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A NOVA CARTA DAS LOCALIZACOES
CEREBRAIS (1)

POR

BaraHONA FERNANDES

Pela sua importincia fundamental para a histéria da evolugdo
dos nossos conhecimentos sdbre as representagées funcionais no
encéfalo, vamos hoje apresentar e comentar a nova carta das lo-
calizagbes cerebrais, como KreisT a tragou na sua monumental
obra s6bre a Patologia cerebral, publicada em 1934, e apresentou
sob uma forma mais ousada ainda, nas suas relagbes com a neu-
rologia e a psicopatologia, na JI Reiinido Anual da Sociedade de
Neurologistas e Psiquiatras alemais em Francfort, em Agosto
de 1936. Ndo é sem emogdo que evocamos O tempo em que nos
foi dado acompanhar de perto o labor do grande investigador e
muito especialmente a durissima peleja que naquele congresso
teve de travar com os seus contraditores, pela certa a maior dis-
cussdo nos meios cientificos s6bre o assunto, desde os tempos de
DEeseriNe e Pierre Marig, em Franga, Heap, em Inglaterra, v. Mo-
NAKOW e GOLDSTEIN, nos paises de lingua alema, para citar apenas
aquéles que, depois dos cldssicos da doutrina das localizages ce-
rebrais, tiveram, de-facto, uma influéncia decisiva na evolugdo do
problema.

Interviemos também na discussio, no préprio Congresso, e

(1) Desenvolvimento de uma comunicagdo feita em Coimbra em 20-11-g37
4 V Reiinido Anual da Sociedade dos Anatomicos Portugueses,
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em outros trabalhos, apreciando entio mais o seu aspecto meto-
dolégico, pelo que dizia respeito as relagoes da patologia cerebral
com a psicopatologia (1). Pretendemos hoje focar o seu aspecto
anatémico e andtomo-fisiologico.

E bem conhecida dos tratados a evolugdo que sofreram os
nossos conhecimentos sdbre as localizacdes cerebrais, desde GaLL
até aos nossos dias. Por muito fantdstica e arbitrdria que real-
mente tivesse sido a frenologia (2) de GaLL, o que € certo é que
constituiu o ponto de partida de todos os trabalhos ulteriores
sobre o assunto, e até os mais acérrimos detractores dos princi-
pios localizadores por éle erigidos, como K. GoupsTEIN, concor-

dam em rehabilitar a sua importdncia histdrica. Entao, como hoje,
~ 0s pontos de vista biolégico-dindmicos, levaram a palma nas suas
criticas destrutivas, levantando reservas de grande péso e valor
aos critérios localizadores mais rigidos e absolutos; langaram,
porém, por outro lado, uma certa confusdo sdbre a questdo, por
excesso de critica negativa e intromissdo de preconceitos filosofi-
cos e psicolégicos, podendo-se dizer, que inibindo mesmo, de
certa maneira, as investigagdes ulteriores s6bre a matéria.

Assim como as objec¢Ges de FrLourens fizeram esquecer as
intengdes localizatorias de GarL que, por exemplo, ja divisava
acertadamente no lobo frontal uma regido de certa importincia
para o exercicio da linguagem (a ponto de achados objectivos e
exactos de alguns, como BouiLLaup e Dax, passarem desaperce-
bidos) assim como mais tarde as ideas de Trousseau impediram
durante certo tempo o reconhecimento da descoberta fundamental
da zona da linguagem (3), de Broca com a idea que a afasia era

(1) Psicopatologia e Patologia cerebral. A Medicina Contemporanea.N.* 3,
1937. Zeitschrift f. d. g. Neurologie u. Psychiatrie B. 158. 1937.

(2) Chamada por F. GaLL «organologia» (1820); pretensa «anatomia e
fisiologia do sistema nervoso em geral e do cérebro em particulars fundada
em dados bastante arbitrdrios, a partir dos quais o autor se propunha are-
conhecer as diversas disposi¢des intelectuais e morais do homem e dos ani-
mais pela configuragdo das suas cabegas»; esta doutrina permanece ainda
hoje na concepgdo do vulgo sdbre o valor das sbossas» cranianas. (Notas a
pedido da redacgdo para esclarecimento dos ndo especializados).

(3) Pé da terceira circunvolugdo frontal do hemisfério esquerdo, cuja le-
sfo provoca a incapacidade do individuo se exprimir pela linguagem arti-
culada (afasia motora).
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uma mera perturbagdo do conjunto da inteligéncia e da memoria ;
da mesma maneira que Pierre MariE pretendeu destruir o nticleo
de real valor que havia em todos os exageros de localizagdo e
esquematizagdo de WERNICKE, GRrAsseT e DEIERINE, e ainda, mais
tarde, Heap, v. MoNakow e K. GoLbsTEIN, em parte no desen-
volvimento das ideas de H. Jackson, com os seus novos e valio-
sissimos pontos de vista, limitando consideravelmente o valor dos
critérios anatomicos e dos esquemas psicoldgicos artificiais e
dando uma nova formulagdo mais biolégica as perturbagoes da
fungdo cerebral, langaram uma certa inseguranga na investigagao
andtomo-clinica, assim também os contraditores de KLEisT, e eram
numerosissimos, procuraram negar o valor e derrubar a sua pa-
tologia cerebral, abalando-lhe os alicerces, tanto no ponto de
vista anatémico como neuro psicolégico. Verdade é, porém, que,
a-pesar das criticas e das reservas que em muitos pontos se im-
poem, novas e valiosissimas aquisi¢des, muitos factos novos bem
observados e também pontos de vista originais sdbre complexos
problemas da clinica e psicopatologia ficaram de tdda a sua obra,
sem ddvida a mais importante desde a publicagdo da patologia
cerebral de v. MoNnAkow, em (914.

Duas palavras apenas sébre os fundamentos anatémicos da
nova carta de KLerst. WERNICKE utilizara para as suas localizagoes
os estudos anatémicos sdbre os feixes cerebrais de MEYNERT,
HenscHen principalmente os trabalhos s6bre a mielogénese dos
varios campos cerebrais de FLescHIG, e v. MoNakow, os dados de
Guppen, MarcHI e os seus proprios. KLeist traga jd a sua carta
sobre a base das mais modernas investigagoes acérca da estru-
tura cerebral de CamrBeLL, Broapman, C. e O. Voger, v. EcoNomo
e KoskiNas — a cito- e mielo-arquitecténica— que nos dao jd uma
nogdo mais profunda da extraordindria complexidade morfolégica
do «6rgdo do pensamento».

Até entdo separavam-se apenas, com BroaDBENT, MEYNERT e
depois com FirescHING, as conhecidas zonas de projeccdo e zonas
de associacdo, as primeiras directamente ligadas com a perife-
ria [os campos motores e sensitivo-sensoriais: zona roldndica
(motora), calcarina (visual), circunvolugdes de Henschen (audi-
tiva), etc.]; as segundas (de associagdo), em conexdo com as pri-
meiras e Intimamente relacionadas entre si por numerosos fei-
Xes, representavam, na concepsdo da época, eivada de psicologia
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associacionista (1), a sede dos processos nervosos mais comple-
xos e das fungoes psiquicas.

Demonstrou-se depois que em tddas as regioes do cortex,
embora em desigual proporgdo, havia fibras de projec¢do (ligan-
do-o aos «centros» mais profundos) e que as dreas mielogénicas
de FirescHiNG [1) campo piramidal de mielinizagdo precoce, cor-
respondendo as zonas de projecgdo, e 2) campos de mielinizagdo
tardia, nas zonas de associagdo, etc.] ndo exprimiam exactamente
verdadeiras diferengas funcionais do cortex. Passou-se entdo a
estudd-lo mais minuciosamente segundo as diferengas de estru-
tura, quanto a disposi¢do das células (cito-arquitectonica) e das
fibras (mielo-arquitectonica) (2).

A carta de KLEisT que publicamos (figs. 1 e 2) é baseada na
carta cito-arquitecténica de BroapmaN, com algumas modificagoes
segundo C. e O. Voer e v. Economo. E conhecido o significado
Juncional que Broapman e Vogt, tendem a atribuir aos seus
campos cito- e mielo-arquitecténicos, baseados no estudo compa-
rado do cértex na escala animal, nas varia¢oes anormais positi-
vas e negativas de determinadas regioes em diferentes individuos
com dotes especiais ou defeitos congénitos de certas «capacida-

(1) Corrente psicologica predominante no final do século passado, se-
gundo a qual a vida psiquica — em particular as «representagées» («imagens»
subjectivas dos objectos) e também os epensamentos», se seguiam e ligavam
pelo simples mecanismo das associagdes : uma dada «imagem» evoca a que
lhe estd aassociadaw, segundo leis especiais (simultaneidade, continuidade, se-
melhanga, contraste, etc.); a psicologia associacionista ficou devendo a sua
voga e renome cientifico as suas pretensas bases neuro-fisiologicas: via-se
nos feixes nervosos de associagdo os suportes materiais das eassociagdes» psi-
colégicas, unindo os varios «centros» cerebrais das «imagens» visuais, audi-
tivas, de movimento, etc.—derivando-se pois assim a actividade psiquica des-
tas relagGes anatomicas. Datam deentdo os célebres esquemas ou diagramas
da vida psiquica, desenhados sobre o encéfalo, com os feixes unindo os vérios
centros das imagens, etc., como ainda os representam os compéndios de neu-
rologia. A psicologia associacionista, na sua forma primitiva, estd hoje qudsi
absolutamente posta de lado, por ndo corresponder a realidade dos factos psi-
quicos ; representa um decalque artificial da vida animica a partir da anato-
mia do encéfalo, incompativel j& com os modernos conhecimentos psicologicos
e neurofisiologicos.

(2) Um resumo dos resultados mais importantes déstes estudos no nosso
trabalho sbbre o Jubileu da Kaiser Wilhelm Geselschaft. Lisboa Médica. N.° 4.

1937.
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des» mentais e ainda na distribuigdo electiva («topistica») de cer-
tas doengas por determinados sistemas e dreas de igual estrutura
anatomica (1).

As dreas arquitectdnicas ndo correspondem precisamente aos
sulcos e circunvolugGes macroscopicamente determindveis na su-
perficie cerebral; sdo muito mais fixas do que elas, oferecendo

Fid. 1. — Face externa do hemisfério cerebral.
I—lobo occipital = esfera visual ; Il — lobo temporal = esfera auditiva;
IIT — lobo centro-parietal = esfera tdctil ; IV — drea subcentral = esfera
dustativa ; V —lobo frontal = esfera labirintico-miestética ; VI — lobo

orbitdrio = esfera do Eu, parte da esfera das sensag¢des internas da pré-
pria pessoa ; VIII — bulbo olfactivo, parte da esfera olfactiva.

assim pontos de referéncia muito mais seguros para o trabalho
de localizagdo.

KLEIsST tomou em consideragdo ndo s6 as dreas e campos ar-
quitecténicos como também, adentro de cada campo, as diferen-
tes camadas de células corticais, por exemplo, na calcarina a
representagdo dupla dos campos visuais dos dois olhos em cada

(1) Cada campo cortical — caracterizado por determinadas particulari-
dades da forma, disposigdo e numero das células ¢ das fibras nervosas nas
diversas camadas do cortex — representa um drgao funcional, susceptivel de
variag6es independentes, nos diferentes individuos, e capaz de adoecer electi-
vamente nas diferentes doengas.
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lado do cérebro (campo 17), distribuida pelas duas camadas gra-
nulares internas caracteristicas daquela regiao.

Os fundamentos psicolégicos e neurolégicos na base dos quais
KvieisT ergueu o seu sistema localizador ndo sdo também os mes-
mos que os dos seus antecessores, em especial WERNICKE, de
quem deve ser considerado o continuador. Embora num ou noutro

Fig. 2. — Face interna do hemisfério cerebral.

1, 11, 111, IV, V— como na fig. 1 ; VI —lobo orbitdrio; VII —cingulo
e retroesplenio, formando, com o lobo orbitdrio, a esfera do «Eun» ;
VIII — lobo piriforme, e IX —lobo do corno de Amon, ambos cons-

tituindo a esfera olfactiva.

‘| zonas sensoriais « * «*s® . s zonas motoras

zonas psiquicas

*+. « . | zonassensorio-motoras e " . " . " .. zonassensorio-psiquicas

ponto lembrem ainda o atomismo classico (1) e tenda demasiada-
mente a ver em tédas as fungoes um aspecto motor e outro sen-
sitivo, de maneira nenhuma segue os «diagrammakers» nem a

(1) Quere dizer, a concep¢do mecanicista da vida psiquica, como um mo-
saico de fung¢bes ou «elementos isolados» (sensagées, percepges, represen-
tagbes, etc.), ligados associativamente «como os dtomos numa moléculas
(quimica mental de St. MiLL); o atomismo psicologico foi substituido moder-
namente, porventura com exagéro, pela doutrina do cardcter «totalitdrio» dos
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psicologia associacionista na sua forma extrema e exclusiva. Em-
bora crente de que nos fenémenos patoldgicos se exprimem as
leis proprias do funcionamento nervoso, socorre-se de todos os
modernos conceitos da psicologia, em especial da epsicologia do
pensamento» (1) da chamada escola de WirzBurG, e até da «psi-
cologia da forma» (2), embora combata tenazmente a aplicagdo
sistemdtica dos critérios desta ultima a prépria andlise dos fend-
menos nervosos mais elementares, como faz K. GoLpsTEIN.

tenémenos psiquicos, segundo a qual o conjunto da «Psiche» ndo é a soma dos
vérios elementos que analiticamente podemos separar, mas sim, possuiu ura
estrutura e caracteres proprios, que impregnam todos os seus processos par-
ciais; o atomismo psiquico esquecia o carédcter de intencionalidade, sentido
compreensivel e relagdo significativa que ha em todo o apsiquico».

(1) Orientagdo psicologica oriunda da escola de Wiirzeurc (KiiLpE, AcH,
BUHLER, etc.) ; estuda os processos mais elevados do pensamento, por instros=
pec¢do em condigbes experimentais, considerando, ao contrdrio da psicologia
associacionista, os actos do pensamento na sua intencionalidade significativa
e como um processo especial irredutivel as associagées ; estuda, em especial,
a parte ando representavel» do pensar, o estabelecimento de relag6es (juizos,
comparagées, apreciagGes) entre as «imagensv e as «ideas», os processos da
vontade (consciéncia da decisdo activa do proprio, etc.) e outros, que a psico-
logia atomista, mecanicista e intelectualista ignorava completamente.

Ao contrdrio do que ensinavam estas ultimas, o individuo, o Eu, ndo se
comporta passivamente, arrastado no seu pensar pela mecénica dos elemen-
tos psiquicos, mas sim activamente pelos actos intencionais do spensar», eque-
rerv e até do «percebers os objectos do mundo externo (acto significativo
intencional da percep¢do — quando temos a percepgdo de um livro, por exem-
plo, ndo se dd apenas uma sensagdo fisica, realizamos nos proprios o acto de
aperceber» — o processo de objectivagdo intencional que nos d4 a conscién-
cia do significado das sensagées — o livro que vemos, ou pelo menos equalquer
coisan). :

E evidente que a vida psiquica assim compreendida (tal é experimentada
pelo préprio e sem artificios) de modo algum se pode sobrepor a esirutura
anatomica do encéfalo.

(2) A célebre «Gestaltpsychologie» de KéuLER, WERTHEM € KOFFKA, que,
considera os fenomenos psiquicos — por exemplo, a percepg¢éo de um objecto,
ndo como a soma dos elementos que o comp6em, mas sim, como uma aformas
total com qualidades especiais (estrutura) determinando ela propria os ca-
racteres (percebidos) das partes; da mesma maneira para uma melodia musi-
cal—a percep¢do da melodia ndo resulta da adigdo dos sons e dos intervalos,
¢ uma «forma» musical, um conjunto percebido como tal, cada um dos sons
s6 tem valor (para o individuo que estd apercebendon») apenas como parte do
todo, e ndo isoladamente,
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Pésto isto, descrevamos, sumariamente, as cartas publicadas
por KLEisT sdbre a base do estudo de duzentos e setenta e seis
casos de feridos do cérebro, observados, na sua maioria, durante
a Grande Guerra, como médico dos «L.azaretos» de Lille e Douai,
e mais cento e seis casos de lesoes focais do encéfalo da Clinica
de Francfort.

