geral tardias. Cons­
tituem um epiphenomeno, uma complicação, e não 
um symptoma próprio da doença; porque a lesão 
dos cordões de Goll e das zonas radiculares poste­
riores não podem exteriorisar-se de semelhante mo­
do. Mas quando a precocidade d'estes phenomenos 
podesse dar origem a alguma duvida, a apreciação 
dos symptomas anteriores e concomitantes dissi­
pai-a-ia promptamente. 

As crises gástricas e laryngeas, as dores ful­
gurantes e em cintura, os phenomenos de Bracht-
Romberg e Argil-Robertson, a anesthesia cutanea 
profundamente accentuada, a perda do sentido mus­
cular e particularmente da noção de posição, a 
ataxia dos movimentos, a paralysia do recto e da 
bexiga, o decúbito, as artropathias, constituem um 
conjuncto por tal forma característico, que só em 
casos excepcionaes o diagnostico poderia apresen­
tar difficuldades. 

A sclerose lateral amyotrophica reconhece-se 
pela ausência de perturbações da sensibilidade, con-
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servação da excitabilidade electro-muscular, exage­
ração dos reflexos, rigeza e contractura dos mús­
culos, iniciação pelos membros superiores e pheno-
menos de paralysia bulbar. 

A sclerose em placas acompanha-se de paraly-
sias e atrophias musculares disseminadas, mas é 
fácil distinguil-a pelo tremor intencional, o nystagmus, 
as perturbações intellectuaes e da palavra, a trepi­
dação epileptoide, a paralysia da bexiga e do recto 
e pelos ictus aproplectiíormes, que a doença apre­
senta repetidas vezes durante a sua evolução. 

A compressão da medulla caracterisa-se pelas 
dores expontâneas ao nivel do ponto lesado, ou do­
res provocadas pela pressão e pelos movimentos 
do tronco, dores em cintura e deformações do ra-
chis. Se a compressão é unilateral manifesta-se uma 
paralysia no lado doente, com hyperesthesia do 
mesmo lado e anesthesia do lado opposto. Augmen-
to da excitabilidade reflexa, se a compressão se 
exerce acima da dilatação lombar; paralysia vesi-
co-rectal, se esta região é interessada. 

O diagnostico da polynévrite com a paralysia 
espinhal anterior parece-me impossível. Comparan­
do as descripçÕes clássicas d'estas doenças, não en­
contramos um único caracter differencial em que se 
apoie um diagnostico serio. 

A meningite espinhal começa por phenomenos 
de excitação muito pronunciados, que constituem o 
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primeiro período da doença. Dores rachidianas e em 
cintura, rigidez da columna vertebral, hyperesthesia 
e hyperalgesia da pelle, convulsões, rigeza e contra-
ctura dos músculos, retenção d'urina e constipação. 

Se a doença progride, sobrevem a phase para­
lytica e atrophica, o sentido das perturbações da 
sensibilidade apparece invertido, manifesta-se a in­
continência d'urina e de matérias fecaes e muitas 
vezes uma paralysia bulbar. 

A pachymeningite espinhal offerece uma gran­
de semelhança com a névrite disseminada, porque, 
seja qual fôr d'estas duas a doença primitiva, as 
lesões duma e d'outra se encontram frequentemen­
te associadas. O diagnostico funda-se principalmen­
te na existência de uma rachialgia persistente cor­
respondendo á sede da lesão meningitica, na dôr vi­
va sobre a origem dos troncos nervosos, e na pro­
miscuidade singular em que se encontram no mes­
mo membro, ou em membros différentes, a paraly­
sia flácida d'uns músculos com a contractura d'où-
tros músculos visinhos. 

Acrescentemos que a sede de predilecção da 
pachymeningite é a região cervical e que é, por­
tanto, nos membros superiores que primeiro appa-
recem as perturbações motrizes e sensitivas. Por 
fim, se a doença não retrocede, ou vem a paraly­
sia bulbar e a asphyxia, ou apparecem as escaras 
sagradas, a cystite, a infecção urinosa e a morte. 



