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Assistentes da Clinica Neurolégica da Faculdade de Medicina da
Universidade de S. Paulo.

O estudo da excitabilidade elétrica neuromuscular nos doentes
de lepra com comprometimento do sistema nervoso nao recebeu
ainda, a nosso ver, a devida atencao dos clinicos, sendo pouco
numerosas as observacoes existentes. Apenas referencias ligeiras
e esparsas sao encontradas, nos diversos tratados e publicacdes,
sobre tal assunto. Fala-se, de maneira geral e vaga, em uma
"diminuicdo da excitabilidade elétrica" ou na possibilidade da
verificacdo de uma "Reacdo de Degeneracdao" mais nu menos
grave, porem um estudo de conjunto e sistematizado da materia
nao foi ainda, ao que sabemos, realizado. Diz mesmo, a este
proposito, JEANSELME: (1)

"Il n'existe, & ma connaissance, aucun travail d'ensemble
sur l'état életrique des muscles dans la lépre. Leur
exploration décéle des modifications, quantitatives et
qualitatives, qui semblent en rapport avec degré de
l'atrophie; elles consistent souvent en une réaction de
dégénérescence plus ou moias typique et peuvent aller jusqu
a l'abolition totale de toute réaction."

Refere JEANSELME, a seguir, as observacoes que realizou
com HUET; em 4 pacientes, chegando as seguintes con-
clusédes: “1.°) que les nerfs gros et noueux et les muscles qui

(*) Com. a Sociedade Paulista de Leprologia, em 9-1-42.

(1) — Jeanselme, E. — "La Lépre". Paris, 1934: 1I, , 408.
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en dependent, peuvent ne presenter quune diminution simple
et peu accusée de leur excitabilité électrique; 2.°) que les mus-
cles atrophies donnent, en general, la reaction de dégénéres'-
cence. L'atrophie et la reaction de dégénérescence étaient can-
tonnées dans des territoires nerveux bien définis, répondant a
toute une branche (nerf péronier) ou a un rameau (median a la
main); mais, dans ce territoire, les fibres nerveuses étaient
atteintes a des degrés différents. Ces données cadrent mieux
avec 1'idée de nevrite qu'avec celle des lesions des centres ner-
veux, mais ne peuvent guere aider a établir le diagnostic entre
la lepre et la syringomyélie".

JEANSELME ainda cita LAEHR, que chegou a conclusées
analogas as suas e duas observacoes realizadas por BOURGUIG-
NON, na primeira das quais havia: "Degeneracao parcial
comprometendo o nervo cubital dos dois lados e o mediano a
direita". "A cronaxia encontrava-se profundamente modificada: os
algarismos normais dos musculos da mao sendo 0,26 a 0,36, os
resultados experimentais forneceram algarismos compreendidos
entre 0,32 € 5,6".

Tais observacdes permitiram concluir, refere HESSE (2), "que a
atrofia muscular se acompanha de graves perturbacoes das
reacoes elétricas; que a hipertrofia de um nervo nada prova
quanto a sua excitabilidade (BOURGUIGNON pensa mesmo que
0os nervos mais volumosos nao apresentam geralmente nenhuma
perturbacao). Quando se destina, porém, a um territorio atrofiado,
o nervo é inexcitavel."

Essas, as principais referencias que pudemos apurar
relativamente a pratica do exame elétrico nos doentes de Lepra.
Entre nés, o Dr. NELSON de SOUZA CAMPOS e o Prof. PAULINO
LONGO, em trabalho que publicaram sobre "Atrofia circunscrita
aos musculos da eminencia tenar como manifestacdo inicial e
residual da Lepra" (3), salientaram, a propoésito de 5 observacdes,
a importancia do exame elétrico no diagnoéstico topografico das
lesbes, na evolucao e prognoéstico, e ainda como meio precoce de
diagnostico dos processos organicos.

*

Pareceu-nos de algum interesse a apresentacao das observacoes
que temos realizado neste sentido, porquanto se referem a 40
pacientes, portadores de formas e graus de evolucao diversos da

(2) — HESSE, J. — Contribution a l'etude des troubles nerveux de la lépre", Tese, Paris, 1934,
pg. 68.

(3) — Souza Campos, N. e Longo, Paulin W. — Atrofia circunscrita aos musculos da
eminencia tenar. — Rev. Brasileira de Leprologia. 1937. vol. V. n. 1, pg. 43.
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molestia. Tais exames foram realizados, na sua grande maioria,
no Sanatorio Padre Bento, outros no Asilo-Colonia Santo Angelo e
outros ainda (casos negativos) no Ambulatério de Neurologia da
Faculdade de Medicina.

OBSERVACOES PESSOAIS
OBSERVACAO N.° 1. J. M. S., 33 anos. — S.P.B.

Doente ha 5 anos: maculas, dores no tronco nervoso do cubital D.
Espessamento nitido dos cubitais. Nao ha atrofias musculares.

Lado D
Eletrodiagnistico: m.A
N, radial cvevvrnrrirrrverrorceverarsssnanenss 35
M. longo supinador ....coeeiiaieiieneinaaians 4
M. extensor comum dos dedos ...... ..o .ael. 35
M. extensor proprio lodicador ..............cncs 4
M. longo abdntor polegar ........c.oeiiiiiiiare 4
N. medlano {cotovelo) .......ovmuiviriseeacans 2
M, grande palmar .............c.. b eeeeeens 35
M. pequemo palmar . ,.......co.eviiiieieiiiien. 2
M. flexor comum profundo dos dedos (feixes do
MEdIBNO) ot e 35
N. cubital {cotovelo) ....oiioeiiiiiiiiiiiaen 3
M. cubltal anterior .......ciieiiieianii e 3
M. Hexor comum profundo dos dedos (felxes do
cubltal) ...t e,
N. cubltal, punho ......ovemririeni i 35
N. medlago, punho .....vovvenranratcaieansen 25
M. curtg abdutor polegar .........i i 4
M. oponente polegar ............... e 4
M. adutor polegar ... coiiiiiaiiii i 4
M. interosseos palmares ............ feeeeeras 5
M. interosseos dorsais . ....cconeeiaiirirsaanies 4
M. abdutor MIMTWO . ...oevveeerrarnasrrasresns 4.5

Conclusgo: Excitabilidade elétrica normal.

OBSERVACAO N.° 2. M. R. M., 36 anos. — S.P.B.

Doente ha 2 anos: Manchas. Inchaco dos pés. Dores no territorio do cubital,
esquerdo. Este se apresenta nitidamente espessado e doloroso a pressao.

Lado E.:

m. A
N. cubital (€OtoVelD) ...t 3
M. cubital anterior .......cceirieiiriiieiaieass 4
M. flexor comum dos dedos ...........oeiieeinn 2
N. cubital {(punho) ....viurvivirirvinneaeaenn. 2
N. cubital {punho) ......ocevniiiiiviieniann. 2
M. adutor do polegar ... .ccviiiiiiiaiiiiiiinn 3

M. interosseas palmares ......... et 35
M. interosseos dorsafs ... ....iiiiiiiiiiineans 3
M. abdutor minlmo  .......cciiiiiiriieiaean 4
N. mediano, punho ................. i 2
M. oponente polegar ........iiiieniciiieraons 3

Conciusdo: Excitabilidade elétrica normal.
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OBSERVACAO N.° 3. 0. A., 31 anos — S.P.B.

Doente ha 2 anos. Ha 50 dias, iniciou-se forte reacdo leprética: erupcéo,
desacompanhada de febre, e dores fortissimas nos membros, especialmente no
trajeto dos cubitais. Duas semanas apos o inicio da RL, notou ligeira depressao do
1.° espaco interosseo dorsal, principalmente esquerdo.

Lado E,:
m.A.
N. cubital, cotovelo .......... e 2
M; cubital anterior ........iceiiiiiiaiiians . 45
N. mediano, cctovelo ............... e 35
M. flexor comum dos dedos ............ cireaeees 35
M. grande palmar ............. e, 4
N. cubital, punho ... ..o iviniiriiinneianen, 3
N. mediano, punho ........ccoviiinen onnn e 2
M. adutor polegar ............... e 4
M. abdutor polegar ................... e ..o 4
M. abdutor minimo ........ccvviverrenencnannnn 5
M. interosseos dorsais ...........eciiiiiiiienn, 35
M. interosscos palmares ..........cecciiiinann. 35

Conclusao: Excitabilidade elétrica normal.

OBSERVACAO N.° 4. L. B., 48 anos. — S.P.B.

Doente ha 14 anos: maculas. Ha um ano e meio, diminuicao da forca muscular
das maos e dores nos cubitais. Amiotrofias muito discretas nas méos. Troncos
nervosos espessados.

Lasio BE.:

m.A.

N. cubital, cotovelo ......ccvivrirrirnninanns 35
M. cubital anterior ......oiiiiiiiiiiiiieeen, 4
N. cubital, punho .........ccciiiiiiiiiien, 5
M. adutor polegar ..........ciiieiiiiinnn. .. 3

M. interosseos palmares ....................... 35

M. interosseos dorsals ......ccoviieiiireiiieaa. 45
M. ultimo interosseo dorsal .................... 5
M. ultimo interosseo palmar .................... 5

M. abdutor do minime ..... PN .. 32
N. mediane, punho ........c.coovivviiinninnn.. 4
M. oponente polegar ............... B |

Conclusso: Excitabilidade elétrica normal.

