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CONTRIBUÏÇÕES

MORFOLOGICAS PARA O PROBLEMA DOS TUMORES

I. - Trés formas diferentes de neoplasias radio-sensíveis

c) Tumores embrionários do tecido nervoso

POR

FRIEDRICH WOHLWILL

Prosector do Instituto Português de Oncologia

Vimos, na introdução (I), que o carácter embrionário dos ele­
mentos celulares que constituem um tumor, conquanto não seja
o único factor determinante para avaliar da sua rádio-sensibili­

dade, é, no entanto, de importância capital. Não nos devemos,
pois, admirar que também dentre os tão variados tumores que
aparecem em diferentes segmentos do tecido nervoso, tanto cen­

tral como periférico, só reajam satisfatoriamente às radiações
aqueles que são constituídos por elementos celulares muito em­

brionários, ainda por diferenciar, ou apenas num início dedife­

renciação.
Tais neoplasias, que se originam num material não diferen­

ciado, adstrito à formação de estruturas nervosas, apresentam
entre si grande semelhança. São constituídas, quási sempre, por
pequenas células redondas, pobres em protoplasma, em disposi­
ção predominantemente histióide, o que leva facilmente a con­

fundi-las com sarcomas de células redondas ou linfosarcornas,
confusão que deve ter-se dado outrora mesmo em casos caracte-

(I) Lisboa Médica. N." II. Novembro de 1935 .
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risticos. A-par destas estruturas completamente indiferenciadas,
aparecem, com variável freqüência, nestas neoplasias, formações
que, pela disposição das células em rosetas de forma circular
ou de esfera ôca, parecem corresponder a estruturas epiteliais.:
Tais formações não são, no entanto, equivalentes. Distinguem-se e

I) agrupamentos de células em tôrno de um lumen, 2) em tôrno

de um centro formado pelos prolongamentos das células vizinhas
e 3) em tôrno de um vaso para o qual se dirigem em sentido ra­

dial os prolongamentos das células. O primeiro grupo representa
as verdadeiras rosetas, o último as pseudo-rosetas. Alguns tam­

bém assim denominam as do segundo. Parece-me, no entanto,
duvidoso que as diferenças entre os dois primeiros grupos sejam
fundamentais, visto que tanto num como noutro caso se trata

simplesmente da expressão da tendência de certos epitélios para
crescerem em forma de esfera ôca, tendência que já conhecemos
noutras regiões do corpo.

Tanto em pleno sistema nervoso central como fora dêle há

neoplasias em que estas rosetas desempenham importante papel.
Êste aspecto é-nos, sobretudo, conhecido nos tumores malignos
típicos da retina, que durante muito tempo foram considerados
como gliomas, se-bem-que se não dê nestes casos típicos a dife­

renciação de elementos gliais. Hoje classificam-se, a maior parte
das vezes, de «retino-citomas» ou «neuro-epiteliomas», significando
essa última designação que êles se originam, nas células senso­

riais específicas (neuro-epitélio].
Também em alguns tumores do sistema nervoso central nos

aparecem rosetas em primeiro plano d-a imagem histológica.
Na classificação dêstes tumores há, contudo, como ALMEIDA DIAS
o demonstrou recentemente, uma grande confusão, que, segundo
as consider ações dêste autor, se explicam, em parte, por uma

deficiente distinção entre rosetas e pseudo-rosetas e, por outro

lado, pelo mal compreendido emprêgo, susceptível de contusões,
da palavra e do conceito de neuro-epitélio.

Não vamos, no entanto, tratar aqui dêsses tumores, mas sim

daqueles em que essas formações em roseta constituem mais

propriamente um acidente, ao passo que a grande massa da neo­

plasia é formada por elementos mais ou menos completamente
indiferenciadas, não se negando, contudo, a existência de formas
de transição entre os dois grupos.
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Pertencem a êste grupo, em primeiro lugar ,
as formas mais

imaturas dos blastomas provenientes dos segmentos periféricos
do simpático, ou da porção medular da supra-renal. A natureza

nervosa dêstes tumores, que outrora foram, certamente, inter­

pretados como sarcomas, foi pela primeira vez reconhecida por
WRIGHT, que lhes deu o nome de ueurocitomas ou neuroblasto­
mas. Hoje chamamos-lhes sitnpatoblastomas, São também, em

geral, muito malignos e com freqüência dão origem ao apareci­
mento de metástases no esqueleto, em especial no crânio.

Recentemente, reconheceu-se que certos tumores cerebrais

pertenciam também a êste grupo. Como as referidas neoplasias
têm uma acentuada tendência a irromper para as meninges mo-.
les e a alastrar, em maior ou menor extensão, através dos espa­
ços subaracnoídeos ou ao longo dos ventrículos, a vários segmen­
tos do sistema nervoso central, foram outrora quási sempre
incluídos entre os casos de sarcomatose difusa das leptomeninges.
Os tumores solitários dêste género eram também designados por
«gliosarcomas», designação que será preferível abandonar, visto

que numa nomenclatura oncológica rigorosa significaria um tumor

mixto composto de elementos gliomatosos e sarcomatosos - o

que não é o caso - e ainda visto que não pode existir um sar­

coma proveniente da nevroglia, que é um tecido ectodérmico.
No entanto, STROEBE já 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 dêsses,
entre os seus neurocitornas e neuroblastomas, que, aliás, têm a

sua origem no simpático periférico. BAILEY e CUSHING incluiram
mais tarde êsse mesmo caso no seu grupo dos meduloblastomas,
o que mostra bem o próximo parentesco de todos estes tumores

nervosos imaturos. Porém, só depois que BAILEY e CUSHING os

incluiram no seu sistema dos gliomas como sendo a forma mais
embrionária dos mesmos, a que deram o nome de meduloblasto­

mas, é que se generalizou a idea da natureza ectodermal dêstes
tumores.

Pertencem, finalmente, a êste grupo tumores mais raros, que
se originam no placódio olfactivo.

Nesta altura só me referirei às duas últimas formas tumorais
mencionadas. Não tenho conhecimentos acêrca dos tumores ner­
vosos da retina que possam trazer algo de novo a juntar ao que-
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já se conhece. Quanto aos sirnp atoblastomas, tenciono voltar a

fazer-lhes referências ao tr ata r dos vários tumores das cápsulas·
supra-renais.

I) MEDULOBLASTOMAS

Os tumores que BAILEY e CUSHING designaram como me dulo­

blastomas, aparecem sobretudo nas crianças e no teto do IV ven­

trículo ou no vermis inferior, muito mais raramente em posição
lateral nos hemisférios do cerebelo. Feitas estas restrições, repre­
sentam talvez as neoplasias intra-cerebrais, mais bem definidas
tanto debaixo do ponto de vista clínico como anátomo-patológico.
No entanto, segundo as observações dos mencionados autores

americanos aparecem, se bem que mais raramente, formações
d-e semelhante estrutura no cérebro, mas então nos adultos. Estas

atingem, neste caso, uma maior maturação dos tecidos, parecendo
pois preferível, debaixo do ponto de vista prático e talvez tam­

bérn histogenético (vide a seguir), considerar estes típicos tumo­

res do cerebelo como um grupo à parte. Vou-me restringir tanto

mais a estes últimos quanto não disponho de observações pes­
soais sôbr e meduloblastomas com outras localizações.

Os tumores mencionados formam neoplasias r e lativamente

moles, com uma superfície de corte de côr acinzentada.. bastante

homogénea. Como se disse, nos casos típicos estão situados na

linha média do cerebelo e crescem, por um lado, para dentro do
IV ventrículo, podendo fechá-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 macroscópicos
quási sempre bastante nítidos, parecendo, por isso, que seria fácil
a sua enucleação cirúrgica. O exame microscópico mostra porêm
que esta aparência é enganadora, pois se encontra na periferia do .

tumor uma penetração irregular, difusa, na vizinhança. Onde ci
tumor atinge a superfície o exame macroscópico já revela -quási
sempre uma difusão nos espaços subaracnoídeos: a estr-utura
lobada do córtex cerebeloso aparece apagada ou completamente
desaparecida e as meninges moles apresentam-se espessadas e

turvas, branco-leitosas.
Ao exame microscópico estes tumores car-acterizam-se pela

estrutura de tipo sarcomatoso de gue já falámos, constituída por
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"células indiferentes, redondas, poligonais ou ovais e fusiformes,
em parte irregularmente dispostas, em parte constituindo as cha­
madas estruturas rítmicas (v. fig. I) nas quais alternam zonas de

"fiadas paralelas de núcleos com zonas anucleadas. Esta disposi­
ção, que, como se sabe, é também denominada «em palissada», é

particularrnente característica dos neurinomas; não é, no entanto,
'específica dèstes últimos; pelo contrário, como o mostrou LAUCHE,
não é raro que apareça nos miomas e nos sarcomas. Aparecem

Fig.!. - Meduloblastoma. Estruturas rítmicas. Hematoxilina-eoslna.

finalmente, ainda nestes tumores, formações em «pseudo-rosetas»,
Esta estrutura, porém, não é tão freqüente como em certos outros

tumores embrionários do sistema nervoso. Em geral encontra-se

em cada corte só um ou outro exemplar que merece tal nome.

Roussy, OBERLING e RAILEANU mencionam ainda uma disposição
das células tumorais em tôrno de um eixo conjuntivo-vascular.

As células isoladamente são células redondas, lembrando lin­

fócitos, e pouco diferenciadas, com núcleo rico em cromatina e

um protoplasma pequeno, por vezes apenas em esbôço. MARBURG

que, em atenção à forma das células, lhe chamou «esferócitos »,
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distingue aquelas em que há um nucléolo nítido das que não pos·
suem nucléolo visí vel. BAILEY e CUSHING foram os primeiros que
conseguiram demonstrar que alguns exemplares dessas células, a

princípio completarnente indiferenciadas, podiam todavia diferen­
ciar-se ulteriormente e em dois sentidos: umas vezes - o que
predomina, segundo BAILEY e CusHlNG-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 não conside­

ram- tão específicos que permitam tirar conclusões de tal preci­
são. Além disso, Roussy, OBERLING e RAILEANU, entre outros, não

conseguiram, com êsses métodos, quaisquer resultados nestes tu­

mores. Por outro lado, diferenciam-se na direcção das células ner-

'vosas, sobretudo neuroblastos, que, se não é possível evidenciá-los
em todos os casos, aparecem todavia num considerável número

·

dèstes. Em dois casos que observei existiam bem evidentes em

· preparações impregnadas pelo método de SCHuLTZE-GRos, (v. fig. 2,

a-e), tratando-se, num dos casos, de formas muito atípicas. Nos
casos de Roussy, OBERLlNG e RAILEANU, bem como nos de STE­
VENSON e ECKLlN, existiam neuroblastos apoIares e bipolares em

desusada abundância.
No entanto, a maior parte das células que constituem a neopla­

sia não estão diferenciadas em qualquer dos dois sentidos apon­
tados e só pelo facto de ser possível a diferenciação ulterior que

· mencionámos é que os autores americanos concluem tratar-se de
células bivalentes, gue 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 designação: a de meduloblastos,
'de gue BAILEY e CUSHING derivam para estes tumores o nome de

meduloblastomas, nome gue guási todos os autores não ameri­
canos não aceitam, por pouco feliz, tanto mais que a existência
das células de SCHAPEfI-no sentido de elementos com uma dupla
potencialidade evolutiva - é discutida por muitos (RIO HORTEGA,
'STEVENSON e ECKLlN, entre outros). No entanto, não tem sido

possível fazer vingar nenhuma das outras designações propostas,
algumas, certamente, mais bem fundamentadas, e parece de facto

impossível eliminar o nome de «meduloblastomas».
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As mencionadas células indiferentes aparecem incluídas num

retículo muito fino e de malhas apertadas, cuja natureza não é

possível precisar melhor por quaisquer propriedades especiais
de coloração: os métodos específicos para demonstrar as estru-
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Fig. 2. -Meduloblastoma
al formação apolar semelhante a neuroblasto
hl neuroblasto unipolar
cl neuroblasto bipolar
d) neuroblasto atípico
el possível neuroblasto
f) formação semelhante a célula nervosa

g e h) células atípicas
a - f SCHULTZE-GR.OS
g e h - Hernatoxllina-eosina

turas nervosas ou gliais dão, todos êles, resultados negativos para
êsse retículo, que, todavia, se cora de azul com o MALLORY, mas

também não se impregna pelos métodos da prata, para o tecido

conjuntivo, o que leva a pôr de parte a sua natureza mesenquimo­
-reticular. Roussy, OBERLING e RAILEANU comparam-no, e talvez

:.
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com razão, ao neuro espóngio embrionário e, por isso, propuse­
ram para estes tumores o nome de neuro-espongiomas (I).

OS resultados negativos que apontámos referem-se ùnica-

_mente ao retículo. Além disso há em proporções muito variá­
veis de caso para caso, fibras das três 'categorias que nos

interessam. Fibras mielinicas encontram-se por vezes em grande
quantidade nas porções periféricas do tumor. Devemos, evi­

dentemente, considerá-las como restos do tecido normal pre­
-existente que o tumor invadiu. Estamos, pois, em presença de
um desenvolvimento por infiltração, que conduz, por vezes, à

delimitação de ilhas de células tumorais mais ou menos comple­
tamente separadas por teixes de fibras nervosas pre-existentes
(\VOHLWILL) (v. fig. 3).

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

.Atribuo estas fibrilas à neoformação de fibras nervosas por'
regeneração, a partir dos elementos nervosos normais, pre-exis­
tentes na periferia do tumor. Finalmente temos que tornar em

consideração a neoformação de fibras nervosas pelas próprias
células tumorais já diferenciadas em neuroblastos, neoformação
que também encontramos nas porções centrais do tumor. Esta
última categoria não tem nenhum papel de importância na maior

parte dos casos.

Para as fibras gliais, que também se encontram ern propor­
ção muito variável, existem igúalmente as mesmas três possibi­
lidades de formação. Uma parte representa, certamente, fibras

pre-existentes do tecido normal. Outra, como nos restantes glio­
mas, é de atribuir à resistência qùe a macroglia pre-existente pro­
cura oferecer ao crescimento do 'tumor, resistência que se traduz

por uma proliferação de astrócitos fibrosos hipertrofiados; final­

mente, a evolução ulterior das células blastomatosas, no sen­

tido da glia adulta, pode ir até à formação de elementos produ­
tores de fibras de WEIGERT (BAILEY, CUSHING, WOHLWILL).

Pelo que respeita ao número de fibras conjuntivas reticulares,

(I) OSTERTAG fala de neuro-espongioblastomas, não tanto por atender ao

neuro-espôngio, mas por classificar de neuro-espongioblastos os rneduloblas­

tos de BAYLEY � CUSHING.
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.evidenciáveis por impregnação pela prata (I), Roussy, OBERLING
e RAILEANU afirmam a sua completa ausência dentro do tumor;
pelo contrário, é curioso referir que SCHALTENB!?A!\l) e BAILEY en­

contraram-nas regularmente, formando um retículo conjuntivo
difuso e abundante que se espalhava por todo o tumor. A ver­

dade deve estar, certamente, no meio têrrno. Nas minhas obser­

vações - como, aliás, BAILEY refere noutro lugar- obtive resul-

Fig. 3. - Meduloblastoma. Disposição reticular das fibras do tumor nas zonas

limites da neoplasia. Coloração d e SPIELMEYER.

lados variáveis. -Num caso encontrei as fibras absolutamente
limitadas às paredes vasculares; noutros casos, todavia, espal�a-

(I) Para esclarecer todos êsres casos é absolutamente indispensável o

emprêgo de métodos verdadeiramente específicos. Pelo método original doé
BIELSCHOWSKY são impregnadas as fibras nervosas e conjuntivas, e, por ve­

zes, até as fibras gliais. A coloração de MALLORY também não permite uma

diferenciação suficiente das várias categorias de fibras. Verdadeiramente

electivo para as fibras nervosas é o método de BIELSCHOWSKY, modificado por
GROS; para as fibras conjuntivas prefiro o método indicado por TIBUR PAP.

Para as várias estruturas gliais empregam-se, como é sabido, os métodos

de C.A-JAL e HORTEGA.
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vam-se pelas reglOes extr avascul ares do tumor em número dimi­
nuto ,

e mais raramente em quantidade um pouco maior.
Como dissemos de entrada, êsses tumores têm acentuada

malignidade, malignidade que se manifesta na sua tendência para
invadir o tecido mesodermal. Excepcionalmente, pode esta tenden­
'cia ser mais acentuada para as estruturas mesenquirnais das pa­
redes vasculares. Estas últimas estruturas me senquimais, num

caso que estudei, encontravam-se cornpletamente cheias de c�lu-
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Fig, 4. - Meduloblastoma. Penetração das malhas do tecido conjuntivo dos vasos

pelas células do tumor, Coloração de PAP,

las tumorais, na sua maior parte em desintegração cariorréxica,
formando os feixes' adventícios do tecido conjuntivo malhas cada

vez menos apertadas para a periferia e encontrando-se a mem­

brana limite destruída em muitos pontos, aparecendo assim es­

tabelecida a continuidade entre as células tumorais intraparietais
e extravasculares (v. fig. 4).

Todavia, é muito mais freqüente a invasão das malhas das

meninges moles e dos ventrículos. Nestas formações os elementos
do tumor podem, em parte, espalhar-se por continuidade, condu-
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zindo assim ao aspecto característico dos tumores difusos das

leptomeninges, e em parte - por arrastamento através das vias
do liquor- dar lugar à formação de focos rpetastásicos. Na re­

gião do cerebelo pode o tumor, por sua vez, retrogradar =--inva­
dindo, por infiltração, o tecido ectodermal, formando na camada
molecular em parte estrias radiais e em parte ninhos isolados,
semelhantes a cancros rodeados de uma espécie de espaço linfá­
tico - e continuar a prolifcr ar , aspecto ês te que fui o primeiro a

Fig. 5. - Meduloblastoma. Invasão cm 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 ECKLlN� Nas outras

regiões do cérebro e da medula as infiltrações tumorais estão

quási sempre limitadas ao tecido mesodermal e, a maior parte
das vezes, ao contrário do que vulgarmente sucede em proces­
sos semelhantes, nem mesmo seguem os vasos que penetram no

parênquima.
As células da zona do tumor que invade as meninges man­

têm-se totalmente indiferentes segundo BAILEye CUSHING. No en-
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tanto, pude dcrnonstrar uma vez a existência de delicadas fibras
nervosas amielinicas nas proliferaçõ e s neoplásicas difusas das

meninges moles (v. fig. 6), que era forçoso interpr e tar como ne o­

formações, não me sendo possível 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 di-se uma forte prolifer-ação reactiva no campo da

neoplasia (Russy, OI3ERLING e RAILEA1Œ).
Desejo ainda mencionar rnpidarne nre um caso que observei

"ê publiquei, ern que, a-par de um m edulob lastom a do cerebelo',
aparecia um estranho tumor de um gânglio linfático sup r aclavi-

Fig. 6. - fibras nervosas amielínicas nas metastases das leptomeninges medulares.

Impregnação pelo método de SCHULTZE-GROS.

cular, Êste tumor era, formado em parte, por peguenas células

cuja estrutura oferecia grande semelhança com as do tumor do

cerebelo, e, em parte, por grandes elementos celulares com nú­
cleo claro, nucléolo muito evidente e protoplasma gue com fré�
qüência apresentava prolongamentos, fazendo lembrar o aspecto
encontrado nos ganglioneuromas em maturação (v. fig. 2, f-h).
Com tôdas as reservas apresentei à discussão a idea de gue se po­
dia tratar de uma metástase do meduloblastoma, na qual a matu­

ração das células tumorais tinha produzido células nervosas

muito atípicas. Esta concepção foi há pouco duramente ata­

cada por H. J. SCHERER, não tendo todavia êste autor acentuado
com a devida clareza gue eu só tinha apresentado aguela inter-
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pretação debaixo da maior reserva. Devo, todavia, declarar que
ainda hoje não vejo outra melhor.

A formação de metástases e a invasão difusa das meninges
moles, que, segundo BAILEY e CUSHING, se manifestam sobretudo

após intervenções operatórias sôbre o tumor primário, foram, até
há pouco, consideradas como uma característica especial dêstes
tumores malignos da linha mediana do cerebelo; nas crianças.
No grupo dos tumores gliomatosos, nil. acepção mais lata da pa­
lavra, consider a v a-se esta espécie - a-par dos neuroblastomas

da retina - como a única em que se ver-ificava um tal compor­
tamento em percentagem digna de nota. Ainda no ano de 1931.
Roussy, OBERLIl\G e RAILE;\NU apresentam as coisas dêste modo.
No mesmo ano, todavia, CAIRNS e RUSSEL verificaram, após pes.�
quisas sistemáticas, que èste facto se podia encontrar, em for­
mas mais maduras dos gliomas: entre vinte e dois casos por
-êles estudados nesse sentido encontraram oito vezes formação
de metástases, sendo três em meduloblastomas, uma em neuro­

epitelioma ocular, outra num glioblastoma multiforme, outra num

astrocitorna
, outra ainda num caso de glioma ependimário e final­

mente num caso de glioma ainda não classificado com maior pre­
cisão. (Esponigoblastoma unipolar ?). Os AA. inglêses concluem
dos resultados das suas investigaçôes que, a-par da capacidade.
de invasão do tumor, a sua posição na proximidade quer dos

ventrículos, quer dos espaços sub-aracnoideos (mas em especial
dos primeiros) têm uma importância capital na formação das rne-.

tástases.
Esta- conclusão é, na verdade, de surpreender, visto que na

oncologia, fora dèste caso particular, se pode observar um para­
lelismo, quando não absoluto, pelo menos notável, entre o grau
de heterologia na constituïção do tecido tumoral e a tendência'
para a formação de metástases.

Referimos já que antes das investigações de BAILEY e CUSHING
os tumores em questão foram quási sempre incluídos no grupo
do s sarcomas. Depois das publicações dos AA. americanos foi,
P9r quási todos, aceite a sua natureza ectodérmica, sem crítica

apreciável. É por isso um mérito de MARBURG ter renovado.com
0$ trabalhos do seu discípulo NISHIl, a discussão acêrca do pro­
blema da origem dèstes tumores. Porém, ao passo que NISHII
conclue tratar-se de tumores mesodermais, portan,to sarcomas,
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MARBURG modificou, mais tarde, a sua própria opinião, tendo pri­
meiro estabelecido, no ano de 193 r

,
uma diferença entre tumores

solitários e aqueles com invasão d.is meninges moles. Nestes úl­
timos as células seriam mais fusiformes, os núcleos mais ovais
e nunca apareceria nucléolo. Para estes tumores poderia o tecido

conjuntivo ser considerado como a matriz; pelo contrário, nos

tumores solitários, MARBul(G pôde confirmar a formação de ele­
mentes gliais e nervosos. Recentemente (1935) parece estar toda­
via inteiramente convencido da natureza ectodérmica de todos
estes tumores. A favor desta e contra a sua natureza sarcoma­

tosa depõe, a meu ver, sobretudo, o facto de que em todos estes

tumores a rêde de fibril as «<N euroespongio») existente entre as

células se não pode corar pelos métodos específicos para o tecido

conjuntivo. Argumentos a favor são ainda a grande variabilidade
do aparecimento de fibras re ticulare s indubitáveis, que nalguns
casos faltam por completo fora dos vasos, e a presença in dis-

•

cutivel de neuroblastos, e talvez também de espongioblastos, e

finalmente o aparecimento de «pseudo-roseras » que se têm como

bastante características dos tumores do grupo neuro-glial.
Finalmente nada se sabe sôbre as variações de diferencia­

ção e estrutura das formações mesenquimatosas nos vários pon­
tos do sistema nervoso central, de forma que seria difícil de

compreender, na hipótese de um sarcoma, que estas neoplasias,
na sua grande maioria, fôssem observadas no vermis cerebeloso
e mais ainda que estivessem talvez, na sua forma típica, limita­
das a esta localização. No entanto, esta observação necessita

igualmente de ser explicada, na hipótese duma origem èctodér­

mica, explicação que se procurou dar por vários modos. Em geral
partiu-se da ontogénese das formações existentes nesta localização
e das suas perturbações. O aparecimento dêstes tumores na pri­
meira infância e em gémeos univitelinos (CUSHING, LEAVITT) de­

põe, entre outros argumentos, a favor duma correlação com

perturbações ontogenéticas. BAILEY e CUSHING fazem notar que
as células constitutivas do cerebelo realizam, na vida embrioná­

ria, uma migração bastante extraordinária, podendo então fácil­
mente isolar-se grupos de células que seriam entravadas na sua

ulterior evolução; fazem ainda notar que, na região do 4.° ven­

trículo; se encontram, com grande freqüência, aglomerados celu­
lares heterotópicos, como PFLEGER há muito o tinha indicado já.
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.MARBURG, então, convenceu-se, segundo se depreende das suas

últimas cousid e raçôes, de que os elementos da camada embrio­
nária externa dos grãos (o que ZIEHEN chamava a camada de

OBERSTElNER) formavam o ponto de p artida dèstes tumores, o que
no entanto não consegue explicar bem por si só a localização
predo::ninantemente mediana destas neoplasias. STEVENSON _

e

ECKLI:-l chegaram às mesmas conclusões - pelo 'menos no que
respeita a alguns blastomas, aliás inteiramente semelhantes a

meduloblastomas, por èles estudados. Como, segundo os nossos

actuais conhecimentos, os elementos da camada externa dos grãos
só fornecem células nervosas, isto é, são constituídos por neuro­

blastos, os referidos AA. falam, por seu turno, em «neuroblasto­
mas» (como em tempos WHIGHT) propondo porém o nome de

«granuloblastomasD para marcar a sua origem especial. No en­

tanto, quando trazem como demonstração do seu ponte de vista
ã invasão, que atrás descrevemos (pág. 499) pelos elementos tu­

morais a partir da superficie do cerebelo e através da camada

molecular até à camada granular interna, não posso consider ar

êste facto como uma prova suficiente do seu ponto de vista; esta

forma de crescimento pode ser simplesmente a expressão da po­
tência invasora do tumor.

