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| ) CONTRIBUIGOES
MORFOLOGICAS PARA O PROBLEMA DOS TUMORES

I. — Trés formas diferentes de neoplasias radio-sensiveis
c) Tumores embriondrios do tecido nervoso
POR

FrieoricH WoHLWILL
Prosector do Instituto Portugués de Oncologia

Vimos, na introdugdo (1), que o cardcter embrionario dos ele-
mentos celulares que constituem um tumor, conquanto nao seja
o Unico factor determinante para avaliar da sua rddio-sensibili-
dade, ¢, no entanto, de importdncia capital. Ndo nos devemos,
pois, admirar que também dentre os tdo variados tumores que
aparecem em diferentes segmentos do tecido nervoso, tanto cen-
tral como periférico, s6 reajam satisfatoriamente as radiagdes
aqueles que sdo constituidos por elementos celulares muito em-
briondrios, ainda por diferenciar, ou apenas num inicio de dife-
renciagdo.

Tais neoplasias, que se originam num material ndo diferen-
ciado, adstrito a formagdo de estruturas nervosas, apresentam
entre si grande semelhang¢a. Sdo constituidas, qudsi sempre, por
pequenas células redondas, pobres em protoplasma, em disposi-
¢do predominantemente histidide, o que leva facilmente a con-
fundi-las com sarcomas de células redondas ou linfosarcomas,
confusdo que deve ter-se dado outrora mesmo em casos caracte-

(1) Lisboa Médica. N.° 11. Novembro de 1935,

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COINBRA
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risticos. A-par destas estruturas completamente indiferenciadas,
aparecem, com variavel freqiiéncia, nestas neoplasias, formagdes
que, pela disposi¢do das células em rosetas de forma circular
ou de esfera 6ca, parecem corresponder a estruturas epiteliais.
Tais formagdes ndo sdo, no entanto, equivalentes. Distinguem-se :
1) agrupamentos de células em térno de um lumen, 2) em térno
de um centro formado pelos prolongamentos das células vizinhas
e 3) em térno de um vaso para o qual se dirigem em sentido ra-
dial os prolongamentos das células. O primeiro grupo representa
as verdadeiras rosetas, o Gltimo as pseudo-rosetas. Alguns tam-
bém assim denominam as do segundo. Parece-me, no entanto,
duvidoso que as diferengas entre os dois primeiros grupos sejam
fundamentais, visto que tanto num como noutro caso se trata
simplesmente da expressdo da tendéncia de certos epitélios para
crescerem em forma de esfera 6ca, tendéncia que ja conhecemos
noutras regides do corpo.

Tanto em pleno sistema nervoso central como fora déle ha
neoplasias em que estas rosetas desempenham importante papel.
[iste aspecto é-nos, sobretudo, conhecido nos tumores malignos
tipicos da retina, que durante muito tempo foram considerados
como gliomas, se-bem-que se ndo dé nestes casos tipicos a dife-
renciagdo de elementos gliais. Hoje classificam-se, a maior parte
das vezes, de «retino-citomas» ou «neuro-epiteliomas», significando
essa ultima designagdo que éles se originam nas células senso-
riais especificas (neuro-epitélio).

Também em alguns tumores do sistema nervoso central nos
aparecem rosetas em primeiro plano da imagem histoldgica.
Na classificagdo déstes tumores hd, contudo, como ALMEIDA Dias
o demonstrou recentemente, uma grande confusdo, que, segundo
as consideragdes déste autor, se explicam, em parte, por uma
deficiente distingdo entre rosetas e pseudo-rosetas e, por outro
lado, pelo mal compreendido emprégo, susceptivel de contusdes,
da palavra e do conceito de neuro-epitélio.

Nao vamos, no entanto, tratar aqui désses tumores, mas sim
daqueles em que essas formagGes em roseta constituem mais
propriamente um acidente, ao passo que a grande massa da neo-
plasia é formada por elementos mais ou menos completamente
indiferenciados, ndo se negando, contudo, a existéncia de formas
de transig¢io entre os dois grupos.
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Pertencem a éste grupo, em primeiro lugar, as formas mais
imaturas dos blastomas provenientes dos segmentos periféricos
do simpatico, ou da porgdo medular da supra-renal. A natureza
nervosa déstes tumores, que outrora foram, certamente, inter-
pretados como sarcomas, foi pela primeira vez reconhecida por
WricHT, que lhes deu o nome de neurocitomas ou neuroblasto-
mas. Hoje chamamos-lhes simpatoblastomas. Sdo também, em
geral, muito malignos e com freqiiéncia ddo origem ao apareci-
mento de metdstases no esqueleto, em especial no crénio.

Recentemente, reconheceu-se que certos fumores cerebrais
pertenciam também a &ste grupo. Como as referidas neoplasias
tém uma acentuada tendéncia a irromper para as meninges mo-
les e a alastrar, em maior ou menor extensdo, através dos espa-
¢os subaracnoideos ou ao longo dos ventriculos, a varios segmen-
tos do sistema nervoso central, foram outrora quédsi sempre
incluidos entre os casos de sarcomatose difusa das leptomeninges.
Os tumores solitdrios déste género eram também designados por
«gliosarcomas», designagdo que sera preferivel abandonar, visto
que numa nomenclatura oncolégica rigorosa significaria um tumor
mixto composto de elementos gliomatosos e sarcomatosos — o
que nao € o caso — e ainda visto que ndo pode existir um sar-
coma proveniente da nevroglia, que ¢ um tecido ectodérmico.
No entanto, STrOEBE j4 tinha suspeitado da natureza gliomatosa
dos tumores de que nos ocupamos e no ano de 1910 WRIGHT
tinha incluido um caso (caso XI), que certamente era um désses,
entre os seus neurocitomas e neuroblastomas, que, alids, tém a
sua origem no simpatico periférico. BaiLey e CusHING incluiram
mais tarde ésse mesmo caso no seu grupo dos meduloblastomas,
o que mostra bem o proximo parentesco de todos estes tumores
nervosos imaturos. Porém, s6 depois que BaiLey e CusHING os
incluiram no seu sistema dos gliomas como sendo a forma mais
embriondria dos mesmos, a que deram o nome de meduloblasto-
mas, € que se generalizou a idea da natureza ectodermal déstes
tumores.

Pertencem, finalmente, a éste grupo tumores mais raros, que
se originam no placédio olfactivo.

Nesta altura s6 me referirei as duas tltimas formas tumorais
mencicnadas. Ndo tenho conhecimentos acérca dos tumores ner-
vosos da retina que possam trazer algo de novo a juntar ao que



402 Liseoa Méebica

ja se conhece. Quanto aos simpatoblastomas, tenciono voltar a
fazer-lhes referéncias ao tratar dos vérios tumores das cdpsulas
supra-renais,

1) MEDULOBLASTOMAS

Os tumores que BaiLey e CusHING designaram como medulo-
blastomas, aparecem sobretudo nas criangas e no teto do IV ven-
triculo ou no rermis inferior, muito mais raramente em posi¢io
lateral nos hemisférios do cerebelo. Feitas estas restrigoes, repre-
sentam talvez as neoplasias intra-cerebrais, mais bem definidas
tanto debaixo do ponto de vista clinico como andtomo-patolégico.
No entanto, segundo as observagées dos mencionados autores
americanos aparecem, se bem que mais raramente, formagoes
de semelhante estrutura no cérebro, mas entdo nos adultos. Estas
atingem, neste caso, uma maior maturag¢do dos tecidos, parecendo
pois preferivel, debaixo do ponto de vista prdtico e talvez tam-
bém histogenético (vide a seguir), considerar estes tipicos tumo-
res do cerebelo como um grupo a parte. Vou-me restringir tanto
mais a estes ultimos quanto ndo disponho de observagoes pes-
soais sdbre meduloblastomas com outras localizagdes.

Os tumores mencionados formam neoplasias relativamente
moles, com uma superficie de corte de cor acinzentada, bastante
homogénea. Como se disse, nos casos tipicos estdo situados na
linha média do cerebelo e crescem, por um lado, para dentro do
IV ventriculo, podendo fechd-lo completamente, bem como a en-
trada para o aqueduto de SyLvius, o que conduz ao aparecimento
precoce de um grande hidrocéfalo interno. Por outro lado, desen-
volvem-se para cima e para os lados, com limites macroscopicos
qudsi sempre bastante nitidos, parecendo, por isso, que seria ficil
a sua enucleagdo cirtrgica. O exame microscopico mostra porém
que esta aparéncia ¢ enganadora, pois se encontra na periferia do
tumor uma penetragdo irregular, difusa, na vizinhanga. Onde o
tumor atinge a superficie o exame macroscopico ja revela qudsi
sempre uma difusdo nos espagos subaracnoideos: a estrutura
lobada do cértex cerebeloso aparece apagada ou completamente
desaparecida e as meninges moles apresentam-se espessadas e
turvas, branco-leitosas.

Ao exame microscopico estes tumores caracterizam-se pela
estrutura de tipo sarcomatoso de que jd faldmos, constituida por
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células indiferentes, redondas, poligonais ou ovais e fusiformes,
em parte irregularmente dispostas, em parte constituindo as cha-
madas estruturas ritmicas (v. fig. 1) nas quais alternam zonas de
fiadas paralelas de nuacleos com zonas anucleadas. Esta disposi-
¢do, que, como se sabe, ¢ também denominada «em palissada», ¢
particularmente caracteristica dos neurinomas; ndo €, no entanto,
especifica déstes ultimos ; pelo contrdrio, como o mostrou LAucHE,
ndo é raro que aparega nos miomas e nos sarcomas. Aparecem

Fid. 1.— Meduloblastoma. Estruturas ritmicas. Hematoxilina-eosina.

finalmente, ainda nestes tumores, formacaes em «pseudo-rosetas».
Esta estrutura, porém, ndo € tao freqiiente como em certos outros
tumores embrionarios do sistema nervoso. Em geral encontra-se
em cada corte s6 um ou cutro exemplar que merece tal nome.
Roussy, OBerLING e RAILEANU mencionam ainda uma disposi¢do
das células tumorais em torno de um eixo conjuntivo-vascular.

As células isoladamente sdo células redondas, lembrando lin-
focitos, e pouco diferenciadas, com ntcleo rico em cromatina e
um protoplasma pequeno, por vezes apenas em esbdgo. MARBURG
que, em atengdo a forma das células, lhe chamou «esferécitoss,
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distingue aquelas em que hd um nucléolo nitido das que ndo pos-
suem nucléolo visivel. BaiLey e Cusning foram os primeiros que
conseguiram demonstrar que alguns exemplares dessas células, a
principio completamente indiferenciadas, podiam todavia diferen-
ciar-se ulteriormente e em dois sentidos: umas vezes — o que
predomina, segundo BaiLey e Cusning—diferenciam-se no sentido
“de elementos gliais, especialmente espongioblastos, que os auto-
res americanos julgam ter podido demonstrar pelos métodos de
HorTEGA, métodos estes que todavia outros autores ndo conside-
ram tdo especificos que permitam tirar conclusdes de tal preci-
s@o. Além disso, Roussy, OperLING e RAILEANU, entre outros, n@o
conseguiram, com ésses métodos, quaisquer resultados nestes tu-
mores. Por outro lado, diferenciam-se na direcgdo das células ner-
vosas, sobretudo neuroblastos, que, se ndo é possivel evidencid-los
em todos os casos, aparecem todavia num consideravel nimero
déstes. Em dois casos que observei existiam bem evidentes em
preparagées impregnadas pelo método de Scuurtze-Gros, (v. fig. 2,
a-e), tratando-se, num dos casos, de formas muito atipicas. Nos
casos de Roussy, OBerLING e RaiLeanu, bem como nos de Ste-
veNsoN e Eckriy, existiam neuroblastos apolares e bipolares em
desusada abunddncia.

No entanto, a maior parte das células que constituem a neopla-
sia ndo estdo diferenciadas em qualquer dos dois sentidos apon-
tados e s6 pelo facto de ser possivel a diferenciagdo ulterior que
menciondmos € que os autores americanos concluem tratar-se de
células bivalentes, que possuem potencialmente a propriedade de
evolucionar nos sentidos apontados, sem todavia permitirem re-
conhecer qual dos dois exista predeterminado nelas. Identificaram
essas células com os elementos celulares indiferentes de ScHAPER.
Deram-lhes, porém, uma nova designagdo: a de meduloblastos,
de que Barey e CusHing derivam para estes tumores o nome de
meduloblastomas, nome que quasi todos os autores ndo ameri-
canos ndo aceitam, por pouco feliz, tanto mais que a existéncia
das células de ScuareEr—no sentido de elementos com uma dupla
potencialidade evolutiva — ¢é discutida por muitos (Rio HortEGa,
StevensoN e EckriN, entre outros). No entanto, ni3o tem sido
possivel tazer vingar nenhuma das outras designagées propostas,
algumas, certamente, mais bem fundamentadas, e parece de facto
impossivel eliminar o nome de «meduloblastomas».
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As mencionadas células indiferentes aparecem incluidas num
reticulo muito fino e de malhas apertadas, cuja natureza ndo ¢
possivel precisar melhor por quaisquer propriedades especiais
de coloragdo: os métodos especificos para demonstrar as estru-

Fig. 2, —Meduloblastoma
a) formacdo apolar semelhante a neuroblasto
b) neuroblasto unipolar
¢) neuroblasto bipolar
d) neuroblasto atipico
e) possivel neuroblasto
f) formacdo semelhante a célula nervosa
£ e h) células atipicas
a— [ ScHULTZE-GROS
£ e h—Hematoxilina-eosina

turas nervosas ou gliais ddo, todos éles, resultados negativos para
ésse reticulo, que, todavia, se cora de azul com o MaLLORY, mas
também n@o se impregna pelos métodos da prata, para o tecido
conjuntivo, o que leva a por de parte a sua natureza mesenquimo-
-reticular. Roussy, OBerLING e RAILEANU comparam-no, e talvez
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com razdo, ao neuro espongio embriondrio e, por isso, propuse-
ram para estes tumores o nome de neuro-espongiomas (1).

Os resultados negativos que apontimos referem-se unica-
mente ao reticulo. Além disso hd em proporgoes muito varid-
veis de caso para caso, fibras das trés categorias que nos
interessam. Fibras mielinicas encontram-se por vezes em grande
quantidade nas porgdes periféricas do tumor. Devemos, evi-
dentemente, considerd-las como restos do tecido normal pre-
-existente que o tumor invadiu. Estamos, pois, em presenga de
um desenvolvimento por infiltragdo, que conduz, por vezes, a
delimitagdo de ilhas de células tumorais mais ou menos comple-
tamente separadas por feixes de fibras nervosas pre-existentes
(WonLwiLe) (v. fig. 3).

Entre estas ilhas aparecem fibrilas amielinicas muito delga-
das, dissociadas em forma de pincel.

-Atribuo estas fibrilas a neoformagdo de fibras nervosas por
regeneragdo, a partir dos elementos nervosos normais, pre-exis-
tentes na periferia do tumor. Finalmente temos que tomar em
consideragdo a neofermagdo de fibras nervosas pelas proprias
células tumorais ja diferenciadas em neuroblastos, neoformagdo
que também encontramos nas porgbes centrais do tumor. Esta
altima categoria ndo tem nenhum papel de importincia na maior
parte dos casos.

Para as fibras gliais, que também se encontram em propor-
¢do muito varidvel, existem ighalmente as mesmas trés possibi-
lidades de formagdo. Uma parte representa, certamente, fibras
pre-existentes do tecido normal. Outra, como nos restantes glio-
mas, ¢ de atribuir a resisténcia que a macroglia pre-existente pro-
cura oferecer ao crescimento do tumor, resisténcia que se traduz
por uma proliferagdo de astrécitos fibrosos hipertrofiados ; final-
mente, a evolugdo ulterior das células blastomatosas, no sen-
tido da glia adulta, pode ir até a formagdo de elementos produ-
tores de fibras de WEiGert (BaiLey, Cusning, WoHLWILL).

Pelo que respeita ao nimero de fibras conjuntivas reticulares,

(1) OsTerTAG fala de neuro-espongioblastomas, ndo tanto por atender ao
neuro-espongio, mas por classificar de neuro-espongioblastos os meduloblas-
tos de BAvyLEY e CusHING.
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evidencidveis por impregnagdo pela prata (1), Roussy, OBERLING
e Rameanu afirmam a sua completa auséncia dentro do tumor;
pelo contrdrio, € curioso referir que ScHALTENBRAND e BAILEY en-
contraram-nas regularmente, formando um reticulo conjuntivo
difuso e abundante que se espalhava por todo o tumor. A ver-
dade deve estar, certamente, no meio térmo. Nas minhas obser-
vagdes — como, alids, BAILEY refere noutro lugar— obtive resul-

Fig. 3. — Meduloblastoma. Disposicdo reticular das fibras do tumor nas zonas
limites da neoplasia. Coloragfio de SPIELMEYER.

tados variaveis. Num caso encountrei as fibras absolutamente
limitadas as paredes vasculares; noutros casos, todavia, espalha-

(1) Para esclarecer todos éstes casos & absolutamente indispensdvel o
emprégo de métodos verdadeiramente especificos. Pelo método original de
BieLscHowsky sdo impregnadas as fibras nervosas e conjuntivas, e, por ve-
zes, até as fibras gliais. A coloragdo de MaLLorY também ndo permite uma
diferenciagdo suficiente das vidrias categorias de fibras. Verdadeiramente
electivo para as fibras nervosas ¢ o método de BieLscuowsky, modificado por
Gros; para as fibras conjuntivas prefiro o método indicado por Tisur Par.

Para as vdrias estruturas gliais empregam-se, como ¢& sabido, os métodos
de CaJsaL e HorTEGA.
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vam-se pelas regioes extravasculares do tumor em nimero dimi-
nuto, e mais raramente em quantidade um pouco maior.

Como dissemos de entrada, ésses tumores tém acentuada
malignidade, malignidade que se manifesta na sua tendéncia para
invadir o fecido mesodermal. Excepcionalmente, pode esta tenden-
cia ser mais acentuada para as estruturas mesenquimais das pa-
redes vasculares. Estas tltimas estruturas mesenquimais, num
caso que estudei, encontravam-se completamente cheias de célu-

Fid. 4,— Meduloblastoma. Penetracdo das malhas do tecido conjuntivo dos vasos
pelas células do tumor. Coloracéo de Pap,

las tumorais, na sua maior parte em desintegragdo cariorréxica,
formando os feixes adventicios do tecido conjuntivo malhas cada
vez menos apertadas para a periferia e encontrando-se a mem-
brana limite destruida em muitos pontos, aparecendo assim es-
tabelecida a continuidade entre as células tumorais intraparietais
e extravasculares (v. fig. 4).

Todavia, ¢ muito mais freqliente a invasido das malhas das
meninges moles e dos ventriculos. Nestas formagoes os elementos
do tumor podem, em parte, espalhar-se por continuidade, condu-
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zindo assim ao aspecto caracteristico dos tumores difusos das
leptomeninges, e em parte — por arrastamento através das vias
do liqguor — dar lugar a formagdo de focos metastdsicos. Na re-
gido do cerebelo pode o tumor, por sua vez, retrogradar — inva-
dindo, por infiltragdo, o tecido ectodermal, formando na camada
molecular em parte estrias radiais e em parte ninhos isolados,
semelhantes a cancros rodeados de uma espécie de espago linfd-
tico — e continuar a proliferar, aspecto éste que fui o primeiro a

Fig. 5. — Meduloblastoma. Invasdo em fiadas da camada molecular do cerebelo.
Hematoxilina-eosina.

descrever (v. fig. 5), e que depois foi também observado por
Cairns e RusseL, bem como por Stevenson e Eckrin. Nas outras
regides do cérebro e da medula as infiltragdes tumorais estdo
qudsi sempre limitadas ao tecido mesodermal e, a maior parte
das vezes, ao contrario do que vulgarmente sucede em proces-
sos semelhantes, nem mesmo seguem os vasos que penetram no
parénquima.

As células da zona do tumor que invade as meninges man-
tém-se totalmente indiferentes segundo BaiLey e CusHiNG. No en-
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tanto, pude demonstrar uma vez a existéncia de delicadas fibras
nervosas amielinicas nas proliferagoes neopldsicas difusas das
meninges moles (v. fig. 6), que era forgoso interpretar como neo-
formagGes, ndo me sendo possivel todavia decidir se provinham
das células tumorais ou se tinham sido regeneradas a partir dos
nervos normais das meninges. Nas fibras colagéneas das menin-
ges moles dd-se uma forte proliferagdo reactiva no campo da
neoplasia (Russy, OperLING e RaILEAND).

Desejo ainda mencionar rapidamente um caso que observei
‘e publiquei, em que, a-par-de um meduloblastoma do cerebelo,
aparecia um estranho tumor de um ginglio linfdtico supraclavi-

Fig. 6. — Fibras nervosas amielinicas nas metdstases das leptomeninges medulares.
Impregnacédo pelo método de ScuurLrze-Gros,

cular. Este tumor era, formado em parte, por pequenas células
cuja estrutura oferecia grande semelhanga com as do tumor do
cerebelo, e, em parte, por grandes elementos celulares com nu-
cleo claro, nucléolo muito evidente e protoplasma que com fre-
qiiéncia apresentava prolongamentos, fazendo lembrar o aspecto
encontrado nos ganglioneuromas em maturagdo (v. fig. 2, f-h).
Com tdédas as reservas apresentei a discuss@o a idea de que se po-
dia tratar de uma metdstase do meduloblastoma, na qual a matu-
ragdo das células tumorais tinha produzido células nervosas
muito atipicas. Esta concep¢do foi hd pouco duramente ata-
cada por H. J. ScHEerer, ndo tendo todavia éste autor acentuado
com a devida clareza que eu sé tinha apresentado aquela inter-
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pretacdo debaixo da maior reserva. Devo, todavia, declarar que
ainda hoje nio vejo outra melhor.

A formagdo de metdstases e a invasdo difusa das meninges
moles, que, segundo BaiLey e CusHixg, se manifestam sobretudo
apos intervengGes operatorias s6bre o tumor primadrio, foram, até
ha pouco, consideradas como uma caracteristica especial déstes
tumores malignos da linha mediana do cerebelo, nas criangas.
No grupo dos tumores gliomatosos, na acepgio mais lata da pa-
lavra, considerava-se esta espécie — a-par dos neuroblastomas
da retina—como a Unica em que se verificava um tal compor-
tamento em percentagem digna de nota. Ainda no ano de 1931
Roussy, OBerLING e RAILEANU apresentam as coisas déste modo.
No mesmo ano, todavia, CairNs e RusserL verificaram, apés pes-
quisas sistemdticas, que éste facto se podia encontrar em for-
mas mais maduras dos gliomas: entre vinte e dois casos por
<¢les estudados nesse sentido encontraram oito vezes formagéo
de metdstases, sendo trés em medulcblastomas, uma em neuro-
epitelioma ccular, outra num glioblastoma multiforme, outra num
astrocitoma, outra ainda nurn caso de glioma ependimadrio e final-
mente num caso de glicma ainda ndo classificado com maior pre-
cisdo. (Esponigoblastoma unipolar?). Os AA. ingléses concluem
dos resultados das suas investigagGes que, a-par da capacidade
de invasdo do tumor, a sua posi¢do na proximidade quer dos
ventriculos, quer dos espagos sub-aracnoideos (mas em especial
dos primeiros) tém uma importincia capital na formagdo das me-
tastases.

Esta conclusdo é, na verdade, de surpreender, visto que na
oncologia, fora déste caso particular, se pode observar um para-
lelismo, quando nilo absoluto, pelo menos notavel, entre o grau
de heterologia na constituigdo do tecido tumoral e a tendéncia
para a formagdo de metdstases.

Referimos jd que antes das investigagoes de BaiLey e CusHING
0s tumores em questdo foram qudsi sempre incluidos no grupo
dos sarcomas. Depois das publicacdes dos AA. americanos foi,
por qudsi todos, aceite a sua natureza ectodérmica, sem critica
apreciavel. E por isso um mérito de MarBURG ter renovado, com
os trabalhos do seu discipulo Nisui, a discussio acérca do pro-
blema da origem déstes tumores. Porém, ao passo que Nisun
conclue tratar-se de tumores mesodermais, portanto sarcomas,
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MarsurG modificou, mais tarde, a sua prépria opinido, tendo pri-
meiro estabelecido, no ano de 1931, uma diferenca entre tumores
solitdrios e aqueles com invasd@o das meninges moles. Nestes tl-
timos as células seriam mais fusiformes, os nicleos mais ovais
e nunca apareceria nucléolo, Para estes tumores poderia o tecido
conjuntivo ser considerado como a matriz; pelo contrdrio, nos
tumores solitdrios, Marourc pdde confirmar a formagdo de ele-
mentos gliais e nervosos. Recentemente (1935) parece estar toda-
via inteiramente convencido da natureza ectodérmica de todos
estes tumores. A favor desta e conlra a sua natureza sarcoma-
tosa depGe, a meu ver, sobretudo, o facto de que em todos estes
tumores a réde de fibrilas («Neuroespongio») existente entre as
células se ndo pode corar pelos métodos especificos para o tecido
conjuntivo. Argumentos a favor sdo ainda a grande variabilidade
do aparecimento de fibras reticulares indubitdveis, que nalguns
casos faltam por completo fora dos vasos, e a presenga indis-"
cutivel de neuroblastos, e talvez também de espongioblastos, e
finalmente o aparecimento de spseudo-rosetas» que se tém como
bastante caracteristicas dos tumores do grupo neuro-glial.
Finalmente nada se sabe sdbre as variagdes de diferencia-
¢do e estrutura das formag¢bes mesenquimatosas nos varios pon-
tos do sistema nervoso central, de forma que seria dificil de
compreender, na hipotese de um sarcoma, que estas neoplasias,
na sua grande maioria, fossem observadas no vermis cerebeloso
e mais ainda que estivessem talvez, na sua forma tipica, limita-
das a esta localizagdo. No entanto, esta observagdo necessita
igualmente de ser explicada, na hipdtese duma origem éctodér-
mica, explicagdo que se procurou dar por varios modos. Em geral
partiu-se da onfogénese das formagdes existentes nesta localizagdo
e das suas perturbagdes. O aparecimento déstes tumores na pri-
meira infincia e em gémeos univitelinos (CusHinG, LeaviTT) de-
poe, entre outros argumentos, a favor duma correlagdo com
perturbagGes ontogenéticas. BaiLey e CusHiNG fazem notar que
as células constitutivas do cerebelo realizam, na vida embriond-
ria, uma migragao bastante extraordinaria, podendo entdo facil-
mente isolar-se grupos de células que seriam entravadas na sua
ulterior evolugdo; fazem ainda notar que, na regido do 4.° ven-
triculo, se encontram, com grande freqiiéncia, aglomerados celu-
lares heterotépicos, como PrLEGER hd muito o tinha indicado jd.
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Marsure, entdo, convenceu-se, segundo se depreende das suas
ultimas consideragoes, de que os elementos da camada embrio-
ndria externa dos grdos (o que ZieHEN chamava a camada de
OsgersTEINER) formavam o ponto de partida déstes tumores, o que
no entanto ndo consegue explicar bem por si sé a localizagio
predominantemente mediana destas neoplasias. STEVENsON e
EckrLiy chegaram as mesmas conclusées — pelo menos no que
respeita a alguns blastomas, alids inteiramente semelhantes a
meduloblastomas, por éles estudados. Como, segundo os nossos
actuais conhecimentos, os elementos da camada externa dos graos
so fornecem células nervosas, isto €, sdo constituidos por neuro-
blastos, os referidos AA. falam, por seu turno, em eneuroblasto-
mas» (como em tempos WRrIGHT) propondo porém o nome de
egranuloblastomas» para marcar a sua origem especial. No en-
tanto, quando trazem como demonstragdo do seu ponto de vista
a invasdo, que atrds descrevemos (pdg. 499) pelos elementos tu-
morais a partir da superficie do cerebelo e através da camada
molecular até a camada granular interna, ndo posso considerar
éste facto como uma prova suficiente do seu ponto de vista ; esta
forma de crescimento pode ser simplesmente a expressdo da po-
téncia invasora do tumor.

