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AO LEITOR 

Em face da estreiteza de tempo em que a lei eitlau- 
sura prazos de concnrso, não livesse eu sido em 93 a 94 
Assistente da clinica de molestias nervosas e mentnes, não 
me animaria a apresentar-me pretendendo conquistar o 
lugar de substituto da mesma, por isso que me reconhecendo 
disprovido dos indispensaveis dotes exteriores que 
altraem os favores do acaso, nunca passarei tranquillo 
pelos tramites emocionantes e por vezes espectaculosos 
de um concurso, no que elle tem de precipitado e irrefle- 
clido. Incrustaram-me na mente principios de reflexão e 
meditação; não creio na perfeição dos actos realisados 
de mogadilho; só apparentemente podem ser escoimados 
de jaça. Sem o vagar sufficiento não ha depurar do joio 
minaz e sulffocante o trigo precioso. Mas ne Brazil não ha 
(em epo chas normaes) meio de recrutar aptos para o 
magisterio senão o concurso ! 

Moireje quem .quizer, no trabalho hospitalar ou de 
laboratorio, observe e experimente c escreva, ao menos 
para incentivo dos mais intelligentes: Nada ha, talvez, que 
esperam d'ahi; sem concurso é que não ha entrar no profes- 
sorado superior! À lamentar tenho vivido que não esteja 
em condicções de poder esquivar-me de fazel-o indo exer- 
cer algures minha acanhada actividade, porém expontanco 
amor ao trabalho ! 

Isto não obstante, vendo eu na these a parte mais 
valiosa de um concurso, prestei a ella a maior attenção 
possivel nas condições em que me achava. 

Interno outrora de dermatologia e syphiligraphia, 
comecei a estudar as neuro-syphiloses em suas relações 
com o clima e as raças do Brazil; nos varios lugares por 
onde andei em serviço contra epidemia e depeis como 
assistente tive opportunidades varias de observal-as; d'ahi



H 

9 ter escolhido a princípio para assumpto de dissertação o 
estudo dellas. 

Difficuldades, porém, surgiram além do desgosto que 
em mim se arraigou por terem as más condieções de nosso serviço de autopsias, me impedido de completar duas das 
minhas mais interessantes observações. Por isso resolvi explorar o ponto que ahi vai e cujas observações basicas cu destinava a uma communicação à Soc. de Med. Legal. 
Escolhio não só porque acerca delle falaria de cisu como ainda porque tendo em o anno ultimo, a proposito de 
um estudo meu sobre as aflecções cutaneas de origem 
arsenical, recebido de um dos mais distinctos dermato- 
logos inglezes J. Pringle prof. na Universidade de Lon- 
dres, medico do Middlesex Hospital etc. palavras anima- 
doras e um bondoso convite para tomar parte no 3.º Con- 
gresso internacional de Dermatologia que se efftectuará 
em Londres e do qual é elle Secretario goral, pareceu me não faria trabalho despido de qualquer merito, É 

Man grado tenha - pelas cireumstancias de tempo 
deixado de completar pesquizas que emprehendi, sollieito 
dos illustres professores da Faculdade da Bahia e de meus 
distinctos competidoresa honra de um confronto de “minha these com o que até hoje se tem publicado sobre o 
assumpto, Confrange-me sobremaneira o animo que as circumstancias de oceasião me obriguem a formular tal pedido e ainda mais a declarar que não temo a aeareação por isso que só por meio della virãa uns e outros o conheci- 
mento do trabalho que defendêEna elaboração da?ahr vai. 

Tenão tido a infeliz opportunidade de observar dia a 
dia, bora a hora por Vezes, os dous casos referidos no pri- meiro plano desta these, pude fazer estudos que a todos os observadores por mim citados tem sido impossivel reali- sar, Ao lado desta contribuição pessoal emprehendi umas 
pesquizas experimentaes que por não serem vastas e completas como eu desejava, não são menor esforço de 
minha parte. Sessen 
“Para deseripção, porém, do estado actual da questão 
aventurei-me a empreza de não menor folego e que não 
levara a bom resultado não Tosse à gentileza que dentro 
em pouco agradecerei: Revistei quasi todos, os casos
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publicados da aficeção que estudarei e sobre tamanha documentação em cotejo com o que observei em meus casos architectei a deseripção que âhi achará o leitor benexvolo. 
Sempre vivi compenetrado de que em medicina é preciso accumular os factos; depois de algum tempo um observador analysa caso a caso q estratificação realisada, compára ao que tiver visto e descreve o estado da questão, O ponto que passar por duas boas revisões so não estiver resolvido, deixa por certo aclarado 0 que é preciso procu- Par nos novos casos observados. 
A bibliographia (*) que ahivai não é um alarde immo- desto de erudição, é sim a justiça rendida acs que antes de mim puzeram em escripta o que observaram, além de estar eu obrigado a publical-a em razão do appello que acima fiz a Professores e competidores. ; 
Não sei como agradeça a Isadore Dyer distincto pro- fessor de dermatologia em New Orleans, a Pringle de Londres (a cujas palavras de animação e bondoso acolhi- mento devo um pouco do animo para o trabalho), a Taenser o dilecto discipulo do prof. Unna, todas as boas provas de boa acolhida que me tem dispensado, a Ashmead de New-York toda a serie de opusculos e jornaes que me tem enviado, a Karol Szadek o erudito dermatologo russo e emfim ao antiquario Karl W. Hiersemann de Lei- pzig a solicitude e promptidão com que me tem enviado o que lhe tenho pedido. 
Agradeço ainda: não só ao venerando Dr. Silva Lima a bondade com a qual me aturou sempre que recorri a sua preciosa colleeção de periodicos inglezes e livros outros, ao Dr. Gustavo dos Santos, ao meu excelente amigo Goncalves de Figueredo e a varios professores da Facul- dade, à franqueza com que sempre puzeram ao men dispor os livros de suas respectivas bibliothecas. assim como ao 

  

(O O index Vibliog.vai dividido em duas partes: A P relativa «o assumpto em gerula 28 relativa as perturbeçõos cutaneas do arsénicismo. Os trabalhos de ordem gerate ete. vão em notas das respectivas paginas;o n.º apposto ao Ranc corresponde à indicação da lista bibliographica.
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excellente collega Dr. Pedro Guimarães sub-bibliothecario 

da Faueldade as attenções que sempre teve para commigo, 

Me é agradavel declarar que me foi de grande utilidade o 

cabedal da bibliotheca a seu carge. 

Para terminar sinto-me obrigado a pedir aos dislinctos 

professores da Faculdade da Bahia que não vejam (como 

assoalhado já foi uma vez) no facto de não lhes pedir eu o 

voto, directa ou indirectamente, uma prova de orgulho 

mea, mas sim uma manifestação cabal de que lhes vejo na 

investidura magistral a inviolabilidade de um juizado que 

não se pode enleiar nas teias de um suborno que não sei 

com que força deva ser repellido.



    [UCCESSIVAMENTE arma de tratamento e arma de 
E “extermínio, têm sempre os arsenicaes direito a estudo 

minudente. Desde que, para o fim do 14,0 seculo, os envenena- 

“dores começaram a procurar nelles um meio de eliminar vidas, 
com impunidade tanto mais certa quão insufficientes eram os 

meios de pesquiza para achal-os (a elles que de ordinario eram 

administrados de modo a não despertar suspeitas) desde este 

tempo alé nossos dias, não ha imaginar o numero de victimados 

por taes toxicos, 

Cessado que foi o periodo da acqueta di Napoli com que a 

famosa Toffana deu morte a 500 pessoas, entre ellas Pio HI e 

Clemente XIV, passado que foi o tempo em que a raça perni- 

ciosa dos Borgias consumara seus nefandos crimes, veio o alar- 

gamento das industrias em que se manipulava com os arsenicaes, 

fornecer innumeras occasiões de serem observados os accidentes 

que dos mesmos dimanam, 

Ao lado disso e com alternativas de augmento e diminuição, 

tivemos o abuso delles como elemento de cura, a ser por vezes 

elemento despercebido de morte. o 
3. M. 1



  

2 | Dyskinesias Arsenicaes | 

Não pretendo estudar todas as consequencias do arseni- 

cismo; apenas me oceuparei das dyskinesias arsenicaes. Necos- 

sito justificar a preferencia por mim dada a este titulo, Sempre 

achei que os nomes devem ser de accepção, o mais que é possi- 

vel, restricta aos objectos ou factos que symbolisam, lim com- 

pensação não me parece rasoavel que sob um nome restricto 

sejam agrupados factos que não estião na orbita de sua accepção, 

A palavra paralysia pareceu-me não abranger loda a serie de 

estados que por suas correlações mutuas deviam ser estudados 

sob vma mesma chave. 

O pseudotabes arsenical a simples paresia, as perttrbações 

cutaneas não seriam rasoacelmente denominadas paralysias. 

Rasão porém, mais potente que esta é a seguinte: o termo para- 

lysia não comporta à formação de outros que indiquem és varia- 

ções em que acabo de fallar. 

Q termo dyskinesia ao contrario indicando apenas difficul- 

dade ou perturbação do poder motor e podendo soffrer substitui- 

ões no seu prefixo, vem de molde a subsliluir o outro de modo 

muito vantajoso para as necessidades de boa comprehensão dos 

enunciados. 

Dyskinesias produzem os arsenicaes. Sea impoteneia motora 

for completa nós temos a verdadeira akinesia, se tralar-se da 

paresia temos uma hypokinesia, se do pseudotabes, uma para- 

kinesia. Todas estas perturbações do poder motor podem ser 

acompanhadas ou não de impotencia sensitiva ou anesthesia. 

Achando cu ainda que a questão de localisação do processo 

morbido no apparelho nervoso é as mais das vezes, senão sempre,
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complexa, o termo dyskinesia nada presuppondo (1) sem outro 

aposto se impoz para logo a minha adopção. Não foi portanto 

minha preferencia uma vontade de innovar, houve sim desejo 

de aproximar-me da precisão. 

Ainda que em PrÉTRO D'ABANO o celebre professor de Padua, 
' 

(1250—1316) se encontre talvez a primeira menção de para- 

lysia arsenical (ID, ainda que em MONTANUS, ForEsTUS, WEpP- 

FER, PAoLO Zacnia (II) encontremos casos do mesmo accidente 

ainda que HAHNEMANN e varios oulros auctores do seculo 

passado, a que no correr deste trabalho farei referencia tenham 

citado Casos de arsenico-dyskinesias só em 1857 RAoUL LEROY 

p'ErroLLEs—De ta paraplégie causte de Varsenic (76) deu a , 

primeira discripção exacta da paraplegia arsenical. 

Em o anno seguinte INBERT GOURBEYRE nos seus Mudes 

sur la paralysie arsenicale (60), fazia o estudo das akinesias 

arsenicaes passando em revista as observações publicadas até 

então. 

Em 1881 voltava elle ao assumpto revistando os factos 

pablicados posteriormente ao seu primeiro artigo. 

T-—-Como o termo polynevrite peripherica ete. 

[—Cui datwur renlgar iu pote... aut morietur, aut paralyticus eb 

contractus remanebit. 

Hi=Citados por Halhnemann,
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Em 1870 ScoLozouBorr começou a observar em seu serviço 
de molestias nervosas no Hospital popular e em outros de Mos- 
cou, casos de paralysias arsenicaes, emprehendendo em 1875 
uma serie de experiencias cujos resultados foram todos consi- 
gnados no seu trabalho intitulado: Da paralisia consecutiva a 
intoxicação arsenical publicado em russo em Moscou,1876(122), 
Dahi é que data um periodo novo no estudo das arsenico-dyski- 

nesias. 

Observações mais completas começarama surgir, todavia em 
certas partes, como a do estudo das teacções eleclricas, não tive- 

ram as mesmas dyskinesias um Duchenne de Boulogne como 
o tiveram as paralysias saturninas. 

Observações isoladas existem em bom numero e somente do 
confronto dellas, apurando em umas o que foi esquecido em 
outras, pude chegar a lançar a Gescripção completa das arse- 

nico-dyskinesias. : 

Por certo alguma cousa de obscuro ha de ainda ficar, mas 
daqui a alguns annos quem então se propuzer a fazer o exame 
da questão, terá o estado della em 1896. 

Passo agora a publicar minha contribuição ao estudo que 

ora emprehendi. 

 



PRIMEIRA PARTE 

Nova contribuição ao estudo das dyskinesias arsenicaes 

OBSERVAÇÃO I 

D. E. C. mestiço, natural da Bahia de 54 annos de idade, 

professor publico, casado. 

Antecedentes hereditarios, -Pai morreu de apople- 

xia (?) aos 70 annos de idade. Mai morreu de tuberculose 

pulmonar, 2 irmãos já mortos, uma irmã viva ainda: é forte e 

sadia. Não ha caso de molestia analoga a sua em toda a familia. 

Antecedentes pessozes.— O doente tem sempre sido 

sadio antes da molestia actual, salvo uns accessos palustres ha 

uns dous ou tres annos passados. Não ha em seus anlecedentes 

nem syphilis nem alcoolismo, 

Elistoria da molestia actual, — A 18 de Março de 

1895 começou a ter fastio, diarrhéa, vomitos. A 20 uma somno- 

lencia especial, fraqueza cincapacidade para o trabalho manifesta- 

ram-se. À 22. já não lhe foi mais possivel dar aula. Seceura da 

lingua e da garganta, sede viva, dores abdominaes, certa difficul-
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dade de respirar. Os vomitos continuaram não tão amiudados 

como nos dous primeiros dias. 

A diarrhéa cessou e foi substituida por constipação perfi- 

naz. Usou um purgante de oleo de ricino e outro de magnesia. 

Tendo elle adoecido ao mesmo tempo que a mulher, o filho e 

um outro menino occorreu-lhe logo. a ideia de que se tratava de 

um envenenamento, porém só muito depois verificou-se que 

tinham ingerido por negligencia, um pouco do acido arsenioso 

que tinham em casa para destruição dos ratos. 

Quatro dias depois do imcio do enverrenamento começou a 

surgir parao lado da pelle uma erupção. Era um erythema 

generalisado « prurigimoso; mais aceentuado nas espaduas, 

peito e coxas. Havia varias pequenas papulas nos dedos e no 

pescoço, 

A 27 de Março, nove dias depois do apparecimento dos 

symptomas agudos, as palmas das mãos e as plantas dos pés, 

começaram a apresentar um consideravel espessamento da 

epiderme extendendo-se às extremidades dos dedos sem altingir 

as unhas. 

Por este tempo já as perturbações da marcha eram accentu- 

adas;o doente diz que lhe parece estar sobre molas de aço e não 

sobre o solo. As mãos começavam a ser attingidas. Os vomitos 

cessaram, 

A 2 de Abril. Exame completo. A face do doente era 

muito mais escura que anteriormente. A pelle de todo corpo 

apresentava uma pigmentação anormal; tinha em varios lugares 

uma coloração comparavel a que produziria uma solução não
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muito concentrada de nitrato de prata Os orificios das glandulas 
cutaneas apresentavam-se salientes e asperos, 

A Perturbações da sensibilidade. (1) Cuta- 
nea 1º Tactil: Muito diminuida nos membros quer superiores 
quer inferiores; nas plantas dos pés ha quasi completa abolição 
da mesma sensibilidade. Quando sente, porém, o toque localisa 
bem o ponto explorado nos membros thoracicos, e mal nos abdo- 
minaes. O doente não pode segurar pequenos objectos: um alfi- 
nete, o bolão da camisa ete, em consequencia da perda da 
sensibilidade nas extremidades dos dedos, 

2º Thermica.--O frio e o calor são sentidos, porém é um 
tanto retardada a sensação, 

3º Dolorosa a). — Sensações subjectivas: prurido em 
varias partes do corpo sobretudo ao nivel dos gastro-cnemios. 

b) Sensações objectivas: Placas de hyperalgesia dissemina- 
das pelas coxas, quadris, pernas e nos braços e antn-braços, 

Sentido museular.--Achá-se bastante enfraquecido 
nos membros inferiores; a noção de posição está quasi abolida 
isto é ha momentos em que o doente sabe onde se acham seus 
membros, oultas occasiões, não. Iyperalgesia muscular dos 

gastro-cnemios; a mais leve pressão sobre as massas musculares 
provoca dores insupportaveis ao doente. 

Às massas musculares thenar e hypothenar tambem apre- 

sentam hyperalgesia. 

B.-Perturbações da refleetividade. —Reflexos 
rotulianos, achilianos, bicipitaes e plantares abolidos. “Cremaste-
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riano muito diminuído, abdominal, epigastrico e gluteo dimi- 

nuidos. 

C 1º-Perturbações da motricidadenos mem- 

bros inferiores. — O doente deitado executa todos os movi- 

mentos se bem que com maior difficuldade que normalmente. 

Sentado em uma mesa os pés eram flacidos e pendentes. Em 

pé Navia uma instabilidade especial; com manifesta difficul- 

dade o doente conservava-se em tal posição tendo os pés 

unidos. 

A” marcha,um tanto titubeante, havia um pouco de steppage. 

Procurando os quatro signaes de Fournier encontrei-os 

todos. Notei mais a difficuldade de mover rapidamente em 

flexões e extensões alternadas os dedos dos pés, ea de conser- 

var-se de cocoras ou levantar-se de chufre sem apoio estando 

nesta posição. 

Era tambem impossivel a estação sobre os calcanhares. 

Og Perturbações da motricidade nos mem- 

bres superiores. —O doente executa movimentos com as 

mãos, ante-braços e braços porém manifestando muito pouca 

força: Maximo de pressão dynamometrica 3 kilogrs. à direita e 3 

à esquerda. 

Mãos e dedos em meia flexão permanente, 

Ha tremor intencional e de rythmo medio, 

Não parece haver ainda atrophia muscular. 

O exame da excitabilidade e contractilidade clectricas não 

pôde ser feito neste dia.



Juliano Moreira 9 
x 

  
  

D.-Brgãos dos sentidos. —1º) Apparelho visual não 

soffreu modificações; reflexos pupillares normaes, 29) e 3%) App. 

auditivo e olfactivo normaes. 4º) App. gustativo: hypogeustia 

somente, 

fe.— Appurelhos ap. —Circulatorio normal. b)Respira- 

torio ; catarrho laryngo—bronchico. e) Digestivo. Appetite dimi- 

nuido, constipação pertinaz, prolapso rectal. d) Urinario: normal. 

Não estando ainda fixado sobre o toxico productor das pertur- 

bações encontradas e suppondo se tratasse do chumbo por ser 

o mais vulgar dos venenos, procurei encontralo na urina de 

meu doente. Procedi pelo melhodo aconselhado por Yvon,e já 

por mim uma vez manejado com resultado positivo (D; aqui 

nada obtive, 

E.-Periurbações da intelligencia.— Diminuição 

da actividade intellectual e da memoria que passo a estudar. 

Estado da memoria anterior à molestia. —Ão 

adoecer não era muito boa sua memoria: Medioere memoria de 

nomes, physionomias, lugares, datas etc. (Não muito energico, 

inaito impressionavel.) 

Em que condições accentuaram-se as pertur- 

bações da sua memoria?-—Mais ou menos ao mesmo 

tempo que as perturbações da motilidade, 

A que variedade pertence a amnesia? 

  

L-Ammaes da Sociedade de Medicina e Cirurgia da Bahia 1895. Jan. 
JM. a
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As memorias de nomes, lúgares, datas, factos são as mais 

atingidas. Conserva a memoria das physionomias. A amnesia 

estende-se aos factos anteriores à intoxicação: é retrograda, 

porém dos factos não muito distantes do aceidente. 

Ha paramnesia de localisação é de certeza para alguns 

destes factos anteriores. 

Ha dysmnesia anterograda de reproducção e de con- 

servação, porém menos accentuada que na mulher (Obs. 1). - 

A amnesia accompanha-se de ontros pheno- 

menos psyehicos?—Enfraquecimento da attenção e do 

raciocinio: a comprehensão é muito retardada. Não ha depressão 

de espirito. 

Somno interrompido por sonhos agitados e por vezes 

me 

violentos. 

3 de Abril. —Foi visto c examinado o doente pelo Prof. 

Nina Rodrigues que tendo a principio supposto se tratasse do 

saturnismo, aventou depois a hypothese do arsenicismo, 

A de Abril. —Cada vez mais difficila marcha. Fiz a 

reacção de Du Moulin: resultado negativo (T). 

& de Abril.--Foi visto pelo meu collega e amigo Dr. 

Gonçalves de Figueiredo que encontrou o apparelho circulatorio 

sem perturbação assignalavel, e o respiratorio com o catarrho 

laringo-bronchico em que faller acima, 

  

1—Segundo Du Moulin para reconhecer q intoxicação saturnina basta 

tocar um ponto qualquer da supénticie cutanea com uma solução de 5 “to de 

cyanosulfureto de sodio. Diz ele ser bastante sensivel esta rencção, Lyon 

Medical -aprl Gazette Med. di Torino—1890--pag. 38-25 NOV,
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8 de Abril. —Accentuam-se as perturbações da motri- 

cidade. Dores nocturnas insupportaveis nas mãos, sobretudo à 

direita, de ordem a impedir o somno, Uma hernia inguinal direita 

reduzivel (de que soffre o doente ha tempos) e cujo intestino 

raramente transpunha o annel, tornou-se incoercivelem razão 

do extremo alargamento deste: mal que se tira a funda desce o 

“intestino. Continua o prolapso e a constipação. 

18 de Abril. —Marcha muito embaraçada; só pode ser 

feita com a verificação da visla. 

Os pés torcem frequentemente sobre a borda externa, 

Alimentação impossivel com as proprias mãos. Hyperalgesia 

digital accentuada. Edema peri-maleolar. 

Augmenta a keratose plantar. (Banhos sulfurosos ). 

E2Z de Abril, —Efectuei eu pelo processo de REINSCH à 

pesquisa do arsenico na urina: resultado duvidoso e sendo 

contestado o valor deste processo resolvi confiar a outrem as 

pesquizas consecutivas, 

4 de Abril.—Foi enviado ao Dr. Britto Pereira, 

distincto preparador de chimica organica, urina para a pesquiza 

do arsenico: foi nullo o resultado desLe exame. 

ES de Abril,—Enviada ao Prof, Nina Rodrigues outra 

porção de urina: resultado negativo, 

18 de Abril. —Não pôde mais o meu doente se conser- 

var em pé sem apoio lateral: flexão repetida dos membros 

inferiores. E
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2O de Abril. Continuam as dores expontancas. nas 

mãos e ante-braços. 

6 de Abril. Impossibilidade completa de por-se em 
pé. Continúa em uso dos banhos sulfurosos, Melhora o estado da 
pelle. 

Achatamento progressivo das massas thenar e hypothenar. 

3O de Abril. (Siatws preseps nesta daacta). 

Apenas me occuparei do estado da musculatura por isso que 
assignalei já as modificações que sobrevieram. Às mãos apre- 
sentam um aspecto muito aproximado das do typo Duclenne- 

Aran. 

Flexionadas em angulo recto sobre o punho, faces palmaes 
um tanto escavadas, eminencias thenar e hypothenar planas, 

Espaços interosseos escavados, 

As primeiras phalanges são ligeiramente flexionadas, as 

segundas mais que as primeiras,as phalangelas em ligeira flexão 
sobre as precedentes. O aspecto simiano é mais accentuado á 

direita que á esquerda, 

Diminuição consideravel das massas musculares do ante- 

braço, 

Riovimentos voluntarios.-I dificil a opposição 

do polex com o medio e o index, impossivel com o annular € O 

minimo, tanto á direita como à esquerda. Os tres ultimos dedos 

da mão direita flexionam até a palma da mesma mas o polex e o 

index não o conseguem, 

Esto facto é menos accentuado á esquerda. Não consegue
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deslocar do O a agulha do dynamometro de TRoUvE. Ão aper- 

tar-se-lhe a mão mal se lhe sente a pressão. A extensão, afasta- 

mento e aproximação dos dedos são possiveis porém voltam logo 

á flexão. 