KLEIsT reparte a superficie do manto cerebral, na sua face
externa e interna, em nove regioes ou esferas (aproximadamente
correspondentes aos lobos da anatomia cldssica, embora com al-
gumas diferencas) e refere a cada uma delas um sistema senso-
rial : esfera visual, auditiva, sensitiva, olfactiva e gustativa, para
o sistema exteroceptivo (1), labirintico-mioestésica, para o pro-
prioceptivo, e esfera das «funcoes do Eu» para as sensagbes en-
teroceptivas.

Adentro de cada esfera sensorial distingue, jd4 muito esque-
maticamente, trés zonas: sensorial, correspondendo as zonas de
projec¢do sensoriais de FLEsCHING, onde terminam as vias sensi-
tivas dos vdrios 6rgdos e sistemas sensoriais; a fona motora, com
fungdes cinéticas diferenciadas adstritas ao mesmo 6rgdo senso-
rial e a zona psiquica, com fungdes mais complexas, ja de ordem
mental, mas ainda estreitamente relacionadas com as sensagoes,
percepgbes e até representagoes da esfera sensorial correspon-
dente. Nalgumas regides hd zomas mixtas sensorio-motoras e
sensorio-psiquicas (representadas nas figuras por ponteados dife-
rentes).

Esta diferenciagdo estd levada ao mdximo na regido centro-
-parietal (fig. 3). A circunvolu¢do central posterior (ou parietal
ascendente), na nomenclatura arquitectonica, os campos granula-
res 3-a, 3-b, 1 e 2 formam uma Fona sensitiva altamente especia-
lizada, respectivamente cada um daqueles campos, para as sen-
sagoes dolorosas, de temperatura, ticteis e de movimento; ¢

(1) Na classificagdo dos receptores sensoriais de SCHERRINGTON !

1) Exteroceptivos — o tacto, gosto, cheiro e a vista e ouvido (teleocepti-
vos).

2) Préoprioceptivos — sensagdes de posigdo e de movimento, dos musculos,
articulagées e do labirinto.

3) Enteroceptivos — «sensagbes» no geral inconscientes, provindo das vis-
ceras, dos 6rgdos internos, abdominais e tordcicos.



A NOVA CAKTA DAS LOCALIZACOES CEREBRAIS 181

também provavel que a drea mixta 6-af3, corresponda as sensa-
¢Oes cinestésicas de forga e péso; a zona motora, bem conhecida,
¢ o campo 4 (agranular, com células gigantes na 5.* camada,
cujos axoénios constituem o feixe piramidal); o campo 6-aa, si-
tuado também na circunvolugdo central anterior (frontal ascenden-
te), tem igualmente uma fungdo motora, presidindo a elaboragao
dos movimentos mais complexos (habilidades ou destrezas moto-
ras), cuja perda dd a chamada apraxia innervatéria (ou cinética

3a_ Sensacdo das dores
3b....Sansagan de femy ]
1... Sensagio de f:ﬁ:ﬁ”

Sensagdes labirinhi-\ j
i 2. Sensagdes cinestesivas

actos
motores

Movimenfas de escular
Atengdo

Acustica

(mpensan oo sentido:
i Fuidas ¢ IS

Fid. 3. — Localizagdes na face externa do hemisfério cerebral

dos membros) (1); estas fungdes estdo repartidas somatotopica-
mente, como os movimentos isolados do campo 4, de cima para
baixo, 0s movimentos mais coordenados do membro inferior,
membro superior e cabega, incluindo a emissdo vocal dos tons e
sons.

Os restantes campos da esfera téctil, 7, 39 e 40, constituem
a zona psiquica, adstrita as funcées prdxicas ideativas e ideo-mo-
toras, incluindo a escrita e também as fungdes do reconhecimento

(1) Execugdo dificil e inhabil dos movimentos complexos e aprendidos
pelo uso (dos dedos, por exemplo) sem trocas de movimento, nem alteragdo
do esquema motor — diversa, pois, da apraxia f{deo motora por lesGes do lobo
parietal. Ao contrdrio desta tltima, a apraxia cinética ou motora estd fre-
qlientemente associada a parésia do segmento respectivo.
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tdctil (estereognosia), orientacdo tdctil no préprio corpo, discri-
minacdo da direita e esquerda, etc. Ndo podemos entrar em por-
menores sdbre a caracterizagdo de cada uma das fungdes, ou
melhor, como KrEisT escreve, «Leistungen», quere dizer — o ren-
dimento objectivo, os efeitos das fungoes consideradas. Para que
cada um déstes efeitos (sensagbes, movimentos, etc.), se realize
normalmente ¢ necessdria a integridade andtomo-funcional de uma
determinada regido, onde dizemos entdo que éles estdo «localiza-
dos». SO assim se deve compreender a representacao (JACKsoN)
Juncional das diversas funcées no cértex e noutras regides do
encéfalo. Quando, por exemplo, no campo 39 da carta cerebral
se escreve actos prdxicos construtivos, significa isto, em nosso
entender (KLEIST nunca o diz explicitamente), que para a realiza-
¢do dos complexos actos de ordenagdo espacial de desenhos, le-
tras, objectos, etc., cuja perturbagdo constitue a chamada apra-
xia construtiva (1), é necessdria a integridade anatdémica dessa
regido, o que de modo nenhum implica que s6 ésse campo par-
ticipe na fungdo (o que seria absurdo) ou, o que é o mesmo, que
a fungdo esteja nela estrictamente «localizada»; se assim dizemos,
¢ apenas por comodidade de linguagem e por exprimirmos a nossa
convicgdo da diferenciacdo funcional das diferentes dreas arqui-
tecténicas, quere dizer — que tal campo tem um papel preponde-
rante em tal fungdo. Adiante comentaremos éste dificil problema
com mais minucia; ndo queriamos porém continuar na descrigdo
da carta cerebral sem acentuar estes pontos fundamentais, evi-
tando assim mal entendidos.

O lobo occipital (I, figs. 1 e 2) oferece também uma topogra-
fia andtomo-funcional muito clara e em grande parte solidamente
comprovada (figs. 3 e 4).

Os efeitos ou funcdes dpticas, sensoriais, motoras e psiquicas,
repartem-se esquematicamente nas trés zonas correspondentes,
campos 17, 18 e 19, o primeiro em térno da fenda calcarina e os

(1) Forma especial de apraxia, descrita por KLE1sT, e que consiste numa
perturbagdo da ordenagio espacial da execugdo de desenhos e construgées,
sem haver propriamente uma desordem elementar dos movimentos ; os dese-
nhos executados oferecem erros da disposi¢do espacial relativa das suas par-
tes, estdo torcidos, falta a relagdo relativa de tamanho das suas partes cons-
tituintes, etc., de uma forma semelhante ao que se d4 nos desenhos infantis.
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outros de cada lado passando em faxas para a face externa do
hemisfério, transversalmente as circunvolugGes occipitais.

O campo granular 17 (area striata e as radiagdes Opticas)
contém as condicoes de exercicio das funcoes visuais, a visdo da
luz (claro-escuro), cor, lugar (movimentos), e forma, pelo que diz
respeito a qualidade e extensdo.

Os campos visuais estdo topograficamente distribuidos no sen-
tido de corresponder o bordo superior da calcarina ao campo vi-
sual inferior e vice-versa, de a mdcula corresponder ao polo occi-
pital, e a foice temporal (1) a parte mais anterior da area striata,
na face interna do hemisfério, numa regido em que a camada gra-
nular interna (a 4.* camada ou ldmina de células do cértex) jd ndo
parece ser dupla (Beck), como no resto do campo 17, correspon-
dendo também a unilateralidade dessa regido do campo visual.
A concepgdo, original de KLeist, da correspondéncia da visdo bi-
nocular (relagdo das duas retinas com cada hemisfério) com a
duplicidade da 4.* camada celular (exclusiva dessa regido), ¢
de-veras interessante e merece ser divulgada. KiEIsT nega, pelo
contrdrio, a representagio dupla da mdcula, admitida por mui-
tos autores.

Os efeitos dpticos motores (movimentos do olhar, em relagdo
com estimulos épticos) correspondem ao campo 18, onde Beck
descobriu recentemente uma regido com grandes células pirami-
dais na 5.* camada, constituindo uma sub regido motora pré-es-
triada; provém daqui especialmente os movimentos conjugados
dos olhos em relagdo com a fungdo visual (procura dos objectos
com os olhos, fixagdo visual sébre os estimulos luminosos, orien-
tagdo do olhar, etc.), bem como as fungdes que déles dependem
— a atengdo optica (ou melhor vigilidade éptica) (2), a visdo de
conjunto dos objectos e o sentido da localizagéo éptica absoluta,
cuja perturbagdo causa a chamada afaxia dptica (alteragdao de-

(1) Regido lateral externa do campo visual, em forma de foice, que cor-
responde apenas ao 6lho do mesmo lado ; o seu limite interno &, pois, o limite
externo do campo visual do outro 6lho, em grande parte, mas ndo completa-
mente sobreposto ao primeiro.

(2) A maior ou menor impressionabilidade aos estimulos visuais, em re-
lagdo com a maior ou menor viveza dos movimentos autométicos do olhar,
-despertados pelos objectos de maior relévo sensorial.
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sordenada particular das relagoes espaciais dos movimentos, di-
ferente da apraxia construtiva, onde os erros de construgdo es-
pacial sdo mais sistemdticos e regulares), etc.

No campo 19 «localizam-se» as fungGes gndsticas em relagao
com as percepgoes Opticas (reconhecimento dos objectos, das co-
res, da escrita e dos nimeros) cuja perturbagdo causa a cegueira
psiquica para as coisas, a agnosia para as cdres, a cegueira psi-
quica para a escrita (alexia) e para os ntimeros, e ainda outras
fungGes extremamente complexas, que KireisT analisa profunda-
mente, como a memodria forogrdfica (fungdo de orientagdo no
espago), cuja perturbagdo (agnosias Sptico-espaciais) pode dar a
perda da memoria dos lugares ou a desorientagdo Optico-soma-
tica no proprio corpo, sindromas psicopatolégicos de grande in-
terésse, de que temos um caso em estudo.

Com a sua auddcia criadora e dnsia de fundar uma psicopato-
logia com base na patologia cerebral, vai KLEisT muito além dos
cldssicos, e descobre nos feridos do lébulo occipital perfurbacées
psiquicas particulares em relacdo com a funcdo visual; além das
perturbagbes do calculo, ja conhecidas, procura perturbacées do
pensamento com prejuizo das relagdes légicas obtidas por via
Optica — «representagdes e pensamentos» Opticamente fundidos,
como chega a dizer; em certos feridos do l6bulo occipital, sem ou-
tras perturbagdes mentais, e resolvendo perfeitamente problemas
abstractos e atinentes a dados sensoriais de outras esferas, diz
encontrar tipicos erros na forma do pensar e no estabelecimento
de relagoes de significado entre objectos, pessoas e factos, perce-
bidos dpticamente — em especial na interpretagdo das figuras de
BiNeT. Juntam-se-lhes muitas vezes erros verbais, paragramatis-
mos e outras perturbagGes parafdsicas, provenientes da lesdo con-
comitante do vizinho lébulo temporal, originando-se assim as
chamadas paralogias — frases absurdas e disparatadas, caracteri-
zadas por determinadas misturas, desvios e aberragoes inexplicd-
veis da estrutura do pensamento. ' -

O grande interésse déstes factos consiste na comparagio destas
perturbacées focais, assim isoladas em feridas localizadas do en-
céfalo, com sintomas semelhantes das doengas cerebrais e mesmo
das psicoses; ¢ bem conhecida a equiparagdo, tdo contestada, de
KireisT (¢ também de Prersporr e CLAUDE) das incoeréncias ver-
bais dos esquizofrénicos (esquizofésias) com estas formagdes pa-



Lispoa Mgbpica

rv WP P WG WP YW P WP W YT G WS W R v‘

LABORATORIO NATIVELI_E

27, Rue de la Procession — PARIS 15

OUABINKE
ARNAUD

O dnico produto cujas constantes fisico-quimi-

cas, os ensafos fistologicos e as toxicidades foram

publicados, dando assim A classe médica toda a
garantia de accdo e seguranca

INDICACOES

Insuficiencia ventricular esquerda
Miocardites diversas com coragio regulat
Todas as cardiopatias descompensadas

FORMAS

Solugdo a 2/100
Ampolas a 1/4 de miligrama para injeccOes intravenosas
Ampolas a 1/2 de miligrama para injecgdes intramusculares

REPRESENTANTE :

HENRI REYNAUD- 127, Rua Aurea - LISBOA




LispoA Mépica

Produtos portugueses originais

o0 LABORATORID FARMACOLOGICO DE LISBOA

Rua Fe[ipe da Mata, 30 -32

Telefone 4 2620
LISBOA —-PORTUGAL

\_/‘\

SLipobiase Emulsio das vitaminas do 6leo de figado de bacalhau em
compota de banana.

Joedal Granulado de iodo-peptona-iodetado, que evita a formacdo de

produtos secundarios do iodo, e do iodeto, em presenca da 4gua,
que sdo os causadores principais do iodismo. A acc¢do anti-toxica do Lugol
garante efeitos mais eficazes no tratamenio do reumatismo e de todas as
doencgas subsididrias da iodoterapia.

Ovochiocolfate-IIit=i Alimento especial para hipertensos, he-
3 _ pdticos, e artriticos porque contém ape-
nas 4,7 %, de substdncias proteicas. >

RRadiopepsinma Empregada no tratamento da hipercloridria e de
tlceras no estdmago com os resultados confirma-
dos por numerosos médicos que a tém ensaiado pessoalmente e experimen-

tado os efeitos que ndo tinham conseguido com outros agentes terapéuticos
conhecidos.

Farvinfia facto-Bufsara Produto considerado por muitos mé-

: dicos como a maior gloria da induas-
tria nacional. Preparada com as vitaminas do pericarpo do trigo e os produ-
tos de secrecio do Bacilo Bulgaro que produzem a antisepsia dos intestinos.
Devem tomar cuidado em nédo confundir esta farinha com qualquer outra
imitagdo apresentada em concorréncia.

FHidropemel Especifico no tratamento das cirroses dos alcoolicos
para fazer despejar o liquido das ascites.

Yitamina calcica Produto de sais de cdlcio em sucos de frutas
vitaminado.

CERIMALTE

Extracto de cereais associado ao extracto de malre. Alimento especial para
doentes febris. Ndo provoca perturbagdes no figado, porque o seu excipiente
ndo é constituido pelo alcool etilico contido no vinho que entra na composi-
¢do dos produtos similares

No Laboratério Farmacoldgico, todos os Ex.mo Clinicos podem receber
as amosiras que necessitarem.



A NOVA CARTA DAS LOCALIZACOES CEREBRAIS 185

ralogicas, parafdsicas e paragramadticas dos doentes orgénicos, e
a sua tentativa, ainda mais contestdvel, de as fazer depender das
les6es histologicas da regido témporo-parietal na esquizofrenia,
descritas por Hecust, MiskoLscky, FiNFGELD (contestadas alids
por ScHoLz, PETERs, etc.).

Esta breve excursdo basta-nos para nos dar a idea da mintcia
exaustiva da andlise localizadora do autor e a amplitude que ten-
dem a tomar as subtilezas psicopatolégicas da sintomatologia fo-
cal, a ponto de pretender abranger o conjunto da neuropatologia
e psicopatologia.