OsterTAG admite igualmente relagdes com a camada embrio-
naria dos grdos, mas chega a hipOteses mais pormenorizadas
sobre o mecanismo patogenético. Relaciona, como para outras
formagdes tumorais do sistema nervoso central, a formacdo
déstes tumores tdo discutidos com perfurbacéoes da formacao do
raphe. O material constitutivo do cerebelo forma-se, como ex-
poe OSTERTAG, por um lado, da matriz ependimadria e, por outro,
de cunhas ependimdrias, ricas em células, que representam uma
matriz acesséria na transigdo do cerebelo embriondrio para o
velum medullare, bem como no ponto de invaginagdo do epén-
dimo do 4.° ventriculo. Neuroespongioblastos que emigram déste
ponto formam a camada embriondria granular. Quando haja per-
turbagGes déstes processos, podem, por um lado, formar-se fendas
medianas do cerebelo embriondrio, e, por outro lado, podem célu-
las destacadas durante éste processo dar origem aos tumores de
que estamos tratando. OsTERTAG conseguiu, de facto, demonstrar,
em varios casos de «medulablastoma», a existéncia simultinea
de fendas medianas no vermis cerebeloso. Parece-me absoluta-
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mente plausivel que possamos neste sentido encontrar explica-
¢do para a localizagdo regular déstes tumores no vermis infe-
rior. Devemos, no entanto, procurar ndo perder de vista, nestas
tentativas de interpretagdo patogenética, as dificuldades ja salien-
tadas quando procuramos tirar conclusées genéticas da morfolo-
gia, dificuldades que recentemente foram postas em especial evi-
déncia por H. J. ScHERER.

Seja como fér, estes tumores constituem uma espécie a parte
que — mesmo com tddas as variedades de pormenor — se destaca
como especialmente bem caracterizada e bem circunscrita dentre
as numerosas formas do grande grupo dos gliomas. Cabe aos
autores americanos o mérito especial de terem isolado esta en-
tidade moérbida. Ao lugar a parte, no campo da anatomia pa-
tolégica, corresponde um quadro clinico relativamente bem deli-
mitado. O aparecimento na primeira infincia, o comégo bastante
brusco, o rdpido decurso, o predominio de sinais de hipertensao
craniana, progressiva e rapidamente crescente, com hidrocéfalo
interno, e ainda o aparecimento relativamente tardio de sintomas
cerebelosos, a freqliéncia de paralisias do motor ocular-externo
e a diminuigdo ou mesmo a auséncia de reflexos tendinosos, sdo
as caracteristicas mais importantes do quadro clinico. Existem
naturalmente diferengas de pormenor, e muito em particular no
que respeita & época de aparecimento dos sintomas cerebelosos.
Podem estes sintomas existir desde inicio, o que é excepcional,
ou falta completamente, como no caso de Ecas Moniz, comu-
nicado por Roussy, OBerLING e RaILEANU, e num outro de Guit-
LAIN, BERTRAND e Pirisson.

Nas consideragbes terapéuticas ha que entrar em linha de
conta com a grande radio-sensibilidade destas neoplasias. A &ste
proposito, todavia, ndo se chegou ainda a conclusdes unanime-
mente aceites. CusHING aconselhava, de principio, praticar apenas
uma libertagdo do tumor e a trepanagdo decompressiva e radiar
em seguida. Mais tarde inclinou-se de novo a intervir cirtirgica-
mente por forma mais activa. Recentemente GEermAN, entre outros,
refere resultados bastante bons com a radiagdo post-operatéria
intensiva. A-pesar-de tudo, os meduloblastomas sdo, entre todos
os tumores do grupo dos gliomas, aqueles de mais sombrio pro-
gnostico. Curas definitivas, se é que as hd, constituem, infeliz-
mente, raras excep¢bes. BaiLey conclue da sua experiéncia que
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tal se nido deve ao facto das radiagbes ndo actuarem sodbre o
tumor primdrio; visto que os elementos tumorais se podem
encontrar completamente destruidos quando se tem a oportu-
nidade de fazer ulteriormente uma autdpsia. A persisténcia de
sintomas cerebrais e cerebelosos deve entdo atribuir-se a uma
intensiva cicatrizagdo com perturbagdes circulatérias. Do mesmo
modo pode a radiagio dos focos de invasio das meninges
moles pelo tumor provocar o desenvolvimento intenso de tecido
conjuntivo, que igualmente pode acarretar a persisténcia de per-
turbagoes morbidas funcionais.

2) SOBRE O PROBLEMA DOS TUMORES NERVOSOS DAS FOSSAS NASAIS

Quando me ocupava do estudo dos meduloblastomas, recebi,
para investigagdo, material de um tumor das fossas nasais, cujo
quadro histolégico me chamou a atengdo pela sua semelhanga
com o dos meduloblastomas. Os tecidos provinham de um tumor
observado na Clinica de oto-rino-laringologia de Gottingen, que
tinha sido descrito na Zeitschrift fir Hals—, Nasen — und
Ohren-Krankheiten, por ToBeck, assistente da mencionada clinica
como um glioma nasal. O director da clinica, Prof. WAGENER,
teve a amabilidade de enviar o precioso material de estudo ao
Oberarzt da Sec¢io de oto-rinologia do Hospital de S. Jorge
— Hamburgo, Prof. HeGenEr (1).

Durante as investigagdes cheguei a conclusdes diversas e por
isso também a uma interpretagdo das observagdes que, em parte,
era igualmente diferente da de Toseck. Em face da grande rari-
dade desta espécie de tumores, parece-me justificada uma nova
referéncia do caso que, pela semelhanga ja apontada com os
meduloblastomas, poderd encontrar aqui o seu lugar.

Colheu-se o material nas fossas nasais de um homem de
40 anos de idade (2), que jd cinco anos antes se tinha apresentado
na clinica por causa de epifora. Ja nessa altura se havia notado
uma entumescéncia com aspecto de tumor na por¢ido mediana da

(1) Desejo, neste lugar, manifestar de novo o meu agradecimento por
éste facto,
(2) Os dados clinicos sdo extraidos do trabalho de TogEck.
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fossa nasal direita. O estudo das porg¢oes excisadas mostrou um
tumor maligno, com grande proliferacdo celular, cuja natureza se
ndo pode determinar com perfeita seguranga, mas que fazia pen-
sar num carcinoma derivado das glindulas da mucosa nasal.
Todavia, logo feriu a atengdo a sua semelhan¢a com os gliomas.
Nesta altura o doente ndo se quis operar. Na observagdo seguinte
mantinha-se a epifora e havia a mais zumbidos no ouvido di-
reito. Os cornetos do lado direito pareciam ter-se transformado
num tumor de superficie lisa e de consisténcia eldstica, coberto
pela mucosa normal. Durante a operagdo verificou-se que o seio
macxilar estava cheio pelo tumor, e que a sua parede mediana se
encontrava desviada para o interior da fossa nasal: ocupava a pa-
rede lateral da fossa nasal ou seja a mediana do seio. O seio ma-
xilar e o etmoide, de que tinham desaparecido as células pos-
teriores, formavam uma cavidade comum. Ao extrair o tumor,
rompeu-se uma espécie de capsula, de forma que sé foi possivel
extrai-lo aos pedagos. Quatro meses depois da operagdo o doente
estava bom e sem recidiva.

No exame histologico do material que me foi fornecido pude
observar o seguinte:

O tumor encontra-se revestido por mucosa normal do tipo da
regido respiratéria, com a camada epitelial bem conservada;
mantém sempre certa distdncia da superficie e estd separado da
mucosa por uma assentada de tecido conjuntivo de espessura va-
ridvel, se bem que sem grande nitidez. E constituido com grande
regularidade por pequenas células de ntcleos geralmente redon-
dos ou ligeirissimamente alongados, chegando aqui e além a ser
nitidamente fusiformes ou em bastonete (v. fig. 7, abaixo). O con-
teldo de cromatina é diminuto na maior parte dos nucleos, ge-
ralmente mais elevado nos alongados que nos redondos; as
formas alongadas fusiformes podem mesmo ser picnéticas. O
protoplasma € em geral pouco abundante e mal definido. Apre-
senta prolongamentos que se anastomosam com os das células
vizinhas, formando assim uma fina réde de fibrilas delicadas de
malhas apertadas (v. fig. 7, acima). Esta corresponde absoluta-
mente a que descrevemos para os meduloblastomas e apre-
senta as mesmas caracteristicas de coloragdo: isto €, ndo se
pode revelar pelas colorages especificas das estruturas nervo-
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sas, gliais (1), ou conjuntivas. Cora de azul pelo MALLORY, bem
como pelos métodos da glia de WEeiGerT e de Horzer. A densi-
dade e arrumacdo das células varia bastante nas diferentes assen-
tadas do tumor. Em geral estdo extremamente apertadas. Quanto
mais laxo é o seu arranjo, tanto mais visivel se torna, evidente-
mente, a réde de fibrilas. Especialmente junto a mucosa formam
feixes mais densos e com as malhas do reticulo mais alongadas;
noutros pontos, fiadas compostas, em geral, por uma Unica as-

Fig. 7. — *Neuro-epitelioma» do nariz. Na metade superior
da figura vé-se nitidamente o reticulo,

sentada de células, umas atras das outras. Em todas estas estrutu-
ras porém os prolongamentos anastomosam-se formando a réde
que jd descrevemos, e assim as células ligam-se umas com as
outras. E freqiliente encontrarem-se no interior da massa tumoral
grupos de células mais ou menos bem circunscritos, separados
entre si, ainda que incompletamente, por trabéculas e feixes de um

(1) Infelizmente também neste caso ndo foi possivel aplicar o método es-
panhol da impregnagdo pela prata.



508 Liseoa Mgbpica

tecido conjuntivo edematoso, originando uma estrutura orga-
noéide. Os fibrdcitos déste tecido conjuntivo tomam, com fregiién-
cia, na periferia dos grupos celulares do tumor, uma disposi¢ao
endotelial, constituindo uma pelicula delicada, interrompida por
nucleos. Especialmente neste tecido conjuntivo intersticial, mas
também nalguns pontos do interior do parénquima tumoral apare-
cem hemorragias com eritrécitos, quasi sempre conglomerados,
e macréfagos com hemosiderina. No centro dos grupos celulares
encontram-se com freqiiéncia massas homogéneas anucleadas,
que parecem resultar do desaparecimento das malhas do reti-

Fid. 8, — «Neuro-epitelioma» do nariz. Fibras nervosas amielinicas e ceélulas nervosas
atipicas. Impregnacéo pelo método de ScauLTzE-GROS,

culo, por colagem das fibras entre si, massas que se coram
intensamente de vermelho pela eosina. Nestes pontos todavia ndo
hd sinais de necrose.

O mais interessante do resultado do exame ¢ a presenga de
numerosas e delicadas fibras nervosas amielinicas (v. fig. 8),
dentro das massas tumorais, fibras que se podem revelar com
grande nitidez tanto pelo método de BieLscHowsky como pelo de
Scuurtze-Gros., Empregando os referidos processos, observa-se
ainda, a-par das células absolutamente indiferentes, uma série
de elementos que aparecem mais ou menos diferenciados no sen-
tido das células nervosas, isto é, que apresentam diferentes esta-
dios désse desenvolvimento.
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Encontrdmos neuroblastos uni- e bipolares, muito bem desen-
volvidos, e, finalmente, também elementos que, conquanto atipi-
cos e em estado de maturagdo incompleta, se devem classificar
como células nervosas, como por exemplo a reproduzida na fig. 8.
Alguns déstes elementos, j4 mais avangados na evolugdo, mostram
mesmo, com grande nitidez, neurofibrilas intracelulares. As figs.
g e 10 poem em destaque trés representantes desta série evolutiva.

Elementos pertencentes a glia ndo puderam demonstrar-se;
a sua presenga ndo € todavia de excluir em absoluto, visto ndo
terem sido empregados, como se disse, os métodos espanhdis.

Vé-se, pois, que estamos em presenga de um tumor que, por
varios aspectos, se aproxima dos meduloblastomas descritos no
primeiro capitulo. Em especial corresponde a composicdo celular,
e principalmente a sua disposi¢do em fino reticulo, ao quadro

N

Fid, 9. — «Neuro-epiteliomas do nariz. Neuroblasto unipolar
(ScauLTZE-GROS).

que se nos deparou nos tumores do cerebelo. A isto junta-se a
diferenciacdo, mais ou menos evidente em elementos nervosos,
principalmente em neuroblastos e em formagdes semelhantes a
células nervosas adultas. No entanto, em nenhum dos meus qua-
tro casos de meduloblastoma encontrei células de natureza ner-
vosa tdo numerosas nem tdo avangadas no desenvolvimento. Os
meus resultados correspondem aproximadamente aos que Roussy,
OBerLING e RamLEaNU descrevem e figuram nos seus «neurospon-
giomas». Que as fibras nervosas observadas no interior dos tu-
mores derivam das células nervosas citadas, é coisa naturalmente
demonstrada apenas para uma parte delas; para as restantes ¢,
contudo, também verosimil.

O tumor compbe-se, portanto, de elementos embriondrios
inteiramente indiferenciados e de células nervosas por amadure-
cer. Partes constituintes atribuiveis a série glial ndo puderam
evidenciar-se, mas a sua existéncia ndo pode ser posta inteira-
mente de banda.
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Como ja ficou mencionado, Toseck interpretou esta neofor-
magdo como glioma e, para apoiar a sua maneira de ver, indica
a semelhanga com um caso de tumor nasal descrito por TERPLAN
e Ruporsky: Estes autores sdo, entretanto, mais prudentes na
classificacdo e designam a neoplasia que estudaram como «tumor
neurogéneo, composto, na maior parte, de glia, mas apresentando
também muitos aspectos que lembram o neurinomanr.

Em ambos os casos parecem ter sido decisivos para o diagnoés-
tico, um factor negativo e outro positivo. O negativo consiste na
auséncia de células e fibras nerrvosas. A é&ste respeito, nada
posso dizer sdbre o caso de Praga; mas no caso de Géttingen

Fig. 10. — «Neuro-epitelioma. do nariz. Neuroblasto bipolar. (ScavLTzE-GROS)-

aqueles elementos nido s6 existiam, como imprimiam até certo
ponto a sua marca caracteristica ao quadro histolégico.

O argumento positivo consiste na presenga— afirmada pelos
autores —de estruturas de natureza glial. A verdade, porém, é que
a prova da existéncia de tais formagoes, fora do sistema nervoso,
¢ tarefa bem precdria. ColoragGes especiais para a glia existem
e numerosas, mas meétodos realmente especificos, que nio tor-
nem visiveis nenhumas outras estruturas, nio os conhecemos.
Até mesmo com o método indicado por Rio HorTEGA para a «mi-
croglia» se impregnam elementos do mesenquima de véria espé-
cie, quando se trabalha em 6rgdos estranhos ao sistema nervoso.
A nosso ver ndo ¢, portanto, admissivel decidir da natureza his-
tologica de uma formagdo duvidosa, fundamentando-nos unica e
exclusivamente nas suas afinidades corantes. Assim procedem,
contudo, TerrLAN e Ruporsky ao afirmar que no seu caso, cem-
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pregando a coloragdo especifica de Hovrzer, verificaram a exis-
téncia de um reticulo glioso denso e de malhas apertadas», e ou-
tro tanto faz TosEck, ao escrever que a natureza glial do tecido
— refere-se, segundo parece, ao reticulo—se deduz das suas
reacgdes corantes aos métodos de vax Gieson, MAaLLorY e HoLzER.

A isto hd a objectar que as colora¢Ges de vaN Gieson e MaAL-
LORY pouco valor tém como métodos especificos para identificar
os elementos gliais; e, quanto ao método de HoLzer, éle nao tem
alcance em relagdo ao cldssico WEIGERT. A sua real vantagem
consiste apenas em poder utilizar os cortes por congelagdo. No
mais, ambos estes métodos se equivalem na demonstragdo clara
e evidente das fibras gliais de WEIGERT; estas, porém, identifi-
cam-se Unicamente pelas suas caracteristicas morfolégicas, muito
bem conhecidas. Nunca ninguém afirmou, nem o préprio Hovrzer,
que designa a sua coloragdo como nio electiva, que tudo quanto
se cora de azul, nestes métodos, seja de natureza glial, e basta a
qualquer pessoa reparar nas fibras conjuntivas dos vasos existen-
tes nas respectivas preparagoes para se convencer disso. Quando
muito, pode afirmar-se o oposto, isto ¢, que as fibras, que ndo se
coram de azul, ndo podem ser fibras de WEIGERT.

A verificagdo positiva tem de firmar-se, como sempre, na
morfologia e portanto forgoso € dizer que, tanto no caso de
Praga como no de Gottingen ndo existem fibras gliais. TERPLAN
e Ruporsky, ésses declaram expressamente ndo terem visto fib-
ras livres de glia. Fala, sim, de fibras largas, sinuosas, trabecu-
lares, formadas pelo tecido compreendido entre os ntcleos das
células do blastoma; mas nfo € ficil definir a natureza de tais
fibras. Aqueles autores aproximam-nas das fibras fasciculares dos
neurinomas. Com respeito ao caso de Géttingen, estou em condi-
¢oes de afirmar com seguranga a auséncia de fibras de WEIGERT.
Toseck refere-se, em primeiro lugar, a um tecido rico de células
e fibras, onde predomina ora uma ora outra destas formagGes, e,
depois, a um reticulo de finissima estrutura fibrilar. Devo confes-
sar que, abstraindo déste tltimo e das fibras nervosas, nao con-
segui lobrigar formagGes fibrilares no tumor.

No tocante aos elementos celulares, as formas adultas da
macro- e da microglia sdo suficientemente caracteristicas para se
identificarem mesmo fora do sistema nervoso central. Tipos dés-
ses, porém, ndo existiam em qualquer dos casos que estamos
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criticando. A oligodentroglia ndo pode reconhecer-se sem o em-
prégo da impregnagdo pela prata. Quanto aos espongioblastos, ¢é
ainda contestdvel, como vimos, a possibilidade de bem os dia-
gnosticar como tais pelos métodos espanhdis. Ora ésses métodos
ndo foram aplicados em nenhum dos dois casos; e sem éles é,
na realidade, impossivel demonstrar com seguranga a presenga
de formas imaturas da glia. A verdade, também, é que nas pu-
blicagdes citadas ndo se faz alusdo a «espongioblastos».

Restam finalmente as estruturas reticulares ou esponjosas.
Naturalmente ndo pode negar-se que essas formagdes tanto se
podem encontrar nos gliomas como nos tumores aqui tratados.
Antes de quaisquer outros, Stumpr e Ranke chamaram a atengdo
para aquelas estruturas reticulo-sincitiais nos gliomas e identifi-
caram-nas com o reticulo glial de HeLp. RaNkE, que as qualificou
‘de espongioplasma, parece atribuir-lhes um certo valor para o
diagnostico histologico de glioma. Afirmar, porém, que em tumo-
res nervosos um reticulo é unicamente de natureza glial, ndo
corresponde a verdade. Basta recordar o neuroespongio que os
autores franceses julgam reconhecer nos meduloblastomas, e,
por outro lado, até o proprio nome significa que o tecido conjun-
tivo reticular se pode apresentar sob aspectos semelhantes. Em
minha opinido, um reticulo sincitial s6 pode considerar-se com
alguma seguranca como glial, isto ¢, como correspondente ao
descrito por HeLp, quando se véem os prolongamentos das célu-
las, a que outros caracteres conferem também o distintivo de ele-
mentos gliais, continuar-se com as paredes da bainha plasmadtica
do reticulo, como, por exemplo, Hovzer figura de maneira muito
clara. Em qualquer outro caso a natureza de semelhantes reti-
culos ¢ duvidosa.

Ndo me parece, por conseqiiéncia, justificado fazer derivar a
classificagdo déstes tumores precisamente de uma parte consti-
tuinte histolégica cuja presenga ndo estd bem demonstrada. Tu-
mores designados como gliomas ou fibrogliomas encontram-se,
em um certo nimero de casos, em recém-nascidos. A falta de
experiéncia pessoal ndo me permite tomar atitude quanto a cata-
logagdo dessas neoplasias.

Em adultos foram registados alguns raros tumores que, como
o caso da minha observagdo, pertencem ao grupo dos neoplas-
mas nervosos. BerGer, Luc e Ricuarp descreveram, em 1924,
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um tumor a que deram o nome de aesthésioneuroépithéliome
olfactif» ; dois anos mais tarde Bercer e Courtarp publicaram um
outro, a que chamaram «esthésioneurocytome olfactifs, emquanto
PorTvaNN, Boxnarp e Moreav, cujo trabalho ndo pude infeliz-
mente consultar, falam de «esthésioneuroblastome». No primeiro
caso, segundo se depreende da descrigdo dos autores, existiam
conjuntamente estruturas correspondentes ao tipo nervoso central
e ao tipo sinpdtico. Predominavam as formagdes em roseta, que
os autores relacionam com as células de sustentagdo da mucosa
olfactiva, Ao lado destas viam-se grupos compostos de células
e feixes de fibras que, pelo método tricrémico de Masson, to-
maram a cor vermelha e que por isso, e também pelos sinais
morfoldgicos e de disposi¢do, os autores consideram como fibras
nervosas. Estas fibras tomariam origem nas células do tumor, o
que, diga-se a verdade, ndo se distingue muito bem nas figuras,
Coloragoes pelos métodos de prata parece que ndo se tentaram.
Os autores fazem derivar a neoplasia de células muito primitivas
pertencentes ao placdédio olfactivo, isto €, a origem embriondria
da mucosa olfactiva, células que, exactamente, como vimos nos
neuroblastomas, possuem a faculdade de se diferenciar em duas
direc¢oes: em células de sustentagcdo-e em células nervosas.
Acentuam que os placodios olfactivos se desenvolvem indepen-
dentemente tanto do sistema nervoso central como do simpa-
tico, e chamam a aten¢@o para o facto interessante de os tumores
derivados daqueles placddios apresentarem caracteres mixtos
que os aproximam, por um lado, dos neuroepiteliomas centrais,
e, por outro, dos simpatomas.

No estesioneurocitoma olfactivo posteriormente descrito
faltavam os componentes correspondentes as células de susten-
tagao. O tumor tinha-se desenvolvido unilateralmente no sentido
das estruturas nervosas e continha muitas fibrilas conside-
radas pelos autores como nervosas. Também neste caso a iden-
tificagdo se baseou na coloragdo tricromica de Masson, que ndo
nos parece merecer a qualificagdo de especifica. A impregnagdo
pela prata s6 deu resultado em algumas fibras isoladas e com
pouca intensidade. O estudo com imers3ao mostrou que as fibras
se originavam no protoplasma das células do tumor das quais
elas representavam os prolongamentos. Neste caso ainda julgo
menos convincente a figura, inserta no trabalho, destinada a pro-
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var as relagdoes das células com as fibras, pois nada nos mostra
do protoplasma celular. E, assim, conquanto ndo possa duvidar-se
da natureza nervosa das fibras, fica em aberto a questdo: ; sdo
estas formadas pelas células do tumor ou jd existiam anterio-
mente no mesmo lugar como elementos normais? Em todo o
caso esta neoplasia apresenta-se num estadio evolutivo muito
mais diferenciado do que a anteriormente citada e, em conse-
qliéncia das suas propriedades histologicas, ndo pode distin-
guir-se dos simpatomas. Os autores tém por mais provdvel a
sua origem a custa do placddio olfactivo, como no primeiro caso,
porque o tumor provém da regido olfactiva da cavidade nasal
onde sdo raras as fibras simpaticas e porque todos os simpatomas
até agora descritos tém a sede na reglao dos troncos simpdticos
ou na sua proximidade.

Desta maneira o caso de Toseck, depois de completado
pelo meu estudo, parece-me contribuir para preencher uma la-
cuna. Quanto & sua natureza, ésse caso corresponde, sem davida
alguma, ao estesioneurocitoma olfactivo dos autores franceses;
mas a novidade da contribui¢@o consiste em se terem verificado
pela primeira vez, recorrendo a impregnagdo especifica pela
prata (ScHuLTze-Gros, veja acima pdg. 497), a existéncia certa de
fibras nervosas. Além disso, ganhou-se também a certeza da
presenga de células nervosas mais ou menos diferenciadas (neuro-
blastos e células atipicas) com fibrilas intracelulares, que, segundo °
tdodas as aparéncias, sdo as formadoras, pelo menos em parte,
daquelas fibras nervosas. Dou particular importancia a desco-
berta de neurablostos bipolares. Com efeito, as células senso-
riais da mucosa olfactiva, a que muito geralmente se atribue
o valor de células nervosas, sdo, na realidade, formagdes franca-
mente bipolares, e desta maneira a existéncia daquelas células
traz um novo argumento em favor da derivagdo dos tumores que
estamos analisando a custa de elementos que eram destinados ao
desenvolvimento do ¢rgdo olfactivo e dd-nos ao mesmo tempo
outro argumento contra a filiagdo nos simpatomas. A prova topo-
grafica desta interpretagdo ndo é, contudo, possivel no caso de
Togseck, porque o tumor tinha ja atingido um volume excessivo
para permitir a localizagdo exacta e também porque na pega en-
viada para exame a mucosa tinha o cardcter histolégico da re-
gido respiratoria. Mas, com tdédas as probabilidades, o tumor
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tinha alcangado esta regido por infiltragdo submucosa, visto en-
contrar-se ld, como se descreveu, sempre bastante afastado da
superficie.