OBSERVACAO N.° 5. R. M., 41 anos. — S.P.B.

Doente ha 3 anos. Prejudicaram-se os movimentos da méao E, perdendo a
agilidade. Cubitais espessados. Nao ha amiotrofias apreciaveis.

Ledo B
m.A.

N. mediano, cotevelo .. ... ..o 3
M. grande palmar . ... .o e, 4
M. flexor comum profundo dos dedos ....... 2
N. mediano, punho ..... .. et 2,5
M. oponente polegar ....... . -chiiiiiiieen 3 tendencia a C.L.
M. curto abdutor polegar ....... R
N. cubital, cotovelo ... . ..o, L5



M. cubital anterlor ..........000hiiiiinans 3
N. cubital, punho ...........c.ciiiinnn. 4
M. adutor polegar .........ccienineniennn 35
M. Interossecs palmares ..........cocveinnn.. 45
M. interosseos dorsals . ..i.ociiiiiiiia e 4.5
M. abdutor minimo ...........00eln RN 4

Conclusées: Alteragées qualitativas, tendendo a Contragdo
Lenta, do misculo oponente do polegar E.

OBSERVACAO N.° 6. A. L., 59 anos. — S.P.B.

Doente ha 3 anos: mancha na regiao frontal (lado D), acarretando com-
prometimento da sensibilidade.

Lado D: Lado E:
m. A, m. A,
N facial ... 25 2,8
M. frontal ........... i iiiiiiiiiee 25 2
M. supraciliar ... .. ciiiii i i¢ 10
M. orbicular das palpebras ................ 25 4.5
M. zigomatico ..........iiiieeaiiiiiiias 3 3
M. bucinador ..........iiiiiiiiiinnas 3 3
M. oroorbicular .......cciiiieiiiiiiiieas 4 4
M. quadrado meato ...........coeiinieens 3 3

Conclusdes: Hipoexcitabilidade do miisculo supraciliar, bila-
teralmente. Nao ha alteragdes qualitativas.

OBSERVACAO N.° 7. J. B., 30 anos. — S.P.B.

Doente ha 14 anos: tubérculos, maculas, “dorméncias”. Ha 1 ano, "fraqueza"
da musculatura das maos, nao precedida de dores.

Espessamento nitido dos cubitais, bem como o de versos ramos nervosos
subcutaneos. Amiotrofias das eminencias tenar, hipotenar e do 1° interosseo
dorsal, de ambos os lados.

NATel; M MreasarlT AR amraeaeary

\ Lado D:
‘ m.A.
N. cubital, cotevilo ........ e 35
M. cubital amterior .. ... .. ..iiiiiiiiiiiiiiel 35
N, mediano, cotovelo .......cccieiviniiiiiiaien, 2
M. flexor comum dos dedos ...........oniinn. 35
M grande palmar ......... .. oo iieaens 35
N. cubifal, punho  ....covtiiiiirn i nnas 2.8
N. mediano, punlto ...... ... ccivains. e 2,5
M. oponente polegar .............iaiiiiiranan 3
—~ Adutor polegar .........ciiiiiiiiiiiiiieaens 35
—~ Abdutor minimo  .......... .. oo 3 CL=p
~— Interosseos dorseis ..... «ceeiriiiiiiianaians 4 =
~ Interosseos palmares ................... ..., 2

Conclusées: Nao ha alteracoes quantitativas. Qualitativamente: Contracao
Lenta e Igualdade polar no abdutor do minimo e Igualdade polar nos interosseos
dorsais.

R.D. parcial no muisculo abdutor do minimo.
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OBSERVACAO N.° 8. M. T., 26 anos. S.P.B.

Doente ha 6 anos: zonas de insensibilidade, nédulos. Diminuicao da forca
muscular das maos, ha 1% anos.

Espessamento dos troncos nervosos.

Atrofia da eminencia hipotenar e do 1.° interosseo dorsal (discreta).

Lado D:
m.A.
N. cubital, cotovele ...........ccoiiil ol 3
M. cubital anterlor ... ..o it 3
N. mediano, cofovelo  ....... . c0h i 1
M. grande palmar ............ccoeiiiiinn 2
Flexor comum dedos ....... [ 2
N. radial L e 1.5
M. extensor comum dedos .... . ...... ... 25
— Longo abdutor polegar ..............c.00enus 3
N. cubital, punho ........ccoveniiiiiinn 35
N. mediano, punho .......cooiiiiiiiinnneiianns 1,5
M. oponente polegar ........ ci.ceiieiiieenres 35
~ Adutor do polegar .........ciieieeel ,. 45
~ Abdutor do mimimMO .........cociiiiiiaiianns 3 CL=p
— Interosseos palmares ...... ...........00..nn 35
— Interosseos dorsals ................. e 35

Conclusées: Alteracoes qualitativas, consistindo em Contracao Lenta e
Igualdade Polar no musculo abdutor do minimo.

R.D. parcial no musculo abdutor do minimo.

OBSERVACAO N.°9. H. P. F., 21 anos. — S.P.L.

Ha 4 anos, impossibilidade de executar a flexdo dorsal do pé D. Zonas de
insensibilidade. Ha 3 anos, amiotrofias das maos, tipo cubital. Atrofia da loja
antero-externa da perna D; pé caido: marcha escarvante. Espessamento
pronunciado dos troncos nervosos.

) Lado D:
m.A.
altura do ter¢o medio do brago... 2

Espessamento do cubital
altura do tergo superior do brago 2

Espessamento do cubital

o o

N. cubital, cotovelo ........ccviiiivren cirirniriraeaianaas 3

M. cubital anterior ........ciiiii it e e 6

M. flexor comum profundo dos dedos (feixes do cubital) ...... 5

N, mediano, cotovele ........c.ieieerinreancatriirrrrnraaas 1,5
M. grande palmar ..........iiivsacriireiatiieiiataiieiann 38

~ PFlexor comum profundo dos dedos (feixes do mediano).... 5

R = | - O I 3

M. Longo supinador .............. e e aeieaas 4.4
~ Extensor comum dedos ............... e e 3

N. cubital, punho .. ...ovirrniiiiinier it 3

N. mediano, punho .....ccvviiiieiviiniaiiiiieaiiiae PV &4

M. oponente polegar ........ et e e tee e saareenra e 2 CL
—~ Adutor polegar ......... ey 4,3CL
— Abdutor minime ........ v e e eeeee e eea e 2 CL
— Intercsseos palmares .........cceiiiieriinciiiiiiiaaan, 34CL
~ Interosseos dorsals .......e-c0.0.. Creaeaees e 38CL

Conclusses: A excitagdo galvanica, praticada em toda a ex-
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tensao do espessamento do cubital, mostrou-se normal (2 a 3 mA).

Alteracoes qualitativa; consistindo em Contracdo Lenta dos musculos oponente
do polegar, adutor do polegar, abdutor do minimo e interosseos.

R.D. parcial nos territorios musculares dependentes da inervacédo do cubital e
mediano punho.

OBSERVACAO N.° 10. P. L., 16 anos. S.P.B.

Doente ha 3 anos: maculas, anestesias, atrofias musculares. Troncos nervosos
espessados. — Maos: pronunciadas amiotrofias.

m.A:
N. cubital (cotovelo) ...........c..oiiienes 5
N. mediano {cotovelo) ........cvveiiiiiiiiinns 2.2
N. radial ........... e e ee e 35
M. cubital anterior ........c.ciiiiiiiireaeien 42
N. cubital (punho) ........... i . 5
M. adutor do polegar ... ...t iias 5 CL=p
M. abdutor do minimo ............ ...l 5 CL=
M. interosseos palmares .............. .00 ... 5 CL
M. flexor comum dos dedos ,................... 4
M. interosseos dorsails ........... virrianieenns 3 CL
N, mediano, punho .......c.covievrienierannns 4.5
M. oponente polegar ..........- . 1
M. extensor comum dedos ......... cerrereaies &
M. longo abdutor polegar ................. ..., 35
M. extensor proprio Indicador .......  .......... 4

Conclusées: Alteracoes qualitativas, consistindo em CL nos musculos adutor do
polegar, abdutor do minimo, interosseos palmares e dorsais, e Igualdade Polar no
adutor do polegar e abdutor do minimo.

Sindrome elétrica de Degenerag¢do Parcial (RD parcial) no territorio muscular
dependente da enervacao do n. cubital, punho.

OBSERVACAO N.° 11. L N., 22 anos. — S.P.B.

Doente ha 16 anos: manchas, tubérculos. Surtos de RL, apés os quais se
estabeleceram amfotrofias nas maos. Em virtude das dores, foi feita a descap-
sulizacao dos cubitais. As amiotrofias se acentuaram.

Maos tino Aran-Duchenne. Cubitais muito espessados.

