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EM TORND DE OM GASO DE POLYNEURITE LUETICA

Dr. Sarmento Leite Filho,
adjunto da 16.= Seccdo do Hospital

(CLIN!CA NEUROLOGICA)

De observagdo clinica vulgar sdo
as polyneurites ; de marcha aguda ou
clironica, apresentam-se como entida-
des nosologicas perfeitamente distin-
ctas e autonomas, destacando-se com

feicdo propria do intrincado da neu-.

riatria.

Dentre as multifarias causas que
as engendram, avultam na scena mor-
bida as infecgdes e intoxicagbes, cons-
tituindo o ethylismo o mais commum
factor efficiente dellas; e com tal fre-
quencia e insistencia se manifesta na
pratica que a elle se filia a maior
parte dos casos de neurites periphe-
ricas. E de feito, é o principal res-
ponsavel. A lues, que, variada e plu-
riforme, desempenha papel de desta-
que em pathologia, maximé em pa-
thologia nervosa, raramente ha sido
incriminada como geradora de neuri-
tes periphericas, a ponto de autori-
dades no assumpto assegurarem, com
evidente exagero e qui¢d desculpavel
leviandade, «desconhecer exemplos in-

discutiveis de meurites syphiliticas -

pelo menos sob a forma ordinaria das
polyneurites». 1) Mal avisado andaria,
pois, o clinico inexperiente que, ape-
gado a-taes doutrinas, perscrutasse
alhures a causa de um morbo obs-

1) Traité de Médecine -— Enriquez, Laf-
fite, Bergé, Lamy — T. IV, pag.619 (Ma-
ladies du Systéme nerveux).

3

curo, quando ella tdo perto estd, vi-
sivel e patente. De resto, a argucia
do clinico ¢ desafiada a cada passo,
ao esquadrinhar, como em emaranhado
inextricavel, a natureza de tal syn-
drome ou affeccdo, e se apura de con-
tinuo ao contacto constante e fami-
liaridade assidua com a neuropatho-
logia.

O caso que ora apresento, trivial
na especie, de observa¢do costumeira,
interessa, no entanto, sob o ponto de
vista etiologico: «polyneurite luetica,
de férma mista,, apparentando o si-
mile da neuro-tabes peripherica». Cor-
riqueiro, embora, é digno de men-
c¢io e de registo. Com justeza asse-
vera Miguel Couto: 2) «N&o ha caso
banal em clinica do qual se nio ex-
traia wma nota interessante». E o meu
se enquadra nessa categoria, pelas cir-
cumstancias por ventura excepcionaes
da etiologia insolita. Passo a relatar,
com minucias, apds esse exordio, o
caso clinico gerador destes rabiscos.

OBSERVAGAO

Nome : M. C.

Idade: 23 annos
Naturalidade ; deste Hstado
Profissao : cozinheira

2) Miguel Couto -- Clinica Medica, pg.
70.
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Sexo: feminino
Nacionalidade: brasileira
FEstado civil: casada
Racga: preta

ANAMNESE

Antecedentes do familia: Mae fal-
lecida de doenga ignorada; pai morto
do coragdo (sic). Possue 6 irméos e 6
irmis, vivos todos, gosando bda saude
relativa,

Amntecedentes pessones: Em crian-
ca era acomettida, seguidamente, de
ataques de nervos, com perda dos sen-
tidos, apresentando-os ainda depois
de adulta. Regrada aos 17 annos, sem-
pre surgiu com irregularidade a mens-
tiuacio, Teve 4 abortos; e 2 filhos,
ambos mortos em tenra idade, pare-
ce que de meningite. Apds o ultimo
parto é acomettida de infec¢do puer-
peral, da qual passou muito mal. Foi
atacada pela grippe epidemica, que
lhe deixou como resquicio feridas pelo
corpo. Nega formalmente a existen-
cia de antecedentes venereos; faz uso
moderado de bebidas alcoolicas, exce-
dendo-se por vezes, sem, todavia, em-
briagar-se; fuma de quando em vez.