A massa principal dos elementos constituintes do tumor era,
porém, de natureza inteiramente indiferente. Ora nés ndo temos
maneira de julgar da sua intima poténcia evolutiva nem téo
pouco podemos admitir ou rejeitar a participa¢do de elementos
imaturos, pertencentes ao grupo das células de sustentagdo, nas
proliferages neopldsicas. E, assim, desaparece a necessidade de
langar mio, neste caso, como faz Topeck, de uma faculdade for-
madora de fibrilas por parte das células de sustentagdo da mu-
cosa olfactiva e da sua analogia, fundada nessa faculdade, com a
glia do sistema nervoso central. Devemos contentar-nos com a
afirmagdo de que estamos em presenga de um tumor composto de
células indiferentes, embriondrias, e de elementos nervosos mais
avan¢ados no desenvolvimento.

Em contraposi¢do, as outras consideragoes de TopEck acérca
da histogénese déstes tumores ndo sdo para desprezar. Apoiado
em ideas de vox Monakow, ToBeck admite que nos primérdios
do periodo embriondrio, alguns grupos celulares se destacam do
agregado do placédio olfactivo e tomam evolugdo auténoma. Em
seu entender as condigbes para ésses deslocamentos celulares sdo
fornecidas pela formag¢do do etmoide, e em especial do corneto
médio da limina crivada.

Segundo TonxDORF, encontram-se orificios equivalentes aos
da lamina crivada (foramina cribrosa) que, implantados por fora
inser¢do do corneto médio, comunicam com o recessus frontalis,
de modo que algumas fibras nervosas olfactivas podem alcangar
éste ultimo. Esta situagdo anomala dos foramina cribosa sé pode
efectuar-se, na opinido de Toseck, introduzindo-se o corneto mé-
dio, durante o seu desenvolvimento, entre as fibras nervosas iso-
ladas e impelindo para o lado de fora uma parte déles. Por éste
modo uma parte dessas fibras perderia de todo a ligagdo com os
nervos olfactivos, e poderiam mesmo dar-se deslocamentos dos
placdédios olfactivos, cujos elementos iriam aparecer livres no
mesenquima.

Sou de parecer que as hipoteses acabadas de expor, con-
quanto ndo demonstradas, sdo extremamente plausiveis e repre-
sentam uma valiosa ampliagdo da teoria dos autores franceses
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que filia a origem déstes tumores nos placddios olfactivos. Com
respeito a natureza das células componentes do tumor, partilho
— apoiado nos resultados do estudo histolégico do meu caso —
a opinido dos autores franceses, segundo a qual elas estariam
relacionadas com o epitélio sensorial do érgao olfactivo. Have-
ria que considerar esta categoria de tumores ccmo analoga dos
retinocitomas, com os quais participariam da propriedade men-
cionada de a formagdo de rosetas ser umas vezes predominante,
outras de pequena importincia e até mesmo faltar totalmente.
Com boa razdo se denominariam tais tumores neuroepiteliomas
do nariz, para exprimir com clareza que éles tém o seu ponto
de partida nos neuroepitélios ou nos respectivos estddios premo-
nitérios.

Acérca do quadro clinico dos tumores que vimos estudando,
pouco pode dizer-se por emquanto, por causa da escassez das
observagoes publicadas. Digna de nota €, no caso de Toeeck, a
relativa benignidade que o resultado do exame histoldgico nio
fazia esperar e que provavelmente também ndo tinha sido pro-
gnosticada ao tempo da primeira observagdo, efectuada cinco
anos antes da intervengdo cirargica. Deve salientar-se igualmente
que estes tumores atacam de preferéncia os adultos (sendo o
caso de TEereLAN e Ruporsky,em um rapaz de 13 anos de idade,
o unico a fazer excepgdo a regra), em oposi¢do ao que acontece
ndo s6 com os chamados «gliomas» nasais dos recém- nascidos,
mas principalmente com os meduloblastomas. do cerebelo, de
estrutura muito semelhante, e também com os simpatomas.

Em virtude da semelhanga com as duas ultimas espécies de
neoplasias a que acabamos de aludir, era de prever uma grande
rddio-sensibilidade dos nossos tumores. De facto, assim se compor-
tou o estesioneuroepitelioma olfactivo de BerGEr, Luc e Rcinar.
O estesioneurocitoma de Berger e CouTarD mostrou, nas prepa-
ragoes histoldgicas, destruigdo das células sob a ac¢do dos raios,
mas o volume do tumor ndo diminuiu consideravelmente.

Os autores sdo, entretanto, de parecer que esta diferenga ¢ ape-
nas aparente e que deve explicar-se, no primeiro caso, pela rea-
bsorpsdo dos caddveres celulares e, no segundo, pela falta dela.
Seja como fér, mesmo abstraindo déste facto, a rddio-sensibili-
dade do seguado tumor foi evidentemente menor.

Se para esclarecer &ste aspecto do problema € absolutamente
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necessario retinir mais material de estudo, o que desde ja se
justifica plenamente é a classificagdo déstes tumores entre os
radio-sensiveis; e nisto reside a importincia pratica do conheci-
mento de tais formagdes, até agora pouco espalhado. Deve, por-
tanto, concordar-se plenamente com BErGEr, Luc e Ricuarp, quan-
do, pelo motivo Ultimamente apontado, a rddio-sensibilidade, acen-
tuam a {mportancia da biopsia, capaz de nos fornecer a decisdo
sobre a escolha do tratamento a seguir e, até certo ponto, de
nos indicar também o prognostico. Do facto de as publicagoes
sobre a matéria serem muito pouco numerosas nido deve con-
cluir-se que estes tumores constituem grande raridade. E prova-
vel que um certo namero déles passe despercebido entre os
«polipos recidivantes»s do nariz e os «linfangiosarcomas» da
nasofaringe. Mais uma razdo para nenhum polipo nasal deixar
de ser submetido a exame histolégico rigoroso.

ZUSAMMENFASSUNG

Verf. bespricht die verschiedenen Formen von unreifen Tu-
moren des zentralen und peripherischen Nervensystems, die alle
untereinander grosse Aehnlichkeit sowohl in ihrer histologischen
Struktur wie in threm biologischen Verhalten aufweisen.

Er geht besonders ein:

1) auf die sog. « Medulloblastome» des Kleinhirns, die unreifsten
Tumoren der «Gliomgruppe», die im Rahmen der letzteren so-
wohl auf klinischem wie auf pathologisch-anatomischem Gebiet
eine besonders gut abgegrenzte Sonderform darstellen; er schil-
dert die Aggressivitit dieser Geschwiilste, ihre Neigung, nicht
nur in die wichen Hiute, sondern unter Umstidnden auch in die
adventitiellen Rdume der Gefisse einzubrechen sowie die Mole-
kularschicht der Kleinhirnrinde riickldufig zu durchsetzen. In den
Meningealmetastasen kénnen — offensichtlich neugebildete —Ner-
venfasern nachgewiesen werden.

2) auf die unreifen Nerventumoren der Nase («Neuroepithe-
liom» der Nase; «Esthésioneurocytome olfactive»). An der Hand
eines von Toseck — Gottingen bereits beschriebenen einschligigen
Falls, von dem Verf. Material zu untersuchen Gelegenheit hatte,
wird die Verwandtschaft dieser Tumoren mit den «Medulloblas-
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tomen», vor allem aber ihre nerrose Natur hervorgehoben und
die Gegenwart von ziemlich zahlreichen teils ganz unreifen, teils
mehr oder weniger ausreifenden nervisen Elementen zum ersten
Mal an Hand von Schurtze-Gros — Praeparaten beschrieben und
durch Abbildungen belegt.
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INTRODUCAO

No ponto de vista médico-bioldgico € actualmente a paralisia
geral a melhor conhecida e estudada de tédas as doencas men-
tais; representa mesmo, de certa maneira, o paradigma ideal para
as investigagbes das outras formas mérbidas do dmbito da psi-
quiatria, que ainda estd muito longe de ser atingido.

Nosologicamente bem delimitdvel por um critério etiolégico
—a sifilis—demonstrada inconcussamente pela presenga do
Treponema pallidum no seio do parénquima cerebral, e facil de
apreciar na pratica pelas suas tipicas reac¢des humorais—carac-
terizdvel também, andtomo-patologicamente, com bastante rigor,
e em parte demarcdvel, clinicamente, por um grupo de sintomas
neurolégicos muito freqiientes, oferece a paralisia geral uma
seguranga diagnostica incomparavelmente superior a de tédas as
outras enfermidades psiquicas; em especial pelo que diz respeito
as psicoses constitucionais (esquizofrenia, psicose maniaco-de-
pressiva e grupos marginais de psicoses atipicas), faltam-nos
qudsi por completo critérios somdticos de delimitagdo clinica;
a pouca firmeza das normas nosoldgicas que tém como base a
tipologia psicopatoldgica, a evolugdo e a curabilidade déstes dife-
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rentes processos, explica bem as incertezas do seu dlagnostlco e
as controvérsias a que éste da origem.

A sintomatologia psiquica da paralisia geral ¢, ao contrdrio
dos sinais somdticos, extremamente variada e incaracteristica; se
exceptuarmos o sintoma axial —a deméncia —e possivelmente
também certas alteragoes da personalidade, pode dizer-se que
se manifestam qudsi todos os sindromas psicopatolégicos, sem
que nos seja por emquanto possivel, na mor parte dos casos,
estabelecer relagGes seguras com determinadas lesGes cerebrais,
ou quaisquer outras particularidades bio-somadticas ; apenas a de-
méncia pode ser reportivel —sem que haja um estreito parale-
lismo — a atrofia cerebral e a determinados sintomas, isolados
por via analitica do deficit demencial total, como, por exemplo,
a falta de iniciativa e espontaneidade dos estados crénicos, a
acentuada atrofia do lobo frontal.

Mesmo pelo que diz respeito aos sintomas de ordem neurolé-
gica, ndo estd ainda esta relacionag¢do andtomo-clinica suficiente-
mente esclarecida. Além dos sintomas neurolégicos cldssicos, de
grande importincia diagnéstica (alteragoes pupilares, disartria,
disgrafia, paresia facial, etc.), podem aparecer muitos outros
(perturbagdes praxicas, fdsicas e guisticas, da sensibilidade, da
motilidade, como sinais cerebelosos, etc.), para os quais nem
sempre € possivel encontrar uma explicagdo em particularidades
determindveis do processo anatomico. A extrema difusdo das al-
teragoes degenerativas e inflamatérias e a insuficiéncia dos méto-
dos histolégicos actuais para revelar o estado real da deterio-
ragdo funcional do tecido nervoso, sdo responsdveis por estas
dificuldades; nas formas com atrofias cerebrais circunscritas (para-
lisia geral de Leissaver) hd ja um nexo claro com determinados
sintomas focais de origem cortical (atrofia do lébulo temporal e
a afasia sensorial, por exemplo).

Aslesoes anatémicas, tanto as inflamatdrias como as degenera-
tivas, ultrapassam porém o cértex cerebral, atingindo constante-
mente regides mais profundas. O estriado (putamen e atcleo cdu-
dado) é atingido pelo processo paralitico com ‘grande constincia
(SraTz, Jakos, KaLNiN, STeck, LEHOEZKY, B. HECHST, SOMOGYE, etc.),
bem como o #dlamo (ALzHEIMER, FiiNFGELD) € os rilicleos dienceféli-
cos (B. HecHsT), ainda que nao tdo intensa nem regularmente.

O pdlido e outras formagdes de nucleos centrais e tronco cere-
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bral estdo, pelo contrdrio, poupados na grande maioria dos casos
(SeaTz, JakoB). A notdvel afinidade patoldgica comum ao cortex
e ao estriado explica-se pela sua idéntica origem ontogénica (te-
lencéfalo). Em concordéncia com os achados andtomo-patologi-
cos estdo os parasitolégicos: o treponema encontra-se freqiiente-
mente no estriado (JAHNEL, JakoB), conquanto ainda ndo tenha
sido possivel demonstrar a sua existéncia no palido.

A extensdo constante das les6es anatomicas da paralisia geral
a regioes subcorticais levou a procurar a sua expressio na sinto-
matologia clinica habitual. Assim, reportaram-se dquelas regioes,
com mais ou menos justificagdo, alguns sintomas correntes, como
a disartria, a disgrafia, as perturbagoes da mimica, os tremores, a
inseguranga motora geral, etc. As lesdes concomitantes do cere-
belo sdo, no entanto, em parte, responsdveis pela disartria (JEL-
GERMA) e por alguns desvios da coordenagdo motora, as lesoes
corticais participam também na produgdo dos sintomas praxicos
e fdsicos, que todos os paraliticos revelam e se combinam em
grau diverso a outras perturbagdes como a agrafia, perda da fi-
neza e precisdo dos movimentos, a disartria, etc.

Limitar-nos-emos aqui, no entanto, a considera¢do de alguns
sintomas motores subcorticais pouco freqiientes mas mais preci-
samente analisdveis, como os sindromas amiostdticos e psicoci-
néticos, tanto nas suas formas acinéticas como psicocinéticas e
com especial consideragdo da coreia e céreo-atetose.

Estados parkinsénicos marcados (complexo sindromatico amios-
titico ou sindroma hiperténico-hipocinético de FoersTeRr), — com
rigor, tremor dos antagonistas, emperramento motor, postura fle-
tida, amimia, etc.—encontram-se raramente na paralisia geral;
Jakos, Steck, Hory, Pabeano, W. Pires, etc., descreveram vi-
rios casos tipicos. No nosso trabalho s6bre sintomas acinéticos
nas psicoses e doengas cerebrais orgdnicas, menciondmos tam-
bém um. caso de observagdo pessoal (Clinica de Francfort) e
comentdmos largamente o problema. Ndo hd duvida que se tém
sobrevalorizado como «estriados» e «extrapiramidais» muitos
sintomas motores dos paraliticos gerais que ndo sdo exactamente
sobreponiveis aos sintomas miostdticos em sentido estrito. A
nossa experiéncia, neste particular, coincide com a de BosTrRoEM,
em que os quadros amiostdticos, como os referidos, nao sdo, na
verdade, muito freqiientes. O que habitualmente se observa —



SINTOMAS SUBCORTICAIS NA PARALISIA GERAL 523

principalmente em periodos avangados de evolucdo da doenca —
sdo sindromas acinéticos ndo miostdticos (psicocinéticos) e de
transi¢do, com flexibilidade cérea diferengdvel do rigor, feno-
meno do acompanhamento muscular, deficit de movimentos auto-
madticos, associados, etc. Naquele nosso trabalho descrevemos
largamente um caso de paralisia geral com um tipico sindroma
acinético; ndo se trata, neste caso, de perturbagoes neuroldgicas
em sentido estrito, mas sim - como entdo tivemos ocasido de
justificar e expor pormenorizadamente — de um estado especial
de deficit vital de motricidade automadtica e instintiva (acinésia)
que se reune, integrando-as, a certas alteragoes dos mecanismos
reflexos e posturais, objectivamente demonstrdveis. A grande
semelhanga externa e a possibilidade de transigcoes para os esta-
dos amiostdticos propriamente ditos, explica a sua diferente
interpretagdo por BosTrorM, por um lado, e por Steck, Horx e
outros, por outro. A delimitagdo conceptural e clinica dos dois
sindromas diferentes, que estabelecemos, aclara consideravel-
mente o problema.

Fora da paralisia geral parece que a simples sifilis do sis-
tema nervoso (formas gomosas, vasculares) também pode servir
de base a estados parkinsonicos; citam-se alguns casos clinicos
por KrirreL, LuERMITTE, WIMMEL, VINARD, STERTZ, Boas, etc., e
anatémicos de MiLLs, Jakos, etc. Em muitos déles ndo se pode
porém estabelecer a etiologia luética com seguranga, havendo
possibilidade de confusdo com a encefalite epidémica e especial-
mente com a arteriosclerose (em casus excepcionais pode porém
haver uma etiologia mixta) demonstragdo anatémica da combina-
¢do das duas doengas: lues e encefalite, por ParrENHEIM, e lues
e arteriosclerose por Jakos.

Menos freqiientes na paralisia geral, sdo ainda os sindromas
hipercinéticos-disténicos (Lotmar) ou hipercinéticos-amiostdticos
(Kreist, HEerz). Pondo de parte as mioclonias (Wimmer, HEr-
MANN, DArscHi, FuNGFGELD, etc.), contracgdes fibrilares (PiLcz),
logoclonias (KRrAEPLIN) e outras, interessa-nos aqui, em particular,
chamar a atengdo para o aparecimento da coreia e de agitacao
céreo-atetética nesta doenga. Tivemos ocasiio de observar um
caso em que estas hipercinésias aparecem sob a forma de um
ataque paralitico, e que por vdrios motivos merece ser comuni-
cado e comentado mais largamente.
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M. K., 60 anos de idade, casada, trabalhadora.

Diagnostico.— Tabo-paralisia geral. Ataque paralitico de forma coreo-
-atetotica.

Antecedentes hereditdrios.— Ndo constam taras psicoticas nem psicopé-
ticas na familia.

Antecedentes pessoais.— Nada digno de mengdo; ignora-se o contigio
luético.

Historia da doenga (informes incompletos do marido). — H4 trés anos,
dores intensas no dorso, dificuldade na marcha; mais tarde, dores no peito,
bragos e membros inferiores. Hd dois anos, «ataque» stbito, com perda de
consciéncia, depois do qual ficou alguns meses com estrabismo interno do
olho esquerdo, sem outros sintomas que chamassem a aten¢do. Hd um ano,
agravamento da ataxia, quedas freqiientes na rua, grande emmagrecimento
(perda de 6o libras num ano). H4 alguns meses nota-se marcado enfraqueci-
mento intelectual, notavel perda da memoéria, desinterésse, conduta infantil,
sem outros sintomas psicoticos. Em 2-1V-g36, apatia, falta total de iniciativa:
quedou-se todo o dia sem falar; nessa noite «transtornou-se» subitamente,
parecia confusa, nio compreendia o que se lhe dizia, ndo respondia as soli-
citagdes, soltava gemidos, suspiros e sons mal articulados; de madrugada
comegaram uns movimentos muito «comicos» na face e com a cabega para
os lados e em breve nos membros superiores e inferiores, entrando em grande
agitagdo.

Admitida de urgéncia em 2-1V-936: grande inquietagdo motora, febre,
mau estado geral.

OBSERVAGAO

Exame psiquico e da motricidade.— Doente em decubito dorsal, olhos
semi-cerrados, ndo fixando os objectos nem as pessoas; ndo ¢ solicitada pe-
los movimentos nem pelos acontecimentos do ambiente; ndo reage psiquica-
mente a estimulos sensitivos e sensoriais; estes tém por resultado aumentar
a agitagdo. Ndo compreende o que se lhe diz, ndo executa ordens motoras,
mesmo muito simples. Profunda obnubilagdo da consciéncia. Emite gemidos
abafados, sem quaisquer sons articulados. A agitagdo ndo parece ser acom-
panhada de actividade delirante,

Movimentos constantes com os olhos, para todos os lados, movimentos
de rotagdo lentos e irregulares sem o cardcter de movimentos nistagmiformes
e sem qualquer direcgdo e sentido sistematizados. Face inexpressiva, disten-
dida, tragos cavados; fronte, pdlpebras, bochechas, boca e queixo animados
de vdrios movimentos, que se sucedem irregularmente, ora lentos e manten-
do-se um curto espago de tempo, ora bruscos e passageiros, sem qualquer
seriagdo definivel, ora aqui, ora acold, tanto a direita como 4 esquerda. Os
labios afunilam-se em forma de tromba, abrem-se e fecham-se, premindo-se
fortemente; a lingua remove-se violentamente contra as arcadas dentdrias,
por vezes estende-se para fora da boca, forgando a passagem entre os dentes.
Movimentos de sucgdo, mastigagdo e deglutigdo. Ndo hd mioclonias nem tre-
mor propriamente dito. Os movimentos nos vdrios andares da face suce-
dem-se irregularmente, no geral sem qualquer coordenagdo de conjunto; por
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vezes, (rejeitos e momices, raramente com qualquer poder expressivo per-
ceptivel pelo observador. Dada a intensidade da turvagdo da consciéncia, ndo
¢ provdavel que a estes movimentos de tace e dos membros correspondam
quaisquer vivéncias ou que sejam acompanhados de qualquer estado afectivo
adequado. Ndo hd sinais exteriores de ansiedade nem de actividade delirante,

A agitagdo estende-se a todo o corpo, por vezes com formas motoras
mais complexas e variadas. Movimentos de rotagdo e torgdo do tronco e da
cabega; remove continuamente a cabega contra a almofada, em varias direc-
¢bes. Os membros estdo animados de movimentos rdpidos, arredondados,
aparecendo ora aqui, ora ali, sem regra fixa; no geral sdo produzidos por
contracgGes musculares bruscas, passageiras, que ndo chegam a integrar-se
num movimento coordenado — em suma, t€m como os da face, o cardcter de
movimentos coreicos bastante tipicos. Abrangem, muitas vezes, todo um mem-
bro, tomando raramente a forma de balismos, com movimento de funda, e em
massa, muito violentos; outros incidem de preferéncia nas extremidades; por
vezes os dedos e a mdo tomam posi¢des extravagantes, que se sucedem em
movimentos mais tensos, lentos e forgados, isto &, hd tddas as transigdes en-
tre 0s Movimentos coreicos e atetoticos, sem que se note atetose propriamente
dita, pois nem estas posi¢des animadas das extremidades se fixam ou repetem
freglientemente, nem existe qualquer espasmo muscular do tipo do espasmo
mobil. O ritmo de agitagdo & varidvel, no geral rdpido; a sua intensidade
aumenta manifestamente sob a ac¢do de estimulos sensitivos e sensoriais,
complicando-se entdo as formas motoras; perde entdo o tipo elementar
coridtico e aparecem movimentos expressivos, descritivos, gestos, movimen-
tos significativos ou actos que parecem intencionais (movimentos pseudo-ex-
pressivos e pseudo-espontineos); nestes intercalam-se formas elementares
(coridticas, atetoticas ou simples movimentos de flexdo, extensdo, etc.),
dando gestos deformados e bizarros (paracinesias).

Notam-se, além déstes, ainda outros movimentos complexos, como movi-
mentos de cogar, esfregar, limpar, etc., executados repentinamente, como se
fossem reacgdes reflexas a estimulos sensitivos; outros ainda dirigem-se brus-
camente a um dado ponto corporal, qudsi sempre o tronco e as coxas, como
nos chamados movimentos de curto-circuito.

Esta agitagdo toma igualmente os dois lados do corpo, e decorre sem
qualquer regularidade; ndo hé também, no seu conjunto, qualquer concate-
nagdo ou cardcter intencional ou harmonia expressiva aprecidveis.

Nunca se observaram contrac¢des musculares clonicas ou tbnicas nem
mioclonicas.

Exame neurolégico. — Pupilas medianamente dilatadas, a direita de
contornos irregulares: ndo reagem a luz; reflexos de convergéncia e movi-
mentos oculares ndo se podem investigar. Leve estrabismo convergente a di-
reita. Reflexos corneal e conjuntival conservados. Fenda bucal obliqua, pare-
cendo a comissura esquerda mais caida (observagdo dificil por causa da
agitagdo). A fenda palpebral esquerda parece também estreitada. CHVOSTECK
negativo.

Ndo héd paresias dos membros; sensibilidade impossivel de pesquisar. O
tonus é muito varidvel conforme o estado motor do segmento considerado;
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os movimentos ndo sdo acompanhados de hipertonia dos antagonistas nem de
quaisquer espasmos persistentes; no periodo de repouso ha nitida hipertonia;
apenas no membro inferior, & direita, ha, por vezes, uma leve tensio mus-
cular, que toma qudsi sempre o cardcter da oposigdo motora; esta encontra-se
raramente nos outros segmentos € nunca ¢ muito marcada.

" Ndo se obtém (agitagdo) os reflexos 6steo-tendinosos dos membros supe-
riores ; reflexos aquiliano e patelar abolidos dos dois lados (esta areflexia ja
subsistia, ao que parece, antes do ataque). Baeinsky bilateral muito intenso,
Gorpon e OppENHEIM positivos dos dois lados.

Exame clinico. — Mau estado geral; acentuado emmagrecimento; palidez
da pele e das mucosas. Febre: temperatura, a entrada, 40°% pulso a 150, hipo-
tonico, recorrente; taquipneia acentuada. Exame cardiaco: acentuagdo do
2.° tom aortico ; o exame dos restantes 6rgdos e aparelhos foi negativo.

Andlises, — Soro: reacgdo de WasserMaNN tortemente positiva; reacgdo
de clarificagdo de Menicke: - -+ -3 reac¢do de Kann: - -+ .

Liguor: citose 8o/3, linfocitos; reac¢do NonMme: opalescente; reacgdo
Panoy: + -} -1 ; albumina total, 50 mgrs. %, ; reacgdo WassermMany + -+ -4+

globulina 25
5 albumina 25— '*°
minoide); glicose, 59 mgrs. %/y; reacgdo de conglomeragdo de MULLER: -+ - -
a) Prof. JAuNEL.

Urina: dcida; glicose —; albumindria —; aldeido - ; sedimentagio ce-
lular epitelial, cristais de carbonato de célcio.

Evolu¢ao. — Ao segundo dia declinou a agitacdo motora, aclarando um
pouco a consciéncia, permitindo que a doente compreendesse algumas or-
dens muito simples e, muito instada, emitisse, ainda que com grande dificul-
dade, alguns monossilabos ; ndo se consegue, no entanto, que diga, sequer, o
seu nome, idade, etc., nem que dé informes sdbre o seu estado subjectivo;
em breve cai no mesmo torpor. O abrandamento das hipercinésias acompa-
nhou-se também de uma certa modificagdo da sua forma; desapareceram as
componentes psicomotoras, 0s movimentos elementares ralentaram-se e pas-
saram a incidir de preferéncia nas extremidades, acentuando-se nitidamente
0 seu aspecto atetdtico, sem que se acompanhassem de espasmos muscula-
res ou anomalias posturais; os movimentos da face declinaram acentuada-
mente; os da lingua parecem dirigir-se de preferéncia para a esquerda, bem
como os da cabecga e olhos; uma certa tendéncia para a iteragdo.

Ao terceiro dia desapareceram as hipercinésias, quedando-se a doente
em profundo esgotamento e semi-torpor. Ndo se repetiram quaisquer movi-
mentos anormais dignos de registo ; subsistiu, pelo contririo, uma acentuada
acinésia, acompanhada, alids, de intensa turvagdo da consciéncia. A febre
desceu em lise rdpida, mantendo-se elevado o pulso, subiu depois novamente
numa curva irregular, ac mesmo tempo que se instalavam focos bronco-
-pneumonicos difusos.