Lado E:
m.A.
N. cubital, cotovelo ............. reriiieaaaees 45
N. mediane, cofoveld . ....c.coen chviiiiaieaaiins 1
M. cubital anterlor ...... e e 4
M. flexor comum dos dedos ........ e 3
M. grande palmar ....... e veviee. 25
N. cubital, punho ............ et 35
N. mediano, punho ...... ......c.viviinn.n, 4
M. opomente polegar .......viviereiniiiiaea. 4
M. adutor polegar .......c.cviiiiiiiiiaaenaann . 5 CL=p



M. Abdutor minimo .................... vivvees 5 CL=p
M. interosseos palmares ..........c.oviiieiicanna .8 CL
M. interosseos dorsais ................. iiereie. 8 CL

Conclusées: Alteragcoes qualitativas (CL e ligeira hipoexcitabilidade) nos
interosseos palmares e dorsais; alteracoes qualitativas (CL e Igualdade Polar) nos
musculos adutor do polegar e abdutor do minimo.

R. D. parcial no territorio muscular pertencente a inervacdo do nervo cubital,
punho.

OBSERVACAO N.° 12. N. L., 14 anos. — Amb. Neer. — S. P. L.

Ha um ano impossibilidade de realizar a flexdo dorsal do pé D. Marcha
escarvante, & D. Amiotrofia da loja antero-externa da perna D.

Lade E:
m.A.
Nervo datico popliteo externo....... 12 — Responde apenaso
miisculo tibial anterior.

M. tibial anterior ............cc.... .. 16 CL.=p.
M. extensor comum dos artelhos ........ 20 Inmexcitavel
M. extensor proprio do grande artelho... 20 inexc.
M opedioso  ....oviiiiiiiiiiiiiiiiiene 20 inexc.
N, clatico popliteo interno ,,........... 5
M. gémeos ..........cviiiiiiininannns 6

Conclusdo: Nervo ciatico popliteo interno e seu territorio muscular respondem
normalmente ao excitante galvanico. R. D. parcial grave do musculo tibial anterior.
R.D. completa (cadavérica) dos musculos extensor comum dos artelhos, extensor
proprio do grande artelho e pedioso.

OBSERVACAO N.° 13. G. R, 40 anos. — S.P.L.

Ha 3 anos diminuicao da forca muscular das maos e "adormecimento'. Maos
tipo Aran-Duchenne. Nervos nao espessados. Discreta atrofia dos musculos da loja
antero-externa das pernas.

Membros Supeviores: m"mn;;g_ mﬁ'lfj

M. deltoide ,................ e eebiaaraees 5 4

o O 1 . 2 3

M. tricePS . oiviiiie i 4 4

N oradial .o RPN 8 8

N. mediano ........cccoonnn. i 4 6

N. cubital {cotovelo) ............... ceren 45 4

M. longo supinador ........ceeeeeiiiiiinen 5 4

M. grande palmar ....... e 8 8

M. flexor comum dos dedos ................ 5 6

M. cubital anterior ................ - 1 5

M. extensor comum dos dedos ....... RPN 8 6

M. extensor proprio do polegar ............. 10 10

M., extensor proprio do index .......... PP ] 8 .
M. curto abdutor do polegar ......... R 2 CL 22 CL
M. curto flexor polegar ............. ... 4 CL 6 Clip.



M. oponente do polegar ........ v 7 CL=p 8 CL=p
M. curto adutor do polegar ............... 5 CL=p 6 CL=p
M. curto flexor do minimo ................ 35 CL 6 CL
M. abdutor do minimo ........ccoohiiiiennn 4 CL 5 CL
M. intérossecos palmares .........e.eoceiens 6 CL 6 CL
M. interosseos dorsais ..........cennnnn .. 5 CL 1::6 CL
3. Lado B3
Membros Inferiores: mauml?a. u‘: A
N. datico popliteo interno .........c0ieenns 3 l%s
N. cdlati Uteo eXIRIMO +.vvvverveeannns \
M. gemecc::, Pf'JI" ........................ .... 20 CL~—~ip. 15 CL
M. tiblal anterfor .. .vvveeeecneiririiananns 15 CL 12 CL
M. extensor comum dos dedos . .....ovive.ns 15 CL 8 CL
M. extensor proprio do grande artelho ...... 13 CL 83 CL
M. lonao oeronefro .......coveieiiannannsen 5 6

Conclusao: R. D. parcial, de ambos os, lados, nos territérios musculares
dependentes dos nervos mediano, punho, e cubital, punho, e nos musculos
inervados pelo ciatico popliteo interno e externo, com excecao do longo peroneiro.

OBSERVACAO N.° 14. N. M, 32 anos. — A. Neur.

Ha 11 anos, ligeira amiotrofia do 1.° interosseo dorsal E, Parestesias no bordo

Interno do antebraco e méao E. Formacao nodular ("abcesso") no tronco nervoso do
cubital.

Mao E; Grande araiotrofia dos interosseos dorsais, especialmente do 1.°; atrofia
das eminencias tenaz e hipotenar. Abducao e ligeira garra dos 4.° e 5.° dedos.

Espessamento pronunciado do cubital, com caseificacao ao nivel da regido do

Lado E:
m.A,

M. deltolde .............ccoiiannt 2
M. bicipital  ..........i i 2.4
M., triceps. ...veiiiiiriiriiiaenens 24
N oradial .....oiiiiiiiiiiasee 1,6
M. longo supinador ................ 1.8
M. extensor comum dos dedos ....... 3
M. extensor proprio do indicador.... 2
M. longo abdutor do polegar......... 2,6
N. cubital (cotovelo) .............. 6
M. cubital anterior ................ 8
N. mediano, cotovelo” ............. 1.6
M. grande palmar ................. 34
M. flexor comum dos dedos .......... 3.2
N. cubital (punho) ............... 4,0
N. mediano (pugho) .............. 2.6
M. curto abdutor do polegar ........ 38
M. oponente do polegar ............ 4,2
M. adutor do polegar .............. 48 CL
M. interosseos palmares ............. 6 CL
M. interosseos dorsals .............. 48 CL = p-
M. abdutor do minimo .............. 46 CL

Conclusio: R.D. parcial no territorio mascular inervado pe-
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lo n. cubital, punho. E' interessante assinalar que a resposta no ponto mio-motor
dos musculos cubital anterior e flexor comum profundo (feixes do cubital e do
mediano) se fazia rapidamente ao excitante galvanico, apesar de apresentar o
doente um abcesso na altura do n. cubital, cotovelo. Hipoexcitabilidade galvanica
nos pontos neuro e mio-motores do n. cubital cotovelo.

OBSERVACAO N.° 15. L. G. N., 22 anos. A.N.

Ha 10 anos, depois de surto de “erisipela” (sic), paralisia dos flexores dorsais
do pé D. Mal perfurante plantar. Discreto espessamento do ciatico popliteo

externo.

N. ciatico popliteo externo-
M. tibial anterlor .......
M. extensor comum dos ded

M. longo peroneiro .....

M. pedioso  .............. .
N. ciatico popliteo interno . .. ..

M. gemeos

Lade D;
m.A.

......... 30 inexcitavel

Conclusdo: Reacao cadavérica no territorio do ciatico popliteo externo.
Hipoexcitabilidade nos pontos nervoso e muscular do ciatico popliteo interno.

OBSERVACAO N.° 16. M.N.M., 32 anos — S.P.L.

Ha 4 anos, anestesia da mao D, seguida de amiotrofias. Tempos depois, as

mesmas manifestacées surgiram na méao E.

Maos: atrofias musculares com distribuicao cubital. Nervos: ciatico popliteo
externo nitidamente espessado, cubital ligeiramente.

cubital, cotovelo ..........

T

grande palmar ...

1y

L2282

A

. abdutor do mipimo .........

228

=

cubital anterior .......... e
mediano, cotovelo ............

pequeno palmar ..............
cubital, punho ...............
adutor do polegar .............
Inferosseos ....c.eiiiiiiieanen

mediano, punha ..............
‘oponente do polegar ...........

Lado E:
m.A. m.A.
20 inexcitavel .... 12
20 inexcitavel .... 14 CL.
2 e "2
6 T
6 ........ S 6
20 imexcitavel ..,. 14
12 CL.=p. .... 6CL. =p
8 CL. ......... 6 CL.
20 imexcitavel ... 3 CL.=p.
4 .. v 4
4 e 4

Conclusdo: a direita, R. D. completa (cadavérica) no territorio muscular

inervado pelo n. cubital cotovelo.

R.D. total no territorio dependente da inervacdo do cubital punho. Faz excecao
o musculo abdutor do minimo que apresenta R.D. completa (cadavérica).

A esquerda, R. D. parcial em todo territorio muscular subordinado a inervacéo

do n. cubital.
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OBSERVACAO N.° 17. J. M., 28 anos — S.P.B.

Doente ha 2 anos; maculas. Reacao Leprotica (erupcao, febre, dores intensas
nos troncos nervosos). Em seguida a RL, diminuicdo da forca muscular e
amiotrofia (tipo cubital) da mao E.

Nervos cubitais: aumentados de volume, duros e dolorosos. Mao E: amfotrofia
da eminencia hipotenar, garra, esbocada, do auricular, que se apresenta em
abducdo. Na mao D, ligeira amiotrofia do 1.° interosseo dorsal.