OSTERTAG admite igualmente relações com a camada embrio­
nária dos grãos, mas

-

chega a hipóteses mais pormenorizadas
sôbre o mecanismo patogenético. Relaciona, como para outras

formações tumorais do sistema nervoso central, a formação
dèstes tumores tão discutidos com perturbações da formação do,

raphe. O material constitutive do cerebelo forma-se, como ex­

põe OSTERTAG, por um lado, da matriz ependimária e, por outro,
de cunhas ependimárias, ricas em células, que representam uma­

matriz acessória na transição do cerebelo embrionário p ar a o

velum medullare, bem como no ponto de invaginação do epên­
dimo do 4." ventrículo. Neuroespongioblastos que emigram dêste

ponto formam a camada embrionária granular. Quando haja per­
turbações dêstes processos, podem, por um lado, formar,seiendas
medianas do cerebelo embrionário, e, por outro lado, podem célu­
las destacadas durante êste processo dar origem aos tumores de

-

que estamos tratando. OSTERTAG conseguiu, de facto, demonstrar,
em vários casos de «rnedulablastomas a existência simultânea
de fendas medianas no vermis cerebeloso. Parece-me absoluta-
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mente plausível que possamos neste sentido encontrar explica­
ção para a localização regular dêstes tumores no vermis infe­
rior. Devemos, no entanto, procurar não perder de vista, nestas

tentativas de interpretação patogenética, as dificuldades já salien­
tadas quando procuramos tirar conclusões genéticas da morfolo­

gia, dificuldades que recentemente foram postas em especial evi­
dência por H. J. SCHERER.

Seja como fôr ,
estes tumores constituem uma espécie- à parte

que - mesmo com tôdas as variedades de pormenor - se destaca
como especialmente bem car-acterizada 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 mórbida. Ao lugar à parte, no campo da anatomia pa­
tológica, corresponde um quadro clínico relativamente bem deli­
mitado. O aparecimento na primeira infância, o cornêço bastante

brusco, o rápido decurso, o predomínio de sinais de hipertensão­
craniana, progressiva e rapidamente crescente, com hidrocéfalo

interno, e ainda o aparecimento relativamente tardio de sintomas

cerebelosos, a freqüência de paralisias do motor ocular-externo

e a diminuição ou mesmo a ausência de reflexos tendinosos, são
as características mais importantes do quadro clínico. Existem
naturalmente diferenças de pormenor, e muito em particular no

que respeita' à época de aparecimento dos sintomas cerebelosos.
Podem estes sintomas existir desde início, o que é excepcional;
ou falta completamente, como no caso de EGAS MONIZ, comu­

nicado por Roussv, OBERLli'\G e RAILEANU, e num outro de GUIl.­

LAIN, BERTRAND e PÉRISSON.
Nas considerações terapêuticas há que entrar em linha de

conta com a grande rádio-sensibilidade destas neoplasias. A êste

propósito, todavia, não se chegou ainda a conclusões unanime­
mente aceites. CUSHING aconselhava, de princípio, praticar apenas
uma libertação do tumor e a trepanação decompressiva e radiar
em seguida. Mais tarde inclinou-se de novo a intervir cirürgica­
mente por forma mais activa. Recentemente GERMAN, entre outros,
refere resultados bastante bons com a radiação post-operatória
intensiva. A-pesar-de tudo, os meduloblastomas são, entre todos

os tumores do grupo dos gliomas, aqueles de mais sombrio pro­

gnóstico. Curas definitivas, se é que as há, constituem, infeliz­

mente, raras excepções. BAILEY conclue da sua experiência que
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tal se não deve ao facto das radiações não actuarem sôbre o

tumor primário; visto que os elementos tumorais se podem
encontrar completamente destruídos quando se tem a oportu­
nidade de fazer ulteriormente uma autópsia. A persistência de
sintomas cerebrais e cerebelosos deve então atribuir-se a urna

intensiva cicatrizaçáo com perturbações circulatórias. Do mesmo

modo pode a radiação dos focos de invasão das meninges
moles pelo tumor provocar o desenvolvimento intenso de tecido

conjuntivo, que igualmente pode acarretar a persistência de per­
turbações mórbidas funcionais.

2) SÔBRE o PROBLEMA DOS TUMORES NERVOSOS DAS FOSSAS NASAIS

Quando me ocupava do estudo dos meduloblastomas, recebi,
para investigação, material de um tumor das fossas nasais, cujo
quadro histológico me chamou a atenção pela sua semelhança
com o dos meduloblastomas. Os tecidos provinham de um tumor

observado na Clínica de oto-rino-laringologia de Gottingen, que
tinha sido descrito na Zeitschrift (ii" Hals -, Nasen - und

Obren-Krankheiten, por TOI3ECK, assistente da mencionada clínica
como um glioma nasal. O director da clínica, Prof. WAGENER,
teve a amabilidade de enviar o precioso material de estudo ao

Ober arzt da Secção' de oto-rinologia do Hospital de S. Jorge
- Hamburgo, Prof. HEGENER (I).

Durante as investigações cheguei a conclusões diversas e por
isso também a uma interpretação das observações que, em parte,
era igualmente diferente da de TOBECK. Em face da grande rari­
dade desta espécie de tumores, parece-me justificada urna nova

referência do caso que, pela semelhança Já apontada com os

meduloblastomas, poderá encontrar aqui o seu lugar.
Colheu-se o material nas fossas nasais de um homem de

40 anos de idade (2), que já cinco anos antes se tinha apresentado
na clínica por causa de epífora. Já nessa altura se havia notado
uma entumescência com aspecto de tumor na porção mediana da

(I) Desejo, neste lugar, m anifes tar de novo o meu agradecimento por
êste tacto.

(2) Os dados clínicos são extraídos do trabalho de TOBECK.
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fossa nasal direita. O estudo das porções excisadas mostrou um

tumor maligno, com grande proliferação celular, cuj a natureza se

não pôde determinar com perfeita segurança, mas que fazia pen­
sar num carcinoma derivado das glândulas da mucosa nasal.

Todavia, logo feriu a atenção a sua semelhança com os gliomas.
Nesta altura o doente não se quis operar. Na observação 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 superfície lisa e de consistência elástica, coberto

pela mucosa normal. Durante a operação verificou-se que o seio

maxilar 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 etmóide, de que tinham desaparecido as células pos­
teriores, formavam uma cavidade comum. Ao extrair o tumor,

rompeu-se uma espécie de cápsula, de forma que só foi possível
extraí-lo aos pedaços. Quatro meses depois da operação o doente
estava bom e sem recidiva.

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

O tumor encontra-se revestido por mucosa normal do tipo da

região respiratória, com a camada epitelial bem conservada;
mantém sempre certa distância da superfície e está separado da

mucosa por uma assentada de tecido conjuntivo de espessura va­

riável, se bem que sem grande nitidez. É constituído com grande
regularidade por pequenas células de núcleos geralmente .redon­
dos ou Iigeirissimamente alongados, chegando aqui e além a ser

nitidamente fusiformes ou em bastonete (v. fig. 7, abaixo). O con­

teúdo de cromatina é diminuto na maior parte dos núcleos, ge­
ralmente mais elevado nos alongados que nos redondos; as

formas alongadas fusiformes podem mesmo ser picnóticas. O

protoplasma é em geral pouco abundante e mal definido. Apre­
senta prolongamentos que se anastornosam com os das células

vizinhas, formando assim uma fina rëde de fibrilas delicadas de
malhas apertadas (v, fig. 7, acima). Esta corresponde absoluta­
mente à que descrevemos para os meduloblastomas e apre­
senta as mesmas características de coloração: isto é, não se

pode revelar pelas colorações específicas das estruturas nervo-
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sas, gliais (I), OU conjuntivas. Cora de azul pelo M+LLORY, berrr
como pelos métodos da glia de WEIGERT e de HOLZER. li densi­
dade e arrumação das células varia bastante nas diferentes assen­

tadas do tumor. Em geral estão extremamente apertadas. Quanto
mais laxo é o seu arranjo, tanto mais visível se torna, evidente­

mente, a rêde de fibril as. Especialmente junto à mucosa formam:
feixes mais densos e com as- malhas do retículo mais alongadas;
noutros pontos, fiadas compostas, em geral, por uma única as-

Fig. 7. - «Neuro-epitelicrna» do nariz. Na metade superior
da figura vê-se nitidarnente o reticulo.

sentada de células, umas atrás das outras. Em tôdas estas estrutu­
ras porém os prolongamentos anastomosam-se foi-manda a rëde

que já descrevemos, e assim as células l ig arn-se urnas corii 'as
outras. É freqüente encontrarem-se no interior da massa tumoral

grupos de células mais ou menos bem circunscritos, -.sepú\ldos
entre si, ainda que incompletamente, por trabéculas Ei feixe� de 'om

(I) Infelizmente também neste caso não foi possível aplica r o método es­

panhol da impregnação pela prata.
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tecido conjuntivo edematoso, originando uma estrutura orga­
nóide. Os fibrócitos dêste tecido conjuntivo tomam, com fr e qüên­
cia, na periferia dos grupos celulares do tumor, uma disposição
endotelial, constituindo uma película delicada, interrompida por
núcleos. Especialmente neste tecido conjuntivo intersticial, mas

também nalguns pontos do interior do parênquima tumoral apare­
cem hemorragias com eritrócitos, quási sempre conglomerados,
e macrófagos com hemosiderina. No centro dos grupos celulares
encontram-se com freqüência massas homogéneas anucleadas,
que parecem resultar do desaparecimento das malhas do reti-

r--
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Fig. 8. - «Neuro-epiteltorna» do nariz. Fibras nervosas amielínicas e células nervosas

atípicas. Impregnação pelo método de SCHULTZE-GROS.

culo, por colagem das fibras entre si, massas que se coram

intensamente de vermelho pela eosina. Nestes pontos todavia não
há sinais de necrose.

O mais interessante do resultado do exame é a presença de
numerosas e delicadas fibras nervosas amielínicas (v. fig. 8),
dentro das massas tumorais, fibras que se podem revelar com

grande nitidez tanto pelo método de BIELSCHOWSKY como pelo de
SCHuLTzE-GRas. 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 dêsse desenvolvimento.
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Encontrámos neuroblastos uni- e bipolares, muito bem desen­

volvidos, e, finalmente, também elementos que, conquanto atípi­
cos e em estado de maturação incompleta, se devem classificar
como células nervosas, como por exemplo a reproduzida na fig. 8.

Alguns dêstes elementos, já mais avançados na evolução, mostram

mesmo, com grande nitidez, neurofibrilas intracelulares, As figs.
9 e 10 põem em destaque três representantes desta série evolutiva.

Elementos pertencentes à glia não puderam demonstrar-se;
a sua presença não é todavia de excluir em absoluto, visto não

terem sido empregados, como se disse, os métodos espanhóis.
Vê-se, pois, que estamos em presença de um tumor que, por

vários aspectos, se aproxima dos meduloblastomas descritos no

primeiro capítulo. Em especial corresponde a composição celular,
e principalmente a sua disposição em fino retículo, ao quadro

Fig. 9. - «Neuro-epiteliorna» do nariz. Neuroblasto unipolar
(SCHULTzE-GROS).

que se nos deparou nos tumores do cerebelo. A isto junta-se a

diferenciação, mais ou menos evidente em elementos nervosos,

principalmente em neuroblastos e em formações semelhantes a

células nervosas adultas. No entanto, em nenhum dos meus qua­
tro casos de meduloblastoma encontrei células de natureza ner­

vosa tão numerosas nem tão avançadas no desenvolvimento. Os
meus resultados correspondem aproximadamente aos que Roussy,
OBERLING e RAILEANU 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 é,
contudo, também verosímil.

O tumor compõe-se, portanto, de elementos embrionários
inteiramente indiferenciados e de células nervosas por amadure­
cer. Partes constituintes atribuíveis à série glial não puderam
evidenciar-se, mas a sua existência não pode ser posta inteira­
mente de banda:



510 LISBOA MÉDICA

Como já ficou mencionado, T013ECK interpretou esta neofor­

mação como glioma e, para apoiar a sua maneira de ver, indica
a semelhança com um caso de tumor nasal descrito por TERPLAN

e; RUDOFSKY: Estes autores são , entretanto, mais prudentes na

cl assificaçáo e designam a neoplasia que estudaram como «tumor

neurogéneovcornpcsto , na maior parte, de glia, mas apresentando
também muitos aspectos ,que lembram o neurinoma».

Em ambos os casos parecem ter sido decisivos parao diagnós­
tico, um factor negativo e outro positivo. O negativo consiste na

ausência de células e fibras nervosas. A êstc respeito, nada

posso dizer sôbre o caso de Praga; mas no caso de Gõttingen

r----- �-.�--------o--. �------�--_ ...
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Fig, l O, - «Neuro-epttetloma» do nariz. Neuroblasto bipolar. (SCHULTzE-Gaos).

aqueles elementos não só existiam, como imprimiam até certo

'ponto a sua marca característica ao quadro histológico. I

O argumente positivo consiste na presença - afirmada pelos
autores-de estruturas de natureza glial. A verdade, porém, é que
a. prova da existência de tais. formações, fora do sistema nervoso,
é tarefa bem precária. Colorações especiais para a glia existem
e numerosas, mas métodos realmente específicos, que. não tor­

nem visíveis nenhumas outras estruturas, não os conhecemos.
Até mesmo com o método indicado por RIO HORTEGA para a «mi­

croglia» se impregnam elementos do mesenquima de vária espé­
cie, quando se trabalha em órgãos estranhos ao sistema nervoso .

. Aposso ver não é, portanto, admissível decidir da natureza his­

tológica de uma formação duvidosa, fundamentando-nos única e

exclusivamente nas suas afinidades corantes. Assim procedem.,
contudo, TERPLAN e RUDOFSKY ao afirmar que nC? seu caso, «em-



,CONTRr.BUIÇÕES MORFOLÓGICAS PARA O PROBLEMA DOS TUMORE;S 511

pregando a coloração específica de HOLZER, verificaram a ex is­
tència de urn retículo glioso denso e de malhas apertadas" e ou­

tro tanto faz TOBEŒ, ao escrever que a natureza glial do tecido
- refere-se, segundo parece, ao retículo - se deduz das suas

reacções corantes aos métodos de VAN GIESON, MALLORY e HOLZER.
A isto' há a objectar que as colorações de VAN GIESON e MAL­

LORY pouco valor têm como métodos específicos para identificar
os elementos gliais; e, quanto ao método de HOLZEn, êle não tem

alcance em relação ao clássico VVEIGERT. A sua real vantagem
consiste ap-enas em poder utilizar os cortes por congelação. No

mais, ambos estes métodos se equivalem na demonstração clara
e evidente das fibras gliais de WEIGERT; estas, porém, identifi­
cam-se unicamente pelas suas características morfológicas, muito
bem conhecidas. Nunca ninguém afirmou, nem o próprio HOLZER,
que designa a sua coloração como não 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 r-espectivas preparações para se convencer disso. Quando
muito, pode afirmar-se o oposto, isto é, que as fibras, que não se

coram de azul, não podem ser fibras de WEIGERT.
A verificação positiva tem de firmar-se, como sempre, na

morfologia e portanto forçoso é dizer que, tanto no caso de

Praga como no de Gõttingen não existem fibras gliais. TERPLAN
e RUDOFSKY, êsses declaram expressamente não terem visto fib­
ras livres de glia. Fala, sim, de fibras largas, sinuosas, trabecu­

lares, formadas pelo tecido compreendido entre os núcleos das
células do blastoma; mas não é fácil definir a natureza de tais
fibras. Aqueles autores aproximam-nas das fibras fasciculares dos
neurinomas. Com respeito ao caso de Gôttingen, estou em condi­

ções de afirmar com segurança a ausência de fibras de WEIGERT.
TOBECK refere-se, em primeiro lugar, a um tecido rico de células

e fibras, onde predomina ora uma ora outra destas formações, e,

depois, a um retículo de finíssima estrutura fibrilar. Devo confes­
sar que, abstraindo dêste último e das fibras nervosas, não con­

segui lobrigar formações fibril ares no tumor.

No tocante aos elementos celulares, as formas adultas da
macro- e da microglia são suficientemente características para se

identificarern mesmo fora do sistema nervoso central. Tipos dês­

ses, porém, não existiam em qualquer dos casos que estamos



LISBOA MÉDICA

criticando. A oligodeniroglia não pode reconhecer-se sem o em­

prêgo da impregnação pela 'prata. Quanto aos espongioblastos, é
ainda contestável, como vimos, a possibilidade de bem os dia­

gnosticar como tais pelos métodos espanhóis. Ora êsses métodos
não foram aplicados em nenhum dos dois casos; e sem êles é,

.

na realidade, impossível demonstrar com segurança a presença
de formas imaturas da glia. A verdade, também, é que nas pu­
blicações citadas não se faz alusão a « espongioblastos ».

Restam finalmente as estruturas reticular es ou esponjosas.
Naturalmente não pode negar-se que essas formações tanto se

podem encontrar nos gliomas como nos tumores aqui tratados.
Antes de quaisquer outros, STUMPF e RANKE chamaram a atenção
para aquelas estruturas reticulo-sincitiais nos gliomas e identifi­
caram-nas com o retículo glial de HELD. RANKE, que as qualificou
de espongioplasma, parece atribuir-lhes um certo valor para o

diagnóstico histológico de glioma. Afirmar, porém, que em tumo­

res nervosos um retículo é ùnicamente de natureza glial, não

corresponde à verdade. Basta recordar o neuroespongio que os

autores franceses julgam reconhecer nos meduloblastomas, e,

por outro lado, até o próprio nome significa que o tecido conjun­
tivo reticular se pode apresentar wb aspectos semelhantes. Em

minha opinião, um retículo sincitial só pode considerar-se com

alguma segurança como glial, isto é, como cor-respondente ao

descrito por HELD, quando se vêem os prolongamentos das célu­

las, a que outros caracteres conferem também o distintivo de ele­
mentos gliais, continuar-se com as paredes da bainha plasmática
do retículo, como, por exemplo, HOLZER figura de maneira muito
clara. Em qualquer outro caso a natureza de semelhantes retí­
culos é duvidosa.

Não me parece, por conseqüência, justificado fazer derivar a

classificação dêstes tumores precisamente de uma parte consti­

tuinte histológica cuja presença não está bem demonstrada. Tu­
mores designados como gliomas ou fibrogliomas encontram-se,
em um certo número de casos, em recém-nascidos. A falta de

experiência pessoalnão me permite tornar atitude quanto à cata­

logação dessas neoplasias.
Em adultos foram registados alguns raros tumores que, como

o caso da minha observação, pertencem ao grupo dos neoplas­
mas nervosos. BERGER, Luc e RICHARD descreveram, em 1924,
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um tumor a que deram o nome de «esthësioneuroëpithëliome
olfactif» ; dois anos mais tarde BERGER e COUTARD publicaram um

outro, a que chamaram «esthësioneurocytotne olfactif»; emquanto
PORTMANN, BONNARD e MOHEAU, cujo trabalho não pude infeliz­
mente consultar, falam de « esthesioneuroblastome», No primeiro
caso, segundo se depreende da descrição dos autores, existiam

conjuntamente estruturas correspondentes ao tipo nervoso central
e ao tipo sinpático. Pr e dominavam as formações em roseta, que
os autores relacionam com as células de sustentação da mucosa

olfactiva. Ao lado destas viam-se grupos compostos de células
e feixes de fibras que, pelo método tr icrórnico de l\1A5soN, to­

maram a côr vermelha e que por isso, e também pelos sinais

morfológicos e de disposição, os autores considerarn como fibras
nervosas. Estas fibras tomariam origem nas células do tumor, o

que, diga-se a verdade, não sedistingue muito bem nas figuras.
Colorações pelos métodos de prata parece que não se tentaram.

Os autores fazem derivar a neoplasia de células muito primitivas
'pertencentes ao placôdio olfactivo, isto é, à origem embrionária
da mucosa olfactiva, células que, exactamente, como vimos nos

neuroblastomas, possuem a faculdade de se diferenciar em duas

direcções: em células de sustentação· e em células nervosas.

Acentuam que os placódios olfactivos se desenvolvem indepen­
dentemente tanto do sistema nervoso central como do simpá­
tico, e chamam a atenção para o facto interessante de os tumores

derivados daqueles placódios 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 às células de susten­

tação. 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

tificação se baseou na coloração tricrómica de MASSON, que não

nos parece merecer a qualificação de específica. A impregnação
pela prata só deu resultado em algumas fibras isoladas e com

pouca intensidade. O estudo com imersão 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 relações das células com as fibras, pois nada nos mostra

do protopl asrna celular. E, assim, conquanto não possa duvidar-se
da natureza nervosa das fibras, fica em aberto a questão: ( são

estas' formadas pelas células do tumor ou íá existiam ante rio­
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 cerise­

qüência das suas propriedades histológicas, não pode distin­

guir-se dos simpatomas. Os autores têm por mais provável a

sua origem à cllsJfl do placádio olfactivo, como no primeiro caso,

porque o
'

tumor provém da região olfactiva da cavidade nasal

onde são raras as fibras simpáticas e porque todos os simpatomas
até agora descritos têm a sede na região. dos troncos simpáticos
ou na sua proximidade.

Desta maneira o caso de TOBECK, depois de completado
pelo meu estudo.: parece-me contribuir para preencher uma la­

cuna. Quanto à sua natureza, êsse caso corre sponde, sem dúvida

alguma, ao estesioneurocitorna olfactivo dos autores franceses;
mas a novidade da contribuïção consiste em se terem verificado

pela primeira vez, recorrendo à impregnação específica' pela
.prata (SCHULTzE-GROS, veja acima pág. 497), a existência certa de

fibras nervosas. Além disso, ganhou-se, também a certeza da

presença de células nervosas mais ou menos diferenciadas (neuro­
blastos e células atípicas) com fibrilas intracelular es, que, segundo'
tôdas as aparências, são as formadoras; pelo menos em parte,
daquelas fibras nervosas. Dou particular importância à 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, são, na realidade, formações franca­
mente bipolares, e desta maneira a existência daquelas células
traz um novo argumento em favor. da derivação dos tumores que
estamos analisando à custa de elementos qüe eram destinados ao

desenvolvimento do órgão' olfactivo e dá-nos ao mesmo tempo
outro argumento contra a' filiação nos simpatomas. A prova topo­

'gráfica desta interpretação não é, contudo, possível no caso de

TOBECK, porque o tumor tinha já atingido um volume excessivo

para permitir a localização exacta e também porque na peça en­

viada para exame a mucosa tinha o carácter histológico da re­

gião respiratória. Mas, com tôdas as probabilidades, o tumor
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tinha alcançado esta região por infiltração submucosa, visto en­

contrar-se lá, como se descreveu, sempre bastante afastado da

superfície.
A massa principal dos elementos constituintes do tumor era,

porém, dé' natureza inteiramente indiferente. Ora nós não temos

maneira
t

de julgar da sua íntima potência evolutiva nem tão

pouco podemos admitir ou rejeitar a participação. de elementos

imaturos, pertencentes ao grupo das células de sustentação, nas

proliferações neoplásicas. E, assim, desaparece a necessidade de

lançar mão, neste caso, como faz TOBECl<, de uma faculdade for­
madora de fibril as por parte das células de sustentação da mu­

cosa olfactiva e da sua analogia, fundada nessa faculdade, com a

glia do sistema nervoso central. Devemos contentar-nos com a

afirmação de que estamos em presença de um tumor composto de
células indiferentes, embrionárias, e de elementos nervosos mais

avançados no desenvolvimento.
Em contr-aposição, as outras considerações de TOBEeK acêrca

da histogénese dêste s tumores não são para desprezar. Apoiado
em ideas de vox MONAKOW, TOBEeK admite que nos primórdios
do período embrionário, alguns grupos celulares se destacam do

agregado do placódio olfactivo e tomam evolução autónoma. Em
seu entender as condições para êsses deslocamentos celulares são
fornecidas pela formação do etmóide, e em especial do cometo

médio da lâmina crivada.