Nesta excessiva generalizagdo de alguns resultados andtomo-
-clinicos, por emquanto ainda inseguros, estd também, por outro
lado, o ponto fraco e vulneravel de téda a obra.

Nio nos podemos alargar na exposi¢do das localizagbes mais
finas a dentro das outras esferas; em especial a questdo da lin-
guagem e o original atomismo com que KrrisT localiza as lesoes
da afasia, levar-nos-iam longe de mais. As figuras juntas s@o su-
ficientemente claras para completarem a nossa descrigdo.

Notaremos apenas — no ponto de vista anatémico — a separa-
¢do e isolamento do lobo orbitdrio (VI, fig. 2 ; campo 11, figs. 3
e 4) do lobo frontal (V, fig. 1) —e pelo que diz respeito ao seu
significado fisiolégico —a importincia que deve ter em relagdo
com outras regides (o cingulo, o retro-esplénio, VII, fig. 2, e o
tronco cerebral) como fundamento cerebral das qualidades ba-
silares da Personalidade, na linguagem de Kvreist, das wdrias
Suncées do Eu.

Segundo as mais recentes investigagdes anatomicas, deve-se
distinguir formalmente no lobo frontal dos cldssicos, o cértex da
face convexa e marginal, constituindo o lobo frontal propria-
mente dito, e o cortex da face inferior, o lobo orbitdrio, mais em
relagdo com a face interna do hemisfério, com o cingulo, o re-
tro-esplénio e o hipocampo, e ainda com o polo temporal.

Estas duas zonas diferengam-se nitidamente no ponto de vista
estrutural (arquitecténico), e da anatomia comparada e filogenia
(Seatz), e também, ao que parece, no seu significado funcional e
afinidades morbidas.

O lobo frontal abrange para trds até parte da circunvolugdo
frontal ascendente (campo 6-aff); ¢ uma regido essencialmente
mofora e as suas lesGes traduzem se por perturbagbes motoras
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(apraxia innervatéria, em especial da estagdo e da marcha) per-
turbagoes dos movimentos conjugados dos olhos, da cabeca, do
tronco e dos membros, assim como por alteragées da posigdo
estatica dos mesmos e desvios dos seus movimentos orientados.
Qutras perturbagoes que lhe sdo falsamente atribuiveis (pseudo-
-ataxia frontal, vertigens, etc.) tém, de-facto, origem em regioes
subcorticais. Além disso as lesdes frontais causam também no-
tdveis perturbacoes da psico-motricidade, em especial o deficit

=N

#»EU”pessoal e
Ul colectivo

20 Compreensdo do
senkbide para os ruidos e
pard a misica

Fig. 4. — Localizagdes na face interna do hemisfério cerebral

da espontaneidade e iniciativa (1), e também certas formas espe-
ciais de apraxia por deficit de impulsos, e por deficit da seria-
¢do dos actos; observam-se, além disso, perturbagdes especiais do
pensamento e do cdlculo, principalmente da actividade intelectual
produtiva e do pensar légico construtivo (2).

As cartas juntas indicam claramente a distribuigdo destas per-
turbagoes funcionais pelas varias dreas do lobo frontal, bem como

(1) Apatia por falta de iniciativa para o movimento e para a acgdo — sem
sintomas estriares (rigidez muscular, etc.), como no sindroma de PARkINSON
— nem prejuizo dos automatismos motores, como nos estados acinéticos (da
catatonia e outras doengas cerebrais).

(2) Empobrecimento da actividade produtiva do pensamento— que KLEisT
distingue das perturbagioes paralogicas do pensamento (lesées do lobo tempo-
-occipital), pela falta de erros logicos, confusdo de conceitos, descarrilamen-
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a pormenorizada localizagdo das fung¢oes da linguagem (sons,
tons, palavras, frases, melodias) distribuida pelos campos arqui-
tectonicos da zona de Broca (pé da terceira circunvolugdo frontal).
Como base sensitiva para estas fungGes motoras, atribue KLEisT
ao lobo frontal a recepgdo das semsacdes priprioceptivas labirin-
ticas e mioestdticas, que fornecem as nogdes de posi¢do e movi-
mento do préprio corpo e as sensagoes de forga e cansago mus-
cular. A sua distribuicdo localizatéria esta nitidamente expressa
nas figs. 3 e 4.

Assim considerado ndo tem pois o lobo frontal qualquer fun-
¢do de ordem psiquica, excepto o papel de activador da psico mo-
tricidade, do falar e do prdprio pensamento, e de ordenador e
seriador dos actos, da linguagem falada e do pensar produtivo.
A vastissima experiéncia da patologia cerebral, desta arte siste-
matizada, nega-lhe pois o papel que lhe tem sido freqiientemente
atribuido na génese de outras perturbages mentais mais comple-
xas. Os erros de interpretagdo provém de se ndo considerar
aparte o lobo orbitdrio e o cingulo, e muito principalmente de ndo
se tomarem em considera¢do as outras regides mais profundas
do tronco cerebral e do cérebro intermedidrio, donde parecem
provir (1) a maioria dos sindromas psicopatolégicos de caracter
mais geral — como as perturbagdes da consciéncia, da memoria,
da atengdo, os estados de delirio, confusdo mental, etc.

O lobo orbitdirio (VI, fig. 2) é composto pela regido orbitdria,
sita para dentro do sulco orbitdrio, pela regido pré-orbitdria, de
transigdo para o coértex frontal; mais precisamente, compreende os
campos 11 e 47 de BROADMAN, ou os campos Fy, Fg, Fr, F;e Fg
de Economo, e virios campos mielo-arquitecténicos de Vogr.
Atrds desta regido estd o «cérebro oltactivo», ou melhor, o cére-
bro interno, que além do cértex olfactivo (regido olfactiva, para-
-olfactiva, hipocampo), compreendendo a regido do cingulo e
atrds a regido retro-esplénica (VII, fig. 2) que devem estar adstri-

tos abstrusos do pensar, etc.—e caracterizado pela simples diminuigdo
quantitativa da actividade intelectual, com empobrecimento, limitagdo e uni-
formidade das produgbes mentais e certas formas de pensar, abreviadas e
alogicas por insuficiéncia de raciocinio e deficit critico, tais se observam na
paralisia geral de forma demencial.

(1) Compreenda-se sempre : cujas lesoes circunscritas podem condicio-
nar, em determinadas circunsténcias, estes sindromas.
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tas as sensacoes enteroceptivas das visceras, 6rgaos sexuais, glin-
dulas, etc. Demonstram-se intimas relagoes de conexdo andatomo-
-funcional entre estas formagoes e o tdlamo éptico (principalmente
os nucleos anterior, lateral e mediano) e por seu intermédio com
os nucleos subtaldmicos e hipotalimicos (zona incerta, campo de
ForeL, corpos mamilares, nucleo supra-optico, para-ventricular,
etc.), donde recebem as sensagoes dos dérgdos internos e de to-
dos os orgdos vegetativos, cujo conjunto constitue a cenesfesia.

Nio nos alargaremos com a exposigdo do modo como KLEIsT
concebe as relagOes entre estas regioes e as funcées do Eu, tanto
mais que é&ste capitulo da sua obra, embora tenha um extraordi-
ndrio valor euristico para os trabalhos ulteriores e represente
uma engenhosissima sintese de alguns factos andtomo-clinicos
dispersos, s6 se pode aceitar com grandes reservas.

De grande importancia é no entanto a no¢do, que devemos fi-
xar, de que ndo é apenas no cértex cerebral, e muito menos na
sua face externa, mais conhecida, que devemos procurar os fun-
damentos anatémicos da actividade psiquica, em especial das
JSuncées basilares de ordem maits geral (sono, vigilia, consciéncia,
atengdo, fixagdo mnésica, evocagdo das recordagdes, curso geral do
pensar, etc.), e também, e muito principalmente, dos fundamentos
cerebrais da Personalidade, em todos os seus aspectos, desde o ni-
vel dos instintos e afectos mais elementares, até aos das modalida-
des do temperamento e qualidades mais elevadas do cardcter.

De um modo geral, todos estes aspectos da actividade do Eu
tém relagdes intimas de dependéncia com as regides do lobo or-
bitirio e da face interna do hemisfério e muito especialmente com
os nucleos centrais e o cérebro intermedidrio.

Assim, e comegando pelos alicerces biolégicos do individuo,

“sdo bem conhecidas as perturbacées vegetativas, metabélicas e
endécrinas (temperatura, circulagdo, respiragdo, metabolismo da
dgua, dos sais, fungdes hipofisarias, etc.), em relagdo com as le-
soes dos nucleos do hipotdlamo, e também as perturbagdes da
motricidade automdtica e da psico-motricidade, provenientes de
alteragoes dos nucleos centrais (1), incluindo jd desvios os mais

(1) Sintomas acinéticos, hipercinéticos e cataténicos; veja BAraHONA
Fernanoes. Lisboa Médica. N.° 2, 1936 ; N.» 8. 1936. Andlise clinica dos sin-
dromas hipercinéticos ( Tese — Lisboa. 1938).
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complexos do temperamento motor, e num plano mais elevado as
perturbagoes afectivas — choro e riso forgado, labilidade emocio-
nal, etc. —causadas por lesGes dos nticleos centrais («focos» no cen-
tro de Louis; do tdlamo, na encefalite epidémica, por exemplo).

Menos divulgados estdo, pelo contrdrio, os factos de pertur-
bacées da vivéncia do préprio corpo («despersonalizagdo»; perda
da consciéncia de que certas regides corporais pertencem ao pro-
prio, auséncia da percep¢do de perturbagbes somadticas (1), como
paralisia e outras, etc ), em lesdes localizadas do cingulo e regides
vizinhas (corpo caloso), as perturbacies de cardcter dos feridos
do cérebro em que os agentes traumatizantes penetram pelo nariz
ou pela 6rbita lesando as regiGes cerebrais orbitdrias e as partes
profundas do cérebro intermedidrio que lhe ficam vizinhas, e cau-
sando a conhecida méria (2) e muitas outras perturba¢oes da
conduta do individuo (amoralidade, irritabilidade, rebelido, etc.),
e uma acentuada deferioracdo dos sentimentos e tendéncias de
ordem mais elevada e uma profunda perturbacdo dos mecanismos
da vontade.

Sdbre a base déstes e muitos outros factos observados (por
KvLErsT e outros autores) em feridas do cérebro e em lesoes focais
e atrofias circunscritas do cortex (doenga de Pick), ergueu KLEIST
o edificio ousado e chocante das suas minuciosas localizagdes das
fungdes do Eu. No ponto de vista psico-biologico distingue varios
«territérios ou niveis» funcionais; primeiro, os fundamentos ba-
silares do individuo, o Eu-afectivo, compreendendo as qualidades
afectivas (o temperamento), a seguir o Eu corporal, que sintetiza
as sensagdes internas cenestésicas, e por ultimo, os aspectos mais
elevados que dizem respeito a propria Pessoa (Selbst-Ich), aos
sentimentos €éticos, em que assenta a vida humana na colectivi-
dade — o Eu-colectivo (Gemeinschafts-Ich) e a sua integragdo no
Mundo (Welt-Ich) e na ordem das crengas religiosas — o*'Eu-re-
ligioso.

(1) Interessantissimas perturbagbes que consistem, por exemplo, em 0

doente ndo se dar conta que tem um lado do corpo paralisado (sintoma de

AnTON), Gu ignorar a localizagdo de certas partes do seu corpo (diversa de
desorientagdo espacial no corpo — na qual os enfermos confundem a direita
com a esquerda — mais em relagdo com lesdes parietais).

(2) Perda da nogdo da aseriedades das situagdes, com «impulso para
gracejar» e para se intrometer com todos,
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Em cada um déstes aspectos, devem considerar-se as varias
Jormas e estruturas da fungdo (modalidades qualitativas dos afec-
tos, do cardcter, etc.), e as variacées positivas e negativas do
Bio-tonus geral, por exemplo, do temperamento (sanguineo, me-
lancélico, colérico e fleugmatico) e dos instintos, e num plano
mais elevado, por exemplo, a exaltagdo ou a sub-estima de si
proprio (sentimentos de superioridade e inferioridade pessoais)
e o calor ou a frieza dos sentimentos humanitarios e religiosos
(altruismo, egoismo, etc.).

Embora criticdvel no ponto de vista psicolégico, encerra esta
discriminagdo das facétas da Personalidade novos aspectos muito
interessantes, se se apreciar, em nosso entender, a actividade do
individuo, ndo do lado do subjectivo (fenomenologicamente), mas
apenas objectivamente, como efeifo ou rendimento de determina-
das funcées, assim avaliadas no seu aspecto meramente externo.
Insustentdvel, pois, no ponto de vista da psicopatologia, esta dis-
criminagdo funcional ¢ digna de consideragao, e muito til semeo-
logicamente, se a fomarmos a face da psicopatologia objectiva,
e até mesmo, nos seus aspectos neuro-funcionais. Sé assim po-
deremos ler, sem uma indignada repulsa, as localizagGes que
KireisT ousa fazer déstes vdrios departamentos do Eu; doutra
maneira ndo teriam qualquer sentido e deveriam ser considerados
como mera mitologia cerebral.

Qs deficits funcionais (ndo as fungdes em si) do Eu afectivo
e instintivo dependem localizatoriamente do cérebro intermedid-
rio. As perturbacoes da excitabilidade do Eu-corporal, no sen-
tido disférico (mal-estar corporal) ou euférico, estdo relacionadas
com a mesma regido, bem como certas hipersensibilidades cor-
porais histeriformes e neurasteniformes. A normalidade das re-
lagdes relativas, entre a vivéncia do préprio corpo— obtida a
partir das sensagoes cenestésicas (Eu-corporal) —e tédas as ou-
tras fungGes exteroceptivas, de que depende o conhecimento 6ptico
e tactil do préprio corpo (localizadas na face externa do hemis-
fério), as relagdes, por conseguinte, entre o esquema corporal
subjectivo e objectivo (6ptico-tdctil) (1) dependem da integridade

(1) Dos dois tipos de perturbagées da consciéncia do préprio corpo,
enunciados acima, conclue-se que ha duas formas diversas de vivéncia do Eu
corporal —uma (subjectiva) baseada nas sensagoes prdprio e enteroceptivas
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da regido cingular e talvez também da regifo retro-esplenial. As
suas lesoes traduzem-se pelo sintoma de AnTon (desconhecimento
de paralisias e outras perturbagdes do proprio corpo) e outras
notdveis perturbagdes da comsciéncia de si proprio a que acima
nos referimos.

Os outros departamentos mais elevados do Eu (caracter, sen-
timentos éticos, etc.), tém também uma dupla localizagdo: no cé-
rebro intermedidrio (tilamo, sub-tdlamo, etc.), e no lobo orbitdrio.
i Do lobo orbitdrio e das suas conexdes dependeria, em especial,
a consciéncia da propria actividade voluntdria, a unidade da Per-
sonalidade e a auto-determinagdo da vontade!

Nio cabe nestas notas o comento exaustivo do problema dos
fundamentos anatémicos, fisiologicos e psicologicos das localiza-
¢oes cerebrais, sem davida uma das questdes fundamentais da
neurologia e até da psiquiatria.

No ponto de vista prdtico, para a localizagdo, pelos sintomas,
das afecgOes cerebrais circunscritas (amolecimentos, feridas, tu-
mores, etc.) teremos sempre de recorrer a experiéncia empirica,
que nos dd uma relagdo de probabilidade (maior ou menor con-
forme a natureza da les@o) entre determinados sintomas e a topo-
grafia das lesGes que os provocam. As localizagdes extraordina-
riamente precisas de tumores, feitas muitas vezes por KLEIsT e
confirmadas pelo neuro-cirurgido Ténnies, s6bre a base dos novos
dados descritos pelo primeiro, e ainda pouco conhecidos na lite-
ratura (comparar a sintomatologia apontada por DANDY para os
tumores dos nicleos centrais e os achados de KrEisT, por exem-
plo) mostram o real »alor clinico do seu esférgo de andlise sin-
tomatolégica e localizadora.