Nos membros inferiores nada de notavel: pé em completa 

extensão sobre a perna. Augmenta a atrophia muscular. Dôr a 

pressão nos gastro-cnemios. (Anesthesia completa das plantas 

dos pés). 

Exame electrico. —Somente neste dia pude en iniciar 

o 1º exame electrico que passo a expor. (E' com o mais serio 

reconhecimento que eu agradeço o bom acolhimento que recehi 

das pessoas a quem recorri para obtenção do material necessa- 

rio para este exame; é sobretudo aos Profs. Alfredo Britto e 

Matheus dos Santos, a quem devo o melhor deste material, que 

eu dimjo o maior agradecimento). 

O exame faradico foi feito com o apparelho de charriot de 

Dubois Raymond, nodificado por Gaiffe. O galvanico com a bale- 

ria de Gaéffo de 36 elementos (bioxydo de manganez e chlorêto 

dezinco). 

Os pontos motores por mim esplorados foram as mais das 
vezes os indicados por Pierre Regnier na sua « Topographie des 
points moteurs ultiles em électrodiagnostique» 1895. A resis- 
tencia notada na primeira columna dos quadros junetos, foi 

avaliada approximadamente notando o desvio da agulha do 
galvanometro para os diversos pontos de applicação e com 12 

elementos,



SO DE ABIXIL, 

Observação E 

Exploração faradica e galvanica dos membros superiores 

      

  

  

Flexor sup. 

  

  

  

    

510 

  

  

    
sz 10=asz 14 

    

      

    

  

  
              

5/9,5 |Ksz 10- a sz 14 

  

  

  

    

  

| | Membro sugorior direto | E ambro suor esquerda | 

po MMOL AlE] SE] 
| 8 E | C. galvanica É, E | C. galvanica 

| == aaa ee IS Ss e | o E == 

| Redondo pron, 8! > a 87 20 | 

font am [410 kaz 125 1 pes Neo io 

e prof. 59,5 |ksz 10-82 12 | 5/9,5 |x8z 10- a sz 12 

« do polex, 1 5/9 ksz 10-asz 1d | 59 (xs lãs asa 1d 

Longo sup. 5110 esa 8=asz 12 | 6/10 |xsz 10=.a sz 14 

| 1.º radial ext. É 5 9,5 619,5 [xcsz 105 a. 87 19 
| 2.º radial ext. | o 5 ksz 10: 

| Ext, commum. JB asz 18 ksz 24 | 5/5 
* Cubital post. | |asz 14=Jesz 24 z 

L. abd, do polex. 6 Er esa 14=n87 20 | 7 12 KZ lua sz 20 

| C. ext, do polex. 64 lasz 10-ksz16 6/4,5 jnsz 10-.Jesz 14 

| Longo ext. do polex.! 6 E asz 10=ksz 16 | 63. Jasz 10 Jsz 16 | 

a p. do index. 58 ks | 518,5 !u8z 2% keez 24 | 

*. abd. do polex. 7 6 75,5 487 oyo ksz 26 

| flexor do polex. 76 16. º asz YE Je sa 28 

e do polex. 716,5 |asz é ; 76,5 jasz 20= kesz 82 

«do minimo, | 86 Ins: 30=kesz 82 | 86: lasz 265 kz é 

| Opp-e fexordominim.: 8/5 insz 28=ksz 80 | 85 asz 28. ksz 82 

1.º interosseo dorsal. TI6  |nez 24=ksz22 | 7/6,5 jasz 28. ksz 80 

aa “ + | 87 usa l8=ksz24 | 87 insz 29. ksz MM | 
idas ' « 8 7,5 [asa 185-ksz 22 | 87,5 lasz 185 ksz 22 | 

| 4 « € 817,5 asa 16=ksz 22 | 8 7,5 asz 16 ksa 22 

  

           



1º DE MAIO 

  

Observação I 
Exploração faradica e galvanica dos membros inferiores 
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Excitabilidade dos nervos nos membros supe 

rioces,— Radial (na dobra do cotovelo) excilavel a 8 cenli- 

metros á direita, a 6 à esquerda: contracção do longo supi- 

nador, 

Mediano (na dobra) excilavol a 10 centimetros À direita, a 9 

à esquerda: contracção do redondo pronador, grande e pequeno 

palmares, floxores proprios do polex e parte do profundo. 

Nenhuma contracção na massa lhenar, 

Cubilal a 8 centimetros a dirvita e 8,5 à esquerdas contrac- 

ção do cubilal anterior e dos dous feixes internos do flexor pro- 

fundo. À 6 centimetros contracção lenta na massa hypolhenar. 

Dos quadros supra vê-se a diminuição consideravel da con- 

tracubilidade faradica de varios musculos, porém nunca à perda 

completa della. Vê-se ainda a inversão da formula AnSZ = Ka 

SZ em vez de KaSZ>AnSZ, contracção lenta caracteristica de 

reacção parcial de degeneração. 

& de REaio,— Vide no quadro respeclivo a diminuição da 

cireumferencia dos membros co estado da força dynamometrica. 

Sensação intensa de frio nas membros inferiores. 

& de Junho, —Nada de assignalavel: o mal conservou-se 

mais ou menos estacionario durante todo o mez de Maio: Injee- 

ções hypodermicas da strychnina e correntes continuas, 

& de Agosto. —As dores nocturnas desappareceram 

completamente. Apenas sensação de peso nas mãos no mais 

quente do dia. Cedeu o prolapso rectal. 

& de Setembro. —A constipação dimminuio muito. 
JM. 3
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Alguns inovimentos dos membros inferiores começavam a 

ser menos perros. A sensibilidade melhora consideraveimente. 

2% de Setembro, -Começa o meu excellente collega 

Dr. João Martins a fazer a applicação da massagem, nos mem» 

bros superiores. 

2 de Bntubro.—Novo exame electrico foi executado; 

alé então não tinha sido repetido pelas dores intensas que 

provocavam as correntes necessarias á producção da contracção. 

Exame electrico. —-Não reproduzirei aqui o quadro 

completo deste segundo exame para não roubar espaço a outros 

assumptos; resumirci apenas o que ha de mais assignalavel 

nele. 
º + DAS a º 

Correntes faradieas. Diminuição consideravel da 

contraetilidade nos extensores dos dedos e nas massas thenar 

(3º) e hypolhenar (2º). 

Correntes galvanicas, — Diminuição nos musculos 

antibrachiaes, das mãos das pernas e pés. RD incompleta nos 

extensores communs dos dedos das mãos e dos pés. Continúa o 

uso da strychnina. 

28 de Movembro.=O doente anda vacillante e me- 

droso, Não ha steppage nem ataxia. Existe noção de posição. 

Sensibilidade tactil muito melhorada, todavia ainda sente embo- 

tada a sensibilidade das extremidades digitaese a plantar: «ainda 

lho parece elastico o solo.» 

Verifiquei ainda a reacção de degeneração eleciro-muscular
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à distancia de Ghilarduei (T) nos musculos extensores superio- 

res e inferiores, Impossivel ainda a posição sobre os calca- 

nhares, 

tê firemmgonBo eg ici 

  
ÃO II   OBSERVAÇ 

L. A, €. mestiça, natural da Bahia, de 43 annos de idade, 

casada. 

Amniecedentes hereditarios.--Nada de importante 

a assignalar. Não ha caso de molestia analoga asua em toda fami- 

ha, cujos membros vivos são fortes e sadios. 

Antecedentes pessones.— Antes da actual a doente 

nunca soffreu de outra molestia. Era forte; tem tido quatro partos 

excellentes, sem o minimo aceidente. 

Elistoria da molestia actual, — Ao mesmo tempo 

que o marido, teve a nossa doente os symptomas do arsenicismo 

agudo : gastralgia intensa, vomitos, diarrhéa, sede viva, 

A 23 manifestaram-se a somnolencia, a fraqueza e incapa- 

cidade para o trabalho de que ha dous dias padecia o marido. 

Os vomitos presistiram amiudados durante quatro dias; depois, 

de espaço em espaço apareciam ainda alguns, porém não violen- 

tos como os anteriores. As dores abdominaes continuaram por 

alguns dias é progressivamento menores. 

T=PVEF congresso di medicina diterna di Roma-—sz a 25 Ottobre 1895-— 

Gaz. degli Ospedali—n. 181 Oct. 1895,



A" diarrhéa succedeu a constipação. Usoudous purgantes de 

ricino. 

Cinco dias depois do apparecimento dos sympltomas agudos 

surgiu um rash seguido por varias vesiculas tendo. as dimensões 

de uma pequena ervilha. Ellas apparceeram, a principio nas 

espaduas, braços e dorso. Poucos dias depois as perturbações 

da marcha começaram a apparecer, 

SB do Abril, -Exszame completo.—-O Legumento 

externo apresentava uma pigmentação anormal e irregular, a 

coloração era muito mais carregada que anteriormente. Os ori- 

ficios glandulares estavam salientes e asperos. A face além de 

mais escura estava bastante infiltrada. 

A.-Perturhações da sensibilidade, — a) Cuta- 

nea: 1º Factil: Muito diminuída nos membros quer superiores 

quer inferiores; nas plantas dos pós a sensibilidade taclil era 

muito diminuída, porém menos que na observação precedente, 

Quando sente 6 toque, localiza bem o ponto explorado: o faz, 

porém, melhor nos membros thoracicos que nos abdominaes.— 

Grande diificuldade em apprehender os pequenos objectos. 

2º Thermica. —O frio e o quente são sentidos, porém é um 

tanto retardada a sensação. - 

3º Dolorosa. — «) Sensações subjectivas: prurido em 

varias partes do corpo, bj Sensações objectivas: Placas “de 

hyperalgesia disseminadas pelas pernas e ante-braços. 

b). — Sentido muscular, — Bastante enfraquecido 

nos: membros inferiores: a noção de posição muito confusa. 

Hrperalgesia muscular dos gastro-cnemios.
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B.-Perturbações da refloetividade. —Reflexos 

rotulianos, Achilianos, bicepitaes e plantares abolidos. Abdo- 

minaes e gluteos muito diminuidos, 

O. — Perturbações da motricidade, — a) Nos 

membros superiores, Executa todos os movimentos com as 

“mãos, braços e ante-braços, diminuição, porém, da força museu- 

lar: Maximo de pressão dynamometrica=—5,5 kilogrammas á 

direitae 5 kilogrammas à esquerda. Tremor intencional, pouco 

accentuado. b) Nos membros inferiores. A doente” deitada 

executa todos os movimentos se bem que mais lentos que normal- 

mente. Sentada em uma meza os pés ainda não eram flacidos e 

pendentes como os do marido. 

Em-pé havia a mesma instabilidade que assignalei n'elle; 

com difficuldade manifesta, a doente conserva-ss em tal posição 

tendo os pés unidos, 

Impossibilidade da estação sobre os calcanhares —Mar- 

cha um tanto vacillante. 

Não ha ainda atrophia muscular apparente.. 

D. —- Orgãos dos sentidos. —1.º Apparelho visual: 

Acuidade visual diminuida: 

OD, —V=1h OE, —V=!A 

Não ha dyschromalopsia. 

Os reílexos pupilares existem, porém são lentos. 4.º Appa- 

relho gustativo: hvpoguestia.—lla uma sialorrhéa accentuada 

em consequencia de umas vesiculas herpetiformes, citrinas 

que surgiram no alto da abobada palatina.
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E.-— Apparelhos —a) Circulatorio normal b). —Respi- 

ratorio: catarrho laryngo-bronchico e) Digestivo (bocca: -uma 

ligeira orla gengival escura; masticação morosa, halito fetido. 

Appetite diminuído. Constipação pertinaz, início de prolapso 

rectal. d) Urinario normal. 

F.— Perturbações da infelligencia. — Estado 

mental. Diminuição da intelligencia e da memoria. 

Estado da memoria aníerior à molestia, — 

Memoria facil: aprendia de cór com bastante facilidade qualquer 

canção, qualquer poesia, qualquer trecho de musica. Excellente 

memoria de nomes, physionomias, lugares, datas, etc. Aprendia 

com facilidade os trabalhos de costura. E 

(Era energica e viva, porém impressonaivel.) 

Em que condições desenvolven-sé a amne- 

ska?— Começou mais ou menos ao mesmo tempo que as pertur- 

bações da motilidade. O inicio não foi brusco, foi progressivo. 

Os primeiros signaes da perturbação da memoria foram: esque- 

cimento de ter tomado medicamentos e repetição de uma mesma 

pergunta varias vezes, com intervalos não muito grandes. 

A que variedade pertence a amnesia! — As 

memorias de nomes, lugares, datas, e factos são as mais 

attingidas. Conserva a memoria das physionomias. 

A amnesia estende-se aos factos anteriores à intoxicação: é 
retrograda. 

I— Tomada com a escala de Wecher — a 5m.
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Ha paramnesia de localisação e de certesa para alguns 

factos anteriores 4 intoxicação. Não pude apurar qual o ultimo 

acontecimento de que a doente tem perfeita lembrança. 

Ha difficuldade não só de reproducção dos factos posteriores 

à intoxicação como a de conservar factos novos: dysmnesta ante- 

rograda de reproducção e de conservação. E' muito curto O 

tempo que leva uma impressão para desapparecer, todavia a 

intensidade, a natureza e a repetição da impressão modificam o 

tempo de sua persistencia. 

A amnesia accompanha-se de outros pheno- 

menos psyrchicos?-—la enfraquecimento da attenção, da 

vontade e do raciocinio. 

Séria depressão de espirito. Chora muilas vezes durante o 

dia. Somno agitado e interrompido por sonhos vivos e muitas 

vezes terrificantes, pesadelos (onirodynia). 

2 de Abril. --Foi examinada pelo Prof. Nina Rodrigues. 

& de Abril.—Foi examinada pelo meu collega e amigo 

dr. Gonçalves de Figueiredo, que verificou; existencia de tachy- 

cardia e de catarrho laringo-bronchico. Neste dia fiz eu a reacção 

de Da Moulin para a verificação do saturnismo: resultado ne- 

gativo. 

O de Abril.— Tornou-se impossivel a marcha. O pro- 

lapso e a constipação accentuaram-se. Hyperalgesia digital supe- 

rior accentuada. Os accessos de dores expontaneas apparecem 

insupportaveis. Augmenta a keratose plantar c palmar, Impos- 

sivel a ingestão de alimentos solidos. Não ha regorgitação dos
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liquidos. Deglutição lenta; parece haver paresia da lingua. Edema 

das bochechas e labios, que estão de continuo entre-abertos e a 

deixar escapar a saliva, excretada em accentuado excesso, em 

rasão das pequenas ulcorações amareladas consecutivas a 

phlyetenas da mucosa do véo do palladar e bochechas e pare- 

cidas com as que Osmund Stedman (1) observou em crianças e 

ligou ao saturnismo. À doente sente imperiosa a necessidade de 

urinar assim que existe na bexiga uma quantidade de urina 

insignificante—50 grs. por vezes. lim rasão, porém, das pertur- 

bações psychicas nada-expelle, por vezes, quando suppõe estar 

a urinar-se, A depressão mental continúta: chora frequentemente 

e conserva-se obstinadamente em silencio. 

19 de abril.--Duvidando do resultado por mim obtido 

com o processo Reinsch sujeitei a urina da minha «oente a 

exame do Prof. Nina e dr. Britto Pereira; como a do outro 

doente foi negativo o resultado das duas pesquizas. Nesta data 

é completa a perda da noção de posição dos membros inferiores. 

Anesthesia completa das plantas dos pés. Retardamento da 

percepção das sensações acima dos joelhos. As dores exponta- 

neas nas mãos e ante-braços continuam sobretudo á noite, 

porém são, ainda que fortes, menos intensas que no 1.º Caso. 

2% de Abril. —Melhora um pouco o estado da mucosa. 

buccal. A pelle conserva-se ainda secca, aspera € pigmentada 

Achatamento progressivo das massas thenar e hypothenar. 

  

IL Osmund Stedman— Ulcérations of the mouth as « symptom of leal 

poisoning. The Lancet—sept. 1891 p, 716,
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3 de Maio. Status presens nesta data, — Apenas 
falarei do estado da musculatura por isso que assignalei já as 
modificações outras que sobrevieram. As mãos apresentam um 
aspecto approximado do Caso anterior, porém com a differença 
seguinte: as primeiras phalanges estão em extensão sobre os 
metacapianos, porém em perfeita continuação com elles: não é 
exagerada a extensão; as phalanginas (em flexão) fazem angulo 
agudo com as phalanges e as phalangêttas estão em leve flexão 
sobre estas. À mão plana e estreita, tem quasi desapparecidas as 
eminencias thenar e hypothenar. O polex tem a ultima phalange 
em angulo sobre a outra. Tudo isto é mais accentuado á direita 
que á esquerda. Diminuição consideravel das massas musculares 
do ante-braço que não guarda proporção com o volume do braço 
apezar de tambem emmagrecido este, Cousa analoga para os 
membros inferiores. Movimentos voluntarios. Impossivel a 
opposição (polpa a polpa) do polex com os outros dedos; tanto à 
direita como á esquerda. Não consegue deslocar do O a agulha 
do dynamometro Trouvé. Ao apertar-se-lhe a mão mal se sente a 
pressão, sobretudo á direita. A extensão, afastamento e approxi- 
mação dos dedos são possiveis porém voltam logo à meia 

flexão, 

Nos membros inferiores são lentos os movimentos no leito: 

estando a doente sentada mantém com difficuldade juntas as 

coxas, é preciso que se lhe aproxime as mesmas. Dor a pressão 

nos gastro-cnemios. (Anesthesia completa das plantas dos pés.)
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Exame electrico. —Terminado o exame electrico no 

caso precedente. comecei a fazel-o nesta doente sob as mesmas 

condições em que o effectuei no outro. Vide os quadros 

annoexos, 

2 DE MAIO 

Observação LI 

Exploração faradica e galvanica dos membros superiores 
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utversor de quitre. 

Blectrodo fino montado sobre o cabo interruptor
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Observação II 
Exploração faradica e galvanica dos membros inferiores 
            

| Membro inferior direito o o 

Musculos é nervos explorados. | 

  

Re
si
st
. 

|c
or

.f
ar

ad
ic

a 

  

OC. galvanica C. galvanica 

Re
si
st
 

i
n
s
 

    

FE EA O AB SS Es 

Nervo crural. 18º 60 ksz l6=asz 16 [11.65 | ksz I4=asz 16 ! 
Adductores da coxa.| 7/50 Kksz16>asz16 | 650 | ksz 16sasaz 18 
Vasto ext- 4/35 |ksz 20n8720 | 4,85 | ksz 22987 22 

«int. 3120 |asz 20>ksz20 | 3/20 asa 18ksz 18 | 
Recto ant. 5/40 |ksz 26>n8726 | 5/40 | ksz 24>asz 24 

| Nervo sutatico 3180 ksz 24=as224 | 8/35 | kesz 26asz 26 
| Gluteo. TITO JJesz 10>a2sz 10 | 8]75 | ksz 125.987 12 
| Semi-tendinoso, 8/65 |ksz 1298212 | 8/70 | ksz 12.57 12 
| « membranoso. 8/60 ksa 8 =asz8 | 7,65 | ksz 10=.n8z 10 
' Biceps crural. 765 ks 1028210 | 660 | ksz Eee 10 

| Nervo peronero. 6/13 ksz 16=asz16 | 5/15 | ksz 18S4sz 18 
* Tibial ant. 4160 ksz 26=n8226 | 4/65 | ksz 245, 987 24 
Peronero lat (longo) 6/45 (487 20=ksz20 | 5/45 | asz 20=.ksz 20 

« « (curto) 6/45 iasz 22>kaz 22 | 5/45 | asz 20=ksz 20 
Ext. commum. 6/40 |asz 20:>ksz20 | 5/35 | asz 29>ksz 22 | 

« proprio dog. d, | 5/35 |ksz 22>asz 22 4/30 | xsz22Dasz 92 | 
Pedioso. | 2/25 |ksz 20agz 20 | 8/25 | xsz 90>asz 20 
Nervo tibial. | 4150 |ksz 14>as214 | 4,55 | Ksz l4sasz 14 
Solear. ksz 16>asz 16 | 6/00 | Ksz]6=asz 16 
Jemeo. 60 |ksz 14=287214 | 4,60 | Kszl4=ksz 14   Flexor com, E 80 |ksz 26=as226 | 5/80 * xez 2d.asz 24 

«- proprio, 25 ksz24-nszi34 | 526 xsz26=asz 26   N
E
 

m
 

=
 

&
            



M
e
n
s
u
r
a
ç
õ
e
s
 

e 
f
o
r
ç
a
 
d
y
n
a
m
o
m
e
t
r
i
c
a
 

 
 

 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ndquazag op 7 Es 

quem ap 7 | 

13 19 
ES qu 
Ca) 

| | 
E
 

= 
p
 

z 
2 

E 
: 

x 
E 

= 
x
 

C
o
x
a
 

1 
s
u
p
e
r
i
o
r
 

[5
 

[
5
2
,
5
 

51
 

ot
 

5
0
,
3
 

12
0 

40
 

4
9
 

45
,9
 

| 
E 

4
7
,
5
 

4
8
,
0
 

at
 

5
3
 

ER 
5 

1 
3,5 

| 
18,5 

47 
|46 

50
,5
 

50
,2
 

49
,5

 
|4
9,
2 

/4
8,
5 

47
,2

 
46,

6 
[4
7,
6 

48
,6
 

|51
,5 

[53
,5 

am as 

Ao
 

ni
ve

l 
da
 
pa

rt
e 

| 
ma
is
 

es
pe

s.
 

do
 
so
le
ar
 | 

E.
 

31
,6
 

31
 

Pa
rt

e 
me

di
a 

do
 

| 
D.
 

30
,5
 

/3
0 

br
aç

o 
| 

E. 
29
,5
 5

 | 

163 00 

27
,5
 
26

,5
 

26
,5
 

25
,6

 
2 

4,6 
|:
 

27
,5
 

29
,5
 

392
 

12
53
 

24
,5

 
24
5 

ua
 d

ê 25
,6
 
26
5 

28
 

|30
,5 

25,
2 

[2
42

 
24
3 

24
3 

25
,6

 
26 

|28
 

[29
,3 

20
,5
 

:/
20

,5
 
20
 

20
,2

 
(2
1,
5 

|2
2,
3 

/2
2,

5 
|2
3,
6 

12
5,

5 
I
2
t
b
|
2
1
 

|2
t 

p
e
 
p
o
 

21
,6

 
22
,5
 

|2
3 

24
 

12
5,
5 

| 
o 

lo 
| 

Õ 
Gu 

= 0000 
015 NM 

3 e 

[a] 

13, 

e) 

e 

pe 

mm 

o 
os 

Es 

IM 

1 19 

Ee i= O om 
oo 

  

IM 

| 
3 
su
pe
ri
or
 

do
 

an
te
- 

| 
D.

 
25
,5
 

2 
br
aç
o 

LE
. 

:2
5,
6]
 

  
  

  
  

| 
| 

| 
| 

| 

 
 

Fo
rç
a 

dy
na
m.
 

   

  

      
% 

  
, 

o 

16 160) 

1 

* 
De

st
a 

da
ct

a 
em
 
di

an
te

 
foi

 
im
po
ss
iv
el
 
to
ma
r-
se
 

a 
a 
f.

 
dy.

 
em

 
ra
sã
o 

da
s 

re
tr

ac
çõ

es
 
te

nd
in

os
rs

 
que

 
so

br
ev

ie
ra

m 
na

s 
mã

os
. 