Segundo TONNDORF, encontram-se orifícios équivalentes aos

da lâmina crivada (foramina cribrosa) que, implantados por fora

inserção do cometo médio, comunicam com o recessus frontalis,
de modo que algumas fibras nervosas olfactivas podem alcançar
êste último. Esta situação anómala dos foramina cribosa só pode
efectuar-se, na opinião de TOBEeK, introduzindo-se o cometo mé­

dio, durante o seu desenvolvimento, entre as fibras nervosas iso­
ladas e impelindo para o lado 'de fora uma parte dêles. Por êste

modo uma parte dessas fibras perderia de todo a ligação com os

nervos olfactivos, e poderiam mesmo dar-se .dè slocamentos dos

placódios olfactivos, cujos elementos iriam aparecer livres no

mesenquima.
Sou de parecer que as hipóteses acabadas de expor, con­

quanto não demonstradas, são extremamente plausíveis e repre­
sentam uma valiosa ampliação da teoria dos autores franceses
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que filia a origem dêstes tumores nos placódios olfactivos. Com

respeito à natureza das células componentes do tumor, partilho
- apoiado nos resultados do estudo histológico do meu caso­

a opinião dos autores franceses, segundo a qual elas estariam
relacionadas com o epitélio sensorial do órgão olfactivo. Have­
ria que considerar esta categoria de tumores como análoga dos

retinocitomas, com os quais p articipar iarn da propriedade men­

cionada de a formação de rosetas ser umas vezes predominante,
outras de pequena importância e até mesmo faltar totalmente.

Com boa razão se denominar iarn tais tumores neuroepiteliomas
do nariz; para exprimir com clareza que êles têm o seu ponto

. de partida nos neuroepitélios ou nos respectivos estádios premo­
nitórios.

Acêrca do quadro clínico dos tumores que vimos estudando,
pouco pode dizer-se por emquanto, por causa da escassez das

observações publicadas. Digna de nota é, no caso de TOBECK, a

relativa benignidade que o resultado do exame histológico não

fazia esperar e que provàvelmente também não tinha sido pro­

gnosticada ao tempo da primeira observação, efectuada cinco
anos antes da intervenção cirúrgica. Deve salientar-se igualmente
que estes tumores atacam de preferência os adultos (sendo o

caso de TERPLAN e RUDOFSKy,em um rapaz de I3 anos de idade,
o único a fazer excepção à regra), em oposição ao que acontece

não só com os chamados «gliomas» nasais dos recêm nascidos,
mas principalmente com os meduloblastomas do cerebelo, de

estrutura muito semelhante, e também com os sirnpatorn as.

Em virtude da semelhança com as duas últimas espécies de

neoplasias a que acabamos de aludir, era de prever uma grande
rádio-sensibilidade dos nossos tumores. De facto, assim se compor­
tou o estesioneuroepitelioma olfactivo de BERGER, Luc e RCIHARD.

O estesioneurocitoma de BERGER e COUTARD mostrou, nas prepa­
rações histológicas, destruïção das células sob a acção dos raios,
mas o volume do tumor não diminuiu consideravelmente,

Os autores são, entretanto, de parecer que esta diferença é ape- •

nas aparente e que deve explicar-se, no primeiro caso, pela rea­

bsorpção dos cadáveres celulares e, no segundo, pela falta dela.

'Seja 'como fôr, mesmo abstraindo dêste facto, a rádio-sensibili­
dade do segundo tumor foi evidentemente menor.

Se para esclarecer êste aspecto do problema é absolutamente
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necessário reünir mais material de estudo, o que desde já se

justifica plenamente é a classificação dêstes tumores entre os

rádio-sensíveis; e nisto reside a importância prática do conheci­
mento de tais formações, até agora pouco espalhado. Deve, por­
tanto, concor-dar-se plenamente com BERGER, Luc e RICHAIlD, quan­
do, pelo motivo ùltimamente apontado, a rádio-sensibilidade, acen­

tuam a importância da biopsia, capaz de nos fornecer a decisão
sôbre a escolha do tratamento a seguir e, até certo ponto, de
nos indicar também o prognóstico. Do facto de as publicações
sôbre a matéria serem muito pouco numerosas não deve con­

cluir-se que estes tumores constituem grande raridade. É prová­
vel que um certo número dêles passe despercebido entre os

«pólipos recidivantcs» do nariz e os «linfangiosarcomas» da

nasofaringe. Mais uma razão para nenhum pólipo nasal deixai'
de ser submetido a exame histológico rigoroso,

ZUSAMMENFASSUNG

Verf. bcspricht die verschiedcnen Forrnen von unreifen Tu­
rnor en des zentr alen und periphe�ischen Nervensysterns, die alle
unte rein ande r grosse Aehnlichkeit sowohl in ihrer histologischen
Struktur wie in ihrern biologischen Ve rha lten aufweisen.

Er geht besonders e in :

1) auf die sog. «Medulloblastome» des Kleinhirns, die unreifsten

Tumoren der «Gliomgruppe», die im Rahmen der letzteren so­

wohl auf klinischern wie auf pathologisch-anatomischem Gebiet
eine besonders gut abgegrenzte Sonderform darstellen ; er schil-:
dert die Aggressivitãt dieser Geschwülste, ihre Ne igung, nicht
nur in die wichen Haute, sondem unter Umstanden auch in die

adventitiellen Râume der Gefãsse einzubrechen sowie die Mole­
kularschicht der Kleinhirnrinde rücklãufig zu durchsetzen, In den

Meningealmetastasen kënnen - offensichtlich neugebildete - Ner­
venfasern nachgewiesen werden.

2) auf die unreifen Neruentumoren del" Nase (e Neuroepithe­
liom» der Nase; «Esthésioneurocytome olfactive»). An der Hand
eines von TOBECl{ - Gôttingen bereits beschriebenen einschlãgigen
Falls, von dem Verf. Material zu untersuchen Gelegenheit hatte,
wird die Verwandtschaft dieser Tumor-eu mit den «Medulloblas-
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tomen», vor alIem aber ihre nervose Natur. hervorgehoben und

die Gegenwart von ziemlich zahlreichen teils ganz unreifen, teils

mehr oder weniger ausreifenden neruõsen Elementen zum ersten

Mal an Hand von SCHULTzE-GROS - Praeparaten beschrieben und
durch Abbildungen belegt.
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INTRODUÇÃO

No ponto de vista médico-biológico é actualmente a paralisia
geral a melhor conhecida e estudada de tôdas as doenças men­

tais; representa mesmo, de certa maneira, o paradigma ideal para
as investigações das outras formas mórbidas: do âmbito da psi­
quiatria, que ainda está muito longe de ser atingido.

Nosologicarnente bem delimitável por um critério etiológico
- a sífilis - demonstrada inconcussamente pela presença do

Treponema pallidum no seio do parênquima cerebral, e fácil de

apreciar na prática pelas suas típicas reacções hurnorais-c-carac­
terizável também, anátomo-patológicarnente, com bastante rigor,
e em parte demarcável, clinicamente, por um grupo de sintomas

neurológicos muito freqüentes, oferece a paralisia geral uma

segurança diagnóstica incornparavelmente superior à de tôdas as

outras enfermidades psíquicas; em especial pelo que diz respeito
às psicoses constitucionais (esquizofrenia, psicose maníaco-de­

pressiva e grupos marginais de psicoses atípicas), faltam-nos

quási por completo critérios somáticos de delimitação clínica;
a pouca firmeza das' normas nosológicas que têm como base a

tipologia psicopatológica, a evolução e a curabilidade dêstes dife.
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rentes processos, explica bem as incertezas do seu diagnóstico e

as controvérsias a que 'êste dá origem. .'
A sintomatologia psíquica da paralisia geral é, ao contrário

dos sinais somáticos, extremamente variada e incaracteristica; se

exceptuarmos o sintoma axial- a 'demência - e possivelmente
também certas alterações da personalidade, pode dizer-se que
se manifestam quási todos os sindromas psicopatológicos, sem

que nos seja por emquanto possível, na mor parte dos casos,
estabelecer relações seguras com determinadas lesões cerebrais,
ou quaisquer outras particularidades bio-somáticas ; apenas a de­
mência pode ser reportável- sem que haja um estreito parale­
lismo - à atrofia cerebral e a determinados sintomas, isolados

por via analíticado deficit d�menóál total, como, por 'exemplo,
a falta de iniciativa e espontaneidade dos estados' crónicos, à

acentuada atrofia do lobo frontal.
Mesmo pelo que diz respeito aos sintomas de ordem neuroló­

gica, não está ainda esta relacionação anátomo-clinica suficiente­
mente esclarecida. Além dos sintomas neurológicos clássicos, de

grande importância diagnóstica (alterações pupilar es, disartria,
disgrafia, paresia facial, etc.), podem aparecer muitos outros

(perturbações práxicas, fásicas e guísticas, da sensibilidade, da

motilidade, como sinais cerebelosos, etc.), para os quais nem

sempre é possível encontrar uma explicação em particularidades
determináveis do processo anatómico. A extrema difusão das al­

terações degener ativas e inflamatórias e a insuficiência dos méto­
dos histológicos actuais para revelar o estado real da deterio­

ração funcional do tecido nervoso, são responsáveis por 'estas

dificuldades; nas formas com atrofias cerebrais circunscritas (para­
lisia geral de LEISSAUER) há já um nexo claro com deterrninadós
sintomas focais de origem cortical (atrofia do lóbulo temporál e

a afasia sensorial, por exemplo).
.

-

As lesões anatómicas, tanto as inflamatórias corno as dègenèr á­

tivas, ultrap assam porém o córtex cerebral, atingindo cohstarite­
mente regiões mais profundas. O estriado (putamen e núcîeo' cãu­
dado) é atingido pelo processo paralítico com 'gratide'c'onstân�ia
(SPATZ, JAKOB, KALNIN, STECK, LEHOEZ!{Y, B. HECHS!, SÔMo(;)'È,'etc'.)
bem como o tálamo (ALZHEIMER, FÜNFGELD) e os núcleos dienceféli�
cos (B. HECHST), ainda que não tão intensanem regularmente:

O pálido e outras formações de núcleos centrais etronco cere-
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br al estão, pelo contrário, poupados na grande maioria dos casos

(SPATZ, JAKOB). A notável afinidade patológica comum ao córtex
e ao estriado explica-se pela sua idêntica origem ontogénica (te­
lencéfalo). Em concordância com os achados anátorno-patológi­
cos estão os parasitológicos : o treponema encontra-se freqüente.
mente no estriado (lAHNEL, JAKOB), conquanto ainda não tenha
sido possível dernonstrar a sua existência no pálido.

A extensão constante das lesões anatómicas da paralisia geral
a regiões subcorticais levou a procurar a sua expressão na sinto­

matologia clínica habitual. Assim, reportaram-se áquelas regiões;
com mais ou menos justificação, alguns sintomas correntes, como

a disartria, a disgrafia, as perturbaçõesda mímica, os tremores', a

insegurança motora' geral, etc. As' lesões concornitante s do cere�
belo são, no entanto, em parte, responsáveis pela disartria (JEL�
GERMA) e por alguns desvios da coordenação motora,' as 'lesões
corticais participam também na' produção des sintomas práxicos
e fásicos, que todos os paralíticos revelam e 'se combinam em

grau diverso a outras perturbações como a, agrafia, perda �a fi ...

neza e precisão dos movimentos, a disartria, etc.

Limitar-nos-ernos aqui, no entanto, à consider-ação de alguns
sintomas motores subcorticais pouco fre qüentes mas mais preci­
samente analisáveis, corno os sindromas amiostáticos e psicoci­
néticos, tanto nas suas formas acinéticas como psicocinéticas e

com especial consideração da coreia e córeo-atetcse.

Estados parkinsônicos marcados (complexo sindromático amies­
tático au sindroma hipertónico-hipocinético de FOERSTER), � com

rigor, tremor dosantagonistas, emperramento motor, postura fie­

tida, amimia, etc.-encontram-se raramente na paralisia geral;
JAKOB,. STECK, HOR�, PADEANO, W. PIRES, etc., descreveram vá'­
rios casos típicos. No nosso trabalho sôbre sintoma's acinéticos
nas' psicoses e doenças cerebrais orgânicas, mencionámos tam-,
bérn um, caso de observação pessoal (Clínica de Francfort) e

comentámos largamente o problema. Não há dúvida que'se têm,
sobrevalorizado como «estriados» e « e xtrapirarnidais II muitos •

sintomas (notares dos paralíticos gérais que não são exactamente,
sobreponiveis. aos sintomas miostáticos ·em .sentido estrito. A,
nossa 'experiência, neste particular, coincide com a de,BosTROEM"
ei:n que os quadros amiostáticos, como, os referidos, não são, na,

verdade, muito. freqüente s. O gue habitualmente se observa-
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principalmente em períodos avançados de evolução da doença­
sã'o sindromas acinéticos não miostáticos (psicocinéticos) e de

transição, com flexibilidade cérea diferençável do rigor, fenó­
meno do acompanhamento muscular, deficit de movimentos auto­

máticos, associados, etc. Naquele nossõ trabalho descrevemos

largamente um caso de paralisia geral com um típico síndroma
acinético; não se trata, neste caso, de perturbações neurológicas
em sentido estrito, mas sim ._ como então tivemos ocasião de

justificar e expor pormenorizadamente - de um estado especial
de deficit vital de motricidade automática e instintiva (acinësia)
que se reúne, integrando-as, a certas alterações dos mecanismos

re�exos e postur ais, objectivamente demonstráveis. A grande
semelhança externa e a possibilidade de transições para os esta­

dos amiostáticos propriamente ditos, explica a sua diferente

interpretação por BOSTROEM, por um lado, e por STECK, 'HORN e

outros, por outro. A delimitação conceptural e clínica des dois

sindromas diferentes, que estabelecemos, aclara considerável­
mente o problema.

Fora da paralisia geral parece que a simples sífilis do sis­
tema nervoso (formas gomosas, vasculares) também pode servir
de base a estados parkinsónicos ; citam-se alguns casos clínicos

por KLIPPEL, LHERMITTE, WIMMEL, VINARD, STERTZ, BOAS, etc., e

anatómicos de MILLS, JAKOB, etc. Em muitos dêles não se pode
porém estabelecer a etiologia luética com segurança, havendo

possibilidade de confusão com a encefalite epidémica e especial­
mente com a arteriosclerose (em casus excepcionais pode porém
haver uma etiologia mixta) demonstração anatómica da combina­

ção das duas doenças: lues e encef'alite, por PAPPENHEIM, e lues,
e arteriosclerose por JAKOB'.

Menos freqüentes na paralisia geral, são ainda os sindromas

hipercinëticos-distônicos (LOTMAR) ou hipercinëticos-amiostâticos
(KLEIST, HERZ). Pondo de parte as mioclonias (WIMMER, HER­

MANN, DARSCHE, FÜNGFGELD, etc.), contracções fibrilares (PILCZ),
logoclonias (KRAEPLlN) e outras, interessa-nos aqui, em particular,
chamar a atenção para o aparecimento da coreia e de agitação
côreo-atetàtica nesta doença. Tivemos ocasião de observar um

caso em que estas hipercinésias aparecem sob a forma de um

ataque paralítico, e que por vários motivos merece ser comuni­
cado e comentado mais largamente.
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M. K., 60 anos de idade, casada, trabalhadora.

Diagnostieo. - Tabo-paralisia geral. Ataque paralitico de forma córeo­

-aretótica.
Antecedentes hereditários. - Não constam taras psicóticas nem psicopá­

ticas na família.
Antecedentes pessoais. - Nada digne de menção; ignora-se o contágio

luérico,
-

História da doença (informes incompletos do marido). - Há três anos,
dore-s intensas no dorso, dificuldade na marcha; mais tarde, dores no peito,
braços e membros inferiores. Há dois anos, «ataque» súbito, com perda de

consciência, depois do qual ficou alguns meses com estrabismo interno do
ôlho esquerdo, sem outros sintomas qu; chamassem a atenção. Há um ano,

agravamento da ataxia, quedas freqüentes na rua, grande emmagrecimento
(perda de 60 libras num ano). Há alguns meses nota-se marcado enfraqueci­
men-to intelectual, notável' perda da memória, desinterêsse, conduta infantil,
sem outros sintomas psicóticos. Em z-IV-g36, apatia, falta total de iniciativa:

quedou-se todo o dia sem falar; nessa noite «transtornou-se» subitamente,
parecia confusa, não compreendia o que se lhe dizia, não respondia às soli­

citações, soltava gemidos, suspiros e sons mal articulados; de madrugada
começaram uns movimentos muito «cómicos» na face e com a cabeça para
os lados e em breve nos membros superiores e inferiores, entrando em grande
agitação.

Admitida de urgência em z-IV-g36: grande inquietação motora, febre,
mau estado geral.

OBSERVAÇÃO

Exame psíquico e da motricidade; - Doente em decúbito dorsal, olhos

semi-cerrados, não fixando os objectos nem as pessoas; não é solicitada pe­
los movimentos nem pelos acontecimentos do ambiente; não reage psiquica­
mente a estimulas sensit ives e sensoriais; estes têm por resultado aumentar

a agitação. Não compreende o que se lhe diz, não executa ordens motoras,
mesmo muito simples. Profunda obnubilação da consciência. Emite gemidos
abafados, sem quaisquer sons articulados. A agitação não parece ser acom­

panhada de actividade delirante.
.Movirnentos constantes com os olhos, p-ara todos os lados, movimentos

de rotação lentos e irregulares sem o carácter de movimentos nistagmiformes
e sem qualquer direcção e sentido sisternat iz adcs. Face inexpressiva, disten­

dida, traços cavados; fronte, pálpebras, bochechas, bôca e queixo animados
de vários movimentos, que se sucedem irregularrnente, ora lentos e manten­

do-se um curte espaço de tempo, ora bruscos e passageiros, sem qualquer
seriação definível, ora aqui, ora acolá, tanto à direita como à esquerda. Os
lábios afunilam-se em forma de tromba, abrem-se e fecham-se, premindo-se
fortemente ; a lingua remove-se violent amente contra as arcadas dentárias,
por vezes estende-se para fora da bôca, forçando a passagem entre os dentes.
Movimentos de sucção, mastigação e deglutição. Não há mioclónias nem tre­

mor própriamenre dito. Os movimentos nos vários andares da face suce­

dem-se irregularmente, no geral sem qualquer coordenação de conjunto; por
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vezes, trejeitos e momices, raramente com qualquer poder expressivo per­

ceptivel pelo observador. Dada a intensidade da turvação da consciência, não
é provável que a estes movimentos de tace e dos membros correspondarn
quaisquer vivências ou que sejam acompanhados de qualquer estado afectivo
adequado. Não há sinais exteriores de ansiedade nem de actividade delirante'.

A agitação estende-se a todo o corpo, por vezes cern formas motoras

mais complexas e variadas. Movimentos de rotação e torção do tronco e da

cabeça; remove continuarnenre a c abeç a contra a almofada, em várias direc­

ções. Os membros estão animados de movimentos rápidos, arredondados,
aparecendo ora aqui, ora ali, sem regra fixa; no geral são produzidos por
contracções musculares bruscas, passageiras, que não chegam a integrar-se
num movimento coordenado - em suma, têm como os da face, o carácter de

movimentos coreicos bastante típicos. 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 preferência nas extremidades; por
vezes os dedos e a mão tomam posições extravagantes, que se sucedem em

movimentos mais tensos, lentos e forçados, isto é, há rôdas as transições en­

tre os movimentos coreicos e atetóticos, sem que se note at erose própriarnenre
dita, pois nem estas posições animadas das extremidades se fixam ou repetem
freqüenternent e, nem existe qualquer espasmo muscular do tipo do espasmo
móbil. O ritmo de agitação é variável, no geral rápido; a sua intensidade

aumenta manifestamente sob a acção de estímulos sensitivos e sensoriais,
complicando-se então as formas motoras; perde então o tipo elernentar
coriatico e aparecem movimentos expressivos, descritivos, gestos, movimen­
tos significativos ou actos que parecem intencionais (movimentos pseudo-ex­
pressivos e pseudo-espontâneos}; nestes interc alarn-se formas elemenrarës

(coriáticas, atetóticas ou simples movimentos de flexão, extensão, erc.),
dando gestos deformados e bizarros (p aracinësias),

.

Notam-se, além dêstes, ainda outros movimentos complexos, como movi':

meritos de
-

coçar, esfregar, limpar, etc" executados repentinamente; como se

fõssern reacções reflexas a estimulas sensitivos; outros ainda dirigem-se brus­
camente a um dado ponto corporal, quasi sempre o tronco e as coxas, como

nos chamados movimentos ae curto-circuito.
Esta agitação toma igualmente os dois lados do corpo, e decorre sem

qualquer regularidade; não há também, no seu conjunto, qualquer concate­
nação ou carácter intencional ou harmonia expressiva apreciáveis.

Nunca se observaram contracções musculares clónicas ou t6nicas nem

miocl6nicas. J

Exame neurológico. - Pupilas medianamente dilatadas, a direita de

contornos irregulares: não reagem à luz; reflexos de convergência e movi":
mentos oculares não se podem investigar. Leve estrabismo convergente à di­

reita. Reflexos corneal e conjuntival conservados. Fenda bucal obliqua, pare­
cendo a comissura esquerda mais caída (observação diíícil por causa da

agitação). A tenda palpebral esquerda parece também estreitada. CHVOSTECK

negativo.
Não há paresias dos membros; sensibilidade impossível de pesquisar. O

tónus é muito variável conforme o estado motor do segmento considerado;
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os movimentos não são acompanhados de hipertonia dos antagonist as nem de

quaisquer espasmos persisrenres ; no período de repouso há nítida hipertonia;
apenas no membro inferior, à direita, há, por vezes, uma leve tensão mus­

cular, que toma quási sempre o carácter da oposição motora; esta encontra-se

raramente nos outros segmentos e nunca é muito marcada.
.

Não se obtêm (agitação) os reflexos ósreo-rendinosos dos membros supe­
riores; reflexos aquiliano e patelar abolidos dos dois lados (esta areflexia já
subsistia, ao que parece, antes do ataque). BABINSKY bilateral muito intenso.

GORDOl'l e OPPENHEIM positivos dos dois lados.
Exame clínico. - Mau estado geral; acentuado emmagrecimento; palidez

d i pele e das mucosas. Febre: temperatura, à entrada, 40°; pulso a 150, hipo­
tónico, recorrente; taquipneia acentuada. Exame cardíaco: acentuação do

2.° tom aórtico; o exame dos restantes órgãos e aparelhos foi negativo.
Análises. - Sôro: reacção de WASSERMANN tortemente positiva; reacção

de clarificaç ão de MEINICKE: + + +; reacção de KAHN: + + +.
Liquor: citose i3oj3, linfócitos; reacção NONME: opalescente; reacção

PANDY: + + +; albumina total, 50 mgrs. Ofo; reacção WASSERMANN + + + +
globulina 25

com 0,2; reacção de MEINICKE RII + +; albumina 25
= 1,0 (cociente albu-

minóide); glicose, 59 mgrs. Ofo; reacção de conglomeração de MÜLLER: + + +.
a) Prof. JAHNEL.

.

Urina: ácida; glicose -; albuminúria -; aldeído +; sedirnentação ce-

lular epitelial, cristais de carbonate de cálcio.

Evolução. - Ao segundo dia declinou a agitação motora, aclarando um

pouco a consciência, permitindo que a doente compreendesse algumas or­

dens muito simples e, muito instada, emitisse, ainda que com grande diticul­

dade, alguns monossílabos; não se consegue, no entanto, que diga, sequer, o

seu nome, idade, etc., nem que dê informes sõbre o seu estado, subjectivo;
em breve cai no mesmo torpor. O abrandamento das hipercinésias acompa­
nhou-se também de uma certa modificação da sua forma; desapareceram as

componentes psicomotoras, os movimentos elementares ralentararn-se e pas­
saram a incidir de preferência nas extremidades, acentuando-se nitidamente

o seu' aspecto aterót ico, sem que se acompanhassem de espasmos muscul a­

r.es ou anomalias posrura is ; os movimentos da face declinaram acentuada­

mente; os da lingua parecem dirigir-se de preferência para a esquerda, bem
como os da cabeça e olhos; uma certa tendência para a iteração.

Ao terceiro dia desapareceram as hipercinésias, quedando-se a doente

em profundo esgotamento e semi-torpor. Não se repetiram quaisquer movi­

meritos anormais dignos de registo; subsistiu, pelo contrário, uma acentuada

acinésia, acompanhada, aliás, de intensa turvação da consciência. A febre

desceu em lise rápida, mantendo-se elevado o pulso, subiu depois novamente

�uma curva irregular, ao mesmo tempo que se instalavam focos bronco­

-pneumónicas difusos.
O estado neurológico pouco se alterou; manteve-se a hipotonia muscular

e a arreflexia total; paresia facial esquerda; reflexos patológicos dos membros

superiores e reflexo de MAYER negativos; reflexos abdominais abolidos; reflexo

plantar à direita, normal; à esquerda, em extensão; reflexo de defesa e mo-
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virnentos reactivos muito débeis; reacção de apoio negativa, etc. Raramente,
leve oposiç ão muscular.