A simples empiria da subordinag@o dos «sintomas» aos «focos»
cerebrais ndo satisfaz, porém, a necessidade de conhecimento teo-
rico, nem resiste, na forma grosseira, como na prdtica ¢ muitas
vezes concebida, aos ataques de uma critica mais subtil e profunda.

(sensagdes internas, musculares e viscerais) e outra (mais objectiva) — o es-
quema dplico-tdctil, baseado na representagdo da forma e relagdes especiais
das diversas regices do corpo,obtidas a partir das percepgoes Opticas e técteis
de nos proprios. Normalmente estas diversas formas de percepgdo do proprio
corpo estdo fntima e indissoluvelmente fundidas,
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Embora certas localizagoes tenham jd dado ou venham ainda
a dar as suas provas na pratica clinica, temos pois de comentar
mais detidamente as premissas tedricas em que se funda a apre-
ciagdo dos sintomas anormais e dos focos cerebrais que lhes ser-
vem de base. Este trabalho de depuracdo conceptual é de resto
tanto mais necessdrio, quanto as relagoes entre os factos empiri-
cos nem sempre sdo directas nem fixas, por intervengdo de fac-
tores imprevisiveis e indetermindveis, caindo-se em incertezas e
hesitagoes, que s6 uma clara visdo teérica do problema pode es-
clarecer.

Tentemos sintetizar as muitas e variadas criticas que se tém le-
vantado contra as localizagGes, em especial os comentarios a carta
de KveisT, feitos em Francfort por Bumkg, LANGE, Spatz, THIELE,
Scrorz, KorRNMULLER, SCHRODER, (QUENSEL, SiMoN, BEck, etc.

Apreciaremos depois muito brevemente o valor déstes comen-
tos e o estado actual da questdo, tal a compreendemos através
da nossa experiéncia.

A minuciosa descriminagio e isolamento de fun¢des nervosas
e psiquicas, de uma forma esquemdtica e mantendo mesmo, como
faz KrEisT, a separagdo por 6rgdos dos sentidos, até em proces-
sos mais elevados, como o pensamento (pensamentos épticos, por
exemplo), implica um certo atomismo, em contradi¢do com a ten-
déncia predominante de considerar as fungbes no seu conjunto,
sob o seu «aspecto totalitdrio», como soi dizer-se, e de um modo
«natural», tais se apresentam a observa¢do, sem uma analise ex-
cessiva, isto €, no seu aspecto fenomenologico, independentemente
de qualquer artificializagdo tedrica; a aversdo dos criticos pelo
isolamento de fung¢Oes vai tdo longe que os esforgos de muitos se
dirigem exactamente ao invés, por encontrar relagdes intrinsecas
entre efeitos muito diferentes, por exemplo, a apreensdo da fun-
¢30 da «forma em geral» para os vdrios 6rgdos sensoriais, e no
apenas para a visdo, a «fun¢do construtiva» em geral, para os
efeitos praxicos, visuais, etc.

Do mesmo modo a distingdo de sinfomas, isolados e muito
diferenciados, é contrdria 2 mesma tendéncia de apreciagdo feno-
menologica das perturbacées da funcdo, independentemente de
qualquer esquema preconcebido; dai o nitido contraste entre as
variadissimas formas de afasia de Kvreist (surdez psiquica para



[.LisBoA MEDIcA

ACCAD
CARDIO-TONICA
E UFORICA
ESTIMULANTE
Sobre os

CENTROS NERVOSOS—FUNGCOES RESPIRATORIAS E CIRCULATORIAS
Descalcificacao

Escriofulionsis
Dermatose
Anafilaxias
Pneumonias
B- ausicoIE] a5l e

POSOLOGIA—EAIO c. ©, DIl A R OS

Injecgdes intramusculares ou endovenosas
T N e P e e TR e S e P T e T e T e e ne e e P d

EC-IEINVISSR R TR TSRO HL A B




Liseoa MEvica

NI STROPHANTUS

Com estes granulos se fizeram as observacdes discutidas na Academia de Medicina. Paris 1889,
rovamgqueza4pordia producem diurese prompta, reanimam ocoracao debilitado,dissipam

P
ASYSTOLIA, DYSPNEA, OPPRESSAO, EDEMA, Lesies MITRAES, CARDIOPATHIAS da INFANLIA e dos YELHOS, eto.

Pode se muito tempo sem i jente e sem intolerancia.

picy

CGranulos.Catillon a o0 CRE T RRLTS convsr.

TONICO do CORAGAO por excellencia, TOLERANCIA INDEFINITA

Muitos Strophantus sdo inertes, as tinturas sdo infieis; exigir os Verdadeiros Grannlos CATILLON
Bremio da deademia de Medicing de Baris para § rophantas ¢ Sirophantine, Medaiba de Quro, 1900, &aris.

EEODEREE0ELBAEOR® 3, Boulevard St-Martin. Paris — » Piunuacns. GOASO0000000000

Tratamento especifico cmples s AFECCOES VENOSAS

Deinosine
Drageas com base de Hypophyse e de Thyroide em proporgdes judiciosas,
de Hamamelis, de Gastanha da India et de Citrato de Soda.

PARIS, P. . EBEAULT & C° 5, Rue Bourg-I’Abbé
A’ VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS,

AMOSTRAS e LITTERATURA : SBALINAS, Rua da Palma, 240-246—LISBOA



A NOVA CARTA DAS LOCAL]ZJ\QGES CEREBRAIS 193

os sons, para as palavras, para as frases, agramatismo e para-
gramatismo, afasia de condug@o, afasia amnéstica, etc.) que ex-
primem deficits parciais de fungdes artificialmente isoladas, e as
perturbagbes genéricas e vagas admitidas, por exemplo, por
GorpsteIN, na afasia amnéstica (por exemplo, a «perturbagdo do
comportamento categorial»), significando uma forma de reacgéo e
um comportamento diversos da fungdo da linguagem e ndo quais-
quer defeitos isolados de fungdes artificialmente isoladas. Adentro
dos mesmos principios, esforcam-se os modernos neuro-patologis-
tas pela apreensdo de um transtorno fundamental, que explique
tédas as perturbagdes do doente, por exemplo, a perda da fungido
simbdlica da linguagem (Heap) para a afasia em geral, e a «per-
turbagdo das fungoes expositivas» (WoErkom) para a afasia mo-
tora. A esta perturbagio fundamental referem depois, mediata ou
imediatamente, os sintomas aparentes, para a afasia, por exem-
plo, os erros verbais, os erros de construgdo de frases, a difi-
culdade de encontrar as palavras apropriadas, etc. Dizem os de-
fensores déstes pontos de wista totalitdrios que os «sintomas»
habitualmente isolados pelos clinicos s@o um mero artificio de
exploragdo, constituindo apenas as respostas de um cérebro glo-
balmente modificado nas suas condigoes de funcionamento, aos
estimulos artificiais dos fesfs de investigagdo, e as «preguntas do
observador» e de maneira nenhuma verdadeiras perturbagoes ana-
turais» da fungdo.

A consideragdo de sintomas independentes e isolados, implica
uma perturbagdo isolada de uma fun¢do, e vai contra a idea de
alguns criticos, de que qualquer alteragdo num dado departamento
funcional se estende difusamente a todos os outros, a ponto de,
por exemplo, na cegueira psiquica se pretender encontrar uma
«perturba¢do geral de apreensdo da forma» de tddas as outras
percepgoes (GOLDSTEIN). _

Da mesma maneira, em casos mais complexos com lesGes
mais extensas, a possibilidade de considerar as perturbagGes de
fungbes mais elevadas e complicadas como a soma e combinacdo
de alteragoes dos processos elementares, contrapOe-se a orienta-
¢d0 oposta de derivar o simples do complexo, os pormenores do
conjunto, segundo os principios da psicologia de forma, e nao,
como faz a doutrina classica, seguida por KvrEisT, erguer o con-
junto do somatério dos seus elementos.
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Igualmente, a regra de concluir pela existéncia de certas fun-
coes normais a partir das falhas e perturbacoes de determinados
efeitos nervosos, que KLEIsT segue com grande éxito (isolamento
da forma especial da memoria dos lugares a partir das perturba-
¢oes da orientagdo topografica, por exemplo, etc.), por assim di-
zer, a possibilidade de derivar a fungdo positiva do seu «negativo»
(o sintoma patoloégico, o deficit da fungdo), opoe-se a doutrina de
que os sinfomas anormais observados nos enfermos, isto €, os
efeitos funcionais perturbados, devem ser compreendidos, ndo
como o resultado do simples deficit de uma fun¢do determinada,
sita numa dada regido do encéfalo, mas sim como a resposta, o
esforco de adaptacdo do restante encéfalo integro, e mesmo de
todo o organismo no seu conjunto, a perturbagdo funcional cau-
sada pela lesdo (H. Jackson).

A equivaléncia dos trés dados diversos: sintoma, funcdo nor-
mal e localizac@o num campo cerebral, que implica, por vezes,
certas localizagbes mais restritas (cegueira cortical, visdo corti-
cal, campo 17), estd em oposigdo crassa com os modernos crifé-
rios dinamicos e bioldgicos de apreciagao do funcionamento do
sistema nervoso.

KreisT cré firmemente, na continuagdo e desenvolvimento dos
cldssicos (GriessiNGer, WERNICKE, etc.), que os fenomenos nervo-
sos que se regulam por leis proprias, intimamente correlaciona-
das com a estrutura anatomica do sistema nervoso; dai a grande
constdncia e fixidez que atribue a algumas das suas localizagoes
funcionais; embora ndo aceite de maneira nenhuma a velha dou-
trina rigida dos «centros nervosos», como suportes isolados das
fungdes nervosas, e «depdsitos» de representagOes, insiste com
uma denodada insisténcia, e os bons argumentos que lhe dao os
novos factos que assim vai descobrindo, na doutrina da diferen-
ciacdo funcional das vdrias estruturas anatomicas; a sua carta
procura assim, ao maximo, satisfazer a éste critério, propondo
uma nova funcdo diferente para cada campo arquitecténico. Os
efeitos funcionais assim localizados sdo realmente derivados do
deficit da fungdo, observado nas lesdes de cada uma das regioes.
Embora Kreist se refira, de-facto, qudsi sempre, a localizacao
das alteracoes do «rendimento» de wma determinada funcdo (lo-
calizagao das perturbagdes da fungdo visual, das fungdes da lin-
guagem, das fun¢des da Eu, etc.), nem sempre distingue nitida-
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mente, como seria de desejar, os dois critérios fundamentais da
localizacao da funcdo normal, e da localizacdo da causa anato-
mica das suas perturbacoes patolégicas.

Em face destas normas localizatérias e anatomizantes erguem-
-se as aliciantes doutrinas da plasticidade do sistema nervoso de
BeTtHE e GoLpsTEIN, que admitem uma grande variabilidade de
relagGes entre as estruturas anatéomicas e o funcionamento do sis-
tema nervoso, compreendido de resto, como um aparelho unitdrio
que reage sempre como um todo.

KLEIST e 0s seus predecessores partem qudsi sempre da con-
cepcdo cldssica do arco reflexo, fazendo depender toda a activi-
dade nervosa e até a mental, das relagdes entre os receptores e
os efectores, a ponto de repartir, como vimos, tdda a actividade
do sistema nervoso em sistemas extero, proprio e enteroceptivos,
incluindo, por exemplo, nesta Gltima as fungdes elementares do
Eu, em relagdo com sensagbes cenestésicas viscerais.

Os seus contraditores, ao invés, concebem a actividade ner-
vosa de um modo muito diferente, no mero ponto de vista dina-
mico e independentemente de toda a consideracdo anatomica;
negam até o papel do neurénio (célula nervosa e os seus prolon-
gamentos) como unidade funcional do sistema nervoso (!), to-
mando erradamente como demonstrada a concepg¢do da réde
continua e ininterrupta de ligagdes fibrilhares entre os elementos
celulares. Procuram assim libertar-se da anatomia, e estudar a
actividade nervosa «em si», nas suas reacgoes multiformes, con-
tinuamente varidveis e adaptadas a situagdo de momento. As en-
genhosas doutrinas do tonus de v. UexkuLL, segundo as quais o
efeito motor final de um estimulo depende do estado de disten-
sdo do musculo efector e ndo das suas conexdes nervosas, o0 prin-
cipio da «conexdo progressiva» de BETHE, etc., ilustram claramente
as novas ideas «dindmicas» sdbre a fisiologia nervosa.

A situagdo ainda mais se agrava quando se trata da localiza-
¢do das fungGes psiquicas.

Embora Kreist ndo tivesse ficado, de maneira nenhuma, ape-
gado a psicologia associacionista, como dissemos, e ndo tenha a
ingenuidade de conceber a vida psiquica pelo modélo da estrutura
do cérebro, como faziam os velhos psicélogos anatomizantes, lo-
calizando as «¢representagbes», «imagens» e as «ideas» adentro
das células nervosas e explicando as suas «associagdes» (no ponto



196 Liseoa Mipica

de vista psicoldgico) pelas conexdes dos feixes nervosos de liga-
¢do—e tivesse ainda, por outro lado, tomado jd em consideragdo
as modernas aquisi¢oes da psicologia (do pensamento, da vontade
e até a célebre Gestaltpsychologie)—o que é certo ¢ que, mesmo
para as fungOes psiquicas, insiste sempre na separagdo de um
aspecto motor e de um aspecto sensitivo; assim, por exemplo,
nas perturbagdes do pensamento, uma forma alogica motora, de-
pendente de lesGes do lobo frontal e uma forma paraldgica sen-
sitiva, em relagdo com alterages do lobo témporo-occipital. As
observagdes originais e valiosissimas que publica a éste propésito
ndo convencem, porém, os psiquiatras de outra orientagdo, cren-
tes de que a vida psiquica se regula por mecanismos completa-
mente diferentes e ndo se pode atomizar num mosaico de elemen-
tos separados, compardveis aos processos neurolégicos sensitivos
e motores.

Se v. Monakow repelia téda a interferéncia da psicologia na
patologia cerebral, os mais recentes comentadores da questdo
insistem exactamente no uso da fenomenologia, mesmo no estudo
das lesGes cerebrais circunscritas e explicam os erros da doutrina
cldssica exactamente pela insuficiéncia da psicologia de que se
serviam os seus cultores. Diz GoLpsTEIN — 0 acérrimo detractor
dos neurologistas anatomizantes, como O. Vocr e KLEIST — que
o Homem ndo ¢ a soma dos seus vdrios 6rgdos e aparelhos, mas
sim um Ser com olhos, ouvidos, membros, etc., e a sua vida
mental ndo ¢ também a soma das percepg¢des, pensamentos e sen-
timentos, mas sim o resultado da actividade de um Ser »ivo que
percebe, pensa e sente.

Na andlise de uma perturba¢io qualquer, um defeito afésico
da linguagem, por exemplo, € pois essencial apreciar também,
além do rendimento objectivo da linguagem, todas as outras fun-
coes simultaneamente perturbadas e sobretudo a forma subjectiva
como, em condi¢des anormais e diferentes do habitual, éle chegou
a tais efeitos desviados e ainda a wzivéncia subjectiva das pro-
prias perturbacoes — um ponto de vista estritamente psicolégico,
em contraste formal com a preocupagdo anatomo-localizadora de
KreisT e os patologistas da sua orientagdo. Caimos, assim, no
problema das relagdes entre a fenomenologia e a patologia cere-
bral, que comentdmos noutro trabalho e ndo repetiremos aqui.

De-facto, como dissemos, s6 os dados objectivos dos deficits
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e alteragoes do rendimento das fungGés podem ser postos directa-
mente em relacdo com os factos fisiolégicos e com as observa-
¢oes anatémicas. Em nosso entender, é em grande parte por os
autores tomarem no sentido da psicopatologia subjectiva (feno-
menologia), os dados que Kreist define apenas objectivamente
(«Leistungen»), que muitos déles se opGem exageradamente as
suas localizagGes.