PROGNOSTICO 

TRATAMENTO 

A névrite múltipla, considerada em si mesma, 
não é uma doença mortal ; porém a possibilidade 
da sua propagação á medulla e ao bolbo aggrava 
consideravelmente o prognostico. 

Notemos ainda que, afora esta grave compli­
cação, a cura completa só excepcionalmente se 
obtém. Se a vida pôde sahir triumphante da lucta, 
a integridade orgânica fica mais ou menos compro-
mettida. A doença deixa quasi sempre indelevel­
mente impressos os vestígios da sua passagem; 
atrophias musculares persistentes, irremediáveis, 
restringem a liberdade dos movimentos voluntários 
e conduzem âs vezes á perpetua invalidez. 

Perante um caso de névrite múltipla, o pro-
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gnóstico deve, pois, ser o mais reservado possível, 
se não quizermos passar pelo desgosto de ver des­
mentida a nossa aventurosa prophecia. Não se de­
ve esquecer que, mesmo nas formas apparentemen-
te mais benignas, a eventualidade de uma exacer­
bação aguda pôde determinar promptamente a morte, 

No tratamento da polynévrite deve attender-se 
não só á forma da doença e á phase d'evoluçao em 
que se encontra, mas também á causa que a pro­
duziu. 

Combater as causas prováveis da doença,— 
syphilis, rheumatismo, herpetismo — supprimil-as 
quando seja possível, como na névrite alcoólica e 
saturnina, é satisfazer uma indicação de primeira 
ordem. 

No primeiro período da doença, sobretudo 
quando ha dores e febre intensas, o salciylato de 
soda, a antipyrina e a phenacetina, podem ser em­
pregados com vantagem. 

Os vesicatórios, os banhos quentes prolonga­
dos e as fricções estimulantes, quando applicados 
opportunamente, constituem uma therapeutica ra­
cional, que não deve ser desprezada. 

Depois da phase aguda, o emprego da electri­
cidade tem dado os melhores resultados. Parece ser 
este o tratamento mais efficaz. 
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Será indifférente applicar as correntes induzi­
das ou continuas ? 

E' o que parece deduzir-se da experiência de 
Vulpian, que obteve no fim do mesmo tempo a 
cura dos dois braços de um paralytico saturnino, 
empregando n'um d'elles a faradisação e no outro 
a galvanisação. 

Julgo, no emtanto, util a observância d'esta 
regra, estabelecida pelos medidos electricistas alle-
mães : 

Nos casos de paralysia peripherica o agente 
eléctrico que se deve empregar é aquelle que de­
termina reacções mais nítidas nas partes paralysa-
das. 

O tratamento cirúrgico pela secção dos nervos, 
ao qual Gros vaticina um grande futuro, não me 
parece pratico. 



UM CASO 
DU 

N E V R I T E M Ú L T I P L A 

Antonio Maria Bessa, de 29 annos, casado, sa­
pateiro, deu entrada no hospital no dia 11 de Fe­
vereiro. 

Antecedentes hereditários. A mãe soffria 
de ataques epilépticos e falleceu victima de um 
d'elles, na edade de 28 annos. O pae, dado ao ex­
cessivo abuso das bebidas alcoólicas, adormeceu 
uma noite no campo em estado de embriaguez e 
foi encontrado morto no dia seguinte. O único pa­
rente que conhece, além dos já mencionados, é a 
avó paterna, que, segundo elle diz, tem proxima­
mente 70 annos e goza de perfeita saúde. 

Antecedentes pessoaes. Este individuo te­
ve em creança uma febre typhoide. 
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Ha proximamente um anno que as variações 
atmosphericas lhe produzem dores nas articulações, 
porém d'intensidade mediocre, não o impedindo 
nunca de se entregar ás suas occupações habituaes. 
Como facto histórico de valor preponderante, men­
cionamos por ultimo o uso immoderado das bebi­
das alcoólicas. 