Lado B:

m.A.
N. cubital, cotovelo ............... 4,5
M. cubital anterior ............ vere 35
N. cubital, punhe ................. 5 (ndo ha resposta do minimo)
M. abdutor minimo ......... vevves. 20 Inexcitavel
~ abdutor polegar .............. 5 C.L.
~ interosseos dorsals ....... e 5 C.L.
~ interossecs palmares ............ 5 C.L.
N. mediano, punho ............... 35
M. oponente polegar ............... 4

Conclusdo: R.D. completa (cadavérica) no abdutor do minimo. R.D. parcial dos
musculos adutor do polegar, interosseos dorsaes e palmares.

OBSERVACAO N.° 18.J. L. D. L., 37 anos — S.P.B.

Doente ha 7 anos: fraqueza da perna E, perturbacoes sensitivas. Ha 4 anos,
amiotrofias na mao E e, ha 2 anos, na D.

Exame: Maos Aran-Duchenne. Impossiveis os movimentos de aducao e
abducao dos dedos. Leve paresia do orbicular das palpebras. Marcha escarvante a
E. Reflexos normais.

Lado E:
m.A-

N. cubital, cotovelo ............... 4
M. cubital anterdor ................ 2
N. cubital, punho ................. 5
N. mediano, punho ............... 5
M. oponente polegar ............... 5 CL =1p
— adutor polegar ............... .. 19 CL ~ ip.
~— interosseos dorsals .............. 20 Inexcitavel
— abdutor do minimo ............. Z0  Inexcitavel.
— Interosseos palmares ............ 20 Inexcitavel,
N. mediano, cotovelo .............. 7
M. grande palmar ................. 35
~ flexor comum profundo ......... 3
N, radial ............cc0vivvennnn 2
M. longo swpinador .......... veen. 4
~ extensor comum dos dedos ...... 35
~ aorbicular das palpebras ......... 3

Conclusdo: Alteracoes qualitativas (CL e Igualdade Polar) no oponente do
polegar. No adutor do polegar, hipoexcitabilidade galvanica, acompanhada de C. L.
e Igualdade Polar.

Interosseos, dorsais e palmares, e abdutor do minimo: inexcitabilidade
galvanica.
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RD parcial do oponente do polegar (mediano — punho) e adutor do polegar
(cubital — punho) e RD completa (cadavérica), dos interosseos e abdutor do
minimo (cubital — punho).

OBSERVACAO N.° 19. F.R. P., 19 anos — S.P.L.

Ha 6 anos, maculas. Ha um ano, “dormencia” do dedo minimo D; ha 6 mézes,
diminuicéo da for¢a da mao D e garra do minima, acompanhada de amiotrofia do
1.° interosseo dorsal e eminencia tenar e hipotenar. Espessamento dos troncos
Nervosos.

g b waswas  aawa ¥ wraararr

SRXEEKRZ2ZER2RAKRERE

Lado D:
™. A
radial ......oiieliiiieiiines 2.8
extensor comum dos dedos ...... 38
extensor proptio do indicador.... 3.8
longo abdutor do polegar ....... 33
longo supinador ................ 36
cubital, cotovelo ............... 30
cubital anterfor ................ 4.8
mediano, cotovelo ............. . 2.2
grande palmar ,................. 30
pequeno palmar ................ 3.6
flexor comum dos dedos ......... 3.6
cubital, punho ................. 20
mediano, putho ................ 4.0
oponente do polegar ............ T 6,0
. adutor do polegar .............. 3.5
abdutor do minimo ............, 3,6
curto flexor do minimo ......... 36
. interosseos palmares ............ 6.4
. interosseos dorsals .............. 6.0

Inexcitavel.

C.L.

Inexcitavel,

glstalels
il

Conclusées: Os musculos pertencentes a inervacdo do radial e mediano
respondem normalmente ao excitante galvanico.

Sindrome elétrica de degeneracédo total verificada no territério do nervo cubital,

cotovelo e punho.

OBSERVACAO N.° 20. R. S, 25 anos — S5.P.B.

Doente ha 7 anos. Amioroflas nas mios e na loja antero-externaz da perna.
E. Marcha escarvante, 3 E (hia 2 anos).

Membros Inferiores: et

N. clatico popliteo externo ......... 2,4 (s6 responde
o longo pe-
roneiro. Ou-
tros inexci-
tavels com
20 m.A.)

M. tibial anterior .................. 6 CL.1.P.

— extensor comum artelhos ........ 8§ CL.I.P

— e, msor proprio grande artelho... 6 CL = p

~— longo peromeiro lateral .......... 5

N. cdatico popliteo interno .......... 3

M. g8meos ............ciioeiinnenn 4

Lade E:
m.A.

14 (s6 responde
o extensor

proprio -de
grande  ar-
telho.  Os
outros, inex-
cltavels com
20 m.A.)

10 CL=p

15 CL=

6 CL. 1P

8 CL=p

3

4.5
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Membro superior mﬁ?,f;

N. aubital, punhe .....oovvnnnnn... 5

N, mediano, punho ...... verenen.. 4

M. oponente polegar ............... 35

~ adutor polegar ...... .. iinnnn 4,3

—~ abdutor minlmo ........... ... 45 CL = p.
— interosseos palmares ............ 5 CL

— interosseos dorsals .............. 8§ CL

N. cubital, cotovelo ............... 5

M. cubital anterior ................ 4,5

Conclusdo: RD parcial, nos musculos abdutor ao minimo, interosseos palmares
e dorsais.

Membros Inferiores: A direita: No ponto neuro-motor do ciatico popliteo externo,
ja com 2,4 m.A, s6 ha resposta do longo peroneiro lateral. Os demais musculos
dependentes desse nervo ndo respondem com 20 mA.

No musculo tibial anterior, extensor comum dos dedos e extensor proprio do
grande artelho, CL e alteracoes da formula polar.

RD total nos musculos subordinados ao N. tibial: poupado o N. musculo-
cutaneo.

A Esquerda: Ponto neuro-motor do ciatico-popliteo externo: com 14 mA apenas
respondeu o musculo extensor proprio do grande artelho; os outros musculos
mostram-se inexcitaveis mesmo com 20 mA. RD total dos musculos tibial anterior,
extensor comum dos artelhos e longo peroneiro lateral. RD parcial do musculo
extensor proprio do grande artelho.

OBSERVACAO N ° 21. T. J. V., 14 anos — A.N.

Ha 8 anos, insensibilidade do dedo minimo E e mancha no antebraco. Com o
tempo, prejudicou-se a sensibilidade, como tambem a motilidade, dos demais
dedos e da méao. Ha 3 ou 4 anos, ndo consegue mais fazer a extensao os dedos e da
mao. O exame neurolégica demonstra, a esquerda, o comprometimento dos nervos
cubital, mediano e radial.

Membro superior E I‘aﬁf

M. delteide ..................0.... 3

M. blceps  viiiiiiiiii e 2,0

Noradlal ..., 20 Inexcitavel
M trdceps . ocvnvnviniinnninennn 4

M. longo supinador ............... 20 Imexcitavel
M. extensor comum dos dedos ...... 20 Inexcitavel
M. extensor proprio do index ...... 20 [Inexcitavel
N. mediano, cotovelo . ....oovviinnn 3

M. flexor comum dos dedos ........ 6 =p

M. grande palmar ...........v00v0. 4

N. cubital, cotovelo ............... 20 Inexcitavel
M. cubital anterior ...... verereeoay 20 Inexcitavel
N. mediano, punho ............ .. 8



N. cubital, punho
M. oponente polegar
M. adutor
M. abdutor minimo
M. interosseos paimares
M. interosseos dorsais

0000
glalals
Iy oy

6 .L.
C.L.

Conclusao: R.D. completa (cadavérica) nos musculos pertencentes a inervacao
do radial; faz excecao apenas o triceps que responde normalmente ao excitante

galvanico.

R.D. completa no territorio do cubital, cotovelo; apenas igualdade polar no
musculo flexor comum dos dedos.

R.D. parcial nos territorios musculares dependentes dos nervos mediano,

punho e cubital, punho.

OBSERVACAO N.° 22. A. M., 18 anos — A.N.

Doente ha 2 anos: amiotrofia, progressiva, dos pequenos musculos da méao E.
O exame objetivo demonstra pronunciada atrofia, global, da musculatura da mao e

do antebraco. “Mao péndula”. Cubital E. espessado.

Lado E:

m.A.

M. deltoide ........ e 2,6

M. biceps ...t 28
N. radial ..... e r e ere s 20
M. lengo supinador ...... cvainees 20
M. extensor comum dedos .......... 20

M. triceps . ...vvvniiniiiii s . 38
N, mediano ........cocveinnenons 5
M. flexor comum dedos ......... . 6
M. grande palmar ................ 6
N. cubital, cotovelo ............... 5
M. cubital anterdor .............. .. 10
N. mediano, punho ............... 16
N. cubital, punho ................. 16
M. oponente polegar ............... 6
M. adutor polegar ............... .. 10
M. abdutor minimo ............... . 6
M. interosseos ........... e 8

Conclusd@o: Nervo radial: com excecdo do m.

inexcitavel
inexcitavel
inexcitavel

inexcitavel.
{nexcitavel.

triceps, que responde

normalmente, o restante do territorio apresenta R.D. completa (cadavérica).

N. mediano e cubital, cotovelo: R. D. parcial no territorio muscular. O territorio
muscular inervado pelos n. mediano e cubital, punho apresentam R. D. total.