Y 
ç



Juliano Moreira -» 
  

fixcitubilidade dos nervos nos pmnembros su- 

periores. —Radial na dobra do cotovelo, exeitavel a 9 centi-- 

metros á direita, a 7 á esquerda. Mediano (na dobra) excitavel a 

11 centimetros à direita, a 10 á esquerda: contracção medioere 

do redondo pronador, grande e pequeno palmares, flexores pro- 

prios do polex e parte do profundo. Nenhuma contracção na 

massa thenar, ou pelo menos é necessario corrente muito forte, 

a que as dores provocadas não perimittem chegar. 

Cubital a 9 centimetros à direita e 10 à esquerda, contracção 

do cubital anterior e dos dous feixes internos do flexor profundo, 

- Nenhuma contracção na massa hypothenar, 

& de Sumbo.—Vide no quadro respectivo a diminui. 

ção da circumforencia dos membros. 

Nada de assignalavel: o mal conservou-se estacionario 

durante todo-o mez de maio. As ulcerações buceaes desappare- 

ceram, porém a mastigação continuou morosa parecendo que 

houve diminuição do poder motor dos musculos masligadores. 

Injecções hypodermicas de siryehnina e correntes continnas. 

& de Agosto. --Desappareceram completamente no 

correr de julho as dores nocturnas, persislindo apenas sensação 

de peso em varias occasiões e com alternalivas de melhora e 

peota, 

Desapparecen o prolapso rectal: Cederam as perturbações 

da exereção urinnria. Cessou a constipação. Retracções fibro- 

tendinosas nas dobras de flexão dos dedos,
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£ de Setembro. —A doente consegue já unir e manter 

unidas as coxas. Reappareceram as fluxões catameniaes. 

23 de Setembro. —Começa o emprego da massagem 

nos membros superiores. Impossivel manter-se sobre às pernas. 

Anesthesia completa das plantas dos pés. 

% de Outubro. — Novo Exame electrico foi executado. 

Não reproduzirei aqui'o quadro completo pela mesma razão 

porque não o fiz no caso precedente: resumirei o mais assigna- 

lavel, Correntes faradicas. Abolição da cont aetilidade faradica 

nos extensores communs das mãos € dos pés. Diminuição da 

mesma-nos outros extensores. Abolição nos peroneus. 

Diminuição da contractilidade nos outros musculos das 

pernas. Abolição da exeitabilidade faradica do seiatico popliteo 

externo, Abolição nas: massas thenar € hypothenar. Correntes 

galvanicas. Diminuição da contractilidade galvanica dos mus- 

culos referidos. RD nos extensores communs dos dedos das mãos 

e dos pés. 

20 de Rovembro.-—Não consegue ainda se levantar, 

Existe a noção de posição. Sensibilidade tactil muito melhorada, 

não consegue pegar objectos pequenos, agulha, alfinete; com os 

dedos polex e index. 

Graças à massagem melhorou a retracção fibro-tendinosa 

nos dedos da mão esquerda. A amnesia ainda que diminuida 

não desappareceu de todo. Acuidade visual; OD, V=?/ OE, 

aa,
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2B de Jameiro.--Conseguc a doente andar apoiada 

por duas pessoas: no primeiro dia que isto succedeu ficaram 

bastante doloridos os gastro-cnemios. E”. perfeita a noção de 

posição. Não é ainda boa a sensibilidade nas plantas dos pés. 

2 de Eevereiro,— Anda, com uma só pessoa, arras- 

tando os pés ; não ha steppage nem ataxia. Impossivel a posição 

sobre os calcanhares. Ainda existe a reacção de degeneração 

electro-miscular de Ghilarducci em os musculos extensores 

superiores e inferiores, 

  

A. 4 annos de idade, filho dos doentes da 1º e 28 

observação. 

Antecedentes pessozes, —[em sempre gosado de 

boa saúde; tendo apenas tido em 92 e 93 febres intermittentes 

de curta duração. 

Hlistoria da erupção cutanea.—Teve os sympto: 

mas agudos do arsenicismo analogos aos de seus paes. Deu-se- 

lhe oleo de ricino por duas vezes e magnesia. Apezar disto 8 dias 

apos, appareceu uma erupção de pustulas discretas. Ellas termi- 

naram por crostas ou por pequenas ulcerações que deixavam 

cicatrizes; localisavam-se na face, espaduas, braços, thorax, 

hypogastrium, e flanco direito. Quinze dias depois dos sympto- 

mas agudos observei “mudança da côr da pelle em varius partes 

do corpo. Tomov o tegumento externo um aspecto bronzeado a
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principio no pescoço, depois no peito, estendendo-se isto dentro 

em pouco aos flancos, hypogastrium e pernas; tudo cesso por 

teriormente (dentro em quatro semanas apoz uma descamação 

furfuracea.) 

O prurido, porém, continuou ainda mais ou indios por 

dous mezes: era intermitlonte e se manifestava por paroxismos, 

sendo sempre mais intenso à noite. 

Butros simptomas ulém dos emtanses. —Agifas. 

ção nocturna durante o somno e os sonhos mais ou menos loqua- 

zes que surgiram logo no início do atsenicismo, só cessuram 

cerca de 5 mezes depois. Emmagrecimento a principio. Catarrho 

larynga-bronchico. Reflexos rotulianos pareciam diminuídos, 

meaape — sSoofa ag Roni 

C. R. L. 12 amnos de idade discipulo do doente da 1º obser- 

vação. 

Antecedentes hereditnrios,—Sem nada do assigna- 

lavel, Pao e mãi sãos. 

Antecedentes pessones.--Sem importancia, Era 

forte e sadio antes da intoxicação. 

Elistoria da affecção emtamesn,—Depois dos syim- 

ptomas agudos do envenenamento, seis dias apoz o desappare- 

cimento deles, apparecêu-lhe uma erupçãode pustulas discretas. 

Estas terminaram por meio de crostas ou transformaram-se em 

pequenas ulcorações,
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Foram vistas nas espaduas, braços, pernas e malleolos. 

Especies de fornnculos appareceram nas pernas e braços. Não 

so pódo bem observar as mudanças de coloração do tegumento 

externo pcr causa da côr muito escura delle. Houve descamação 

furfuraceo e prurido. Teve dous ataques de erysipelas(?) nas 

pernas. Dôr no figado, que excedia nm pouco o rebordo costal, 

e icterícia. Reflexos tendinosos um tanto diminuidos. 

OBSERVAÇÃO V 

CG J 20 annos de idade, mestiço, consultou-me. a 12 de 

Janeiro de 1895 na sala do banco do Hospital de Santa Izabel. 

Antecedentes hereditarios.—Nada de notavel a 
e 

não ser que o pai delle soffteu de um forte eczema. 

Riistoria da erupção que o trouxe á consulta. Sof- 

frendo de uma blepharite obstinada, foi-lhe prescripto por um 

medico o licôr de Fowler, do seguinte modo: 5 gottas tres vezes 

ao dia durante tres dias, e 10 gottas tres vezes ao dia durante 

quatro dias, e 15 gollas (3 vezes pro die) durante uma quin- 

zena, isto é, 840 goltas de L. de Fowler no curso dos 22 dias. 

No 18.º dia manifestou-se uma erupção papulo-erythematosa 

secca e livida, no pescoço, parte superior do tronco, braços, 

mãos, pernas e pés com edema das mãos e face no dia 22 

quando elle cessou a medicamento. Prurido intenso que se pro- 

longou varios dias depois da suspensão do mesmo medicamento. 

Uma descamação furfuracea foi a terminação da erupção, Houve 
JM. . s
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além do exposto, uma conjunctivite. Lingua com aspecto bom; 

constipação: pulso 70, temperatura 38º a 4 de Fevereiro. Ligeiro 

embotamento da sensibilidade, Fraqueza dos membros inferio- 

res. Reflexos rotulianos diminuidos. Nenhuma febre nos dias 

seguintes. Eliminadores. Cura. 

ag gap ad 

OBSERVAÇÃO VI 
” 

CG. H. 35 annos de idade, caixeiro viajante. 

Antecedentes hereditarios. —Bons. 

Antecedentes pessoaes.--Não é alcoolata nem teve 

jamais uma molestia venerea. Febres palustres, 

- Mistoria da erupção cunfanea delie. — Apoz uma 

febre intermittonte palustre foi-lhe preseripto o licôr de Fowler. 

Elle tomou 3 goltas diariamente 2 mezes, no fim dos quaes lhe 

appareceu um exanthema rubcoliforme na face, pescoço e ante 

braço (10 de Dez. de 1894). Quando elle consultou-me a 23 de 

Janeiro de 1895 observei o seguinte: as palmas das mãos e as 

plantas dos pés estavam espessadas e duras. Na superficie dor- 

sal das mãos (até os dedos) notei a existencia de papulas verru- 

cosas. A pelle das pernas aspera e secca, era séde de uma des- 

camação fina. Todo o tegumento externo parecia hyperpigmen- 

tado. 

Edema palpebral. conjunctivite.—Nenhuma per- 

turbação visceral, Reflexos rotulianos exaggerados com a ma. 

nobra de Jendrssik. Pulso=-70, temperatura normal. Todas as 

perturbações citadas cessaram em poucas semanas, depois da 

suspensão do uso flo atsenico. A
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OBSERVAÇÃO VII 

H. G. de 29 annos, funileiro. 

Soffrendo de tuberculose pulmonar foi-lhe prescripto o uso 

de granulos arsenicaes de Bondin. Depois de seis dias de inges- 

tão diaria de 5 granulos, appareceu uma erupção bolhosa aguda, 

começando pelo pescoço, estendendo-se ao thorax, depois ao. 

abdomen, espaiuas, punhos, mãos pernas e malleolos. As bolhas 

variavam de dimensões: desde as de uma ervilha até as de 

metade de um ovo de pata. O prurido nocturno era tão intenso 

que impedia o somno ao doente obrigando-o a coçar-se vio- 

lentamente. 

ego gongo serei 

« 

OBSERVAÇÃO VIII 

AP.G. S. 40 annos de idade, armador, foi admittido no 

serviço clinico-de molestias. nervosas (do Prof. Villemont Fon- 

tes) no Hospital Santa Izabel a 26 de Setembro de 1893. 

Antecedentes heregitarios. —Nada de interessante 

pude colher. 

Blistoria da erupção. —O doente alcoolata obstinado 

e epileptico soffrendo de um psoriasis nummular dos cotovellos 

e pernas, foi-lhe prescripto o uso do licôr de Fowler. Depois de 

“usar de 3 gottas diarias durante 3 semanas appareceu uma eru- 

pção zosteroide cervico-sub-clavicular no lado esquerdo. Em 

poucos dias desappareceu à erupção, porém permaneceu por 

e
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algum tempo uma dôr nevralgica forte na séde da mesma eru- 

pção. Continuou 0 uso do L, de Fowler. À 3 de Novembro de 98, 

isto é, tres mezes depois do começo do tratamento arsenical, 

queixou-se o paciente de uma alfecçdeBalinar e plantar, À palma. 

da mão esquerda apresentava numerosas placas de epiderme 

“dura e espessa de um oitavo a um quarto olicgada de-dia- 

  

metro. Exystiam sobretudo na face. pálinar dos “dedos e ao longo. 

do bordo externo da mão. A mão direila, ainda que menos affo- 

clada,. tinha um aspecto analogo. A suspensão “da. medicação” 
JE aaa 

produziu o desapparecimento gradual da keratoso, ; “e 

Refiêxos rotulianos normaes, --O doente que era tambem : 

tuberculoso, morreu em consequencia disto alguns mezes depois 

sem que sobreviesse nova erupção. - 
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e Ri CAPETULO E 

| Etiologia 
PE 

Bem se comprehende à priori não vou fazer a enumera 

ção completa das causas capazes de engendrar arsenico-diskine- 

sias, À etiologia dellas é a do arseniçismo em geral. Tudo o que 

possa occasionar este pode produzir aquella, 

Portanto nos tratados de pathologia interna, em varias 

toxicologias, terá o leitor exposição mais minudente que puderia e 
eu fazer aqui. 

Voufrizar somente o que não tem sido alvo de atlenção dos 

auelores dos livros à que me referi. Therapeutica profissional ou, 

accidental que seja a intoxicação pode dar em sequencia uma 

dyskinesia locomotora ou de outra ordem, Agudo, subagudo ou. 

chronico que se manifeste o-cortejo symptomatico da intoleran- 

cia organica contra o toxico, pode ser a dyskinesia a resultancia. 

Escrevi em o anno passado: Itisg very unfortunate fact atten- 

ding our therapeutic efforts to guge diseases that ih the aelion, 

of drugs we prescribe, we may produce ditar cos of vaiióna: 

o 
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parts of the body, leading to consequences as serious as the ori- 

ginal ailment itself (1). 

O prof. DyER, em seu opiagito sobrô:. The use and abuse 

of arsenic, publicado em 1894 e cuja leitura devo a gentileza do 

distincto dermatologista que m'o enviou, diz: 

“ At the slightest intimation of a disturbance of the skin there 

“is an echoing response in the physician's mental vade mecum 

of arsenic. De facto graças ao abuso que se tem delle feito, ha 

varios casos de graves dyskinesias locomotoras de origem the. 

rapeutica. Posso affirmar, e 0 Prof. Britto tem observado tambem 

factos em apoio (communicação verbal), que tem figurado entre 

casos de bori-beri post:puerperaes verdadeiras arsenico-dys- 

kinesias tendo por motivo a saturação medicamentosa. Interna 

ou externa que seja a applicação arsenical, qual que seja o pre- 

parado, pode occasionar akinesias cuja gravidade nem sempre é 

proporcional á “dose do medicamento empregado. 

Manifestação de origem profissional como pode: ser a into- 

xicação arsenical, o apparecimento de uma dyskinesia mais ou 

menos grave não soffre diferenças com ser-a fabricação do acido 

arsenioso, ou das varias córes de anilina, ou a preparação das 

pelles para chapeos ou a fabricação de papeis pintados a oceu- 

pação do operario attingido. . Dos antecedentes delles pode 

advir sim, maior ou menor gravidade; é o caso do alcoolismo 

dando reforço ao poder dystrophico do arsenico. 

I-Juliano Moreira. — Ar sereia affections of the Skin. British Journal 

of der matology- 1895.
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Tentativas de suicidio malogrado tem motivado multiplos 

casos de arsenico-dyskinesias mais ou menos graves, quasi 

sempre por intoxicação aguda ou sub-agada. Tentativas de 

assassinato por morte tem fornecido a serie toda das manifes- 

tações do arsenicismo. 

O grandegrupo da intoxicação aceidental,esse merece atten- 

cão especial. por isso que, mais vulgar do que parece, tem por 

vezes dado lugar a que ao intoxicado se acerescente mais arse- 

nico, pois analogias symptomaticas, a isso pode levar o medico 

“desconhecedor da causa toxica do mal, Vem ao caso citar que 

“em 18910 consul de S, M. Britannica em Christiania enviava,por 

intermedio do Foreign Office, á camara do commercio de Man- 

chester uma carta em a qual lhe noticiava que tendo sido examis: 

nados algodões inglezes estampados e pintados, foram achados 

contendo arsenico em proporções perigosas à saude, 

Em setembro de 1888 analoga reclamação já tenha 'sido 

endereçada à dita camara (D. Bem se comprehende que, em 

paizes onde não fôr motivo de serias preoceupações a salubridade 

publica, a exportação ingleza ou de algures fará impavida e 

minaz o seu mercado. 

No grupo das intoxicações accidentaes figuram as resul- 

tantes de estada em departamentos forrados a papel verde pin- 

tado a côres mais ou menos arsenicaces, do uso de tecidos (meias, 

tapetes etc.) coloridos nas mesmas condições, brinquedos, e toda 

uma serie de productos de confeitaria coloridos em verde ete. 

” 

  

I- British medical Jowrnal, 1894, vob 1º todo,
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Para apurar a influencia do modo de penetração, e a do sal 

ingerido sobre a producção das dyskimesias reuni, para estudo 

sob este ponto de vista em confronto frisante 90 casos dos publi- 

cados nos diversos jornaes medicos de diversos paizes. Cheguei 

às seguintes conclusões: 

O modo por que se dá o envenenamento não influe sobre o 

apparecimento das dyskinesias locomotoras. Toda intoxicação 

* arsenical que não sendo inteiramente fraca,não for tambem grave 

bastante para produzir morte em curto praso, pode ter em con- 

sequencia uma arsenico-dyskinesia locomotora. 

Dos 90 casos por mim confrontados 57 foram consecutivos 

a envenenamento agudo ou subagudo, 30 ao arsenicismo chro- 

nico e em 3 casos não havia declaração precisa do modo de into- 

xicação, Em 77 doentes foi interno o uso do toxico, gm 11 foi 

externo, em 2 foi mixto. Quanto a influencia do composto usado 

temos: em 51 casos o acido arsenioso, em 3 o arseniato de sodio, 

em 5o licôr de Fowler, em 6 o verde de Schweinfurt, em 11 

côres arsenicaes em tecidos diversos e em 14 temos a declaração 

simples de arsenicismo, denunciado, por vezes, por meio de pes- 

quiza toxicologica, 

Da frequencia das dyskinesias arsenicaes direi pouco, por 

isso que julgo insufficientes os meios de avaliala. De facto não 

acho que se possa com segurança, como por varias partes anda 

escripto, dizer que ellas são mais frequentes apoz o arsenicismo 

agudo que apoz o chronico; ainda que seja esta a consequencia 

do exame das estatisticas é preciso não esquecer que passam 

por vezes attribuidas a outras causas, perturbações motoras
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somente devidas ao toxico de que ora me oceupo. Tanto mais 

justa será esta ponderação quanto menes preoceupado com a 

saúde publica fôr porventura o governo do paiz que enca- 

rarmos. 

Se em paizes cultos da Eurupa parece que rareiam os casos 

de intoxicação arsenical, na vigilancia das industrias e da venda 

dos toxicos, pela hygiene está o motivo disso. Onde, porém fôr 

facil adquirir até em tavernas para eliminar ratos,o arsenico que 

tambem elimina o homem dentre os vivos ou dentre os validos, 

ahi é preciso procurar atsenico mais vezes do que seo têm 

feito. 

Para terminar este capitulo citarei, sem minucia, um caso. 

aqui occorcido em que symptomas de supposto beri-beri foram 

por algum tempo combatidos em uma senhora cujo marido dei- 

tava-lhe nas meias acido arsenioso com o intento de desemba- 

raçar-se della. 

padre —sgooge——— esc 

CAPITULO FE 

Elementos symptomaticos 

Às manifestações das dyskinesias arsenicaes impoem, por 

sua complexidade, um estudo dellas mais ou menos isolada- 

mente, grupadas apenas por apparelhos e funeções. Esse grupa- 

mento visa a comprehensão do assumpto. 

Aj-Perturbações das fancções esthesiodicas 

de relação. a)— Sensações exteriorisadas. 1.º sensibilidade 
JM. 6
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tactil: A sensibilidade tactil simples pode ser normal, abolida ou 

exagerada; varia de região a região, nem sempre symetrica; 

alterna por vezes uma placa de anesthesia com uma de hyper- 

esthesia. A sensibilidade tactil à pressão patenteia-se tambem 

variavel em seu modo de manifestar-se. Tem-se visto hyper- 

esthesia á pressão onde ha hyperestia ou anesthesia simples. 

As alterações da sensibilidade tactil simples e á pressão não 

estão sempre em relação com a intensidade das perturbações 

motoras. Varia de individuo a individuo a exactidão com que 

localisam as sensações. Pode ser retardada a duração do 

tempo necessario à percepção da excitação tactil. As pertur- 

bações da' sensibilidade são mais frequentes nos membros e 

mais accentuadas nas estremidades que nas raizes delles, 

A anesthesia succede muitas vezes à hyperestesia. As anes- 

thesias não diminuem sempre na rasão directa da melhora das 

perturbações motoras. As plantas dos pés attingidas muitas 

vezes de anesthesias completas são as regiões em que persistem 

por mais tempo embotamentos da sensibilidade. Lembrarei 

apenas, antes de terminar este estudo da sensibilidade tactil, os 

dous casos de KEBER (69) de dous individuos, marido e mulher, 

em que era completa a analgesia nas mãos e nos pés dos 

doentes, 

2.º Visão—ho lado das conjunctivites de que ha muitos 

exemplos mesmo durante o uso do arsenico em dóse medicinal, 

existe assignalada por varios observadores uma amaurose 

arsenical. Manifestação da intoxicação geral do organismo encon- 

trei-a enumerada em muitos casos em que nenhuma perturbação
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motora existia. A amblyopia arsenical ainda que não referida . 

nos tratados de ophtalmologia ( Wecker, Panas Galezorwsk, 

- Nimier et Despagnet, Noyes e John Roosa) tem sido observada 

em muitos casos de dyskinesia arsenical. Ha muita vez paresia 

dos reflexos pupillares. A amblyopia é muitas vezes precoce. 

Em um dos dous casos referidos por MARIK (93) 4 Re- 

união dos medicos da Styria a 28 de Fevereiro de 1891, as 

pupilas estavam dilatadas e sem reacção de accommodação; a 

visão de perto abolida, conservada para os objectos distantes. 

Oclusão palpebral incompleta. 

Em meu segundo caso havia diminuição da acuidade 

visual, paresia dos reflexos & luz e á accommodação. Campo 

visual normal. 

LigBRECHT (83) em 1891 assignalou um «caso de nevrite 

retrobulbar consecutiva no uso interno do acido arsenico». 

DANA (30) observou nevrite optica em um de seus casos, 

E” preciso não esquecer que a hysteria despertada pela 

intoxicação pode ser causa de perturbações visuaes que teem 

então os caracteres peculiares a ella. 

b) Sensações não exteriorisadas. — 1.º Pertur- 

bações da gustação.--A hypogeustia será mais ou menos 

intensa de accordo com o estado da mucosa buccal. 

2º Sensibilidade thermica e dôres—Tem-se observado 

“em casos de arsenico-dyskinesias tanto hyperesthesias e hypoes- 

thesias thermicas como thermoanesthesias: São as primeiras 

talvez as mais frequentes. Nunca se apresentam isoladas as per- 

turbações da sensibilidade thermica: são sempre concomitantes
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com outras perturbações da sensibilidade. E” preciso no exame 

dos doentes affectados de arsenicismo ter sempre em considera- 

ção, na verificação da sensibilidade, as condições de resistencia 

thermica do individuo anteriores à intoxicação. 

s Eu passo a estudar agora, englobadamente, as perturbações 

da sensibilidade thermica de ordem subjectiva e as dôres 

tambem subjectivas tão constantes no arsenicismo de que ine 

occupo actualmente. 

Sabe-se pela leitura de varios observadores que as dôres 

são frequentemente symptomas certos da intoxicação arsenical. 

Mesmo independente das paralysias tem-se observado hyper- 

esthesias, nevralgias, dores rheumatoides musculares ou arti- 

culares consecutivamente ao referido envenenamento. - 

Escreveu QUARIN por exemplo: Virum tractandurm habui 

qui arsenico sumpto, dirissimis doloribus arthriticis et febre 

lenta vexabatur (Animadersiones praticce). Limitar-me-ei a 

citar os casos de J. ELLIOTSON (Lancet--1830). de (GEOGHENAN 

(43), de RAMSAY (American J. 1834), de KELLERMANN (O Esterr. 

Jahb 1840). Tem-se tambem assignalado casos de dores conse- 

cutivas a doses medicinaes de arsenico (CHAMPOUILLON )Gaz. 

med. 1850. [MBERT GOUBEYRE (60),GIBB (44), WHITEHEAD (186), 

DeLrECH (Annales d'hyg, 1870). KincnGaISSER (68) etc. Vê-se 

pois que não é para extranhar que no curso das dyskiresias arse- 

nicaes tenhamos dôres a debellar. 