Historia da doença. Como o principio da 
doença de que tratamos se manifestou como phc-
nomeno intercurrente, no decurso de uma outra 
doença, respeitaremos esta relação chronologica e 
faremos simultaneamente a historia d'uma e d'outra. 

No dia 2 de Fevereiro, em seguida a uma re­
feição nocturna abundante, o doente recolheu-se á 
cama. De noite acordou com grande oppressão no 
epigastro, nauseas, seguidas em breve de vómitos 
abundantes, a principio alimentares e depois bilio-
sos. Durante os 8 dias que immediatamente prece­
deram a sua entrada no hospital, o doente conti­
nuou a ter vómitos acompanhados de dores no ven­
tre, sede intensa, calor na bocca, anorexia, diarrhea 
leve, perversão do paladar e fraqueza dos mem­
bros. 

Quatro dias depois do começo d'estas pertur­
bações gastro-intestinaes, teve logar um episodio 
de grande importância, pois que, com a maior pro­
babilidade, marca o inicio da doença de que nos 
oceupamos no presente diário. 
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O doente atormentado de noite por uma sede 
intensa, levantou-se para beber agua, mal agasa­
lhado, com os pés nus, e conservou-se fora do lei­
to durante algum tempo, passeiando pelo quarto. 
Pouco tempo depois de se ter novamente recolhi­
do á cama, manifestou-se uma contractura dos mem­
bros superiores e inferiores e a cabeça innundou-
se-lhe de suores copiosos. 

Este incidente brusco e apparatoso, que tanto 
sobresaltou o doente e a família, teve uma duração 
muito ephemera. Na manhã do dia seguinte o doen­
te tinha readquirido toda a liberdade dos seus mo­
vimentos. 

Estado actual. Foi com os symptomas d'um 
embaraço gástrico e de uma estomatite que o doen­
te se nos apresentou no hospital. 

Sob a influencia de uma medicação apropria­
da todos estes symptomas desappareceram rapida­
mente e a temperatura que nos quatro primeiros 
dias oscilou entre 38° e 38°,3, attingiu no fim de 8 
dias a cifra normal. Porém, não obstante as melho­
ras experimentadas, o doente queixou-se-nos de ex­
trema fraqueza e de perturbações da sensibilidade, 
o que nos levou a suspeitar da existência de uma 
outra doença e a procurar por um exame apropria­
do os symptomas que nos poderiam esclarecer. 

Eis o que verificámos. Os movimentos dos 
membros eram todos executados com mais ou me-
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dos energia e nenhuma deformação revelava a exis­
tência de atrophias musculares. 

Pelo exame da sensibilidade geral reconhece­
mos a anesthesia incompleta da face palmar das 
mãos e da face plantar dos pés. O doente sentia 
mal os objectos que se lhe depositavam nas mãos; 
largava-os julgando apertal-os, não lhes distinguia 
a forma nem as propriedades physicas. 

As cócegas na planta dos pés, tão mal suppor-
tadas em geral pelos individues sãos, não causa­
vam n'este a menor impressão desagradável; ma 
sentia que o tocavam. 

A sensibilidade para a dôr e para o calor es­
tavam conservadas. 

A exploração dos reflexos mostrou-nos a abo­
lição completa do phenomeno do joelho. 

O doente não aceusava dores espontâneas nos 
membros nem na columna vertebral; a percussão 
e applicação de uma esponja quente ao longo do 
rachis não provocavam nenhuma sensação doloro­
sa. Do lado dos órgãos dos sentidos apenas encon­
trámos desigualdade no diâmetro das pupillas. 

Observados estes symptomas, convidámos o 
doente a levantar-se e a caminhar, o que nos per-
mittiu reconhecer um certo grau de incoordenação 
dos movimentos. O doente projectava os membros 
alem ,do limite normal e deixava-os cahir pesada­
mente no solo. 
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Verificámos também que, com os olhos ven­
dados, lhe era muito diíficil caminhar ou conservar 
a posição vertical. Por vezes foi necessário que o 
amparássemos para lhe evitar uma queda. 