OBSERVACAO N.° 23. D. C., 16 anos — A.N.

Doente ha 6 mezes: déres na méao E. e dificuldade na movimentacdo dos dedos.

Alteracoes da sensibilidade.

Mao E: Tipo Aran-Duchenne. Cubital e mediano muito espessados.



Lado E:
m.A.
M. biceps .ivveerrrrenvrrnaeranans 2,2
M. deltoide ... el 1.6
N radial .....ccciiiiiiiriniinns. 2.0
M. triceps . vvvrviiiinr i 338
M. longo supinader ....c...... .00 . 38
M. extensor comum dos dedos ....... 2,4
M. extensor proprio do indicador.... 40
M. longe abdutor do polegar ........ 40 C.L.
N. mediano, cotovelo ............. 38
M. grande palmar ................. 4,6
M. flexor comum dos dedos ........ 6,0
N. cubital, cotovelo .............. 20  inexcitavel
M. cubital anterior .....,..... .... 80 C.L.
N. mediano, punho ............... 34
N. cubital, punho ...........c.ccvvnt. 36
M. curto abdutor do polegar ........ 36 C.L
M. curto flexor do polegar ......... 38 C.L
M. oponente do polegar ............ 44 C.L
M. adutor do polegar .............. 40 C.L
M. curto flexor do minimo ......... 26 C.L
M. abdutor do minimo ............. 26 C.L
M, interosseos palmares ............ 28 C.L
M. interosseos dorsaes ............. 24 C.L

Conclusdo: No territorio muscular do nervo radial encontramos R. D. parcial,
isolada, do musculo longo abdutor do polegar.

R. D. total no territorio muscular do nervo cubital, cotovelo.

R.D. parcial nos territorios musculares dependentes dos nervos mediano,
punho e cubital, punho.

OBSERVACAO N.° 24. L. E, 25 anos — S.P.B.

Doente ha 17 anos: maculas. Em 1940, por ocasido de um surto de RL,
erupcao, dores, grande hiperestesia, pés enfraquecidos e "pesados".

Maos: amiotrofias tipo cubital. Ligeira abducao do minimo; garra esbocada. Pés
caidos; marcha escarvante.

Membra superiors Lado B¢

N. cubital, cotovelo .............. 5

M., cubital anterfor ......... 0000 5

— flexor comum dos dedos ......... 4

N. cubital, punho .......co0vvvnnnss 35

M. abdutor do minimo ........ccun.. 10 CL. 1.P.

—~ interosseos palmares ............ 6

~— interosseos dorsais ............. 3

— . adutor do polegar ............n 4

N. mediano, punho ............... 2

M. oponente polegar ............... 35

Mentbros Inferiores:

N. datico popliteo externo ......... 20 Imexcitavel 20 Inexcitavel
M. tbial anterior ...........c000ns 20 Inexcitavel 20 Inexcitavel

~ extensor comum dos artelhos .... 20 Inexcitavel 20 Inexcitavel
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~ extensor proprio grande artelho...' 20 Inexcitavel 20 Inexcitavel
~ lengo peroneiro lateral ......... 20 Inexcitavel 20 Inexcitavel
— pedioso  L.iiiiieiiei e 20 Inexcitavel 20 Inexcitavel
N. datico popliteo interno ......... 3 2
M. gémeos ................ ceeen 4 5

Conclusées: Membro superior direito: R.D. parcial no abdutor do minimo.

Membros inferiores: Inexcitabilidade galvanica no territorio muscular
correspondente a inervacao do ciatico popliteo externo, de ambos os lados (RD
completa).

Ciatico popliteo interno: normal.

OBSERVACAO N.° 25. M. M., 41 anos S.P.B.

Doente ha mais de 20 anos. Dores reumatoides, diminuicao da forca muscular
das maos.

Maos com amiotrofias, (distribuicéo cubital). Nervos nao espessados.

Lado E: Lado D:
m.A. m.A.
N. cubital, cotovelo ............uu0s ... inexcitavel inexcitavel
N. mediano, cotovelo ............. ... 3 3
N oradial .oviiviiiiii e 35 35
N. cubital, punho ........cvvvivviiinen inexcitavel inexcitavel
N. mediano, punho ................00ue 25 25
M. abdutor do polegar .................. 2,5 40=p
M. curto flexor do polegar ............. 2,0 30
M. adutor do polegar .....oiviiuinnnnn inexcitavel inexcitavel
M. interosseos palmares ................. ? "
M. interosseos dorsaes .................. " -
M. abdutor do minimo ................. " b
M. opeonente do polegar ........... ... 2 3

Conclusdo: R.D. completa (cadavérica) em todo territorio
inervado pelo cubital, em ambos os lados,

OBSERVACAO N.° 26. A. C., 32 anos — S. P. L.

Ha 9 anos, "fraquesa" da perna esquerda. Amiotrofia da perna E. Pé E. caido.
Marcha escarvante, & E. Espessamento do ciatico popliteo externo. Mal perfurante
plantar.

- -

Lade D: Lado E:
m.A. m.A,
N. datico popliteo externo ......... 3 20 Inexcitavel
M. tibjal anterlor ................. 2 25 Inexcitavel
— extensor comum dos artelhos ..... 4 20 Inexcitavel
~ longo e curto peroneiros ........ 8 20 Inexcitavel
~ extensor proprio do grande artelho, 5 20 Inexcitavel
N. datico popliteo interno .......... 24 24
M gémeos ......coovvvinnnnnnnn, 4 4

Conclusées: R. D. completa (cadavérica) do territorio muscular subordinado ao
nervo ciatico popliteo externo esquerdo.
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OBSERVACAO N.° 27. G. M., 58 anos — S. P. L.

Doente ha 17 anos: insensibilidade dos 4° e 5° dedos da mao E., seguida de
amiotrofias. Ha 2 anos, as mesmas altera¢des surgiram na mao D. Maos: atrofias
musculares com distribuicao cubital. Espessamento discreto dos troncos nervosos.

Lado D: Lodo E:
m.A, m.A.
N. cubital ................ veeeaas 10 10
N. mediano, punho ............. ... § 8
M. cubital anterior ......... .. 14.CL 720 CL
~ abdutor do minimo ............. 20 CL 20 CL
— Interosseos ..i....e0....00.00.. 15 CL 15CL=P
— oponente do polegar ............ 18 CL 20 CL
~ curto flexor ........... s 16* CL 16 CL

Conclusées: R.D. parcial, grave, nos territérios musculares subordinados aos
nervos cubital e mediano (punho) em ambos os lados, sendo mais acentuada a
esquerda.

OBSERVACAO N.° 28. J. R. S., 29 anos — S.P.B.

Doente ha 11 anos. Estabeleceram-se, lentamente, amiotrofias na mao D.
Surtos de RL. Dores reumatoides.

Troncos nervosos espessados e um pouco dolorosos. Amiotrofia da eminéncia
hipotenar E (ha 3 mezes) .

Amiotrofias, tipo cubital na mao D; garra dos 4° e 5° dedos.

Lado Dz Lado B
m.A. m.A.
N. cubital, cotovelo ......... e 45 4,5
M. cubital anterior ....... e eeiaas 32 30
N. mediano, cotovele ............. | 1
M. grande palmar ................. 1.5 1.8
~ flexor comum dos dedos ......... 3 3
N. cubital, punho ................ 35 30
N. mediano, punho ................ 3 25
M. oponente polegar .............. 2 2
—~ abdutor mindmo ................ 20 Inexcitavel 4 CL=p
~ interosseos palmares ..... P 6 CL 5
— interosseos dorsais .............. 8 CL 4,5

Conclusées: A direita: Alteracdes quantitativas, consistindo em Inexcitabilidade
galvanica no ponto mio-motor do abdutor do minimo. Alteracoes qualitativas,
consistindo em Contracao Lenta, dos interosseos palmares e dorsais. RD completa
do abdutor do minimo. RD parcial dos interosseos palmares e dorsais.

A esquerda: Alteracées qualitativas (CL e Igualdade Polar) no abdutor do
minimo (RD parcial).

OBSERVACAO N.° 29. N. O., 25 anos — S.P.B.