Hustoria da doenca actual. De
evolver rapido e progressivo, o mal
que ora a empolga, foi preludiado por
cephalalgia, tonteiras, vomitos, cale-
frios e febre. Logo surge fraqueza
das pernas e satellites della doéres
atrozes, lancinantes, fulgurantes, nos
membros cruraes, mais intensas nas
plantas dos pés e panturrilhas, impe-
dindo-a de se ter em pé e caminhar,
tido forte seram; contemporaneamente
os pés, como que adorirentados, cau-
sando-lhe a sensagdo de pisar em al-
gcddo, ao mero contacto com o solo,

pouco firmes e embaracados, sobre-

modo lhe disturbavam o andar, A seu

turno, e em curto praso, compromet-
tem-se os membros thoracicos, attin-
gidas primeiro as mdos, doloridas e
dormentes; experimentava grande dif-
ficuldade em agarrar os objectos que
lhe escorregavam das mios, conlo que
faltas de vida, mal intentavam a elles
se apegar. Pouco e pouco cdo affe-
ctados antebracgos e bracos e os outros
segmentos dos membros pelvios que
se tolhem nos Hdema-
cias surgem no dorso dos pés e maos.
Dores em cinta, gastralgia, arthral-
gias violentas ensombram a scena mor-
bida. Insommnia tenaz, occasionada pe-
las fortes dorzs que teimam em accen-
tuar-se para a noite, rcubando-lhe o
socego e o somno. Formigueiros lhe
percorrem as pernas; picadas, ferroa-
das quaes agulhadas martyrisam-na;
vezes outras é uma sensa¢do bizarra
de linguas de fogo a liie lamberem
0os membros.

, Micgdo e evacuagdo normaes, Ndo
apresentando melhoras com os reme-
dios caseiros, resolveu baixar ao hos-
pital, tres dias apds o comego de seu
mal, a 15 do fluente, sendo entio re-
colhida 4 16° Secgdo (Clinica neuro-
logica).

movimentos.

EXAMES

A observada é uma rapariga de
estatura mediana, de compleigdo fran-
zina, regularmente nutrida. Da im-
pressdode conjunto, denota-se de promp-
to o soffrimento que a empolga, es-
tampado na facies, melancolica e an-
gustiada, pelas atrozes dores que a tor-
turam. Aunsiosa e oppressa, geme e
balbucia de continuo, victima de tere-
brantes algias. Na face, aféra essa ex-
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presééo de agonia, nada de anormal
a assignalar, no que tange 4 muscu-
latura e innervagdo. A lingua, proje-
ctada para féra da fenda oral, é ani-
mada de leve tremulagdo. No tronco
nenhum desvio. A’ inspeccdio e 4 apal-
pagio da columna vertebral nenhuma
saliencia que desperte a attengio; a
pressio e a percussio nio provocam
d6r. Avulta no scenario morbido, como
phenomeno saliente e primacial, o com-
promettimento dos membros que, to-
lhidos e preguicosos, trahem, a atten-
to exame, a paresia que os entrava.
Caracteristico e frisante é o -aspecto
que revelam, mormente nas extremi-
dades.

As mdios, edematicas, semi-flecti-
das sobre os ante-bragos, os dedos re-
curvados, apparentam por essa confi-
guragio o simile das da paralysia
saturnina.

A prehensdo dos objectos é muito
disturbada. Os dedos embaracgados, re-
presados, intentam agarral-os; poréu,
mal os tocam,como que faltos de vida,
mallogram seu designio. A doente nfo
sente os objectos, nem os reconhece,
olhos occlusos. Convidando-a a levar
a mio a um ponto qualquer, como ao
nariz, pela manobra classica, nota-se
evidente incoordenacio dos movimen-
tos. K’ flagrante a ataxia, e mais pro-
nunciada si os olhos se fecham. Bem
typico tambem € o aspecto dos pés.
Pendentes e virados para dentro, exi-
bem em ligeiro debuxo o pé varo
equino. Signal esse que com maior evi-
dencia comparece, quando, assentada
a paciente na borda do leito, os mem-
bros sem apoio se abandonam ao pro-
prio peso, Edemas lhe mascaram os
relevos osseos. Em summa, o que se
deprehende do estudo da motilidade