O estado neurologico pouco se alterou; manteve-se a hipotonia muscular
e a arreflexia total; paresia facial esquerda; reflexos patologicos dos membros
superiores e reflexo de MayER negativos; reflexos abdominais abolidos; reflexo
plantar a direita, normal; 4 esquerda, em extensdo; reflexo de defesa e mo-

com 0,2; reacgdo de Memwicke RI[ 4 - (cociente albu-
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vimentos reactivos muito débeis; reacg¢do de apoio negativa, etc. Raramente,
leve oposi¢do muscular.
Pioras progressivas do estado geral e pulmonar. Exitus em 24-1V-g36,

Trata-se pois, em resumo, de uma tabo-paralisia geral (1) que,
Ja num periodo avang¢ado de evolugdo demencial, sofreu um ata-
que paralitico de trés dias de duragdo, e que em vez de apresen-
tar sintomas epilépticos, ou de trazer como conseqiiéncia quais-
quer sintomas focais de proveniéncia cortical, como sucede na
mor parte dos casos, se manifestou sob a forma de um acesso
hipercinético-amiostdtico, com movimentos coreicos, coreo-ateto-
ticos e, no acme da agitagdo, outras formas motoras e psicomo-
toras mais complexas, que a seu tempo analisaremos.

Trata-se, pois, de uma forma de ataque paralitico, de pro-
veniéncia subcortical, ainda ndo descrito na literatura, a que
chamaremos afaque paralitico de forma céreo-atetitica.

Ataques paraliticos sdo acidentes bruscos que sobrevém du-
rante a evolugdo da paralisia geral, ou com menor freqiiéncia,
como primeiro sintoma de alarme, ou ainda, como no nosso caso,
ja num periodo avancado, determinando, mediata ou imediata-
mente, a morte. Sdo conhecidos, classicamente, ataques epilepti-
formes e apopletiformes, os primeiros caracterizados pela manifes-
tagdo acessual de ataques convulsivos tonicoclénicos ou menos
freqiientemente outros sintomas epilépticos, os segundos pela
instalacdo de sintomas em foco (paresias, anestesias, afasias, etc),
que tém de particular a sua rdpida regressdo e cura sem reliqua-
dos. Os chamados ataques psiquicos (NEISSER) exprimem apenas
agravamentos bruscos das perturba¢es mentais (acessos agudos

(1) Os sintomas tabéticos sdo bastante freqilientes na paralisia geral
{369/, dos casos, BosTROEM); 0 seu aparecimento ndo influencia de modo al-
gum a evolugdo e sintomatologia da doenga principal; as formas da paralisia
geral que se instalam j4 no decurso da evolugdo de uma tabes sdo, pelo con-
trdrio, bastante diferentes e as inicas que merecem ser isoladas numa forma
especial — a tabo-paralisia geral; caracterizam-se pela evolugdo arrastada,
pela freqiiéncia da atrofia do nervo 6ptico, pelo predominio da rigidez pupi-
lar absoluta sébre a rigidez pupilar reflexa de ARGYLL-ROBERTSON e, anato-
micamente, pela pequena intensidade das lesdes (JAnNEL); sio formas menos
freqiientes: 109/, dos casos de pararalisia geral; 13,59/, dos casos de tabes,
O processo paralitico da nossa doente corresponde, ainda que de uma forma
pouco marcada, a €ste tipo especial.
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de agitagdo, episddios delirantes) e ndo devem ser considerados
como ataques paraliticos ém sentido estrito, por lhes faltarem
sintomas de ordem neuroldgica; a éste requisito, formulado por
BosTrROEM, corresponde, sem duvida, o ataque coreo-atetotico que
descrevemos; em oposi¢do as outras formas, os seus sinais neu-
rolégicos devem ter aqui uma origem subcortical.

A febre é um sintoma quasi constante dos ataques paraliticos,
que também ndo faltou no nosso caso. A duragdo dos sintomas
subcorticais do ataque (trés dias) corresponde a duragdo média
dos sintomas neurolégicos deficitdrios dos ataques apoplétifor-
mes; a duragdo do «ataque» propriamente dito, como acidente
agudo com turvagdo de consciéncia, etc., foi, neste caso, dada a
sua gravidade, muito mais longa do que usualmente.

Nenhures encontrdmos mencionada esta forma de ataques para-
liticos ; movimentos coreicos, agitagdo coéreo-atetética, mioclonias,
ou mesmo formas mais complexas com elementos psico-motores
encontram-se, por vezes, referidos, mas apenas em combinag¢do ou
na seqiiéncia de ataques epileptiformes (MeNDEL, HERMANN) e ndo
isoladamente e de um modo independente, como no nosso caso.

Fora da paralisia geral, tém sido descritas numerosissimas
formas de ataques subcorticais (ZINGERLE), principalmente em epi-
lepsias atipicas e em doengas de nucleos centrais. Sem querer
de maneira nenhuma abordar éste problema e ajuizar em que
medida estd justificada a sua referéncia as formagoes anatomicas
subcorticais, digamos que tém sido observados curtos acessos de
movimentos coreicos e atetdéticos (Jakos) em doengas do tronco
cerebral, que, do mesmo modo que na paralisia geral, podem
também surgir na seqiiéncia de ataques epilépticos ou isolada-
mente. Além déstes curtos episddios registam-se quadros de agi-
tacdo coreiforme (SLOMINASKAJA, citado por ZINGERLE), de apari-
¢do acessual, a que por vezes se juntam forcoes e balismos ou
ainda formas motoras coordenadas e mais complexas, como em
parte descrevemos no nosso caso (1).

(1) Movimentos de rotagdo e torsdo do corpo em massa, flexdo e exten-
sdo forgada do tronco, ou mesmo acessos automadticos de saltar, de andar
para trds, caminhar, pedalar, rodar com os bragos, movimentos gimnasticos
e profissionais diversos, etc,, etc.; estes movimentos correspondem a automa-
tismos preformados e liberados pelo processo patologico e executados sem
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As hipercinésias coreicas podem também manifestar-se na
paralisia geral, fora dos ataques, isto €, de uma maneira cronica ou
por fases remitentes mais ou menos longas, mas sem os caracte-
res que descrevemos, de.instalagdo brusca com agravamento si-
bito do estado geral, febre e perturbagGes da consciéncia e remis-
sdo rapida dentro de poucos dias.

Os casos de coreia, na paralisia, geral sdo porém bastante
raros. Ainda antes da introdugdo da reacgdo de WASSERMANN e
portanto com uma certa inseguran¢a diagnoéstica, registam-se
quatro casos de Govrai, ScHUCHANDT, SiMoN e MENDEL e quatro de
Drasexke, em parte com confirmagao anatomica (1). Dignos de

qualquer finalidade e sem regulagdo dos centros superiores; da mesma natu-
reza, ainda que mais elementares, sdo 0s seguintes movimentos automaticos
e, por vezes, estereotipadamente repetidos durante o acesso: movimentos de
mastigar, deglutir, sugar, respiragdes forgadas, emissdo de gritos, movimen-
tos de esfregar determinadas partes do corpo, de cogar, limpar; tddas estas
formas se manifestam em variadas combinagdes, freqiientemente as mesmas
para cada caso, e associadas a descargas motoras mais elementares, como
cdimbras tonicas, mioclonias, ou, pelo contrdrio, a movimentos que usual-
mente estdo mais em relagdo com a vida animica, como as atitudes e movi-
mentos pseudo-expressivos e pseudo-espontdneos (v. adiante). Acrescentemos
ainda, para sermos completos, que entre os ataques subcorticais ndo s se
contam manifestagées hipercinéticas, mas também ataques de forma aciné-
tica e hipertdnica, como, por exemplo, tém sido descritos na chamada aepile-
psia estriada»; manifestam-se entdo acessos bruscos de rigidez parkinsonica
ou de rigidez de descerebragdo (rigor em extensdo), ou estados de imobiliza-
¢do subita (reflexo de imobilizagdo ou reflexo de «morte»), cuja relagdo com
os estados acinéticos subagudos e cronicos e com a catatonia jd estuddmos
noutro trabalho; entre os ataques subcorticais contam-se ainda, e por tltimo,
os acessos bruscos da perda de tonus (catalepsia), narcolepsia e, além disso,
variados estados mal definidos, como acessos vegetativos e psiquicos, de que
ndo nos cumpre aqui falar, Na paralisia geral ndo sdo conhecidos ataques
acinéticos.

(1) O isolamento déstes casos num grupo especial e a sua inclusdo na
chamada forma hemorrdgica de BisuvanGeER ndo tem qualquer justificagdo,
A pulverizagdo das entidades nosologicas em numerosas subformas mais ou
menos arbitrdrias, como era muito do gdsto dos autores antigos, principal-
mente da escola francesa, ndo tem hoje qualquer interésse ; a tendéncia mo-
derna ¢, pelo contrério, a da sintese de vastos agrupamentos nosologicos ou
tipologicos ligados por nexos etiol6gicos, patogénicos ou evolutivos comuns;
na paralisia geral, por exemplo, apenas se devem considerar como formas
especiais a tabo-paralisia, a forma juvenil, a de Lissauer (focal) e, possivel-
mente, as formas galopante e estaciondria.
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mengdo sao os casos de MENDEL, em que a coreia precedeu todos
os outros sintomas clinicos, dando assim lugar a dificuldades dia-
gnosticas com a coreia vulgar ou de HunTiNGgTON (¢ possivel alids
que se tratasse de uma combinagdo das duas doengas, ver adiante).

Posteriormente foram publicados dois casos por O. FiscHER,
com hemiatetose e hemicoreia, ligados a hemiplegias. Mais im-
portantes sdo os casos de LiepmanN e ReischH, da série das doen-
¢as do estriado de C. e O. Voer; 0 primeiro sofreu de movimen-
tos coreicos do lado direito, durante dez anos, com intermiténcias;
depois de uma remissdo, voltaram de novo com um cardcter ge-
neralizado, o que mostra a evolugdo progressiva das leses (atro-
fia e Status fibrosus do estriado, com infiltragdes vasculares infla-
matorias, etc.); no segundo caso, instalaram-se as hipercinésias
somente duas semanas e meia antes da morte; ndo havia estado
fibroso nem atrofia, mas somente lesdes inflamatérias e degene-
rativas do putamen e corpo caudado.

A seguir a estes encontram-se, na literatura, casos extensa-
mente descritos em GyusBERG (JakoB), FoersTER, STERTZ, V. Parp.,
W. Pires, Horn, SteCK, Somocyi e referéncia a movimentos
coreiformes em BoiNer, Brissaup, Bucuuorz, CorniL e Cusr,
Dierexporr, Evziére, MaYER, Massary e SonicH, MENDES, SAGE,
etc. Os movimentos coreiformes sdo, segundo ST6CHER, mais fre-
qlientes na paralisia geral infantil; a experiéncia de BosTRoOEM ndo
confirma porém estes dados (1).

A andlise critica de todos estes casos leva-nos porém a en-
cara-los com certas reservas; em alguns hd apenas, como adiante
veremos, uma combinagdo de paralisia geral com uma coreia he-
reditdria; noutros combina-se a coreia com tremores diversos,
miclonias, formando quadros motores confusos, ou ainda nao se
trata de uma verdadeira coreia, mas sim de movimentos desajei-
tados e de perplexidade, que sdo sobrevalorizados no seu signi-
ficado e apreciados como perturbagdes neuroldgicas «estriadas».

Seja dito ainda, entre paréntesis, que a pretensa etiologia
luética de muitas outras formas de coreia ndo se pode de modo

(1) Verdadeira atetose, associada como na doen¢a de VocT (Status mor-
moratus) a uma rigidez muscular progressiva, ou a paraplegias e tetraple-
gias espasticas, tem-se, pelo contrdrio, observado seguramente na paralisia
geral juvenil.



SINTOMAS SUBCORTICAIS NA PARALISIA GERAL 531

nenhum confirmar, tanto pelo que diz respeito aos casos de lues
congénita como adquirida.

Ha porém alguns casos raros em que esta etiologia se pode
admitir com bastante verosimilhanga (C. Fratau, BENeDEk e
Czo6rsk, WiMMER, Boas, SieBerMany, NoNNE), ainda que do ponto
de vista anatdmico ndo se possa demonstrar com a necessdria se-
guranga a etiologia luética das lesGes vasculares descritas no es-
triado. Em muitos casos hd relagGes hereditdrias (KEHRER) com
a coreia degenerativa de HuntingTON, podendo mesmo demons-
trar-se anatomicamente a combinagdo dos dois processos (UrecHIA
e Ruspea).

O exame do liguor, que deve ser feito em todos os casos
«neurologicos» e mesmo nas psicoses, decide facilmente quais-
quer dificuldades diagnésticas, que o aparecimento déstes sinto-
mas subcorticais na paralisia geral possa causar.

O progndstico dos paraliticos com sintomas acentuados €, em
geral, pouco favordvel ; aparecem de preferéncia em fases avanga-
das, em que a malarioterapia jd tem poucas probabilidades de
éxito. Os sindromas parkinsénicos puros correspondem a proces-
sos que jd atingiram, ao contrdrio do habitual, o palido (Jakos) e
ndo sdo por isso susceptiveis de regressdo; o significado prognostico
dos simples estados acinéticos €, segundo a nossa experiéncia,
menos grave; o mesmo se d4 em relagdo a coreia, ainda que ndo
haja qualquer paralelismo entre a sua evolugdo e a dos restantes
sintomas paraliticos. Num doente de PauLianN cessaram os movi-
mentos coreicos depois da malarioterapia.

Interessantes, a éste propdsito, s3o as observagoes de Somacyi,
nas quais os movimentos coéreo-atetoticos surgiam exclusiva-
mente durante os acessos febris da maldria; em dois dos seus
casos ha delirio concomitante e noutro, como na nossa doente,
outras hipercinésias mais complexas. Este facto parece estar em
relagdo com uma exacerbag¢do do processo andtomo-patolégico
no estriado; durante o acesso maldrico hd, com efeito, uma certa
didtese hemorrdgica (Lewis, HuLparp, Dyar), que se pode acom-
panhar de pequenas hemorragias nio s6 no cortex cerebral
(LEHoCzZKY) como também nos génglios centrais e nicleos vegeta-
tivos do diencéfalo (B. HEcHsT).
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Analisemos agora mais de perto os sintomas motores e psico-
-motores do nosso caso.

Notemos, apenas de passagem, a existéncia, na nossa doente,
do fendmeno do acompanhamento muscular (Gegenhalter de
KvrEisT); o aparecimento, na coreia, de tensdes musculares, opon-
do-se a mobilizagdo passiva de determinados segmentos, com
uma intensidade que cresce com a férgca empregada pelo obser-
vador,— como € tipico déste fenémeno — foi primeiro assinalado
por C. Mayer e O. ReiscH, e representa, de certa maneira, um
sintoma paradoxal em relagdo a hipotonia dominante. Ja tivemos
ocasido, noutro lugar de acentuar o significado tedrico déste
facto: a independéncia entre o aumento do ténus de repouso
(JampER) e o exagéro do reflexo de distensao.

Na extensa descri¢do que demos das hipercinésias da doente,
notdmos a existéncia de fenomenos motores e psicomotores ou,
mais precisamente, miostdticos (os movimentos coredticos e co-
reo-atetoticos) e psicocinéticos (movimentos pseudo-expressivos,
pseudo-espontdneos, paracinésias, inquietagdo automdtica geral,
etc.).

Estes dois tipos de sintomas distinguem-se por duas ordens
de critérios, um de natureza objectiva: a forma e caracteres dos
movimentos ; outro de natureza subjectiva: o diferente modo
como as perturbagdes sdo «vividas» e «sentidas» pelos enfermos.
Tivemos ocasido, noutro trabalho aqui publicado, de acentuar
estas diferencas em relag@o aos sintomas acinéticos e de chamar,
por outro lado, a atengdo para a possibilidade de formas de tran-
si¢do e de casos mixtos.

O diverso intrincamento dos factores psiquicos com os auto-
matismos motores, nas hipercinésias, conforme o estado de cons-
ciéncia e de atengdo, torna a sua andlise ainda mais dificil.
Trataremos aqui o problema apenas na medida em que o caso
comunicado possa contribuir para o seu esclarecimento.

As hipercinésias psicomotoras tém, como o seu nome indica,
uma forma e estrutura semelhantes a movimentos de proveniéncia
psiquica, tanto a actos intencionais mais ou menos esteriotipados,
como a expressoes e atitudes correspondentes a estados emocio-
nais ou traduzindo determinados afectos e sentimentos.

Assim, observdmos na nossa doente numerosos gestos, de
quem estivera conversando, gestos de indicar, de apontar, etc.,
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naturalmente combinados com os movimentos coreicos, o que lhes
dava, por vezes, um cardcter contorcido e pouco natural (paraciné-
sias). Os movimentos espontineos da coreia sdo, pelo contririo
— e contra a opinido de WiLsox —, bastante diferentes dos movi-
mentos voluntdrios. A melhor demonsira¢io desta diferenga é,
sem ddvida, dada pela andlise cinematografica das hipercinésias,
feita por HEerz ; tivemos ocasido, na clinica de Francfort, de ver
alguns dos seus filmes, que s3o muito demonstrativos; como ja
tinha demonstrado FoEersTer, faltam, nos movimentos coreicos, as
sinergias normais dos agonistas, sinergistas e autogenistas; o
musculo agonista contrai-se, em geral, isoladamente, de um modo
brusco, ainda que nd@o repentino, como nas mioclonias; desta
maneira se explica o cardcter explosivo, a perda da medida e o
aparecimento isolado, sem qualquer regra, seqiiéncia ou coorde-
nagdo que caracterizam a coreia. Apenas na motdrica infantil e
em algumas mulheres (tipo motor coreico, OssipErva, GONzALO)
hd uma maior semelhanga com a coreia patolégica; provavel-
mente por esta razdo (maior susceptibilidade dos aparelhos ner-
vosos) estdo estes individuos mais aptos (por mecanismos psi-
cogénicos, em geral chamados histéricos) a sofrer de estados
coreicos funcionais, adquiridos por imitagdo ou sugestdo. Os
movimentos tém, neste caso, um caracter mais psicocinético,
aproximando-se assim, no aspecto, das formas de transi¢do (como
a da nossa doente).

Os movimentos coreicos em sentido estrito (coreia de SYDEN-
HAM, por exemplo) tém, pois, um caracter neurolégico puro, e
exprimem a libertagdo de auwtomatismos motores mais elementa-
res ; dependem apenas de factores organicos, ainda que possam
—como ¢€ sabido — ser influenciados quantitativamente por factos
psiquicos. As hipercinésias psicocinéticas, como tipicamente se
desenvolvem na psicose de motilidade, por exemplo, traduzem,
pelo contrdrio, automatismos muito mais complexos, de mecanica
muscular e nervosa igual as dos movimentos evoluntarios», que
habitualmente estdo ao servigo do Eu; ndo exprimem, porém,
actos e¢queridos» ou desejados (voluntdrios em sentido estrito),
mas sim o desenrolar espontineo e mais ou menos automatizado
da necessidade vital para o movimento, a chamada motérica do
jogo (KLEisT) em estreita relagdo com o temperamento individual.
A diferenga entre os sintomas miostaticos e psicocinéticos, evistos
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do lado subjectivos (fenomenologicamente), estdo, no seu conjunto,
em concorddncia com a sua vdria fisiopatologia; a distinglo es-
quemdtica entre sintomas amiostdticos eestranhos ao Eu» e psi-
comotores (entre éles os psicocinéticos) «proprios ao Eu», que
fizemos, a partir de KLEisT e ScHILDER, em relacdo aos estados
acinéticos, nem sempre pode, porém, ser mantida tdo nitidamente
para as hipercinésias.

Nio parece haver duvida que os movimentos atetdticos, de-
formados e forgados como sdo, nunca sdo percebidos pelo proé-
prio doente como oriundos de «si mesmo», mas sim como «algo»
que «néle se passa» e em que a sua personalidade ndo participa.

Na coreia é, por vezes, o caso menos claro. Na coreia de
Hu~TiNGTON ndo se obtém, na maioria dos casos, dados aprovei-
taveis, em virtude da deméncia e deterioragdo da personalidade;
¢ mesmo notdvel, como também o nota BoNHOEFFER, que os doen-
tes qudsi nio notam a sua intranqgiiilidade motora ou mesmo
chegam a nega-la.

Muitos doentes com coreia de SypeNHaM dizem que 0s mem-
bros se movem por si mesmo; é «algo que se move» e nio «Eu
movo-me»; hd entdo pois o cardcter tipico de «estranheza ao
Eu». Em outros casos porém (observagoes de HAupTMANN e pes-
soais) referem os enfermos «que se tém de mexer» ou que sen-
tem a necessidade de o fazer ou mesmo de acompanharem éles
proprios os movimentos espontdneos; hd aqui ja uma certa apro-
ximagdo do Eu, ainda que as hipercinésias n3o sejam vividas
como oriundas da propria personalidade, como € tipico dos es-
tados psicomotores; o sentimento da actividade do Eu ndo ¢
pois tdo marcado como nestes ultimos. Estas transigoes estdo,
em nosso entender, dependentes das leves alteragdes da perso-
nalidade e da aten¢do que se notam em t6das as coreias; a «base
ou fundamento das' vivéncias» (K. SCHNEIDER) estd assim trans-
tornada e, como ela, modifica-se o modo como o Eu aceita e
recebe os movimentos espontineos, que sem a sua participagdo
lhe animam o corpo, identificando se e seguindo-os em maior ou
menor grau. Que as alteragdes dos fundamentos das vivéncias
de tal arte possam alterar a nogdo subjectiva da actividade ou
ndo actividade do Eu na produgdo destas hipercinésias, prova-o
o exemplo mais nitido dos coreicos citados por Kanxpers em que,
durante um estado de profunda obnubila¢@o da consciéncia, tdda
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a agitagdo amiostdtica ¢ integrada na acg¢do do delirio «apersona-
lizada» e vivida como actividade proépria.

Um problema de ordem geral muito importante ¢ o da expli-
cagdo déstes processos, que se apresentam externamente como a
«animificagdo» (o tornar psiquico) de fenémenos motores auto-
madticos. A maioria dos autores tende a filia-los na «intencionali-
dade do Euy, isto €, a considerd-los como processos psiquicos
que vao ao encontro dos sintomas neurolégicos, juntando-lhe for-
mas motoras de fei¢do intencional ou valor expressivo e s6 se
integrando aparentemente com o0s automatismos motores orga-
nicos; mesmo pelos métodos de psicologia compreensiva nem
sempre se pode porém confirmar esta opinido, e muitos estados
hipercinéticos psicomotores sao vividos como algo primdrio psi-
cologicamente irredutivel e incompreensivel do ponto de vista da
personalidade.

Aqui interessa-nos principalmente acentuar que a transigda
dos sintomas miostdticos para os psicomotores €, em determina-
das condigGes, possivel, sem que intervenham genéticamente fac-
tores de ordem psiquica. Muito melhor que a analise dos casos
com delirio, mostra-o o da nossa doente, na qual se registou éste
processo, a-pesar da profunda turvagao da consciéncia e da ausén-
cia de quaisquer delirios concomitantes. '

Apareceram entdo formas hipercinéticas psicomotoras, desa-
companhadas de quaisquer vivéncias ou fenémenos psiquicos
concomitantes, quere dizer: uma parte da actividade motora de
Jorma mais elevada, que habitualmente estd ao servico do Eu e
tem uma contextura eminentemente «psiquica», ¢ constituida por
automatismos motores, imediatamente ligados a mecanismos fi-
siopatolégicos do sistema nervoso, susceptiveis de serem postos em
marcha por processos cerebrats patoldgicos. O seu aparecimento,
na nossa doente, tem, certamente de ser referido, ao processo
cerebral paralitico em marcha. Muito interessante, parece-nos, 9
facto da manifestagdo destas formas elevadas de motdrica, sem
qualquer contetido psiquico e portanto desprovidos de todo e qual-
quer valor expressivo e intencionalidade.

Fora da paralisia geral, havemos tido ja ocasido de observar
estados coreicos compardveis ao descrito, em que, a-pesar da abo-
licdo total da consciéncia, eram manifestas as hipercinésias psi-
comotoras. Assim, por exemplo, uma meningite cérebro espinhal
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epidémica hiperaguda, com fenémenos encefaliticos, que seguimos
em Lisboa em 1933 (1) (comégo qudsi subito com cefaleias, vo-
mitos, etc.; logo a seguir, grande agitagdo motora, turvagdo pro-
funda da consciéncia, sem sinais externos de qualquer actividade
delirante, sinal de KEerniG, rigidez da nuca, etc.; liquido céfalo-
-raquidiano turvo, com meningococos; morte ao terceiro dia). As
hipercinésias déste doente eram muito semelhantes, a pesar da
sua maior intensidade, 4s do ataque paralitico descrito; sobre
um fundo de inquietagdo geral indiferenciada, com movimentos
de torgdo do tronco e cabega em todos os sentidos, demarca-
vam-se nitidamente movimentos coreicos e também alguns balis-
mos (movimento em massa de todo um membro, com grande
violéncia, como de langar a funda); além déstes, eram também
nitidos, movimentos mais complicados de aspecto expressivo,
como gestos, etc., ou mesmo movimentos pseudo-espontineos,
como os atrds descritos. A intervengdo de «motivos», na produ-
¢do déstes movimentos, isto é, a sua génese psiquica, pode-se
igualmente excluir com téda a seguranga, bem como mesmo o
seu acompanhamento por qualquer contetido animico inteligivel.

Mais complexos sdo os casos em que a coreia e as suas am-
plificacées ou neoformacoes (Kanners) psicomotoras sao acom-
panhadas de vivéncias adequadas, isto €, se desenrolam numa
situagdo delirante ou noutro estado de alteragdo global do estado
psiquico, como actos, atitudes e movimentos do préprio indivi-
duo. Os movimentos coreicos sdo entdo, como referimos, caper-
sonificados» e vividos como movimentos «préprios do Eu», da
mesma maneira que as hipercinécias psicomotoras. Tipicos, a &ste
respeito, s3o os doentes descritos por Kanpers. Na paralisia ge-
ral encontramos também os casos de SomoGyi, com coreia e
delirio durante o acesso malérico. Muito interessantes sdo os
doentes com intoxicagdes pelo gds iluminante, que observdmos
em Francfort; precedendo a fase acinética (que descrevemos
num outro trabalho), ofereceu, por exemplo, uma doente de 14
anos de idade, um tipico estado de agitagdo coreica como os des-
critos, em que a doente parecia brincar, contorcer-se, e movimen-
tos deformados, atetdides, balisticos e outros se combinavam,
numa variedade infinda, sem qualquer nexo ou sentido compreen-

(1) Doente da clinica particular.
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sivel, com gestos, momices, trejeitos, atitudes de troga, de fugir,
de se encolher com cécegas, etc., a0 mesmo tempo que algumas
palavras que emitia, risadas, e uma vaga recordagdo depois da
cura mostravam que as varias atitudes, posturas, gestos e movi-
mentos eram acompanhados — ainda que numa seqiiéncia incoe-
rente —, dos contetddos psiquicos correspondentes.

A-pesar da doente ser uma jovem do sexo feminino—em
que a motdrica desinibida tende freqlientemente a tomar um as-
pecto externo coreico — tratava-se no caso sujeito de uma verda-
deira coreia, como se podia ver pelos movimentos espontdneos
constantes dos dedos, ao segurar, por exemplo, o membro supe-
rior pelo punho; sdo, alids, conhecidos outros casos déste géne-
ro, com outros sindromas subcorticais, o que bem se compreende
pela electividade do 6xido de carbono pelos nucleos centrais,
bem demonstrada anatomicamente.