Pioras progressivas do estado geral e pulmonar. Exitus em 24-IV-g36,.

Trata-se pois, em resumo, de uma tabo-paralisia geral (1) que,
ja num período avançado de evolução demencial, sofreu um ata­

que paralítico 'de três dias de duração, e que em vez de apresen­
tar sintomas epilépticos, ou de trazer como conseqüência quais­
quer sintomas focais de proveniência cortical, como sucede na

mar parte dos casos, se manifestou sob a forma de um acesso

hipercinético-amiostático, com movimentos coreicos, córeo-atetó­

ricos e, no acme da agitação, outras formas motoras e psicomo­
toras mais complexas, que a seu tempo analisaremos.

Trata-se,' pois, de uma forma de ataque paralítico, de pro­
veniência subcortical, ainda não descrito na literatura, a que
chamaremos ataque paralítico de forma côreo-atetótica.

Ataques paralíticos são acidentes bruscos que sobrevêm du­
rante a evolução da paralisia geral, ou com menor freqüência,
como primeiro sintoma de alarme, ou ainda, como no nosso caso,

já num período avançado, determinando, mediata ou imediata­

mente, a morte. São conhecidos, clàssicamente, ataques epilepti­
formes e apopletiformes, os primeiros caracterizados pela manifes­

tação acessual de ataques convulsivos tonicoclónicos ou menos

freqüentemente outros sintomas epilépticos, os segundos pela
instalação de sintomas em foco (paresias, anestesias, afasias, etc),
que têm de particular a sua rápida regressão e cura sem rèl iqua­
dos. Os chamados ataques psíquicos (NEISSER) exprimem apenas
�gravamentos bruscos das perturbações mentais (acessos agudos

(1) Os sintomas tabéticos são bastante freqüentes na paralisia geral
(36% dos casos, BOSTROEM); o seu aparecimento não influencia de modo al­

gum a evolução e sintomatologia da doença principal; as formas da paralisia
geral que se instalam já no decurso da evolução de uma tabes são, pelo con­

trário, bastante diferentes e as únicas que merecem ser isoladas numa forma

especial - a rabo-paralisia geral; caracterizarn-se pela evolução arrastada,
pela freqüência da atrofia do nervo óptico, pelo predomínio da rigidez pupi­
Iar absoluta sôbre a rigidez pupilar reflexa de ARGYLL-ROBERTSON e, anato­

rhicamente, pela pequena intensidade das lesões (JAHNEL); são formas menos

freqüentes: 10 % dos casos de pararalisia geral; 13,5 % dos casos de tabes.
O processo paralltico da nossa doente corresponde, ainda que de uma forma

pouco marcada, a êste tipo especial.
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de agitação, episódios delirantes) e não devem ser considerados
como atagues paralíticos ern sentido estrito, por lhes faltarem
sintomas de ordem neurológica; a êste requisite, formulado por
BOSTROEM, corresponde, sem dúvida, o ataque córeo-atetótico que
descrevemos; em oposição às outras formas, os seus sinais neu­

rológicos devem ter aqui uma origem subcortical.
A febre é um sintoma quási constante dos ataques paralíticos,

que também não faltou no nosso caso. A duração dos sintomas
subcorticais do ataque (três dias) corresponde à duração média
dos sintomas neurológicos deficitários dos a taques apoplétifor­
mes; a duração do «ataque» propriamente dito, como acidente

agudo com turvação de consciência, etc., foi, neste caso, dada a

sua gravidade, muito mais longa do que usualmente.

Nenhures encontrámos mencionada esta forma de ataques para­
liticos; movimentos coreicos, agitação córeo-atetótica, mioclonias,
ou mesmo formas mais complexas com elementos psico-motores
encontram-se, por vezes, referidos, mas apenas em combinação ou

na seqüência de ataques épileptiformes (MENDEL, HERMANN) e não
isoladamente e de um modo independente, como no nosso caso.

Fora da paralisia geral, têm sido descritas numerosíssimas

formas de ataques subcorticais (ZINGERLE), principalmente em epi­
lepsias atípicas e em doenças de núcleos centrais. Sem querer
de maneira nenhuma abordar êste problema e ajuizar em que
medida está justificada a. sua referência às formações anatómicas

subcorticais, digamos que têm sido observados curtos acessos de
movimentos coreicos e atetóticos (JAKOB) em doenças do tronco

cerebral, que, do mesmo modo que na paralisia. geral, podem
também surgir na seqüência de ataques epilépticos ou isolada­
mente. Além dêstes curtos episódios registam-se quadros de .agi­
tação coreiforme (SLOMINASKAJA, citado por ZINGERLE), de apari­
ção acessual, a que por vezes se juntam torções e balismos ou

ainda formas motoras coordenadas e mais complexas, como em

parte descrevemos no nosso caso (I).

(I) Movimentos de rotação e torsão do corpo em rnassa, flexão e exten­

são forçada do tronco, ou mesmo acessos automáticos de saltar, de andar

para trás, caminhar, pedalar, rodar com os braços, movimentos gimnàsticos,
e profissionais diversos, etc., etc.; estes movimentos correspondem a autorna­

tismos preformados e liberados pelo processo patológico e executados sem



SINTOMAS 5UBCORTICAIS NA PARALISIA GERAL

As hipercinésias "coreicas podem também manifestar-se na

paralisia geral, fora dos ataques, isto é, de uma maneira crónica ou

por fases remitentes mais ou menos longas, mas sem os caracte­

res que descrevemos, de" instalação brusca com agravamento sú­
bito do estado geral, febre e perturbações da consciência e remis­
são rápida dentro de poucos dias.

Os casos de coreia, na paralisia, geral são porém bastante
raros. Ainda antes da introdução da reacção de WASSERMANN e

portanto com uma certa insegurança diagnóstica, registam-se
quatro casos de GOLGI, SCHUCHANDT, SIMON e MENDEL e quatro de

D-RASEIŒ, em parte com confirmação anatómica (I). Dignos de

qualquer finalidade e sem regulação dos centros superiores; da mesma natu­

reza, ainda que mais elementares, são os seguintes movimentos automáticos

e, por vezes, estereotipadarnente repetidos durante o acesso: movimentos de

mastigar, deglutir, sugar, respirações forçadas, emissão de gritos, movimen­
tos de esfregar de rerrninadas partes do corpo, de coçar, limpar; tôdas estas

formas se manifestarn em variadas combinações, freqüenremente as mesmas

para cada caso, e associadas a descargas motoras mais elementares, como

cãimbras tónicas, mioclonias, ou, pelo contrário, a movimentos que usual­
mente estão mais em relação com a vida anímica, como as atitudes e movi­
mentos pseudo-expressives e.pseudo-espontâneos (v. adiante). Acrescentemos

ainda, para sermos completos, que entre os ataques subcorticais não só se

contam rnanifesraçôes hipercinèticas, mas também ataques de forma aciné­

tica e hipertônica, como, por exemplo, têm sido descritos na chamada -epile­
psia estriada»; manifestarn-se então acessos bruscos de rigidez parkinsónica
ou de rigidez de descerebração (rigor em extensão), ou estados de imobiliza­

ção súbita (reflexo de imobilização ou reflexo de «morre»), cuja relação co�
cs estados acinéticos subagudos e crónicos e com a catatonia já estudámos

noutro trabalho; entre os ataques subcorticais contam-se ainda, e por último,
os acessos bruscos da perda de tónus (catalepsia), narcolepsia e, alé-m disso,
variados estados mal definidos, como acessos vegerativos e psíquicos, de que
não nos cumpre aqui falar. Na paralisia geral não são conhecidos ataques
acinéticos.

(I) O isolamento dêstes casos num grupo especial e a sua inclusão na

chamada forma hemorrágica de BISUVANGER não tem qualquer justificaç ão,
A pulverizaç ão das entidades nosológicas em numerosas subformas mais ou

menos arbitrárias, como era muito do gõsto dos autores antigos, principal­
mente da escola francesa, não tem hoje qualquer interêsse; a tendência mo­

derna é, pelo contrário, a da síntese de vastos agrupamentos nosológícos ou

tipológicos ligados por nexos etiológicos, patogénicos ou evolutivos comuns;
na paralisia geral, por exemplo, apenas se devem considerar como formas

especiais a rabo-paralisia, a forma juvenil, a de LISSAUER (focal) e, possivel­
mente, as formas galopante e estacionária.
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menção são os casos de MENDEL, em que a coreia precedeu todos
os outros sintomas clínicos, dando assim lugar a dificuldades dia­

gnósticas coma coreia vulgar ou de HUNTINGTON (é possível aliás

que se tratasse de uma combinação das duas doenças, ver adiante).
Posteriorrnente foram publicados dois casos por O. FISCHER,

com hemiatetose e hemicoreia, ligados a hemiplegias. Mais im­

portantes são os casos de LlEPMANN e REISCH, da série das doen­

ças do estriado de C. e O. VOGT; o primeiro sofreu de movimen­
tos coreicos do lado direito, durante dez anos, com intermitências;
depois de uma remissão, voltaram de novo com um carácter ge­
neralizado, o que mostra a evolução progressiva das lesões (atro­
fia e Status fibrosus do estriado, com infiltrações vasculares infla­

matórias, etc.); no segundo caso, instalaram-se as hipercinésias
somente duas semanas e meia antes da morte; não havia estado
fibroso nem atrofia, mas somente lesões inflamatórias 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. PAPP.,
W. PIRES, HORN, STECK, SOMOGYI e referência a movimentos
coreiforrnes em BOINET, BRISSAUD, BUCHHOLZ, CORNIL e elIEL,
DIEFENDORF, EUZIÉRE, MAYER, lVL-\sSARY e SONICH, MENDES, SAGE,
etc. Os movimentos coreiforrnes são, segundo STOCHER, mais fre­

qüentes na paralisia geral infantil; a experiência de BOSTROEM não,
confirma porém estes dados (I).

A análise crítica de todos estes casos leva-nos porém a en­

cará-los com certas reservas; em alguns há apenas, como adiante

yeremos, uma combinação de paralisia geral com uma core ia he­

reditária; noutros combina-se a coreia com tremores diversos,
miclonias, formando quadros motores confusos, ou ainda não se'

trata de uma verdadeira coreia, mas sim de movimentos desajei­
tados e de perplexidade, que são sobrevalorizados no seu signi­
ficado e apreciados como perturbações neurológicas «estriadas».

Seja dito ainda, entre parêntesis, que .a pretensa etiologia
luética de muitas outras formas de coreia não se pode de modo

(I) Verdadeira atetose, associada como na doença de VOGT (Status mor4

moratus) a uma rigidez muscular progressiva, ou a paraplegias e tetraple­
giasespasticas, tem-se, pelo contrário, observado seguramente na paralisia'
geral juvenil.
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nenhum confirmar, tanto pelo que diz respeito aos casos de lues

congénita como adquirida.
Há porém alguns casos raros em que esta etiologia se pode

admitir com bastante verosimilhança (C. FLATAU, BENEDEK e

CZORSK, WIMMER, BOAS, SIEBERMANN, NONNE), ainda que do ponto
de vista anatómico não se possa demonstrar com a necessária se­

gurança a etiologia luética das lesões vasculares descritas no es­

triado. Em muitos casos há relações hereditárias (I{EmER) com

a coreia degenerativa de HUNTINGTON, podendo mesmo demons­
trar-se anatomicamente a combinação dos dois processos (URECHIA
e RUSDIiA).

O exame do liquor, que deve ser feito em todos os casos

«neurológicos» e mesmo nas psicoses, decide facilmente quais­
quer dificuldades diagnósticas, que o aparecimento dêstes sinto­
mas subcorticais na paralisia geral possa causar.

O prognóstico dos paralíticos com sintomas acentuados é, em

geral, pouco favorável; aparecem de preferência em fases avança­

das, em que a malarioterapia já tem poucas probabilidades de

êxito. Os sindromas p arkinsónicos puros correspondem a proces­
sos que já atingiram, ao contrário do habitual, o pálido (JAKOB) e

não são por isso susceptíveis de regressão; o significado prognóstico
dos simples estados acinéticos é, segundo a nossa experiência,
menos grave; o mesmo se dá em relação à coreia, ainda que não

haja qualquer paralelismo entre a sua evolução e a dos restantes

sintomas paralíticos. Num doente de PAULIAN cessaram os movi­
mentos coreicos depois da malarioterapia ,

Interessantes, a êste propósito, são as observações de SOMAGYI,
�as quais os movimentos córeo-atetóticos surgiam exclusiva­
mente durante os acessos febris da malária; em dois dos seus

casos há .delirio concomitante e noutro, como na nossa doente,
outras hipercinésias mais complexas. Êste facto parece estar em

relação com uma exacerbação do processo anátomo-patológico
no estriado; durante o acesso malárico há, com efeito, uma certa

diátese hemorrágica (LEWIS, HULBARD, DYAR), que se pode acom­

panhar de pequenas hemorragias não só no córtex cerebral

(LEHOCZKY) como também nos gânglios centrais e núcleos 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 existência, na nossa doente,
do fenómeno do. acompanhamento muscular (Gegenhalter de

KLEIST); o aparecimento, na coreia, de tensões musculares, opon­
do-se à mobilização passiva de determinados segmentos, com

uma intensidade que cresce com a fôrça empregada pelo obser­
vador, - como é típico dêste fenómeno - foi primeiro assinalado

por C. MAYER e O. REISCH, e representa, de certa maneira, um

sintoma paradoxal em relação à hipotonia dominante. Já tivemos

ocasião, noutro lugar de acentuar o significado teórico dêste
facto: a independência entre o aumento do tónus de repouso

(lAMPER) e o exagêro do reflexo de distensão.
Na extensa descrição que demos das hipercinésias da doente,

notámos a existência de fenómenos motores e psicomotores ou,
mais precisamente, miostáticos (os movimentos coreáticos e có­

reo-atetóticos) e psicocinéticos (movimentos pseudo-expressi vos,

pseudo-espontâneos, paracinésias, inquietação automática 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 perturbações são «vividas» e «sentidas» pelos enfermos.
Tivemos ocasião, noutro trabalho aqui publicado, de acentuar

estas diferenças em relação aos sintomas acinéticos e de chamar,
por outro lado, a atenção para a possibilidade de formas de tran­

sição e de casos mixtos.
O diverso intrincamento dos factores psíquicos com os auto­

matismos motores, nas hipercinésias, conforme o estado de cons­

ciência e de atenção, torna a sua análise ainda mais difícil.
Trataremos aqui o problema apenas na medida em que o caso

comunicado possa contribuir para o seu esclarecimento.
As hipercinésias psicomotoras têm, como o seu nome indica,

uma forma e estrutura semelhantes a movimentos de proveniência
psíquica, tanto a actos intencionais mais ou menos esteriotipados,
como a expressões e atitudes corre spondentes a estados emocio­
nais ou traduzindo determinados afectos e sentimentos.

Assim, observámos 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 carácter contorcido e pouco natural (paraciné­
sias). Os movimentos espontâneos da coreia são, pelo contrário
- e contra a opinião de WILSON -, bastante diferentes dos movi­
mentos voluntários. A melhor demonstração desta diferença é,
sem dúvida, dada pela análise cinematográfica das hipercinésias,
feita por HERZ; tivemos ocasião, na clínica de Francfort, de ver

alguns dos seus filmes, que são muito demonstrativos; como já
tinha demonstrado FOERSTER, faltam, nos movimentos coreicos, as

sinergias normais dos agonistas, sinergistas e autogenistas; o

músculo agonista contrai-se, em geral, isoladamente, de um modo

brusco, ainda que não repentino, como nas mioclonias; desta
maneira se explica o carácter explosivo; a perda da medida e o

aparecimento isolado, sem qualquer regra, seqüência ou coorde­

nação que car-acterizam a coreia. Apenas na motórica infantil e

em algumas mulheres (tipo motor coreico, OSSIPERVA, GONZALO)
há uma maior semelhança com a coreia patológica; provável­
mente por esta razão (maior susceptibilidade dos aparelhos ner­

vosos) estão estes indivíduos mais aptos (por mecanismos psi­
cogénicos, em geral chamados histéricos) a sofrer de estados
coreicos funcionais, adquiridos por imitação ou sugestão .. Os
movimentos têm, neste caso, um carácter mais psicocinético,
aproximando-se assim, no aspecto, das formas de transição (como
a da nossa doente).

Os movimentos coreicos em sentido estrito (coreia de SYDEN­

HAM, por exemplo) têm, pois, um carácter neurológico puro, e

exprimem a libertação de automatismos motores mais elementa­

res; dependem apenas de factores orgânicos, ainda que possam
- como é sabido - ser influenciados quantitatiuamente por factos
psíquicos. As hipercinésias psicocinéticas, como tipicamente se

desenvolvem na psicose de motilidade, por exemplo, traduzem,
pelo contrário, automatismos muito mais complexos, de mecânica

muscular e nervosa igual às dos movirn entas • voluntários», que
habitualmente estão ao serviço do Eu; não exprimem, porém,
actos «queridos» ou desejados (voluntários em sentido estrito),
mas sim o desenrolar espontâneo e mais ou menos automatizado
da necessidade vital para o movimento, a chamada motórica do

jôgo (KLEIST) em estreita relação com o temperamento individual.
A diferença entre os sintomas miostáticos e psicocinéticos, «vistos
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do lado subjective» (fenornenologicamente), estão, no seu conjunto,
em concordância com a sua vária fisiopatologia; a distinção es­

quemática entre sintomas amiostáticos «estranhos ao Eu» e psi­
comotores (entre êles os psicocinéticos) «próprios ao Em, que
fizemos, a partir de KLEIST e SCHILDER, em relação aos estados

acinéticos, nem sempre pode, porém, ser mantida tão nitidamente

para as hipercinésias.
Não parece haver dúvida que os movimentos atetóticos, de­

formados e forçados como são, nunca são percebidos pelo pró­
prio doente como oriundos de «si mesmo», mas sim como «algo»
que <mêle se passa» e em que a sua personalidade não participa.

N a coreia é, por vezes, o caso menos claro. Na coreia de
HUNTINGTON não se obtêm, na maioria dos casos, dados aprovei­
táveis, em virtude da demência e" deterioração da personalidade;
é mesmo notável, como também o nota BONHOEFFER, que os doen­
tes quási não notam a sua intrsnqüilidade motora ou mesmo

chegam a negá-la.
Muitos doentes com coreia de SYDENHAM dizem que os mem­

bros se movem por si mesmo; é «algo que se move» e não «Eu

movo-me»; há então pois o carácter típico de «estranheza ao

Em. Em outros casos porem (observações de HAUPTMANN e pes­
soais) referem os enfermos «que se têm de mexer» ou que sen­

tem a necessidade de o fazer ou mesmo de acompanharem êles

próprios os movimentos espontâneos; há aqui já uma certa apro­
ximação do Eu, ainda que as hip ercinésias não sejam vividas
como oriundas da própria personalidade, como é típico dos es­

tados psicomotores; o sentimento da actividade do Eu não é

pois tão marcado como nestes últimos. Estas transições estão,
em nosso, entender, dependentes das leves. alterações da perso­
nalidade e da atenção que se notam em tôdas as coreias ; a «base
ou fundamento das-vivências: (K. SCHNEIDER) está assim trans­

tornada e, como ela, modifica-se o modo como o Eu aceita e

recebe os movimentos espontâneos, que sem a sua participação
lhe animam o corpo, identificando se e seguindo-os em maior ou

rnenor grau. Que as alterações dos fundamentos das vivências
de tal arte possam alterar a noção subjectiva da actividade ou

não actividade do Eu na produção destas hipercinésias, prova-o
o exemplo mais nítido dos coreicos citados por KANDERS em que,
durante um estado de profunda obnubilação da consciência, tôda
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a agitação amiostática é integrada na acção do delírio «apersona-
lizada» e vivida como actividade própria.

'

Um problema de ordem geral muito importante é o da expli­
cação dèstes processos, que se apresentam externamente 'corpo a

« animificaçâo » (o tornar psíquico) de fenómenos motores auto­

maticos. A ma ieria dos autores tende a filiá-los na « intencional i­

dade do Em, isto é, a considerá-los como processos psíquicos
que vão ao encontro dos sintomas neurológicos, juntando-lhe for­
mas motoras de feição intencional ou valor expressivo e só St)

integrando aparentemente com os automatismos motores orgâ­
nicos; mesmo pelos métodos de psicologia compreensiva nem

sempre se pode porém confirmar esta opinião, e muitos estados

hipercinéticos psicomotores são vividos como algo primário psi­
cologicamente irredutível e incompreensível do ponto de vista da
p ersonalidade.

:
_ Aqui inte ressa-nos principalmente acentuar que a transição

dos sintomas miostáticos para os psicomotores é, em de termina­

das condições, possível, sem que intervenham genèticamente fac­
tores de ordem psíquica. Muito melhor 'que a análise dos casos

com delírio, mostra-o o da nossa doente, na qual se registou êste

processo, a-pesar da profunda turvação da consciência e da ausên­

cia de quaisquer delírios concomitantes.'
'

Apareceram então formas hipercinéticas psicomotoras, desa­

companhadas de quaisquer vivências ou fenómenos psíquicos
concomitantes, quere dizer: uma parte da actividade motora, de,
forma mais eleuada, que habitualmente está ao serviço do Eu e

(em uma contextura eminentemente «psiquica», é constituída por
automatismos motores, imediatamente ligados a mecanismos .ft�
siopatolõgicos do sistema nervoso, susceptíveis de serem postos �'f!Z
marcha por processos cerebrais patológicos. O seu aparecimento,
na nossa doente, tem, certamente de ser referido, ao processo
cerebral paralítico em marcha. Muito interessante, ,parece-nos, q
facto da manifestação destas formas elevadas de motórica, sem

qualquer conteúdo psíquico e portanto desprovidos de todo e qual...

quer valor expressive e intencionalidade.
Fora da paralisia geral, havemos tido já ocasião de observar:

estados coreicos comparáveis ao descrito, em que, a-pesar da abo­
lição total da consciência, eram manifestas as hipercinésias psi­
comotoras. Assim, por exemplo, uma meningite cerebro espinhal
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epidémica hiperaguda, com fenómenos encefalíticos, que seguimos
em Lisboa em 1933 (I) (cornêço quási súbito com cefaleias, vó­

mitos, etc.; logo a seguir, grande agitação motora, turvação pro.
funda da consciência, sem sinais externos de qualquer actividade

delirante, sinal de KERNIG, rigidez da nuca, etc.; líquido céfalo­

-raquidiano turvo, com meningococos; morte ào terceiro dia). As

hípercinésias dêste doente eram muito semelhantes, a pesar da
sua maior intensidade, ás do ataque paralítico descrito; sôbre
um fundo de inquietação geral indiferenciada, com movimentos
de torção do tronco e cabeça em todos os sentidos, demarca­
vam-se nitidamente movimentos coreicos e também alguns "balis­
mos (movimento em massa de todo um membro, com grande
violência, como de lançar a funda); além dêstes, eram também

nítidos, movimentos mais complicados de aspecto expressivo,
como gestos, etc., ou mesmo movimentos pseudo-espontâneos,
como os atrás descritos. A intervenção de «motivos», na produ­
ção dêstes movimentos, isto é, a sua génese psíquica, pode-se
igualmente excluir com tôda a segurança, bem como .mesmo o

seu acompanhamento por qualquer conteúdo anímico inteligível.
Mais complexos são os casos em que a coreia e as suas am­

plificações ou neoformações (KANDERS) psicomotoras são acom­

panhadas de vivências adequadas, isto é, se desenrolam numa

situação delirante ou noutro estado de alteração global do estado

psíquico, como actos, atitudes e movimentos do próprio indiví­
duo. Os movimentos coreicos são então, como referimos, «aper-
'sonificados» e vividos como movimentos «próprios do Eu», da
mesma maneira que as hipercinécias psicomotoras. Típicos, a êste

respeito, são os doentes descritos por KANDERS. Na paralisia ge­
ral encontramos também os casos de SOMOGYI, com coreia e

delírio durante o acesso malárico. Muito interessantes são os

doentes com intoxicações pelo gás iluminante, que observámos
em Francfort; precedendo a fase acinética (que descrevemos
num outro trabalho), ofereceu, por exemplo, uma doente de 14
anos de idade, um típico estado de agitação coreica como os des­

critos, em que a doente parecia brincar, contorcer-se, e movimen­
tos deformados, atetóides, balísticos e outros se combinavam,
numa variedade infinda, sem qualquer nexo ou sentido cornpreen-

(I) Doente da clínica particular.
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sível, com gestos, mornice s, trejeitos, atitudes de troça, de fugir,
de se encolher com cócegas, etc., ao mesmo tempo que algumas
palavras que emitia, risadas, e uma vaga recordação depois da
cura mostravam que as várias atitudes, posturas, gestos e movi­

mentos eram acompanhados - ainda que numa seqüência incoe­
rente -, dos conteúdos psíquicos correspondentes,

A-pesar da doente ser uma jovem do sexo feminino - em

que a motórica desinibida tende freqüentemente a tornar um as­

pecto externo coreico - tratava-se no caso sujeito de uma verda­
deira coreia, como se podia ver pelos movimentos espontâneos
constantes dos dedos, ao segurar, por exemplo, o membro supe­
rior pelo punho; são , aliás, conhecidos outros casos dêste géne­
ro, com outros síndromas subcorticais, o que bem se compreende
pela electividade do óxido de carbono pelos núcleos centrais,
bem demonstrada anatõmicamente ,

Citemos ainda, por último, aqueles casos de agitação psico­
motora, nos quais já não é possível isolar hipercinésias de carde­
ter neurológico, isto é, que se reduzem exclusivamente a formas

psicocinéticas (I); estes síndromas aparecem tipicamente nas

psicoses (psicoses de motilidade, catatonia e psicoses sintomáti­
cas de forma amencial), mas podem também manifestar-se nas

doenças cerebrais orgânicas, tanto em afecções focais (KLEIST),
como em doenças difusas. No outro trabalho sôbr e os estados
acinéticos referimos casos de paralisia geral e intoxicações pelo
óxido de carbono que ofereceram, alternando ou precedendo a

fase acinética, estados hipercinéticos perfeitamente sobrepohíveis
aos daquelas psicoses. Ainda recentemente (Janeiro de 1936)
observámos, com o Dr. ILHARco, no Manicómio Bombarda; em

Lisboa (Prof. S. CID), um caso muito característico, que só refe­

riremos muito sucintamente: início brusco por agitação psicomo­
tora do tipo descrito, mas com grande riqueza de atitudes e ges­
tos expressivos, atitudes patéticas, de êxtase, oração, desesp êro,
etc., entremeadas com agitação mais elementar, mas nunca de

carácter neurológico (isto é, sem coreia ou outros sintomas mios-

(I) Os movimentos deformados, de aparência coriática ou atetótica (pa­
racinesias, que em muitos dêsres casos se juntam às outras formas mais

.psíquicas., constituern já uma transição «sintomatológica» para as hiperci­
nésias miostáticas.
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táticos); um certo apagamento dos traços fisiognornónicos e as

alteracões pupilares puseram desde logo na pista de uma para­
lisia geral, o que a análise positiva do líquido céfalo-raquidiano
plenamente confirmou; o quadro clínico, sem os sintomas orgâ­
nicos e humorais, poderia, com tôda a razão, ser diagnosticado
como uma catatonia ou, pelo menos, uma psicose de motilidade

(WERNICKE, KLEIST). A agitação declinou, aliás, passados dias,
dando Iugar a um estado acinético, no decurso do qual se reve­

lou então mais nitidamente o processo paralítico.
Não é aqui o lugar de comentar mais longamente estas hi­

percinésias psicomotoras, que se manifestam desacompanhadas
de fenómenos neurológicamente delimitáveis e com um aspecto
nitidamente «psicótico». Estamos longe de as pretender interpre­
tar à luz de critérios neurológicos simplistas e muito menos do

ponto de vista localizador estrito, como o fazia primeiro KLEIS1,
no seu dogmatismo combativo. A explicação psicológica destas

hipercinésias é também absolutamente insuficiente. O carác­
ter primário dos sintomas excluiu a sua génese psíquica; os

movimentos anormais podem ter, no entanto, um conteúdo aní­

mico, isto é, um «significado» e um «sentido», ainda que não se

lhe possam compreender os «motivos». Se estes são conhecidos,
não são então as hipercinésias sintomas psicomotores em sentido

estrito, mas sim meios de expressão de estados afectivos anor­

mais, emoções, conteúdos delirantes, etc.