A partir do dia 25 de Fevereiro a nossa obser­
vação foi interrompida, em virtude de o doente pe­
dir alta. Os dados colhidos eram insufficientes para 
permittir um juizo seguro; foi, pois, com grande 
hesitação que aventurámos o diagnostico de ataxia 
locomotora, diagnostico que não podia senão ser 
provisório e que só a observação ulterior poderia 
confirmar ou infirmar. 

Foi em harmonia com este diagnostico que se 
empregou por algum tempo o tratamento por sus­
pensão. 

A ausência do doente foi muito curta. Talvez 
em virtude dos excessos alcoólicos e venerios, que 
cometteu durante a sua estada em casa, os seus pa­
decimentos aggravaram-se notavelmente e força-
ram-no a entrar de novo para o hospital. 

Em vista das profundas modificações que a 
esta data se tinham operado no estado do doente, 
procedemos a um novo exame, sob a direcção do 
nosso illustre Professor, o Ex."10 Snr. Dr. Azevedo 
Maia. 

O resultado que este exame nos forneceu foi 
o seguinte. 

Deformações. Ao nivel da eminência thenar 
6 
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existia em ambas as mãos uma depressão bem ac-
centuada; sobre a face dorsal encontravam se de­
pressões correspondentes aos espaços interosseos. 
A hypothenar tinha-se conservado proximamente 
normal. Os dedos estavam em flexão permanente, 
excepto o pollegar. As mãos, quasi completamente 
inertes, obedeciam passivamente á acção da gravi­
dade; a sua posição de flexão ou de extensão era, 
pois, determinada pela posição do ante-braço. Im­
primindo movimentos variados ao membro supe­
rior, a mão oscillava na extremidade do ante-braço 
como um appendice inteiramente privado de vida. 
O braço e o ante-braço não apresentavam defor­
mação sensível; havia com effeito uma diminuição 
do volume normal, mas a forma tinha sido respei­
tada. A espádua destacava-se muito da face dorsal 
do thorax. 

Os pés, sobretudo o direito, estavam desviados 
da posição normal, representando o typo varo equi­
no. Este desvio não era devido a contracturas nem 

' a retracções muscullares, pois que, sem nenhum 
esforço, conseguíamos trazer os pés á sua posi­
ção normal. A exeavação que normalmente existe 
na face plantar e bordo interno do pé estava exa­
gerada, os espaços interosseos deprimidos, e a pe­
quena saliência correspondente ao pedioso tinha 
desapparecido. 

Os dedos estavam em flexão. 
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Da perna e da coxa podemos dizer o que já 
referimos a respeito do braço e do ante-braço. 

No tronco e na cabeça não encontrámos, sob 
o ponto de vista que nos occupa, nada digno de 
mencionar-se. 

Movimentos. Os movimentos do pollegar es-
tavam completamente abolidos. Os outros dedos 
executavam movimentos de flexão e extensão, mas 
de uma pequena amplitude ; os movimentos de ad-
ducção e abdueção eram impossíveis. Notámos a au­
sência completa dos movimentos de flexão, exten­
são e inclinação radial e cubital da mão. Os movi­
mentos do ante-braço sobre o braço e d'esté sobre 
a espádua faziam-se lentamente e com muito pouca 
energia; um pequeno esforço bastava para os im­
pedir. 

Nos membros inferiores notava-se uma impo­
tência absoluta dos pés e dos dedos. 

Os movimentos da perna e da coxa eram len­
tos, revelando bem a fraqueza dos músculos que os 
determinam. 

Do lado da cabeça e do tronco todos os movi­
mentos que mais praticamente se podem explorar 
— extensão da columna vertebral, inclinação do 
tronco, abaixamento e elevação das espáduas, flexão, 
extensão, inclinação lateral e rotação da cabeça — 
eram regularmente executados. 