Citemos ainda, por ultimo, aqueles casos de agitacdo psico-
motora, nos quais jd ndo ¢ possivel isolar hipercinésias de cardc-
ter neurolédgico, isto é, que se reduzem exclusivamente a formas
psicocinéticas (1); estes sindromas aparecem tipicamente nas
psicoses (psicoses de motilidade, catatonia e psicoses sintomati-
cas de forma amencial), mas podem também manifestar-se nas
doengas cerebrais orgdnicas, tanto em afecgGes focais (KLEisT),
como em doengas difusas. No outro trabalho s6bre os estados
acinéticos referimos casos de paralisia geral e intoxicagGes pelo
oxido de carbono que ofereceram, alternando ou precedendo a
fase acinética, estados hipercinéticos perfeitamente sobreponiveis
aos daquelas psicoses. Ainda recentemente (Janeiro de 1936)
observamos, com o Dr. ILHARcO, no Manicoémio Bombarda, em
Lisboa (Prof. S. Cip), um caso muito caracteristico, que s6 refe-
riremos muito sucintamente: inicio brusco por agitagdo psicomo-
tora do tipo descrito, mas com grande riqueza de atitudes e ges-
tos expressivos, atitudes patéticas, de éxtase, ora¢fo, desespéro,
etc., entremeadas com agitagdo mais elementar, mas nunca de
cardcter neuroldgico (isto €, sem coreia ou outros sintomas mios-

(1) Os movimentos deformados, de aparéncia coridtica ou atetética (pa-
racinésias, que em muitos déstes casos se juntam &s outras formas mais
«psiquicass, constituem jd uma transigdo asintomatolégica» para as hiperci-
nésias miostdticas.
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taticos); um certo apagamento dos tragos fisiognomonicos e as
alteracdes pupilares puseram desde logo na pista de uma para-
lisia geral, o que a andlise positiva do liquido céfalo-raquidiano
plenamente confirmou; o quadro clinico, sem os sintomas orga-
nicos e humorais, poderia, com t6da a razdo, ser diagnosticado
como uma catatonia ou, pelo menos, uma psicose de motilidade
(Wernicke, KreisT). A agitagdo declinou, alids, passados dias,
dando lugar a um estado acinético, no decurso do qual se reve-
lou entdo mais nitidamente o processo paralitico.

Nido ¢ aqui o lugar de comentar mais longamente estas hi-
percinésias psicomotoras, que se manifestam desacompanhadas
de fenémenos neurologicamente delimitdveis e com um aspecto
nitidamente «psicdtico». Estamos longe de as pretender interpre-
tar a luz de critérios neurolégicos simplistas e muito menos do
ponto de vista localizador estrito, como o fazia primeiro KvrEis1,
no seu dogmatismo combativo. A explicagdo psicoldgica destas
hipercinésias € também -absolutamente insuficiente. O cardc-
ter primdrio dos sintomas excluiu a sua génese psiquica; os
movimentos anormais podem ter, no entanto, um conteudo ani-
mico, isto é, um «significado» e um esentido», ainda que ndo se
lhe possam compreender os «motivos». Se estes sdo conhecidos,
ndo sdo entdo as hipercinésias sintomas psicomotores em sentido
estrito, mas sim meios de expressdo de estados afectivos anor-
mais, emogdes, contetidos delirantes, etc.

A interpretagdo que defendemos é a que mais se aproxima
da realidade dos factos e considera estas hipercinésias como um
aumento e deformacdo moérbida da motorica instintiva da activi-
dade vital automdtica — na nova versdo de Kreist—a «motod-
rica do jégo». Os movimentos e os conteidos psiquicos que os
acompanham constituem um fodo indissolivel, de que podemos
apreender duas faces diferentes, que se completam: objectiva-
mente, os movimentos, atitudes, gestos; e, subjectivamente, o si-
gnificado com que o enférmo os «vive». Este complexo psicomo-
tor tem de ser, pois, reportado geneticamente as lesGes cerebrais
que o condicionam.

Mostrdamos, assim, a existéncia, na paralisia geral, de variados
sindromas motores e psicomotores, tanto acinéticos como hiper-
cinéticos ¢ mesmo de estados mixtos ou intermedidrios. Procura-
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mos, além disso, chamar, ainda que brevemente, a atengio para
o grande interésse tedrico déstes ultimos casos para a compre-
ensdo da génese orginica dos sintomas psicomotores.

Fica assim mais uma vez demonstrado o caracter ndo espe-
cifico de todos estes sintomas. Dada a possibilidade da sua ma-
nifestagdo nas mais variadas doengas do sistema nervoso e em
parte também nas psicoses, levanta-se o problema da sua origem.
Duas ordens de explicagdes se degladiam e procuram por si sé
dar um fundamento a multipla variedade dos quadros clinicos da
mesma doenga. Temos, por um lado, as tentativas de explicagdo
de ordem anatémica — os vdrios sintomas por que se exterioriza
0 mesmo processo cerebral dependem de particularidades das
lesGes anatémicas e, principalmente, da sua vdria localizagdo.
A estas ordens de critérios opGem-se as explicagoes de ordem
constitucional e heredobiolégica: os sintomas diversos de um
mesmo processo exprimem apenas a manifestagdo de diferentes
predisposi¢des morbidas, radicadas na hereditariedade e na cons-
titui¢@o individual. Cremos, porém, ndo haver uma oposigao for-
mal completa entre estes dois critérios; assim, um dado processo
andtomo-patolégico pode tender a tomar uma determinada loca-
lizagdo, exactamente porque os sintomas atingidos tém uma
maior susceptibilidade para as noxas patoldgicas, condicionada
por factores constitucionais e hereditdrios; tal ¢, por exemplo, o
caso das doengas heredo-degenerativas do sistema nervoso.

Em relacdo as psicoses, pelo contrdrio, e, 4 mingua de dados
anatoémicos, prevalecem, sem ddvida, os critérios heredo-constitu-
cionais.

A-pesar-de se conhecerem bastante bem as lesGes cerebrais
na paralisia geral, temos também de recorrer aos critérios de
ordem heredo-constitucional para compreender os seus diversos
sindromas psiquicos (tentativa de WEsTPHALL, por exemplo) de
analise pluridimensional dos sindromas paraliticos & maneira
«kretschneriana». Ndo consideramos, porém, como provada a
seleccionagdo dos estados psico-motores hiper e acinéticos com
o circulo hereditdrio esquizofrénico, principalmente pelo que diz
respeito aos sintomas psicocinéticos, como, por exemplo, os
quadros clinicos aqui citados; como noutro lugar procurdmos
demonstrar, nem todos estes sintomas tém o valor de sinais ca-
tatatonicos.
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Para ndo nos alongarmos demasiadamente, exemplifiquemos
apenas éste problema em relagdo ao caso aqui tratado: o apare-
cimento da coreia na paralisia geral. Este caso ¢ tanto mais ilus-
trativo quanto — ao contrdrio do que poderia parecer a primeira
vista—, a-pesar-de se tratar de um sintoma neurolégico, as ex-
plicagdes anatémicas simplistas sdo absolutamente insuficientes
e a interven¢do de causas de natureza hereditaria parece, pelo
contrdrio, muito provdvel em alguns casos.

Notédvel ¢ desde logo o facto de, a-pesar da constancia de le-
soes do estriado na paralisia geral, serem tdo raros os casos de
coreia nesta doenga; a estreita correlagdo admitida por C. e O.
Voer entre o Stafus fibrosus do estriado e as hipercinésias corei-
cas dos seus dois casos, ndo pdde ser confirmada pelos achados
subseqtientes. Dos dezassete casos estudados por Spartz e dos
trinta e cinco de KaLNIN, por exemplo, sé um tinha sintomas cli-
nicos atribuiveis as lesdes inflamatdrias e degenerativas constan-
tes do corpo caudado e do putamen. No mesmo sentido propu-
gnam as investigagdes de JakoB e, num caso de JYNSBERG com
coreia, ndo eram as lesdes estriares mais intensas do que no
material de comparagio.

Para que se manifeste, pois, a coreia nesta enfermidade sdo
necessdrias outras condigdes ainda ndo completamente conheci-
das. Ainda no dmbito da andtomo-fisiologia, sabe-se, por exem-
plo, que a integridade do feixe piramidal é uma condi¢do neces-
sdria para a execu¢do dos movimentos coreicos, a-pesar da sua
origem extra-piramidal. Fundado neste e noutros factos, pretende
mesmo WiLsoN —no que ndo € seguido pela maioria dos auto-
res — atribuir a coreia uma origem supra-piramidal transcortical,
em fun¢do de lesGes do coértex cerebral; Steck procura, pelo
contrdrio, explicar a raridade da coreia na paralisia geral, a-pesar
das lesdes constantes do estriado, pelas alteragoes concomitantes
do cortex cerebral; funda-se para tal nas experiéncias de Hors-
LEY, pelas quais se obteria a suspensdo destas e doutras hiperci-
nésias por meio de extirpagdes corticais; éste facto ndo é, em
nosso entender, bastante demonstrativo, pois nestas extirpagdes
—no geral de regido roldndica — obtem-se uma paresia que evi-
dentemente faz sustar os movimentos anémalos; nos paraliticos
gerais, pelo contrdrio, as lesdes corticais ndo produzem, sendo
raramente, paresias; demais, os ensaios ulteriores de FOERSTER,
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Paya e Runge ndo confirmam esta acgdo das extirpagoes corti-
cais so6bre a coreia.

Sabe-se, no entanto, que nem s6 as lesoes do estriado (prin-
cipalmente das pequenas células do putamen) sdo responsdveis
pela produgdo de coreia: em relagdo com hipercinésias desta
forma, tém sido descritos numerosos casos de lesoes focais cir-
cunscritas (V. Herz, L. Lotmar, Kreist, etc.) desde o cerebelo
(nucleo dentado) até ao tdlamo (em particular pedinculos cere-
belosos superiosos, ntcleo rubro, regido subtaldmica, etc.).

Tédas estas regioes, em especial o cerebelo (mais nas formas
juvenis, onde também parecem ser mais freqiientes as hiperciné-
sias) e o tdlamo sdo atingidas na paralisia geral com relativa
freqtiéncia (Jaxo, ALzHEIMER, FUNFGELD, etc.). Exactamente o seu
caracter difuso nao permite, por emquanto, resolver satisfatoria-
mente éste problema.

Mais insegura ainda ¢ a explicagdo anatémica dos sintomas
psicomotores que se manifestam, complicando e amplificando a
coreia, Baseado na anidlise de outras doengas orgdnicas de cardc-
ter focal (focos de amolecimento, feridas de guerra), atribue
KvrEisT estas hipercinésias psicomotoras também ao tronco cere-
bral; as paracinésias estariam mesmo mais em rela¢gdo com as
lesGes do nucleo caudado, os movimentos pseudo-expressivos
com o tdlamo (nucleo médio) e a agitagdo geral com o diencé-
falo. Reservando os comentdrios que esta estreita localizagdo de
tdo complexos fendmenos nos devia merecer, diremos apenas
que tddas estas regides estdo freqlientemente lesadas na paralisia
geral, sem que ainda se possam estabelecer relagées firmes entre
a sua intensidade e a manifestagdo daqueles sintomas. Nao hd,
porém, duvida, como atrds demonstramos, de que estes comple-
xos estados miostdticos e psicocinéticos, muito especialmente
quando se desenvolvem com completa turvagao da consciéncia,
estdio em relagdo imediata com o processo cerebral que lhes
serve de base.

No nosso caso — ataque paralitico de forma céreo-atetética —
¢ de supor um agravamento brusco do processo anatémico, com
0 que as pioras imediatas e a rdpida morte da doente ndo estdo,
alids, em discordincia. E sabido que os ataques paraliticos tra-
zem um marcado agravamento de tdéda a sintomatologia e do
estado geral, e Jakos descreveu mesmo uma exacerbagdo dos
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processos inflamatérios com imigragdo de elementos celulares
mesenquimatosos para o parénquima (focos de linfécitos e gomas
miliares). SpIELMEYER nega, porém, constdncia a estas alteragoes,
pelo que, a falta de achados anatémicos, deixamos estes Gltimos
comentdrios sob reserva.

Dada a insuficiéncia dos dados anatomicos para explicar a
manifestagdo déstes sintomas subcorticais atipicos na paralisia
geral, hd que pensar também na possibilidade da sua génese
heredo-constitucional. Na verdade, conseguiu Kenrer demonstrar,
no caso acima citado de VocTt-LiepmaNN, a existéncia de relagoes
hereditdrias com a coreia de HunTiNgTON; uma irma do doente
sofreu de uma tipica coreia degenerativa e a andlise do préprio
caso clinico faz jd levantar a suspeita de se ndo tratar simples-
mente de sintomas hipercinéticos esporddicos aparecidos no de-
curso da paralisia geral, pois que estes apareceram jd antes da
eclosdo do processo paralitico e evoluiram com uma certa inde-
pendéncia.

Kenrer admite a possibilidade de vdrias combinagGes entre o
processo paralitico e o degenerativo coreico: o seu aparecimento
simultdneo, consecutivo, alternado, etc. com predominio de uma
ou outra forma ou a sua equivaléncia (paralisia geral coreia,
coreia de HunTiNGTON paralitica e coreo-paralisia geral); o caso
mais comum parece ser o da aparecimento do processo paralitico
no decurso da evolucdo cronica da coreia.

Sem querer discutir aqui o modo como se pode compreender
a interferéncia ou concorréncia dos dois processos, parece-nos
porém que a intervengao dos genes da coreia hereditdria na ma-
nifestagdo dos sintomas coreicos da paralisia geral se nio se faz
apenas pelo manifestar real do processo degenerativo coreico do
estriado ao lado ou juntamente com o processo inflamatério
paralitico, mas também como mero factor patoclitico— quer no
sentido anatémico estricto de C. e O. Vogr, favorecendo a lo-
calizaglo e a intensificagido das lesdes do estriado, quer e muito
principalmente no sentido funcional, determinando uma debili-
dade e susceptibilidade patolégicas acentuadas dos aparelhos
nervosos comprometidos nas hipercinésia da coreia. O apareci-
mento tdo raro de discinésias coreicas na paralisia geral expli-
car-se-ia pela diminuta difusdo do genotipo da coreia degenera-
tiva na populagdo média; a coincidéncia de uma paralisia geral

S
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com o gene coreico sé se dd, pois, com bastante raridade; esta
coincidéncia parece ser casual, ndo se conhecendo ainda qual-
quer correlagdo genética nem com O processo anatomico em si
nem com os momentos hereditdrios predisponentes para a para-
lisia geral.

Diga-se apenas, de passagem, que os factores hereditdrios
devem ter grande importdncia na manifestagdo da coreia em ge-
ral; mesmo para a coreia infecciosa (SypENHAM) se podem de-
monstrar momentos de predisposi¢do, tanto constitucional (idade
infantil, sexo feminino, tipo morfolégico asténico) (Ossirowa,
GoxzaLo), como hereditdria (Kenrer); estes ultimos sdo muito
complexos (enxaqueca, elementos do caracter e manifestagdes
epileptdides, s6 em terceiro lugar na ordem de freqiiéncia nos
ascendentes: a propria coreia, etc.) e devem representar, em
nossa opinido, tanto factores de susceptibilidade anatémica como
funcional dos aparelhos comprometidos na discinésia coreica.

No nosso caso ndo se apuraram quaisquer momentos heredi-
tdrios ou constitucionais predisponentes, pelo que ndo nos alon-
garemos mais, a falta de material préprio, na andlise déste
problema.

Cremos, no entanto, 2 maneira de conclus@o, que os critérios
opostos de C. e O. Voar (explicagao anatémica) e de Kenrer
(explicagdo hereditaria) sdo de certa maneira conciliaveis, como
mostramos, e devem ser tomados em linha de conta, como fac-
tores constelativos — ao lado de factores de predisposi¢do fun-
cionais e constitucionais em geral — numa andlise estrutural, que,
como sucede na biologia em geral, corresponde mais a realidade
dos factos do que as explicagbes genéticas unilaterais.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird ein Fall von Tabo-Paralyse beschrieben, bei dem im
dritten Jahre des Verlaufes ein paralytischer Anfall von drei
tigiger Dauer auftrat, der gegeniiber den sonst bekannter Formen
paralytischer Anfille etwas Neues darstellt. Bei volliger Be-
wusstseinstriibung, Fieber und schlechtem kérperlichen Zustand
bestand eine starke Unruhe mit choreatischen und choreo-atheto-
tischen Bewegungen, denen sich auch Kurzschluss-, Reib-, Wisch-,
Kratz-, u. a. Bewegungen und auch kompliziertere motorische



544 Liseoa MEbica

Formen wie Parakinesen, pseudospontan- und pseudoexpressive
Bewegungen hinzugesellten.

Der Zustand wird als ein subkortikaler paralytischer Anfall
choreoathetotischer Form aufgefasst. Dieser Anfall wird mit
anderen subkortikalen Anfillen choreatischer und anderer Art
verglichen, welche bei verschiedenen Krankheiten der Stammgan-
glien auftreten. Akinetische Anfille sind bei Paralyse nicht
bekannt.

Das Vorkommen von Gegenhalten bei Chorea trotz musku-
lirer Hypotonie wird erneut beschrieben. Es wird iiber das
Auftreten von Chorea, Athetose und auch anderen akinetischen
und hyperkinetischen Erscheinungen bei der Paralyse und auch
kurz bei der Hirnlues berichtet. Die Fille der Literatur und
andere eigener Beobachtung, die kurz angefiihrt werden, werden
analysiert. Die amyostatischen Erscheinungen im engeren Sinn
sind bei der Paralyse ziemlich selten, die einfachen Zustinde
von Akinese und Hyperkinese psychokinetischer Art dagegen
viel hiufiger. Das «Stridre» oder «Extrapyramidale» im engeren
neurologischen Sinn wird in der Literatur hiufig tiberwertet.

Im Zusammenhang mit fritheren Untersuchungen des Verf. tiber
akinetische Zustinde bei Hirnkrankheiten und Psychosen werden
die Unterschiede und Beziehungen zwischen myostatischen und
psychokinetischen Erscheinungen sowohl erscheinungs-, wie auch
erlebnismiissig herausgearbeitet. Die symptomatologischen Un-
terschiede zwischen choreatischen und willkiirlichen Bewegungen
werden dargelegt, ebenso diejenigen zwischen den choreatischen
und den psychokinetischen Unruheerscheinungen (pseudo-spon-
tane und pseudoexpressive Bewegungen). Die Chorea ist meis-
tens ein cichfremdes» Symptom, kann aber bei gewissen
Gesamtverinderungen, insbesondere Bewusstseinsstorungen, ge-
legentlich als eine «icheigene» Stiérung erlebt werden.

Es wird auch iiber andere #hnliche Fille eigener Beobach-
tung bei Meningitis epidemica und CO-Vergiftung kurz berichtet.

Ferner wird die Méglichkeit des Auftretens hyperkinetischer
Symptome von psychomotorischer Art neben choreatischen
Bewegungen bei Fillen mit hochgradiger Bewusstseinstriilbung
gezeigt. Die dabei auftretenden komplizierteren zusammengestz-
ten motorischen Ablidufe, die normalerweise Ausdruck von
Seelischem sind und im Dienst des Ich stehen, stellen automa-
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tische Aeusserungen der vitalen spielerischen Regsamkeit dar. Thr
Auftreten muss unmittelbar mit dem Hirnprozess in Verbindung
gebracht werden. Es entsprechen ihnen keine Erlebnisse und des-
halb fehlt ihnen jeglicher Ausdruckswert und jede Intentionalitiit.

Es werden dann die Fille mit Chorea und psychomotorischer
Unruhe bei der Paralyse und anderen Hirnkrankheiten bespro-
chen, bei denen die Unruheerscheinungen mit einem deliranten
Zustand verbunden sind und als icheigene Bewegungen erlebt
werden. Und schliesslich auch diejenigen, bei denen keine neu-
rologischen Stérungen mehr nachzuweisen sind und deren Hiper-
kinesen, auch dann wenn ihnen Erlebnisse entsprechen, als psy-
chologisch nicht weiter ableitbare Symptome aufzufassen sind.

Es wird endlich noch auf die Problematik der Entstehung
dieser motorischen und psychomotorischen Erscheinungen bei
den Hirnkrankheiten kurz eingegangen und die anatomische und -
die erbkonstitutionelle Erklirungsmdéglichkeit erwihunt. Diese
Frage wird an Hand der Fille von Chorea bei Paralyse bespro-
chen, wobei die Schwierigkeiten der Lokalisation der Stérungen
(wegen diffuser Hirnverinderung und des Mangels an Parallis-
mus zwischen den anatomischen und den klinischen Befunden)
hervorgehoben werden. Es wird zum Schluss auf die Manifes-
tierung von Erbanlagen durch Hirnprozesse aufmerksam gemacht
und es werden die Fille von Chorea bei Paralyse, die erbbiolo-
gische Beziehungen zu der Huntington'schen Chorea haben,
erwihnt. Bei dem beschriebenen Fall war keine hereditire Be-
lastung bekannt.

BIBLIOGRAFIA

Benepeck, B. — Deutsche Zischr. f. Nervenheillunde. 78, 1923.

Boas.— Archiv fiir Psychiatrie. 71, 1924.

BonnoerrER, K. — Die akuten und chronischen choreatischen Erkrankungen
und die Myoklonien. Beiheft zur Monatschrift fiir Psychiatrie und Neu-
rologie. Nr. 75, 1936.

BosTtroEM. — Handbuch der Geisteskrankheiten (von Bumke). VIII, 1g3o.
Berlin. .

—— Handbuch der Geisteskrankheiten (von Bumke). 11, 1g28. Berlin.

DrAESEKE. — Monatschrift fiir Psychiatrie und Neurologie. 17, 1go5.

EwavLp. — Handbuch der Geisteskrankheiten (von Bumke). VII, 1928. Berlin.

FernanpEs, BARAHONA. — Lisboa Médica. N.° 2, 1935.

—— Monatschrift f. Psychiatrie und Neurologie, 1936 (im Erscheinen).

—— Allg. Zischr. f. Psychiatrie. 104, H. 1-6, 1936.



546 Liseoa MEgbica

Fiscuer, O. — Z. Neur. 7, 1911.

Fracu, A, —Psychomotorische Gestaltbildung im normalen und pathologi-
schen Seelenleben. Wien, 1934.

FuenrGELD. — Archiv fiir Psychiatrie. 83-113, 1g28.

GonzaLro, J. — Archivos de Neurobiologia. 1934.

HaLLervorpeEs. — Handbuch der Geisteskrankheiten (von Bumke). X1, 1g3o.
Berlin.

HauptMany. — Journal fiir Psychologie und Neurologie. 37-86, 192q.

Hecer, B, — Archiv fiir Psychiatrie. g1, 1g930.

HerManN, — Zentralblatt fiir Nervenheilkunde. 19o7.

Herz. — Journal fiir Psychologie und Neurologie. 43, 1931.

Horn. — Z. Neur. 105, 1926.

JauneL. — Handbuch der Geisteskrankheiten (von Bumke). XI, 1g30. Berlin.

Jakoe. — Handbuch fiir Psychiatrie (von Aschaffenburg). Allg. Teil, Abt. 1,

Bd. 2.

Die extrapyramidalen Erkrankungen. Berlin, 1923. Leipzig, 1929.

KaLnin, — Z. Neur. 89, 1924.

Kaupegrs, O.— Zur Klinik und Analyse der psychomotorischen Stirung. Bei-
heft zur Monatschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Heft 64.

Kenrer. — Erblichkeit und Nervenleiden. Berlin, 1928.

KLeisT, — Gehirnpathologie. Leipzig, 1934.

LLEHoCzkY. — Archiv fiir Psychiatrie. 80, 1927,

LoTtmar. — Die Stammganglien und die extrapyramidalen motorischen Syn-
drome. Berlin, 1925.

—— Handbuch der Neurologie (von Bumke-Foerster). V. Berlin, 1936.

Pap, Z. v.— Monatschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 79, 1931.

PArker. — Disch. Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 103, 1928.

PeTER, C. — Monatschr. f. Psychiatrie u, Neurol. 56, 1924.

Pires, WaLDEMIRO. — Revue Neurol. 37, 11, 1g930.

Runce. — Handbuch der Geisteskrankheiten (von Bumke). V1I. Berlin, 1928.

ScuneER, Kurt, —Psychiatrische Vorlesungen fiir Aerzte. Leipzig, 1934.

Somocyl. — Archiy fiir Psychiatrie. 102, 1934.

Spatz. — Z. Neur. 77, 1926,

Steck. — Z. Neur. 97, 1925.

SterTZz, — Der extrapyramidale Symptomenkomplex.

VaLexTE, PuLibo. — Arguivos do Instituto Bacterioldgico Camara Pestana.
Tomo V. Fasc. I. Pédg. 29, 1918.

Vaer, C. u. 0. —Journal fiir Psychologie und Neurologie. 25, Ergiinzungsheft,
3, 1920.

WiLson, K. — Die zentralen Bewegungsstorungen. Beiheft zur Monatschrift f.
Psy-chiatrie. 75, 1936.

ZINGERLE, H. — Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheillunde. 140, 1936.




Revista dos Jornais de Medicina

Tentativa de analise das modificagbes patolégicas do segmento inter-
médio e acidente final do electrocardiograma, por meio das deriva-
goes looais. (Versuch einer Analyse der pathologischen Verdnderungen
des Zwischenstiickes und der Endschwankung des Elektrokardiogramms
auf Grund von lokaten Ableitungen), por A. b CHATEL, — Zeitschrift fiir
die gesamte experimentelle Medizin. 98 Band, 4 Heft. 1936.

Numa série de experiéncias realizadas em cdis, procurou o A. esclarecer
a patogénese das modifica¢des sofridas pelo ST e T, servindo-se para isso
das derivagdes locais que comparava com a derivagdo total dnus-es6fago.
Funda porém 1ddas as interpretagdes dos electrocardiogramas recolhidos, na
teoria da interferéncia e que em sintese pode apresentar-se como fundada na
hipétese duma mais precoce e duradoira excitagdo da base em relagdo ao
vértice do coragdo, isto no que respeita a interpretagdo do complexo ventri-
cular. Nesta ordem de ideas um abaixamento do segmento intermédie e do
acidente final pode considerar-se como devido a uma maior negatividade do
vértice em relagdo a base e pelo contrdrio um aumento do T com elevacdo
do ST representaria uma diferenga de potencial nascido 4 custa da excitagdo
que mais intensamente atingisse a base. E assim verificou que com a laquea-
¢do das corondrias, ora a direita ora 4 esquerda o deslocamento dos mencio-
nados elementos do complexo ventricular se faziam no sentido concordante
com a teoria, isto ¢, quando a isquemia atingia a ponta era evidente uma
diminuigdo da negatividade desta regido e do mesmo modo quando era la-
queada a corondria direita que irriga mais especialmente a base. Provocou
também lesdes difusas do miocdrdio por intermédio de vdrios toxicos e por
sangria e os electrocardiogramas obtidos apresentam imagens semelhantes
as obtidas na clinica nos casos inflamatoérios cronicos ou arterioscleroticos;
simplesmente o A. ndo pode afirmar se essas imagens se devem referir as le-
soes que atingem sb o ventriculo esquerdo ou possivelmente as que se encon-
tram no esquerdo e no direito.