Em muitos destes casos que ha pouco citei, havia ao lado 

das hyperesthesias, parestesias mais ou menos accentuadas. 

Em minhas duas observações fundamentaes existiam dôres
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de diversa intensidade n'am e n'ontro caso. No doente que cons-. 

titue a primeira observação as dôres eram ora lancinantes ora - 

“terebrantes ora ardentes e sempre localisadas nos membos supe: 

riores (ante-braços e mãos); O doente comparava as primeiras a 

alfinetadas violentas; outras vezes parecia que lhe apertavam os 

musculos com um movimento de torsão;, as terceiras, as arden- 

tes eram sensações de queimadura ora isoladas ora combinadas 

às variedades precedentes. Estas dôres eram sobretudo mani- 

festas à noite e arrancavam gntos ao doente que somente melho- 

rava dellas, com a immersão das mãos em agua mais ou menos 

quente. 

Observei amda que “eilas manifestaram-se mais violentas 

após o somno de duração mais ou menos curta (duas horas no. 

maximo). Em a doente da Obs: Iias dôres eram muito menos 

intensas que no caso precedente: dominavam as dôres lancinantes, 

porem existiam tumbem nos membros inferiores. 

Accessos de fadiga muscular, de quebramento doloroso de 

Jorças, como se fossem em pessoa que tivesse feito exercicio 

muito violento ou prolongado, é o que se manifesta com frequen- 

cia e em certo periodo para o lado dos membros inferiores. 

- Tem-se observado dôres expontaneas limitadas ás articulações: 

espadua, cotovelo, joelho ete. á : : 

Em alguas casos, porém, tem-se notado dôres intensas, con- 

tinuas limitadas aos membros inferiores. O caso de MEIROWITZ 

(25), é exemplo frizante disso. Na coxa e braço são mais rara- 

mente observadas. ALEXANDER (5) e outros assignalam dóres na 

columna vertebral.
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Ao lado destas dóres expontaneas que se manifestam em 

accessos mais ou menos approximados e por vezes quasi perma- 

nentes, temos sensações anormaes de formigamento e entorpeci- 

mento em varias partes do corpo, sobretudo nos membros e nos 

intervallos dos accessos dolorosos: permanentes são ellas nos 

pacientes que não tem os taes accessos. Doentes ha que accusam 

sensação bizarra de frio «entre a pelle e a carne». (O prurido é 

frequentissimo mesmo quando não é manifesta qualquer deter- 

minação cutanea que o provoque). 

Ao exame objectivo da sensibilidade 4 dor encontram-se 

nos doentes de dyskinesias arsenicaes tanto analgesias, como 

hypoalgesias, como hyperalgesias; -perturbações estas nem 

sempre parallelas às anesthesias, hypoesthesias tactis simples, 

como já fiz notar acima. Varias especies de paresthesias tem 

sido observadas nas dyskinesias que ora estudo; Retardamento 

das sensações, falta de localisação, appeilo dellas; tetano sensi- 

tivo, summação das excitações e exgoto dellas. 

Todavia não são tão frequentemente achadas aqui como no 

tabes dorsalis. 

e) Perturbações do sentido muscular. —Motivo 

de successiva controversia, tem sido oc sentido muscular por 

multiplos modos incarado desde que Cezar Sealigero « Coesal:- 

pinus d" Arezzo avançaram primeiro (na opinião de W. Hail 

ton) a hypothese de um sentido especial a musculatura.O «sentido 

da extensão» em que falava Darwin em fins do passado seculo, 

a «lembrança da força motriz» de Rey Regis (de Montpellier, o 

Muskelsinn» de varios philosophos e physiologistas allemães do
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fim do referido seculo, bem correspondem á distincção entre o - 

toque activo e o passivo já feita por de Tracy, um dos discipiilos 

“de Gondillao. Apezar porém de todas estas ainda outras referen- 

cias a Charles Bell (Physiologische und pathologische untersi- 

chungen des nervensystems) cabe a honra de ter firmado a 

noção da existencia das sensações emanadas dos musculos, 

dando-lhes definitivamente o nome de sentido muscular. Desen- 

volvida a noção por Weber (Tastsinn und gemeingeftiht, pas. 

582) que o denominou «sentido da força»; estudado em sua 

hatureza por Miller: estudado e denominado por Gerdy «sen- 

timento da actividade muscular», a partir de 1845 entrou o 

estudo do sentido muscular em phase nova. As observações de 

Pulchelt de Heidelborg (1845) e as de Gendrin (1846 e 47) pre- 

cederam ao trabalho de Landry (1852) que por sua vez antece- 

deu a Duchenne que em 1854 dava, em seu Traité de Pelectri. 

sation, como sua a descoberta da «consciencia muscular», que 

elie distinguia da sensibilidade muscular. 

Já Ludwig (Lehrbuch der Plysiologie 1852), estudava a 

questão. 

William Bain que (1816jem suas Notes and Dissertations 

distinguia a faculdade locomolora e o sentido muscular, em 

1853 (em sua obra «The senses and the intellect) denominava 

este ultimo o «sentido do movimento». 

Leives (Physiology of common life), Schiffe e Trousseau 

emittiram opiniões mais ou menos analogas a proposito do que 

ora estudamos, WUNDT aventou uma Lheoria especial sobre sua 

naturezaem varias memorias e obras, dando-lhe o nome de «sen
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tido da innervação. (Beitráge sur Theorie der Sinnesiwahr- 

nehmrung pag. 400. Vorlesungen úber die Menschen und 

Thierseele, | pag. 222). 

E” conveniente porem notar que o sabio physiopsychologo 

allemão, que em a 34 edição de sua obra—Grundaúge der phi- 

siologischen Psychologie» considerava quasi inulil a hypothese 

do «sentido da innervação»; em a 4 edição da mesma obra (1893) 

1 vol. rejeita completamente a mesma hYpolhese, nem empre» 

gando mais o termo Znneroationsempfindung. Weir Mitchell 

(Injuries of Nerves) publicou interessantes factos do que se 

passa nos amputados. 

Ch. Rastian que em 1869 estudava o assumpto no British 

medical Journal, em 1887 publicava no Brain Cabril) um 

estudo critico assaz interessante, designando as impressões que 

perfazem o sentido do movimento, só pelo nome de impressões 

kinestheticas. Vulpian ( Art. Moelle Dict. ency.) de accordo com 

Bernstein ( Untersuch úber den Erregungsoorgang. pay. 239), 

não admittia à existencia do sentido muscular. 

Passando este golpe de vista sobre o passado do que diz 

respeito ao referido sentido, não tive em mira diluir o assumpto, 

quiz mostrar como existe um grande desacordo entre os aucto- 

res, acerca do que se deva chamar sentido muscular e como 

interpretal-o: Uns confundindo sob esse nome todas as impres- 

sões que recebemos de nossos membros em movimento, ou dos 

movimentos em geral, outros considerando como tal apenas 

algumas destas impressões. Para uns elle nos dão meio de appre- 

ciação da contracção muscular, para outros nos fornece noções
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- de pressão ou mesmo de peso e de resistencia. Na opinião de 

muitos à noção de posição constitue quasi exclusivamente o 

sentido musenar. Na opinião de alguns, clle emanaria somente 

da sensibilidade muscular, ao passo que ao ver de outros as 

sensações provenientes de todas as partes profundas dos mem- 

bros, aponevroses, tendões, articulações, musculos, contribui- 

viam a constituilo. Foi a este conjuneto de impressões perma- 

nentes que Ch. Bastian deu o nome do impressões kinestheticas, 

qne elle propoe para substiluie o termo vago de sentido mus- 

cular. Chareol adoptou esta opinião. 

Mais recentemente A. Pick estudando a « consciencia 

muscular de Duchenne» (Neuro! Centralblatt 1891) achava 

que a ausencia da mesma é simplesmente devida a uma pertur- 

bação pstchica da attenção. E Wiundi na ultima edição da sua 

obra supra-cilada, admilte com Goldscheider que as sensações 

“de movimento se compõem somente de elementos periphericos, 

particularmente sensações articnlares, appoiando-se no trabalho 

de Segsrcorth ( American Journal of Psych. VI, 3 pag. 869, 

408.) para criticar, a lheoria de Loeb que admilte estar a appre- 

ciação do mevimento em relação com a hinpulsão nervosa, e a de 

Miller, Schumann 6 Ferrier em que a duração do movimento 

representa um papel na appreciação do mesmo. 

Vê-se ainda, portanto, que para ums o sentido muscular é 

de origem central ( Wundt outrora, Megyrert, Bain, Huglings 

Jackson (Clinical and plusiol. rescarches on lhe nervous 

System 1870, ete, para outros é de origem a um lempo motora e 

sensorial, central e peripherica (7. Miller Hamilton ete, para 
FM: 8
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outros ainda, é exclusivamente sensitivo (Landry, Sehi” 

( Anchio fir Experiment. Pathol. und Parmacol 1876), Trous- 

seau, Bastian ete. Eu quizera nessa opportunidade passar em 

revista as pesquizas feitas para achar no cortex um centro 

especial para o sentido muscular; mas não me sobrando espaço 

direi apenas: dos trabalhos de ! Vothnagel, das controversias de 

Hitaig e Sehiff, dos estudos de Ferrier, das contestações de 

Bastian não se apura a solução do problema. Posteriormente a 

estes auctores citados. encontra-se Lane, estudando a « pretensa 

area motora do cortex » (American Journal of insanity 1890), 

sustentar que a região motora é puramente sensorial, kinestesica. 

O modo de pensar de Lane teria, além de argumentos anteriores, 

appoio na existencia das hallucinações do sentido muscular 

(membros amputados) e na memoria de 4 "amburit sobre as 

hallucinações do movimento. Em 1894 Dana (1) sustentava que 

a localisasão do sentido muscular era no lobulo parietal inferior 

de Ecker que én e. parietal inf. de Panshou 22 cire. par. de 

Broca: ao passo que para Ferrier era a 2.2 circumvolução 

limbica, o gytus hippocampi (Burdach) o centro do referido 

sentido muscular. Em razão de tanta controversia é que eu 

adoptei o ponto de vista que em seguida verá o leitor. 

Estudarei o sentido muscular nas dyskinesias arsenicaes 

sob os tres pontos de vista: 1.º a sensação do esforço; 2º a da 

força desenvolvida pela contracção masvular: 3.º a sensação da 

  

1º The Journal of nervons and mental disease dee. 94 —N. 12 p. 961.
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posição do membro e de seus segmentos, cujos musculos entram 

em acção. n 

E” ao conjuncto destas trez sensações que Blocg et Onanofl 

(Semeiologie) consideram como sentido muscular. Nos casos 

que observei existiam embotadas as sensações do esforço, e a 

da força realmente desenvolvida. Abolição da noção de posição 

e de direcção dos membros. A revisão sob este fito das obser- 

vações publicadas de dyskinesias arsenicaes faz-me concluir que 
E 

“são muito [requentes as perturbações da noção de posição nas 

+ mesmas akinesias. Lamentavel, porém, é que não tenha sido 

feito o estudo do sentido muscular nas tres divisões que 

acima indiquei; poderiamos assim apurar o valor de cada uma 

das tres sensações ou vice-versa, é com o auxilio de outros 

estudos, tirar conclusões acerca da parte lesada do systema 

nervoso. 

3) Perturbações das funeções kinesiodicas 

“de relação. — 1.º Perturbação da excitabilidade mechanica 

dosnervos e musculos. A excitabilidade idio-muscular não tem 

sido negligenciada nas dyskinesias de que ora me occupo. 

Nas minhas observações verifiquei: a principio ha um exagero 

da contractibilidade idio-museular e depois ha diminui- 

ção mais ou menos rapida da mesma sempre nos musculos 

attingidos, Não verifiquei exaggero da excitabilidade mechanica 

dos nervos. Prenre MARIE (16) nos casos do crime Pastré- 

Beaussier; achou excitabilidade manifestamente exaggerada dos 

musculos á percussão. 

2º Perturbações da exeitabilidade electrica.— BRISSAUD
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em sua these de agregação (47) oecupando-se das paralysias 

arsenicaes, escreveu: Les réaciions électriques m'ont pas cté 

étudeées encore avec beaucoup de soin.  Grora HEGKENLAUER 

(55) dizia pouco antes de Beissand ocenpando-se do mesmo as- 

sumpto: « Was das elekirische Verhalten der gelihmten Dhei- 

le anbelangt, se sind darnder nicht sehr ciclo Detalê be. 
* 

Kaiinto» 

Foi por esta rasão que eu liguei a esta parte das minhas 

observações o maximo cuidado, vencendo para isso dificuldade 

des serias e dispendendo esforço e trabalho extraordinario, 

afim de dar com a devida confiança dados que fossem a exprgs- 

são da verdade. 

Os pontos moteros por mim explorados foram as mais das 

vezes os indicados pelo Dr, Prernn Reantar (1) em sua excellente . 

memoria sobre o assumpto. Passo a synlhetisar meus resultados. 
+ 

Exploração pela corrente faradica. Ha diminuição mais ou * 

menos rapida da excitabilidade faradica quer dos musculos * ã 

altingidos pela akinesia, quer dos nervos que a elles vão lerrBa 

abolição mais ou menos completa da mesma, cm certa epacha 

do apparecimento da dyskinesia nos musculos mais atingidos 
* 

pela atrophia. 

Corrente galoanica. 1º Nervos — A exeitabilidade galva- 

nica dos nervos varia com o periodo em que se a investiga 
s 

ecom-a gravidade das modificações produzidas para o lado 

    

(T) Topographie des points motewrs ntiles em clectro-Ciegnostie (recher- 
ches expérimentales).
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dos musculos. 2.º Musculos. A contraetibilidade galvanica 

tambem é variavel conforme a intensidade das alterações das 

fibras dos musculos examinados; ainda que rara a abolição 

della, as mais das vezes em certo periodo da evolução da aki- 

nesia só se obtem contracções empregando bom numero de ele- 
- 

mentos, sendo mesmo assim lentas e pouco desenvolvitlas. 

À inversão das formulas não é quasi muito habitual, mas 

em os musculos extensor commun dos dedos do pé e vasto 
* a . interno, tem sido observada com certa frequencia. Nos casos em 

* que os membros superiores são attingidos com certa intensidade, 

ossextensores superiores podem apresentar a inversão ou ao 
menos a igualdade das formulas. Em geral as contracções 

devidas áexcitação galvanica directa são mais ou menos lentas. 

Nos musculos em que havia reacção de degeneração 

observoi a reacção que o Dr. GHILARDUCCI (de Roma) recente- 

mente estudou como modalidade nova de D R. Una nuova 

forma deile reazione degenerativa (1) mas que tinha sido já 
assignalada por Doumer, em 1891, perante a «Societé de Bio- 

logie». Wertheim Satomonson dava-a tambem como nova em 

fevereiro do anno ultimo, quando Fuet a tinha já estudado em 

1894, confirmando a communicação de Doumer. 

&). — Contratura. — À pscudo contractura tem sido 

observada nos flexores dos membros impedindo ainda mais os 

  

1-Chilandncei, Communicazione letta al VI congresso di medicina 
interna di Roma—Gaz. degli Ospedali e delle Clin. n. 1831-1895. Fide ainda 
Axch. d'eléctricitê médicale êxperim. ct cliniques—n. 37—15 Jane, 96.
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movimentos voluntarios. Ella surge no curso da atrophia e em 

periodo mais ou menos avançado da dyskinesia. Localisam-se 

tanto no joelho e cotovello, (que se flexionam em angulo recto,) 

como nos dedos. 

3).—Tremor.==Assignalado na Alemanha pelos 1 medi- 

cos das minas arsenicaes (MATH. RAMLOW, GREISELIUS, HOFF 

MANN, LANGENDORFF ) encontramol-o pela primeira vez referido 

por wEPFER, em 1679, o qual observou um menino «ue teve um E 

tremor geral !/4 de hora depois de envenenado. 

Visto por muitos observadores e em varias condições de 

intoxicação é por isso mesmo incontestavel a existencia “do 

tremor arsenical. Ainda que não seja dos symptomas mais cons- 

tantes é digno de attenção, quer venha no curso da akigesia quer 

não. E' um tremor permanente e intencional que nem sempre é 

ligado á hysteria despertada pelo toxico. 

Z).-—- Movimentos alhetoides.—Hovacs em 1889 

referiu um caso em que observou movimentos digitaes que elle 

diz semelhantes aos da athetose: consistiam em curtos movi- 

mentós de flexão e de extensão e menos frequentemente de ab 

e adducção de todos os dedos; estes movimentos só existiam 

quando os membros superiores estavam em repouso cessavam 

durante os movimentos voluntarios. Diz HOVACS não havia tremor 

em o seu caso. Em o doente da 1.º obs. desta these observei 

cousa analoga: os dedos de ambas as mãos tinham movi- 

mentos de flexão e extensão curtos, e por-vezes de ab—e addu- 

eção: ora moviam-se junctos, ora alternava a flexão de uns com 

a extensão de outros ao mesmo tempo que se affastavam todos
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uns dos outros ou somente o minimo dos restantes, Ainda que 

fosse difficil ao paciente cessar estes movimentos, à vontade 

tinha incontestavel influencia inhibidora sobre elles, Não existi- 

am durante o somno. 

Trata-se nestes casos de athetose ou de simples movimen- 

tos athetoides? Sabe-se que em 1885 quando LôWENFELD 

publicou no Neurologisch Centralblatt uma observação que 

intitulou de «névrite multilocular com alhetose», REMAK não 

demorou em criticar, nas columnas do mesmo periodico, o dia- 

gnostico, de «athetose primitiva bilateral peripherica por excita- 

ção nevritica ascendente dos feixes pyramidaes», que o pri- 

meiro sabio tinha feito, e o que era denominado athetose, elle 

qualificou de movimentos de pianista, o que caracterisa bem 

o facto. « 

“Em 1892 0 o nosso compatriota Alvaro de Lacerda apresen- 

ton á Academia nacional de Medicina uma Contribuição ao 

estudo das nevrites periphericas, em a qual sustentava ser a 

observação, base de seu trabalho, uma prova de que a athetose 

dupla «é um syndroma capaz de ser observado em uma nevrite 

peripherica sem alterações medulares e determinado por causa 

simplesmente irritativa», Seriam então o caso de Kovaes e o 

meu, uma confirmação do modo de pensar do Dr. A. de Lacerda 

e de Lúwenfeld, caso admittam elles, sejam exclusivamente 

polynevrites periphericas as dyskinesias arsenicaes. 

Creio, porém, de accordo com as descripções de Hammond, 

Clifford Albutt, Clay Schato, Audry e Michailowski, que tem 

razão este ultimo em distinguir a aihetose dupla propriamente
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dita, dos movimentos athetoides ou athetosiformes encontrados 

no curso de varias molestias. E" a elles que Rossolimo propoz 

em 1893 (1) se denominasse amyotaxia. O que observou Kovacs 
+ 

e o que eu observei entra, portanto, a meu ver, neste grupo. 

4.º Attitude e marcha,=Variam com o periodo e a 

forma da dyskinesia, 

A attitude das mãos varia com a intensidade do pro- 

cesso morbido para o lado dos grupos extensores ou flexores; 

em qualquer dos casos, porém, observa-se a meia flexão perma- 

nente, mais ou menos forte segundo o grupo em que domina a 

intensidade em que falei ha pouco. Além da meia flexão dos 

dedos dentro em. pouco, se continúa o processo dyslrophico nos 

membros superiores, a mão fica em permanente flexão sobre 07 
C CR 

junho, pendente, se collocado o braço no dorso de tima cadeira, , , Y q 

se 

   Nos membros inferiores temos o pred bot-equino mé 

menos accentuado na razão directa da dystrophia dos 

inferiores. 

Dysbasia complexa como é a da dyskinesia arsenical não é 

sempre facil de ser fijada a um typo dos que se tem adoptado na 

differenciação clinica das perturbações da marcha, 

Variavel com o periodo e a intensidade da dyskinesia 

somente de modo geral podemos falar de seus caracteres. Mar- 

cha bilateral, reclilinea, não espasmodica reveste ou o typo 

paraplegico, ou o typo de flexão ou mesmo o ataxico segundo 

  

1—Contrib.d la patheogênie de Pamyotaxie. Revue newrologique—gs. p. 

386,
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DANA e SEELIGMULLER. Ào lado porém destes typos considerados 

puros ha os complexos: o paraplegico tibuteante, a verdadeira 

marcha embaraçada de que fala Bloeg (D), o typo ataxo para- 

plegico que sem razão se tem procurado ligar exclusivamente ás 

escleroses combinadas, e ainda o ataxo-titubeante. No capitulo 

seguinte eu exponho o modo mais habitual pelo qual evolve a 

dyskinesia até o confinamento ao leito, quando vae a molestia a 

tal ponto. 

e) Perturbações da reflectividade. — Ainda que 

ha muitas decadas, conhecido o valor da verificação do estado 

dos reflexos tendinosos, não se encontra, na massa geral das 

observações de akinesias arsenicaes, muitas em que elles tenham 

sido investigados. 

Em IMBERT-GOURBEYRE (80) e ScoLozouBoEr (129) não 
E AE e : ê 

se encontrã a minima referencia a respeito. 
ASI 

  Foi por isso que em os meus casos eu fiz delles estudo mi- 

nu - Fazendo ao mesmo tempo uma revisão nas observações 

em que os auctores tem feito menção de um ou mais dos refe- 

ridos refloxos, colhi o constante da tabella junta. e 

Dessa revisão e de accordo com os meus casos, concluo que o 

reflexo patellar (Sehnenreflex, Kniephânomen, Untershenkel- 

phinomen) é as mais das vezes abolido nas akinesias arsenicaes, 

Os outros reflexos tendinosos, aínda que procurados em um me- 

nor numero de casos, tem sido observados abolidos muito fre- 

  

I-Les troubles dela murche dans les maladies nerverz, 
os Ms - 8
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quentemente. Os cutancos são altingidos um menor numero do 

vezes e não se apresentam de modo analogo em todas as regiões 

do corpo: 

esquerda. 

Auctores 

Da Costa. 188129 (*) 
Seeligmiiller. 1881-123 
Seeligmiiller. 1881—123 

Jaeschke, 18825 

“ Jueschke. 1882---65 

Naunyn 188298 
Ch. Mills. 188890 
Dana 1887--30 
J. Franco 188841 
H. M'Clure. 1889— 92 

Stark 1890—127 
Brouardel et Pouchet, 189016 
Marik. 1891—93 
W. Gilbert. 1892--50 
“Erlitzki und Rybalkin. 1893-386) 
Osler. 1893100 
Miiller. 189394 
Barrs. 189320 
Jolly 1898--66 
Bernhardt. 189321 
Meyerhold. 1893—95 
Gumprecht. 1893—52 
Railton. 1893—113 
Judson Bury. 189398 

Meirowitz. 189596 
  

(*) Os numeros da 2. fileira 
correspondem aos do Index bibli- 
ographico. 