A locomoção tornara-se muito difficil. O doen-
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te necessitava do auxilio de duas pessoas e pôde di-
zer-se que emquanto caminhava era antes suspen­
dido que amparado. 

A mudança de decúbito era-lhe também muito 
penosa e só a realisava á custa de grandes esforços 
ou com o concurso de outro individuo. 

Exploração eléctrica. Por um exame muito 
rápido a que procedemos por meio de correntes 
faradicas, verificámos a abolição completa da exci­
tabilidade eléctrica nos músculos da mão, do ante­
braço, do pé e da perna-, diminuição muito accen-
tuada nos músculos das outras regiões dos mem­
bros, excitabilidade normal nos músculos do tron­
co e da cabeça. 

Reflexos. Os reflexos profundos estavam com­
pletamente abolidos. Dos reflexos superficiaes, o epi-
gastrico e o abdominal eram facilmente provocados 
e perfeitamente reconhecidos; do reflexo patellar e 
cremasterico, mal se poderia affirmar a existência. 

Os movimentos respiratórios, bem como os 
reflexos visceraes da micção e defecação, estavam 
normaes. 

Sensibilidade. Dores espontâneas intensas e 
uma sensação de formigueiro nos membros. 

Os dedos grandes dos pés eram sede de uma 
sensação dolorosa, que o doente comparava á de 
uma mordedura. Dizia parecer-lhe que um cão os 
dilacerava. 
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A pressão sobre estes dedos e sobre as mas­
sas musculares dos membros provocava gritos ao 
doente. As dores eram agudíssimas quando a pres­
são se exercia sobre o trajecto dos nervos radial e 
tibial anterior. 

A percussão e a prova da esponja deram, co­
mo no exame anterior, o mesmo resultado negati­
vo do lado do rachis. 

A sensibilidade tactil encontrava-se muito obtu­
sa nas extremidades dos membros. A sensibilidade 
para a dôr e para o calor estavam bastante pertur­
badas; assim o contacto de um corpo frio produ­
zia por vezes no doente a sensação de uma bellis-
cadura, ao passo que esta, ou uma picada d'alfine-
te, lhe davam a sensação de um corpo quente. 
Além d'estas perturbações observámos também er­
ros de logar. A sensibilidade muscular não podia 
ser regularmente explorada em virtude do estado 
de impotência em que se encontravam muitos mús­
culos. 

Sensibilidade especial. O mesmo que tí­
nhamos observado no primeiro exame. 

Analyse da urina (i). A addição de algumas 

(1) Não deixarei de mencionar aqui um facto, que foi 
presenciado pelo curso de Clinica Medica n'uma das enferma­
rias do hospital, e cuja importância pratica ninguém pôde des-
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gottas d'urina ao licor cupro-potassico previamente 
aquecido, deu logar á formação de um precipitado 
vermelho. Este precipitado formou-se immediata-
'mente, mas no dia seguinte encontrou-se muito au-
gmentado. • 

O aquecimento da urina determinava a formação 
de nuvens brancas com a apparencia da albumina 
do ovo: em seguida estas nuvens fragmentavam-se 
em flocos, que se precipitavam no fundo do tubo. 

O precipitado assim formado não se dissolvia 
pela addicção do acido azotico, mesmo em grande 
quantidade. 