J. RocHETA.

Estudos clinicos para a patologia da insuficiéncia cardiaca. (Klinische
Studien jur Pathologie der Herginsuffiyiens), por D. D. PLETNEW. — Acta
Medica Scandinavica. Vol. LXXXVIII. Fasc. V-VI. 1936.

Para a andlise clinica da insuficiéncia cardiaca escolheu o A. uma prova
funcional do figado, pois parte do principio, que a estase hepatica originada
por aquela, provoca alteragées anatdomicas de maior ou menor grau mas sems-
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pre suficientes para modificarem a actividade do 6rgdo. A prova funcional
que prefere é a curva da glicemia depois da ingestdo de 5o grs. de glicose e
nalguns casos apresenta também curvas dos polipeptidos, da gordura e coles-
terina do sangue; considera porém suficiente a primeira. Da analise feita a
esta deduz o grau da fungdo hepdtica e dai o da fun¢do cardiaca. Apresenta
alguns casos de cardiacos com nitida insuficiéncia e as respectivas curvas de
glicemia ; divide estes em quatro grupos conforme o seu comportamento e
compara-os com o grau e evolugdo de cada um dos casos.

Em relagdo com o estado funcional do figado por insuficiéncia cardiaca
se pode deduzir que aquele 6rgdo por sua imperfeira laboragdo pode por sua
vez concorrer para perturbar ainda mais a fungdo do coragdo e dai o origi-
nar-se um quadro mais complexo; v que se dd com o figado atinge também
o rim e déste modo é-se levado a olhar os fendmenos patolégicos dum ponto
de vista mais geral, e ndo s6 através dum 6rgdo isolado; desloca-se assim o
problema da organo-patologia para a antropo-patologia.

J. RoCHETA,

Tratamento da pleurisia experimental em coelhos com Heparin, (Treat-
ment of Experimental Pleurisy in rabbits with Heparin), por G. WipsTrUM
e O. WiLANDER. — Acta Medica Scandinavica. Vol. LXXXVIII. Fasc. V-VI.
1936.

Das complicagées mais usuais do pneumotorax, de tddas a mais freqiiente
¢ o derrame pleural que independentemente das perturbagées mecinicas que
provoca, impede por vezes a continuagdo da pneumotoroterapia, particular-
mente porque o liquido formado rapidamente aumenta em percentagem de
fibrina ; o aparecimento desta substéincia tem pelo menos duas desvantagens:
impede a reabsorpgdo do derrame e cria condi¢des 6ptimas para a formagdo
de aderéncias entre os dois folhetos da serosa. Tém por isso sido propostos
vdrios processos para evitar tanto quanto possivel a formagdo daquela subs-
tdncia e nenhum déles até aqui tem dado resultados satisfatorios. Os AA.
.apresentam a Heparin substdncia anti-coagulante, como um elemento tera-
péutico de grande valor, como resulta das suas experiéncias em coelhos, aos
quais artificialmente provocaram pleurisias por irritagdo com iodo. Emprega-
ram a Heparin intra-pleural e verificaram que em todos os casos, contraria-
mente aos casos-testemunhas, a precipitagdo da fibrina ndo se realizava e
daf resultava uma mais rdpida reabsorp¢do do exsudato sem alterages ma-
nifestas da pleura, ou pelo menos sem a formagdo de aderéncias.

J. RocHETA.
O «deficit» da vitamina C nos tuberculosos. (Das Vitamin C — Defizit bei
Tuberkulisen), por F. HasseLsacu.— Deutsche Mediginische Wochenschrift.
N.2 23. 1936.

O A. que j4 tinha apresentado um trabalho onde referiu os bons resul-
tados obtidos com o dcido arcorbinico nas hemoptises dos tuberculosos, veri-
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ficando da parte desta substdncia uma acgdo tonica geral sdbre o organismo
déstes doentes, resolveu continuar as investigagées neste sentido, no intuito
de saber se a tuberculose provocava um deficit da vitamina C como parecia
deduzir-se das suas primeiras experiéncias.

O artigo que hoje apresenta confirma em parte as suas suposigdes, pois
observou que, de facto, em todos os tuberculosos com temperaturas altas e
sinais de destruigdo parenquimatosa, se encontra diminuida a excregdo pela
urina da vitamina C; &ste deficit pode compensar-se por administragdo desta
srbstdncia, sem que se possa garantir que em todos os casos, €sse equilibrio,
se deva acompanhar duma melhoria do estado geral, ou pelo menos de alguns
sintomas : abaixamento da températura, melhoria do apetite, etc.

J. RocHETA.

A plumbagem na tuberculose pulmonar. Técnica e resultados. (Plom-
bierung tuberkultser Lungenerkrankungen. Technik und Ergebnisse), por
N. B. GrinpaHL. — Acta Chirur. Scandinavica. Vol. LXXVII. Fasc. I-111.
1936.

Apresenta o A. a sua estatistica de plumbagem na tuberculose pulmonar,
referindo-se principalmente aos resultados e as indicagGes, mas com poucos
detalhes de técnica.

Operou trinta casos com os melhores resultados, alguns dos quais re-
comegaram o seu trabalho habitual com desaparecimento completo e per-
manente de bacilos; considera esta intervengdo cirtrgica mais simples e
menos chocante para o doente do que qualquer outra, e por isso entende que
deve ser a preferida. Simplesmente, o mais importante é a escolha do doente.
Os melhores resultados obtém-se nas afec¢bes apicais unilaterais pouco ex-
tensas, de tipo fibroso, com cavernas que ndo devem exceder, em geral, um
ovo de pomba e que ndo tenham as suas paredes muito espessas. Em lesées
bilaterais a interveng¢do num dos lados pode melhorar ndo s6 o lado tratado
como também o oposto.

Nas cavernas residuais e sobretudo nas cavernas grandes de paredes ri-
gidas ¢ preferivel a toracoplastia.

A massa da plombagem nédo deve exceder 500 cc.; de resto, para que o
descolamento pleural se faga dentro dos limites 6ptimos, nem de mais nem
de menos, o A. pratica uma ou duas radiografias durante a operagdo, ser-
vindo-se dum baldo de borracha que enche segundo a capacidade do descola-
mento feito e que, pela opacidade aos raios X, permite verificar com bastante
exactiddo aqueles limites.

J. RoCHETA,

Pneumonias gripais. ( Grippepneumonien), por O. GseLr. — Miinchener Me-
diginische Wochenschrift. N.° 21, 1936.

Depois da grande vaga epidémica gripal de 1918, ndo tem esta afecgdo
deixado de fazer suas surtidas, principalmente na Europa Central e América
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do Norte, e, embora dum modo geral de prognéstico mais favordvel, nem por
isso o nimero dos atingidos tem sido coisa para desprezar. O A., que faz
parte da clinica de Naegeli e que particularmente tem estudado as suas ca-
racteristicas desde aquele ano até a data, refere neste artigo as particulari-
dades clinicas de cada uma das formas pneumoénicas da gripe, complicagdo
de tddas a mais treqiiente desta afecgdo.

De entre as afirmagdes que faz a respeito do tratamento merece relévo o
seu cepticismo a-propoésito de qualquer dos medicamentos mais usualmente
empregados, com excepgdo do sdro, do qual ndo tem suficiente pratica. Cli-
nicamente, divide as formas pneumoénicas gripais em seis grupos, os quais
individualiza, mais ou menos completamente, sob o triplice aspecto bacte-
riolégico, andtomo-patologico e clinico.

J. RocHETA,

O valor diagndstico da adrenalinemia na doenga de Addison. (Der dia-
gnostische Wert des Adrenalinspiegel im Blute bei Morbus Addison), por
W. Bross, H. Drucosz e P. Kusikowskr. — Munchener Mediginisch Wo-
chenschrift. N.2 23. 1930.

Porque nem sempre, principalmente no principio, a doenga de Addison
apresenta sintomas nitidos para clinicamente diagnosticar esta afecgdo, nu-
merosas tém sido as tentativas para encontrar uma analise especifica que a
caracterize com seguranga.

Apresentam os AA. um processo com o qual afirmam ter obtido resulta-
dos superiores aos usualmente empregados: o valor da adrenalinemia encon-
trado nestes doentes. Para isso empregam o método referido pela primeira
vez por Thunberg, e que consiste em avaliar o tempo necessdrio para que o
azul de metilena descore em presenga duma substdncia redutora, no caso
presente em face da adrenalina.

Nos casos que constam déste artigo, em todos se verificou um abaixa-
mento da adrenalina no sangue e, ao mesmo tempo, um certo paralelismo
entre a quantidade encontrada e a gravidade da doenga. Déste modo tem o
método, além do seu valor diagnéstico, também valor prognéstico.

J. ROCHETA.

Hiper-insulinismo. (Hiperinsulinismus), por Gr. D. Harnapp. — Deutsche
Medizinische Wochenschrift. N.° 21 1930,

Descrigdo dum interessante caso de hiperinsulinismo numa crianga de
sete anos de idade e que de principio tinha sido diagnosticado de epilepsia,
O aparecimento constante das convulsGes, em jejum, féz suspeitar a verda-
deira causa, adenoma do péincreas, o qual mais tarde foi extirpado, com cura
completa de tdda a sintomatologia apresentada. De curioso hd a notar a nor-
malizagdo do cardcter ap6s a intervengdo, o que demonstrou a relagdo entre
a esfera psiquica e o metabolismo dos hidratos de carbono.

Como conclusGes terap€uticas diz o A. o seguinte: nas formas leves e
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médias basta o tratamento dietético; no primeiro caso deve administrar-se
uma certa porgdo de hidratos de carbono, de manhad, para evitar os ataques,
mas quando estes aringem uma certa intensidade, entdo deve proceder-se de
maneira inversa — pobreza desta espécie de alimentos —, para se ndo cair
na hipoglicemia secunddria provocada pelo excesso de insulina.

Quando o caso, porém, apresenta uma certa tendéncia para o agrava-

mento, a melhor solugdo & a laparatomia de prova.
J. RocHETA,

A avaliagho do miocardio por intermédio da derivagao toracica. (Zur
Beurteilung des Myokardjustands mittels der Hergystronskurm in Thora-
kaler Ableitug), por F. Kiscu.— Klinische Wochenschrift. N.° 23. 1936,

Adopta o A. uma quarta derivagdo para uma mais certa confirmagdo do
diagnostico a fazer com as trés derivagGes cldssicas, e especialmente nos
casos de miocardite com lesées das corondrias, Coloca um electrodo, o que
nas derivag¢Ges de Einthoven se aplica no brago esquerdo, na perna esquerda,
e o que vulgarmente se aplica neste membro, ao nivel da macicés absoluta
do coragdo. Obteve assim uma curva que se caracteriza por um nitido difa-
sismo do complexo ventricular, com um acidente final que nasce sempre
acima da linha isoeléctrica. De védrios exames a que procedeu em doentes
com sintomas clinicos de angina do peito, tira a conclusdo de que muitas
vezes, sO a quarta derivagdo permite com clareza identificar a lesdo mio-
cdardica, conforme as alteragbes sofridas pelo segmento intermedidrio e pelo
T; &, portanto, uma derivagdo que deve entrar na prética corrente.

J. ROCHETA.

A resisténcia do corag@o de alguns doentes em estado de dissociagfo
auriculo-ventricular permanente. (Sur la résistance du ceeur ches cer-
tains malades en état de dissociation auriculo-veniriculaire permanente),
por A. CLerc e R, LEvy. — Archives des Maladies du Ceur, des Vais-
seaux et du Sang. N.° 5. 1936.

Da nogdo do sindroma de Stokes-Adams é necessdrio afastar a idea do
espectro dos acidentes apoplectiformes e sincopais, presidgio duma morte
sibita e proxima, visto que cada dia vdo surgindo mais casos na literatura
médica que permitem encarar €ste sindroma como uma situagdo delicada,
com ameaga real, mas podendo em determinadas circunstidncias reduzir-se
consideravelmente €sse perigo, permitindo uma sobrevida aprecidvel.

E evidente que os AA. no seu trabalho se referem & dissociagdo auriculo-
-ventricular completa e permanente, e ndo a forma transitoria, esta tltima
bem mais grave pelas razées ja de todos conhecidas.

No que diz respeito a evolugdo geral da dissociagdo, excluidas algumas
formas que se originam em estados agudos como o do reumatismo articular,
e que sdo susceptiveis de regressdo, podemos afirmar que é uma situagdo
morbida incurdvel, ainda que tenha periodos de acalmia de relativa exten-
sdo, podendo a sua marcha considerar-se dividida numa primeira etapa, a
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que poderemos chamar de adaptagdo, fase relativamente perigosa, aciden-
tada por crises de manifesta gravidade, e uma etapa mais tardia, de estabi-
lizagdo compativel com uma sobrevida mais ou menos longa, facto banal do
conhecimento dos cardiologistas, devendo recordar-se certos casos em que
durante &éste periodo hd uma tendéncia para o aumento das pulsages-minu-
to, chegando a sessenta e mais por unidade de tempo, sem contudo ter dei-
xado de existir a dissociacdo, e em que o seu diagnéstico s6 poderd ser feito
pela electrocardiografia, sendo bastante elucidativos, neste sentido, os casos
clinicos apontados por Viko e White, no seu trabalho «Clinical observations
on Heart-Block».

Os AA. fazem uma critica cuidadosa ao estudo da resisténcia que €sses
doentes oferecem em determinadas condigGes, assim citam alguns exemplos
que vém confirmar tal facto em relagéo ao esforgo e mesmo em face de cer-
tas condigdes fisio-patolégicas estranhas 4 dissociagdo e que a esta se ve-
nham sobrepor, chegando alguns doentes a fazer uma vida qudsi normal,
como nos casos descritos por White, Harris e tantos outros. Ainda recente-
mente, foi apontado por Herrman e King, um caso de dissociagdo auriculo-
-ventricular completo numa multipara, que teve seis gravidezes sem compli-
cagdo alguma, e pela revisdo da literatura médica sdbre o assunto, se verifica
que a mortalidade global em doentes nestas condigées ndo excede 4 9/,.

No que respeita & resisténcia as complicagdes relacionadas com a disso-
ciagdo auriculo-ventricular, poder-se-ia julgar que certos tipos de aritmia
que pudessem surgir, fdssem elementos que agravassém a prognose, prejudi-
cando o funcionamento geral do coragdo, mas a prdtica mostra que isso nem
sempre é verdade. Assim, a extra-sistolia, ¢ um acidente banal, que s6 pre-
judicard o doente quando se der em progressdo crescente da sua freqiiéncia,
que entdo acarretara conseqiiéncias desastrosas. O proprio flutter e a fibri-
lhagdo auricular, ainda que possam caminhar paralelamente com a insuficién-
cia cardiaca, podem em determinados doentes ndo agravar demasiadamente
a situagdo morbida, como se tem provado por numerosos casos citados na
imprensa médica. A aparigdo dum sindroma de Stokes-Adams nem sempre
representa um acréscimo de gravidade, visto poder seguir-se uma fase de
calma mais ou menos longa.

Com maior delicadeza devem ser encarados certos acidentes, descritos
em pequeno nimero, que consistem em crises de taquicardia ventricular, em
que o numero de pulsagdes se eleva brusca e consideravelmente até cem por
minuto, surgindo graves alteragGes circulatorias. Ndo se trata duma das for-
mas da dissociagdo auriculo-ventricular, em que duma maneira habitual ou
durante um periodo mais ou menos longo, h4 uma tendéncia para a acelera-
¢do do pulso, mas sim de fenémenos de maior gravidade, em que o estudo
electrocardiografico revela complexos ventriculares atipicos e andrquicos,
sendo algumas vezes essa taquicardia entrecortada por periodos de bradicar-
dia ou mesmo pausas duma duragdo impressionante, dando-se na maioria
dos casos a morte por sincope, havendo contudo o caso descrito por Freun-
dlich na Deut. Arch. f. Ki. Med. em que ap6s us crises dramaticas de fibrilho-
-flutter e de anarquia ventricular se deu o restabelecimento dum ritmo regu-
lar ainda que lento.
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Os AA. apos a anidlise cuidada dos multiplos factores que podem ter
interferéncia no agravamento do prognéstico, terminam por considerar dois
grupos de doentes :

1) Abrangendo os individuos novos, em que a dissociagdo auriculo-ven-
tricular completa se instala muito precocemente e em que a energia do mio-
cdrdio se conserva intacta, o que explica a resisténcia que estes doentes
oferecem aos esforgos que a sua vida, qudsi normal, exige. O seu ritmo ven-
tricular & em geral freqiiente, e a dissociagdo mantem-se solitaria, e em que a
tendéncia sincopal ou simplesmente as vertigens ndo sdo sinal de gravidade,

2) Na segunda categoria sdo incluidos os doentes que ultrapassam os
40 anos de idade e em que a dissociagdo auriculo-ventricular traduz a infe-
rioridade funcional das vias de condugdo, resultante duma vida j4 longa, que
atinge simultaneamente as formagGes vasculares, e daf a tendé€ncia para a
depressdo do miocdrdio, caminhando-se para a insuficiéncia cardiaca, e em
que os casos favordveis sdo mais raros, ainda que alguns possam reagir, cer-
tamente por um mecanismo de adaptagdo.

: Quais as precaugdes de cardcter preventivo que devem ser executadas
para manter €sses doentes numa situagdo de melhoria relativa e de certa
duragdo?

Os AA. confessam-se pouco impressionados com os beneficios apontados
por numerosos cardiologistas, sdbre a administragdo do cloreto de bédrio e da
atropina, atribuindo, contudo, um certo resultado 4s injec¢Ges de efedrina,
isolada ou juntamente com cafeina. Quando se manifesta o estado sincopal
grave aconselham a injecgdo de ouabaina e coramina por via intravenosa,
podendo em certos casos fazer-se a injec¢do intracardiaca. O uso da adrena-
lina consideram-no perigoso, visto que pode favorecer a fibrilhagdo, cuja
realizagdo espontiinea se deve temer nestes doentes, ndo sendo, contudo, essa
a opinido de muitos cardiologistas, devendo recordar-se o caso de Levine e
Mattoz, em que a salvagdo do doente se deve & referida droga.

Os AA. terminam €ste curioso trabalho por afirmar que, perante a dis-
sociagdo auriculo-ventricular completa e permanente, nem sempre devemos
encarar a situagdo como duma gravidade desesperada com morte iminente,
pois em certos casos podemos admitir em determinadas circunstdncias, a
possibilidade duma sobrevida mais ou menos duradoira, ainda que ameagada
por acidentes graves, deixando, contudo, o conhecimento dos casos jd des-
critos a impressdo dum leve optimismo, que ndo deve ser exagerado, mas
que permite algumas vezes umas vagas esperangas.

BARREIROS SANTOS.

O veneno das abelhas como antidlgico e anti-reumatismal. (El veneno
de abeja como antidlgico y antirreumdtico), por BARCELG e BELART. —
Revista Médica de Barcelona. Tomo XXV. N.2 148

Ja de h4 longos anos que 4 toxina do veneno das abelhas ¢ atribuida acgdo
benéfica no tratamento das diversas doengas compreendidas no capitulo dos
reumatismos, devendo-se a Marburg a introdugdo dessa droga na terapéutica,
sendo, na época em que o féz, alvo de acesa critica, para mais tarde Langer
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conseguir individualizar o veneno, que s6 foi devidamente preparado por
Wolf, que isolou o produto activo por uma técnica mais rigorosa.

Os preparados utilizados pelos inimeros defensores déste tratamento
eram injectados por via intradérmica, tendo os AA. averiguado que a injec-
¢do subcutinea dd os mesmos resultados benéficos, sem os inconvenientes da
via intradérmica, tentando se recentemente ensaiar a droga scb a forma de
pomada, certamente com menos sucesso que a injecgdo.

Afirmam os AA. que ¢é indiscutivel o valor do veneno das abelhas quando
se utilize como antidlgico e anti-reumatismal, ainda que sejam freqiientes os
beneficios apontados na imprensa médica em numerosos processos inflama-
torios de tipo cronico, nas dermatoses, ensaiando-se ultimamente no trata-
mento do tracoma, ndo possuindo os AA. os elementos necessdrios para con-
firmar tal opinido.

Sobre a composigdo quimica pouco ou nada se conhece, sabendo-se
somente que resulta da secregdo de dois tipos de glindulas, uma com reacgdo
alcalina e outra dcida, e é da combinagdo déstes dois produtos que resulta o
veneno com as caracteristicas fixadas modernamente por Pawlowsky.

Hé quem tenha descrito casos de hipersensibilidade dos doentes ao ve-
neno das abelhas, recomendando por isso especial precaugdo no inicio do
tratamento; contudo, os AA. que fizeram largo nso da droga nunca observa-
ram acidente digno de atengdo. Geralmente, num periodo de tempo muito
curto, entre poucos segundos, e alguns minutos apos a injec¢do, forma-se em
redor do ponto injectado um ligeiro eritema que, na maioria dos casos, de-
saparece ao fim de meia hora, dando-se esta reacgdo com mais freqiiéncia e
maior intensidade quando as injecgbes sdo intradérmicas. Em doentes mais
sensiveis podem as manifestagGes locais ser mais extensas e manterem-se
algumas horas com edema local e prurido, que a aplicagdo de calor faz de-
saparecer e s6 muito raramente é que se dd uma discreta reacgdo febril com
sensa¢do vertiginosa,

Numerosos casos dos AA. ndo cederam nas primeiras fases do trata-
mento e s6 quando surgiram essas manifestages de sensibilidade ¢ que se
iniciaram as melhorias, devendo o clinico entrar em linha de conta com &éste
elemento, para ndo suspender por receio o tratamento no momento em que
€le passa a ser francamente benéfico.

Os AA. dedicam uma parte do seu trabalho ao estudo do mecanismo
pelo qual actua o veneno, citando, entre vdrias, a opinido de Rutenbeck, que
numa recente publicagdo traduziu o seu conceito acérca da dinimica far-
macologica da droga. Neste momento s6 ¢ legitimo aceitar a ac¢do neuroto-
xica do veneno e o poder desintoxicante ao nivel dos tecidos, possivelmente
facilitando os fenomenos de oxidagdo e talvez aperfeigoando-os. 3

Os AA. transcrevem eém seguida os resultados obtidos, que sdo na reali-
dade animadores, aconselhando na primeira sessdo e como dose minima em
todos os casos, a injec¢do de 2 cc. de solugdo débil (A) por via subcutfinea
«loco dolenti» devendo repetir-se o tratamento com intervalos de trés dias,
aumentando-se progressivamente para concentragdes superiores, indo até a
formula C, que ¢ forte.
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Ensaiaram a droga com bons resultados na cidtica, bem como nas artri-
tes deformantes, descrevendo alguns casos sugestivos.

A rapidez com que surgem os beneficios ¢ varidvel e depende, evidente-
mente, do grau da afecgdo, havendo casos em que sé apbs vdrias sessdes &
que se comegam a manifestar, aconselhando os AA. a utilizagdo do medica-
mento, cuja injec¢do & relativamente indolor e isento de acgées nocivas.

BARREIROS SANTOS.

Resultados a distancia das intervengtes em tumores intracranianos.
(The ultimate results of operations for intracranial tumours), por Hucn
Carns, — The Yale Journal of Biology and Medicine. Vol. VIII. N.o 5.
Maio de 1g36.

O A. investigou do destino ulterior dos doentes de uma série de cento e
cingiienta e sete operados de tumores intracranianos por Harvey Cushing,
durante os anos 1926-27, tendo conhecimento do que sucedeu a todos estes
doentes durante um periodo de sete a nove anos.

Os resultados tardios desta série foram examinados em relagdo ao tipo
andtomo-patologico do tumor, a sua localizagdo e sdbre outros aspectos.

Dos cento e cinglienta e sete doentes, sessenta e trés estdo ainda vivos,
sete a nove anos apos a intervengdo; déstes, trinta e sete (ou seja 23,59/, do
total) tém uma vida de trabalho util.

Os resultados a distdncia dos gliomas de tipo maligno sdo, sem excepgio,
maus.

Os melhores resultados foram obtidos nos astrocitomas do cerebelo,
colesteatomas, meningiomas, adenomas da hipofise e numa pequena percen-
tagem dos neurinomas do acustico (havia nesta série muito poucos heman-
giomas do cerebelo, tumores de tipo bastante favordvel).

Sob o ponto de vista da localizagdo, os tumores do cerebelo parecem ser
os mais favordveis.

ApoOs a remogdo de tumores dos hemiférios cerebrais, persistem mani-
festagGes epilépticas num nimero relativamente elevado de casos.

O A. mostra que os casos desta série sdo, por vdrias causas, até certo
ponto seleccionados, ndo representando a proporgdo geral média da incidén-

cia dos vdrios tipos de tumores intracranianos.
ALMEIDA Lima,

A roentgenterapia dos gliomas. (Remarks on the effects of roentgen The-
rapy upon the Gliomas), por Epwin M. Deery. — Bulletin of the Neuro-
gical Institute of New-York. Vol. IV. N.° 4. Abril de 1936.

O A. estudou um grupo de cinglienta gliomas, com o fim de tentar deter-
minar o efeito da irradiagdo sdbre estes tumores. S6 foram considerados casos
em que foi possivel obter espécimes do tumor antes e depois da radiagdo.
Os espécimes «apré-irradiagdon foram sempre colhidos numa intervengdo ci-
rirgica e os espécimes «post-irradiagdo», numa segunda intervengdo ou na
autopsia.
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Os tumores estudados incluiram diversas variedades de gliomas actual-
mente classificados, mas a maioria era constituida por meduloblastomas,
gliobastomas e astrocitomas, visto serem estes os mais vulgares.

Alguns dos tumores, dentro do mesmo tipo, apresentavam alteragdes
histologicas notdveis, parecendo razodvel atribui-las as irradiagées. Outros
mostravam alteragées menos nitidas, ao passo que parte déles ndo tinham
alteragdo alguma.

As alteragGes histologicas atribuiveis as radiagdes revelam-se princi-
palmente com modificagées da propria célula. Sdo freqiientes as alteragGes
que revelam lesdo celular que, quando muito intensas, levam 4 morte da
ce¢lula. Nota-se um aumento dos fendmenos de necrose e redugdo do nimero
de células na neoplasia, o que foi verificado por contagens. Em geral, as fi-
guras de mitose sdo menos freqlientes apos a radiagdo, o que foi também
verificado por contagem. Nos espécimes «post-radiagdos encontram-se células
gigantes ou o seu numero aumentado.