A interpretação que defendemos é a que mais se aproxima
da realidade dos factos e considera estas hipercinésias como um

aumento e deformação mórbida da motórica instintiva da activi­
dade vital automática - na nova versão de KLEIST - a «motó­
rica do jôgo». Os movimentos e os conteúdos psíquicos que os

acompanham constituem um todo indissolúvel, de que podemos
apreender duas faces diferentes, que se completam: objectiva­
mente, os movimentos, atitudes, gestos; e, subjectivamente, o si­

gnificado com que o enfêrmo os «vive». Êste complexo psicomo­
tor tem de ser, pois, reportado genèticamente às lesões cerebrais '

que o condicionam.

Mostrámos, assim, a existência, na paralisia geral, de variados
síndromas motores e psicomotores, tanto acinéticos como hiper­
cinéticas e mesmo de estados mixtos ou intermediários. Procurá-



mos, além disso, chamar, ainda que brevemente, a atenção para
o grande inter êsse teórico dêstes últimos casos para a compre­
ensão da génese orgânica dos sintomas psicomotores.

Fica assim mais uma vez demonstrado o carácter não espe­
cífico de todos estes sintomas. Dada a possibilidade da sua ma­

nifestação nas mais variadas doenças do sistema nervoso e em

parte também nas psicoses, levanta-se o problema da sua origem.
Duas ordens de explicações se degladiam e procuram por si só
dar um fundamento à múltipla variedade dos quadros clínicos da
mesma doença. Temos, por um lado, as tentativas de explicação
de ordem anatómica - os vários sintomas por que se exterioriza
o mesmo processo cerebral dependem de particularidades das
lesões anatómicas e, principalmente, da sua vária localização.
A estas ordens de critérios opõem-se as explicações de ordem
constitucional e heredobiológica: os sintomas diversos de um

mesmo processo exprimem apenas a manífestação de diferentes

predisposições mórbidas, radicadas na hereditariedade e na cons­

tituïção individual. Cremos, porém, não haver uma oposição for­
mal completa entre estes dois critérios; assim, um dado processo
anátomo-patológico pode tender a tomar uma determinada loca­

lização, exactamente porque os sintomas atingidos têm uma

maior susceptibilidade para as noxas patológicas, condicionada

por factores constitucionais e hereditários; tal é, por exemplo, o

caso das doenças heredo-degenerativas do sistema nervoso.

Em relação às psicoses, pelo contrário, e, à míngua de dados

anatómicos, prevalecem, sem dúvida, os critérios heredo-constitu­
ClOnaIS.

A-pesar-de se conhecerem bastante bem as lesões cerebrais
na paralisia geral, temos também de recorrer aos critérios de
ordem heredo-constitucional para compreender os seus diversos
síndromas psíquicos (tentativa de WESTPHALL, por exemplo) de

análise pluridimensional dos sindromas paralíticos à maneira
«kretschneriana». Não consideramos, porém, como provada a

seleccionação dos estados psico-motores hiper e acinéticos com

o círculo hereditário esquizofrénico, principalmente pelo que diz

respeito aos sintomas psicocinéticos, como, por exemplo, os

quadros clínicos aqui citados; como noutro lugar procurámos
demonstrar, nem todos estes sintomas têm o valor de sinais ca­

tatatónicos.

....
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Para não nos alongarmos demasiadamente, exemplifiquemos
apenas êste problema em relação ao caso aqui tratado: o apare­
cimento da coreia na paralisia geral. Êste caso é tanto mais ilus­
trativo quanto - ao contrário do que poderia parecer à primeira
vista -, a-pesar-de se tratar de um sintoma neurológico, as ex­

plicações anatómicas simplistas são absolutamente insuficientes
e a intervenção de causas de natureza hereditária parece, pelo
contrário, muito provável em alguns casos.

Notável é desde logo o facto de, a-pesar da constância de le­

sões do estriado na paralisia geral, serem tão raros os casos de
coreia nesta doença; a estreita correlação admitida por C. e O.
VOGT entre o Status fibrosus do estriado e as hipercinésias corei­
cas dos seus dois casos, não pôde ser confirmada pelos achados

subseqüentes. Dos dezassete casos estudados por SPATZ e dos
trinta e cinco de KALNIN, por exemplo, só um tinha sintomas clí­
nicos atribuíveis às lesões inflamatórias e degenerativas constan­

tes do corpo caudado e do putamen. No mesmo sentido propu­
gnam as investigações de JAKOB e, num caso de JYNSBERG com

coreia, não eram as lesões estriares mais intensas do que no

mate rial. de comparação.
Para que se manifeste, pois, a coreia nesta enfermidade são

necessárias outras condições ainda não completamente conheci­
das. Ainda no âmbito da anátomo-fisiologia, sabe-se, por exem­

plo, que a integridade do feixe piramidal é urna condição neces­

sária para a execução dos movimentos coreicos, a-pesar da sua

origem extra-piramidal. Fundado neste e noutros factos, pretende
mesmo WILSON - no que não é seguido pe la maioria dos auto­

res - atribuir à coreia uma origem supra-piramidal transcortical,
em função de lesões do córtex cerebral; STECK procura, pelo
contrário, explicar a raridade da coreia na paralisia geral, a-pesar
das lesões constantes do estriado, pelas alterações concomitantes
do córtex cerebral; funda-se para tal nas experiências de HORS­

LEY, pelas quais se obteria a suspensão destas e doutras hiperci­
nésias por meio de extirpações corticais; êste facto não é, em

nosso entender, bastante demonstrativo, pois nestas extirpações
- no geral de região rolândica - obtem-se uma paresia que evi­
dentemente faz sustar os movimentos anómalos; nos paralíticos
gerais, pelo contrário, as lesões corticais não produzem, senão

raramente, paresias; demais, os ensaios ulteriores de FOERSTER,
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PAYA e RUNGE não confirmam esta acção das extirpações corti­
cais sôbre a core ia.

Sabe-se, no entanto, que nem só as lesóes do estriado (prin­
cip alrnente das pequenas células do putamen) são responsáveis
pela produção de coreia: em relação com hipercinésias desta

forma, têm sido descritos numerosos casos de lesões focais cir­
cunscritas (V. HERZ, L. LOTMAR, KLEIST, etc.) desde o cerebelo

(núcleo dentado) até ao tálamo (em particular pedúnculos cere­

belosos superiosos, núcleo rubro, região subtalâmica, etc.).
Tôdas estas regiões, em especial o cerebelo (mil-is nas formas

juvenis, onde também parecem ser mais freqüentes as hiperciné­
sias) e o tálamo são atingidas na paralisia geral com relativa

fregüência (JAKOB, ALZHEIMER, FÜNFGELD, etc.). Exactamente o seu

carácter difuso não permite, por emquanto, resolver satisfatória­
mente êste problema.

Mais insegura ainda é a explicação anatómica dos sintomas

psicomotores que se manifestam, complicando e amplificando a

coreia. Baseado na análise de outras doenças orgânicas de carác­
ter focal (focos de amolecimento, feridas de guerra), atribue
KLEIST estas hipercinésias psicomotoras também ao tronco cere­

bral ; as paracinésias estariam mesmo mais em relação com as

lesões do núcleo caudado, os movimentos pseudo-expressives
com o tálamo (núcleo médio) e a agitação geral com o diencé­
falo. Reservando os comentários que esta estreita localização de
tão complexos fenómenos nos devia merecer, diremos apenas
que tôdas estas regióes estão freqüentemente lesadas na paralisia
geral, sem que ainda se possam estabelecer relações firmes entre

a sua intensidade e a manifestação daqueles sintomas. Não há,
porém, dúvida, como atrás demonstrámos, de que estes comple­
xos estados miostáticos e psicocinéticos, muito especialmente
quando se desenvolvem com completa turvação da consciência,
estão em relação imediata com o processo cerebral que lhes

serve de base.

No 110SS0 caso ,_ ataque paralítico de forma córeo-atetótica­
é de supor um agravamento brusco do processo anatómico, com

o que as pioras imediatas e a rápida morte da doente não estão,
"aliás, em discordância. É sabido que os ataques paralíticos tra­

zem um marcado agr avamento de tôda a sintomatologia e do
estado geral, e JAKOB descreveu mesmo uma exacerbação dos
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processos inflamatórios com imigração de elementos celulares

mesenquimatosos para o parênquima (focos de linfócitos e gomas
miliares), SPIELMEYER nega, porém, constância a estas alterações,
pelo que, à falta de achados anatómicos, deixamos estes últimos
comentários sob reserva.

Dada a insuficiência dos dados anatómicos para explicar a

manifestação dêstes sintomas subcorticais atípicos na paralisia
geral, há que pensar também na possibilidade da sua génese
heredo-constitucional. Na verdade, conseguiu KEHRER demonstrar,
no caso acima citado de VOGT-LIEPMANN, a existência de relações
hereditárias com a coreia de HUNTINGTON; uma irmã do doente
sofreu de uma típica coreia degenerativa e a análise do próprio
caso clínico faz já levantar a suspeita de se não tratar simples­
mente de sintomas hipercinéticos esporádicos aparecidos no de­
curso da paralisia geral, pois que estes apareceram já antes da
eclosão do processo paralítico e evoluíram com uma certa inde­

pendência.
KEHRER admite a possibilidade de várias combinações entre o

processo paralítico e o degenerativo coreico: o seu aparecimento
simultâneo, consecutivo, alternado, etc. com predomínio de uma

ou outra forma ou a sua equivalência (paralisia geral coreia,
coreia de HUNTINGTON paralítica e coree-paralisia geral); o caso

mais comum parece ser o da aparecimento do processo paralítico
no decurso da evolução crónica da coreia.

Sem querer discutir aqui o modo como se pode compreender
a interferência ou concorrência dos dois processos, parece-nos
porém que a intervenção dos genes da coreia hereditária na ma­

nifestação dos sintomas coreicos da paralisia geral se não se faz

apenas pelo manifestar real do 'processo degenerativo coreico do
estriado ao lado ou juntamente com o processo inflamatório

paralítico, mas também como mero factor patoclitico - quer no

sentido anatómico estricto de C. e O. VOGT, favorecendo a lo­

calização e a intensificação das lesões do estriado, quer e muito

principalmente no sentido funcional, determinando uma debili­
dade e susceptibilidade patológicas acentuadas dos aparelhos
nervosos comprometidos nas hipercinésia da coreia. O apareci­
mento tão raro de discinésias coreicas na paralisia geral expli­
car-se-ia pela diminuta difusão do genotipo da coreia degenera­
tiva na população média; a coincidência de uma paralisia geral
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com o gene coreico só se dá, pois, com bastante raridade; esta

coincidência parece ser casual, não se conhecendo ainda qual­
quer correlação genética nem com o processo anatómico em si

nem com os momentos hereditários predisponentes para a para­
lisia geral.

Diga-se apenas, de passagem, que os factores hereditários
devem ter grande importância na manifestação da coreia em ge­
rai; mesmo para a coreia infecciosa (SYDENHAM) se podem' de­
monstrar momentos de predisposição, tanto constitucional (idade
infantil, sexo feminino, tipo morfológico asténico) (OSSJPOWA,
GONZALO), como hereditária (KEHRER); estes últimos são muito

complexos (enxaqueca, elementos do carácter e manifestações
epileptóides, só em terceiro lugar na ordem de freqüência nos

ascendentes: a própria coreia, etc.) e devem representar, em

nossa opinião, tanto factores de susceptibilidade anatómica como

funcional dos aparelhos comprometidos na discinésia coreica.
No nosso caso não se apuraram quaisquer momentos heredi­

tários ou constitucionais predisponentes, pelo que não nos alon­

garemos mais, à falta de material próprio, na análise dêste

problema.
Cremos, no entanto, à maneira de conclusão, que os critérios

opostos de C. e O. VOGT (explicação anatómica) e de KEHRER

(explicação hereditária) são de certa maneira conciliáveis, como

mostrámos, e devem ser tomados em linha de conta, como fac­
tores constelati vos - ao lado de factores de predisposição fun­
cionais e constitucionais em geral- numa análise estrutural, que,
como sucede na biologia em geral, corresponde mais à realidade
dos factos do que às explicações genéticas unilaterais.

ZOSAMMENFASSONG

Es wird ein Fall von Tabo-Paralyse beschrieben, bei dem im
'dritten Jahre des Verlauíes ein paralytischer Anfall von drei

tagiger Dauer auftrat, der gegenüber den sonst bekannter Formen

paralytischer Anfãlle etwas N eues darstellt. Bei vôlliger Be­

wusstseinstrübung, Fieber und schlechtem kõrperlichen Zustand
'bestand eine starke Unruhe mit choreatischen und choreo-atheto­
tischen Bewegungen, denen sich auch Kurzschluss-, Reib-, Wisch-,
Kratz-, u, a. Bewegungen und auch kornpliziertere motorische
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Formen wie Parakinesen, pseudospontan- und pseudoexpressive
Bewe gungen hinzugesell ten.

Der Zustand wird ais ein subkortikaler paralytischer Anfall
choreoathetotischer Form aufgefasst. Dieser Anfall wird mit
anderen subkortikalen Anfãllen choreatischer und ariderer Art

verglichen, welche bei verschiedenen Krankheiten der Stamrngan­
glien auftreten. Akinetische Anfalle sind bei Paralyse nicht

bekannt.
Das Vorkommen von Gegenhalten bei Chorea trotz musku­

hirer Hypotonic wird emeut beschrieben. Es wird über das
Auftreten von Chorea, Athetose und auch anderen akinetischen
und hyperkinetischen Erscheinungen bei der Paralyse und auch
kurz bei der Hirnlues berichtet. Die Falle der Liter-atur und

.

andere eigener Beobachtung, die kurz angeführt werden, we rden

analysiert. Die amyostatischen Erscbeinungen im engeren Sinn
sind bei der Paralyse ziemlicb selten, die einfachen Zustãnde
von Akinese und Hyp erkinese psychokinetischer Art dagegen
viel haufiger. Das «Striãre » oder G Extrapyr arnidale » im engeren
neurologischen Sinn wird in der Literatur hãufig überwerter.

Im Zusammenhang mit früheren Untersuchungen des Verf. über
akinetische Zustande bei Hirnkrankheiten und Psychosen werd en

die Unterschiede und Beziehungen zwischen myostatischen und

psychokinetischen Erscheinungen sowohl erscheinungs-, wie auch

erlebnisrnãssig herausgearbeitet. Die symptomatologischen Un­
terschiede zwischen choreatischen und willkürlichen Bewegungen
werden dargelegt, ebenso diejenigen zwischen den choreatischen
und den psychokinetischen Unruheerscheinungen (pseudo-spon­
tane und pseudoexpre ssive Bewegungen). Die Chorea ist meis­
tens ein· «ichfremdes» Symptom, kann aber bei gewissen
Gesarntverãnderungen, insbesondere Bewusstseinsstërungen, ge­

legentlich ais eine «icheigene » Storung erlebt werden.
Es wird auch über andere ãhnliche Falle eigener Beobach­

tung bei Meningitis epidémica und CO-Vergiftung kurz berichtet.
Ferner wird die Mõglichkeit des Auftretens hyperkinetischer ,

Syrnptome von psychomotorischer Art neben choreatischen

Bewegungen bei Fallen mit hochgradiger Bewusstseinstrübung
gezeigt. Die dabei auftretenden kornplizierteren zusammengestz­
ten motorischen Ablaufe , die norrnalerweise Ausdruck von

S.eelischem sind und im Dienst des Ich stehen, stell�n autom a-
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tische Aeusserungen der vitalen spielerischen Regsamkeitdar. Ihr
Auftreten muss unmittelbar 'mit dem Hirnprozess in Verbindung
gebracht werden. Es entspr cchen ihnen keine Erlebnisse und des­
halb fehlt ihnen jeglicher Ausdruckswert und jede Intentionalitat.

Es w erden dann die Falle mit Chorea und psychomotorischer
Unruhe bei der Paralyse und anderen Hirnkrankheiten bespro­
chen, bei denen die Unruheerscheinungen mit einem deliranten
Zustand verbunden sind und ais icheigene Bewegungen erlebt
werden. Und schliesslich auch diejenigen, bei denen keine neu­

rologischen Stõrungen mehr nachzuweisen sind und deren Hip er­

kinesen, auch dann wenn ihnen Erlebnisse entsprechen, als psy­
chologisch nicht welter ableitbare Symp.tome aufzufassen sind.

Es wird endlich noch auf die Problematik der Entstehung
dieser motorischen und psychornotorischen Erscheinungen

-

bei
den Hirnkrankheiten kurz eingegangen und die anatomische und
die erbkonstitutionelle Erklãruugsmõglichkeit erwâhnt. Diese

Frage wird an Hand der Falle von Chorea bei Paralyse bespro­
chen, wobei die Schwierigkeiten der Lokalisation der Stôrungen
(wegen diffuser Hirnve rãnderung und des Mangels an Parallis­
mus zwischen den anatomischen und den klinischen Befunden)
hervorgehoben werden. Es wird zum Schluss auf die Manifes­
tie rung von Erbanlagen durch Hirnprozesse aufmerksam gemacht
und es werden die Falle von Chorea bei Paralyse, die erbbiolo­

gische Beziehungen zu der Huntington'schen Chorea haben,
erwahnt. Bei dem beschriebenen Fall war keine her editã re Be­
las tung bekannt.
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Tentativa de análise das modificações patológicas do segmento inter­

médio e acidente final do electrocardiograma, por meio das deriva­

ções locais. (Versuch einer Anao/se der pathologischen Verãnderungen

des Zwischenstúckes und der Endschwankung des Elektrokardiogramms

auf Grund Vail lokaten Ableitungen), por A. DE CHATEL. - Zeitschrift fur
die gesamte experimentelle Medisin. 98 Band, 4 Heft. 1936.

Numa série de experiências realizadas em cãis, procurou o A. esclarecer
a patogénese das modificações sofridas pelo ST e T, servindo-se para isso
das derivações locais que comparava com a derivação total ânus-esófago.
Funda porém rôdas as inrerpretaçôes dos electrocardiogram as recolhidos, na

teoria da interferência e que em síntese pode apresentar-se como fundada na

hipótese duma mais precoce e duradoira excitação da base em relação ao

vértice do coração, isto no que respeita a interpretação do complexo ventri­
cular. Nesta ordem de ideas um abaixamento do segmento interrnèdie e do

acidente final pode consider ar-se como devido a uma maior negatividade do
vértice em relação à base e pelo contrário um aumento do T com elevação
do ST representaria uma diferença de potencial nascido à custa da excitação
que mais intensamente atingisse a base. E assim verificou que com a laquea­
ção das coronárias, ora à direita ora à esquerda o deslocamento dos mencio­

nados elementos do complexo ventricular se faziam no sentido concordante
com a teoria, isto é, quando a isquemia" atingia a ponta era evidente uma

diminuïç ão da negatividade desta região e do mesmo modo quando era la­

queada a coronária direita que irriga mais especialmente a base. Provocou
também lesões difusas do miocárdio por intermédio de vários tóxicos e por
sangria e os electrocardiogramas obtidos apresentam imagens semelhantes

às obtidas na clinic a nos casos inflamatórios crónicos ou arterioscleróticos ;
simplesmente o A. não pode afirmar se essas imagens se devem referir às le­

sões que atingem só o ventriculo esquerdo ou possivelmente as que se encon­

tram no esquerdo e no direito.
J. RaCHETA.

Estudos olínicos para a patologia da insufioiência cardíaca. (Klinische
Studien rur Pathologie der Hersinsuffùíenï), por D. D. PLETNEW. - Acta
Medica Scandinavica. Vol. LXXXVIII. Fase. V-VI. 1936.

Para a análise clinica da insuficiência cardíaca escolheu o A. uma prova
funcional do figado, pois parte do principio, que a estase hepática originada
por aquela, provoca alterações anatómicas de maior ou menor grau mas sem-
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pre suficientes para modificarem a actividade do órgáo. A prova funcional

que prefere é a curva da glicemia depois da ingestão de 50 grs. de glicose e

nalguns casos apresenta também curvas dos polipeptidos, da gordura e coles­
terina do sangue; conside ra porém suficiente a primeira. Da análise feita a

esta deduz o grau da função hepática e daí o da função cardíaca. Apresenta
alguns casos de cardíacos com nítida insuficiência e as respectivas curvas de

glicemia; divide estes em quatro grupos conforme o seu cornpor r ament o e

compara-os com o grau e evoluçáo de cada um dos casos.

Em relação com o estado funcional do figado por insuficiência cardiac a

se 'pode deduzir que aquele órgáo por sua imperfeita laboração pode por sua

vez concorrer para perturb ar ainda mais a função do coraçáo e dai o origi­
nar-se um quadro mais complexo; o que se dá com o fígado atinge também

o rim e dêste modo é-se levado a olhar os fenómenos patológicos dum ponte
de vista mais geral; e não só a través dum órgão isolado; desloca-se assim o

problema da organo-patologia para a antropo-patolog'ia.
J. RaCHETA.

Tratamento da pleurisia experimental em coelhos com Heparin. (Treat­
ment of Experimental Pleurisy in rabbits with Heparin), par G. WIDSTRÜM
eO. WILANDER. -Acla Medica Scandinavica. Vol. LXXXVIII. Fase, V-VI.

1936.

Das complicações mais usuais do pneumotorax, de tõd as a mais freqüente
é o derrame pleural que independent emente das perturbações mecânicas que

. provoca, impede por vezes a cont inuação da pneurnotoroter apia, part icular­

mente porque o líquido formado r àpidamente aumenta em percent agem de

fibrina; o aparecimento desta substância tem pelo menos duas desvantagens:
impede a reabsorpçáo do derrame e cria condições óptimas para a formação
de aderências entre os dois folhetos da serosa. Têm por isso sido propostos
vários processos para evitar tanto quanto possível a formação daquela subs­
tância e nenhum dêles até aqui tem dado resultados satisfatórios. Os AA.