Ha 3 anos, amiotrofias nas maos e insensibilidade. Impossibilidade de executar
a flexdo dorsal do pé E. Maos tipo Aran-Duchenne. Amiotrofia da loja antero-
externa das pernas. Marcha escarvante. Troncos nervosos de consistencia
aumentada, mas de volume praticamente normal



Membros superiores: - A
M. deltoide ..........cceiiniinnn 2,2 2,2
M. biceps ..oovivivineniininan. 14 14
N radial ...covviiniiiviiiiiiens 1,2 1.6
M. extensor comum dos dedos ...... 38 38
M. longo abdutor polegar .......... 2,2 2.6
M. longo supimador ................ 2.8 26
N. mediano (cofovelo) ............ 1,2 1,2
M. grande palmar ................. 2.4 26
M. flexor comum dos dedos......... 2.2 2.6
N. cubital (cotovelo) .............. 20 Inexcitavel 20 Inexcitavel
M. cubital anterlor ................ 14 C.L. Galva- 20 C.L. Galva-
notonos. notonos.
N. cubital (punho) ............. ... 20 Inexcitavel 20 Inexcitavel
N. mediano (punho} .............. 10 8
-M. oponente polegar ................ 6 C.L. ip. 4 C.L.=p
M. adutor polegar ................. 6 CL.= 6 C.L. Iip
M. abdutor minime ................. 6 C.L. ip. 5 CL.=p
M. curto flexor minimo ............. 38 C.L. 38C L.
M. interosseos dorsals .............. 5 CL.=p 5 C.L,
M. interosseos palmares ............ 5 C.L.=p 5 C.L.
Membros inferiores:
N ocrural ..o 3.2 3
M. vasto Interno . ....coiveriaranen 4,6 4,6
M. vasto externo ..............0.-0 4,2 4.2
N. grande clatico ................. 6 6
"M. biceps crural .......c0.i0aenne 6 5
M. semi-membranoso .............. 6 6
N. datico popliteo externo .......... 12 Resposta apenas 10
do longo pero-
roneiro. Com 20
mA. os outros
musculos  nio
respondem.
M. tibial anterlor .. «..vnveeiiiian. .t 30 Inexcitavel 6 C.L.=p
M. extensor propric do grande artelhc 30  Inexcitavel 10 CL =p
M. extensor comum dos artelhos .... 20 Inexcitavel 8 C.L.ip.
M. longo peroneiro lateral .......... 12 C.L.=p 12 CL.=p
M. pedioso ......cvveveiiirinnnns. 20  Inexcitavel 6 CL.—=p
N. datico popliteo intermo ......... 3,2 3.8
M. gBIMeOS  .vvevvvirirnriinnns 4 4,8

Conclusao: Membros superiores: R.D. total abrangendo o territorio do n. cubital

(cotovelo e punho), de ambos os lados.

RD parcial no territorio do mediano punho, de ambos os lados.

Membro inferior direito: RD completa (ou cadavérica) no territorio muscular do
n. ciatico popliteo externo, com excepcao do musculo longo peroneiro laterial, que

apredenta RD parcial.

Membro inferior esquerdo: RD parcial no territo muscular do ciatico popliteo

externo.
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OBSERVACAO N.° 30. A. M., 42 anos — S.P.L.

Ha 12 anos, dores reumatoides nos joelhos, Insensibilidade das maos e depois
nos pés, pernas e antebracos. Ha um ano e dois meses, dores no trajeto do ciatico

popliteo externo.

A marcha alterou-se, a E. Pé E caido; amiotrofia tibio-tarsica;

marcha escarvante a E. Espessamento dos troncos nervosos.

222
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Conclusdo: —

Lado E:
m.A

crural e 4
Vasto eXtEINO ... . ...eiiiiea s 5
vasto interno ........ ... ... .. 4
reto anterlor ...... ... o 5
obfurador ...t ieiiiiaa 2.8
adutor da coxa ..........-0i0n 3.6
grande cidtico ................. 6
biceps crural ....... ... ... 6
gemi-tendinoso  ..........000o.. 4
semi-membranoso ............... 5
ciatico-poplitec-externo  ......... 20 Inexcitavel
tibial anterlor ,................. 30  Inexcitavel
extensor comum dos dedos ...... 30 Inexcitavel
extensor proprio do grande artelho 30  Inexcitavel
longo peroneiro lateral .,........ i2 CFL. =
clatico-poplitec-interno .......... 2.2
QBIMEOS . vnvnnnrnennnnnraonns 6

R.D. completa (cadavérica) no territorio macular inervado pelo n.

ciatico popliteo externo. Faz excecdo o musculo longo peroneiro lateral, que
apresenta R.D. total.

OBSERVACAO N.° 31. Y. S., 15 anos — S.P.B.

Doente ha 6 anos: maculas, alteracdo da marcha (marcha escarvante, bila-

teral). Ha 2 anos,

amiotrofias nas maos (que assumiram o aspeto Aran-Duchenne)

e mal pefurante plantar.

Lado D:
Membro Sugerior m. A
N. radial ....oovvviiiiinnnnn. .... 3
M. extensor comum dos dedos ,....... 25
— longo supinador ................ 4
~ longo abdutor do polegar ........ 4
N. cubital, cotovelo ,.............. 5
M. cubital anterior ................. 5
N. mediano, cotovelo .............. 4,5
M, flexor comum dos dedos ........ 4
— grande palmar ................. 45
N. cobital punho ................. 4,5
N. mediano, punho ................ 4
M. oponente polegar ................ 4 CL.=P
— adutor polegar ................. 6 C.L.=P
— abdutor minimo ............... 7 CL.=P
— iInterosseos dorsals ............. 5 C.L.=P
~ interosseos palmares ............ 5 CL. =P



Lada D: Lado E:
Membros Inferiores: m.4, 0.A.
N. datico popliteo externo ........ 20 Inexcitavel 20 Inexcitavel
M. tibial anterlor ............ R 20 Inexzdtavel 20 Inexcitavel
— extensor comum dos artethos .... 20 Inexcitavel 20 Inexcitavel
~ extensor proprio do grande artelho 20 Inexcitavel 20 Inexcitavel
— longo peroneiro lateral ,......... 20 Inexcdtavel 20 Inexcitavel
~ pedioso ........iioiioieeil 20 Inexcitavel 20 Inexcitavel
N. datico popliteo interno ......... 4 5
M. g8mMeos  ..ccviiaceiirininninnan 5 6

Conclusées: RD cadavérica (ou completa) em todo o territorio muscular
dependente do ciatico popliteo externo, de ambos os lados. O territorio muscular
subordinado ao ciatico popliteo interno reage normalmente ao excitante galvanico.

RD parcial no territorio muscular dependente dos nervos mediano (punho) e
cubital (punho).

As reacoes musculares no territorio do radial, cubital cotovelo e mediano,
cotovelo se acham normais.

OBSERVACAO N.° 32. B. A., 25 anos — S.P.L.

Ha ano e meio, parestesias e anidrose no pé E, Atrofia da musculatura da loja
antero-externa da perna E. Pé E caido.

Marcha com o carater escarvante a E.

Lado E:
m.A.
N, crural ... ......... e 1.5
M. quadrceps  ............... vee.s 10
N. obturador ..................... 35
M. adutor da coxa .............. .. 25
N. datico popliteo extezno ......... 20 inexcitavel
M. tibial anterfor ............... ... 30 inmexcitavel
M. extensor proprio do grande arielho 30  inexcitavel
M. longo peroneirc laterial ......... 30 inexcltavel
N. clatico popliteo. interno ......... 15
M. g8mMeOs ...voviririiiiaireiannnn 4
N. grande cidtico ................ 5.5
M. biceps crural .......... ... ... 6
M. semi-tendinoso  ................ 6
M. semi-membranoso ......... ceee. 4

Conclusédo: R.D. Cadavérica no territorio inervado pelo ciatico popliteo externo.
Hiper-excitabilidade do quadriceps crural.

OBSERVACAO N.° 33. J. A. R., 36 anos — A. N.

Ha 6 meses, mancha na metade E da regido frontal. Posteriormente "inchacgo" e
paralisia da hemiface E.

Perturbacodes da sensibilidade nos dedos anular e minimo de ambas as maos.

Espessamento pronunciado de varios troncos nervosos. Paralisia facial, tipo
periferico, a esquerda (Fig. 1). Amiotrofia das maos, com dlstribui¢cao cubital.

Lado E:

N, factal ..., ‘2.0 inexcitavel
M. frontal ......... ... ... ... ... 6 C.L.



M. supraciliar ......o0iiiiiennns, 6 C.L.=p
M. orbicular das palpebras ........ .. 5 C.L.

M. zigomatico .........oiiieaian.-. 18 C.L. ip.
M. budimador ............ oo 12 C.L. ip.
M. orcorbicular ...... ...l 5 C.L.

M. quadrado do mento ....,....... 10 C.L.=p.
M. masseter ......iiiieiiiinaiaen 6

M. temporal ............. e

cial

6
Conclusdo: R.D. total dos misculos dependentes do n. fa-

E.

OBSERVACAO N.° 34. M. C., 70 anos — S.P.B.

Doente ha 20 anos. Perda da forca muscular das maos, dores, ulceracgoes

plantares. Surtos de RL. Ha 7 anos, parecia do orbicular das palpebras.
Maos tipo Morvan; amtotrofias pronunciadas.

Face: Paresia do orbicular das palpebras. Conservados os movimentos do

frontal. Mal perfurante plantar.

Lado D: Lade E:
m.A. m,A.
N. faclal ....oiiiiiiiiii i 3 3
M. frontal .......... . el 1 1
~ superdllar  ........ 0l 3 15 inexcitavel
~ orbicular das palpebras ........ 15 Inexcitavel 15 Inexdtavel
—~ ZigomAHCO .....iiiieiiiinneaen 2,5 25
~ oroorbicular .................. 35 3
—~ quadrado meNto .........ce0vuns 25 25
—~ bucinador ...l 2,5 25
—~ MASSEERL i iiiieseieiiaaaaes 3 3
— temporal ... .ooiieees 3 3

Conclusio: Inexcitabilidade galvanica nos miisculos superci-

liar E e orbicular das palpebras, em ambos os lados.