O A. tem a opinido de que as alterages dos vasos e do tecido conectivo,
vulgares nos exemplares de neoplasias irradiagoes, sdo secundarias e essen-
cialmente incidentais.

As alteragdes aparentemente determinadas pela roentgenterapia, encon-
tram-seé ndo so nos tumores de tipo celular pouco diferenciado, como os
meduloblastomas, mas também em tumores com células de tipo adulto,
como os astrocitomas.

As tentativas para determinar com seguranca a sensibilidade das varias
formas de gliomas aos raios X, devem ser feitas em grandes séries de casos
de tumores, ndo sendo suficientes os casos de um unico servigo ou clinica.
Devem juntar-se casos semelhantes, colhidos em vdrias clinicas, e correlacio-
nar a histopatologia da neoplasia, o tempo de sobrevivéncia do doente ¢ as
doses de raios X recebidas.

. Segundo o A., um conhecimento exacto das reacgées dos gliomas s ra-
diagbes ainda ndo € possivel, sendo para isso necessdrio que se chegue a um
acordo para a adopgdo de critérios bem definidos, «estandardizagdon» de cer-
tos factores que influem directamente na parte estatistica do problema. Estes
factores sdo principalmente: a mais exacta descrigdo do volume e localiza-
¢do do tumor, mais exacta informagdo da intervengdo sdbre o proprio tumor,
um padrdo mais preciso da avaliagdo andtomo-patologica da malignidade de
um dado tumor e, finalmente, um acdrdo geral sobre as doses de irradiagdo
e sObre o uso de técnicas da irradiagdo compardveis.

ArmEDA Lmva.

Critica da terapéutica da esclerose em placas. (A critigue of Therapy in
multiple sclerosis), por RicuarD M. BrRickNER. — Bulletin of the Neurolo-
gical Institute of New-York. Vol. IV. N.° 4. Abril de 1936.

O A. expde as grandes dificuldades do problema da terap€utica da «es-
clerose em placas» e a incerteza na avaliagdo dos efeitos terap€uticos, A
maior parte dos autores, conscientes da dificuldade da avaliagdo dos efeitos
de um dado tratamento pelo facto da doenga apresentar freqlientes remis-



L

REvISTA DOs Jornals DE MEDICINA 557

soes espontdneas, ndo se pronunciam nunca com seguranga sob os resultados
obtidos. Outros parece ndo terem na necessdria consideragdo ésse elemento.

Apos a revisdo das principais terapéuticas usadas no tratamento da es-
clerose em placas, em nimero superior a sessenta, o A. indica qual o critério
a seguir para a avaliagdo de uma dada terapéutica, insistindo na necessidade
de adoptar €ste ou outro critério semelhante pelos que relatem os resultados
obtidos com um determinado agente terapéutico para que, reiinindo um
grande nimero de observagées compardveis, se possa chegar a ter uma idea
firme sobre a escolha de uma terapéutica na esclerose em placas, o que
actualmente ainda ndo é possivel.

ALMEIDA Lima,

Algumas observagOes sébre as relagdes do mecanismo da linguagem
com o facto do individuo ser direito ou esquerdino, (Some observa-
tions concerning the relation of handedness to the language mechanism),
por EArL C. CnesHeEr. — Bulletin of the Neurological Institute of New-
York. Vol. 1V, N.° 4. Abril de 1936.

O estudo de cento e cingiienta e sete doentes com lesGes verificadas na
zona da afasia em um dos hemisférios vem confirmar que as fungdes da lin-
guagem estdo representadas num s6 hemisfério— o hemisfério do lado oposto
a mdo constantemente preferida, Quando, porém, como nos nove doentes do
grupo 3 da divisdo do A, se dd o fenomeno a que o A. chama «esquema mo-
tor mixto», a relagdo entre o hemisfério onde se encontra localizada a fun-
¢do da linguagem articulada e a mdo preferida para os actos que necessitam
maior habilidade, j4 ndo se mantém. O A. emite a hipotese de que nestes
casos as fungdes da linguagem ndo estdo unilateralizadas e que portanto a
lesdo da zona da linguagem em qualquer dos hemisférios provoca sempre
fenomenos de afasia.

AvLMEIDA LimA,

Notas e impressGes colhidas na literatura recente sobre a piretotera-
pia. (Notes and impressions from recent literature on fever therapy), por
Grapys C. Terry. — Bulletin of the Neurological Institute of New-York.
Vol. IV. N.o 4. Abril de 1936.

Tem-se ultimamente acumulado provas de que a hipertermia provocada
¢ um agente terapéutico eficaz num certo nimero de doengas.

Nio hd ainda porém um conhecimento exacto dos fendmenos fisiologicos
observados na «febre», e 0 seu papel terapéutico compreende-se ainda muito
mal; a utilizagdo da febre como uma forma de terapéutica estd portanto
ainda num periodo experimental e em grande parte empirico.

As reacgdes benéficas da hipertermia podem ser devidas a causas intei-
ramente diversas, e que se podem combinar de modos diferentes, conforme
o0s casos, apresentando a piretoterapia vastas possibilidades em muitas doen-
¢as. Vdrias investigagGes parecem mostrar: 1) que a «febren inibe o desen-
volvimento e reprodugdo dos agentes invasores, 2) mobiliza e realga a acgdo
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defensiva de certos mecanismos de defesa do organismo e 3) produz altera-
¢oes no funcionamento do sistema nervoso auténomo.

O A. insiste na necessidade de cuidadosas investigagdes, com correspon-
dentes estudos laboratoriais, num grande nimero de casos de vdrias doengas,
para que se possa saber exactamente : a extensdo do campo terap€utico da
hiperpirexia, estabelecer uma técnica adequada para cada tipo de doenga,
conhecer os seus riscos e limitages e os meios de prevenir as complicagdes
e de as tratar, quando se apresentem.

A experiéncia tem mostrado a falta de uniformidade nas reacgées indi-
viduais a febre provocada e os efeitos diferentes que produz a exposigdo ao
calor em variados organismos.

Até termos uma melhor compreensdo da natureza dos fenémenos fisiolo-
gicos da «febre», tanto em relagdo a reac¢do do individuo como a acgdo de
doengas febris especificas, deve-se considerar a piretoterapia numa fase ex-
perimental, devendo os casos a submeter a esta terap€utica ser cuidadosa-
mente seleccionados, assegurando-nos de que a tentativa terapéutica seja
plenamente justificdvel e procedendo como se se tratasse de uma experiéncia
individual.

ALMEIDA Liva.

As artrérises da articulagdo tibio-tarsica. (Arthrorisy Kloubu Hlejeu-
nho), por O. Hnévkovsky (Praga).— Slovansky Sbhornik Ortopedicky
(Revista ortopédica eslava), Vol. XI. Fasc. 2. Pdgs. 64-74. 1936.

Sabe-se que a artrorise é a operagdo pela qual se limita a demasiada
excursdo duma articulagdo mediante uma pequena cunha o6ssea. O A, des-
creve as condigées biologicas e a técnica geral da artrorise da articulagdo
tibio-tarsica. E preferivel fazer a limitagdo utilizando uma lamela 6ssea re-
curvada, mantida por um pedago de dsso.

O 0sso destinado a ser transplantado pode ser tirado do membro atingi-
do, pois a virtude terapéutica da parte transplantada ndo resulta tanto da
qualidade do &sso que se transplanta como das condigbes biolégicas gerais
da regido em que ¢ transplantado.

Se, por razées anatomicas, ndo é possivel recurvar a lamela 6ssea e se
insere pura e simplesmente o pedago de 6sso livre, & preciso que €ste pedago
de 6sso ndo penetre na sinbvia, o que teria por efeito anular em breve a
sua ac¢do osteolitica. A acgdo do enxérto deve ser tanto quanto possivel pela
pressdo e ndo pela forma recurvada, pois arriscar-se-ia a quebrar-se.

O A. refere dez casos de operagdes feitas nos Gltimos trés a catorze me-
ses. Eram quatro casos de artrorise anterior de Putti, dois de artrorise
posterior de Camera e um caso em que féz a artrorise posterior de Nové-
-Josserand. Em trés casos de pé calcdneo-valgo o A. féz a operagdo cha-
mada artrorise sagital anterior descendente, no curso da qual o enxérto foi
colocado invertidamente da tibia para o cubbide. Déste modo pode-se atin-
gir a irregularidade em valgus, desde que ela se faga a custa dasarticulagoes
inferiores da perna e ndo apenas na tibio-tdrsica. Os dois casos assim ope-
rados deram bons resultados funcionais, posto-que em um déles o pedago do
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Osso se tivesse quebrado e se haja produzido uma pseudo-artrose. Notou-se,
nas criangas, que num prazo de tempo relativamente curto, apos a activagio
do membro em que foi feita a operagdo, os musculos atrofiados recuperaram
o seu volume.

Este facto, ja citado por outros autores, mostra que a operagdo favorece
a estdtica do membro, corrigindo a sua posigdo patologica e permitindo
exercitar passivamente os musculos.

MENESES.

i(Porque cura espontaneamente o eczema do lactante? (Porqué cura
espontaneamente el ecgema en el lactante?), por DuARTE SALcEpo (Gra-
nada). — Pediatria y Puericultura. Ano 1V, N.° 2, Pags. 170-178. Junho de
1936.

O problema patogénico do eczema verdadeiro do lactante é hoje trans-
cendente, pois, ‘a-pesar-de tantas investigagdes, continua pendente de reso-
lugdo e de esclarecimento.

O A, neste trabalho, estuda a evolugdo do eczema verdadeiro do lactan-
te, o seu factor alimentar, o factor infeccioso, o factor cuténeo, os factores
endogenos, o factor alérgico e conclue que a evolugdo tipica e a sua cura es-
pontdnea, no segundo ano de idade, ndo depende dos factores exogenos (ali-
menta¢do, infecgdo), mas de factores endogenos.

Os metabolismos humorais, viscerais, endocrinos e vegetativos, que se
ddo durante o crescimento, explicam as modificagdes do terreno, que justifi-
cam esta evolugdo. A alergia do eczema ndo ¢ adquirida nem especifica, mas
hereditdria e polivalente. Depende do estado diatésico e atenua-se e desa-
parece por efeito do crescimento.

A manifestagdo cutdnea ¢ um reflexo do estado geral,

MENESES.

A distrofia eczematogénea, perturbacgao nutritiva do lactante eczema-
toso, (La distrofia ecyemaldgenea, transtorno nutritivo del lactante ecje-
matoso), por Anténio Garpéd (Granada).— Pediatria y Puericultura.
Ano IV. N.° 33. Pags. 179-185. Junho de 1936.

Nesta comunicagdo ao Il Congresso Espanhol de Dermatologia, em Junho
de 1936, o A. faz salientar a necessidade de elevar a um papel importante o
factor nutritivo na patogénese do eczema do lactante. Existe no lactante
eczematoso, antes e durante o eczema, um estado nutritivo ndo eutréfico, que
designa sob o nome de «distrofia eczematosan.

Para explicar satisfatoriamente a doutrina do eczema do lactante deve
admitir-se um conceito sob as seguintes bases: 1) condigdo constitucional ;

_2) condigdo alérgica; 3) condigdo distrofica.

MENESES,
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Tosse convulsa e o seu tratamento pelo tribromato de oiro, (Pertussis
and its treatnent with gold tribromide), por EpsTEIN. — Archives of Pe-
diatrie, Vol. L11I. N.° 1. 1936,

O A. experimentou, no tratamento de duzentas e doze criangas com
tosse convulsa, um preparado de base de bromo e oiro, sob a forma de elixir.
Por outro lado, tratou 83 doentes, que serviram de testemunhas, com os tra-
tamentos correntes.

Os resultados obtidos com a bromo-auroterapia foram muito superiores
aos conseguidos no lote de casos testemunbas, pois com o elixir bromo-durico
reduz-se notavelmente a duragdo da doenga a poucas semanas e diminue-se
a intensidade dos acessos de tosse.

O tribromato de oiro, além de ser atil na tosse convulsa, é de eficicia
inegdvel em outras doencas em que o sintoma tosse tem importdncia (bron-
quite, asma bronquica, tuberculose pulmonar).

Além disso, segundo o A., em tddas as doengas em que esteja indicado
o tratamento com um preparado de oiro deve-se dar a preferéncia ao tribro-
mato de oiro, porque nas doses terapéuticas ndo tem efeitos toxicos desagra-
ddveis e possue a vantagem de se poder administrar por via bucal, evitando
os inconvenientes da via parenteral.

I£ preferivel a forma de elixir bromo-durico, porque é uma preparagio
estdvel e ndo ¢ desagraddvel de tomar, pois em solugdo aquosa, ou sob a
forma de pilulas ou cdpsulas, altera-se facilmente, além de que o tribromato
de oiro ¢ incompativel com outros preparados.

Os resultados obtidos por Epstein, nestes duzentos e doze casos, aconse-
lham o seu emprégo.

MEeNESES,

A hormona folicular no tratamento da vulvovaginite gonocéecica in-
fantil. (L’ormone folliculare nellx cura della vulvo-vaginite gonococcica
infantille), por F. Meuna (Nédpoles). — La Pediatria. N.o 4. Abril de 1936.

A vulvovaginite gonocoéccica infantil &€ uma doenca rebelde aos virios
tratamentos. Nisso influem, por um lado, as condigées anatomicas da vulva
e vagina, e, por outro lado, a existéncia do himen, que dificulta um trata-
mento antisséptico em boas condigdes.

Nos ultimos tempos foi proposto por Brown um novo tratamento desta
doenga, baseado em conceitos totalmente novos, que partem dos estudos de
Allen, segundo os quais a hormona folicular produz modificagées na mucosa
do canal genital, que beneficiariam a terap€utica, tornando os germes menos
resistentes.

Brown, o autor do método, em nove casos de vulvovaginite gonococica
infantil rebeldes aos tratamentos correntes, obteve curas completas ao fim de
trés a quatro semanas.

O A. tratou pelo método de Brown oito casos, seguindo a via intramus-
cular em seis casos e em dois por ingestdo, A quantidade de hormona foli-
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cular que se administra é de 250 a 1.000 Unidades Internacionais por dose,
trés vezes por semana.

O A. viu excelentes resultados nos casos tratados por via intramuscular,
nos quais, poucos dias depois de terminado o tratamento, a secre¢do vulvo-
-vaginal tende a diminuir.

Com o uso da foliculina o gonococo desaparece das secregées (em cérca
de 709/, dos casos), depois de dez a trinta dias de iniciado o tratamento, mas
encontra-se de novo ao fim de poucos dias depois déle interrompido.

Associando ao tratamento geral pela hormona folicular um tratamento
local consistindo em irrigagbes com uma solugdo de permanganato de potds-
sio a 1 %, consegue o A. uma cura relativamente rdpida e definitiva do
processo.

MENESES.

As causas das lombalgias, segundo o nosso material. (Priciny Lumbal-
gii ale nascho klinickeho materialu), por RuboLr Paviansky (Praga). —
Slovansky Sbornilc Ortopedicky (Revista ortopédica eslava). Vol. XI.
Fasc. 2. Pdgs. gg-106. 1936.

No servigo do Prof. Zahradnicek, de Praga, o A, examinou, nos tltimos
dois anos e meio, trezentos e setenta e quatro casos de dores na regido lombo-
-sagrada.

Na grande maioria dos casos, a causa das dores era uma anomalia con-
génita, a espinha bifida oculta em cento e vinte e um casos, a sacralizagdo
em sessenta € um casos, a lombarizagdo em vinte e quatro casos., A maior
percentagem de doentes com espinha bifida oculta eram homens. Na idade
infantil a anomalia manifestava-se sobretudo por sintomas periféricos.

Durante a adolescéncia, eram dores localizadas a regido lombo-sagrada
e dores que irradiavam sob a forma de isquialgia.

Na maior parte dos casos o exame neurolégico era negativo e a doenga
tinha o cardcter funcional. Os sintomas de tddas estas anomalias eram and-
logos, tornando-se dificil, portanto, explicar e caracterizar a sua origem sem
o exame radiografico. E preciso, a-par do exame neurologico, fazer o exame
ginecologico e uro-genital.

Estas anomalias acompanhavam-se de alteragdes secunddrias que per-
mitem compreender o descontentamento de certos cirurgides contra o insu-
cesso da operagdo (laminectomia).

Como outra causa de dores lombo-sagradas, o A. encontrou, na sua esta-
tistica, a tuberculose da coluna vertebral e da articulagdo sacro-iliaca, com
todos os sintomas tipicos acompanhando a doenga, em trinta e trés casos.

Sessenta e dois casos tinham por explicagdo uma espondilartrose defor-
mante e dezasseis casos a espondilose rizomé¢lica, Em alguns déstes casos
tratava-se, evidentemente, duma causa toxica ou infecciosa, cuja origem po-
dia estar localizada em dentes cariados, em amigdalas, nos orgdos genitais
na mulher e na préstata nos homens, na prisdo de ventre, etc. Em determi-
nados casos havia perturbagdes estaticas.
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Outras causas houve, como lues, espondilolistese, semivertebra, tumor,
escoliose, cifose, fractura antiga, etc.
MEeNESES.

Freud e a constituigiio da psiquiatria clinica. (Freud und die Verfassung
der klinischen Psychiatrie), por L. BinswaNGER. — Schweiger Arch. f. Neu-
rol. u. Psych. B. XXXVII. H. 2. 1936.

Artigo de homenagem ao fundador da psicandlise, por ocasido do seu
8o.°'aniversdrio, em que o A. procura, num interessante esquigo critico da
evolugdo do pensamento psiquidtrico, analisar o significado e as relagées das
doutrinas freudianas com as restantes correntes da psiquiatria clinica,

Ao contrdrio do que se possa pensar, tem a psicandlise um fundamento
essencialmente bioldgico; aproxima-se, pois, muito menos da orientagdo
clinica (Kraepelin), fenomenolégica ou antropologica existencial do que do
programa fundamental de Griessinger, da psiquiatria como «ci€ncia natural»;
em vez, porém, de seguir as vias simplistas de apreciagdo anatomica (Mey-
nert) ou neuro-patolégica (Wernicke, Kleist) das doengas mentais, rende o
devido preito a riqueza infinita dos contetdos psiquicos. Estes sdo, porém,
sempre tomados do ponto de vista vital e ndo a maneira das «ciéncias do es-
pirito». Muito curiosa ¢ a influéncia das doutrinas evolucionistas da biologia,
que o A. vé no pensamento de Freud, principalmente das ideas de integragdo
e desintegragdo da estrutura e fungdo do sistema nervoso de Jackson; a psi-
candlise procuraria assim encontrar a historia da evolugdo psicobiologica
do conjunto do organismo; os principios freudianos da regressdo, fixagdo
e recalcamento poderiam assim ser compreendidos como fenémenos de desin-
volugdo, exprimindo um esforgo de adaptagdo, num nivel mais baixo de de-
senvolvimento, as novas condigGes de vida criadas pelas influéncias pertur-
badoras da evolugdo biolégica do individuo.

A redugdo de todos os impulsos vitais a dois instintos basilares, da vida e
da morte, tem um significado eminentemente biologico; a tdo combatida
sexualidade ndo representa sendo a tendéncia construtiva, assimiladora dos
fenomenos vitais, a opor a tendéncia destrutiva, desassimiladora e desinvo-
lutiva do instinto da morte. O conceito, igualmente célebre, do inconsciente,
procura exprimir a historia desta evolugdo biolégica dos aparelhos psiquicos
antes de se constituir o «Eu» com a consciéncia da sua existéncia. O que
perturba em Freud ¢ a linguagem simboblica e a formulagdo estilizada déstes
singelos factos, bem como a sobrevalorizagdo dos acontecimentos psiquicos
como causa de sintomas psicoticos (Ret.).

O A, termina por consideragoes antropologicas (Heideger) de critica a
obra de Freud. A biologia, o estudo da Vida, ndo pode esgotar o conheci-
mento do Homem, porque €ste ndo ¢ apenas um «Organismo» com espirito,
mas sim um «Ser» vivo, que tem o sentimento da vida e da morte, a nogdo da
sua existéncia historicamente determinada no Mundo, e ¢, pois, capaz, como
Ser e Homem independente, de forjar e determinar o seu proprio Destino.
E, portanto, necessario estudar o Homem néo s6 do lado da Vida, mas também
da maneira «de estar no Mundovn. A obra e o destino de Freud, que éle pro-
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prio guiou e encarreirou, seriam a melhor exemplificagdo déste ponto de
vista.
BaraHONA FERNANDES.

Perturbagdes do sono e terapéuntica com narcéticos. (Schlafstirungen
und Schlafmitteltherapie), por R. Scuoewn, — Miinchener Medizinische
Wochenschrift. N.° 1, 1936,

O sono produzido por meios farmacologicos ndo pode, de maneira ne-
nhuma, ser pdsto a-par do sono fisiologico, isto é, um processo reparador,
que representa uma verdadeira fase activa de actividade biologica, dirigida
no sentido da restitui¢do funcional do organismo; o sono artificial obtido por
medicamentos ndo ¢, pelo contrdrio, acompanhado déstes processos, nem
seguido da sensagdo subjectiva de repouso e reanimagdio.

Por esta e outras razées (habituagdo, apeténcia morbida, vicios de hi-
pnoticos e narcoticos) & necessdrio limitar o mais possivel o uso dos hipno-
ticos como mero tratamento sintomdtico das perturba¢des do sono. Entre os
psiquiatras e neurologistas nota-se presentemente uma acentuada tendéncia
para restringir o uso de hipnéticos e obter nos internados o sono natural
pela fadiga do trabalho sistemdrico (Ref.). O clinico geral também deve to-
mar éste preceito em consideragdo e esfor¢ar-se por determinar a causa do
transtorno hipnico; assim, é bem sabido, mas esquecido, que o tratamento
das lesdes circulatorias, respiratorias e outras (mesmo ligeiras) se acompa-
nha do restabelecimento do sono normal. Em muitos casos ndo se pode pres-
cindir, porém, dos medicamentos; é notdvel, no entanto, que freqlientemente
bastam leves sedativos para produzir um sono «naturalv com a necessaria
profundidade.

E necessdrio chamar urgentemente a atengdo dos prdticos para o abuso
dos hipnéticos, que toma actualmente proporgd.s considerdveis nos paises
da Europa Central; mesmo medicamentos de ac¢do ndo muito intensa, como
o Fanodérmio, tomados cronicamente, originam graves perturbagdes psiqui-
cas (psicoses com delirios, etc., alteragdes de cardcter) e neurologicas (ata-
xia, nistagmo, ¢tc.), que requerem depois um longo internamento para a sua
reparagdo e para a deshabituagdo toxica dos enfermos.

Antes que seja necessdrio tomar medidas policiais preventivas (como
para os opidceos) deve o clinico geral procurar evitar o abuso dos hipnoéticos
pela sua acgdo pessoal e por uma terapéutica etiologica e sintomdtica mais
cuidada.

BaraHONA FERNANDES.

A apreciagdo nosoldgica e heredo-biologica das psicoses puerperais.
(Zur nosologischen und erbbiologischen Beurteilung der Puerperalpsycho-
sen), por H, RoemeEr. — Zeit. f. d. g. Neurologie u. Psychiatrie. 155 B.
4 H. 18 de Junho de 1936.

A designagdo de psicose puerperal ndo tem qualquer significado etiol6-
gico; significa apenas que as perturbagdes mentais se manitestaram durante
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o puerpério. Os variados quadros psicoticos que entdo se apresentam podem-
-se repartir em dois grandes grupos: psicoses endogenas, repartidas pela
psicose maniaco-depressiva e, principalmente, pela esquizofrenia, e psicoses
exogenas, mais freqiientemente quadros amenciais e delirantes, muito raro
outras formas de reacgdo exdgena, como estados de excitagdo epileptiforme.
A grande dificuldade do problema ¢é a interpretagdo dos casos intermedidrios,
que se manifestam com grande freqliéncia em tddas as gradagdes possiveis;
assim, entre uma mania endogena desencadeada ou aparecida no puerpério
e uma améncia puramente exbgena (sintomatica) contam os seguintes tipos
sindromdticos intermedidrios: mania iniciada por um episédio confusional
(amencial), mania confusa, améncia maniforme, etc.

O mesmo se d4 em relagdo a esquizofrenia; a evolugdo é ainda o crité-
rio diferencial mais seguro ; a evolugdo arrastada, independente da do puer-
pério, a cura incompleta, com um certo deficit de personalidade, uma perso-
nalidade pré-psicotica anormal, uma pesada heranga de psicoses endogenas,
um acesso psicotico espontdneo anterior, etc., propugnam no sentido da etio-
logia endégena, quere dizer, hereditdria, e agravam portanto o prognostico.

Dos pormenores do trabalho apenas referiremos que a améncia verda-
deira (curdvel sem deteito) atinge de preferéncia individuos de constituigdo
corporal picnico-atlética com temperamento ciclotimico ou com caracteres
mais ou menos marcados do temperamento dos atléticos (viscosidade, etc;
V. referata anterior); a incidéncia da psicose nestes tipos constitucionais, a
falta de heranga morbida, a presenga de acentuadas perturbagdes da cons-
ciéncia, de perplexidade ansiosa (expressdo amencial), a dependéncia estreita
e variagdo em fung¢do de sintomas corporais (febre, etc.), sdo sinais de bom
prognostico, que afastam o perigo de manifestagdo de uma disposigdo here-
ditdria conduzindo a um estado psicotico (esquizofrenia) ou com tendéncia
a repetir-se periodicamente (psicose maniaco-depressiva).

BArAHONA FERNANDES.

SoObre o condicionamento hereditario do alcoolismo grave: um caso de
gémeos. (Ueber erbliche Bedingtheit von schwerem Alkoholismus: Ein
Zwillingsfall), por F. Stumpre, — Monatschrift f. Kriminalpsychologie u.
Strafrechtsreform. 27 Jah. H. 7. Julho de 1936,

Observagdo de um par de gémeos uniovulares, isto é, portadores das
mesmas cargas hereditdrias, que mostra a concordédncia notdvel das feigées
caracteriologicas que conduziram ambos ao alcoolismo crénico, ainda que —
mercé de condigGes externas — €ste tivesse consegiiéncias sociais muito di-
ferentes. Ambos sdo extremamente parecidos, de tal arte que s6 podem dis-
tinguir-se por uma cicatriz que um déles tem no rosto; ambos comegaram a
beber em idade avangada, preferem igualmente o vinho as bebidas espirituo-
sas, bebem 4as escondidas e a s6s numa cave, fugindo ao convivio buligoso
dos outros bebedores; ambos sdo fracos de vontade, débeis de iniciativa,
muito influencidveis, o que os levou também a casar com mulheres activas,
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decididas e varonis, que os dominam por completo e regem o casal. A esta
identidade de caracter e da tendéncia para o alcool opée-se o virio destino
social, condicionado pela diferente profissdo e ambiente ; um déles errou pelo
mundo como cozinheiro e, por questdes com a mulher e embriaguez, entrou
varias vezes em conflito com a policia, emguanto que o outro se embriagava
calmamente na sua aldeia, sob a tutela da espdsa. E, pois, sempre necessa-
ria uma pormenorizada andlise objectiva do proprio examinando e a com-
preensdo plurilateral da sua contextura psiquica e das condiges do meio
em que vive, para se poder apreciar com justeza a sua personalidade. S6
déste modo — e ndo pelo mero exame da conduta externa —se pode avaliar
com profundeza a estrutura animica de um individuo e, no caso sujeito —
como em tddas as investigagées sObre a heranga de caracteres psiquicos —
concluir pelo condicionamento predominantemente hereditdrio das feigGes
fundamentais do cardcter.