Assim compreendida a questdo, ndo héd realmente motivo para
escrupulos filoséficos, quando se diz que as perturbacées das
funcées intelectuais estdo dependentes das alteracoes do cértex,
emquanto que os desvios anormais dos processos afectivos e ins-
tintivos devem, pelo contrdrio, estar mais correlacionados com
alteracées dos niicleos centrais e do tronco cerebral. Formuladas
desta maneira genérica, podemos afirmar, por muito que pese a
alguns, que nfo hd davida que estas «localizagoes» s@o perfeita-
mente aceitdveis e, em grande parte, jd hoje demonstradas.

Como vimos noutro trabalho, a »ivéncia das perturbacées da
funcdo (o aspecto subjectivo dos deficits funcionais) ndo é, pelo
contrdrio, de maneira nenhuma localizdvel ; ndo se trata pois —
insistimos — de localizar a «Psique», mas apenas de deferminar
a sede dos processos nervosos, cujas perturbacées causam os des-
vios da sua actividade; a fung¢do neuro-fisiologica que lhe serve
de base ndo é também localizdvel, no sentido de que decorra ape-
nas numa dada regido, mas sim de que essa regido, ésse sistema
anatomico representam o ponfo nodal da regulacao de todos os
processos que a ela presidem, e que sdo portanto um 6rgdo es-
pecializado na execugdo dessas fungoes, cuja integridade é neces-
sdria para que elas se realizem normalmente.

Se, de-facto, hd uma certa plasticidade no sistema nervoso, e
uma certa capacidade de substituicdo funcional de umas fungoes
por outras, esta &, porém, muito diferente para cada processo, e
tanto menor quanto mais elementar € a fungdo: minima para a
condugiio nervosa pelos feixes, muito limitada nos campos corti-
cais de projecgdo, j4 maior para as zonas psiquicas, por exemplo,
para a visdo — a lesdo das vias 6pticas ndo € susceptivel de com-
pensacgdo, a da calcarina, s6 em casos excepcionais, as das outras
regides occipitais, pelo contrdrio, com uma relativa facilidade.
Esta compensagéo faz-se, porém, mais pela entrada em fungdo
do outro hemisfério—(nas fungdes de prevaléncia unilateral), do
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que propriamente pela substituicdo das regices vizinhas, é mais
facil nos individuos novos que nos velhos, etc.

Por muito interessantes que sejam os factos de substitui¢do
funcional das regices lesadas por outras, originariamente com
fungao diferente, a verdade é que — para infelicidade dos nossos
doentes —a capacidade de compensagao funcional de umas regices
cerebrais por outras é muito limitada, e dd-se apenas em circuns-
tdncias excepcionais. A variabilidade dos sintomas, quere dizer,
do transtérno da fungdo provocado por um mesmo foco cerebral,
nio € também tdo extensa como afirmam muitos autores (lei de
regressdao de Jackson, teoria da diaschisis de v. MoNakow, «se=
gurangas multiplas» da fun¢do de O. FoEersTER, a repercussividade
de A. Towmas, etc.). De forma alguma poderemos aceitar a dou-
trina da equivaléncia funcional das vdrias estruturas cito- e mie-
lo-arquitecténicas. Ainda hoje, na era dos fisiologistas totalitdrios,
podemos esperar, como dizia BasTiAN, que alguém nos mostre
um doente, no qual a lesdao da zona de Broca tivesse dado uma
surdez verbal e ndo uma afasia motora...

Certos neurologistas chegam mesmo ao extremo de procurar
identificar a actividade nervosa com a actividade psicolégica,
estendendo a fisiologia as leis dos fenomenos subjectivos. Caem,
assim, no érro contrario dos cldssicos, que procuravam derivar a
psicologia da fisiologia, e esta da anatomia. A concepg¢ao, tenta-
dora para muitos, de que o cérebro trabalha sempre como um
todo, e de que qualquer estimulo incidindo em qualquer ponto do
sistema nervoso, o influencia em toda a sua extensio (BetHg, v.
WEIsZACKER, etc.), ndo pode, porém, ser jd hoje admitida a face
dos resultados das mais recentes investigagoes fisiologicas, sbre
os nervos de ApriaN, a cronaxia dos autores franceses e sobre-
tudo a electroencefalografia de BerGer, KorRNMULLER e outros.

Na medida em que as correntes de acgao dos diferentes cam-
pos arquitecténicos podem exprimir a sua actividade fisioldgica,
prova-se indiscutivelmente as grandes diferengas do estado de
excitagdo funcional das varias estruturas num dado momento e o
cardcter localizado das modificagdes da corrente de acgdo, ante
os estimulos sensoriais dos 6rgdos correspondentes a regido con-
siderada; os estimulos épticos, por exemplo, sé se reflectem nas
curvas electroencefalograficas da calcarina e regides circunvizi-
nhas, de uma maneira perfeitamente electiva, e de modo nenhum
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ubiquitariamente por todo o sistema nervoso, como pretendem
os neurologistas «totalitdrios».

Nao se equivalendo entre si funcionalmente as vdrias estruturas
anatémicas, temos pois de admitir que as fun¢bes somaticas e psi-
quicas estdo ndo so «representadas» no encéfalo, como tdo acerta-
damente dizia H. Jackson, mas também que ha, de-facto, uma re-
particdo funcional,uma divisdo de trabalho mais ou menos bem
determinada e electiva entre as diversas formacdes anatémicas.

Se, a-pesar do diverso papel funcional dos diferentes 6rgidos e
estruturas nervosas, realmente as fungoes psiquicas normais (e
ao que parece também as nervosas e orgdnicas) implicam sempre
um «todo harmoénico», s6 artificialmente divisivel —ndo hd divida
de que em condicdes patoligicas, se podem perturbar electiva-
mente éste ou aquéle dos elementos que as compoem ; assim, até
mesmo nas perturbagoes da personalidade — de-certo, no estado
normal uma unidade de que dificilmente separamos as compo-
nentes — pode estar mais comprometido o lado afectivo, o lado
instintivo ou a facéta intelectual. Se a estes deficits funcionais
limitados, corresponderem, de-facto, lesGes anatomicas de dife-
rentes regioes, ; porque razao ndo admitir um nexo localizitorio,
como o faz Kreist? Ainda que, de-facto, um transtérno funcional
nunca fique totalmente isolado e se possa repercutir mais ou me-
nos sobre os outros processvs, pelo esférgo de compensagio e
repara¢do do restante organismo, ndo se segue que se tenha de
por de banda a descriminacdo analitica das funcées separadas e
muito principalmente das suas perturbagGes e defeitos patologi-
cos, como pretendem certos criticos das localizagoes. A propria
variabilidade multiforme e o caracter qualitativamente diverso do
normal dos sintomas patolégicos mostram que determinadas fun-
¢oes sdo electivamente transtornadas pelos processos patolégicos
cerebrais.

Mais do que muitas congeminagdes psicopatologicas, tem sido
atil a patologia a derivagdo, tdo combatida e trogada, das fungées
normais, a partir dos sintomas patolégicos. ; Quem poderia al-
guma vez, do ponto de vista fenomenolégico, supor a subestrutura
fisiolégica dos actos motores coordenados mais complexos, reve-
lada pelo estudo das perturbagoes da apraxia? Neste particular
¢ realmente notdvel a riqueza e valor dos novos conceitos de pa-
tologia cerebral de KreisT, até mesmo do ponto de vista psicolé-
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gico, por exemplo, a separagdo da vigilidade optica, acustica, etc.,
como fungdes motoras especiais adentro dos processos gerais da
aten¢do.

As perturbagGes isoladas déstes processos, causadas por lesdes
circunscritas dos campos 18 (vigilidade oOptica) e 21 (vigilidade
acustica), por exemplo, jamais poderiam ser compreendidas ou
explicadas do ponto de vista psicolégico subjectivo; nos casos
com lesdes do campo 18, de que observdmos ja alguns doentes,
ndo hd realmente um prejuizo total da atengdo, mas apenas da
impressionabilidade optica e da vigilidade para os estimulos vi-
suais, embora uma vez correctamente fixado o objecto a visdo
possa estar absolutamente normal (naturalmente quando a calca-
rina estd poupada). Os morimentos automdticos do olhar para um
dos lados estdo nesse caso prejudicados (em relagdo com a busca
visual «reflexa» dos objectos); os estimulos luminosos vindos
désse lado ndo sdo assim afendidos na mesma medida que os
do lado oposto (o enférmo ndo os «nota», ndo lhes dd a «aten-
¢d0»); os movimentos voluntdrios ndo estdo porém paralisados,
e o enférmo vé igualmente bem para os dois lados, quando olha
voluntariamente,

O conceito de atencdo déptica esta errado, psicologicamente ;
sob a forma exposta (mais como vigilidade e impressionabilidade)
¢ contudo perfeitamente admissivel, adentro dos critérios da psi-
copatologia objectiva da patologia cerebral, e mesmo muito fe-
cundo na semeidtica nervosa (1).

Se ndo devemos derivar os mecanismos psiquicos da estrutura
do sistema nervoso e das suas fungbes, como fazem alguns pato-
logistas cerebrais, temos, em nosso entender, que aceitar que as
leis préprias que governam os processos cerebrais— muito dife-
rentes das leis psicolégicas — se lhes substituem, em grande parte,
em condicées patolégicas, causando perturbagdes psicologicamente
inexplicdveis e irredutiveis, que bem atestam a intervengdo dou-
tros factores, inacessiveis aos métodos subjectivos (causas orgdni-
cas). E a intromissdo do «Bios» na «Psique» (2), de que ji fald-

(1) Ver nossa explicagdo dos actos de curto-circuito em certos sindro-
mas hipercinéticos (loc. cit.).

(2) Semelhante, mas ndo idéntica, a irradiagdo da esfera dos instintos
na esfera da orientagdo e da causalidade, de Monakow e MOURGUE.
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mos noutros trabalhos. Exactamente por esta razdo € que falha
entdo a psicologia, pelo menos para explicar o nucleo central da
perturbagdo, os sintomas chamados primdrios (que podem alids
ndo ser os mais salientes clinicamente). O que os critérios feno-
menolégicos apreendem aqui € apenas o processo de readaptagdo
da Personalidade e dos outros aparelhos nervosos as perturba-
¢oes primdrias e ao transtorno funcional geral, assim provocado ;
estes mecanismos secundarios de compensagdo (reacgdo das fun-
¢Oes «sds»), embora interessantissimos, sdo insuficientes para ex-
plicar téda a situagdo. Os mecanismos mais profundos que lhe
servem de base, escapam-lhes e s6 a patofisiologia os pode apreen-
der. Exactamente por cada categoria de métodos e pontos de
vista, subjectivos e objectivos, se querer invadir reciprocamente
nos territoérios respectivos, é que advém aqui as maiores dificul-
dades e as maiores divergéncias entre os cientistas que tém cons-
ciéncia do problema. Confessemos, no entanto, lealmente, que
neste problema, como em outros, o mais dificil é exactamente a
determinacdo dos limites de aplicagdo dos vdrios métodos e que
de-facto ainda nem sempre a podemos fazer com seguranga.

A questio desloca-se assim do dilema — localizar ou ndo lo-
lizar —para a questdo: J o que se deve, em principio, localizar?
Sem duvida, como vimos, as perturbacées parciais das funcées,
e ndo elas préprias. Desde as alterages fisiopatolégicas intima-
mente ligadas as lesdes do tecido nervoso, até aos «sintomas»
aparentes — tais os mostram 0s nossos grosseiros modos de obser-
vagdo clinica — vai uma longa cadeia de processos cada vez mais
complicados e abrangendo aparelhos nervosos mais extensos e
cada vez menos directamente relaciondveis com o «foco» cere-
bral. A grande dificuldade estd pois exactamente em determinar
quais os desvios funcionais que se devem p6r em relagdo directa
com o «foco» anatémico perturbador, na afasia, por exemplo, se
os erros isolados de certos aspectos da coastrugdo verbal, sintd-
tica, etc., ou perturbagdes mais genéricas, como a perda do do-
minio da direcgdo e ordenagdo da linguagem e outras. Esta apre-
ciagdo € mais facil nas regioes motoras, cujos efeitos apreciamos
directamente e onde, de-facto, a diferenciagdo funcional das estru-
turas arquitecténicas e até das vdrias regides, adentro de cada
campo, estd mais bem demonstrada (por exemplo, no campo 4
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da frontal ascendente, as conhecidas localiza¢cGes dos movimen-
tos isolados dos segmentos dos membros).

Nas zonas sensoriais e principalmente nas chamadas zonas psi-
quicas, as incertezas s3o muito maiores, por ser dificil, jd apreciar
os efeitos funcionais, jd4 descriminar, como dissemos, aquilo que
¢ localizavel, quere dizer, distinguir o transtdrno primadrio e isola-
vel, dos complexos neuro-patoldgicos e psicopatolégicos (secun-
ddrios ou conseqiientes) que a éle se associam, por compensagao
e correlacionagdo de outros 6rgidos cerebrais de diversa localiza-
¢d0 e do conjunto da prépria Personalidade; assim, por exemplo,
num caso que temos em estudo com o Prof. Ecas Moniz, de de-
sorientagdo espacial isolada (1), por alteragdes encefilicas focais
(provavelmente da regido parieto-occipital superior), € dificil isolar
a perda da memoria topografica dos transtornos mais globais da
fixagdo mnésica, da orientacdo em geral e até da capacidade de
representacdo dptica.

Por mais objectivos e empiricos que queiramos ser, por me-
nos concepgoes tedricas pré-concebidas que pretendamos ter dos
fendmenos, ndo nos poderemos nunca libertar por completo das
nossas concepgoes d priori sobre o assunto; a propria apreciagio
«fenomenoldgica» dos sintomas (a sua singela descrigdo, longe de
todo o esquematismo ou construgao conceptual) nunca pode estar
absolutamente livre de téda a «teoria», pelo menos a que implica
o proprio conhecimento, o mais elementar das fungGes em estudo
(a linguagem, a atengdo, 0 movimento, etc.), e das estruturas ana-
témicas, para ndo falar ja dos conceitos que implicam as préprias
palavras que usamos para as denominar.

To6das estas duvidas sdbre o «conhecimento» teérico dos fac-
tos clinicos e anatémicos, rigorosamente observados, ndo lhes
podem no entanto roubar o seu valor, pois s6 da descoberia de
novos factos e do estabelecimento das suas relacées é que podem
advir progressos para a ciéncia que cultivamos. As teorias ndo

(1) O enférmo perdeu completamente a memoria dos lugares; era moto-
rista e ndo se sabe orientar nas ruas, esqueceu os seus nomes, as suas rela-
¢oes topogréficas, na propria casa nunca sabe onde ficam situados os quar-
10s, etc.; ndo hd, por outro lado, qualquer prejuizo de inteligéncia (capacidade
de raciocinio, etc., perfeitamente conservados; a fixagdo mnésica &, no en-
tanto, deficiente, em geral).
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tém outro sentido que o de adaptar aos factos o nosso pensar,
e com éle o nosso agir—como muito justamente diz E. MacH.

«Téda a teoria é obscura, caro amigo — e verdejante a arvore
doirada da vida» —tal o dizer de Goersg, com que Kreist fechou
a discussdo sobre a sua ja célebre carta cerebral, acrescentando
ainda: «a nossa tarefa é, pois, apenas a de continuar a cultivar
e a cuidar dos frutos que ela nos vai dando».



BREVES GONSIDERAG"SES SOBRE CELULITE

SINDROMAS DIVERSOS
POR

GEORGINA DE ANDRADE GIL

Como dissemos no nosso anterior trabalho, publicado ha
alguns meses nesta revista, a celulite, depois de ter estado um
pouco esquecida, voltou de novo, nos ultimos anos, a ocupar o
seu lugar de honra, ao lado do reumatismo, nas doengas de nu-
trigdo.