Rotul. 

abolidos 
« 

diminuidos 

existentes 

abolidos 
« 

“
a
s
a
 

€ 

exagerados 
abolidos 

€ 

“ 

e 

ç 

« 

€ 

x 

< 

abolidos   exagerados, 

podem ser differentemente attingidos à direita e à 

Outros reflexos 

plantar exagerado. 

cutaneos conservados, cre- 
masterianos fracos, abdo- 
niinal direito existe, esquer- 
do falta, Achilianos “aboli- 
dos. Tendinosos do m. 
sup. abolidos, cutaneos ex- 
istem. 
Achiliano existem, plantar 
fraco à direita cremasteri. 
anos sentes, abdominacs 
fracos. 
cutaneos abolidos. 
testicular existe á direita. 

plantar aholido. 
jeutaneos diminsidos. 
cutancos menos attingidos. 

clonus do pé é direita, 

abolidos os de pé, e os 
eremasterianos; abdominal, 
FRpaRaieo e glu'eo conser-   

  

f
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Perturbações da trophicidade, — 1º Pelle, 

O sabio GowER em carta a UHTHOrP, à proposito de um caso 

» de Multiple neurites publicado por M'CLURE (92), escreveu: 

E Arsenic is the only cause which accounts for the skin pigmenta- 

tion and the nervous symptoms». Ainda que talvez seja muito 

absoluto este modo de pensar do sabio inglez, o seu modo de 

dizer indica à importancia que-se deve ligar às determinações 

cutaneas do arsenico no diagnostico das arsenico-skinesias. 

Apezar de existirem arsenico-dermatoses sem akinesias 

locomotoras, darei mais algum desenvolvimento a seu estudo por 

isso mesmo que sou de opmião que ellas são por si mesmas 

verdadeiras dyskinesias ora prodromicas ora concomitantes das 

de ordem mais elevada ou de maior complexidade. 

Com observação propria no particular de taes dermatoses, 

não negligenciarci todavia de empreliender este estudo fazendo 

(como alfis no resto da these) o confronto dos meus casos 

com os que tem sido publicados. 

Occupar-me-hei das erupções conseentivas ao uso externo 

“* dos preparados arsenicaes englobadamente com as que succedem 

ao uso interno por isso que somente variam quanto ao dominio 

da localisação quando (dada a absorpção do remedio local). não 

passam a ser identicas até nisso. Não perderei tempo em enume- 

ar todas as circumstancias em que se tem produzido erupções 

arsenicaes de origem externa: desde o estofo da vestimenta até o 

remedio local havia muita cousa a citar, 

Estudarei agora os diversos aspectos que podem apresentar 

as determinações cutaneas do arsenico.
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Forma pigmentar.—-Quem- se der ao trabalho instruetivo 

de confrontar as descripções da acrodynia,molestia que-devastou 
. 

de 1828 a 1830 varios quarteirões de Pariz, e depois manifestou- 

so em varios outros logares (Lyon, Belgica, Criméa, Constanti- 

nopla, Mexico e ete.) (1) ficará de lacto impressionado pela tal 

ou qual concordancia que ha entre os symptomas então obser- 

vados e os casos de envenenamento chronico pelo arsenico. 

Este modo de pensar aventado por VipaL 123, sustentado por 

Prospkr BAnTIELEMY 4 e contestado por OLIVIER 94, 

impressionou-me tambem tendo me entregue ha tempos à com- 

paração das observações de então com as de recentes envenena- 

mentos. Às pigmentações cutancas extensas foram muito obser- 

vadas n'uma e noutras circumstancias. Das observações de, 

KiRCHGASSER 79 LescynsHY 78, HuUTCHINSON 64, WiIL- 

son 129, Prince MoRRow 86, GUAITA 52, BXzix 6, De- 

Z 
veRcIE (0), Hunt (e) Wyss 185, MANSUROW 79, MULLER 

(c) e alguns dos meus casos, eu tiro as conclusões, aeuinies; 

As pigmentações de origem arsenical começam por uma colo- 

ração escuro-amarellada, na face, no tronco e nos membros. 

Ellas podem occupar de chofre extensas superfícies de pele | 

ou- apresentarem-se isoladas, confluindo ou não ulteriormente. 

Uma placa pode ter um centro mais carregado que a periphevia. 

Mais. tarde, com a continuação do arsenico, às manchas tor- 

nam-se muito dias escuras havendo mesmo casos em que a 

  

1—Vide os auetores citados por Hirsch Die chronische Infetions und 

Intorieations-: Krardheiten vom historisck-gcogruphischen standpunite 1883. 

Pitipo 273, 
S
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face, o peseoço, o tronco e os membros revestem coloração 

escura carregada, de notavel uniformidade (2.º obs). Às mucosas 

visiveis são poupadas. À pelle bronzeada da molestia de 

Addison tem intimas relações de matiz com a melanose arse- 

nical. 

Todavia esta ultima localiza-se frequentemente nas 

cavidades popliteas. E” na pigmentação das mucosas visiveis que 

está o caracter differencial entre uma e outra especie de hyper- 

chromia por isso que a arsenical poupa constantemente as 

mesmas mucosas. 

As dimensões das manchas de arsenico-melanose são muito 

variaveis. Nos individuos de raça colorida ellas tem as modi- 

ficações de matiz proporcionaes a côr do tegumento aflectado, 

sendo nos de côr preta difficil lubrigar a melanose, se não tem 

ella attingido certa intensidade e se não se apresentam as man- 

chas separadas. 

Forma erythematosa e descamativa. Observam-se ou 

manchas rubeoliformes CrisTISON 28, MACNAB 78, ou man- 

chas erythematosas com descamação (epidemia de Hyéres 

e varias das nossas observações). Erythrodermias generalisadas 

tem sido observados; o caso de GIRDELSTONE 50 o de 

KELLIE 70,0 de SPENGLER 116, o de MERBACH 81 varios 

da epidemia de Saint Denis 95, 0 de MARTINS PEREIRA 87, O 

de HyDk (ce) o de PirraRD 96, ete., são exemplos notaveis. 

Rascir de Copenhague 104 chama muito rasoavelmente a 

altenção dos elinicos para a possibilidade de figurar o arsenico
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como causa de muitos casos de erythema scarlatiniforme, de 

dermatite exfoliatrix, etc, 

Não deixarei de lembrar que BESNIER- (|) no seu estudo 

sobre a pathogenia dos erythemas nos diz que «bom numero de 

erythemas scarlatiniformes attribuidos a causas pathologicas 

taes como rheumatismo, são simplesmente provocados por agen- 

tes toxidermicos internos ou exlernos», O arsenico é citado entre 

estes, Em casos de dermatites exfoliantes se tem observado paraly- 

sias parciaes, paraplegias, cedemas sem albuminuria, ulcerações 

superficiaes da lingua e outros symptomas que são frequentes 

manifestações do arsenicismo, por conseguinte é necessario Ler 

em vista esta inloxicação sempre que se tratar de apurar a 

etiologia de um caso de dermatite exfoliatrix. E 

Formas urticarianas e adematosas.—São talvez as mais 

frequentes das erupções arsenicaes. FOWLER 77 foi talvez o 

primeiro a referir o arsenico como productor de urticaria, O 

edema quer da pelle propriamente dita quer do tecido hypoder- 

mico é assignalado em muitas observações: FrELITZ 43 RAMSAY 

105 SKILMANN 118, ROTHAMEL 107, 37 vezes em 50 casos 

descriptos por PAPADAKIS 95 e etc. 

Além do edema dos pés e das mãos assignalado ha muito, 

nos primeiros periodos da akinesia arsenical, eu passo a referir 

uma especie de edema não citado em nenhuma das numerosas 

observações que li; E' o edema da região super-clavicular: elas- 

tico e symetrico, o observei em os meus dous casos bases deste 

  

I-Annales de dermatologie 1890.
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trabalho, até periode muito adiantado da molestia, 3 mezes no 
1.º caso, 4 no segundo; o decrescimento delle foi gradual. 

Forma cesiculosa.— Erupções eczematiformes foram vistas 
por BaLrouR 3 RiNGER, FINLAYSON cte. HurcHiNsoN em 1868 
61 assignalou pela primeira vez a relação do zoster com o arse- 
nicismo. Dycx DuckwontH, FiNLAYSON, WiINIWARTER 126, 
BARTHOLOW,SIssON 1 12, DuFFIN88,Fox 28, RoLLET 104 HEeBrA 
Kapost, JULISBURGER 69, Boxar 10, EPSTEIX 36, etc tem 
apresentado observações em apoio. 

Eu mesmo tive occasião de observar um caso no Hos- 
pital S. Isabel, Ob. VII. NigLSEN em uma concludente eslatis- 
tica 88 feita nos archivos do Hospital de Coperhagne demons- 
trou à evidencia a frequencia com que occorre no curso do 
arsenicismo a erupção zosteriforme. 

“SCHINDLER viu um herpes genital (vesiculas terminando 
por ulcerações). Na epidimia de Saint-Dinis viu-se este symp- 
toma muitas vezes. Herpes labial foi observado uma SÓ vez. 
Erupções vesiculosas são relatadas por varios auctores antigos. 

Formas bolhosas.— Entre os casos que eu tive oportuni- 
dade de observar ha um em que a erupção era bolhosa; havia 
bolhas que tinham as dimensões de uma metade de um ovo de 
pato; talvez fossem consecutivas á confluencia de duas meno- 
tes, mus em todo caso estas seriam grandes. (Obs. VID. Ha 
poucos casos destes: um de GIRDELSTONE 50, um de WiNIVAR- 
TER 130 e um de RascH 1041. 

Às formas papulosas já referidas por Dehenne em 1759, 
podem ser de aspecto e extensão diferentes, ora Hchenoides,
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circumpilares, ora lenticulares, ora local, ora generalisada, de 

duração variavel. 

KôBsER viu uma erupção papulosa terminar em oito dias. 

HurcHiNsoN 81 refere uma erupção psoriasiforme. 

As formas pustulosas e ulcerosas são muitas vezes conse- 

cutivas a Outras formas (vesieulosas, ervthematosas ele.) Bazin 

escreveu: Em alguns casos raros, pode-se observar, consecutiva- 

mente 4 administração interna do arsenico, erupções pustulosas 

ecthymafosas, furunculosas e ulcerosas. Rathery chama, como 0 

auetor precedente, altenção para a confusão possivel entre ulce- 

rações arsenicaes e syphilides pustulo-ulcerosas, Até a gangrena 

tem sido observada consecutivamente às ulcerações de origem 

arsenical. Woopcock 188 Monkis 82 Foster 44 VAUDRY 

120, têm observado furunculos e anthrases no curso do arseni- 

cismo. Eu referi um caso em que havia esta especie de erupção. 

Formas purpuricas.-—CHRISTISON 28 LEoD e KIRCIHGAS- 

SER 79 viram erupções pelechiaes. BastDOw 5 observou uma só 

vez um erythema, rubro annegrado em ambas as pernas acom- 

panhado de uma erupção de bolhas hemorrhagicas con- 

fluentes. 

Formas keratodermicas. — Quem primeiro assignalou a 

existencia das afecções palmares de origem avsenical foi Rom- 

pERG em 1851, HurcHIsoN 85 em 1887, BARTELEMY 4 em 1889, 

Brooke 15 CROCKER 250 PRrINGLE 99 em 1891 NiELSER em 

1892, RascH 101, Fox 28, HARDAWAY 57 em 1893, GAUCHER 

et BARBER 51 em 1894, citaram observações que provam á evi- 

deneia que o arsenico pode produzir manifestações cutaneas
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palmares diversas, desde a exfoliação sem espessamento até as 

keratoses lisa ou verrncoza ou chagrinte: passageiras ou per- 

sistentes quasi sempre genoralisadas e symetricas. As observa- 

ções 1, IL e VIII deste trabalho, são exemplos destas determi- 

nações. 

Passando ao estudo dos annexos lembrarei que a queda dos 

cabellos é nm dos symptomas mais classicos. FoRrEsTUS, VOGLER 

e etc. citam exemplos evidentes, De queda das unhas ainda que 

mais rara, temos as observações de VANDENDALE 122, GIRDEIS- 

TONE 50, e etc., referem casos de deformações ungueaes mais 

ou menos serias. 

Mansurow 80 em seu estudo intitulado Arsenicosis, des- 

creve um caso em que observou manchas escuras na superficie 

das unhas. 

“ Terminando assignalo que o abaixamento da temperatura 

das extremidades é um phenomeno constante,quer nas akinesias 

do arsenicismo agudo quer no chronico, chegando mesmo em 

certas circumstancias a dar à pelle das mãos, pés, ante-braços e 

pernas o aspecto, impropriamente talvez, chamado cyanolico. 

Em o estudo que publiquei no British Journal of Derma- 

tology entre outras conclusões escrevi estas: HH. O clima não 

imprime dissimilhança na forma e grau de gravitlade da erupção, 

e IV. Araça não modifica o aspecto das diversas erupções arse- 

nicaos senão no que diz respeito á coloração dellas. 

Quanto a pathogenese das erupções arsenicaes e creio ser 

ella de ordem a justificar a maior explanação que acabo de 

dar a seu estudo; quer seja isolada, quer acompanhe o resto do 
J. M ; 9
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quadro do arsenicismo é a meu ver, sempre a dermatose arse- 

nical consequencia de uma dyskinesia do apparelho neuro-motor 

da pelle. Quer seja o toxico que se eliminando pelo tegumento 

externo produza directamente né musculatura vascular modi- 

ficações que explicam perfeitamente a qualidade da lesão ele- 

mentar observada, quer seja a acção delle sobre os nervos vaso- 

motores, irritações que vão repercutir sobre O funcecionamento 

da vasenlatura cutanea, em um outro caso, parece-me, ha logar 

de appellar para a cincoordenação» da circulação sanguinea 

tegumentar de que nos falla o sabio UNNA em sua excellente 

histologia pathologica da pelle (1). 

As condições de topographia, configuração, e aspecto são 

ligadas ás de distribuição dos territorios vasculares elementares 

da pelle (Il) e as de resistencia das varias partes do tegu- 

mento. 

2. Articulações. —Para o lado destas tem-se obser-- 

vado retracções fibro-tendinosas € mais raramente arthropa- 

thias. E 

As primeiras consecutivas por vezes ás contracturas, 

tambem podem succeder à atrophia muscular sem essas. No 

primeiro caso a contractura dos musculos não paralysados, Os 

flexores quando poupados pela akinesia, trasendo a flexão dos 

dedos, oceasiona o apparecimento das retracções que se com- 

plicam frequentemente de bridas fibrosas periarliculares. 

É 
es 

  

emma 

[— Die Histopathologie der Hautkrankheiten 1 Vol. 1894. Berlin. 

1I—Die Fortschnitte der Hautanat. in den leteten 5 Jahren. Monatsh. Ff. 
> 

prakt, Dermat. Bd. VII. 1sss e Bd. VIII 1889. € Selections from the derma- 

tological writings of Dr. Tana in Nem Sydenham soe. Vol. GXLIII 1898.
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Quando as retracções succedem à simples atrophia mus- 

cular dos extensores ainda é a flexão devida ao predominio dos 

flexores que dá lugar às mesmas retracções. 

As arthropaíhias que se tem observado são edema periarti- 

cular é dóres mais ou menos intensas nas articulações. Cham- 

pouillon (Gaz. med. 1850) referiu um caso em que observou 

arlhrito intensa de todas as grandes articulações. 

Ha 100 annos escreveu HAHNEMANN: «tenho observado o 

arsenico provocar dôres muito vivas € prolongadas nas articu- 

Jações». Porém dos casos publicados, um de GIBB é bastante 

interessante porque apoz o uso prolongado de preparações 

arsenicaes foi a doente atacada de «violento rheumatismo da 

espadua e do braço direito» e algum tempo depois de paralysia 

completa das extremidades inferiores.» BASEDOW, LORINZER € 

outros citam casos que levam IMBERT G. a dizer que o «arsesico 

é essencialmente rheumatogeno.» Isto não obstante, creio que 

a mór parte delles não passam de complicações ou de rheuma- 

tismos despertados pela medicação. 

2.º Amyotrophia.—A atrophia muscular é uma 

determinação muito constante nas akinesias arsenicaes. 

Os museulos flexores como os extensores são attingidos, 

ora igualmente ora mais estes que aquelles. 

Os innervados pelos peroneiros e radiaes assim como os 

interosseos e os das regiões thenar e hypothenar são os que se 

atrophiam de modo mais apparente: Os musculos da região 

posterior da perna, Os da parte interna do ante-braço são 

menos apparente ou mais tardiamente affectados. E” rapido o
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modo por que diminuem de volume as massas musculares, 

15, 30, 45, 60 dias apoz à intoxicação é accentuada, a alrophia 

e nos cases mais graves Lemos nos factos scientificos, obser- 

vações em que os musculos das coxas é dos braços são altin- 

gidos quando os do centre tibial posterior e os flexores digitaes 

já estão muito reduzidos em seu volume, Nos quadros respecti- 

vosverá o leitor o modo mais ou menos rapido por que os diame- 

tros dos membros tem diminuído nos meus dous casos. Pelas 

observações de JarSCKE 65, SEELIGMIILLER 128, GERHABT 46, 

HECKENLAUER 55, etc., vê-se a maior ou menor rapidez com que 

evolvem as amyotrophias arsenicaes. . 

E )-Perturbações secectorias o visceraes — 

7.º O suor quasi constante das palmas das mãos e das plantas 

dos pés que SCOoLOZOUBOFF considera como symptoma muito 

frequente, eu não encontrei assignalado nas observações publi- 

cadas, de modo a poder concordar com o sabio russo. 2.º À se- 

creção salivar observei-a cu exaggerada mas em razão das pe- 

quenas ulcerações que existiam na boeca da doente. 2.º Para O 

lado do apparelho urinario observei certa paresindas contracções 

vesicaes no meu Í.º caso; eno 2.º além disto, observei o desejo 

amiudado de utinar (pollakiwria) ainda que muilas vezes fosse 

insignificante ou nulla a quantidade de urina, Estas ultimas per- 

turbações são resultado do estado mental da doente. 

E" frequento observar-se diminuição da quantidade de urina 

excretada, isto nas proximidades dos phenomenos agudos da 

intoxicação, 4.º Parao lado do apparelho genital vem a tona a 

questão da anaphrodisia arsenical como dizia Crrarcor. Sym-
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ptoma assignalado por Biett, Rayer, Charcot, Brockmann em 

casos de saturação medicamentosa, negou-o DevErGre citando 

casos em contrario, isto no curso da medicação arsenical. VIA- 

LOLLI 142 procurou verificar e achou que havia razão em affir- 

mar a existencia da referida anaphrodisia; ora, nos casos de 

paralysia a existencia della está as mais das vezes na razão . 
direeta da intensidade das alterações produzidas pelo toxico, 6 
assim que o reflexo cremasteriano pode estar abolido gu simples- 
mente diminuido, voltando ou não ao estado anterior de acvordo 

com a idade do doente e à extensão do processo morbido. 5.º 
As perturbações digeslivas são variaveis de-intensidade, porém 
constantes no 1.º periodo que denominci preakinetico. Ellas não 
existem só no arsenicismo agudo, tambem tem sido observadas 

no super-tgudo e no chronico, variando somente de intensidade. 
Vomilos, colicas, diarthéa on constipação são as perturbações 
digestivas. As dejecções são muito fetidas, Em ambos os meus 
casos huuve prolapso rectal que tem sido observado em outros 
doentes. 6.º O apparelho respiratorio soffre modificações conco- 
mitantes ou separadas das perturbações motoras: catarrho laryn- 

go-bronchico, com ou sem corysa, Existe muita vez em lempo 
bem distante do inicio do mal, MorkL MAGKENSIE publicou um 
caso de aphonia quasi completa por paralysia da corda vocal 

“esquerda, devida ao arsenicismo chronico, depois a akinesia 
se generalison. ZELLER 145 MG NAB 88 citam casos de aphonia 
arsenical, Esta quando não é effeito de hyperemia das cordas é 
resultado de dyskinesia dellas. 7.º Brachycardia e tachycardia 
tem sido observadas nos primordios das dykinesias arsenicaes.
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Fy-Perturbações psyehicas.-— Esta parte da sym- 

ptomatologia do envenenamento arsenical não tem attrahido 

convenientemente a attenção dos auetores que tem publicado 

ultimamente observações de arsenismo. Na questão das psycho- 

ses polineoriticas creadas por KORSAKOFF não se tem procu- 

rado nas perturbações psychicas que se manifestam no curso 

das dyskinesias arsenicaes o contingente que ellas podessem 

dar ao esclarecimento da questão. Eu vou tentar esboçar a lista 

das perturbações psychicas que se tem observado no arseni- 

cismo. Já em fins do seculo XVI AMATUS LUSITANUS nos refere 

uma observação em que um individuo teve um accesso de lon- 

cura consecutivamente ao uso externo de uma pomada arse- 

nical contra-a sarna: Alterum novimus, qui ob similem factam | 

inunetionem in insaniam devenit, adeo ut ipsum vinciri opor- 

tuerit. At quum quodam die absentibus famulis se a vinculis 

extricasset, furens impetuose per fenestram saltavit etalterum 

erus fregit, sed postea remediis adjutus ab utroque malo sanus 

factus est. 

CHRISTISON 22 diz que o arsenico pode causar loucura e 

lembra a observação precedente. GaRNETT (1) em 1801 refere 

um caso de um homem que se occupando em fazer pilulas arse- 

nicaes, acabou com uma paralysia dos membros superiores e ao 

mesmo tempo seu cerebro “pareceu affectado: mal sabia o que 

dizia e o que fazia; estava como attingido de loucura» MARGUS 

em 1811 (Il) narra o caso de um barbeiro que após o uso de umas 

  

I-Apud Imbert. Gourbeyre. 

II-Apud Gourbeyre.
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gottas arsenicaes foi attingido por uma vo ontade irresistivel de 

cortar o pescoço ao freguez a quem barbeasse; era preciso 

deixar a navalha e ir depressa à porta para não obedecer á 

impulsão. 

Eu poderia lembrar ainda o caso de Tissor (1) eo de 

Ericnsen (ID. THWAITES em 1834 avançava que à applicação 

intempestiva do arsenico causa muitas vezes a loucura durante 

varios ennos. Otro em 1844 escrevia que o arsenico pro- 

duzia abatimento e depressão do espirito. Ebers narra um caso 

terminado por estupidez chronica. 

form cita a depressão psychica em um doente por elle 

observado. Dispenso-me de fazer referencia a outras observações 

apenas lembrarei que STAHL em cujo tempo Os medicastros 

abusavam do arsenico para debellar a malaria, escreveu: 

Inducit arsenicum contra febrem datum, anxietatem irrationa- 

Jem gravissimam, ut in timorem est trepidationem quasi versum 

mundum sibi nimis arctum esse metuant. 

Passemos ás perturbações produzidas para O lado da 

memoria. 

Posto Sollier (III) diga que 05 exemplos de amnesias pela 

intoxicação arsenical são ainda muito mais raras que as pro- 

duzidas pelo mercurio, se encontram muitas observações della 

em que vem assignalada à perda da memoria. 

E ads a ir eqrado 
mt em ma 

I-Traité des nerfs S404. 

JI—London med. Gazette 184943. 

JII-Les troubles de la memoire 1892. pag. 144.
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Em as Acta nature curiosorum lê-se um caso em que, 

apoz uma injecção arsenical nas fossas nazaes, se manifestou, 

apoz outros accidentes, um. estado de imbecilidade, com enfra- 

quecimento da memoria e da vista. FrgLITZ em 1789, KeL- 

LERMANN em 1840 já referiam factos incontestaveis de amno- 

sia arsenical, E RooTLEDGE em 1869 analysando os accidentes 

diversos occasionados pela estada em departamentos forrados a 

papeis arsenicaes, mencionava entre os symptomas graves a 
perda da memoria, ao lado das tendencias 4 paralysia. Enorme 

seria a lista das observações em que a amnesia é assignalada, 

ainda que em todas ellas não se tenha feito um estudo methodico 

deste symptoma, como o que fiz em meus doentes, todavia se 
pode concluir que a dysmnesia mixta retrograda e anteprograda 

é que tem sido mais observada. Em os meus dois primeiros casos 

a amnesia era retrograda (para factos mais recentes) e antero- 
grada. Havia paramnesia de localisação e de certeza para muitos 
dos factos mais remotos. 