activa voluntaria ¢ a existencia de
perturbacdes pareticas, comprometten-
do symetricamente os quatro membros,
Mais accentuadas nas extremidades,
onde attingem o fastigio (mfos e pés),
as desordens motoras se vdo delindo
para as raizes dos membros: ahi os
estimulos externos encontram respos-
ta a seu appello, Facto importante,
e quicd pathognomonico, transluz ain-
da desses estudos: o predominio das
desordens paralyticas sobre o systema
dos musculos affectos 4 extensdo, com
relativa integridade dos flexores, em
ambas as bandas, N3o se denunciam
convulsdes, contracturas ou tremores,
tanto nos membros superiores como
nos inferiores,

Investiguemos a marcha. Pelo que
precedeu, logico é wvel-a conturbada.
O andar vacillante, tropego, titubeante,
explicavel em parte pela anesthesia
das plantas, simula de perto a ataxia
tabida;os olhos occlusos, o equilibrio’
se turba; ndo a sustentem e a paciente
caird. KEsboc¢a-se o Romberg. Com o
evolver do mal, mais e mais se dis-
turba o andar e agora s o consegue
amparada. Em leve bosquejo dese-
nha-se a marcha escarvante.

Senstbilidade gerval. Subjectiva:
algo alterada, pois além de paresthe-
sias —ddres formigantes, sensag¢Ges
esquisitas de linguas de fogo a lam-
berem-lhe os membros, picadas —
accusa a paciente ddres intoleraveis
4 apalpacio e 4 pressdo das massas
musculares dos ante-bragos e pantur-
rilhas, sobretudo, e dos trajectos net-
vosos do peroneiro, tibial posterior,
dbres insupportaveis e exasperadas
pelos movimentos passivos impressos
aos membros, resaltando bem nitido
o signal de Laségue.
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Sensibilidade objectiva superficial :
— Thactil abolida; thermica e dolorosa
presentes, exagerada a ultima. Fsta
dissociacio das sensibilidades — anes-
thesia tactil e integridade da sensi-
bilidade 4 dor,que ¢é antes exaltada —
phenomeno dito da arnesthesia dolorosa,
— resalta patente.

Objectiva profunda: muscular, os-
sea, troncos nervosos, articular, vice-
ral — presentes, com leve exaltacio.
Fstereognose: abolida, a paciente nio
reconhecendo os objectos, os olhos cer-
rados. Nogdes do sentido muscu-
lar (n. das posi¢coes segmentares, do
movimento activo e passivo, etc) —
inalteradas.

A topographia das perturbagGes
sensitivas merece meditada. Paralle-
las 4s desordeuns motoras, as pertur-
bagBes sensitivas affectam uma fei-
¢do toda propria. Attentae em sua
distribui¢do e vereis que ellas obede-
“cern ao typo peripherico, isto & se-
guem o rumo dos troncos nervosos
periphericos, superpondo-se 4 distri-
buigdo anatomica delles. ‘Mais pro-
nunciadas nas extremidades, decres-
cem regular e progressivamente do
pé para a perna e para a coxa, ¢ da
mio para o ante-braco, e sdo tanto
mais leves quanto mais nos approxi-
marmos das raizes dos membros, até
se esvaecerem de todo.

Quanto & sensibilidade especial
(visdo, audig¢do, olfacdo e gustagio )
nenhuma altera¢do importante a as-
signalar.

Reflectiwidade.  Superficial:  re-
flexos plantares, planti-tibiaes, planti-
cruraes, abdominaes ou de Rosem-
bach, etc. exaltados ao primeiro exame,
abolidos de todo aos subsequentes,
excepto os abdominaes.

Profunda: reflexos patelares,
achylleos, da munhéca, do tricipite,
do bicipite, e outros, exagerados ao
primeiro exame. Aos seguintes, feitos
em dias successivos: abolidos comple-
tamente os rotulares, os achylleos, da
munhéca; diminuidos os do bicipite
e tricipite, em ambas as bandas,
Phenomeno de Babinski e variantes:
negativos, Clono do pé, mio, rotula,
ndao se verifica.