A urina continha, pois, albumina e assucar. 
Marcha da doença. Aproveitemos este capi­

tulo para indicar o resultado da observação que te­
mos feito do doente, depois da sua sahida realisa-
da no dia 26 d Abril. . 

conhecer. Tendo-se feito em muitos doentes a analyse da uri­
na, o licor cupro-potassico nunca deixou de aecusar a presen­
ça de glycose. Surprehendidos por tão extraordinário resulta­
do, fizemos sabedor d'elle o Ex.™0 Snr. Dr. Azevedo Maia, e 
por sua indicação aquecemos n'um tubo d'ensaio um pouco do 
mesmo licor sem lhe addicionar corpo algum. No dia seguinte 
encontrámos no fundo do tubo um precipitado vermelho, que 
attribuiria-mos á presença da glycose, se previamente não sou­
béssemos que não existia alli tal substancia. Não sabemos a 
que attribuir o facto, mas aqui o deixamos consignado como 
uma cauBa d'erro que é necessário evitar. 
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Nas duas primeiras visitas que fizemos, notá­
mos que as melhoras experimentadas pelo doente, 
nos últimos dias da sua estada no hospital, progre­
diam sensivelmente, ainda que de um modo muito 
lento. Um edema que proximo á sua sahida se ti­
nha manifestado nos pés e que depois existira tam­
bém nas mãos, desapparccera quasi inteiramente. 
As dores tinham diminuído e a força muscular ia 
sendo pouco e pouco recuperada. 

A nossa ultima visita, feita no dia 14 do pre­
sente mez de Junho, permittiu-nos observar o seguin­
te : as dores espontâneas dos membros faltavam in­
teiramente ; a pressão sobre elles era já bem tole­
rada. Os dedos das mãos executavam movimentos 
mais extensos ; tendo o ante-braço levantado na po­
sição horisontal, o doente podia collocar a mão em 
extensão. Os movimentos do ante-braço, do braço, 
da perna e da coxa, eram mais enérgicos e resis­
tiam bastante ao nosso exforço para lhe imprimir 
um movimento em sentido contrario ; no decúbito 
dorsal e com os membros inferiores flectidos o 
doente podia collocal-os em extensão sem tocar com 
os pés no leito. Os pés eram ainda immoveis. 

O exame da urina, feito n'este mesmo dia, 
mostrou-nos a ausência de albumina e de assucar. 

Brusca em sua apparição, a doença tem, pois, 
apresentado três periodos. O primeiro, de cresci­
mento, durou aproximadamente dois mezes. Duran-
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te elle os symptomas dolorosos, paralyticus, e atro-
phicos progrediram rapidamente. No segundo, que 
se pôde avaliar em i5 dias, a doença conservou-se 
estacionaria, entrando em seguida n'um terceiro 
periodo de regeneração, que ainda dura actualmen­
te. A marcha dos phenomenos mostra que este ul­
timo periodo deve ser muito mais longo que o pri­
meiro e que a cura, se por ventura se realisar, dif-
fkilmente será completa. 

Tratamento, (i). Empregou-se o hydro-soluto 
d'iodeto de potássio, o licor de Fowler e a mas­
sagem. 

(1) Para evitar repetições supprimimos a parte relativa 
ao diagnostico e prognostico. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia—Acceito a opinião de Ranvier so­
bre a origem dos lymphaticos. 

Physiologia— A expulsão do ar no acto da 
expiração não é devida á retractilidade pulmonar. 

Pathologia geral —A ausência d'acido chlo-
hydrico no sueco gástrico não tem significação no-
sologica. 

Anatomia pathologica—Ha lesões syste-
maticas nos nervos mixtos. 

Materia medica—No grupo dos antisepticos 
prefiro o aseptol ao acido phenico. 

Pathologia interna — Catarrho gástrico e dys­
pepsia gástrica rúxo são expressões synonimas, como 
pretendem muitos auetores. 

Pathologia externa — A lepra anesthesica é 
caracterisada fundamentalmente por uma névrite 
especifica. 

Operações — Regeito o emprego do ether co­
mo agente d'anesthesia local. 

Partos —A tendência para a evolução espon­
tânea nas apresentações d'espadua indica formal­
mente a versão. 

Medicina legal—A embryotomia praticada 
n'uni feto vivo é um crime d'infanticidio que a lei 
deve punir. 

V i s t a P ô d e i m p r i m i r - s e 
O Presidonte, O Conselheiro Director, 
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