StuL inicia a sua tese, em 1932, dizendo: «A questdo da celu-
lite estd actualmente na ordem do dia».

Porque sio numerosos os autores que a tém estudado em
Franga, Alemanha, Inglaterra, Itdlia, América, etc.

Luict BogLioLo, num espléndido e bem documentado trabalho
sobre a patologia do tecido gordo, apresentado em Outubro de
1936 no Arquivo Italiano de Cirurgia, dd a um dos capitulos
em que divide o seu trabalho, o titulo de: Inflamacdo crénica
primitiva nao especifica do tecido celular, gordo, ou celulite, o
qual vem comummente confundido com necrose primitiva do te-
cido gordo.

Néle estuda as diferentes fases da celulite, que pode apresen-
tar-se num foco tnico ou em focos multiplos e encontrar-se em
todos os estados da vida, e que éle diz seguir-se aos estimulos
mais diversos ou mesmo aparecer sem causa aparente.

No nosso primeiro trabalho, depois de fazer o estudo da histé-
ria, etiologia, patogenia e anatomia patologica da celulite, estuda-
mos a sua sintomatologia, diagndstico e tratamento pela massote-
rapia. Sintomatologia e diagnostico que se referem a forma mais
vulgar de celulite, a celulite subcutanea, que, por ser palpdvel, é,
talvez, a tnica facil de diagnosticar e que raras vezes deixa de
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existir quando ha focos profundos, ajudando-nos assim no seu dia-
gnostico. Por o assunto ser vasto, reservamos para &ste segundo
trabalho o estudo dos diversos sindromas que a celulite pode
apresentar. Deixamos ainda, porém, para um novo trabalho a
celulite abdomino-pélvica, que, pela grande importdncia que tem
na patologia dos érgdos genitais da mulher, a grande vitima da
celulite (a percentagem ¢ de oito mulheres em cada dez doentes),
merece bem um lugar de honra, e um estudo atento e demorado.
E um capitulo que interessa ao ginecologista como ao cirurgido,
como ainda ao parteiro, pelas situagdes dolorosas para a doente
e desconcertantes para o clinico, que pode provocar, depois duma
inflamagéo subaguda ou crénica do aparelho genital, duma inter-
vengdo cirtrgica ou dum parto.

H4é entre nés uma atmosfera de incredulidade sobre a grande
variedade déstes sindromas, e porventura mesmo, nalguns espiri-
tos, sob a entidade patoldgica: celulite, designagdo, sem duvida,
errada, mas que o uso consagrou e féz lei. Mas, permitam-nos a
pregunta: se o tecido celular existe por todo o organismo, desde
o mais profundamente, almofadando as diferentes visceras, até
superficialmente, sob a pele que reveste em téda a sua extensao,
nos espagos intercostais, como nos intersticios musculares, no es-
pago retro-esternal, como nas sinoviais articulares, nos orificios
de conjugagdo, como envolvendo os tendoes e aponevroses mus-
culares, ; porque ndo admitir que a celulite se pode formar em t5-
~das estas regioes, dando-nos uma sintomatologia que simula, mui-
tas vezes, lesGes organicas dos orgédos junto aos quais se forma?
¢ ou ainda grandes perturbagées do sistema simpdtico da regido,
perturbagdes que, como tédas as sensagGes nervosas, se podem
reflectir a disténcia ?

Jean Aupit diz: «A celulite, lesdo conjuntiva, ndo se encontra
apenas sob a pele: os musculos, as serosas, os tecidos periarti-
culares, as visceras, os vasos e os nervos, o sistema glandular,
reagem também pelo seu lado, por perturbagoes funcionais carac-
teristicas».

E LarocHE, no seu livro de 1933, La cellulite, diz-nos:

«A questdo da celulite perivisceral serd o assunto de amanha.
Mas ;ndo poderemos desde jd admiti-la como uma reacgdo de
defesa do tecido celular ambiente, na vizinhanga de érgdos irrita-
dos ou alterados ? ; Ndo poderemos equiparar os termos de pe-
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rihepatite, pericistite, peritiflite, pericolicistite, periduodenite ? K
éste um problema de patologia geral extremamente interessante,
que ndo estd ainda suficientemente mis au poini».

Uma das formas mais freqiientes de celulite é a de cefaleias,
que, como jd dissemos no nosso anterior estudo, se encontra com
relativa freqiiéncia também nas criangas, simulando cefaleias de
crescimento. As cefaleias celuliticas podem ser posteriores, inte-
ressando toda a parte ‘posterior do crdnio e a nuca, ou anteriores,
interessando tdda a face e o pescogo. Resumo uma descrigdo de
Guy LarocHE: «A celulite ocupa a atmosfera celulosa dos mus-
culos e dos nervos da regido cefdlica e da nucaj esta localizagio
causa o sindroma doloroso da cefaleia celulitica, que é freqiiente
e extremamente dificil de suportar; os doentes tém a cabega do-
rida, com sensagdo de péso e dores vagas, difusas, das quais ddo
uma indicagdio imprecisa, tanto sobre a sua sede, como sdbre ,a
duragdo real. Estas cefaleias sdo langadas a conta de cresci-
mento, fadiga, chauffage excessiva, vida nos grandes centros, em-
fim, tédas elas explicagdes fantasistas para justificar um estado
doloroso persistente, de que se ndo descobre a causa. Estas do-
res aumentam, cessam, reaparecem algumas vezes sem hordrio
fixo, nem periodicidade, mas outras com horario fixo, como qual-
quer nevralgia. Neste caso, é, de preferéncia, de manhd, que o
doente acorda com dores subitamente violentas, ou que vao au-
mentando progressivamente. O doente tem a impressdo de ter a
cabega comprimida, esmagada. Os acessos repetem-se mais ou
menos freqiientemente e podem aparecer a qualquer hora do dia.
As dores sdo, geralmente, mais violentas dum lado que do outro
e algumas vezes ndo existem sendo dum lado, sendo o outro com-
pletamente indolor». O estado geral é bom e o apetite mantem-se.
Como em tdda a celulite, o exame dos musculos e dos nervos,
nos seus pontos de emergéncia, revelam-nos os edemas e os in=
filtrados ou nodosidades celuliticas. Deve explorar-se bem cada
musculo: o trapézio, o esterno-cleido-mastoideo, o masséter, os
supraciliares, etc. A aponevrose epicraniana estd muitas vezes in-
filtrada, e as suas alteragGes celuliticas sdo facilmente palpdveis.
Diz ainda Larocue: «Os préprios doentes chamam a atem;éo do
médico: tenho carogos na-cabega que aumentam na ocasido dos
acessos dolorosos». -

A rigidez celulitica estendendo-se desde o mastoideo as inser:

~in
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¢Ges vertebrais dos escalenos, pode dar perturbagGes auditivas,
como- alguns cases de surdez intermitente. A celulite dos mus-
culos naso-genianos pede causar a congestao nasal e, consequen-
temente, coriza,

O Dr. CaBocHg, num trabalho publicado em 1932, apresenta
varias observagdes de falsas otites, falsas mastoidites e falsas si-
nosites, com dores intensissimas provocadas pela celuhte cérvi-
co-facial e que se curaram pela magagem.

Num désses casos, uma celulite da parte superior da regido
sterno-cleido-mastoideia, dava toda a sintomatologia duma otite,
e noutro, uma celulite da face, que se apresentava espessada, si-
mulava uma sinosite. Ele conclue o seu trabalho chamando a
atengdo do oto-rino-laringologista para a celulite, pois considera
estes casos muito freqiientes, pelo nimero relativamente elevado
que observou e dizendo que a celulite eexplica um certo nimero
destas cefaleias, destas algtas crinio-faciais para as quais somos
tantas vezes consultados, sem poder pdr sébre elas uma etiqueta
satisfatoria, nem instituir um tratamento racional».

Os infiltrados celuliticos perilaringeos, pericarotidianos e su-
praclaviculares, ddo-nos o sindroma laringo-traqueal, com tosse e
voz rouca, mal timbrada, quando os musculos da laringe também
estdo infiltrados, chegando o espasmo laringo-traqueal a provocar
verdadeiras crises de dispneia.

Depois de bem explorados os miisculos, devem procurar-se os
pontos de emergéncia dos principais nervos, também freqtiente-
mente atacados de celulite. O grande nervo occipital de ArnoLp,
a 2 cm. para baixo e para fora da protuberiincia occipital, é o
mais atacado pela celulite, provocando as cefaleias tdo freqiientes,
que comegam na regido infra-occipital e irradiam para o vértex,
seguindo assim o trajecto do nervo.

A celulite dos musculos tordcicos anteriores ou posteriores,
provocando uma rigidez dos misculos inspiradores e expiradores,
cuja contracgdo respiratéria, causando uma dor mais ou menos
intensa, que obriga o doente a defender-se, impede a dilatagao
do térax na inspiragdo, pode mesmo provocar, também, uma ver-
dadeira dispueia. :

Avrquier diz, no seu livro La cellulite: «No decurso das afex.
g¢oes pleuro-pulmonares crénicas sdo freqlientes as crises de: dor
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tordcica, por crispagdo celulitica. Elas existem ao longo das go-
teiras vertebrais, no dngulo dos musculos trapézio e grande dor-
sal, por um lado, grande obliquo e grande dentado, por outro, isto
é, seguindo os linfdticos posteriores da axilas.

¢ Quantas vezes se ndo atribue a congestdo pulmonar, pleu-
rite, aderéncias pleurais, etc., uma dor de que a auscultagdo mais
cuidada ndo encontra a causa, e que afinal estd na celulite dos
musculos tordcicos ?

A celulite tordcica apresenta também, muitas vezes —parece
ser mesmo a sua forma mais freqiiente — o sindroma cardiaco,
dando a sintomatologia de verdadeira lesdo cardiaca, palpitagdes,
angustia, dor viva pré-cordial, etc. A dor irradia, por vezes, para
o brago esquerdo, realizando o sindroma da angina-do-peito, cujo
mecanismo se compreende facilmente pela anastémose do segundo
nervo intercostal, com o acessorio do braquial cutdneo interno. A
auscultagdo cardiaca negativa e a existéncia de infiltrados e de
pequenos nédulos nos espagos intercostais e nas insergoes mus-
culares ao longo do bordo esternal, devem fazer-nos pensar no
sindroma cardiaco, de origem celulitica.

Evidentemente, a celulite pode coexistir com uma lesdo orga-
nica cardiaca ou pulmonar, que pode estar sujeita as variagoes
daquela, agravando-se com as poussées celuliticas. ALQUIER usa a
seguinte técnica para apreciar a importincia da crispagdo mus-
cular, provocada pela celulite, como reflexa nas contracg¢des car-
diacas: ausculta o coragdo, emquanto as maos excitam os nédulos
celuliticos nas paredes do térax ou do abdémen, mas € sobretudo,
diz ALqQuier: «A celulite dos espagos intercostais, um pouco para
fora do esterno, terminando em cima e em baixo, nos dois pontos
frénicos bem conhecidos, cuja pressdo desperta maior dor e per-
turbagdo cardiaca», perturbagdo que &le diz poder ir até a dilata-
¢do das cavidades direitas, como nas pericardites, perturbagGes
verificadas por cardiogramas que se normalizaram depois do tra-
tamento adequado a celulite. Mas; e-isto parece-nos de grande
importancia para o clinico, ndo: € s6-a celulite tordcica que tem
repercussdo sdbre o coragdo. T6da a celulite, causando uma cons
gestdo local, «todo.o bloco celulitico, impedindo a circulag@o san-
guinea, aumenta o trabalho do corag¢do», como diz Juan Avpit.

As nevralgias intercostais sdo, a maior parte das vezes, de
origem celulitica. -
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A celulite das goteiras vertebrais e dos orificios de conjugagdo
dos nervos lombares € sagrados pode dar algias intensas, como
o vulgarmente chamado «lumbago», ou nevralgias como a cidtica,
que €, na grande maioria dos casos, quer a falsa cidtica, quer a
verdadeira nevralgia cidtica, de origem celulitica.

WETTERWALD, num estudo muito interessante, demonstra que
o sinal de LasiGue e os pontos dolorosos de VaLLeix se podem
encontrar numa falsa cidtica de origem celulitica, sendo a dor
causada, no primeiro, ndo pelo alongamento do nervo, mas sim
dos musculos e aponevroses infiltrados pela celulite.

Para Guy Laroche, que apoia a opinido de WETTERWALD, a
maioria das nevralgias cidticas apresentando nio sé o sinal de
LasiGue e pontos de VALLEIX positivos, mas ainda atrofia mus-
cular e alteragdo das reflexas, é também devida a compressdo do
cidtico pelo infiltrado celulitico que invade a bainha do nervo,
constituindo uma perinevrite. Ainda para éste autor, a cidtica ver-
dadeira, a que ¢ devida a uma alteragdo do préprio nervo, e ndo
a celulite, é acompanhada, geralmente, de perturbagdes tréficas,
como o mal perfurante plantar, de modificagées da sensibilidade
objectiva, de paralisia motora, de albuminuria e de linfocitose
raquidiana. A existéncia de qualquer déstes sintomas deve afas-
tar-nos, imediatamente, do diagndstico de celulite. E termina afir-
mando que «a influéncia da celulite é muito grande, pois a consi-
dera como responsavel da qudsi totalidade das falsas cidticas ¢
duma grande parte das verdadeiras nevralgias cidticas». ALQUIER
diz: «Em tdédas as nevralgias a celulite deveria ser procurada com
o mesmo cuidado que os préprios sinais neurolégicos», e ainda:
«A celulite, irritando o cidtico, pode modificar, a0 mesmo tempo,
as circulagoes sanguinea e linfitica do membro e a retractilidade
dos tecidos».

E muito freqiiente a celulite dos membros inferiores, onde o
seu lugar de eleigdo € a face interna das coxas e das pernas, po-
dendo contudo encontrar-se qudsi uniformemente espalhada por
todo 0 membro. Quer na sua primeira fase, a fase dos infiltrados,
quer ja na fase de organizagdo, formando nédulos maiores ou me-
nores, dispostos em placas ou em rosdrios, a celulite dos mem-
bros inferiores pode manifestar-se por dores violentas esponti-
neas e grande péso, dificultando a marcha e obrigando, por vezes,
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o doente a um repouso absoluto. Ndo s@o muito raros os ca-
sos em que uma crise aguda lhes ndo permite mesmo o sim-
ples contacto das roupas. Quando a celulite invade os territorios
vizinhos dos grandes vasos, as paredes das veias, e_spes'sadas,
dificultam a circulagdo de retdrno, dando origem ao edema dos
membros inferiores, que pode atingir.proporgdes suficientemente
grandes para, pelo seu péso e mau-estar, além da dor, levar o
doente a cama.

Estes edemas sdo, muitas vezes, diagnosticados como varizes
profundas, o que é um é&rro grosseiro, pois todos sabemos que
ndo hé varizes profundas, sem varizes superficiais. Por vezes, a
unica manifestagdo celulitica dos membros inferiores consiste
numa dor aguda do tarso. Devido as dificuldades circulatérias e a
vaso-constricdo produzida pela celulite, estes doentes queixam-se
sempre de muito frio nas pernas e pés. «Tenho as pernas em
gélo até aos joelhos», dizem éles.

A celulite é também muito freqiiente nos membros superiores,
embora raras vezes chegue, pela sua situagdo, a causar os trans-
tornos e sofrimentos que causa a dos membros inferiores. Con-
tudo, os doentes queixam-se também de grande péso e dificuldade
de movimentos, devidos a rigidez muscular. E sobretudo fre-
giiente nas espdaduas e face posterior dos bragos. O simples en-
fiar o brago a estes doentes provoca, qudsi sempre, uma queixa,
tal a sensibilidade do seu tecido celular. Uma das manifestagoes
celuliticas dos membros superiores é a chamada cdibra dos es-
crivais e dos pianistas, em que a infiltragao invade, de preferén-
cia, o deltéide, trapézio e tricepes braquial.