Antes de algumas considerações finaes, que farei dentro em 

pouco, vou estudar os sonhos no arsenicismo, Foi HAHNEMANN 

quem, em 1811 na 9.2 edição de sua Materia medica pura, 

primeiro se occupou do assumpto. Refere ter observado sonhos 

feroses, cheios deameaças,de terrores, de pensamentos fatigantes; 

depois lembra um caso de THoMsEN em que o somno era povoa- 

do de terrores violentos. 

Em edições consecutivas HAHNMANN cita dois outros aucto 

res: LANGHAMMER (sonhos vivos é desagradaveis) e KAISER 

(somnolencia interrompida por sonhos inquetantes e forte agi- 

= 
pr
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tação ). Depois de HANNEMANN o sonho arsenical tem sido assi- 

gnalado por “muitos observadores: Roget (1) Perrine, Houston, 

Hunt, (11) Dalzell (UI) Holm e ete. 

Em os meus doentes eu tive opportunidade de ver a reali- 

dade da observação de Hahnemann. Ão lado da agitação e anxie- 

dade nocturnas manifestavam-se sonhos ora tristes (prantos em 

pleno somno) ora querelantes, terriveis. Em a minha observa- 

ção IH (menino de 4 annos) quatro mezes depois da intoxicação 

ainda era notavel a agitação nocturna, acompanhada de sonhos 

vivos, prurido cutaneo e ranger de dentes, 

Ora, se tudo o que eu acabo de referir coesislisse sempre 

com a akinesia arsenical teria Rorsakoff ahi uma vasta confirma- 

ção a sua concepção das psychoses polynevriticas? 

Não fosse Soukharov ter ainda em o anno ultimo tentado 

perante a Soctedade de Neuropath e psych de Moscor, confir- 

mar com observações as idéas do Korsakof, não fosse Colella 

ter em 1894 publicado uma nova contribução às mesmas idtas, 

não me deteria cu no assumpto. Não farei estudo minudente 

para não me demorar em concluir, todavia lembravei as datas e 

os trabalhos successivos por meio dos quaes o psychiatra russo 

tentou impor a adopção do novo grupo. 

Foi em 1887 que elle publicou seu primeiro trabalho a tal 

respeito, em russo, e com o seguinte titulo: « Perturbação da acti- 

  

I-London med. chir. transachons. XIII sor. 

H-Disensses of the shin 9,º edit. 

HI—-Medical Times and Gaz. 1871 
NE: 10
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vidade psychica na paralysia alcoolica e suas relações com as 

perturbações psychicas na nevrite multipla de origem não aleoo- 

lica.» Em 1890 segundo trabalho ainda em russo, com o titulo: 

« Alguns casos de uma cerebro-palhia especial nas nevrites 

multiplas.» Pouco depois creava a denominação de psvchósis 

polynevritica (1) que em breve tempo foi substituida por elle 

mesmo, por esta outra: Cerebro-pathia psychica toxemica. 

Foi Oppenheim quem primeiro negou a existencia do grupo; 

Filing (de Riga, Lilienfeld, Sehulta, Thomas Granger, ete.) qui- 

zeram para logo limitar a psychose em questão exclusivamente 

ás polynevrites alcoolicas. 

Não me esquecerei de frizar que de 21 observações publica- 

das por Korsakoff em varios jornaes, em 3 somente são notados 

symptomas de alcoolismo, os outros são attribuidos á infecção 

typhica, à puerperal, ao diabetes, e etc. 

Em 1899 Weindrack (1) publicou um caso consecntivo à 

parametrite puerperal, COLELLA no seu trabalho supra-citado (HI) 

refere 33 observações das quaes 8pessoaes recolhidas nas clini- 

cas de Charcot e Hitizig e 25 tiradas a varios aúclores. 

Do estudo das varias observações até hoje publicadas, vê-se 

que os symptomas periphericos assignalados, nem ao menos 

são constantes e uniformes: alguns casos pertencem sem contes- 

tação ao grupo das polynevrites, alguns são casos de alcoolismo 

  

I-Arch. f. Psy. 1890. Bd XX Heft. 3. 

II— AI. Zeitschr. fo Psychia Vol. 46, fasc. 3, apud Ferrari—La psichosi 
polinevritica. 

HI—La psichosi polineuritica, Annali di neurologia unno XII f. III.
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com ou sem phenomenos nevriticos; outros são para se eliminar 

immediatamente porque a nevrites (hypotheticas) são referidos 

casos de tabes dorsalis, myelites em placas, lesões cerebélosas 

e etc. 

Quanto aos phenomenos centraes—cerebraes, ao lado das 

perturbações mentaes se tem citado vomitos, vertigens, nysta- 

gmus, perturbações da palavra e ete, As perturbações mentaes 

são caraclerisadas no dizer de Korsakoff ou por um grau ele- 

vado de fraqueza irritavel da esphera psychica ou por confusão 

mais ou menos profunda da associação das ideias e finalmente 

pelas perturbações da memoria. 

Da leitura de todos os trabalhos que tenho citado e de todas 

as observações publicadas vejo que somente a amnesia é o phe- 

nomeno constante e commum a todas ellas: a variedade antero- 

grada de conservação de SOLLIER ou amnesia di evocazione 
de CoLELLA tem sido a mais observada. 

As perturbações referidas não são especiaes à psychose de 

Korsaxorr (?); podem ser encontradas em todas as molestias 

infectuosas, 6 toxicas que se accompanham de symptomas indi- 

cadores da reacção do cortex, contra à intoxicação geral do orga- 

nismo. À amnesia anterograda não é consequencia da polynevrite 

(1) mas sim da acção do toxico sobre os neuronas cerebraes. 

Nós poderemos pois dizer que ha uma psychose toxica mas não. 

que ha uma psychose polynevritica. Não ha o grupo creado por 

Korsakoff, 

  

1-Mais adiante farei referencia à questão da polynevrite no estado 
actual de nossos conhecimentos.
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Referindo-me porém, à amnesia e aos outros desvios psy- 

chicos attribuidos ao arsenico convem accentuar que elles justi- 

ficam o juizo que formulei sobre as neuro-cerebrites. Loxicas (1) 

de Korsakoff, juizo este que foi o esternado: porM Regis no 

Congresso dos alienistas e neurologos francezes, na sessão de 

Clermont-Ferrand, a proposito de um caso de psychose conse- 

eutiva a dipliteria e ao sarampão, e em que a polynevrite sobre- 

veio muitos mezes depois; por'J. Haury (0. e.) e por Ferrari (1). 

Não ha pois uma psychose polynevritica arsenical ha uma cere- 

braslhenia” arsenical dependente do terreno intoxicado e da 

maior ou menor intensidade da intoxicação. 

Esta cerebraslhenia pode manifestar-se ou somente pela 

amnesia ou por perturbações da consciencia, incoherencia, um 

estreitamento do campo da ideação, havendo por vezes sympto- 

mas de uma irritabilidade psychica accentuada, 

fade auge nto 

? CAPITULO ERÊ 

Evolução e formas 

Sob o ponto de vista de sua evolução é indispensavel, a meu 

ver, estudar as arsenico-dyskinesias em 3 periodos que deno- 

minarei: 

1º periodo preakinetico, 2º periodo de hypokinesia e para- 

  

1—-Hawry Th. de Lyon. 1894. 

II—La psichosi polinewritica.— Archiv. útutio per te malattie nervose e 

mentali-1895. Vol, XX. Fasse. 1 e HA.
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kinesia. 3.º periodo de akinesia propriamente dita. O 1.º periodo 

é caracterisado pelos accidentes gastr>-intestinaes, 

Elles vão desde a gaslrile até a enterocolite. Seria difficil 

fazer descripção geral de todos estes accidentes, direi apenas 

que elles são constantes, podem variar de intensidade. Se não 

são choleriformes e não matam o doente vem, salvo raras exce- 

pções, o segundo periodo, o das hypokimesias; este existe sempre 

diferindo de intensidade e de modos de manifestação. Isto é, ao 

lado da diminuição do poder motor se vem grupar outros pheno- 

menos que preparam o organismo do doente para o 3º periodo: 

estes phenomenos são o catarrho laryngo--bronchico, erupções 

varias que são ainda a meu ver manifestações de uma hypo- 

kinesia vaso-molora quer seja isto por uma acção directa do 

toxico sobre a excitabilidade normal dos vaso-motores cutancos, 

quer seja a acção immediata sobre à contractilidade da vascula- 

tura cutanea. 

No terceiro periodo ou as perturbações sensilivas vem refor- 

car as motoras ou estas dominam aquellas ou são dominadas por 

ollas e temos as varias formas de akinesias de que falaremos 

dentro em pouco. Compreende-se que pela cura ou pela morte - 

do doente pode a molestia não chegar ao 3º periodo. A paresia 

do 2º periodo augmentando, o doente começa a fatigar-se rapida- 

mente, ha uma verdadeira myomeiopragia se me é permettido 

modificar assim o neologismo do sabio Potain: limita-se pro- 

gressivamente a amplitude dynamica do musculo attingido. Com 

dificuldade começa o doente a subir escadas, começa a jogar 

as pernas, não lateralmente; porém para adiante: steppe como
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dizia Charcot, escarca como diz o Prof. Francisco de Castro 

a proposito do beriberi, depois sobrevem a occasião em que 

torcendo frequentemente os pés ou começando a cair sobre os 

joelhos, entra o doente a arrastar-se apoiado aos moveis € ás 

paredes até que se prende ao leito por ser-lhe insupportavel a 

fadiga. 

“Casos ha, porém, em que as perturbações da sensibilidade 

dominando as da molilidade, observa-se a incoordenação em vez 

da verdadeira impotencia motora. 

Do que tenho dito resultam formas das dyskinesias arse- 

nicaes, Ou a perturbação paira, pela intervenção da medicação 

ou pelas boas condições de regeneração organica, no segundo 

periodo em que falei e temos uma hypokinesia arsenical, ou 

começam a predominar as perturbações da sensibilidade com 

incoordenação, signal de Westphal e de Romberg) e temos a 

parakinesia arsenical o pseudo tabes arsenical de Dana e outros, 

ou dominando a impotencia motora temos a akinesia. 

Antes de passar a outra ordem de considerações direi 

algumas palavras a proposito do pseudo-tabes arsenical. SEELI- 

GMULLER (23) em 1881 citou um caso em que os phenomenos 

de incoordenação eram tão accentuados, «lembravam por tal 

modo o tabes, que ao primeiro exame foi feito esse diagnostico». 

Jim 1887 DANA diante de um doente por elle observado con- 

cluia que «a absorpção prolongada do arsenico em pequenas 

doses determina uma paralysia muito analoga ao tabes», «forma 

pseudo-tabetica sem paralysia motora pronunciada mas com 

perturbações sensitivas predominantes .e ataxia». BRISSAUD (17)
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SCOLOZOUBOFF (122) e RAYMOND (1) poem em duvida a existen- 

cia do pseudo-tabes arsenical e portanto a possibilidade de con- 

fusão cam o tabes dorsualis, 

À meu ver um estudo da marcha pelos methodos graphi- 

cos daria talvez razão a SEELIGMÚLLER e DANA. Sob o ponto de 

vista de sua duração ha akinesias transitorias e persistentes, As 

primeiras consideradas raras, são, eu creio, ou fotmas que não 

evolveram, como acima expuz fallando das hypokinesias, ou 

formas transitorias de paralysias hystericas. Desejara cilar os 

casos que tem sido publicados desde o de BARRIER (1783) em 

que um homem envenenado, com outros quatro por meio de 

uma garrafa de vinho contendo arsenico, teve uma paraplegia 

quasi immediata curando-se muito rapidamente. Não podendo 

porém, referir todos os casos mais ou menos interessantes sob 

este ponto de vista ciltarei muito resumidamente alguns. Em o 

doente de BuzorinI (8) surgiu a paralysia a 27 de maio, a 29 

desappareceu e a 31 começou elle suas occupações habituaes, 

achando-se perfeitamente bem. EMoRY BissEL refere-nos o caso 

de um doente que se envenenou á tarde de um dia, às 10 da 

noite manifestou-se uma paralisia da mão direita; com o uso 

de magnesia calcinada, no dia seguinte tinha desapparecido a 

paralysia. 

O de BLasius é notavel pela rapidez com que se manifestou 

o arsenicismo : era uma senhora que tendo ido ao baile com um 

vestido de tarlatana verde, apoz 3 dansas foi accometida de aki- 

  

1I—- Mat. du syst, nerveusao-—1894.
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nesia dos pés, acompanhada de peso e impossibilidade de conti- 

nuar; teve oppressão thoracica, vertigem com cephaléa, desfale- 

cimento, e mal estar tão consideravel que se retirou do baile; 

estes phenomenos diminuiram pouco a pouco dentro dos tres 

dias consecutivos. A tarlatana examinada tinha arsenico. 14 

Em SPENGLER 150 ha outros casos de akinesias arseni- 

caes transiforias, 

As arsenico-akinesias persistentes são mais numerosas que 

as precedentes. 

([MBERT GOURBEYRE chamou a attenção para um geupo de 

akinesias que denominou tardias, isto é, se manifestando em 

tempo mais ou menos affastado da cura do periodo agudo do 

envenenamento. Apezar de mais raras que as formas anteriores, 

ha publicados varios casos que justificam a existencia dellas. 

O caso de DEHAEN (|) os de SiipMAN 115 CLARK, YEES- 

CHE 114, IsIDORE et EICHINGER 58 SCOLOSOUBOFF 122 FERRAND 

39, etc, estão em taes condições. Delles conclue-se que a akine- 

sia pode sobrevir alguns dias apenas após o envenenamento 

agudo, uma ou varias semanas ou varios mezes depois. (IN 

A evolução das dyskinesias arsenicaes conseculivas ao 

envenenamento chronico é susceplivel das mesmas divisões que 

I-Porro mirabatur femina, quod vomitr cessante, se tam belle habe- 

ret, quemadmodum etiam die altero tertioque ; quarto vero die, pedes invasit 

qui dicitur crampus, erassaque plantarum pedum epidermis tota discessit. 

Qua dein recrescente, incedere, pro summa ejusdem teneritudine, dudum nom 

potuit- etc. (28). 

1— Em um outro trabalho que constituirá wma comunicação « Socie- 

dade de Medicina legal me occupo do intereesse medico-legal que tem esta 
forma tardia de arsenico-akinesia. - -
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as que seguem o arsenicismo agudo, salvo o ultimo grupo das 

akinesias tardias; somente parece que ellas são menos nitidas. 

Sob o ponto de vista da localisação da impotencia ou da 

atrophia musculares ha como vimos acima: monoplegias, hemi- 

plegias, paraplegias e tetraplegias de origem arsenical, 

Procurando verificar a frequencia de cada um destes typos 

de localisação achei a tetraplegia a primeira em frequencia: mais 

da metade dos casos publicados; em 2.º logar as paraplegias, 

depois as hemiplegias, em ultimo a monoplegia. 

A tetraplegia pode limitar-se às mãos e aos pés, ou esten- 

der-se até aos cotovellos e joelhos. 

Ainda que SEELIGMULLER achasse que a paraplegia cervical 

era mais frequente que a crural ou dos membros inferiores, 

a revisão das observações mostra-nos que esta ultima o é mais. 

Por vezes suecede que uma tetraplegia se Lransforma em para- 

plegia em razão de cura dás estremidades superiores. 

São em muito pequeno numero as hemiplegias ligadas aos 

arsenicaes. As monoplegias ainda em menor numero: o caso de 

BisskL(?), 0 de Murray (monoplegia brachial esq.) 0 do AsTLEY 

CooPER (este complicado de paralysia dos musculos cervicaes do 

lado correspondente). 

cine scg es deci— 

CAPITULO IY 

Duração, terminação e prognostico 

As arsenico-akinesias podem durar desde algnns mezes até 

2,8 e mesmo 6 annos. De trinta observações em que encontrei 

assignalada precisamente a epocha de cura, vejo que em 21 
da Ms 11
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ella effectuou-se no espaço de 8 a 10 mezes, nos outros 9 em 

12, 20, 24, 32 mezes, 4. de 6 annos. À cura é a terminação mais 

habitual da affeeção que ora estudo. Em 140 casos confrontados 

somente 4 ficaram incontestavelmente por curar. O do creado 

do envenenador Ursinus é notavel porque, mais de 20 annos 

depois do envenenamento, SCHAPER (117) observou-o para- 

Iysado na elinica de Berend, Todavia parece que muitas vezes 

permanecem após a cura e por algum tempo perturbações leves 

do movimento e da sensibilidade dos membros inferiores. Se- 

gundo GERHARDT (46) 97 por 100 dos casos curam-se. 

Vê-se, pois que quoad citam é em geral favoravel o prognos- 

tico das arsenico-akinesias. À menos complicações visceraes de 

certa ordem tenham sobrevindo, é esse o prognostico a for- 
e 

mular. 

Ao lado deste do que acabo de falar ba o dos musculos: este 

se deduz do estado da contractilidade clectrica. Emquanto um 

musculo tiver traços de contracção pode-se esperar seu resta- 

belecimento em prazo curto, desapparecida a contractilidade 

faradica não ha aguardar cura proxima. Aqui como em tantas 

outras partes emquanto existe a contracção catodica à distancia 

pode-se esperar a volta da mobilidade em um musculo dege- 

nerado. 

A existencia de contracturas e rectrações tendinosas turva 

mais ou menos o prognostico das arsenico-akinesias.
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CAPITULO Y 

Anatomia pathologica 

Nesta parte estudarei em primeiro logar o que tem sido 

observado no homem, depois passarei em revista os resultados 

obtidos em animaes. E' do exclusivismo na interpretação do que 

se tem visto estudando a anatomia palhologica das dyskinesias 

arsenicaes, que tem resultado as opiniões extremes quanto à 

pathogenia dellas. O prognostico as mais das vezes favoravel das 

arsenico akinesias, 0 descuido que se tem ligado ao estudo das 

alterações do systema nervose nos casos de morte por envene- 

namento arsenical, estes dous factores fazem com que não te- 

nhamos um numero de factos capazes de nos orientarem no 

esclarecimento de uma questão de alta monta, como é a da 

localisação do processo anatomo-pathologico, 

Foi GeRHARDT quem talvez tenha publicado a primeira 

aulopsia em que venha estudado o estado da medulla de uma 

doente fallecida algum tempo depois da mtoxicação pelo arse- 

nico, encontrou-se uma gliomatose central com syringomyelia; 

bem se vê que se tratava de uma complicação ou de uma coinci- 

dencia. 

Em 189358. E. HenscHEN e HILDEBRAND communicaram á 

Sociedade real das sciencias de Upsal-57 um caso de paralysia 

arsenical em que foi feita/a autopsia, isto em 1883, seria portanto 

a 1.º autopsia conhecida de tal affeeção. Tratava-se de uma 

mulhec envenenada em 27 de janeiro de 1883 e morta a 11 de 

julho do mesmo anno. Foi encontrado o seguinte: pequena
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columna de sangue intravasado na metade esquerda da substan- 

cia cinzenta ao nivel da 2.º lombar. As grandes cellulas gan- 

glionares da medulla estavam degeneradas e muitas apresenta- 

vam atrophia manifesta. Não poderam ser examinados os nervos 

periphericos.» 

Grora HECKENLAUER em 1883 referiu um caso em que à 

doente falleceu de febre sceptica dous annos depois de para- 

Iytica em consequencia do arsenico. 

Ao exame microscopico da medulla somente achou-se 

pigmentação e atrophia das cellulas e desapparição dos prolon- 

gamentos, augmento da nevroglia na substancia branca, fóco . 

cxrcumseripto de sclerose na visinhança do sulco longitudinal 

posterior, canal ependimario obliterado. O exame sófoi feito na 

região lombar. 

A causa da morte neste caso não permilte, talvez, se tire 

conclusões delle. 

Em 1892 EnLiTZKY é RYBALKIN 87 fizeram autopsia em um 

dos dois casos de arsenico-akinesias por elles vistos. À doente 

falleceu de tuberenlose um anno depois do envenenamento. En- 

contraram os dois observadores degeneração dos nervos periphe- 

ricos, ao mesmo tempo que alterações dos cornos anteriores da 

medulla especialmente nas dilatações cervical e lombar. Às 

cellulas ganglionares reduzidas em numero e as existentes esta- 

vam alteradas na forma e no diametro, sendo o protoplasma 

substituido em parte por- pigmento. As ramificações estavam 

Jesadas em parte e algumas das cellulas continham vacuolos. Às
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fibras nervosas tambem reduzidas de volume, nos cornos ante- 

nores, 

Em 1888 Pororr, de Varsovia 105 publicou uma observa: 

ção de arsenicismo agudo em que a autopsia revelou alterações 

analogas as que elle tinha achado em animaes em 1882: cellulas 

granulosas, opacas, de forma arredondada, privadas de prolon- 

gamentos, coram-so mal pelo carmim, nucleo intacto, protoplas- 

ma homogeneo; algumas cellulas vacuolisadas. 

Eis ahi está tudo o que se tem observado em autopsia, para 

o lado do apparelho nervoso em pessoas fallecidas consecutiva- 

mente a arsenico-dyskinesias, 

Da CosTA 29 em um caso de Letraplegia arsenical que teve 

occasião “e observar, extrahiu com O arpão de Hart um fra- 

gmento de musculo'no qual verificou que ns fibras musculares 

estavam parte atrophiadas; outra parte era séde de degeneração 

serosa e gordurosa em ligeiro grão. O tecido conjunctivo estava; 

parte com atrophia gordurosa, parte hyperplasiado. 

Bem se vê do que ficou descripto ahi, não temos lesões espe- 

ciaes, caracteristicas das dyskinesias arsenieaes, Em vista, porém, 

da insulficiência destes dados recorteu-se à experimentação em 

varios animaes, 

Investigações experimentaes sobre as arse- 

nico-akinesias. -Não descreverei com minucia, nem as 

experiencias antigas de HiLLEFELD, MERVEAU, MARET et DU- 

RANTE, HAHNEMANN 58 JAEGER, BRODIE, SMITH, THOMSON, DEs- 

SART, HARDEGG, BEISSENHIRZ 11 SEEMANN 116 GEOGHEHAN 48 , 

porque são restrictas a um, dois animaes, nem às de SELAREK



86 Dyskinesias Arsenicaes 

118, e LESSER 80 porque foram feitas em sua maioria em rãs, e 

como as precedentes, sem exame microscopico, nem as de-SAI- 

KOwsKI 113, por incompletas. Algumas destas experiencias de- 

monsttam apenas à influencia paralygena do arsenico, Scoro- 

suBsorr de Kicff 122 c Poporr de Varsovia 88, são 08 primeiros 

observadores cuja experimentação, no particular do men assúme 

pto, merece citação, 

O primeiro, em 1875, 422, publicou o resultado de suas 

pesquizas em cães e coelhos; encontrou elle a mór parte do me- 

talloide localisada no systema nervoso central, onde tem-se acha- 

do doses 36 e 37 vezes mais elevadas que nos musculos e perto 

de 4 vezes mais que no teciilo hepatico. YULPIAN 140 declara 

ter feito o exame microscopico da medulla de um dos coelhos in- 

toxicados e verificado uma myelite com destruição dos tnbos ner- 

vosos da substancia branca e forinação de corpos grannlosos, 

mas a medulla estava em mau estado de consercação e é pre- 

ciso talvez guardar alguma divida, como escreven o mesmo 

sabio. : - 

Eu lembrarei antes de passar aos estudos de Popoff, que 

GuaRrescHI 47 achou em um caso de arsenicismo no homem 

somente traços do toxico no cerebro e uma proporção relaliva- 

mente consideravel nos musculos, Srropps e MonaniI (1) chega- 

ram a resultados semelhantes experimentando em uma vacea. 