RD cadavérica, parcelada, nos miisculos referidos,

OBSERVACAO N.° 35. F. C. M., 30 anos — S.P.B.

Aos 8 anos de idade, mal perfurante plantar, a D. Pouco tempo depois, marcha
escarvante, a D. Mais tarde, comprometimento da face (ndo podendo mais fechar o

OE, e de

svio da boca).

Exames Paralisia facial a E. Maos muito deformadas, amiotrofias e garra. Pés
deformados e mutilados; nao se percebem amfotrofia, na loja antero-externa das
pernas. Nao ha espessamento apreciavel dos troncos nervosos.

Lado D: Lade E;
m. A, . A,
Tronco facial ...........ccoann 3 Inex. com 20 mA.

Resposta c¢/8 mA.
do cuticular e
quadrado mento

M. frontal . ...c.. i i 2 & CL =p

M. supercilar ............ ... 2,5 8 CL =p

— orbicular das palpebras ......... 25 Inexc. com 20 mA.
A ZAGOMAtCO . vharieiiiareaeeaen 35 Inexc. com 20 mA.,
— bucinador .........0iiiiieinln 45 5

— oroorbicular .......... ... ... 4 6

— quadrado do mento ............ 3 3



— cuticular ........... P 25
— masséter .........i.iiiiainan 25 25
— temporal ..........0.c.0en.n bee 2 25
Membro inferior Direito: m, A

N. datico popliteo externo.......... Inexc. com 30
M. tibial anterior ........ Creeeeeas Inexc. com 30
~ extensor comum artelhos ........ Inexc. com 30
~ extensor proprio grande artetho. .. Inexc. com 30
~ longo peroneiro lateral ......... Inexc, com 30
N. ddtico popliteo interno.......... 2,5

M. gémeos ....oiiiiiiiiiniias, 10

Concluséo: RD completa (cadavérica) no territorio do ciatico popliteo externo.
Discreta hipoexcitabilidade dos gémeos.

A excitacdo galvanica praticada no ponto neuromotor do facial demonstrou o
seguinte: com 8 mA, respostas apenas do cuticular e quadrado do mento:
aumentando a intensidade até 20 mA, apenas esses mesmos musculos
continuavam a responder.

RD cadavérica dos musculos orbicular das palpebras e zigomatico, a esquerda.
RD total dos musculos frontal e superciliar.

Respostas normais dos musculos bucinador, oroorbicular, quadrado do mento
e cuticular.

Tambem normais os musculos dependentes do V.° par: masseter e temporal.

Quanto a face, as alteracoes elétricas foram observadas apenas nos musculos
pertencentes ao facial superior, ficando indenes os do facial inferior.

OBSERVACAO N.° 36. J. R. C., 60 anos — A. Sto. Angelo.

Doente ha 15 anos. Diminuicdo da forca muscular das maos, anestesia,
maculas. Pronunciadas amiotrofias das maos e mutilacbes dos dedos. Pés
deformados. Comprometimento dos movimentos dependentes do facial superior.

Lado D: Lado E:
m.A.
N. factal ....... ... .o Ll 32 2
M. frontal ....... ... it 1,8 (hiperalgesia) 3
M. superciliar ................ ..., 8,0 inexcitavel

(Ndo prosseguimos no aumento da corrente em virtude da dor
violenta e insuportavel que a excitagfio elétrica provocava),

M. orbicular das palpebras ......... 20  inexcitavel 20 inexc.
M. bucinador ........ e 8

M. oro-orbicular .................. 4 2,6

M. quadrado do mento ............. 3

Conclusdo: a direita: RD. completa (cadavérica) dos musculos superciliar e
orbicular das palpebras.

Hipoexcitabilidade do musculo bucinador.

Os musculos restantes reagem normalmente ao excitante galvanico. A
esquerda: RD. completa, cadavérica, do orbicular dos palpebras.
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OBSERVACAO N.° 37. A. R. C., 70 anos — A.S.A.

Doente ha mais de 20 anos. Graves perturbacoes da motricidade, sensibilidade
e troficidade (mutilagées). Comprometimento dos movimentos dependentes do
facial superior. (Fig. 2).

Lado D: Lado E:
m.A, m. A.

N fadal ...ovviiiiriiiiriiienes 3,8 ndo responde 3,6 (tambem ndo

o m. frontal responde o

frontal)
M. frontal ........ . eiiiiiiaia 20 Inexc. —~ Hi- 20 Inexcitavel.
peralgesia.

— superciliar ........cciiieiin. 20 Imexcitavel 20 Imexcitavel
— orbicular das palpebras ......... 20 Inexcitavel 20 lmexcitavel
— bucdnador ........0iiiihian 3 4
— oroorbicular ................... 4.4 4.4
—~ quadrado do mento .......0.nu.n 3 3

Conclusao: RD. completa (cadavérica) no territorio muscular dependente do
nervo facial superior.

O territorio muscular subordinado a inervacao do facial inferior responde
normalmente ao excitante galvanico.

OBSERVACAO N.° 38. M. P. O., 66 anos — A.S.A.

Doente ha mais de 20 anos: zonas de insensibilidade e atrofias musculares,
que se acentuaram cada vez mais. Perturbacoes tréficas importantes, produzindo
mutilacdo dos dedos das maos e pés (Fig. 3). Amiotrofia tibio tarsica bilateral.
Marcha escarvante. Nervos nao espessados.

Lado D: Lade E;
m.A. m. A,
M. deltoide .........ccociiiiin.n. 2.4 24
M. biceps  .....ooviiiiiiiiiinne.. 24 0.3
N. radial ... iiiiiiiiiiieenn, 4,6 3.8
M. longo supimador ............... 2.8 3
M. extensor comum dos dedos ...... 2 2
M. longo abdutor polegar ......... 2.2 2,2
M. extensor proprio do index ....... 2,6 2,6
N. mediano cotovelo .............. 2,8 2,6
M. grande palmar ................ 4.2 2.8
M. flexor comum dos dedos ........ 34 34
M. cubital, cotovelo ................ 6 8
M. cubital anterior ................ 38 38
Interosseos: prejudicados pelas mutilagBes dos dedos e metacarpo.
N. facal ... 38

M. frontal: prejudicado (hiperalgesia}.
M. orbicular das palpebras: prejudicade (hiperalgesia).

Conclusdo: A excitacao do extensor proprio do index, ao extensor comum dos
dedos e do longo abdutor do polegar mostra nitido repuxamento do tendao distal e
da pele a qual adere.

OBSERVACAO N.° 39. E A. B., 52 anos — A.S.A.

Doente desde 1915. Maos muito deformadas, com mutilagoées dos dedos (Fig.
4). Nao ha espessamento dos cubitais. Nunca teve dores.
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Lado B
Membros superior: m.A.
N oradlal ...ooviiiiiiiinerivenneen, . 26
M. extensor comum dos dedos ......... 4.4
M. longo abdutor polegar ........... . 38
M. extensor proprio indicador .......... 36
N. cubital, cotovelo ................ 12
M. cubital anterior .............0000nn 6
N. medlano, cotovelo . ................ 38
M. flexor comum do sdedos ............ 5
M. grande palmar .................... 54
N. cubital, punho ................... 3.4
M. abdutor do minimo ............... 4
M. adutor do polegar ................. 14
M. oponente polegar .................. 8
M. interosseos dorsals .............. . 4
M. interosseos palmares ............... 45
N. mediano, punho .................. 6

Concluséo: Alteracoes apenas quantitativas, consistindo em hipoexcitabilidade
do n. cubital cotovelo e dos musculos adutor e oponente do polegar.

OBSERVACAO N.° 40. B. A., 80 anos — A.S.A.

Doente ha 35 anos: nevralgias, atrofias musculares, marcha escarvante. Maos:
avancadas amiotrofias e deformacao (mutilacées) dos dedos. Atrofia da loja antero-
externa da perna E. Pés muito deformados. Espessamento pouco pronunciado dos
troncos nervosos.

Lado D; I ado ¥
m.A. m.A.
M. deltoide ... . il 3 2
M. biceps ...vvveiniriiiiiiiiiiaa, 2 2.4
N radial ......oiiiiiiiiiinn., 1.4 20 — Contragéo
de longo su-
pinador, ape-
nas.
M. longo supinador ............... 4,6 6 CL.
M. extensor comum dos dedos ...... 3.8 20 inexcitavel
M. longo abditor polegar .......... 32 20 inexcitavel
M. extensor proprio do index ...... 2,6 20 inexcitavel
N. cubital, cotovelo ......v.cuov... 6 10 b
M. cubital anterior ................. 4,2 4.4
N. mediano, cotovelo .............. 38 3
M. grande palmar ................. 2,0 1,6
M. flexor comum dos dedos ........ 32 32
N. mediano, pwnho  ............... 20  inexcitavel 20 inexcitavel
N. cubital, punho ................ 20  inexcitavel 20 inexcitavel
M. curto abdutor polegar .......... 20 inexcitavel 20 inexcitavel
M. oponente polegar ............... 20  inexcitavel 20 inexcitavel
M. adutor polegar ...... v 20 inexcitavel 20 inexcitavel
M. abdutor do minimo ............. 20 inexcitavel 20 inexcitave]
M. Interosseos .........cciviinieena prejudicado

Conclusdo: A direita: RD. completa, cadavérica, nos mus-
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culos pertencentes a inervacado do cubital, punho e mediano, punho. Interosseos
prejudicados pela ausencia das 2.% e 3.* falanges.