,apresentam a Heparin substância anti-coagulante, como um elemento tera­

pêutico de grande valor, como resulta das suas experiências em coelhos, aos

quais artificialrnenre provocaram pleurisias por irritação com iodo. Emprega­
.r arn a Heparin intra-pleural e verificaram que em todos os casos, contrária­

.mente aos casos-testemunhas, a precipitação da fibrina náo se realizava e

dai resultava uma mais rápida reabsorpçáo do exsudato sem alterações ma­

nifestas da pleura, ou pelo menos sem a formação de aderências.

J. ROCHETA.

o "deficit» da vitamina C nos tuberculosos. (Das Vitamin C - Defisit bei

Tuberkulõsen), por F. HASSELBAcH.-Deutsche Medisinische Wochenschrift.
N." 23. 1936.

O A. que já tinha apresentado um trabalho onde referiu' os bons resul­

tados obtidos com o ácido arcorbinico nas hemoptises dos tuberculosos, veri-



REVISTA DOS JOR:'<AIS DC MEDICINA

ficando da parte desta substância uma acção tónica geral sôbre o organismo
dêstes doentes, resolveu continuar as invesrigações n este sentido, no intuito
de saber se 'a tuberculose provocava um deficit da vitamina C como parecia"
deduzir-se das suas primeiras experiências.

O artigo que hoje apresenta confirma em parte as suas suposições, pois
observou que, de facto, em todos os tuberculosos com temper aturas altas e

sinais de destruïçáo parenquirnarosa, se encontra diminuída a excreção pela'
urina da vitamina C; êste deficit pode compensar-se por administraç ão desta

srbst ância, sem que se possa garantir gue em todos os casos, êsse equilibria,
se deva acompanhar duma melhoria do estado geral, ou pelo menos de alguns
sintomas: abaixamento da t ernpér atura, melhoria do apetite, etc.

J. RaCHETA.

A plumbagem na tuberculose pulmonar. Técnica e resultados. (PI0111-
bierung tuberkulõser Lungenerkrankung en. Technik und Ergebnisse), por
N. B. GRÜNDAHL. - Acta Chirur, Scandinavica. Vol. LXXVI I. Fase. I-lII.

1936.

Apresenta o A. a sua estatística de plumbagem na tuberculose pulmonar,
referindo-se principalmente aos resultadose às indicações, mas com poucos
detalhes de técnica.

Operou trinta casos com os melhores resultados, alguns dos quais re­

começaram o seu trabalho habitual com desaparecimento completo e per­
manente "de bacilos; considera esta intervenção cirúrgica mais simples e

menos chocante para o doente do que qualquer outra, e por isso entende que
deve ser a preferida. Simplesmente, o mais irnportante é a escolha do doente.
Os melhores resultados obtêm-se nas afecções apic ais uni la t er a is pouco ex­

tensas, de tipo fibroso, com cavernas que não devem exceder, em geral, um

ôvo de pomba e que não tenham as suas par edes muito espessas. Em lesões
bilaterais a intervenção num dos lados pode melhorar não só o lado tratado

como também o oposto.
Nas cavernas residuais e sobretudo nas cavernas grandes de paredes rí­

gidas é preferível a toracoplastia.
A massa da plombagem não deve exceder 500 cc.; de r esto, para gue o

descolamento pleural se faça dentro dos limites óptimos, nem de mais nem

de menos, o A. pratica uma ou duas radiografias durante a operação, ser­

vindo-se dum balão de borracha que enche segundo a capacidade do descola­

mento feito e gue, pela opacidade aos raios X, permite verificar com bastante
exactidão aqueles limites.

J. ROCHETA.

Pneumonias gripais. (Grippepneumonien}, por O. GSELL. - Miinchener Me­

disinische Wochenschrift, N.> 21. Ig36.

Depois da grande vaga epidémica gripal de IgIS, não tem esta afecção
deixado de fazer suas surtidas, principalmente na Europa Central e América
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do Norte, e, embora dum modo geral de prognóstico mais favorável, nem por
isso o número dos atingidos tem sido coisa para desprezar. O A., que faz

parte da clínica de Naegeli e que particul armente tem estudado as suas ca­

racterísticas desde aquele ano até à data, refere nest e artigo as part iculari­
dades clínicas de cada uma das formas pneumónicas da gripe, complicação
de tõdas a mais Ireqüente desta afecção.

De entre as afirmações que faz a respeito do tratamento merece relêvo o

seu cepticismo a-propósito de qualquer dos medicamentos mais usualmente

empregados, com excepção do sôro, do qual não tem suficiente prática. Çli­
nicarnenre, divide as formas pneumónicas gripais em seis grupos, os quais
individualiza, mais ou menos cornpletamenre, sob o tríplice aspecto bacte­

riológ ico, aná tomo- pa tológico e clínico.
J. ROCHETA.

o valor diagnóstioo da adrenalinemia na doença de Addison. (Der dia­

g nostische Wert des Adrenalinspiegel im Blute bei Morbus Addison), por
W. BROSS, H. DLUGOSZ e P. KUBIKOWSKI. -IJfuncheller Medùinisch Wo­

chenschrijt, N.· 23. Ig3G.

Porque nem sempre, principalmente no principio, a doença de Addison

apresenta sintomas nítidos para clinicamente diagnosticar esta afecção, nu­

merosas têm sido as tentativas para encontrar uma análise específica que a

carac ter iz e com segurança.

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 necessário para que o

azul de metilena descore em presença duma substância redutora, no caso

presente em face da adrenalina.

Nos casos que constam dêste 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 doença. Dêste modo tem o

método, além do seu valor diagnóstico, também valor prognóstico.

J. ROCHETA.

Hiper-insulinismo. (Hiperinsulinismus), por GR. D. HARNAPP. - Deutsche

Medisinische Wochenschrift. N.· 21 Ig36.

Descrição dum interessante caso de hiperinsulinismo numa criança de

sete anos de idade e que de princípio tinha sido diagnosticado de epilepsia.
O aparecimento constante das convulsões, em jejum, fêz suspeitar a verda­

deira causa, adenoma do pâncreas, o qual mais tarde foi extirpado, com cura

completa de tôda a sintomatologia apresentada. De curioso há a notar a nor­

malização do carácter após a intervenção, o que dernonstrou a relação entre

a esfera psíquica e ° metabolisrno dos hidratos de carbono.
Como conclusões terapêuticas diz o' A. oseguinte: nas formas leves e
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médias basta o tratamento dietético; no primeiro caso deve adrninistra r-se

uma certa porção de hidratos de carbono, de manhã, para evitar os ataques,
mas quando estes atingem uma certa intensidade, então deve proceder-se de
maneira inversa - pobreza d es ta espécie de alimentos -, para se não cair

na hipoglicemia secundária provocada pelo excesso de insulina.

Quando o caso, porém, apresenta uma certa tendência para o agrava­
mento, a melhor solução é a laparatomia de prova.

J. ROCHETA.

A avaliação do miooárdio por intermédio da derivação toráoioa. (Zur
Beurteilung des Myokardsustands mittels der Hersstronskurm in Thora­
kaler Ableitug), por F. KISCH. - Klinische Wochenschrift. N." 23. 1936.

Adopta o A. uma quarta derivação para uma mais certa confirmação do

diagnóstico a fazer com as três derivações clássicas, e especialmente nos

casos de rn ioc ardit e com lesões das coronárias. Coloca um electrodo, o que
nas derivações de Einthoven se aplica no braço esquerdo, na perna esquerda,
e o que vulgarmente se aplica neste membro, ao nível da macicês absoluta
do coração. Obteve assim uma curva que se caracteriza por um nítido difa­

sismo do complexo ventricular, com um acidente final que nasce sempre
acima da linha isoeléc trica. De vários exames a que procedeu em doentes

com sintomas clínicos de angina do peito, tira a conclusão de que muitas

vezes, só a quarta derivação permite com clareza ident ificar a lesão mio­

cárdica, conforme as alterações sofridas pelo segmento inrerrnediar io e pelo
T; é, portanto, uma derivação que deve .entr ar na prática corrente.

J. ROCHETA.

A resistênoia do coraçao de alguns doentes em estado de dissooiação
auríoulo-ventrioular permanente. (Sur la résistance du cœur cher cer­

tains malades en état de dissociation auriculo-ventriculaire permanente),
por A. CLERC e R. LÉvy. - Archives des Maladies du Cœur, des Vais­
seaux et du Sang. N." 5. 1936.

Da noção do sindroma de Stokes-Adams é necessano afastar a idea do

espectro dos acidentes apoplectiforrnes e sincopais, preságio duma morte

súbita e próxima, visto que cada dia vão surgindo mais casos na literatura
médica que permitem encarar êsre sindroma como uma situação delicada,
com ameaça real, mas podendo em determinadas circunstâncias reduzir-se
consideràvelmente êsse perigo, permitindo uma sobrevida apreciável.

É evidente que os AA. no seu trabalho se referem à dissociação aurículo­

-ventricular completa e permanente, e não à forma transitória, esta última

bem mais grave pelas razões já de todos conhecidas.
No que diz respeito à evolução geral da dissociação, excluídas algumas

formas que se originam em estados agudos como o do reumatismo articular,
e que são suscepttveis de regressão, podemos afirmar que é uma situação
mórbida incurável, ainda que tenha períodos de acalmia de relativa exten­

são, podendo a sua marcha consider ar-se dividida numa primeira etapa, a
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que poderemos chamar de adaptação, fase relat ivarnen re perigosa, aciden­

tada por crises de manifestá gravidade, e uma etapa mais tardia, de estabi­

lização compatível com uma sobrevida mais ou menos longa, facto banal do

conhecimento dos cardiol og istas, devendo recordar-se certos casos em que
durante êsre período há uma tendência para o aumento das pulsações-minu­
to, chegando a sessenta e mais por unidade de tempo, sem contudo ter dei­

xado de existir a dissociação, e em que o seu diagnóstico só poderá ser feito

pela electrocardiografia, sendo bastante elucidativos, n este sentido, os casos

clínicos apontados por Viko e 'White, no seu trabalho «Clinical observations

on Heart-Block".
Os AA. fazem urna crítica cuidadosa ao estudo da resistência que êsses

doentes oferecem em determinadas condições, assim citam alguns exemplos
que vêm confirmar tal facto em relação ao esfõrço e mesmo em face de cer­

tas condições fisio-patológicas estranhas à dissociação e que a esta se ve­

nham sobrepor, chegando alguns doentes a fazer uma vida quási normal,
como nos casos descritos por White, Harris e tantos outros. Ainda recente­

mente, foi apontado por Herrman e King, um caso de dissociação aurículo­

-ventricular completo numa multipara, que teve seis gravidezes sem compli­
cação alguma, e pela revisão da li ter a tu r a médica sôbre o assunto, se verifica

que a mortalidade global em doentes nestas condições não excede 4 Ofo.
No que respeita à resistência às complicações relacionadas com a disso­

ciação aurfculo-venr r ic ular, poder-se-ia julgar que certos tipos de aritrnia

que pudessem surgir, fôssem elementos que agra vassern a prognose, prej udi­

cando o funcionamento geral do coração, mas a prática mostra que isso nem

sempre é verdade. Assim, a extra-sistolia, é um acidente banal, que só pre­
judicará o doente quando se der em progressão crescente da sua freqüência,
que então acarretará conseqüências desastrosas. O próprio flutter e a fibri­

lhação auricular, ainda que possam caminhar paralelamente com a insuficiên­
cia cardíaca, podem em deterrninados doentes não agr"lvar demasiadamente
a situação mórbida, como se tem provado por numerosos casos citados na

imprensa médica. A aparição 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 número, que consistern em crises de taquicardia ventricular, em

que o número de pulsações se eleva brusca e ccnsideravelment e até cem por

minuto, surgindo graves alterações circulatórias. Não se trata duma das for­
mas da dissociação aurrculo-ventricular, em que duma maneira habitual ou

durante um período mais ou menos longo, há uma tendência para a acelera­

ção do pulso, mas sim de fenómenos de maior gravidade, em que o estudo

electrocardiográfico revela complexos ventriculares atlpicos e anárquicos:
sendo algumas vezes essa taquicardia ent recort ada por períodos de bradicar­
dia ou mesmo pausas duma duração irnpressionante, dando-se na maioria
dos casos a morte por síncope, havendo contudo o caso descrito por Freun­

dlich na Deut. Arch.f. KI. Med. em que após as crises dramáticas de fibr ilho­

-flutter e de anarquia ventricular se deu o restabelecimento dum ritmo regu­
lar ainda que lento.
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Os AA. após a análise cuidada dos múltiplos factores que podem ter

interferência no agravamento do prognóstico, terminam por considerar dois

grupos de doentes:

I) Abrangendo os indivíduos novos, em que a dissociação aurículo-ven-
.

tricular completa se instala muito precocemente e em que a energia do mio­
cárdio se conserva intacta, o que explica a resistência que estes doentes
oferecem aos esforços que a sua vida, quási normal, exige. O seu ritmo ven­

tricular é ern geral freqüenre, e a dissociação mantem-se solitária, e em que a

tendência sincopal ou simplesmente as vertigens não' são sinal de gravidade.
2) Na segunda categori a são incluídos os doentes que ultrapassam os

40 anos de idade e em que a dissociação aurículovenn-icular traduz a infe­
r ioridade funcional das vias de condução, resultante duma vida já longa, que

atinge simultaneamente as formações vasculares, e dai a tendência para a

depressão do miocárdio, caminhando-se para a insuficiência cardíaca, e em

que os casos favoráveis são mais raros, ainda que alguns possam reagir, cer­

tamente por um mecanismo de adaptação.
(Quais as precauções de carácter preventivo que devem ser executadas

para manter êsses doentes numa situação de melhoria relativa e de certa

duração?
Os AA. confessam-se pouco impressionados com os benefícios apontados

por numerosos cardiologisras, sôbre a adrninistração do cloreto de bário e da

atropina, atribuindo, contudo, um certo resultado às inj ecções de efedrina,
isolada ou juntamente com cafeína. Quando se manifest a o estado sincopal
grave aconselham a injecção de ouabaïna e coram ina por via intravenosa,
podendo em certos casos fazer-se a injecção intracardíaca. O uso da adrena�
lina considerarn-no perigoso, visto que pode favorecer a fibr ilhaç ão, cuja
realização espontânea se deve temer nestes doentes, não sendo, contudo, essa

a opinião de muitos cardiologistas, devendo recordar-se o caso de Levine ft

Mattoz, em que a salvação do doente se deve à referida droga.
.

Os AA, terminam êste curioso trabalho por afirmàr que, perante a dis­

sociação aurfculo-ventricul ar completa e perrnanent e, nem sempre devemos
encarar' a situação como duma gravidade desesperada com morte iminente,
pois em certos casos podemos admitir em determinadas circunstâncias, a

possibilidade duma sobrevida mais ou menos duradoira, ainda que ameaçada
por acidentes graves, deixando, contudo, o conhecimento dos casos já des­
critos a impressão dum leve optimismo, que não deve ser exagerado, mas

que permite algumas vezes umas vagas esperanças.
BARREIROS SANTOS,

o veneno das abelhas como antiálgioo e anti-reumatismal. (El yeneno

de abeja como antiálgico y antirreumático), por BARCEL6 e BELART.­
Revista Medica de Barcelona. Tômo XXV. N;o 148.

Já de há longos anos que á toxina do veneno das abelhas é atribuída acção
benéfica no tratamento das diversas doenças compreendidas no capítulo dos

reumatismos, devendo-se a Marburg a introdução dessa droga na terapêutica,
sendo, na época em que o fêz, alvo de acesa crítica, para mais tarde Langer
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conseguir individualizar o veneno, que' só foi devidamente preparado por
Wolf, que isolou o produto activo por uma técnica mais rigorosa.

Os preparados utilizados pelos inúmeros defenso res dêste tratamento

eram inj ectados por via intradérmica, tendo os AA. averiguado gue a injec­
ção subcutânea dá os mesmos resultados benéficos, sem os inconvenientes da
via intradérmica, tentando se recentemente ensaiar a droga sob a forma de

pomada, certamente com menos sucesso que a injecção.
Afirmam os AA. que é indiscutível o valor do veneno das abelhas quando

se utilize como antiálgico e anti-reumatismal, ainda que sejam freqüentes os

benefícios apontados na imprensa médica em numerosos processos inflama­
t6rios de tipo cr6nico, nas dermatoses, ensaiando-se ùlt irnarnente no trata­

mento do tr acorna, não possuindo os AA. os elementos necessários para con­

firmar tal opinião.
Sôbre a composição química pouco ou nada se conhece, sabendo-se

somente que resulta da secreção de dois tipos de glândulas, uma com reacção
alcalina e outra ácida, e é da combinação dêst es dois produtos que resulta o

veneno com as características fixadas modernamente por Pawlowsky.
Há quem tenha descrito casos de hipersensibilidade dos doentes ao ve­

neno das abelhas, recomendando por isso especial precaução no inicio do

tratamento; contudo, os AA. que fizeram largo nso da droga nunca observa­

ram acidente digno de atenção. Geralmente, num período de tempo muito

curro, entre poucos segundos, e alguns minutos após a injecção, forma-st: em

redor do ponto injectado um ligeiro er irern a gue, na maioria dos casos, de­

saparece ao fim de meia hora, dando-se esta reacção com mais fregüência e

maior intensidade quando as injecções são intradérmicas. Em doentes mais

sensíveis podem as manifestações locais ser mais extensas e manterem-se

algumas horas com edema local e prurido, que a aplicação de calor faz de­

saparecer e s6 mui to raramente é que se dá uma discreta reacção febril com

sensação vertiginosa.
Numerosos casos dos AA. não cederam nas prrmeiras fases do trata­

mento e só quando surgiram essas manifesta çôes de sensibilidade é que se

iniciaram as melhorias, devendo o clínico entrar em linha de conta com êsre

elemento, para não suspender por receio o tratamento no momento em que
êle passa a ser francamente benéfico.

Os AA. dedicam uma parte do seu trabalho ao estudo do mecanismo

pelo qual actua o veneno, citando, entre várias, a opinião de Rutenbeck, gue
numa recente publicação traduziu o seu conceito acêrca da dinâmica- far­

macológica da droga. Neste momento s6 é legítimo aceitar a acção neuroró­

xica do veneno e o poder desintoxicante ao nivel dos tecidos, posslvelmente
facilitando ôs fen6menos de oxidação 'e talvez aperfeiçoando-os,

_
.

Os AA. transcrevem em seguida os resultados 'obtidos, que sâo na reali­

dade animadores, aconselhando na primeira se'ssão e como dose mínima em

todos os casos, a injecção de 2 cc. de solução débil (A) por via subcurâne a

"loco dolenti» devendo repetir-se o tratamento com intervalos de três dias,'
aumentando-se progressivamente para concentra ções superiores, indo até �1t.
fó rrnulaC, que é forte.

._
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Ensaiaram a droga com bons resultados na ciática, bem como nas artri­

tes deformantes, descrevendo alguns casos sugestivos.
A rapidez com que surgem os beneficios é variável e depende, evidente­

mente, do grau da afecção, havendo casos em que só após várias sessões é

que se começam a manifest ar, aconselhando os AA. a utilização do medica­
merito, cuja injecçãp é relativarnenre indolor e isento de acções nocivas.

BARREIROS SANTOS.

Resultados a distância. das intervenções em tumores intracranianos.

(The ultimate results of operations far intracranial tumours), por HUGH
CAIRNS. - The Yale Journal of Biology and Medicine. Vol. VII I. N.o 5.

Maio de 1936.

O A. investigou do destino ulterior dos doentes de uma série de cento e

cinquenta 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 período de sete a nove anos.

Os resultados tardios desta série foram examinados em relação ao tipo
-anátomo-patológico do tumor, à sua localização e sôbre outros aspectos:

Dos cento e cinqüenta e sete doentes, sessenta e três estão ainda vivos,
sete a nove anos após a intervenção; dêstes, trinta e sete (ou seja 23,5 0J0 do

total) têm uma vida de trabalho útil.
Os resultados a distância dos gliomas de tipo maligno são, sem excepção,

maus.

Os melhores resultados foram obtidos nos astrocitomas do cerebelo,
colesteatornas, meningiomas, adenomas da hipófise e numa pequena percen­

tagem dos neurinomas do acústico (havia nests série muito poucos heman­

giomas do cerebelo, tumores de tipo bastante favorável).
Sob o ponte de vista da localização, os tumores do cerebelo parecem ser

os mais favoráveis.

Após a remoção de tumores dos hemiférios cerebrais, persistern mani­

festações epilépticas num número r e la tivarnente elevado de casos.

O A. mostra que os casos desta série são, por várias causas, até certo

ponte seleccionados, não represent ando a proporção geral média da incidên­
cia dos vários tipos de tumores intracranianos,

ALMEIDA LIMA.

A roentgenterapia dos gliomas. (Remarks on the effects of roentgen The­

-rapy upon the Gliomas), por EDWIN M. DEERY. - Bulletin of the Neuro­

gicallnstitute of New- York. Vol. IV. N," 4. Abril de 1936.

O A. estudou um grupo de cinqüenta gliomas, com o fim de tentar deter­

minar o efeito da irradiação sôbre estes tumores. Só foram considerados casos

em que foi possível obter espécimes do tumor antes e depois da radiação.
Os espécimes «pré-irradiação» foram sempre colhidos numa intervenção ci­

rúrgica e os espécimes «post-irradiaç ão», numa segunda intervenção ou na

autópsia.
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Os tumores estudados incluíram diversas variedades de gliomas actual­
mente classificados, mas a maioria era constituída por rneduloblastornas,
gliobasrornas e astrocitomas, visto serem estes os mais vulgares.

Alguns dos tumores, dentro do mesmo típo, apresentavam alterações
histológicas notáveis, parecendo razoável atribui-las às irradiações. Outros
mostravam alterações menos nítidas, ao passo que parte dêles não tinham

alteração alguma.
As alterações histológicas atribuíveis às radiações revelam-se princi­

palrnente com modificações da própria célula. São freqüentes as alterações
que revelam lesão celular que, quando muito intensas, levam à morte dii
célula. Nota-se um aumento dos fenómenos de necrose e redução do número

de células na neoplasia, o que foi verificado por contagens. Em geral, as fi­

guras de mitose são menos freqüentes após a radiação, o que foi também

verificado por contagem. Nos espécimes «post-r adiaç ão» encontram-se células

gigantes ou o seu número aumentado.

O A. tem a opinião de que as alterações dos vasos e do tecido conectivo,
vulgares nos exemplares de neoplasias irradiações, são secundárias e essen­

cialmente incidentals.

As alterações aparentemente determinadas pela roentgenterapia, encon­

tram-se não só nos tumores de tipo celular pouco diferenciado, como os

meduloblastomas, mas também em tumores com células de tipo adulto,
como os astrocitornas.

As tentativas para deterrninar com segurança a sensibilidade das várias

formas de gliomas aos raios X, devem ser feitas em grandes séries de casos

de tumores, não sendo suficientes os casos de um único serviço ou clínica.
Devem juntar-se casos semelhantes, colhidos em várias clínicas, e correlacio­
nar a histopatologia da neo plasra, o tempo de sobrevivência do doente e as

doses de raios X recebidas.

Segundo o A., um conhecimento exacto das reacções dos gliomas -as ra­

diações ainda não é possível, sendo para isso necessário que se chegue a urn

acôrdo para a adopção de critérios bem definidos, «estandardização» de cer­

tos factores que influem directamente na parte estatística do problema. Estes
factores são principalrnent e : a mais exacta descrição do volume e localiza­

ção do tumor, mais exacta informação da intervenção sôbre o próprio tumor,'
um padrão mais preciso da avaliação anàtomo-parológica da malignidade de
um dado tumor e, finalmente, um acõrdo geral sõbre as doses de irradiação
e sôbre o uso de técnicas da irradiação comparáveis.

ALMEIDA LIMA.

Crítica da terapêutica da esclerose em placas. (A critique 'Of Therapy ill

multiple sclerosis), por RICHARD M. BRICKNER. - Bulletin of the Neurolo-,
gical Institute of New- York. Vol. IV ..N.· 4. Abril de 1936.

O A. expõe as grandes dificuldades do problema da terapêutica da aes­

clerose em placas» e a incerteza na ava liaç ão dos efeitos terapêuticos. A

maior parte dos autores, conscientes da dificuldade da avaliação dos efeitos
de um dado tratamento pelo facto da doença apresentar Ireqüentes remis-
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sões espontâneas, não se pronunciam nunca com segurança sob os resultados
obtidos. Outros parece não terem na necessária consideração êsse elemento.

Após a revisão das principais terapêuticas usadas no tratamento da es­

clerose em placas, em número superior a sessenta, o A. indica qual o critério

a seguir para a avaliação de uma dada terapêutica, insistindo na necessidade
de adoptar êst e ou outro critério semelhante pelos que relatem os resultados
obtidos com um determinado agente terapêutico para que, reünindo um

grande número de observações comparáveis, se possa chegar a ter uma idea
firme sôbre a escolha de uma terapêutica na esclerose em placas, o que
actualmente ainda não é possível.