E Lunwia 78 em experiencias sobre animaes, tanto quanto em 

esquizas em suicidas, chegou tambem a resultados contrarios pesq , E ! 

  

I-Apud Alexander.
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aos de Scolosouboff: verificou elle que no arsenicismo agudo e no 

chronico a quantidade de arsenico contido no corebro é sempre 

muito fraca, emquanto que no figado, ella é muito mais conside- 

trave! (alé 90 vezes mais). No arsenicismo agudo os rins encar- 

ram igualmente grande porção de arsenico, Ão tempo que estes 

resultados se davam, o Direclor do Laboratorio de chimica da 

“Faculdade de Moscow, MiNDER (1) obtinha, lralando 200 grs, 

da substancia ecrebral de um homem fallecido de arsenicismo 

no hospital Santa Catharina, um bello annel arsenical, e isto 14 

dias depois do envenenamento e rpezar de ter o doente votado 

desde o inicio delle. 

Foi em 1881 que Popoff publicou sob o titulo— Ueber die 

Verinderungen im Rúckenmarke nach Vergiftungen mit Ar- 
. 

sen und Blei 102, o resultado de suas primeiras experiencias 

em cães, envenenaitos por doses variaveis de 1/20 do grão a 2 

grãos, determinando assim intoxicações agudas e ebronicas. Con- 

clue elle que no fim de algumas horas determina o tuxico aitera- 

ções muito evidentes da medulla, alterações estas que podem ser 

definidas: myelite central aguda ou poliomyehle aguda. Maeros- 

copicamente verifica-se injecção, tumefacção, amollecimento da 

substancia cinzenta. Microscopicamente, dilatação e congestão 

dos pequenos vasos e das veias, extravasações sanguineas e 

plasmaticas nos contornos dos vasos, degeneração gordurosa 

das paredes vasculares mesmas. 

As cellulas ganglionares parecem em parte granulosas ou 

I-Apud Scolosowbojt.
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em estado de degeneração pigmentar: Nos casos mais chro- 

nicos não é à substancia cinzenta que se limita a inflammação: 

a substancia branca é atingida: temos uma myelite diffusa. A 

hyperemia é menos accentuada que a exsudação plasmatica ; ao 

contrario as cellulas ganglionares degeneradas, são muito mais 

numerosas : O systema nervoso peripherico não apresenta lesões 

mesmo nos casos em que a morte não sobrevem senão depois de 

3 mezes, após a injecção do toxico, Em sua these apresentada 4 

Academia Imperial de S. Petersburg em 1882 e nos Archivos de 

Virchow em 1883 103 continuava Popoff a sustentar a exis- 

tencia da myelite nas akinesias arsenicaes. Em 1885 KREYSSIG 

69 em um artigo intitulado: Ueber die Beschaffenheil des 

Riichermartks bei Kaninchen und Hunden nach Phosphor und 

Arsenikvergiftung nebst Unter suchungen iiber die normale Stru- 

clur desselben, punha em duvida o valor pathologico das lesões 

encontradas por Popoff. (1) Ao ver d'elle, a vacuolisação das 

cellulas, sua tumefacção, a atrophia dos prolongamentos de 

algumas dellas, podem ser encontradas em medullas normaes e 

dependem dos processos de endurecimento. Em medullas frescas 

nunca existem estas alterações. São numerosos os vacuolos 

quando se endurecem as medullas durante um dia ou dous em 

solução forte de acido chromico (0,19 a 0,25º/,) antes de 

collocal-os no liquido de Miiller. 

Modificando KREYssiG os methodos de endurecimento reduz 

ao minimo estas alterações. Elle experimentou quanto ao arse- 

  

1I-E por Tschich no envenenamento pela morphina, atropina, etc.



— uliano Moreira 89   

nico, em 5 coelhos e 1 cão. lim dous animaes affectados de enve- 

nenamento agudo e em um, que o foi do chronico, achou elle na 

medula hemorrhagias eapillares mais ou menos numerosas e 

pela mor parte sómente visiveis ao microscopio na substancia 

cinzenta da medula, Além disso nada mais que podesse ser 

considerado pathologico. 

Em 1888 Pororr cm artigo snpra-cilado 105 procurava 

defender suas pesquizas das accusações formuladas por 

RKreyssig, (1) mostrando em medula de um envenenado, alte- 

rações analogas às observadas em animaes. 

ALEXANDER ( de Breslau) 5 Lendo intoxicado 50 coelhos 

e 1 cão só conseguiu 6 paralysias, e em tres casos verificou 

atrophia degeneraliva em alguns nervos e musculos, Para o lado 

da medula nada; elle considera-a normal nos casos citados. 

Em 1893 Kart ScnarrER (128) estudou as alterações das 

cellulas nervosas, occasionadas pelo arsenico, chumbo e anti- 

monio; utilisou-se do methodo de NissF por isso que se 

utilisando delle ficava a salvo das objecções dirigidas a Popoff. 

Empregou-uma solução de vermelho de Magenta para as suas 

colorações. Os animaes escolhidos [oram cães e coelhos. Nos 

victimados, em consequencia do arsenicismo, encontrou a des- 

integração granulosa grossa da substancia chromophila das 

  

T-Elle lembra que Schultz em 1888 (Ueber artiflcielle, cadavrose wnd 

pathologische Veriinderungen des Richeminarks. Neurologisch. Centralblat 

mn. 23) tinha formulado analogas objecções aos methodos de preparação e que 

Rosenbach (Wratschn 51, 1883) e Peker Wiestnick Psychiatrii 1886 tinham 

analisado « originalidade da opinião do mesmo autor. 
JM. ; 12
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cellulas ganglionares e sobretudo ao nivel da dilatação 

lombar. 

Em 1894 Beco de Litge, 22 fez tambem experiencias em 7 

animaes : 2 cobaios, 3 coelhos e 2 cães. Liquido usado: Licôr 

de Fowler em injecções hypodermicas. Os 2 cobaios viveram : 

um 8, o outro 15 dias. Os 3 coelhos resistiram 1 mez, 1 e 1/2e2 

mezes. Os 2 cães: 2 e 3 mezes. Beco não conseguiu obter 

symptomas de paresia muscular. Reflexos conservados, reacção 

electrica não for modificada. Pela autopsia verificou elle steatose 

dos orgãos visceraes e catarrho intestinal hemorragico, Ao 

exame microscopico a unica alteração notada para o lado dos 

nervos foi que a myelina não tinha o reflexo azulado que habi- 

tualmente lhe dá o acido osmico e sim um maliz cinzento ane- 

grado. Para o lado da medulla nada de anormal. 

Diante d'estes resultados contradictorios pensei em fazer 

alguns estudos experimentaes pois cogitei de que soria talvez 

necessario multiplicar as tentativas, variando as condições de 

acção do toxico e as de recepção e reacção do organismo, Diffi- 

culdades varias e o curto prazo a que tive de condemnar o fim 

deste trabalho impedem-me de apresentar resultados bons. To- 

davia ahi vai um resumo de minhas tentativas. 

Tentativas de contribuição, do quctor, ao estudo experi- 

mental das determinações nervosas do arsenismo. As expe- 

riencias foram feitas em 12 annimaes: 4 cães, 4 gatos e 4 por- 

quinhos da India. Dividi-os em dous grupos: ([) 01º ( dois 

E-Notarei imnediutamente que as experiencias não foram feitas 

ao mesmo tempo em razão da difhuldade de obtenção dos entunaes,
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cães, dois gatos e dois porquinhos ) foi submettido à injecção 

de acido arseniosa, o 2º (composto do restante) à injecção de 

Licor de Fowler diluído. Cada um destes grupos foi dividido em 

outros dois a cada um dos quaes fiz eu injceções mais ou menos 

espaçadas a fim de ver se obtinha arsenicismo sub-agudo e arse- 

nicismo chronico., 

Dos intoxicados a acido arsenioso consegui dois casos de 

arsenicismo sub-agudo, um de arsenicismo agudo, (1 gato) e tres 

chronicos, (1 cão e 2 porquinhos da India ). 

Dos injectados a Licôr de Fowler : um caso de arsenicismo 

agudo, ( 1 porquinho da India), tres de arcenicismo sub-agudo, 

(1 gato, dois cães ), dois casos de arsenicismo chronico, €1 gato, 

um porquinho ). Os symptomas apresentados variaram de inten- 

sidade em limites mais ou menos propocionaes ás doses e aos 

animaes.Os'que foram attingidos de arsenicismo agudo falleceram 

lão rapidamente (2 e 3 dias) que estão excluidos de qualquer 

deducção : Tiveram os outros: queda rapida dos pellos, ulcera- 

ções em varias partes do corpo, conjunctivites, diarrhéa, ente- 

rothagias, perda do appetite, etc. Somente em dois observei: 

symptomas podendo ser considerados de verdadeira hypokinesia 

locomotora. Em razão disto vou narrar mais por miudo a histo- 

ria d'elles. 

1º caso. Cão (griffon vulgar), sadio, 1850 grammas, Foram- 

lhe injectados na parede abdominal (a 520 de Julho de 1895) 

0,008 de acido arsenioso, a 21, 22,23, 24, 0,004 cada dia. A 23 

diarrhéa, queda dos pellos, erupção papulosa ( ?) discreta ; peso 

1350 grammas. A 30 de Julho, 2, 6 e 9 de Agosto, 0,003 de
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acido arsenioso. A 9a sensibilidade nas patas posteriores era 

quasi de todo abolida. Embaraço no funecionamento dºellas que 

pareciam não coordenar á marcha, seus movimentos com os das 

anteriores : à anca oscillava, sem regularidade, a direita e a es- 

querda, batendo a parte inferior da coxa de um lado na do lado 

opposto, À pressão das massas musculares dos membros poste. 

riores produzia dôr no animal. Os movimentos de extensão das 

extremidades sobretudo os posteriores eram lentos, Dia a dia 

accentua-se a atrophia muscular dos membros, sobretudo os pos- 

teriores. Fazendo eu passar repetidamente correntes faradicas 

na'coxa esquerda parece-me Ler conseguido peioraro estado 

della: a atrophia accentuou-se mais d'esse lado sobrevindo 

depois a paralysia completa do quarto correspondente. Ainda que 

o animal parecesse emmagrecido,não augmentou à perda de peso, 

A diarrhéa cessou. Às placas Rs pela queda de pellos 

eram séde de um erylhema mais ou menos accentuado, houve 

mesmo ulceração em duas d'ellas. Em razão da anesthesia das 

patas posteriores, a 22 de Setembro amanheceu elle com a planta 

da pata direita roida em varios logares, ao que parece, por bara- 

tas porisso que o lugar em que estava elle, era inaccessivel aos 

ratos. Apezar do cuidado tido com a referida pata a ulceração 

tornou-se extensa sobre os pontos roidos, Perna esquerda para- 

Iysada, - pata direita séde de nlceração que se aprofundando 

parecia causar dores, obrigavam-no a marchar (em as poucas 

vezes que isto fazia ) de modo muito exquisito: como que exela- 

sivamente com os membros anteriores ), a porção lrazeira cra 

arrastada.



  

  

Em fins de Outubro pareceu melhorar, o pezo augmenton-. 

(1460 grammas ), o appelite era bom, a vivacidade dos olhos 

parecia voltar, quando a 1º de Novembro fui surprehendido com 

encontral-o morto ao amanhecer, Autopsia, não posso precisar 

quantas horas após a morte: foi feita às 7 horas da manhã. 

Figado, baço, rins, pulmões congestos; um tanto frinveis os 

rins, Estomago e duodeno com placas de hyperemia. Coração 

contrahido e com poncos coagulos. Cerebro e bulbo pareciam 

normaes, Exame hislologico : Somente submetti à exame a me 

dulla, nervos e musculos, 

Encontrei para o lado da primeira lesões um lanto analogas 

as que descrevem Popoff mas tendo ella sofírido traumatismos 

no acto de abertura do canal vertebral e tendo eu usado os mes- 

mos melhodos de preparação que aquelle professor russo, não 

referivei por miudo o observado pois que se lhes applicavia para 

logo lodas as objeeções a cello endereçadas. 

Nos nervos periphericos dos membros, collocados logo após 

a autopsia em solução de acido osmico a 1º, deixado 24 

horas ao abrigo da luz, levados depois a agua distillada e cora- 

dos pelo carmim, encontrei ao lado de fibras sãs outras comple- 

tamento degeneradas mas em numero sufficiente para que não 

suppuzesse se lratava destas fibras em via de destruição que se 

encontram frequentemente em nervos normaes. Entre as sis € 

as completamento degencradas havia varias outras em graus 

diversos de nevrite, 

Musculos: Os das extremidades anteriores apenas pare- 

ciam ter predominio de fibras delgadas; estriação normal, Os
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dos membros posteriores tinham fibras muito mais delgadas que 

normalmente, de estriação nulla, muitas d'ellas. Os nucleos pare- 

ciam estar, em quasi todos os musculos posteriores examinados, 

augmentados de volume, Algumas fibras em completa degene- 

ração. Nenhuma differença entre flexores e extensores. Tecido 

conjunctivo peri-vascular mais desenvolvido que tenho visto 

normalmente. 

2º caso, Gato forte e vivo, 1220 grammas. Foram-lhe injecla- 

dos na face interna da coxa direita (a 2 de Setembro de 1895) 

0,005 de acido arsenioso (em solução), AB, 4,5,6, 0,005 

cada dia. À 7 e 9, 0,003. Só a 10 sobreveio diarrhéa, acompa- 

nhada de queda dos pellos e descamação das placas resultantes; 

pezo 1150 grammas. A 13,15, 17 e 21 novas injecções de 0,002 

do acido. A 17 foi notado um retardamento consideravel da sen- 

sibilidade nas patas posteriores. Lentidão da marcha, anca um 

pouco baixa, parece indicar uma paresijados membros posteriores. 

A 21 começou elle a arrastar o segmento posterior, após algumas 

claudicações de uma e outra perna. À atrophia muscular accen- 

tua-se sobretudo nos membros posteriores em os quaes verifiquei 

diminuição da excitabilidade faradica e galvanica dos nervos e 

musculos. Reflexos tendinosos dos mesmos membros parece- 

ram-me ausentes (?) Não tendo sido feita nova injecção o animal 

pareceu experimentar melhora no fim de alguns dias. À 28 nova 

injceção de 0,005. Anestesia completa das garras posteriores, 

alteração das unhas que se tornaram mais escuras, talvez mais 

grossas, menos moveis. Parece que a paralysia tornou-se mais 

accentuada á esquerda. À diarrhéa que tinha cessado voltou;
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pezo 1050 grammas. À 5 de Outubro o animal que ha tempos 

não se erguia, ergueu-se: tentando elle marchar, eu o vi bam- 

bolear as pernas, caindo, quasi, a anca à direita e à esquerda. A 

15 e 16 de Setembro novas injecções de 0,002. Accentuaram-se 

os symptomas de akinesia. Apezar de não se puder bem avaliar à 

diflerença de enmagrecimento do corpo para os membros, parece 

existir realmente esta differença, mesmo entre os membros ante- 

riores e os posteriores. A 20 nova injecção : morte a 21. 

Autopsia: 3 horas apoz a morte. Figado, baço, rins e pol: 

mões um tanto congestos. Nada para o estomago e coração de 

assignalavel; Cerebro e bulbo normaes. 

Exame Histologico: Medulla—Collocada durante 40 

dias em liquido de Miller (t. do aposento oscilou entre 27 e 

30.9) renovado diariamente, depois foi posta em alcool a 70, ao 

abrigo da luz. e renovado diariamente durante 6 dias, tratida 

pelo methodo de Pal e depois pelo picro-carmin, não notei alte: 

raçõs attribuiveis ao toxico que fez succumbir o animal: cellulas 

nervosas pouco coloridas, nucleos e prolongamontos pouco 

visiveis (1). 

Nervos: Collocados no liquido amurello osmio-pierico de 

Renaut, encontrei ao lado de fibras sãs outras que eram séde 

de perinevrite, encontrando mesmo algumas attingidas de com- 

  

I-As varias preparações microscopicas por mim feitas, foram enviadas 

no Prof. Renaut de quem não tive até « impressão desta a resposta soltici 

tada. Lamento que as ferias mais que o receio de wma falha do segredo da 

praxe, em materia de these de concurso] me tivesse impedido de mostrar as 

referidas preparações aos professores de nossa faculdade que tem observações 

no que diz respeito à anatomia microscopica do systema nervoso.
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pleta degeneração, porém em numero menor que em o caso pre- 

cedente. 

Musculos. Tomando por ponto de comparação uma prepa- 

ração feita com um musculo dorsal do animal, verifiquei terem 

os dos membros anteriores uma estriação normal e um certo pre- 

dominio de fibras adelgaçadas, 

Os dos membros posteriores tinham fibras mais delgadas 

ainda e os musculos onde examinados, eram augmentados de 

volume. Tambem não lobriguei differença entre o estado dos 

extensores e dos flexores., 

E” assaz difficil referir ao homem doente o que observamos 

em animaes que sujeitamos a experiencias, mas variando em 

amplos limites as condições de experimentação, pondo sobretudo 

os animaes em circumstancias de nutrição e absorpção o mais 

possivel, aproximadas das em que se pode achar o homem, pro- 

vavelmente chegaremos a desvendar varias incognitas. No pat- 

ticular do arsenicismo eu proseguirei, mal que possa, nas 

minhas tentativas experimentaes, sob as condições que referi ha 

pouco, 

egg agoga egg 

CAPITULO VII 

Natureza das avalinoaial 

arsenicaes 

Não é sem dubiedade que me abalanço à tratar de tal parte 

do assumpto de minha these. Hoje que a anatomia fina com os 

seus methodos novos de pesquiza, graças aos estudos de
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Golgi, Ramon y Cajal, con Lenhossek, Reteius, Koelliker, 

Van Gehuchten, Waldeger, Flechsig, Bechtererw ete., ete., tem 

desvendado incognitas de alta monta, no dominio das localisa- 

ções morbidas do systema nervoso, tem-se necessariamente de 

fazer revisões no modo de concebel-as, nas explicações a dar à 

natureza dellas ete. 

E" preciso, porém, conservar o justo descernimento que 

impede os exaggeros de enthusiasmos mal contidos. Viu-se, 

mais do que se tinha até então visto, lobrigcu-se o modo por 

que se relacionam os neurodendrons, foram vistas terminações 

nervosas até então ignoradas, mas é indispensavel não subordi- 

nar todos os factos a este unico factor— o elemento nervoso, o 

neurona de Waldeyer, o nenrodendron (1) de Kôlliker é preciso 

não esquecer que as condições dos meios em que se acham as 

varias partes do mesmo neuradendron impoem diferenças mais 

ou menos serias ao modo de reacção dellas às acções palhoge- 

nicas, 

Com ser nobre não se furta o neurona ás leis de interde- 

pendencia vital dos orgãos, leis estas que produzem a regulari- 

dade do metabolismo organico. Estas considerações saltam-me da 

penna ao lembrar me do modo exclusivo por que em relação à 

pathogenia das akinesias toxicas, uns sustentam que se trata 

sempre de uma lesão contral, ao passo que outros continuam 

a sustentar a hypolhese da nevrite peripherica. Não me occupa- 

  

I-Handb. der Geresblehre des Menschen, Sechste ungeard. A, Leipzig. 
1898. 

J. 13
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rei dellas em geral por isso que não me sobra espaço para tanto, 

mas o que vou dizer sobre as arsenicaes talvez se possa referir 

às outras com restricções dependentes de predilecções dos 

toxicos para taes e taes orgãos. 

O neurodendron de Kôlliker é formado de um corpo--a 

cellula nervosa, seu prolongamento cylindro-axil (o neuraxon de 

Kôlliker), as arborisação terminaes deste, e de prolongamentos 

protoplasmaticos (dendrites de His) que por contiguidade estabe- 

lecem as connexões com os outros neuronas, A meu ver, e fir- 

mado não em auctoridade que não me arrogo, mas na meditação 

dos factos, o arsenico levado pela circulação a varias partes do 

systema nervoso, localisa suas determinações mais ou menos 

intensas nas varias partes delle. Bem é de prever que as condi- 

ções da circulação da medulla (1) podem por si só Trazer aos 

seus varios neuronas modificações moleculares taes que não 

sejam ainda suscepliveis de ser desvendadas pelos nossos me- 

thodos actuaes de exame; outras vezes as alterações serão mais 

intensas de modo que estejamos já em condições de vel-os ao 

microscopio, 

A peripheria, isto é as arborisações Lerminaes, quer se 

trate das intra-epidermicas, quer das arborisações nervosas 

folliculares, quer das glandulares, quer das tendinosas; quer se 

trate ainda das placas motoras, corpusculos de Golgi ou de Golgi 

  

I-Ainda em o anno p.p. Williamson n'um trabalho intitulado : On 

the velat. of Diseases of the Spinal Cord to the distrib. and lesions of the 

spinal blood vessels, chamava a attenção para o estudo da circulação do 

NCVPGNIS que E 

  

tencha tom sito wma porco esquecido.
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Mazaoni, quer dos de Meissner, quer dos de Pactni, quer dos de 

Krause, quer mesmo dos meniscos tactis, temos a circulação 

capillar e lacunar peripherica que por ellas sós podem explicar 

alterações mais ou menos intimas destas varias partes, dando a 

razão de ser da predominancia da symptomatologia do que se 

tem chamado uma polynevrite peripherica, 

Em taes condições, dadas as leis de solidariedade molecu- 

lar das varias partes do neurona, o trophoplasma e o kineto- 

plasma do;corpo da cellula central terão modificações de reacção 

constantes e mais ou men>s accentuadas, a não ser que elles as 

tenham já soffrido de ordem tal que então delles virá para a pe- 

mpheria o agravamento do mau estado funecional deste. 

Eis vm caso grave ao qual se não sobrevier a aeção hene- 

fica da reacção regeneradoraque no systema nervoso restabelece 

celulas (J) vão ha salvação para o doente. 

Não está ahi expressa uma simples hypothese, não! No que 

diz respeito ao estado normal lembrarei que ainda em 1894 

Angelo Ruffini, nos Archives italiennes de Biologie (1), escre- 

veu que nos orgãos norvosos terminaes elle observou constan 

temente um numero variavel de capilares sanguineos distribuin- 

do-se exclusivamente nos ditos orgãos: estes capillares correm 

1 Vide as experiencias de Lubimol), sobre a volta das cellulas nervosas 

doentes co estudo normal, communicadasao V congresso dos medicos vussos 

sessão de 30 de Dez. 93 Todavia lembrarei que posteriomente Marinesco 

(Sir la végêntr des centres nevv.—Compte vendu dela S. de Biologie. 12 mat 

g42 e Strobe Die allgm, Hist der degener. und regener. Processe im centralen 

und periph. Nervensyst. efe. Centratb. fo allgm, Patholog. VI B. 95.) aus- 

tentam que só ha regeneração das celhulas nervosas quando não se tiver 

alterado o trophoplesina. 

1=T. XXI fase: IL 3 planches. .
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ao longo da fibra nervosa e como ella se subdividem em vasos 

mais finos que cercam mais ou menos estreitamente o fuso 

- terminal, 

Não necessito recordar as condições de circulação nos'vasos 

que vão aos nervos, antes destes divididos em arborisações, por 

isso que ellas são por demais conhecidas, 

No que se refere ao estado especial de que me oceupo, eu 

lembrarei que SILBERMANN (1) apoz estudos feitos quer em 

casos de arsenicismo agudo quer pelo melhodo de viviseeção, 

affirmou que o arsenico provoca alterações de numerosos capilla- 

res em differentes orgãos) sobretudo pulmão, intestino, figado e 

rins) e que portanto no systema nervoso serão as alterações dos 

seus capillares que produzirão as lesões ou ao menos os sympto- 

mas observados no dominio do mesmo. Em varias pesquizas se 

tem observado alterações vasculares mais ou menos accentua- 

das do nevraxis. 