A esquerda: A excitacio do ponto neuro-motor do radial, nota-se apenas a
contracdo do longo supinador; os outros musculos ndo se contraem, mesmo com
20 mA.

O longo supinador apresenta CL, sem alteracoes quantitativas, ao passo que os
musculos extensor comum dos dedos, longo abdutor do polegar, extensor proprio
do index sao inexcitaveis com 20 mA. Assim, quanto ao territorio muscular
subordinado ao nervo radial, temos: R.D. parcial do musculo longo supinador.

R. D. completa (cadavérica) dos musculos extensor comum dos dedos, longo
abdutor do polegar e extensor proprio do indicador.

Os territorios musculares inervados plos nervos cubital punho e mediano
punho apresentam R.D. completa (cadavérica).

CONCLUSOES

Tentaremos a esquematizaciao das conclusées gerais a que
chegamos pelo exame de nossas observacoes.

De acordo com os pontos que nos pareceram merecedores de
maior reparo, repartiremos em 3 grupos os casos estudados:

1) Casos com atrofias musculares;
2) Casos com espessamento dos troncos nervoso;

3) Casos com graves perturbagées troficas, especialmente
osseas (osteolise).

I) — CASOS COM AMIOTROFIAS:

Nos doentes portadores de atrofias musculares nitidas, sempre
foram verificadas alteracbes da excitabilidade elétrica neuro-
muscular.

Tais alteracdes podem, como vimos, revestir os mais variados
aspectos, ora interessando musculos e troncos nervosos, ora
comprometendo apenas os primeiros; as vezes, simples
hipoexcitabilidade; outras, Reacdo de Degeneracao completa.

Em alguns casos, observaram-se, isoladamente, as reacoes
elétricas anormais elementares quantitativas (Obs. 6,39) ou, mais
frequentemente, qualitativas (obs. 5, 7, 8, 11, etc.). Na maioria das
vezes, entretanto, as modificacoes qualitativas e quantitativas dos
musculos e nervos se apresentaram agrupadas, constituindo a
"Sindrome Elétrica de Degeneracdo” (RD). Assim, verificou-se:

RD parcial nas observacodes 9, 10, 13, 14;
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RD total nas observacgoes 19 e 33;

RD completa (ou cadavérica) nas observacoes 12, 15, 25, 30, 31,
32, 34, 35, 37, etc..

RD parcial em certos territorios, associada a RD total, ou completa,
em outros: 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 28, 29, 34, etc..

Quanto a topografia: as desordens elétricas apresentaram-se,
numerosas vezes, de acordo com a distribuicdo troncular tipica,
correspondente, quasi sempre, ao comprometimento do cubital (ob-
servacoes: 16, 21, 25, 28, etc.) ou do ciatico-popliteo externo (12, 15,
0, 30, 31, 32); menos frequentemente do facial (33), mediano (22) e
radial (21 e 22). Apenas em um caso (obs. 13), estava também
comprometido o ciatico popliteo interno.

Em outros casos, tambem numerosos, as alteracoes elétricas foram
observadas no territorio mais distal subordinado ao nervo (%),
ocorrendo, as vezes, o carater parcelado, em que as perturbacoes se
manifestaram, apenas, em alguns musculos, poupando outros da
mesma inervacdo. Assim, na observacdo 34, verificou-se RD
cadavérica apenas no musculo orbicular das palpebras e no
superciliar E; na obs. 8, alteracdes qualitativas (CL e Ig. P.) uni-
camente no abdutor do minimo; na obs. 6, hipoexcitabilidade isolada
dos superciliares; na observacdo 35, alteracdes elétricas exclusivas
nos musculos da parte superior da hemiface E. Seria esta uma dis-
tribuicao parcelada, “ramuscular” (**).

II) — CASOS COM ESPESSAMENTO DOS TRONCOS
NERVOSOS:

O espessamento do nervo nao implica em alteracoes de sua
excitabilidade. Senao vejamos:

a) Casos com espessamento pronunciado, porem
desacompanhado de amiotrofias (observacoes 1, 2, 4): o exame
elétrico nada revelou de anormal.

b) Casos com espessamento, acompanhado de amiotrofias no
territorio correspondente: o tronco nervoso mostrou-se, muitas ve-
zes, hipo ou inexcitavel (observacgoes 19, 22, 23), emquanto que, em
outras, apresentou excitabilidade absolutamente normal. Sao,
neste sentido, bem demonstrativas as observacoes 14 e 9. Na
primeira, o espessamento do cubital era sobremodo pronunciado ao
longo de todo o braco, existindo ainda, proximo a regido do coto-
velo, um "abcesso" do nervo: a resposta a excitacdo galvanica de-

(*) Nas observagdes 10, 11, 14, e outras, os disturbios elétricos manifestaram-se
apenas no dominio do n. cubital "punho", nenhuma alteracdo existindo no
dominio do n. cubital "cotovelo"; o mesmo foi verificado nas observacoes 9. 13,
18. 31 relativas ao comprometimento do n. cubital "punho" e do n. mediano
"punho".

(**) V. tambem observacoes 7, 36, 37.
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monstrou apenas hipoexcitabilidade (6 mA) no ponto neuro-motor
do cubital, e resposta normal nos pontos mio-motores dos
musculos cubital anterior e flexor comum profundo; a RD s6 foi
verificada no territorio do n. cubital "punho

Na observacdao 9, relativa a doente portador de grande
espessamento do cubital (que se apresentava endurecido,
assemelhando-se a tendao), a excitacdo galvanica, praticada em
toda a extensao do espessamento (desde a regido axilar até a do
cotovelo), determinou sempre reacoées normais, com a intensidade
de apenas 2 e 3mA.

c) Casos em que nao havia espessamento clinicamente
apreciavel dos troncos nervosos, sendo, porem, evidentes as
amiotrofias: muitas vezes, apurou-se inexcitabilidade, ou nitida
hipoexcitabilidade, do nervo (25, 34, 39).

Tais exemplos mostram nao haver relacdo direta entre
espessamento do tronco nervoso e alteracoes da excitabilidade
elétrica em seus dominios.

1) — CASOS COM GRAVES PERTURBACOES TROFICAS
(MUTILACOES):

Consideraremos, neste ultimo grupo, o curioso comportamento
dos casos acompanhados de pronunciadas perturbacoes troéficas,
especialmente osseas (osteolise). Em tres casos desta natureza
(38, 39, 40), embora estivessem ausentes as falanges nas quais
normalmente se inserem determinados musculos (como, por
exemplo, o flexor comum profundo dos dedos e o extensor comum
dos dedos), as respostas a excitacdo elétrica mostraram-se
perfeitamente nitidas, em virtude das aderencias contraidas pela
extremidade distal dos tenddes com os tecidos constituintes das
restantes falanges ou mesmo com a epifise distal dos
metacarpianos, tecido celular subcutaneo e pele da regidao. Nesses
casos, as funcoes dos musculos flexor comum profundo dos dedos
e extensor comum dos dedos limitavam-se, respectivamente, a
flexdo e extensao da mao sobre o antebraco, notando-se tambem
distintamente, na palma ou no dorso da méo, o repuxamento dos
tendodes correspondentes, cada vez que a excitacao era praticada.

E' particularmente interessante a observacdo n.° 38, relativa a
doente portador de avancadas mutilacées dos dedos e no qual o
exame elétrico comportou-se de maneira inteiramente normal,
tanto para o lado dos nervos como dos musculos examinados.

Na obs. 39, correspondente a caso em que existiam somente ves-
tigios das l.as falanges, verificou-se apenas a ocorrencia de altera-
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coes elétricas quantitativas: hipoexcitabilidade do nervo cubital e
dos musculos adutor e oponente do polegar (*) .

Na obs. 40, entretanto, estava presente a "Sindrome Elétrica de
Degeneracao" nos territorios dependentes do cubital, mediano e
radial.

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude da preferencia manifesta que apresenta a Lepra
para os nervos periféricos (ramusculos terminais e troncos dos
nervos), constitue o exame elétrico um meio de investigacao
particularmente indicado para o reconhecimento da exata
topografia dos disturbios motores e amiotroficos. Informacoes
precisas traz ainda sobre a evolucdo da neurite e seu prognoéstico.

Talvez, ainda, alguns dos caracteres apresentados pelas
alteracbes elétricas — entre as quais o carater parcelado,
"ramuscular', e o carater "troncular grave"' (RD cadavérica) —
apesar de ndo patognomonicos, possam desempenhar importante
papel na elucidacdo diagnéstica de determinados casos,
mormente naqueles desacompanhados de lesdo cutanea e
espessamento dos troncos nervosos.

O

(*) Esta dissociacao no comportamento dos distirbios troficos osseos, de um lado,
e dos neuro-musculares, de outro, permite suspeitar seja diversa a patogenia
desses dois tipos de desordens tréficas, na lepra.
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FIG. 1 — Obs. n.° 33

Fig. 2 — Obs. n.® 37
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FIG. 3 — Obs. n.° 38

FIG. 4 — Obs. n.° 40
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