BArRAHONA FERNANDES.

Disposigao hereditaria e epilepsia. III. Contribuigao casunistica: os
gémeos uniovulares discordantes. (Erbanlage und Epilepsie. 111. Ein
Beitrag sur Zwillingskasuistik ; Die diskordanten Eineiigen), por K.
Conrap. — Zeit. f. d. g. Neurologie u. Psychiatrie, 155 B. 4 H. 18 de
Junho de 1933.

Em referatas anteriores mencionamos os achados do A. nos gémeos com
epilepsia que demonstram inconcussamente o papel da disposigdo hereditdria
na origem desta afecgdo. A discorddncia das manifestagées morbidas em
gémeos hereditariamente iguais (uniovulares) mostra que nestes casos con-
correm factores exdgenos na etiologia dos sintomas epilépticos; exceptuam-
-se apenas 0s casos nos quais havia concordiincia em relagdo a outros sinto-
mas do sistema nervoso (debilidade mental, etc.) e outros (malformagdes), e
subsistia, portanto, a mesma afecgdo cerebral condicionada pela disposi¢do
hereditdria; a manifestagdo dos acidentes convulsivos é aqui meramente
secunddria.

Nos outros casos discordantes tratava-se de epilepsias condicionadas por
encefalite e por traumatismos, isto &, factores ambienciais. E necessdrio
evitar a sobrevalorizagdo déstes factores na apreciagdo da patogenia da
doenga. O material aqui analisado mostra que para que uma encefalite seja
realmente a causa primacial da epilepsia é preciso que se tivesse tratado, na
verdade, de uma doenga infecciosa da infincia acompanhada de sintomas
cerebrais (paralisias, meningismo, etc.) e ndo apenas que os ataques tivessem
surgido depois de qualquer infecgdo com ou sem delirio; os sintomas nervo-
sos, depois do sarampo e da vacina, podem ser referidos com maior seguranga
a uma encefalite concomitante; sintomas neurologicos residuais confirmam
naturalmente éste diagnostico; uma forte hereditariedade abnorme no sen-
tido da constitui¢ao ictafina (V. referata anterior) propugna, pelo contrério, no
sentido de admissdo de uma epilepsia hereditdria, O mesmo em relagdo aos
traumas cerebrais; estes devem ter sido acompanhados ou seguidos de quais-
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quer sintomas nervosos, pelo menos de uma ligeira comogdo cerebral, e ainda
que possa haver um periodo de laténcia maior ou menor & necessario, para
que se possa admitir com seéguranga um nexo etiologico, que haja uma certa
continuidade sintomatologica entre o trauma e os ataques, pelo menos sob a
forma de sintomas nervosos ou psiquicos banais; um largo periodo de satde
completa fala contra a relacionagdo imediata do trauma e a epilepsia; a
idade do doente e a heranga também devem ser tomadas em linha de conta;
verdadeiras epilepsias traumdticas adquiridas na.idade adulta sio muito
raras,

E preciso ndo confundir os conceitos egenuino» e econdicionado por he-
rangav; epilepsia genuina ¢ aquela que se apresenta com um Unico sintoma
sem explicagdo determindvel; se esta existe, & sintomdtica, mas ndo tem por
isso de ser exdgena, porquanto a investigagdo dos gémeos demonstrou que
epilepsias mesmo acompanhadas de sintomas cerebrais grosseiros (hemiple-
gias) podem ser tipicamente concordantes, isto &, condicionadas por heranga.

BarAHONA FERNANDES.

O poder neurolitico do tecido mervoso em relag¢ado com as diferentes
doengas mentais. (Die neurolytische Kraft des Nervengewebes in Be-
giehung 7u den verschiedenen Geisteskrankheiten), por O. Meco. — Zeit. f.
d. g. Neurologie u. Psychiatrie. 155 B. 4 H. 18 de Junh deo 1936.

Pela decomposi¢do do tecido nervoso forma-se uma substéncia, ndo de-
termindvel quimicamente, que tem uma acg¢do neurolitica sébre o proprio
tecido nervoso; éste produto provém da substdncia cinzenta, provavelmente
da decomposi¢ido da célula nervosa; a sua acgdo neurolitica é absolutamente
especifica para o tecido nervoso e ¢ reforgada pela presenga de liquido céfa-
lo-raquidiano. Esta «autoneurotoxinav parece ser um produto normal da acti-
vidade nervosa; mais seguro ¢ porém o seu aumento nas afecgées cerebrais,
principalmente nas doengas mentais agudas, toxicas e toxico-infecciosas, no
status epilepticus e na deméncia senil; nestas afecgfes também estd aumen-
tado o poder neurolitico do liquido céfalo-raquidiano. Nas doengas crénicas,
como a paralisia geral e a encefalite, ndo se pode determinar a sua presenga
no liquido, mas sim, embora em grau mais limitado, na prépria substdncia
nervosa. A capacidade neurolitica do encéfalo de doengas mentais eleves»,
ou melhor, ndo grosseiramente orgéinicas, €, pelo contrdrio, muito reduzida.

A destruigdo patologica do tecido nervoso provocada pelos viérios noxes
morbidos €, pois, como a sua destruigdo espontinea, acompanhada de produ-
¢do de substéncias toxicas neuroliticas; s6 nos casos agudos & que estas pas-
sam para o liguor e déste para a circulagdoj a dificuldade da sua passagem
para o liguor nas formas cronicas talvez possa, segundo o A., ter uma certa
importdncia na patogenia das suas lesGes anatomicas irreverciveis,

BaranonA FERNANDES.
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O fenémeno da turvagao do séro sanguineo pelo contacto com o tecido
nervoso, (Das Phinomen der tritbung des Blutserum durch den Kontakt
mit Nervengewebe), por O. Meco. — Zeit. f. d. g. Neurologie u. Psychia-
trie 155 B. 4 H. 18 de Junho de 1936.

O fenbmeno da turvagdo foi primeiro descrito pelo A., no liguido céfalo-
-raquidiano, quando éste era pdsto em contacto com a substdncia cerebral; a
turvagdo so se dava porém nos casos (V. referata anterior) em que o liguor
continha substéncias neuroliticas. O soro sanguineo nunca contém estes pro-
dutos; a sua jungdo ao liguor taz-lhe perder o poder neurolitico, mas ndo
evita por completo o fenémeno da turvagdo ao contacto com o tecido nervoso.

A substincia cerebral normal do homem ou dos animais permanece inal-
terada durante um longo prazo (até dez dias) se estiver mergulhada no sdro
sanguineo; se o cérebro estiver porém doente, dd-se uma marcada turvagio
do sOro, sem que a substiincia nervosa se decomponha. Esta turvagdo ¢ mais
marcada com a substincia cinzenta do que com a substdncia branca e pa-
rece ser da mesma natureza da da turvagdo do liguor, isto &, dependente de
substincias provenientes da desagrega¢do patologica das células nervosas.

O fendmeno da turvacdo do sbro varia nas diversas doengas cerebrais; a
sua intensidade & paralela ao poder neurolitico da substéincia nervosa, ou seja:
o fend6meno é muito mais intenso e constante nas doengas agudas (améncia,
confusées mentais e mesmo na catatonia), menos freqliente na deméncia se-
nil, menos marcado na esquizofrenia e paralisia geral e muito raro e débil
nos individuos normais, nas cerebropatias infantis, epilepsia, paranoia e psi-
copatas obcessivos.

Esta interessante capacidade de reacgdo do sbro e do liguor com o
tecido nervoso, traduz — a ser confirmada — a existéncia de substdncias
quimicas provenientes ou de qualquer modo em relagdo com os processos
patologicos cerebrais. A sua natureza é totalmente desconhecida.

Baranona FenNanDEs,

Experiéncias pratico-clinicas com o método de Plaut e Rudy para a
determinag¢fo da colesterina no liguido céfalo-raguidiano. (Ueber
praktisch-klinische Erfahrungen mit der Methode, usw), por F. ROEDER
— Zeit. f., d. g. Neurologie u. Psychialrie. 155 B. 4 H. Junho de 1936.

O doseamento da colesterina no liguor representa uma nova e importante
aquisi¢do diagnostica. Valores superiores a 0,3 mgrs. 9/y devem ser conside-
rados como patologicos e indicam a existéncin de lesGes orgdnicas do sis-
tema nervoso. A sua apreciagdo ndo deve ser feita de um modo esquematico
e rigido— como alids ¢ de bom preceito na clinica em geral —mas sim em
relagdo com os outros elementos do exame do liquido e com a observagio
clinica ; a presenga de sangue no liguor ou uma grande alteragdo da permea-
bilidade da barreira hemato-encefalica (meningites) limitam o significado do
aumento da colesterina do liguor como indice de desintegragdo do tecido
nervoso.
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O A, em cem casos de traumas cerebrais, encontrou em 5o 9/y aumento
da colesterina até o,9 mgrs. %)y, em concordédncia com outros sinais clinicos e
radiolégicos de leses cerebrais orginicas. E sabido que nos deficits corticais
de origem traumadtica nunca se dd uma verdadeira cicatrizagdo histologica,
podendo o processo destrutivo progredir ou exacerbar-se rardiamente; o au-
mento da colesterina em casos antigos provém da desintegragdo progressiva
ou peri6édica do tecido nervoso e constitue pois um sintoma objectivo de le-
sbes cerebrais orgénicas de grande importincia prdtica — principalmente na
apreciagdo pericial dos traumatizados cranianos.

A colesterina estd também aumentada na epilepsia genuina e traumati-
ca, na enxaqueca, nos tumores cerebrais (principalmente meningiomas), no
liguor do hidrocéfalo ocluso (tumores e outros processos da fossa craniana
posterior), na psicose de Korsakow ; parece, pelo contrério, estar normal nas
doengas heredo-degenerativas, como a esclerose difusa e a seringomielia.

BArAnONA FERNANDES.
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UNIVERSIDADE COIMBRA
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Faculdades de Medicina

Foram nomeados os seguintes juris para os exames de aptiddo a matri-
cula nas Faculdades de Medicina.

Faculdade de Medicina de Coimbra: Presidente, Prof. Jodo Maria Pdrto;
vogais, Profs. Feliciano da Cunha Guimardis, Afonso Augusto Pinto, Alberto
Cupertino Pessoa e Anténio Meligo Silvestre.

Faculdade de Medicina de Lisboa: Presidente, Prof. Augusto Celestino
da Costa; vogais, Profs. Henrique Domingos Parreira, José Toscano de Vas-
concelos Rico, M. Ferreira de Mira e Pedro da Silva Roberto Chaves.

: Faculdade de Medicina do Pérto: Presidente, Prof. Anténio de Almeida
Garrett ; vogais, Profs. Hernani Bastos Monteiro, Amindio Joaquim Tavares,
- Alvaro Rodrigues Pinheiro e Elisio Milheiro Tavares.

* *
Hospitais
Escolar

‘Publicou-se um decreto que cria no Hospital Escolar de Santa Marta
anexo 4 Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, um lugar de
prossector de anatomia patologica, a cujo cargo ficardo os servigos de au-
topsias e exames histopatologicos das clinicas da mesma Faculdade. Esse
lugar foi ocupado pelo Dr. F. Wohlwill, professor de anatomia parologica em

Hamburgo.
.

* *

Civis de Lisboa

O Prof. José Branco Gentil foi exonerado, a seu pedido, de director de
servigo clinico dos Hospirtais Civis de Lisboa.

Y
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Prof. Custédio Cabeca

O Conselho da Faculdade de Medicina de Lisboa, por intermédio do
director Prof. Celestino da Costa, entregou ao Prof. Custédio Cabega uma
mensagem, em virtude déste cirurgido e professor ter atingido o limite de
idade.

Na mensagem poe-se em destaque as qualidades do homenageado e ma-
nifesta-se o pesar do Conselho da Faculdade por vé-lo afastar-se do ensino.

Medicina Militar

Foi nomeado director do Hospital Militar Principal de Lisboa o Dr. Ar-
tur Pacheco, coronel médico. C

Ocupam novos lugares o Dr. Carlos Fernandes Botilheiro, tenente-
-coronel médico, o Dr. Alfredo de Vasconcelos Dias, também tenente-coronzl
médico, ambos do Hospital Militar Principal de Lisboa, e o inspector de
servigo de saude militar, Dr. Alberto Gomes de Moura, coronel-médico.

Saude Publica

Foi nomeado médico municipal do primeiro partido com sede em Aveiro
o Dr. Anténio Pereira Peixinho.

— O Dr. José de Andrade Assis e Santos tomou posse do cargo de médico
do 2.° partido municipal de Mortdgua, com sede nesta freguesia,

— Para o lugar de médico do 3.° partido com residéncia em Alvorge foi
nomeado o Dr. Anténio Amado Cardoso.

— Inauguraram-se o pdsto de socorros de Belmonte e as obras de am-
pliagdo do hospital, feitas com a comparticipagdo do Estado.

— Funciona em Caria um pdsto de socorros médicos criado pela Junta
Geral de Distrito de Castelo Branco e debaixo da direcgdo clinica do Dr. José
Alves Patricio.

— O povo de Porto Branddo (Caparica) pede um médico com residéncia
fixa naquela localidade.

L]

- -
Lugares a coneurso

Esta aberto concurso para o lugar de médico municipal na freguesia da
Granja, concelho de Mourao. '
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Academia Médica Germano-Ibero-Americana

De 17 a 29 do corrente esta Academia promove em Berlim a realizagdo
de uma série de conferéncias ¢ demonstragées médicas em lingua portu-
guesa e hespanhola. Presidéncia de honra: Dr. Julius Lippert, Governador de
Berlim ; Geh. Hofrat Prof. Dr. Sauerbruch, Director da Clinica Cirtirgica da
Cbarité, de Berlim; General Faupel, Presidente do Instituto Ibero-Ameri-
cano de Berlim.

Damos, a seguir, o programa completo dessas conferéncias e demonstra-
goes:

Segunda-feira, 17 de Agdsto de 1936.— Na Kaiserin-Friedrich-Haus,
Berlim NW 7, Robert-Koch-Platz 7: g-10 horas, recep¢do oficial; 10-12 horas,
Prof. Dr. F. Lejeune, Director do Instituto de Estudos Luso-Brazileiros, Uni-
versidade de Colonia, «O dogmatismo na medicina e como foi vencido pelos
médicos revoluciondrios hespanhois e alemdis no século xvi»; 12-13 horas,
Prof. Dr. Munk, do Martin-Luther-Krankenhau, Berlim-Grunewald, «A ne-
frite e as nefroses».

Terca-feira, 18 de Agdsto de 1936. — Na Universitiits-Frauenklinik, Ber-
lim N 24, Artilleriestrasse 18: g-1o horas, Geheimrat Prof. Dr. W, Stoeckel,
director da Universitits-Frauenklinik, Berlim, eDemonstrag¢do de operagdesn.
Na Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlim NW 7, Robert-Koch-Platz 7: 11-12 horas,
Prof. Dr. F. Lejeune, Director do Instituto de Estudos Luso-Brazileiros, Uni-
versidade de Colonia, «Retratos escolhidos dalguns dos nossos herois médi-
cos alemdis»; 12-13 horas, Prof. Dr. M. Westenhifer, da Universidade de
Berlim, «O problema da origem do homemy»; 15-17 horas, Prof. Dr. A. Hase,
da Biologische Reichsanstalt, Berlim-Dahlem, «Us insectos parasitas espe-
cialmente da América do Suls.

Quarta-feira, 19 de Agdsto de 1936. — Na Chirurgische Klinik des Cha-
rité-Krankenhauses, Berlim NW 7, Schumannstrasse 20/21: g-12 horas, Geh,
Hofrat Prof. Dr. Sauerbruch, Director da Chirurgische Klinik des Charité-
-Krankenhauses, sDemonstragdo de operagées». Na Kaiserin-Friedrich-Haus,
Berlim NW 7, Robert-Koch-Platz 7: 12-13 horas, Prof. Dr. Benthin, Director
da Frauenklinik des Stidtischen Krankenhauses, Kiinigsberg, Ostpreussen,
«0) tratamento da esterilidade»; 15-17 horas, Prof. Dr. F. L.ejeune, Director
do Instituto de Estudos Luso-Brazileiros, Universidade de Colonia, «Escolas
médicas nos séculos xvi e xvii, ; '

Quinta-feira, 20 de Agdsto de 1936, — Na Kaiserin-Friedrich-Haus, Ber-
lim NW 7, Robert-Koch-Platz 7: g-10 horas, Prot. Dr. Benthin, Director da
Frauenklinik des Stiidtischen Krankenhauses, Kinigsberg, Ostpreussen, «O
tratamento do fluxo genital»; 10-12 horas, Dr. H. M, Schumacher, da Kinder-
klinik der Medizinischen Akademie, Diisseldorf, «O problema da alimentagdo
do lactante»; 12-14 horas, Prof. Dr. E. Reichenow, do Institut fiir Schiffs-und
Tropenkrankheiten, Hamburgo, «Questées de hereditariedade de importincia
para o médicon.

Sexta-feira, 21 de Agésto de 1936. — Na Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlim
NW 7, Robert-Koch-Platz 7: g-11 horas, Prof. Dr, P. Miihlens, Director do Ins-
titut fiir Schifts- und T'ropenkrankheiten, Hamburgo, «A espiroquetose» (com
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exibi¢do de uma pelicula instrutiva); 11-13 horas, Dr. Zschucke, Docente
do Hygienisches Institut der Universitiit, Colénia, «A patogenia das doen-
¢as do sono africanas e sua repercussio sbbre a terapia»; 13-14 horas, Prol.
Dr. H. Wintz, Director da Universitiits-Frauenklinik, Erlangen, «A base para
um tratamento €eficaz do carcinoma por meio da radioterapian.

Sdbado, 22' de Agdsto de 1936.— Na Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlim
NW 7, Robert-Koch-Platz 7: g-1 horas, Prof. Dr. Nauck, do Institut fiir
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburgo, «Progressos na investigagdo dos
virus filtrantess; t1-12 horas, Prot. Dr. H. Wintz, Director da Universitits-
Frauenklinik, Erlangen, «O tratamento do carcinoma do titero»; 12-13 horas,
Prof. Dr. F. Munk, do Martin-Luther-Krankenhaus, Berlim-Grunewald, «A
patologia da gotas.

Segunda-feira, 24 de Agésto de 1936. — Na Kaiserin-Friedrich-Hauss
Berlim NW 7, Robert-Koch-Platz 7: g-10 horas, Prof. Dr. M. Westenhifer, da
Universidade de Berlim, «O problema do cancer em relagdo ao conceito do
progonismo» ; 1o-12 horas, Prof. Dr. Meggendorfer, Director da Psychiatri-
Sche und Nervenklinik der Universitit Erlangen, «A relagdo da heredita-
riedade com as enfermidades psiquidtricas e neuroldgicas»; 12-13 horas,
Prof. Dr. Creutzfeldt, da Psychiatrische und Nervenklinik der Universitiir, Ber-
lim, «A psicose sintomaticar; 13-14 horas, «Para o diagnostico dos tumores
cerebraisn,

Terca-feira, 25 de Agosto de 1936.— Na Universitits-Augenklinik, Ber-
lim N 24, Ziegelstrasse 5: g-ti horas, Prof. Dr. Lohlein, Director da Univer-
sitdts-Augenklinik, Berlim, «Demonstragdo de operagoes». Na Kaiserin-Frie-
drich-Haus, Berlim NW 7, Robert-Koch-Platz 7: 11-12 horas, Dr. Velhagen,
Docente da Universitiits-Augenklinik, Halle, «Os procedimentos radiodiagnos-
ticos nas enfermidades do 6lho e zonas anexas» (com exibi¢do de uma pelicula
intrutiva sdbre anomalias dos musculos oculares); 15-17 horas, Prof. Dr. Mar-
tenstein, Director da 'Hautklinik des Stiidrischen Krankenhauses, Dresden,
«O tratamento da sifilis precocen.

Quarta-feira, 26 de Agdsto de 1936. — Na Chirurgische Klinik der Uni-
versitiit, Berlim N 24, Ziegelstrasse 5-11: g-11 horas, Prof. Dr. Magnuss
Decano da Faculdade de Medicina da Universidade de Berlim, aDemonstra-
cdo de operagéesn. Na Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlim NW 7, Robert-Koch-
Platz 7: 11-13 horas, Prof. Dr. Holfelder, Director do Rintgeninstitut im
Stiidtischen Krankenhaus, Frankfurt a. M.-Sachsenhausen, «A radioterapia
profunda, método de Francfort e os resultados em neoplasias».

Quinta-feira, 27 de Agosto de 1936.—Na Frauenklinik des Charité-Kran-
kenhauses, Berlim NW 7, Schumannstrasse 20-21: g-11 horas, Prof. Dr. Wa-
gner, Director da Frauenklinik des Charit¢-Krankenhauses, Berlim, «Demons-
tragdo dé operagdes»; 11-13 horas, Prof. Dr. Schmidt von Elmendorff, Director
da Frauenklinik der Medizinischen Akademie, Diisseldorf, «Obstetricia cli-
nican, ! 2 L] ;

Sexta-feira, 28 de Agosto de 1936.— Na Kaiserin-Friedrich-Haus, Ber-
lim NW 7, Robert-Koch-Platz 7: g-11 horas, Prof. Dr. Wiillenweber, Director
da Medizinischen Universitiitspoliklinik, Colonia, «A electrocardiografia e a
quimografia do cora¢do e sua importincia para aclinican; 11-12 horas, Dr. L.
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Fischer, Docente de Medicina Geral da Universidade de Tubingia, «Ac¢do e
indicagdo do banho de 4cido carbonico»; 12-13 horas, Dr. H. Hahn, Docente
de Medicina Geral da Charité-Krankenhaus, Berlim, sAlgumas questées fisio=
logicas sensoriaisy,

Sdbabo, 29 de Agdsto de 1936.— Na lnstitat flir Berufskrankheiten der
Universitiit Berlim, Berlim-Buckow-Ost, Rudowerstr. 56: g-10 horas, Dr. L.
Fischer, Docente de Medicina Geral da Universidade de Tubingia, «A fisico-
terapia nas afecgdes reumadticas»; 1o-12 horas, Prof. Dr. Baader, Director do
Institur tir Berufskrankheiten der Universitiit, Berlim, «A importidncia das
entermidades profissionais num pais industrial como a Alemanha»; 17 horas,
«Ceremonia de encerramentow, no Ibero-Amerikanisches Institut, Berlim C 2,
Breite Strasse 37. ]

Conferéncias

Na Emissora Nacional o Dr. Augusto de Esaguy realizou uma conferén-
cia intitulada «O vinho refaz o homemn.

— O Dr. Esteves Pires concluiu as suas conferéncias sobre cdrie dentdria,
no Servigo de Estomatologia dos Hospitais Civis de Lisboa. O director do
Servigo, Dr. Ferreira da Costa, agradeceu a contribuigdo do conferente para
a série de palestras ali efecruada.

Boélsas de estudo

Pelo Insrituto de Alra Cultura foi concedida uma bdlsa de estudo, pelo
prazo de dois meses, a partir de 1 de Agosto, ao Dr. Vitor Hugo Moreira
Fontes, professor auxiliar da Faculdade de Medicina e director do Instituto
Dr. Antonio Aurélio da Costa Ferreira.

— Prorrogaram-se, por mais quatro meses, a bolsa de estudo ao Dr. Ar-
naldo Pereira Rodo, assistente da Faculdade de Medicina de Lisboa, e pcr
mais dois meses, ao Dr. Henrique de Barahona Fernandes, também assistente
da mesma Faculdade. ;

— Considera-se equiparado a bolseiro fora do pais, por oito meses, a partir
de 15 de Dezembro, o Dr. Jodo Maia de Loureiro, assistente do Instituto
Porrugués de Oncologia e chefe de laboratério do servigo de andlises clinicas
dos Hospitais Civis de Lisboa.

— Foi concedido subsidio ao Dr. Luiz Figueira, comissdrio municipal
adjunto da «Mocidade Portuguesa» para tomar parte no Congresso de Medi-
cina Desportiva, na Alemanha.
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Liga dos Amigos dos Hospitais

Na assemblé¢ia geral desta agremiagdo aprovaram-se 0s novos estarutos
e 0 novo quadro de vencimentos do corpo clinico.

Reiinido de curso

O curso médico de Lisboa de 1911 festejou as bddas de prata da sua
formatura. Visitaram a Faculdade de Medicina, onde foram recebidos pelo
director, Prof. Celestino da Costa, e pelo Prof. Azevedo Neves, alumo pro-
fessor do curso, o qual pronunciou uma ligdo sbbre os progressos no ensino
da Medicina Legal e na organizagao do respectivo Instituto, de que & di-
rector.

O Prof. Celestino da Costa satidou o curso.

L &
Necrologia

Faleceu em Lisboa o Dr. Francisco Denis de Garyvalho, coronel médico,
antigo director e inspector do Servigo de Saude do Exército,

RO
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* Enquanto uma creanca gosa boa.saude
pode-se obler, pelo menos por um cerlo
tempo, por todos os meios possivers,

; uma alimentagdo éficaz.  Keller 1898

MALTOSAN é o alimento especialmente destinado

ds creancas atacadas de perturbacées digestivas, gastro-

jinterites etc,; contribue para restabelecer a alimentacio

"normal em todos 0s casos em ue os meios possiveis

e impossiveis nao deram resultado.
O MALTOSAN ¢ conforme as prescripcoes do

* Dr. Keller, relativas 4 composicio da alimentacio das

creancas de mama atacadas de perturbacoes digestivas:

_pouca albumina, pouca gordura, mas aumento do va-

lor nufritivo pela jungio de hidratos de. carbono
sob a forma de Maltose, que possue, de todos os
assucares, o limite de assimilacio mais elevado.

O MALTOSAN impcde o desperdicio de albumina no orga- ;

nismo e por conseguinte economia de albumina.
Com o emprego do MALTOSAN a putrefagio das matcérias
intestinais desaparece rapidamente. __ _ :
Na clinica particular o MALTOSAN 'simplifica a preparacio

da sopa de Malte do Dr. Keller tornando possivel a sua preparagio.

em casa.
« Tenho a convicgdo de ter conservado a vida, gragas ao MAL-
TOSAN a vaiias creangas que ndo podiam fer uma ama e ca-
minhavam para uma morte certar.” . Dr. Comte, Fribourg
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