[{special: pupillar preguicoso 4
luz, reagindo bem 4 acommodacio
4 distancia, convergente, consensual
e doloroso. Salienta-se, pois, em li-
geiro  bosquejo, o signal de Argyl-
Robertson.

Lrophictdade - algo affectada. Com
o evolver do morbo, lento e progres-
sivo, desenham-se atrophias nos mus-
culos conquistados pelo processo mor-
bigeno e o emaciamento dos mem-
bros se inicia.

Como phenomenos vaso-motores :
edemas do dorso dos pés e das mjos.

Listado mental, Nada de anor-
mal a assignalar para o lado da men-
talidade. Fala regularmente, o suf-
ficiente para se fazer comprehender;
nenhuma desordem no que toca 4 lin-
guagen: falada.

Precisa bem a nogdo do logar, meio
e tempo. A capacidade e nivel men-
taes de accordo com a rudimentar
instrucg@o recebida. Sempre bem hu-
morada.  Associa regularmente as
idéas e quanto 4 atten¢do e memo-
ria, nada de anormal, Nio se lhe
notam delirios nem allucinagdes.

Orgdos dos sentidos - visio —
musculatura externa e interna do
globo ocular, normaes;— audigio, ol-
fagdo e gustagdo: desordem alguma
digna de mengao. :
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No que tange aos outros appa-
relhos da economia: apparelho circu-
latorio, respiratorio, digestivo, genito-
urinario, nenhuma anomalia se veri-
fica. Ksphincteres intactos, Tempera-
tura axillar oscillante entre 3608 ¢
38¢3; pulso: 90 a 112 batimentos por
minuto,

Exames de laboratorio. Fxame
de sangue: Reacgdo de Wassermann
francamente positiva - -} .

Loxames do lLgquido cephalo — ra-
cheano - de tensio normal, de aspecto
limpido, transparente, iucolor, cristal
lino como agua de rocha,

Cylologra :  lymphocytose mode-
rada, Reac¢do de Nonne: albuminose
negativa. Reaccdo de Wassermann
no liquor: francamente negativa 000,
mesmo com a dose de 3 c. c. de liquido.

Lixame de wrinas: Exame com-
MU

Volume remettido: 100 c. c.

Aspecto: turvo.

Cor : amarello-clara.

Cheiro: fetido.

Consistencia: fluida,

Reacgdo: levemente acida.

Densidade a - 159 C: 10° 9, 3,

Albumina: ndo tem.

Pseudo — albumina: tracos leves

Assucar: nfo tem:

Pigmentos biliares: ndo tem.

Acidos biliares: tragos leves.

Sedimento: Regular quantidade
de cor branca suja; ha diversas cel-
lulas epitheliaes, poucos leucocytos
granulos de phosphato amorpho e
crystaes de acido urico,

DISCUSSAO DIAGNOSTICA

Como interpretar esse caso? Que
rotulo appor 4 symptomologia tdo
vasta, exuberante e rica? Tres hypo-

theses tomam logo a dianteira na
senda diagnostica, a desafiar a pers-
picacia do clinico: polyneurite peri=
pherica, poliomyelite anterior aguda
do adulto, tabes aguda. Nio ¢ de
todo facil 4 primeira olhada extre-
mar essas tres individualidades noso-

logicas. Tdo semelhantes sdo ellas
e tal parecenca affectam por vezes,
que s6 meros matizes as distinguem.
Mas,attentae bem na symptomatologia,
perquiri, esmiugae oS signaes pro-
prios de cada qual, e de prompto re-
saltam os sainetes que as apartam.
Pendo para a primeira conjectura e
diret porque, Evolug¢io lenta e pro-
gressiva dos accidentes, predominio
nas extremidades (mfos e pés) das
paralysias que vdao minguando para
as raizes dos membros, apparecer tar-
dio das amyotrophias, perturbagdes
intensas da sensibilidade subjectiva
e objectiva, como paresthesias, dores
violentas e fulgurantes, formigamen-
tos e entorpecimentos, de séde habi-
tual nos pedarticulos e dedos, déres
4 pressdo e 4 apalpacio dos muscu-
los e troncos mnervosos, o phenomeno
dito da anesihesia dolorosa, verdadei-
ramente diacritico, a conservagdo pos-
sivel da reflectividade tendinosa e o
exagero dos cutaneos, eis, em rapido
escorco, os principaes caracteres cli-
nicos que militam em prol de uma
polyneurite, toxica ou infectuosa.