Effectuada a absorpção do toxico este vai impregnar, diga- 

mos assim,os varios districtos do systema nervoso.(TT) E" da maior 

ou menor impregnação de tal ou tal parte do mesmo systema, 

das alterações capillares produzidas, assim como das condieções 

de resistencia e reacção de cada uma das porções impregnadas 

I—-Uecber intravitale Blutgerinnungen, hervorgerufen durch toxisch. 

Gaben gewisser Arzneikôrper und anderer Substanzen— Deutsche medic, 

Wochenschrift. 1888. Se 5O4. : 
II-Depois de escriptas estas linhas foi que tive conhecimento de que A. 

Fryens (de Amsterdam) disciputo de Stolevis, modiflcando varios pontos de 

suathese (Onderzockingen ovar intraveneuse arsenck intoxicatie) escreveu nos 

Arch. de Phys. que, perante suas pesquizas,o caracter fundamental da intom. 

arsenical é uma perversão de tod o systema nervoso.
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que provem o predominio de taes e taes lesões e portanto as 

variedades morbidas observadas, 

A atrophia muscular de origem arsenical pertencerá as 

mais das vezes ao grupo das amyotrophias directas de Golds- 

cheider (T) isto é dependerá da alteração dos corxos anteriores 

ou da interrupção das vias de communicção entre os musculos 

e seus centros trophicos, mas ao que parece a disposição dos 

vasos e nervos no interior dos fusos musculares tal como os evi- 

denciou Laura Forster (Il) é de ordem a fazer meditar em que 

a atrophia muscular pode aqui como em outras circumstancias 

ser o resultado da acção distrophiante directa do toxico sobre o 

musculo. E 

Creio que no modo por que acabo de expôr a pathogenese 

das akinesias arsenicaes, estou muito mais de acrordo com os 

factos e os estudos anatomo pathologicos, que tomando partido 

por qualquer dos modos extremos por que têm clas sido consi- 

deradas. 

Uns considerando-as como nevrites periphericas: JAESCHKE 

(65), ALEXANDER (5), MúLLER (94) etc., outros como myelites: 

SCOLOSUBOFF (122), Poporr (105) otc., não poderiam dar res- 

posta cabal às criticas que lhes fossem dirigidas. 

Eu desejava poder aqui discutir a questão das polynevrites 

à luz das idéas novas sobre o systema nervoso mas não me 

  

I-Ucber die Lehre von den trophischen Centren=Berliner klinische 

Wochenschrift. 30 April 1894p. 421 n. 18 

—-Zwr Kentniss der Muskelspindeln. Virchow's Archiv. B. 157 Heft, 

If 121 1894. .



ro2 —  Dyskinesias Arsenicaes 

sobrando sulficiente espaço para isto, limitar-me-ei a lembrar 

que talvez, à mór parte das polynevrites actunes se podesse apli- 

car explicação analoga á que dei das dyskinesias arsenicaes, Ten- 

tativas diversas tem sido feitas com o fim de coadunar os factos. 

Goidscheider e Moxter (1) ainda em 0 anno passado estudando 

a questão expendiam opinião analoga a que adoptei para as 

akinesias arsenicaes; diziam elles que nada se opponhe que 

admittamos: as diversas partes do ncurôna possam ser isolada- 

mente attingidas, que as partes periphericas sejam mais que as 

centraes expostas a influencias nocivas de toda especie ou ainda 

que uma mesma causa, agindo sobre a unidade nervosa em seu 

conjuncto, possa produzir lesões mais accentuadas sobre uma 

de suas partes que sobre uma outra. E no vol. da grande Patho- 

logia e Therapia especiaes (publicado sob a direcção de H. 

Nolhnagel), dedicada ás molestias da medula e da medula 

alongada, eseripto-por LEYDEN é GoLDscHEIDER (TI), encontra-se 

clara a opinião de que o chumbo, o arsenico ele. attingem tanto 

o centro como a peripheria. 

Marinesco qne a 30 de novembro do annop. p. apresentava 

a Société de Biologie uma nota preventiva entitulada: Les 

  

I-Polyneuritis und Neuron Erkranhkung.— Wortsehr. der Med. 15 

Juli t und August 1895. 

1I—Lê-se a pag. 189, Die metallischen Gifte scheinen  vorsiegend auf 

das periphevische Nervensystem, aber doch auch auf das Rickenmurh selbat 

sehadtish zu iwirken (Blei, Arsen, Phosphor w,s. tt] E um ponco adiante; 

Dass das Blei gelegentlich cine ausgesprochene Poliompelitis anterior her 

vorrufen Kama, às durch sichere Feite beviesen. Ebenso das Arsen— 

Die Erkrankungen des Riúckenmarkes und; der Medula oblongata TF. Allg, 

Theil, Wien. 1895. E
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polynévrites em rapport avec la théoricides neurones, a 31 de 

janeiro deste anno em à mesma Sociedade (1) estabelecia que 

em certos casos de nevrite peripherica com lesões dos centros 

não se pode affirmar qual é a lesão primitiva. 

Às restrições que os estudos de Darkewitch, Bergmann, 

Redlich (11), Onufrowicz (1), Marinesco (IV) ete., levaram 

às leis de W'aller, mostrando ser ella inexacta em concentrar no 

corpo cellular toda a attividade trophica do neurona, vêm dar 

“apoio 4 explicação por mim acima referida, para a natureza das 

akinesias arsenicaes. 

Bafo — guga pes 

CAPITULO VEIK 

Diagnostico 
ad 

Apezar de complexa como é a serie de symptomas das 

dyskinesias arsenicaes, não ha signal pathognomonico dellas. Im- 

prescendivel de ser feito como é o diagnostico afim de ser rasoa- 

velo tratamento, é todavia, por vezes de accentuada difficul- 

dade. 

A não ser nos casos em que suecedam a vm envenenamento 

agudo, a não ser n'aquelles que sobrevenham no curso de um 

tratamento intensivo pelo arsenico, é preeiso eriterio no estabe- 

lecimento do diagnostico. Diante da complexidade de sympto- 

mas que passei em revista em cap. ant. a confusão com outras 

  

T=-Compt. rendus de la S. de Biologie. N 3 1896. 
Vide «inda Revue newrologique 15 mars 1896. 
H-Citados por Marineseo. La Pressemedicale 2s dez 1895 
1HI=The Journal of nervous and mental disease oct, 1895. n. 10. 
IV—La Presse meiticale dez 895 e Da Riformi medica 1 gennato 1sg5:
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molestias nervosas pode-se dar sobretudo nos casos consecutivos 

à intoxicação chronica. 

A distincção entre as dyskinesias consecutivas a outras 

intoxieações e as arsenicaes tem difficuldades, mas é as mais 

das vezes possivel por isso que a marcha da molestia, o modo 

de grupamento dos symptomas, ( quando não o faz o exame toxi- 

cologico) permitte excluir a existencia ou a coexistencia dellas. 

Dos typos de localisação que reveste a dyskinesia não se pode 

em absoluto tirar conclusões em favor das arsenicaes por isso 

que todas as localisações possiveis em taes casos tem sido obser- 

vadas em akinesias de outra ordem ou provindas de outro 

toxico. Não sei que valor possa ter em diagnostico diferencial, 

o dizer-se; tal symptoma é frequente em tal molestia, é raro em 

tal outra! Bem se vê que o caso diante do qual estejamos pode 

ser um dos poucos em que haja tal symptoma. 

De algumas das phrases supra não se conclua ser sem valor 

o estudo minudente dos symptomas como o fiz eu em capitulo 

anterior: não; é preciso que diante de taes e taes symptomas se 

esteja ao menos avisado de que têm elles sido observados no 

curso das arsenico-dyskinesias, 

As determinações cutaneas são de valor no estabelecimento 

do diagnostico das akinesias de que me vou occupando. Ão tacto 

clinico cabe o não filiar, sem fundamento, ao grupo das akine- 

sias arsenicaes, uma paralysia de outra ordem em cujo curso, 

por força de tratamento arsenical sobrevenha erupção a este 

correlata, 

O exame da urina é de alto valor no estabelecimento do
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diagnostico dellas. Não se infira d'ahi: 1.º Que não sendo encon- 

“trado o toxico na urina de um doente, não é de origem arsenical 

o mal que o atormente; 2.º Que toda paralysia em cujo curso 

for encontrado o arsenico seja a elle devida. 

J.J, PuTNAM 108 escreveu que a eliminação do arsenico pela 

urina não sendo constante ou uniforme o exame chimico feito 

uma só vez não é sufficiente. De facto é indispensavel sempre 

que possivel repetir a analyse nrologica. Não demorarei em | 

revistar os varios processos (1; pelos quaes se faz esta analyse, 

somente lembrarei, por ser de utilidade pratica, que, apezar de 

condemnado por varios toxicologos, o processo de Reinsch foi 

declarado por Dixon Mann (1) amplamente sufficiente. 

Este “auctor em razão de um trecho publicado pelo Prof. 

CartER, de Liverpool (Il), repetiu as experiencias deste che- 

gando a conclusões de todo oppostas. Acha elle que as dif. 

ficuldades encontradas por Carter são divididas a não ter este 

addiccionado o acido chlorhydrico em quantidade sufficiente. 

Enumera em seguida os cuidados com os quaes se deve 

usar o tal processo. - 

Aos chimicos incumbe verificar se tem razão Dixon Mann. 

Até 50 dias depois do envenenamento tem sido observado o 

arsenico na urina, ao passo que examinando GERBER com o 

maximo cuidado a de um intoxicado por arsenico, 13 dias 

  

I--Pide Text-book of forensie medicine and toxicology by Duff Vol. I 

1895, 
IF-The Detecton of arsente in the urinesMed- Chronicle March 1595. 

Hll--Bis o trecho; The detection of arsenic in the urine is a matter of 

great uncertainty and great dificulta. 
SM. 14
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depois do accidente não encontrou o mais pequeno traço do 

toxico (Vide FFLTZ 40. 

BROUARDEL e POUCHET aconselharam que se fizesse exa- 

minar os cabelos. E. GUMPRECHT 52 é de opinião que sejam 

examinados os vomitos, a urina e as fezes (Zum sichéren 

chemischen Arsenachweis sind mit dem Mageninhalte auch 

Faeces und Urin zu untersuchen.) 

Ignorando-se a existencia do toxico no organismo é difficil 

e bem difficil muitas vezes, differençar do tabes dorsalis e do 

beriberi, as akinesias arsenicaes emquanto estas não se accen- 

tuam. 

Os signaes de Fournier existem todos no inicio destas 

ultimas como no tabes e como o Prof. Britto (Annalesda Soc. 

de med. e cir.nº 91895) demonstrou existirem no beriberi. 

A diminuição da excitabilidade electrica desde o inicio desta 

ultima molestia, facto affirmado por Pekelharing e Winkler 

(1) como podendo permittir o diagnostico antes da apparição 

  

1-LOnderzock nnar den aard en de vorzaak der Beri-beri, en de Middelen 

om die Ziekte te Bestri dem |— Utredt: Kemink & Son-1sss p. 128, e (Recherches 

sur la nature et la cause du Déribéri:) Utrecht 1858.—(Eykman: que conti- 

nuou os estudos dos auctores precedentes quanto a excitabilidade electrica não 

é tão afirmativo quanto elles (Arch. f. Patho-Anat und Phys.) 1894 f. 248: 

Em o mesmo anno de 94 Max Glogner) (Archiv. f. pathol. Anat. ete. Bd. 

135 Heft. 1. pag. 94) num estudo entitulado: (Die Sehiwankungen der 

elektrischen Reizbarkeit der peripherisch Nerven bei) Beri-berikranken, diz 

que ora se acha um augmento da excitabilidade galvanica dos nervos, ora 

uma diminuição reconhecivel em a mór parte delles, mas predominando nos 

tibiaes e peroneiros. Estasmodificações apparecem meito bruscamente e variam 

de vm din para outro. $
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de qualquer outro symploma tem sido observado tambem em 

akinesias arsenicaes sobretudo as chronicas. O modo de evolver 

dellas, a rapidez com que isto se faz, pode as mais das vezes, 

senão sempre, as differençar do tabes dorsalis. Se determi- 

nações culaneas existirem no enrso do mal, facilitam muito, 

de concerto com os qutros symplomas, o diagnostico differencial 

quer com o beriberi quer com as dyskinesias dos outros toxicos. 

apre geo — ego 

CAPITULO VIII 

Tratamento 

O tratamento das dyskimesias arsenicaes tem necessariamente 
de tirar indicações da epocha em que se as reconhece, ou confor- 
me são consequencia da intoxicação agudaou da chronica. N'um 
ou noutro caso o primeiro passo a dar-se é eliminar o toxico e, 
exensado é accrescentar, evilar nova absorpção delle, À diffe- 
rença n'um e noutro caso está em a actividade dos meios eli- 

minatorios a empregar. Diureticos, diaphorelicos, purgativos 
devem ser usados no mício do lratamento, Lendo sempre em vista 

as condições varias que conferem aos varios agentes destas 
medicações, preferencias em razão de sua innocuidade para o 
organismo : Non nocere é preceito que deve ser sempre lem- 

brado. O lodêto de potassio Lem sido aqui como no saturnismo, . 

sempre usado ainda que não se saiba ao certo como iria elle 

actuar e, o que é mais ainda, sem que se (lenha as mais das 

vezes tivado d'elte resultado parallelo à especlativa. 
Do emprego das varias misturas ferreas eu nada direi por- 

que serão de uso racional sómente na phase aguda do arseni- 
cismo, se é que a circumstancia de favorecerem até certo 
ponto a constipação não é razão plausivel para que se restrinja 
ao minimo à prescripção d'elles. 

O conselho de HanNoN de que se deve usar o chlorhvdrato 
deammoniaco que tem a propriedade de decompór os arsenicaes 
contidos no sangue e nos orgãos, provocando ao mesmo passo a 
eliminação d'elles, não é, eu creio, para desprezar-se. Factores 
de eliminação ao mesmo tempo efficazes sedativos às dores ex- 
pontancas, são os banhos quentes (35º, ou 37º centigr.) admi-
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raveis agentes de cura nos casas de que me occupo. Se elles são 
sulfurosos bem se vê que se lhes augmenta a efficacia. Creio de 
bom alvilre não usar, senão com extremas exigencias, alcoolicos 
como se tem aconselhado, por isso mesmo que é difficil saber 
quando não vem n'elles toxicos que sublimariam a nocuidade do 
arsenivo, isso a troco de um fugaz ou transilorio levantamento 
de forças. Bem sei que em qualidade de vehiculo de tonicos nã 
ha com que vantajosamente substituil-os, mas então é ser muito 
meticuloso no escolhel-os. Da quina, enxofre, phosphoro, zinco, 
iodeto, de potassio,strychinina e ete., eu só accentuarei'de passa- 
gem o valor desta ultima, em injecção subcutanea ou mesmo em 
granulos. 

A cada symptoma é preciso fizer a medicação consentanea. 
A dôr, eu acho, não se deve tratar a morphina, a acido sa- 

leylico, a antifebrina, a antipytina, à quinina, senão em ultimo 
caso, quando vier a crença inabalavel de que não ha nada mais 
a esperar da agua quente. Da massagem e da electricidade 
empregadas a tempo e como mandam a kineso e à electroterapias 
ha tudo a esperar. Antes de minudenciar acerca “estes dois 
meios bons de tratar doentes do mal de que ora me oceupo 
cudirei que ao contrario do que pensava LEROY D'ETIOLLES (). e.) 
e do que se deve inferir das palavras de Brissavp” (1,c.) de 
que a medicação deve ser precoce e muito activa, eu acho que 
de accordo com o que aconselhava LEYDEN em sua conferencia 
sobre a nevrite multipla « o plano melhor de tratamento deve ser 
o hygienico-expectante » e porque e a experiencia tem demons- 
trado que a immediata applicação de um tratamento activo é 
mesmo um erro. » (1) Não acho motivo para divergencia de 
opinião no que diz respeito à escolha do methado electrothera- 
pico a empregar. Não se deve falar em methodo francez e em 
methodo allemão por isso que o periodo, a intensidade, a forma 
do processo morbido é que nos deve dizer quando a vez da fara- 
disação, quando a da galvanisação. No periodo agudo da afecção 
em que se deve ser muito prudente em não prejudicar o doente, 
o medico deve se contentar em ulilisar a aeção trophica da corren- 
te galvanica, de fraca intensidade (4a 5 M. À. por 10 minutos ): 
polo estavel à altura variavel da medulta, o outro estavel e Tabil 
nos membros: largos devem ser os electrodos. Ão uso desta 
galvanisação se pode, após alguns dias, unir frieções feitas de 
modo a não contrariar a acção d'ella, isto é, se fará empenho em 
não provocar contraeções musculares inoppotrlunas e de mau 
effeito. Sempre, porém, que a applicação da corrente galvaniea 

     

  

F-Deutsche militarartilicho Zeitung 1888.
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mesmo nas condições em que expuz ha pouco, provocarem dores 
nem sempre será sem inconvenientes continuar a usar d'ellas, 
Mal que sobrevem- a reacção parcial de degeneração ha lugar, 
sem esquecer fodavia as circumstancias accessorias, de empre: 
gar os choques de fechamento da corrente galvanica, e as 
correntes faradicas. Se porem houver D, R. completa é preciso 
ser cuidadoso sobretudo em não exgottar o museulo, deve-se 
aguardar certo grão de reparação das lesões dos elementos 
alfectados. ; 

Aalrophia muscular tem de ser impedida ou remediada 
graça à faradisação ou á galvanisação ou a franklmisação, 
Se usa-se da primeira é preciso: cuidar de evitar intermiltencias 
frequentes, e usar-se de bobina de fio grosso, de força moderada. 
Ainda que Duchenne (1) tenha escripto que «a faradisação loca- 
Jisada tem quasi sempre triumphado onde elle viu falhar os tratz- 
mentos mais energicos.» eu acho com Vigouroux que ellasomente 
pode ter vantagem nas paralysias funccionaes; nas que não o 
sejam, ella, se não fôr inutil, será nociva. 

O methodo polar deve ser, pois, o usado. Eu lembrarei, 
para vulgarisal-os mais, os postulados de L. Mann (Il) sobre as 
modificações da excitabilidade à corrente faradica: 1.º Corrente 
induzida -muito fraca, applicada em musenlos e nervos por 
diversos minutos, não modifica a excitabilidade faradica delles. 
2º Corrente induzida muito forte que põe em contracção o 
musculo, diminuelhe a excitabilidade tanto mais quanto mais 
longa é a sessão e quanto maior é a intensidade da corrente. 3.º 
Os musculos e nervos moderadamente faradisados durante uma” 
serie de dias, mostram augmento de excitabilidade. Não neces- 
sito encomiar o valor dos estudos de Mann; elles reforçam as 
recommendações por mim supracitadas. 

Se a galvanisação é a preferida acho rasoavel que não seja 
empregada senão em mtensidades muito moderadas (4 a 10 
M.A.) labeis sobre musculos e nervos altingidos. Mal que se 
torne indicada faz-se a excitação dos musculos com o auxilio 
dos choques de fechamento de corrente; anda ahi intensidades 
moderadas (3 a 6 mil, excepcionalmente 8a 10 M. A,) 

Ao tacto medico incumbe discernir quando faz bem quando 
faz mal ao doente sua intervenção: por tanto a elle, o determi- 
nar quando é precisu parar quando continuar, quando augmen- 
tar a applicação da electrisação; o escolher que modalidade 
desta é preferivel. 

  

T-- De Pelectrisation localiste. 1872, ; 
I-—-Ceber Veracenderv der Ervegharkeit durch den Laradischen 

Stro : . àn Deutsche. Archiv. fr klin. Med. 51 Band, 2 und 3 Here. 1898. 
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Ho “ Dyskinesias Arsenicaes 

A frankhmisação tem sido usada em muito poucos casos de 

akinesia arsenical; vistos porém, os bons efeitos deste modo de 

electrisação (1) deve-se usal-a sempre que possivel no Lratamento 

da mesma akinesia. Em razão das condições de humidade-de 

nossa atmosphera a unica machina de que nos devemos utilisar 

é a denominada de Gautier (1) que não é mais que uma machina 

Carré modificada de accordo com as exigencias do clima, o que 

devemos ás indicações dadas a Gaultier pelo nosso compatriota 

Dr. Aloaro de Lacerda, do Rio de Janeiro cuja exposição a pro- 

posito cu five oceasião de ouvir na Academia nacional de Medi- 
cina em septembro de 1894 (II. 

Em periodo afastado do inicio da akinesia, quando a atro- 
phia está mais avançada, pode se empregar correntos mais fortes 

que no mesmo inicio della: faradisação à bobina de fio medio e 

com intermillencias rapidas, galvanisação com intensidades 
maiores ou com alternativas voltaicas, 

Joffroy, o antigo colaborador de Duchenne, preconisa nos 
casos de-atrophia muscular, sobretudo o emprego das correntes 

“ galyanicas interrompidas ou antes invertidas a intervallos muito 
approximados, (IV); creio que nos casos em que falei ha 
pouca ellas teriam uso rasoavel, 

Da eleelrisação- sinusoidal se tirará sem duvida resultado 
quando se tornar este melhodo mais accessivel ao praclico. 

A massagem é um excellente auxiliar da cura das akine- 

sias no declinar d'ellas: no inicio é quasi sempre, prejudicial; 

vence tambem esse melhodo de tratamento muitas retracções fi- 

bro-tendinosas ; quando não as debellar a massagem só a cirur- 

gia intervirá com o consentaneo remedio, 
Para terminar este esboço do tratamento eu lembrarei que O 

hygienico geral deve ser prescripto com especial. rigor, 

Levden em 1894 oceupando-se do tratamento das nevrites mul- 

tiplas (N) aconselhava o repouso no início d'elas, em o caso. 

das dyskinesias de que ora me ocenpo tem toda applicação este 

conselho. Nunca esquecer de manter pela persuação, as energias- 

latentes do doente. 
  

I-Vile R. Vigowroo, d Arsonval Société de Biolagie, Tsoz, Damian. 

Action piysiologique de [ólectricité statique Paris |892 Stepenop. Trou- 

chot W'tude experimentale de Vaction de Velect. statique sur les combrustions 

intraorganiques, Arch. d/élect. med 1894, Md. Morton Comgres cf the 

American association of electrotherapie spt. 1898, Massy, Pranktinisation— 

Revue intesn. d electrothevapie 1896 ete. . 

= Construida por Herbin et Letang Rue St Giles12 Paris. . 

“Ml— Vide Dr.A. de Lacerda Dês cérébrasthênies etde leur tráit. ele. 

ctrot. Revue int. delectrotherap. Dec. 1895 e Jan 1896. 

IV— Apud Prowvé. Jolectrologie. 1894. 

F— Berliner klinische Wochensehrift «prd-— Medical Record-—Ott, 94.



| PROPOSIÇÕES 

PSYCHIATRIA 

Ha uma cerebrasthenia de origem arsenical 

H 

O estado ejectivo do estado mental anterior do cerebras- 

thenico arsenical, permitte apurar que poucas vezes são isoladas 

us suas dysmnesias : ha ontros symptomas peyehicos, 

HI 

Sequencia da maior ou menor impregnação pelo toxico, dos 

neuronas de percepção e dos de associação, pode ser transitoria 

ou permanente a cerebrasthenia arsenical de accordo com o 

terreno atingido. 

Pa EO,
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