ALMEIDA LIMA.

Algumas observações sObre as relações do mecanismo da linguagem
com o facto do indivíduo ser direito ou esquerdino. (Some observa­
tions concerning the relation of handedness to the language mechanism),
par EARL C. CHESHER. - Bulletin of the Neurological Institute of New­
York. Vol. IV. N.· 4. Abril de 1936.

o estudo de cento e cinqüenta e sete doentes com lesões verificadas na

zona da afasia em um dos hemisférios vem confirmar que as funções da lin­

guagem estão re presentadas num só hemisfério - o hemisfério do lado oposto
à mão constantemente preferida. Quando, porém, como nos nove doentes do

grupo 3 da divisão do A., se dá o fenómeno a que o A. chama «esquema mo­

tor mixto», a relação' entre o hemisfério onde se encontra localizada a fun­

ção da linguagem articulada e a mão preferida para os actos gue nec essitarn
maior habilidade, já não se mantém. O A. emite a hipótese de gue nestes

casos as funções da linguagem não estão unilareralizadas e gue portanto a

lesão da zona da linguagem em q ualquer dos hemisférios provoc a sempre
fenómenos de afasia.

ALMEIDA LIMA.

Notas e impressões colhidas na literatura recente sObre a piretotera­
pia. (Notes and impressions from recent literature all fever therapy), par
GLADYS C. TERRY. - Bulletin of the Neurologícal Institute of New- York.
Vo!. IV. N.D 4. Abril de 1936.

.

Tem-se ultimamente acumulado provas de que a hiperterrnia provocada
é um agente terapêutico eficaz num certo número de doenças.

Não há ainda porém um conhecimento exacto dos fenómenos fisiológicos
observados na «febre», e o seu papel terapêutico compreende-se ainda muito

mal; a utilização da febre como uma forma de terapêutica está portanto
ainda num período experimental e em grande parte empírico.

As reacções benéficas da hipertermia podem ser devidas a causas intei­
ramente diversas, e que se podem combinar de modos diferentes, conforme

os casos, apresentando a piretoterapia vastas possibilidades em muitas doen­

-ças. Várias invesrigações parecem mostrar: I) gue a «febre» inibe o desen­
volvimento e reprodução dos agentes invasores, 2) mobiliza e realça a acção
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defensiva de certos mecanismos de defesa do organismo e- 3) produz altera­

ções no funcionamento do sistema nervoso autónomo.

O A. insiste na necessidade de cuidadosas investigações, com correspon­
dentes estudos laboratoriais, num grande número de casos de várias doenças,
para que se possa saber exactamente: a extensão do campo terapêutico da

hiperpirexia, estabelecer uma técnica adequada para cada tipo de doença,
conhecer os seus riscos e limitações e os meios de prevenir as complicações
e de as tratar, quando se apresentem.

A experiência tem mostrado a falta de uniformidade nas reacções indi­
viduais à febre provocada e os eleitos diferentes que produz a exposição ao

calor em variados organismos.
Até termos uma melhor com preensão da natureza dos fenómenos fisioló­

gicos da «febre», tanto em relação à reacção do indivíduo como à acção de

doenças febris específicas, deve-se consider ar a piretcterapia numa- fase ex­

perimental, devendo os casos a submeter a esta terapêutica ser cuidadosa­
mente seleccionados, assegurando-nos de que a tentativa terapêutica seja
plenamente justificável e procedendo como se se tratasse de uma experiência
individual.

ALMEIDA LIMA.

As artrórises da articulação tíbio-társica. (Arthrorisy: Kloubu Hleseu­
Ilho), por O. HNÉVKOVSKY (Praga). - Slovansky Sbornik Ortopedicky
(Revista ortopédica eslava). Vol. XI. Fase. 2. Págs. 64-7+ 1936.

Sabe-se que a art rórise é a operação pela qual se limita a demasiada

excursão duma articulação mediante uma pequena cunha óssea. O A. des­

creve as condições biológicas e a técnica geral da art rór ise da articulação
tíbio-társica. É preferível fazer a limitação utilizando uma lamela óssea re­

curvada, mantida por um pedaço de ôsso.
O õsso destinado a ser transplant a do pode ser tiraùo do membro atingi­

do, pois a virtude terapêutica da parte tr ansplantada não resulta tanto da

qualidade do ôsso que se transplanta como das condições biológicas gerais
da região ern que é transplantado.

Se, por razões anatómicas, não é possível recurvar a lamela óssea e se

insere pura e simplesmente o pedaço de ôsso livre, é preciso que êste pedaço
de õsso não penetre na sinóvia, o que teria por efeito anular em breve a

'sua acção osteolitica. A acção do enxêrto deve ser tanto quanto possível pela
pressão e não pela forma recurvada, pois arriscar-sé-ia a quebrar-se.

O A. refere dez casos de operações feitas nos últimos três a catorze me­

ses. Eram quatro casos de artrórise anterior de Putti, dois de artrórise

posterior de Camera e um caso em que fêz a artrórise posterior de Nove­
-Josserand. Em três casos de pé calcâneo-valgo o A. fêz a operação cha­

mada artrórise sagital anterior descendente, no curso da qual o enxêrto foi

colocado invertidarnenre da tíbia para o cubóide. Dêste modo pode-se atin­

gir a irregularidade em valgus, desde que ela se faça à custa das articulações
inferiores da perna e não apenas na tíbio-rársica. Os dois casos assim ope­
rados deram bons resultados funcionais, posto-que em um dêles o pedaço do
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ôsso se tivesse quebrado e se haja produzido uma pseudo-art rose. Notou-se,
nas crianças, que num prazo de tempo relativarnente curte, após a activação
do membro em que foi feita a operação, os músculos atrofiados recuperararn
o seu volume.

Êste facto, já citado por outros autores, mostra que a operação favorece
a estática do membro, corrigindo a sua posição patológica e permitindo
exercitar passivamente os músculos.

MENESES.

I
l Porque cura espontaneamente o eczema. do lactante? (Parqué cura

espontaneamente el ecrema en el lactanteï), por DUARTE SALCEDO (Gr a­

nada).-Pediatria y Puericultura. Ano IV. N." 2. Págs. 170-173. Junhode

1936.

O problema patogénico do eczema verdadeiro do lactante é hoje trans­

cendente, pois, 'a-pesar-de tantas investigações, continua pendente de reso­

lução e de esclarecimento.

O A., neste trabalho, estuda a. evolução do eczema verdadeiro do lactan­

te, o seu factor alirnentar, o factor infeccioso, o factor cutâneo, os factores

endógenos, o factor alérgico e conclue que a evolução típica e a sua cura es­

pontânea, no segundo ano de idade, não depende dos factores exógenos (ali­
mentação, infecção), mas de factores endógenos.

Os metabolisrnos humorais, viscerais, endócrinas e vegetativos, que se

dão durante o crescimento, explicam as modificações do terreno, que justifi­
cam esta evolução. A alergia do eczema não é adquirida nem específica, mas

hereditária e polivalente. Depende do estado diatésico e atenua-se e desa­

parece por efeito do crescimento.
A manifestação cutânea é um reflexo do estado geral.

MENESES.

A distrofia eozematogénea, perturbação nutritiva do lactante eczema­

toso. (La distrofia ecsematágenea, transtorno nutritivo del lactante ecre­
matoso), por ANTÓNIO GALDó (Granada). - Pediatria y Puericultura.
Ano IV. N." 33. Págs. 179'185. Junho de 1936.

Nesta comunicação ao I I Congres.so Espanhol de Derrnarologia, em Junho
de 1936, o A. faz salientar a necessidade de elevar a um papel impor tante o

factor' nutritivo na patogénese do eczema do lactante. Existe no lactante

eczernatoso, antes e durante o eczema, um estado nutritivo não eutrófico, que

designa sob o nome de «distrofia ecz ernatosa».

Para explicar satisfatóriamente a doutrina do eczema do lactante deve
admitir-se um conceito sob as seguintes bases: I) condição constitucional;

.2) condição alérgica; 3) condição distrófic a.

MENESES.
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Tosse convulsa e o seu tratamento pelo tribromato de oiro. (Pertussis
and its treatment with gold tribromide), por EpSTEIN. - Arçhives of Pe­

diatrie. Vol. L Ill. N. o 1. 1936.

O A. expe rirnentou, no tratamento de duzentas e doaecr ianças com

rosse convulsa, um preparado de base de bromo e oiro, sob a forma de elixir.
Por outro lado, tratou 88 doentes, que serviram de testemunhas, com QS tra­

tamentos correntes.

Os resultados obtidos com a brorno-auro ter a pi a foram muito superiores
aos conseguidos no lote de casos testemunhas, pois com o elixir brorno-àurico

reduz-se notàvelmente a duração da doença a poucas semanas e diminue-se
a intensidade dos acessos de tosse.

O tribromato de oiro, além de ser útil na tosse convulsa, é de eficácia

inegável em outras doenças em que o sintoma tosse tem importância (bron­
quite, asma brônquic a, tuberculose pulmonar).

Além disso, segundo o A., em tôdas as doenças em que este] a indicado
o tratamento com um preparado de oiro deve-se dar a preferência ao t r ibro­
mato de oiro, porque nas doses terapêuticas não tem efeitos tóxicos desagra­
dáveis e possue a vantagem de se poder administrar por via bucal, evitando

.os inconvenientes da via parenteral.
É preferível a forma de elixir bromo-áur ico, porque é uma preparação

estável e não é desagradável de tomar, pois em solução aquosa, ou sob a

forma de pílulas ou cápsulas, altera-se facilmente, além de que o tribromato
de oiro é incompatível com outros preparados.

Os resultados obtidos por Epstein, nestes duzentos e doze casos, aconse­

lham o seu emprêgo.
MENESES.

A hormona folicular no tratamento da vulvovaginite gonocóccica in­

fantil. (L'ormone [olliculare nell i cura della vulva-vag illite gonococcica
infantille), por F. MEUNA (Nápoles). - La Pediatria. N." 4. Abril de 1936.

A vulvovaginite gonocóccica infantil é uma doença rebelde aos vários
tratamentos. Nisso influem, por um lado, as condições anatómicas da vulva
e vagina, e, por outro lado, a existência do hímen, que dificulta um trata­

mento antisséptico em boas condições.
Nos últimos tempos foi proposto por Brown um novo tratamento desta

doença, baseado em conceitos totalmente novos, que partem dos estudos de

Allen, segundo os quais a hormona follcular produz modificações na mucosa

do canal genital, que beneficiariam a terapêutica, tornando os germes menos

resistentes.

Brown, o autor do método, em nove casos de vulvovaginite gonocócica
infant il rebeldes aos tratamentos correntes, obteve curas completas ao fim de

três a quatro semanas.

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

O A. viu excelentes resultados nos casos tratados por via intramuscular,
nos quais, poucos dias depois de terminado o tratamento, a secreção vulvo­

-vaginal tende a diminuir.

Com o uso da foliculina o gonococo desaparece das secreções (em cêrca
de 70% dos casos), depois de dez a trinta dias de iniciado o tratamento, mas

encontra-se de novo ao fim de poucos dias depois dêle interrompido.
Associando ao tratamento geral pela hormona folicular um tratamento

local consistindo em irrigações com uma solução de permanganate de potás­
sio a I %0' consegue o A. uma cura relativamente rápida e definitiva do

processo.

MENESES •

.

As causas das lombalgias, segundo o nosso material. (Priciny Lumbal­

gii ale nascho klinickeho materialu), por RUDOLF P AVLANSKY (Praga).­
Slovansky Sbornik Ortopedicky (Revista ortopédica eslava). Vol. XI.
Fase. 2. Pags, 99-106. 1936.

No serviço do Prof. Zahradnicek, de Praga, o A. examinou, nos últimos
dois anos e meio, trezentos e setenta e quatro casos de dores na região lombo­

-sagrada.
Na grande maioria dos casos, a causa das dores era uma anomalia con­

gènita, a espinha bífida oculta em cento e vinte e um casos, a sacralização
em sessenta e um casos, a lombarização em vinte e quatro casos. A maior

percentagem de doentes com espinha bífida oculta eram homens. Na idade
infantil a anomalia manifestava-se sobretudo por sintomas periféricos.

Durante a adolescência, eram dores localizadas à região lombo-sagrada
e dores que irradiavam sob a forma de isquialgia.

Na maior parte dos casos o exame neurológico era negativo e a doença
tinha o carácter funcional. Os sintomas de tôdas estas anomalias eram aná­

logos, tornando-se difícil, portanto, explicar e car acter iz ar a sua origem sem

o exame radiográfico. É preciso, a-par do exame neurológico, fazer o exame

ginecológico euro-genital.
Estas anomalias acompanhavam-se de alterações secundárias que per­

mitem compreender o descontentamento de certos cirurgiões contra o insu­
'cesso da operação (l aminectornia).

Como outra causa de dores lombo-sagradas, o A. encontrou, na sua esta­

tística, a tuberculose da coluna vertebral e da articulação sacro-ilíaca, com

todos os sintomas típicos acompanhando a doença, em trinta e três casos.

Sessenta e dois casos tinham por explicação uma espondilartrose defor­
mante e dezasseis casos a espondilose rizomélica. Em alguns dêstes casos

tratava-se, evidentemente, duma causa tóxica ou infecciosa, cuja origem po­
dia estar localizada em dentes cariados, em amígdalas, nos órgãos genitais
na mulher e na próstata nos homens, na prisão de ventre, etc. Em dererrni­

nados casos havia perturbações estáticas.



LISBOA MÉDICA

Outras causas houve, como Illes, espondilolísrese, serniver tebra, tumor,
escolíose, cifose, fractura antiga, etc.

MENESES.

Freud e a constituïção da psiquiatria clinica. (Freud und die Verfassung
der klinischen Psychiatrie), por L. BlNSWANGER. - Schweiser Arch. f. Neu­

.

rol. u. Psych, B. XXXVII. H. 2. 1936.

Artigo de homenagem ao fundador da psicanálise, por ocasiao do seu

80."'ãniversário, em que o A. procura, num interessante esquiço crítico da

evolução do pensamento psiquiátrico, analisar o significado e as relações das
doutrinas freudianas com as restantes correntes da psiquiatria clínica.

Ao contrário do que se possa pensar, tem a psicanálise um fundamento

essencialmente biológico; aproxima-se, pois, muito menos da orientação
clínica (Kraepelin), fenomenológica ou antropológica existencial do que do

programa fundamental de Griessinger, da psiquiatria como (ciência natural»;
em vez, porém, de seguir as vias simplistas de apreciação anatómica (Mey­
nert) ou neuro-patológica (Wernicke, Kleist) das doenças mentais, rende o

devido preito à riqueza infinita dos conteúdos psíquicos. Estes são, porém,
sempre tomados do ponto de vista vital e não à maneira das «ciências do es­

pírito». Muito curiosa é a influência das doutrinas evolucionistas da biologia,
que o A. vê no pensamento de Freud, principalmente das ideas de integração
e desintegraç ão da estrutura e função do sistema nervoso de Jackson; a psi­
canálise procuraria assim encontrar a história da evolução psiccbiológica
do conjunto do organismo; os princípios freudianos da regressão, fixação
e recalcamento poderiam assim ser compreendidos como fenómenos de desin­

voluç ão, exprimindo um esfôrço de adaptação, num nível mais baixo de de­

senvolvimento, às novas condições de vida criadas pelas influências pertur­
badoras da evolução biológica do indivíduo.

A redução de todos os impulsos vitais a dois instintos basilares, da vida e

da morte, tem um significado eminentemente biológico; .a tão combatida

'sexualidade não representa senão a tendência construtiva, assimiladora dos

fenómenos vitais, a opor à tendência destrutiva, desassimiladora e desinvo­

lut iva do instinto da morte. O conceito, igualmente célebre, do inconsciente,
procura exprimir a história desta evolução biológica dos aparelhos psíquicos
antes de se constituir o «Eu» com a consciência da sua existência. O que

perturba em Freud é a linguagem simbólica e a formulação estilizada dêsres

singelos factos, bem como a sobrevalorização dos acontecimentos psíquicos
como causa de sintomas psicóticos (Reí.).

O A. termina por considerações antropológicas (Heideger) de critica à

obra de Freud. A biologia, o estudo da Vida, não pode esgotar o conheci­

mento do Homem, porque êste não é apenas um «organismo» com espírito;
mas sim um "Ser» vivo, que tem o sentimento da vida e da morte, a noção da
sua existência hist óricament e determinada no Mundo, e é, pois, capaz, como

Ser e Homem independente, de forjar e dererrninar o seu proprio Destino.

É, portanto, necessário estudar o Homem não só do lado da Vida, mas também
da maneira «de estar no Mundo•. A obra e o destino de Freud, que êle pró-



REVISTA DOS JORNAIS DE MEDICINA 563

pria guiou e encarreirou, seriam a melhor exemplificação dêsre ponto de

vista.
BARAHONA FERNANDES.

Perturbações do sono e terapêutica com narcóticos. (Schlafstõrungen

und Schlafmitteltherapie), por R.' SCHOEN, - Mùnchener Medisinische
Wochellschríft. N.o I. 1936.

O sono produzido por meios farmacológicos não 'pode, de �aneira ne­

nhuma, ser põsto a-par do sono fisiológico, isto é, um processo reparador,
que represent a uma verdadeira fase activa de actividade biológica, dirigida
no sentido da restituïção funcional do organismo; o sono artificial obtido por
medicarnentos não é, pelo contrário, acompanhado dêstes processos, nem

seguido da sensação subjectiva de repouso e reanimação.
Por esta e outras razões (habituação, apetência mórbida, vícios de hi­

pnóticos e narcóticos) é necessário limitar o mais passivei o uso dos hipnó­
ticos como mero tratamento sintomático das perturbações do sono. Entre os

psiquiatras e neurologistas nota-se presenternente uma acentuada tendência

para restringir o uso de hipnóticos e obter nos internados o sono natural

pela fadiga do trabalho sistemático (Ref.). O clínico geral também deve to­

mar êste preceito em consideração e esforçar-se por determinar a causa do
transtôrno hipnico; assim, é bem sabido, mas esquecido, que o tratamento

das lesões circulatórias, respiratórias e outras (mesmo ligeiras) se acompa­
nha do restabelecimento do sono normal. Em muitos casos não se pode pres­
cindir, porém, dos rriedicamentos ; é notável, no entanto, que freqüentemente
bastam leves sedativos para produzir um sono «natural" com a necessária

profundidade.
É necessário chamar urgentemente a atenção dos prát icos para o abuso

dos hipnóticos, que toma actualmente proporçô .s consideráveis nos países
da Europa Central; mesmo medicamentos de acção não muito intensa, como

o Fanodórmio, tomados cronicamente, originam graves perturbações psíqui­
cas (psicoses com delirios, etc" alterações de carácter) e neurológicas (ata­
xia, nistagmo, e tc.), que requerem depois um longo internamento para a sua

reparação e para a deshabituação tóxica dos enfermos.
Antes que seja necessário tomar medidas policiais preventivas (corno

para os opiáceos) deve o clínico geral procurar evitar o abuso dos hipnóticos
pela sua acção pessoal e por uma terapêutica etiológica e sintomática mais
cuidada.

BARAHONA FERNANDES.

A apreciação nosológíca e heredo-biológica das psicoses puerperais.
(Zur nosologischen und erbbiologischen Beurteilung der Puerp eralpsycho­

sen), par H. ROEMER. - Zeit. f. d. g. Neurologic !I, Psy-chiatrie. 155 B.

4 H. 18 de Junho de 1936.

A designação de psicose puerperal não tem qualquer significado etioló­

gico; significa apenas que as perturbações mentais se manitesrararn durante
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O puerpério. Os variados quadros psicóticos que então se apresentam podem­
-se repartir em dois grandes grupos: psicoses endógenas, repartidas pela
psicose maníaco-depressiva e, principalmente, pela esquizofrenia, e psicoses
exógenas, mais freqüentemente quadros amenciais e delirantes, muito raro

outras formas de reacção exógena, como estados de excitação épileptiforme.
A grande dificuldade do problema é a interpretação dos casos intermediários,
que se manifestam com grande frequência em tôdas as gradações possíveis;
assim, entre uma mania endógena desencadeada ou aparecida no puerpério
e uma amência puramente exógena (sintomática) contam os seguintes tipos
sindromáticos intermediários: mania iniciada por um episódio confusional

(arnencial}, mania confusa, amência mariiforrne, etc.

O mesmo se dá em relação à esquizofrenia; a evolução é ainda o crité­

rio diferencial mais seguro; a evolução arrastada, independente da do puer­
péric, a cura incompleta, com um certo deficit de personalidade, uma perso­
nalidade pré-psicórica anormal, uma pesada herança de psicoses endógenas,
um acesso psicótico espontâneo anterior, erc., propugnam no sentido da etio­

logia endógena, quere dizer, hereditária, e agravam portanto o prognóstico.
Dos pormenores do trabalho apenas referiremos que a amência verda­

deira (curável sem deleito) atinge de preferência indivíduos de consrituïç ão

corporal pícnico-atlética com temperamento ciclotímico ou com caracteres

mais ou menos marcados do ternperamento dos atléticos (viscosidade, etc;
V. refer ata anterior); a incidência da psicose nestes tipos constitucionais, a

falta de herança mórbida, a presença de acentuadas perturbações da cons­

ciência, de perplexidade ansiosa (expressão amencial), a dependência estreita

e variação em função de sintomas corporais (febre, etc.), são sinais de bom

prognóstico, que afastam o perigo de manifestação de uma disposição here­
ditária conduzindo a um estado psicótico (esquizofrenia) ou com tendência
a repetir-se periódicamente (psicose maníaco-depressiva).

BARAHONA FERNANDES.

S6bre o oondicionamento hereditário do alcoolismo grave: um caso de

gémeos. (Ueber erbliche Bedingtheit von schwerem Alkoholismus : Ein

Zwillingsfali), por F. STUMPFE. - Monatschrift f. Krimínalpsychologie u.

Strafrechtsreform. 27 Jah, I-I. 7. Julho de '936.

Observação de um par de gémeos uniovulares, isto é, portadores das
mesmas cargas hereditárias, que mostra a concordância notável das feições
car acteriológicas que conduziram ambos ao alcoolismo crónico, ainda que­
mercê de condições externas - êsre tivesse conseqüências sociais muito di-

, ferentes. Ambos são extremamente parecidos, de tal arte que só podem dis­

tinguir-se por uma cicatriz que um dêles tem no rosto; ambos começaram a

beber em idade avançada, preferem igualmente o vinho às bebidas espirituo­
sas, bebem às escondidas e a sós numa cave, fugindo ao convívio buliçoso
dos outros bebedores; ambos são fracos de vontade, débeis de iniciativa,
muito influenciáveis, 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 carácter e da tendência para o alcool opõe-se o vário destino

sacia I, condicionado pela diferente profissão e ambiente; um dêles errou pelo
mundo como cozinheiro e, por questões com a mulher e embriaguez, entrou

várias vezes em conflito com a polícia, emquanto que o outro se embriagava
calmamente na sua aldeia, sob a tutela da espõsa. É, pois, sempre ,necessá­

ria uma pormenorizada análise objectiva do próprio examinando e a com­

preensão plurilateral da sua context ura psíquica e das condições do meio

em que vive, para se poder apreciar com justeza a sua per sona lidade. Só
dêste modo - e não pelo mero exame da conduta externa - se pode avaliar
com profundeza a estrutura anímica de um indivíduo e, no caso su-jeito­
como em tõd as as investigações sôbre a herança de caracteres psíquicos­
concluir pelo condicionamento predominantemente hereditário das feições
fundamentais do carácter.

BARAHONA FERNANDES.

Disposição hereditària e epilepsia. III. Contribuïção casuística: os

gémeos uniovulares discordantes. (Erbanlage und Epilepsie. Ill. Ein

Beitrag rur Zwillingskasuistik : Die diskordanten Eineiigen), par K.

CONRAD. - Zeit. f. d. g. Neurologie u. Psychiatrie. 155 B. 4 H. IS'de
Junho de 1935.

Em refer at as anteriores mencionámos os achados do A. nos gémeos com

epilepsia que demonstram inconcussamente o papel da disposição hereditária
,na origem desta afecção. A discordância das manifestações mórbidas em

gémeos heredit àr iarnent e iguais (uniovulares) mostra que nestes casos con­

correm factores exógenos na etiologia dos sintomas epilépticos; exceptuam­
-se apenas os casos nos quais havia concordância em relação a outros sin to­

.mas do sistema nervoso (debilidade mental, etc.) e outros (malformações), e

subsistia, portanto, a mesma afecção cerebral condicionada pela disposição
hereditária; a manifestaç âo dos ãcidentes convulsivos é aqui meramente

.secundãr ia.