Sdo também muito freqiientes as artrites celuliticas, cujo dia-
gnostico diferencial da reumadtica é muito dificil, quando o sintoma
febre nos ndo vem mostrar tratar-se desta ultima, A celulite, for-
mando-se no tecido celular existente entre as inser¢oes tendinosas
ou dentro da prépria sinovial articular, é muito dificil de despis-
tar. Geralmente, é a celulite das regioes vizinhas da articulagdo
que nos faz desconﬁar da natureza da artrite, que, por sua vez,
se mostra renitente ao tratamento reumatismal.

A celulite das articulagoes pode ser espontinea, chegando a
dar, na sua primeira fase, isto €, na fase exsudativa, um aumento
de volume apreciével da articulagdo, ou ser conseqiiéncia duma
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artrite aguda, de origem reumatismal, gonocécica, estafiloco-
cica, etc. Depois de curada a artrite aguda, é a celulite, geral-
mente, a grande responsdvel da rigidez muscular e da anquilose
mais ou menos completa da articulacdo atingida. Nés vimos em
Paris, fazerem, sistematicamente, a magagem da artrite aguda,
como tratamento preventivo—evidentemente uma magagem muito
especial — para evitar esta anquilose e rigidez ulterior. Os resul-
tados eram brilhantes. :

A celulite abdominal apresenta uma sintomatologia varidvel
com a sua localizagdo.

A celulite do epigastro e hipocdndrios dd-nos uma sintomato-
logia do aparelho digestivo ou mesmo do aparelho respiratério,
pela rigidez que provoca no diafragma. E freqiiente dar dores que
sdo tomadas por ulcera, que a radiografia ndo confirma, e que o
tratamento da celulite faz desaparecer. No cavado epigastro, por
vezes, a celulite forma em frente da coluna vertebral e perfeita-
mente palpdvel através da parede abdominal, uma massa de con-
sisténcia mais ou menos lenhosa e mais ou menos irregular, do-
lorosa espontineamente, mas sobretudo com os movimentos e a
pressdo, e que pode produzir bouffés de calor, calafrios ou verti-
gens, sobretudo depois das digestdes. A celulite da fossa iliaca
direita dd, qudsi sempre, a sintomatologia da apendicite, consti-
tuindo a pseudo-apendicite celulitica, que se cura apenas com a
magagem da parede abdominal. Mas n3o devemos nunca esque-
cer que ese a celulite pode simular afec¢bes orgdnicas de 6rgaos
profundos, pode ser também a fraducdo palpdvel e sensivel de
perturbacées viscerais funcionais ou organicas.

Had uma celulite que interessa sobretudo o dermatologista. E
caracterizada por um endurecimento acentuado do tecido celular
subcutdneo, que invade também a derme, chegando por vezes a
dar uma erup¢do cutinea. Esta celulite, que se encontra com re-
lativa freqiiéncia nos recém-nascidos, onde algumas vezes, feliz-
mente raras, pode ser mortal pela sua generalizagdo ou por infec-
¢do intercorrente, foi estudada, em 1go2, pelo alemio BuscHkk,
sendo conhecida na Alemanha por «doenga de Buscuke». J4 antes,
porém,.em 1877, Haroy tinha descrito uma lesdo idéntica com o
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nome de «esclerodermia edematosa» e TomaiNg, GoLE e SouLi-
GNAC, num trabalho apresentado em 1937, descrevem uma lesao
.que parece ser a mesma, com o nome de «celulite esclerodermi-
forme extensiva benigna». Num interessante e completo traba-
lho apresentado pelo ilustre dermatologista Dr. Avvaro Lapa, na
Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, em 1930, intitulado:
«Estudo acérca da etiopatogenia das nodosidades juxta-articula-
res» — o unico trabalho portugués que consegui encontrar, em
que se descreve a celulite, embora com o nome de «citosteoto.
necrose», também muito usado pelos ingléses — aquele clinico dd
o nome de e¢sindroma esclerodérmico» a um sindroma com as mes-
mas caracteristicas que o descrito por BuscHkE.

Como ja disse, é muito freqliente encontrarmos a celulite
associada a adiposidade, embora haja individuos muito magros,
fortemente atacados de celulite. Sendo a obesidade uma doenga
de nutrigdo, cujas causas s3o mais ou menos as mesmas que as
encontradas na celulite, nada admira e facilmente se compreende
que as pessoas obesas sejam geralmente celuliticas.

A doenca de Dercum, caracterizada pela adiposidade e a dor,
foi classificada por Hirsch, no seu belo trabalho de 1928, como
«uma forma monstruosa da celutite», WETTERWALD, LAROCHE e
Lassé e BouLiN, entre outros, ndo a consideram uma entidade
clinica, mas sim uma associagdo da adiposidade a celulite, num
grau mais ou menos acentuado, e que pode apresentar-se sob a
forma nodular ou difusa. Chamam-lhe éles «adipose dolorosa» e
apresentam argumentos, que me parecem muito aceitdveis, em
que fundamentam as suas opinides.

Niao podemos deixar de acentuar bem o grande papel da ce-
lulite na cirurgia. Como jd dissemos no nosso anterior trabalho,
as lesdes orginicas subagudas ou crénicas, ddo muito freqiientes
vezes origem a celulite, quer profunda, na atmosfera celular que
rodeia o 6rgdo doente, quer superficial, formando placas de celu-
lite subcutanea da regido correspondente. Esta celulite constitue
um grande escolho com que o cirurgido luta muitas veges, tor-
nando aparentemente imitil o seu trabalho, quando ndo extirpou,
quantas vezes por motivos independentes da sua yontade, a re-
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gido infiltrada. Mas hd também a celulite que se forma apos a
intervengdo cirdrgica, rodeando a cicatriz operatéria, desde o seu
ponto mais profundo, até ao tecido celular subcutineo. Uma e
outra destas celulites fagem com que o doente continue a sofrer
depois da intervencdo cirirgica, levando-o erradamente a consi-
derar-se mal operado, ou vitima dum érro de diagndstico. E a
celulite post-operatéria pode formar-se niio sé nas intervengdes
viscerais, como nas Osseas, articulares, musculares, emfim, em
toda e qualquer intervengdo cirdrgica, provocando dores mais ou
menos fortes, que, geralmente, ndo cedem ao tratamento diatér-
mico, e que desaparecem rapidamente com algumas sessoes de
massoterapia.

H4 ainda a celulite que se forma apés qualquer doenga infec-
ciosa. Ndo esquecamos que todas as doencas infecciosas, sobre-
tudo de evolucdo prolongada, ou de ataques repetidos, podem fa-
zer eclodir a celulite.

ABrikossorFr descreve varios casos de celulite subcutidnea, mais
ou menos generalizada, por éle verificados apds a grande e grave
epidemia de tifo que assolou a Russia de 1919 a 1921. E ALQuiER
considera de grande importancia a celulite dos tuberculosos, pneu-
monicos, pleuriticos, etc.

Por ultimo, queremos referir-nos a celulite provocada por
aplicagoes freqiientes e sucessivas de diatermia ou de injecgoes.
Os raios X e a exposi¢ao prolongada ao sol causam também, por
vezes, placas de celulite mais ou menos extensa. '

Transcrevemos, a seguir, as observagdes de alguns casos que
nos pareceram mais interessantes, dos por nds tratados.

Comegamos pela nossa primeira doente de celulite, que con-
sideramos um caso muito curioso ¢ que bem demonstra a grande

dificuldade de fazer,-as vezes, o diagndstico entre a celulite e o
reumatismo.

Osservacio I. — Senhora A. N., de 56 anos de idade, de Lisboa.

Em Dezembro de 1933, dor subita e violenta do joelho esquerdo, irra-
diando para a coxa e perna, que a obrigou a recolher & cama, onde o simples
contacto da roupa lhe era intolerdvel, assim como qualquer movimento do
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membro. Sem febre. Em menopausa hd cérca de sete anos. Sofre do figado hé
muitos anos. O exame mostrou-nos um joelho bastante tumefacto, de pele
luzidia, sem alteragdo da cor nem da temperatura local, mas cuja sensibili-
dade nos ndo permitiu 0 minimo exame manual Perna flectida stbre a coxa,
formando um #ngulo de cérca de gc®. Impossibilidade absoluta de qualquer
movimento activo ou passivo, pela dor prcvocada. Fizemos o diagnéstico de
artrite reumarismal e receitdmos as drogas habituais, sem resultado aprecid-
vel. Com o atofan a dor foi decrescendo lentamente. Ao fim de trés semanas,
ainda muito queixosa, foi, por conselho nosso, procurar o Prof. FERNANDO DA
Fonseca. Claudicava fortemente e necessitava do apoio de uma bengala.

O Prof. Fernanoo pa Fonseca, depois de insistir, ainda, sem grandes re-
sultados, nalguns medicamentos, aconselhou a diatermia. Cinqlienta sessGes
didrias aliviaram um pouco a doente, passando a andar melhor, embora clau-
dicando ainda e impossibilitada de flectir a perna al¢m de cérca de 120° Por
conselho ainda do mesmo ilustre clinico, tomou uma série de banhos de
Sdo Paulo, que ndo deram resultado algum. De regresso do nosso estdgio
em Paris e de algum tempo de assisténcia no Servico de Kinesiterapia do
Prof Faure, onde tivemos oportunidade de reflectir sdbre &ste caso, procurd-
mos a doente em Junho de 1934. O joelho apresentava-se ainda tumefacto e
a observagdo mostrou-nos extensas placas de infiltracdo celulitica em 16da a
face interna da perna e da coxa, mas sobretudo do joelho, onde a observagdo
provocou uma dor violenta, e onde se notava uma grande rigidez muscular.
Na tace externa da coxa esquerda, cérca de quatro dedos acima do joelho, pal-
pava-se, profundamente, um nodulo duro, do tamanho de uma noz pequena,
extremamente doloroso a palpagdo e aderente aos planos profundos. Propu-
semos-lhe a magagem e, com vinte e duas sessbes, as dores desapareceram,
assim como a rigidez muscular, readquirindo a perna t8das os seus movimen-
tos normais. O nodulo mantem-se, um pouco mais pequeno, do tamanho de
uma améndoa, e apenas doloroso a palpagdo. H4 quatro anos que féz o tra-
tamento, passando bem e sem dores esponténeas.

Onservagio 11.— Senhora B. R., de 55 anos de idade, vitiva, de Lisboa.
(Novembro de 1934).

H4 um ano, dor subita e violenta na face externa da coxa direita, irra-
diando para a perna até ao pé. Recolheu a cama e, dias depois, dor também de
todo o trajecto do cidtico. Observada por dois colegas, que diagnosticaram
dor cidtica e zona. Chamado o Prof. Ebuarpo CoELko, féz o diagnostico de
celulite, aconseclhando agentes fisicos. Féz 186da a espécie de agentes fisicos,
sentindo apenas pequenos alivios com a magagem vibratoria. Esteve dois me-
ses de cama e féz magagem vibratoria durante seis meses, associada aos ba-
nhos de Sdo Paulo, de que [éz duas séries seguidas. Passados poucos meses,
nova crise, embora menos violenta, que cedeu um pouco com a magagem Vi-
bratoria. Trés ou quatro meses depois, nova crise. Veio ao nosso consultério
em Novembro de 1934.

Ha alguns anos, tumor doloroso na anca direita, que tem aumentado sen-
sivelmente. Em menopausa hd cérca de dez anos e tendéncia para engordar,
desde entdo. Doente do figado hd muitos anos. A observagdo reyela infiltrados
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e nodosidades celuliticas, dolorosos em tdda a extensdo dos membros infe-
riores, mas especialmente na face interna dos joelhos e das pernas, até ao
maléolo interno, onde a palpagdo desperta uma dor-intensa Na face externa
da anca direita, um tumor como uma laranja grande, formado por tecido
adiposo, de consisténcia mais dura que a normal e igualmente doloroso a
palpagdo. Em tdda a extensdo. dos dois membros, pele com:o aspecto de
casca de laranja, :

Féz trinta magagens, melhorando consideravelmente. Desaparemmemo
qudsi completo do tumor da anca. Féz em seguida uma cura em Sdo Pedro
do Sul. Passou cérca de trés anos relativamente bem. 2

Em Dezembro de 1937, nova crise celulitica. Por conselho do Prof. Ebuarpo
CoeLno, a doente vem ao-nosso consultorio fazer nova série de magagens.
Continua sofrendo do figado e com tendéncia para a obesidade, de que'o
Prof. Epuarbo Cokrno a vem cuidadosamente tratando. Em Janeiro de 1938,
apos uns dias de trabalho intenso, que a fatigou muito, e de muito frio,'a
doente féz uma crise de dor'violenta pré-cordial e angtstia, com palpitagées
e dispneia, tdo intensa que a obrigou a um repouso absoluto,-crise que:o
Prof. Epuarpo CoELHo tratou, tendo aconselhado também a magagem da ce-
lulite tordcica como adjuvante do tratamento. Esta doente tem tido mais ve-
zes necessidade de recorrer 4 magagem, sempre com bom resultado.

3
2oy

Onssavag.\o lIIl—Senhara L M. M ,de 42 anos de :dade, casada de Lis-
boa. (Abril de 1937). 3 )

E-nos enviada pela Sr.* Dr.» EUFRAzmu.\ TexeirA, para tratamento da
celulite;"Algumas dores no ventre e pernas; onde sobretudo arigidez'e o péso
lhe dificultam a marcha; Mas é na nuca e regides es&apulares que as dores a
incomodam mais. . .

Menstruagées normais. Um parto normal hd um ano Hepatismo cronico.
A observagdo, infiltrado celulitico e numerosos nodulos fibrosos, muito dolo-
rosos, da parede do ventre, que apresenta um paniculo-adiposo muito espésso,
e dos membros inferiores. Na nuca o mesmo infiltrado celulitico e alguns no-
dulos fibrosos, sobretudo ao longo do bordo externo dos trapézios. Estado de
nutrigdo ‘com tendéncia para a obesidade. Péso, 78 quilos. Féz trinta e duas
sessfes de magagem. Melhorou consideravelmente, andando com a maior:fa-
cilidade. Cérca de seis meses depois, pesava menos 12 quilos, mantendo hoje
ainda o mesmo péso. : :

Osservacio IV.— Senhora M. M. R de 26 anos de idade, casada, de
Lisboa. (Margo de 1936).

Primeiro parto normal hd trés meses. Desde entdo, dores e sensagdo:de
péso no ventre. Nega corrimento. Menstruagées muita escassas, desde os 12
anos, tendo fortes crises histéricas nas vésperas e durante. O exame gineco-
logico nada revelou de anormal. Observada pelo Prof. Francisco GenTir, que
diagnosticou celulite da parede do ventre, aconselhando magagens.

Com doze magagens para tratamento da celulite, a doente deixou de ter
dores,
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Um ano depois, em Abril de 1937, reaparece no nosso consultério, por
dores violentas e grande péso dos dois membros inferiores, estando quési im-
possibilitada de andar. Havia jd consultado o Prof. FExnaxno pa Fonseca, que
verificou a existéncia edum infiltirado subcutiineo, que relacionou com a sua
distrofia endocrivican,

Ainda desta vez, com vinte e duas magagens, a doente melhorou extraor-
dinariamente,

OBsenvagio V.— M, C,, de 18 anos de idade, solteira, de Lisboa. (Junho
de 1933). ;

Enviada pelo colega FiLire pa CosTa, que a operou hd um ano de apendi=
cite cronica, continuando com dores fortes na fossa iliaca direita. Féz diater-
mia sem resultado. A palpagdo, empasiamento profundo e doloroso da fossa
ilfaca direita, e pequenas placas de infiltragio celulitica subcutdnea. Dezéito
magagens. Completamente curada.