Na paralysia espinhal aguda do
adulto, ao envés, sobre ser o inicio
brusco, direi mesmo brutal, as para-
lysias comecam pelas raizes dos mem-
bros, onde adquirem o auge, nem
sempre sdo symetricas, asamyotrophias
530 precoces e irremediavels, uima vez
installadas jamais regressam, e em
pouco espago se coustitue inteiro o
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quadro clinico. A reflectividade ten-
‘dinosa ¢ abolida nos membros para-
lysados e atrophiados, nunca ha exa-
gero dos reflexos cutaneos.

As perturbagdes da sensibilidade
sdo -insignificantes e a pouco se redu-
zem; o papel desen.penhado por ellas
¢ muito apagado.

Bastas analogias
morbo, atrds descripto, 4 doenga de
Duchenne, FE de feito, marcha inco-
ordenada, embaracada, ataxia dos mo-
vimentos, signal de Romberg, abolig¢do
da reflectividade superficial e profun-
da em quasi totalidade, zonas anesthe-
sicas, perturbagées do sentido mus-
cular e do sentido estereognostico,
dores fulgurantes e em cinta, escorgo
de Argyl-Robertson, sio outros tantos
phenomenos que estreitam o paren-
tesco entre as duas alfecgoes.. Si a
andadura da observada se approxima
da ataxia tabida, 4 primeira vista,
pela manifesta incoordenagio, della se
afasta, no entanto, pela feigdo escar-
vante, ao esmerilhar attento da mar-
cha. Além do mais, a distribui¢fo topo-
graphica das anesthesias, obedecendo
ao typo peripherico, a absoluta inte-
gridade dos esphincteres, a relativa
conservagdo das sensibilidades pro-
fundas, a integridade das sensibilidades
especiaes, tudo isso, em summa, ex-
clue a hypothese graciosa da tabes
central, de marcha aguda, e evidencia
a  pseudo-tabes peripherica. Até o
Argyl-Robertson, que existe em bos-
quejo no meu caso, si mais vezes ¢ en-
contradigo na tabes, della, no entanto,
ndo é pathognomonico; em affecqdes
outras se¢ revela e, para Babinski e
Charpentier, nada mais significa que
mera funccdo de syphilis, De tudo o
que antecedeu, transluz, pois, evidente

assemelham o

o diagnostico de “polyneurite peri-
pherica,de padriao misto,com predo-
minancia dos phenomenos sensitivos®,

Deslindado o diagnostico, resta
agora indagar da etiologia do morbo,
no¢io importante para uma therapeu-
tica adequada e racional.

Dentre as numerosas causas pro-
criadoras de polyneurites, qual dellas
se acha em jogo? Uma ou varias?
Infecgdo ? Intoxica¢do? Eis o que ha
mistér descortinar. Quem de relance
caso, vislumbrard de
prompto o ethylismo como o factor
determinante delle, tio caracteristica
¢ sua physionomia e de tdo perto
lembra a polyneurite alcoolica dos
classicos. Mas, serd por ventura elle
o umnico respounsavel desse vasto com-
plexo symptomatico? Certo que nio,
Razbes preciosas e de valor inhibem
aceitar semelhante hypothese, com
exclusio de qualquer outra. Pelo me-
nos assim o entendo no caso vertente.
Compulsando o passado morbido da
paciente, tdo parco em vestigios to-
xicos ou infectuosos,desvenda-se, além
de habitos alcoolicos moderados e sem
repercussio sobre o estado geral, a
existencia de tremenda syphilis, veri-
ficada e confirmada pela reacgio de
Wassermann francamente positiva no
sangue (4-----). Pelo exame attento
ndo se denota estigma algum de alco-
olismo chronico, perceptivel aos meios
clinicos vulgares. Bem ao contrario,
visivel e indelevel é o ferrete impresso
pela lues em sua marcha invasora
e destructiva: cephalalgia de maximo
vesperal, dores osfeocdpas, como ester-
nalgia, tibialgia, arthralgias, polyadeni-
tes chronicas, indolentes, manifestan-
do-se nos sigiiaes de Ricord e de Ami-
cis, etc., escor¢o  de- Argyl-Robertson,