Nos outros casos discordantes tratava-se de. epilepsias condicionadas por
encefalite e por t r aumat ismos, isto é, factores ambienciais. É necessário
evitar .a sobrevalorização dêstes factores na apreciação da patogenia da

doença. O material aqui analisado mostra que para que uma encefa lite seja
realmente a causa primacial da epilepsia é preciso que se tivesse tratado, na

verdade, de uma doença infecciosa da infância acompanhada de sintomas
cerebrais (paralisias, meningismo, etc.) e não apenas que os ataques tivessem

,surgido depois de qualquer infecção.com ou sem delírio; os sintomas nervo­

sos, depois do sarampo e da vacina, podem ser referidos com maior segurança
a uma encefa lite concomitant e ; sintomas neurológicos residuals confirmam
naturalmente êste diagnóstico; uma forte hereditariedade abnorme no sen­

tido da consüuação ictafina (V. refer ata anterior) propugna, pelo contrário, no

sentido de admissão de uma epilepsia hereditária. O mesmo em relação aos

traumas cerebrais; estes devem ter sido acompanhados ou seguidos de quais-
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quer sintomas nervosos, pelo menos de uma ligeira comoção cerebral, e ainda

que possa haver um período de latência maior ou menor é necessário, para
que se possa admitir com segurança um nexo etiol6gico, que ha ja uma certa

continuidade sintomatol6gica entre o trauma e os ataques, pelo menos sob. a

forma de sintomas nervosos ou psiquicos banais; um largo período de saúde
completa fala contra a relacionação imediata do trauma e a epilepsia; a

idade do doente e a herança também devem ser tomadas em linha de conta;
verdadeiras epilepsias traumáticas adquiridas na- idade adulta são muito
raras.

t preciso não confundir os conceitos «g enuino» e «condicionado por he­

rança.; epilepsia genuína é aquela que se apresenta com um único sintoma
sem explicação determinável; se esta existe, é sintomáuca, mas não tem por
isso de ser exógena, porquanto a investig aç ão dos gémeos demonstrou que

epilepsias mesmo acompanhadas de sintomas cerebrais grosseiros (hemiple­
gias� podem ser tipicamente concordantes, isto é, condicionadas por herança.

BARAHONA FERNANDES.

o poder neurolitico do tecido nervoso em relação com as diferentes

doenças mentais. (Die neurolytische Kraft des Nervengewebes in Be­

[tehung ru den verschiedenen Geisteskrankheiten), por O. MECO. - Zeit. f.
d. g. Neurologic u. Psychiatrie. 155 B. 4 H. 18 de Junh deo 1936.

Pela decornposição do tecido nervoso forma-se uma substância, não de­
terminável quimicamente, que tem uma acção neurolítica sôbre o pr6prio
tecido nervoso; êsre produto provém da substância cinzenta, provàvelmente
da decomposição da célula nervosa; a sua acção neurolítica é absolutamente

especifica para o tecido nervoso e é reforçada pela presença de líquido céta­

lo-raquidiano. Esta «autoneurotoxina» parece ser um produto normal da acti­
vidade. nervosa; mais seguro é porém o seu aumento nas afecções cerebrais,
principalmente nas doenças mentais agudas, t6xicas e tóxico-infecciosas, no

status epilepticus e na demência senil; nestas afecções também está aumen­

tado o poder neurolitico do liquido cèfalo-raquidí ano. Nas doenças cr6nicas,
como a paralisia geral e a encefalite, não se pode deterrninar a sua presença
no líquido, mas sim, embora em grau -rnais limitado, na pr6pria substância

nervosa. A capacidade neurolítica do encéfalo de doenças mentais .. leves»,
ou melhor, não grosseiramente orgânicas, é, pelo contrário, muito reduzida.

A destruïç âo patológica do tecido nervoso provocada pelos vários noxes

m6rbidos é, pois, como a sua destruïç ão espontânea, acompanhada de produ­
ção de substâncias tóxicas neurolíticas; só nos casos agudos é que estas pas�
sam para o liquor e dêste para a circulação; a dificuldade da sua passagem
para o liquor nas formas cr6nicas talvez possa, segundo o A., ter uma certa

importância na patogenia das suas lesões anat6micas irrevercíveis.

BARAHONA FERNANDES.
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o fenómeno da turvecão do soro sanguíneo pelo contacto com o tecido
nervoso. (Das Phãnomen der triibung des Blutserum durclt den Kontakt

mit Nervengewebe), par O. MECO. - Zeit. f. d. g. Neurologie u. Psychia­
trie 155 B. 4 H. 18 de Junho de '936.

o fenómeno da turvação foi primeiro descrito pelo A., no líquido céfalo­

-raquidiano, quando êst e era põsto em contacto com a substância cerebr a l ja
turvação só se dava porém nos casos (V. referata anterior) em que o liquor
continha substâncias neurolíticas. O sõro sanguíneo nunca contém estes pro­
dutos; a sua junção ao liquor faz-lhe perder o poder neurol ít ico, mas não
evita por completo o fenómeno da' turvação ao contacto com o tecido nervoso.

A substância cerebral normal do homem ou dos animais perm anec eina l­
rerada durante um longo prazo (até dez dias) se estiver mergulhada no sôro

sanguíneo ; se o cérebro estiver porém doente, dá-se uma marcada turvação
do sôro, sem que a substância nervosa se decomponha. Esta turvação é mais
marcada com a substância cinzenta do que com a substância branca e pa­
rece 'ser da mesma natureza da da turvação do liquor, isto é, dependenre de

substâncias provenientes da desagregação patológica das células nervosas.

O fenómeno da turvação do sôro varia nas diversas doenças cerebrais; a

sua intensidade é paralela ao poder neurolítico da substância nervosa, ou seja:
o fen6meno é muito mais intenso e constante nas doenças agudas (arnência,
confusões mentais e mesmo na catatonia}, menos fr eqüente na demência se­

nil, menos marcado na esquizofrenia e paralisia geral e muito raro e débil

nos indivíduos normais, nas cerebropati as infantis, epilepsia, p ar anói a e psi­
copatas obcessivos.

Esta interessante capacidade de reacção do sôro e do liquor com o

tecido nervoso, traduz - a ser confirmada - a existência de substâncias

químicas pro ven ient es ou de qualquer modo em relação com os processos
patológicos cerebrais. A sua natureza é totalmente desconhecida.

BARAHONA FEhNANDES.

Experiências pratico-clínicas com o método de Plaut e Rudy para a

determínação da colesterina no líquido céfalo-raquidiano. (Ueber
praktisch-klinische Erfahrungen mit der Methode, usw), por F. ROEDER.
-Zeit.f. d. g. Neurologie u. Psychialrle. 155 B. 4 H. Junho de 1936.

o doseamento da colesterina no liquor representa uma nova e irnporrante
aquisição diagn6stica. Valores superiores a 0,3 mgrs. 0/0 devem ser conside­
rades como patológicos e indicam a existência de lesões orgânicas do sis­

tema nervoso. A sua apreciação não deve ser feita de um modo esquemático
e rígido - como aliás é de bom preceito na clínica em geral- mas sim em

relação com os outros elementos do exame do líquido e com a observação
clínica; a presença de sangue no liquor ou uma grande alteração da permea­
bilidade da barreira hernatc-encefàl ica (meningites) limitam o significado do

aumento da colesterina do liquor como índice de desintegração do tecido
nervoso.
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o A., em cem casos de traumas cerebrais, encontrou em 50 0/O aumento
da colesierina até 0,9 mgrs. 0/0' em concordância com outros sinais clínicos e

radiológicos de lesões cerebrais orgânicas. É sabido que nos deficits corticais
de origem traumática nunca se dá uma verdadeira cicatrização histológica,
podendo o processodestrutivo progredir ou exac erbar-se tardiamente; o au­

mento da colesterina em casos antigos provém da desintegração progressiva
ou periódica do tecido nervoso e constitué pois um sintoma objectivo de le­

sões cerebra is orgânicas de grande importância prá tica - pr incipalrnente na

a preciação pericial dos traurnatizados cranianos.

A colest erina está também aumentada na epilepsia genu ina e traumáti­

ca, na enxaqueca, nos tumores cerebrais (principalmente meningiomas}, no

liquor do hidrocéfalo oeluso (tumores e outros processos da fossa craniana

posterior), na psicose de Korsakow; parece, pelo contrário, estar normal nas

doenças heredo-degener arivas, como a esclerose difusa e a seringornielia.

BARAHONA FERNANDES.

--
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Faculdades de Medicina

Fo'ram nomeados os seguintes júris para osexarn es de aptidão à matrí­

cula nas Faculdades de Medicina.
Faculdade de Medicina de Coimbra: Présidente, Prof. João Maria Pôrto;

vogais, Profs. Feliciano da Cunha Guirnarãis, Afonso Augu'stoPinto, Alberto

Cupertino Pessoa e António Meliço Silvestre, '

Faculdade de Medicina de Lisboa: Présidente, 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 Pôrto: Presidente, Prof. António de Almeida

Garrett; vogais, Profs. Hernani Bastos Monteiro, Amândio Joaquim Tavares,
Álvaro Rodrigues Pinheiro e Elísio Milheiro Tavares.
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Hospitais

Escolar

'Publicou-se um decreto que cria no Hospital Esco'lar de Santa Marta
anexo à Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, um lugar de

prossector de anatomia patológica, a cujo cargo ficarão os serviços de au­
tópsias e' exames histopatológicos das clínicas da mesma Faculdade. Êsse
lugar toi ocupado pelo Dr. F. Wohlwill, pr�fessor de anatomia patológica em

Hamburgo.
I

.

•

" ""

m'Vis de Lisboa

o 'Pro], José Branco Gentil foi exonerado, a seu pedido, de director de

serviço clínico dos Hospitais Civrs de Lisboa .

. f� �1\�t
-c..
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Prof. Custódio Cabeça

O Conselho da Faculdade de Medicina de Lisboa, por intermédio do
director Prof. Celestino da Costa, entregou ao Prof. Custódio Cabeça uma

mensagem, em virtude dêsre cirurgião e professor ter atingido o limite de

idade.
Na mensagem põe-se em destaque as qualidades do homenageado e ma­

nifesta-se o pesar do Conselho cla Faculdade por vê-lo afastar-se do ensino.

,.

.. ,.

Medicina Militar

Foi nomeado director do Hospital Militar Principal de Lisboa o Dr. A:­
tur Pacheco, coronel médico.

Ocupam novos lugares o Dr. Carlos Fernandes Botilheiro, tenente­

-coronel médico, o Dr. Alfredo de Vasconcelos Dias, também tenente-coronel

médico, ambos do Hospital Militar Principal de Lisboa, e o inspector de

serviço de saúde militar, Dr. Alberto Gomes de Moura, coronel-médico .

•

.. ,.

Saúde Pública

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

- O Dr. José de Andrade Assis e Santos tomou posse do cargo de médico
do 2.° partido municipal de Mortágua, com sede nesi a freguesia.

- Para o lugar de médico do 3.° partido com residência em Alvorge foi

nomeado o Dr. António Amado Cardoso.
- Inauguraram-se o põsto de socorros de Belmonte e as obras de am­

pliação do hospital, feitas com a cornparricipaç âo do Estado.
- Funciona em Caria um põsto de socorros médicos criado pela Junta

Geral de Distrito de Castelo Branco e debaixo da direcção clínica do Dr. José
Alves Patricio.

- O povo de Pôrto Brandão (Caparica) pede um médico corn residência
fixa naquela localidade.

•

.. '"

Lugares a coneurso

Está aberto concurso para o lugar ,de médico municipal na freguesia da

Granja, concelho de Mourão. .

,
I
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'Aoademia Médica' Germano-Ibero-Amerlcana

.De 17 a 29 do corrente esta Academia promove em Berlim a realizaç ão
de uma, série de conferências e demonstrações médicas em, língua portu­
guesa e hespanhola. Presidência de honra: Dr. Julius Lippert, Governador de
Berlim ; Geh. Hofrat Prof. Dr. Sauerbruch, Dir,ector da Clínica Cirúrgica da

Chanté, de Berlim; General Faupel, Présidente do Institute Ibero-Ameri­
cano de Berlim.

, Damos, a seguir, o programa completo dessas conferências e dernonstr a­

ções:
,

Segunda-feira, 17 de Agosto de 1936. - Na Kaiserin-Friedrich-Haus,
Berlim NW 7, Robert-Koch-Platz 7: 9-10 horas, recepção oficial; [0-12 horas,
Prof. Dr. F. Lejeune, Director do lnstiruto de Estudos Luso-Brazileiros, Uni­

versidade de Colonia, «O dogmatismo na medicina e como foi vencido pelos
médicos revolucionários hespanhó is e alemãis no século XVI"; 12-13 horas,
Prof. Dr. Munk, do Mart in-Luther-Krankenhau, Berlim-Grunewald, "A ne­

frite e as nefroses».

Terça-feira, 18 de Agôsto de 1936. - Na. Universirãts-Frauenklinik, Ber­
lim N 24, Arrilleriestrasse 18: 9-10 horas, Geheimrat Prof. Dr. W. Stoeckel,
director da Universrtãrs-Frauenklinik, Berlim, c Dernonstração de operações».
Na Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlim NW 7, Robert-Koch-Pl atz 7: 11-12 horas)
Prof. Dr. F. Lejeune, Director do Institute de Estudos Luso-Braz ileiros, Uni­

versidade de Colonia', "Retratos escolhidos dalguns dós nossos heróis médi­

cos alem
â

is»; 12- [3 horas, Prof. Dr. M. Westenhüfer, da Universidade de

Berlim, "O problema da origem do homem»; 15-[7 horas, Prof. Dr. A. Hase,
dá Biologische Reichsanst a lt, Ber lim-Dahlem, "OS insectos parasitas espe­
cialmente da América do Sui».

Ouartafeira, J9 de Agôsto de 19 '36. - Na Chirurgische Klinik des 'Cha­

r it é-Kr ankenhauses, Berlim NW 7, Schurnannstrasse 20/21: 9-12 horas, Geh,

Hofrat Prof. Dr. Sauerbruch, Director da Chirurgische Klimk des Ch ar ité­
-Krankenhauses, «Demonstraç ão de operações". Na Ka iserin-Fr iedr ich- Haus,
Berlim NW 7, Robert-Koch-Platz 7: 12-13 horas, Prof. Dr. Benthin, Director,
da Fr auenkl inik des St ãdti schen Krankenhauses, Künigsberg, Ostpreussen,
.. O tratamento, da esterilidade»; [5-17 horas, Prof. Dr. F. Lejeune, Director
do Institute de Estudos Luso-Brazileiros, Universidade de Colónia, "Escolas
médicas nos séculos xVII·e XVIII».

'

Quinta-feira, 20 de Agôsto de 1936. - Na Kaiserin-Friedrich-Haus, Ber­
lim NW 7, Rober t-Koch-Pla tz 7: 9-10 horas, Prot. Dr. Benthin, Director da'
Frauenklinik des Stâdtischen Krankenhauses, Kõnigsberg, -Ostpreussen, "O

tratamento do fluxo genit al»; 10-12 horas, Dr. H. M. Schumacher, da Kinder­
klinik der Medizinischen Akadernie, Düsseldorf, «O -problemada alimentação
do 'lactante»; [2-14 horas, Prof. Dr, E., Reichenow, do Institut für Schifís-und

Tropenkrankheiten, Hamburgo, "Questões de hereditariedade de importância
para o médico».

Sexta-feira, 21 de Agôs,to de 19 fJ6. - Na Kaiserin-Friedricb-Haus, Ber lim

NW 7, Robert-Koch-Platz 7: 9-1 [horas, Prof. Dr. P. Mühlens, Directordo Ins -,

tirut für Schifts- und Tropenkrankheiten, Hamburgo, «A espiroquetose» (COiTI,
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exibição de uma película instrutiva); I I-d horas, Dr. Zschucke, Docente
do Hrgienisches Institut der Universitar, Colónia, "A patogenia das doen­

ças do sono africanas' e sua repercussão sõbrea terapia»; 13-14 horas, Prot.
Dr. H. Wintz, Director da Universi rãts-Frauenklinik, Erlangen, "A base para
um tratamento -eficaz do carcinoma por meio da radioterapia».

'Sábado, 22' de 'Agôsto de 1936. -'Na Kaiserin-Friedricn-Haus, Berlim
NW f, Rober t-Koch-Pl a tz 7: 9-1) horas, Prof. Dr. Nanek, do Inst itut für
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburgo, «Progressos na invesrigação dos
vírus filtrantes»; I 1-12 horas, Prot. Dr. H. Winta, Director da Universirãts­

Frauenklinik, Erlangen, "O tratamento do ca.rcinoma do útero»; 12-13 horas,
Prof. Dr; F. Munk, do Martin-Luther-Krankenhaus, Berlirn-Grùnewald, (tA

patologia da gota »,

, Segunda-feira, 24 de Agôsto' de '936. - Na Kaiserin-Friedr ich-Hauss
Berlim NW 7, Robert-Koch-Platz 7: 9-10 Horas, Prof. Dr. M. Westenhõfer, da
Universidade de Berlim, "O problema do cancer em relação ao conceito do

progonismo.e ; 10-12 horas, ,Prof. Dr. Meggendorfet, Director da Psychiarr i­
sche und Nervenklinik der Universi tãt Erlangen, uA relação da heredita­
rleci'ade corn as enfermidades psiquiátricas e neurclógicasv ; 12- 13 horas,
Prof; Dr. Cr eutzfeldt', da Psychi atr ische und Nervenklimk der Universit ãr, Ber­

lim, "A psicose sintomática»; 13-14 horas, �(Para o diagnóstico dos tumores

cerebrais».
:Terça-feira, 25 de Agôsto de 1936. - Na Un iversitãts-Augenklinik, Ber­

lim N :!4, Ziegelsrrasse 5: 9-1 î horas, Prof. Dr. Lõhlein, Direct�r da Univer­

sitãts-Augenklinik, Berlim, «Dernonstraç ão de operações». NaKaiserin-Frie­

drich-Haus,' Berlim NW 7, Robert-Koch-Plata 7: 1 I-I� horas, Dr. Velhagen,
Docente da'Univèrsuãts-Augenklinik, Halle, "OS procedimentos rad iodi agnós­
ticos nas enfermidades do ôlho e zonas anexas" (com exibição de uma película
intrutivà sõbrè anomalias dos músculos oculares); 15-17 horas" Prof..Dr. Mar­

rensreirr, Director' 'darHautklinik des Stãdtischen Krankenhauses, Dresden,
,,0 tratamenro da sífilis precoce".

,

Quarta-feira, 26 de Agôsto de 1936. - Na Chirurgische Klinik der Uni­

versirâr, Berlim N 24, Ziegelstrasse 5-1 I : 9-11 horas, Prof. Dr. Magnus,
Decano da 'Faculdade deMedicina da Universidade .de Berlim, "Demon-stra­

ção de 'operações». Na Ka iserin-Friedrich-Haus, Berlim NW 7,' Robert-Koch­

Plàtz 7: 11-13' horas, Prof. Dr. Holfelder, Director do Rüntgeninstitut im

St ãdrischen Krankenhaus, Frankfurt a. Mc-Sachsenhausen, "A radioterapia
profunda,' método de Francfort e os resultados em neoplasi as»,

'

Qu'ill'ta-jeira, 27 de Agôstó de 1936.-Na Frauenklinik des Chariré-Kran­

kenhausés, Bedim NW 7, Schurnannstrasse 20-21 : 9-11 horas, Prof. Dr. Wa­

gner, Director da Frauenklinik des Charité-Krankenhauses, Berlim, «Demons­

rração dé operações»; I (-13 horas, Prof. Dr, Schmidt von Elmendorff, Director

da Frauenklinik ?er Medizinischen Akadernie, Düsseldorf, -Obstetr íc ia clí­

nica •.

Sexta-feira, 28 de Agôsto de 1936. - Na Kaiserin-Friedrich-Haus, Ber­
lim NW 7, Robert-Koch-Platz 7: 9-1 I horas, Prof. Dr. Wüllenweber, Director
da Medizinischen Universitãtspoliklinik, Colónia,' «A electrocardiografia 'e a

quimografia do coração' e sua importância para a clínica»; 11-12 horas, Dr, L.
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Fischer, Docente de Medicina. Geral da Universidade de Tubíngiu, «Acção e

indicação do banho de ácido carbónico»; 12-13 'horas, Dr. H. Hahn, Docente
de Medicina Geral da Charité-Krankenhaus, Berlim, «Algumas questões fisio-

lógicas sensoriais».
. ,

Sábabo, 29 de Agôsto de 19 '56. - Na Institut für Berufskrankheiten der
Universirat Berlim, Ber lim-Buckow-Ost, Rudowerstr. 56: 9-10 horas, Dr. L.

Fischer, Docente de Medicina Geral da Universidade de Tubingia, «A fisico­

terapia nas afecções reumáticas»; 10-12 horas, Prof. Dr. Baader, Director do

Institut tür Berufskrankh e iten der Universit ãt, Berlim, "A importância das

enfermidades profissionais num país industrial como a Alemanha»; 17 horas,
«Cerernónia de encerramento», no Ibero-Arnerikanischès Institut,B7rlim C 2,
Breire Strasse 37. , ,.'

.

..

Conferências

Na Emissora Nacional o Dr. Augusto de Esaguy realizou uma conferên­
cia im it ul ad a «O vinho refaz o homem».

- O Dr. Esteves Pires concluiu as suas conferências sôbre cárie dentária,
no Serviço de Estomatologia dos Hospitais Civis de Lisboa. O director do

Serviço, Dr. Ferreira da Costa, agradeceu a contr ibuïç ão do conferente para
a série de palestras ali efectuada.

..

.. ..

Bólsas de estudo

Pelo Institute de Alta Cultura foi concedida uma bõlsa de estudo, pelo
prazo de dois meses, a partir de I de Agõsro, ao Dr. Vitor Hugo Moreira

Fontes, professor auxiliar da Faculdade de Medicina e director do Institute
Dr. António Aurélio da Costa Ferreira.

- Prorrogaram-se, por mais qua tro meses, a bõlsa de estudo ao Dr. A r­

n aldo Pereira Rodo, assist ent e da Faculdade de Medicina de Lisboa, e per
mais dois meses, ao Dr. Henrique de Barahona Fernandes, também assrst ent e

da mesma Faculdade.
- Considera-se equiparado a bolseiro fora do pais, por oi to meses, a partir

de 15 de Dezembro, o Dr. João Maia de Loureiro, ass isten te do Inst ituto

Português de Oncologia e chefe de laboratório do serviço de análises clínicas
dos Hospitais Civis de Lisboa.

-'Foi concedido subsidio ao Dr. Luiz Figueira, comissário municipal
adjunto da «Mocidade Portuguesa. para torn ar parte no Congresso de Medi­
cina Desportiva, na Alemanha.
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'Liga dois Amigos dos Hospitais

-Na assembléia geral dèst a agremiação aprovaram-se os 'novos estatutos'
e o novo q�adro de vencimentos do corpo .clinico.

, .

. .'

Reünião de curso "I

o curso médico de Lisboa de 1911 festejou as bôdas de prata da sua'
formatura. Visitaram a Faculdade de Medicina, onde foram.' recebidos pelo
director, Prof. Celestino da Costa, e pelo Prof. Azevedo Neves, último pro­

_

lessor do curso, o qual pronunciou uma lição sõbre os progressos no ensino
da Medicina' Legal e na org aniz aç âo do respective Inst ituto , de que é di­
rec tor.

O Prof. Celestino da Costa saüdou o curso.

NEwrologia
,

' 'J

Falëéeu em Lisboa o Dr. Francisco Denis de Carvalho" coroaelrnèdícoy
antigo director e inspector do Serviço de Saúde do Exército;'
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Enquanto uma creança gosa boa.saude
pode-se obter, otio menos por um certo

tempo; por todos os meios possivets,
uma alimentação eficaz. Keller 1898

MALTOSAN é O alimento especialmente destinado
ás creanças atacadas de perturbações digestivas, gastro­
)nterites etc.; contribue para restabelecer a alimentação

.

normal em todos os casos em que os meios possíveis
e impossiveis não deram resultado.

.

,O MALTOSAN é conforme as prescripções do
Dr. Keller, relativas á composição da alimentação das
creanças de mama atacadas de perturbações digestivas:

. pouca albumina, pouca gordura, mas aumento do va­
lor nutritivo pela junção de hidratos de carbono
sob a forma de Maltose, que possue, de todos os

assucares, o limite de assimilação mais elevado.
O MALTOSAN impede o desperdício de albumina no orga­

nismo e por conseguinte economia de albumina.
Com o emprego do MALTOSAN a putrefação das matérias

intestinais desaparece rapidamente, ___.

'

Na clinica particular oMALTOS'AN 'simplifica a preparação
da sopa de Malte do Dr. Keller tornando passivei a sua preparação.
em casa'.

.

.

"Tenho a convicção de ter conservado a vida, graças ao MAL­
TaSAN a varias creanças que. lião podiam tel uma ama e ca­
minhavam para urna morle certa».'. Dr. Comte, Fribourg

DR. Pi. WANDER S. A., BERNE
Unicos concesstonarios para Portugal

A L V ES Bt ca (Irmãos)
Rua dos Correeiros, 41·2.o·-L1SBOA
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