considerar o
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etc, Relegahdo, pois, o alcoolismo para
plana secundaria, sou inclinado a con-
siderar, em que pese o conceito clas-
sico, o estado morbido em litigio
como foreiro da lues. ,As neurites
syphiliticas ndo sdo frequentes*. (1)
Pouco importa. Nio impede isso que
em alguns casos, raros embora, a lues,
caprichosa ao extremo em suas plu-
riformes manifesta¢des, despreze o sys-
tema nervoso central e venha locali-
sar-se nas terminag¢des nervosas pe-
riphericas, para sobre ellas exercitar
toda a sua ac¢do destructiva e nefasta.
E o alcool poderd haver contribuido
para isso em grande monta, e o creio
bem, pelo seu poder deprimente, de-
bilitante,ndo como factor determinante
unico, efficiente, e sim
predisponente,

como factor
Amanhado o terreno,
debilitado o systema nervoso, torna-se
elle mais vulneravel 4 ac¢io malefica
e nefaria de um agente morbigeno
qualquer. E? uma no¢ao banal adquiri-
da de muito. E ndo sfio tdo corriquei-
ras na pratica diaria as associagles
de alcoolismo e syphilis? Estes dois
grandes venenos do mais nobre sys-
tema da economia animal ndo andam,
bastas vezes, de parceria, de maos da-
das, em sua faina destruidora, quaes
tetricos comparsas ? Tudo é verosimil
e possivel. F nesta questdo contro-
vertida, em favor das consideragdes
exaradas, accorre mais uma prova,
e de peso, a prova do tratamento.
»A polynevrite syphilitica tem sido

1) Maurice de Fleury. Manuel pour
I’étude des maladies du systéme nerveux,
pg. 687.

S~

muita vez dincriminada & conta de
intoxicagdes concomitantes e do trata-
mento mercurial. Casos ha,entretanto,
de ndiscutivel ovigem luctica, surgindo
a polynevrite pouco espago apds o
cancro inicial, antes de qualquer trata-
mento. A medicagio  espectfica  serd
pedra de loque na especte, um de cujos
tracos ¢ a benigna evolugdo®. (2)

E de feito, sob a influencia da
therapeutica especifica intensiva (in-
jecces intra-musculares quotidianas
de biodeto de mercurio, injecgdes endo-
venosas de oxycyaneto de hydrargyrio
pelo methodo de Abadie, iodeto de
potassio per os em alta dose diaria,
em concomitancia com a medicagido
classica anti-algica), apaziguam-se as
doéres, cede a pyrexia, volvem o somuo
e o bezm-estar, as desordens motoras
se attenuam grandemente, a ponto dos
movimentos ja serem mais desemba-
racados, mais desenvoltos, detém-se as
amyotrophias em sua marcha inva-
sora, o quadro clinico tresmuda-se,
em summa. Persista essa melhoria e
se intensifique, o que é licito esperar,
e poder-se-4 prognosticar para futuro
ndo muito longinquo o guarecer
completo da paciente. Confirmar-se-4
entdo,ainda uma vez,o vetusto apho-
rismo hippocratico que com acérto
proclama: <« Naturan: morborum cura-
frones ostendunts,

K ahi estd porque julguei inte-
ressante 0 caso que ora apresento aos
estudiosos da neuriatria,

Porto Alegre, Fevereiro de 1920.

2) Aloysio de Castro. Tractado de

Seiniotica nervosa, pg. 454.
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