Estamos informados, pelo colega FiripE pa CosTa, seu médico assistente,
de que ela continua passando bem.

Osservacio VI. — Este caso tem sobretudo o interésse do exame andto-
mo-patolégico feito a dois pequenos nodulos da axila.

Senhora M. E. S., de 36 anos de idade, vitva, de Lisboa.

Queixa-se de dores por todo o corpo, com grande péso nas pernas e bra-
¢os, dificultando-lhe os movimentos. A mais ligeira pancada provoca dores in-
tolerdveis, produzindo uma equimose. Na axila direita neta uma massa que,
algumas vezes, lhe déi espontaneamente. O brago direito estd qudsi sempre
um pouco inchado e mais rigido e pesado que o esquerdo.

Menstruagdes normais. Aos 16 anos, uma tlcera do estdmago e pouco de-
pois uma febre tiféide grave, seguida de peritonite. Aos 20 anos, uma pneumo-
nia. H4 trés anos, extrac¢do dum rim tuberculoso.

A observagio, infiltrados e nodulos celuliticos por tode o corpo, sobretudo
membros inferiores e regides escapulo-humerais. Na axila direita, um tumor
de gordura, do tamanho duma tangerina, de consisténcia normal, em que se
palpam dois n6dulos, um como uma améndoa e outro como um grdo de mi-
lho, de consisténcia mais dura e muito dolorosos a palpagdo. Extirpado o
tumor pelo nosso colega Erminno ALvarrz e analisado pelo Prof. HEnniQuE
PARREIRA, que nos enviou o seguinte relatorio andtomo-patologico :

«Grande parte do fragmento é constituido por tecido adiposo sem altera-
¢Oes patologicas Peguenos nodulos, porém, apresentam um espessamento dos
teixes conectivos, parcialmente hialinizados, entre os quais se encontram cé-
lulas deformadas em pequeno numero, Existe também escassa infiltragdo par-
vicelular, de tipo linfoide. As arteriolas, quer no tecido adiposo, de aspecto
normal, quer nos pontos de hialinizagdo conjuntiva, mostram certo espessa-
mento da tinica média.

Estas lesGes correspondem ao processo patplogico designado por celulite,
sem grandes alteracdes das células adiposas.»

Esta doente féz trinta sessGes d¢ magagens, encontrando-se muito bem.
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Sao estas algumas das observagdes que nos pareceram mais
interessantes entre os casos que temos tido oportunidade de acom-
panhar e tratar. Devo acrescentar que todos os doentes fizeram,
além da magagem, connosco ou com os seus médicos assistentes,
o tratamento da causa, da fonte geradora da sua celulite. Porque,
como ja dissemos no nosso primeiro trabalho, a magagem nao ¢
mais que um tratamento sintomdtico, e, tdo importante como ela,
¢ o tratamento da infecgdo, da insuficiéncia ou da lesdo origind-
ria da celulite. Como também jd dissemos, a sua etiologia estd
ainda muito obscura, sendo assunto de muitas discussoes, donde
esperamos que, tarde ou c¢edo, nos vira uma solugdo satisfatdria,
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Tratamento da deméncia precoce pela ressecgao do lobo pré-frontal.
«(Le traitement de la démence précoce par résection du lobe préfrontal),
por E. Opy:— Extracto do vol. «Scritti-medici in onore del Prof. Mario
Donati in occasione del XXV anno di insegnamentow. Archiv, Italiano di
Chir. Vol. LIII. 1038,

O A.apresenta um caso de deméncia precoce, em que praticou uma lobec-
tomia pré-frontal (ressecgdo do lobo frontal direito além da frontal ascendente).

O relato do caso clinico & precedido de algumas consideracdes justifica-
tivas da tentativa terapéutica.

Reconhece que «o primeiro trabalho publicado sobre as tentativas opera-
torias no tratamento de certas psicoses & o do Prof. Egas Moniz (Encéphale.
Junho de 1936)», mas diz o A. que quando houve & mdo essa publicagdo j4
tinha operado, havia alguns meses (Abril de 1936), o caso que & objecto da
sua comunicagdo, tendo esperado, porém, o tempo suficiente para poder tirar
certas conclusGes.

A técnica cirlrgica nada tem de especial ; usa a técnica corrente nas lo-
bectomias.

O doente foi estudado, sob o ponto de vista psiquidtrico, pelo Dr. Morel
e a pega cirirgica examinada histologicamente pelo Prof. A. Weber.

O psiquiatra Dr. Morel resume o estudo do doente nos seguintes termos :
«Este caso tem o valor de uma experiéncia crucial, Gnica, mas apresentando
dados relativamente simples. Prova, pelo menos, o seguinte : que a extirpagio
do lobo pré-frontal direito ndo provoca nem apatia, nem aquinésia,nem perda
da iniciativa, nem desorientagdon. Ody acrescenta : «A intervengdo ndo pro-
vocou nem perturbagées dos movimentos conjugados dcs olhos, nem nistagmo,
nem desequilibrio, nem incontinéncia, nem perda de memoéria. Como, por
outro lado, ndo se observou no doente qualquer deficiéncia piramidal, pode-
mos afirmar que o nosso método obedece & condigdo primacial de téda a in-
tervengdo cirurgica : ndo é prejudicial.

«Ha, mais, porém : a intervengdo provocou uma nitida melhoria, que se
mantém hd quasi dois anos.

«O doente apresenta muito maior vivacidade e alegria que anteriormente
& intervengdo, e procura actualmente tornar-se Util aos seus. Jd ndo se apre-
senta, certamente, a necessidade de internamento. E que fdsse isto apenas,
jd estaria justificada a nossa intervengdon.

ALMEIDA Liva,
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lipiodol intraventricular no diagndstico dos tumores cerebrais. (Le
lipiodol intraventriculaire dans le diagnostic des tumeurs cérébrales), por
Yves Pierte. — Zentralblait fiir Neurochirurgie. N.° 1. Fevereiro de 1939.

Num longo artigo, espléndidamente ilustrado, 0 A. apresenta alguns exem-
plos do emprégo do lipiodol intraventricular e resume os principais resultados
e conclusdes, dos ja longos trabalhos sdbre €sse método, iniciados por Balado
e seus discipulos em 1928

Esse método, que traz, certamente, valioso auxilio no diagnéstico dos tu-
mores da fossa cerebelosa, principalmente nos que se encontram proximao,
deslocando, ou deformando o 1V ventriculo e o aqueduto de Sylvius, ndo tem,
nos casos de tumores dos hemisférios, vantagem alguma sgbre a ventriculo-
grafia. Nao fornecendo indicagoes sobre a natureza da neoplasia, &, como
método auxiliar no diagnostico dos tumores intracranianos, de muito meror
valor que a angiografia. ; 4

Permite porém obter 6ptimas imagens radiogrdficas do sistema ventri-
cular, especialmente do aqueduto de Sylvius e do IV ventriculo, dificeis de
visibilizar empregando ar ou qualguer outro gis.

O A. tira do seu trabalho as seguintes conclusées:

«As observagées que relatamos mostram que empregando o lipiodol se
podem localizar tdo bem os tumores da fossa posterior como os dos hemisfeé-
rios cerebrais. O método permite localizar exactamente o tumor e apreciar
o seu volume. E necessdrio, evidentemente, uma certa experiéncia da inrer-
pretagdo dos filmes radiogrdficos. Essa experiéncia s6 pode ser obtida pela
prdtica da iodoventriculografia e pela comparagdo das imagens radiograficas
com 0s resultados operatorios ou necrépsicos. Por isso, no relato das nossas
observagées e no enunciado dos sindromas iodoventriculogrdficos, limitamo-
-nos a expor, em tragos largos, a interpretagdo dos iodoventriculogramas.

aFreqiientemente é necessdrio utilizar os dados clinicos na interpretagio
de certas imagens complexas. E também o estudo clinico que permite apre-
ciar o estado geral do doente e avaliar a intervengdo que serd capaz de su-
portar.

«De Martel escreveu: «O neuro-cirurgido ndo tem necessidade de tdo
grande exactiddo, basta-lhe saber que o obstdculo que determina a hidroce-
falia se encontra na fossa posterior; estd em melhores condigbes que qual-
quer outro para determinar a sede e a natureza das lesoes, pois que o pode
fazer a ciel ouvert», s

«kste processo obriga a grandes craniectomias. ¢ Ndo serd o ideal dimi-
nuir o mais possivel a perda de tempo e de sangue, limitando o choque ope-
ratorio? Isto € possivel, gragas as intervengGes exactas, ds craniectomias
localizadas, medianas ou laterais, sem grandes exploragées. Para isso a iodo-
ventriculografia ¢ indispensédvel. Se o exame clinico permite freqlientemente
localizar o tumor 4 fossa posterior, ndo nos podemos fiar néle para determi-
nar a situagdo exacta e o volume do tumor.

«iE perigoso o método? E a principal objecgdo formulada por Dandy
contra a iodoventriculografia. Reconhece que os efeitos imediatos ndo té€m
gravidade, mas mostra-se reservado quanto as perturba¢6es que puderam vir
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a manifestar-se posteriormente como conseqiiéncia da permanéncia de uma
substdacia estranha nas cavidades ventriculares. A absorpgdo do lipiodol ¢
de-facto, quasi nula. Muito se tem escrito sdbre €ste assunto. Cremos q e &
melhor resposta ¢ a fornecida pelos fictos. Em seiscentas ventriculografias
com lipiodol, ¢fectuadas no servigo de Balado, nunca se registou nenhuma
perturbagdo que se pudesse atribuir ao 6leo iodado intraventricular.»

ALMEIDA LL1MA.

Uma associagido excepcional: Doenga de Parkinson post-encefalitica e
aracnoidite circunscrita oclusiva quistica da fossa cerebral poste-
rior. (Une association exceptionnelle: Maladie de Parkinson post-ence-
phalitigue ¢t arachncoidite circonscrite occlusive kystique de la fosse cére-
brale postérieure), por L. vox BcGaerT e PauL Martiv. — Zentralblatt
Sfiir Neurochirurgie. N.° 1, Fevereiro de 193g.

Os AA. relatam um caso de Parkinsonismo post-encefalitico, com sinto-
mas de hipertensdo intracraniana motivada pela obstrugdo dos orificios de
Magendi e de Luschka (aracnoidite e corioependimite).

Foi encontrado também um quisto na superficie do vermis cerebeloso,
sinais de inflamagdo recente no infundibulo e aspectos tipicos de uma ence-
falite anterior na substfncia negra (destruigdo celular e gliose).

Ao contrdrio do que pensa C. Vincent, os AA. julgam que a associagdo
da encefalite e da aracnoidite adesiva é rara. Os AA. ndo se pronunciam so-
bre as relagdes etiologicas das duas alteragdes encontradas. Ndo acharam na
literatura nenhum caso semelhante,

ALmEIDA Lina,

Epilopsia nocturna cm doentes portadores de tumores cerebrais. (Noc-
turnal Epilepsy in Patients with Brain Tumour), por J. D. SpiLLANE. —
Bull. of the Neurol. Inst. of New-York. Vol. VII. N.° 3, Dezembro de 1938,

O A, estudou mais de quinhentos tumores cerebrais verificados e classi-
ficados, atendendo a presenga na historia clinica de doentes de ataques epi«
lépticos diurnos ou nocturnos. Em duzentos e um tumores cerebrais (44 %)
manifestaram-se fendmenos convulsivos que ndo foram observados em nenhum
caso das séries de tumores do cerebelo.

Foram registados um ou mais ataques epilépticos nocturnos em cinqilenta
e trés doentes com tumores cerebrais (25 9/y).

Em trinta e sete (6 %,) déstes cinglienta e trés casos, 0 ataque nocturno
foi o primeiro sintoma,

Em trinta e trés (62 9,) o ataque nocturno foi ndo 86 o «primeiro» sins
toma, mas também o «linicon ataque nocturno. Apbs o primeiro todos os ou-
tros ataques foram diurnos.

A localizagdo e natureza dos tumores cerebrais associados com ataques
diurnos e nocturnos, sdo semelhantes,

Em doentes portadores de tumores cerebrais, os ataques epileptiformes



. AVANCA 11 2>
e it T

T
ptarerrh

IMPOE-

NO TRATAMENTO DAS

 Derorbactes gai- e

PEDIDOS DE AMOSTRAS A

Sociedade de Produtos Lacteos

PORTO AVANCA LISBOA



Para a dietética da primeira infancia

Leite completo em pd, acidificado

CREITE. DE  MARRIOIFT )

Um novo produto Nestlé

PEDIDOS DE AMOSTRA E LITERATURA A

Sociedade de Produtos Lacteos
PORTO AVANCA LISBOA



Revista pos JornAis pE MEebiCINA 22t

diurnos sdo aproximadamente trinta vezes mais freqiientes que as crises noc-
turnas, ao passo que na epilepsia essencial os ataques diurnos sdo provavel-
mente apenas duas vezes mais fregiientes de que os nocturnos.

s AvLMEmDA Lima.
Experiéncias clinicas com diversas insulinas de depédsito. (Alinische
Erfahrungen mit verschiedenen Depotinsulinen), por K. BEckmans e J.
Wertzsicker. — Klinische Wochenschrift. N.° 33. 1938,

- Ji Ammon, poucos -anos apos a descoberta da insulina, tentou obter —
por adigdo de substdncias inibidoras da reabsorpgdo — uma insulina cujo
efeito fosse ndo s6 mais lento em manifestar-se como também de maior du-
racdo,

$6 nos ultimos anos, porém, foi possivel conseguir preparados assim
dotados e utilizdveis na pratica clinica. Os AA., transcrevendo primeiro con-
sideragoes de outros investigadores a respeito désses diversos preparados,
entram em seguida na descrig¢do e critica dos resultados que obtiveram desde
héd cérca de um ano e meio com a aplica¢do dos seguintes: a) Adrenalina-
-insulina Novo; &) Deposulin Brunnengriiber; ¢) Zinco-protamina-insulina
Novo e Degewop e d) Depotinsulina Bayer,

- Nas suas pesquisas os AA. escolheram cuidadosamente os doentes, afas-
tando tddas as causas de €rro, e déles s6 consideram como apropriados para
avaliagdo dos resultados apenas trinta e quatro casos, que exp62m numa tabela,

Com a Adrenalina-insulina Novo obtiveram efeitos muito inconstantes e,
num doente que tinha fregiientes crises hipoglicémicas com a insulina antiga,
também esta ndo as evitava. Revelou-se, portanto, como um preparado insu-
ficiente.

Com a Deposulina Brunnengriber, que representa uma combinagdo de
Insurgeman com extractos de lobo posterior da hipofise, alcangaram j4 resul-
tados consideravelmente melhores, embora ainda inconstantes. Na maior parte
dos casos foi possivel diminuir de trés para duas o nimero de injec¢oes did-
rias, 0 que representa jd um beneficio em relagdo ao uso da insulina antiga,
mas ndo se conseguiu baixar a dose total didria ¢ s6 ocasionalmente se obteve
um leve aumento da tolerdncia para os hidratos de carbono. Os AA. descre-
vem védrios casos clinicos, nos quais compararam a acgdo desta insulina de
deposito com as das que estudam a seguir e concluiram por po-la de lado em
vista da nitida vantagem déstes ultimos preparados.

Com a Zinco-prolamina-insulina, de que usaram as das firmas Novo e
Degewop, sobretudo a primeira, obtiveram resultados aprecidveis correspon-
dentes aos relatados por outros autores. Sempre conseguiram economizar in-
sulina, ainda que aumentando a quantidade de H. C. administrada e, excepto
em dois casos, verificaram que bastava uma so injecgdo didria. Tem valor
especial esta economia de injecgbes, ndo s6 nos casos em que ¢ necessdria
uma injec¢do nocturna de insulina, como também nas diabetes infantis em
que é geralmente preciso maior numero de injecgdes para uma quantidade
de H. C. forcosamente elevada nestes casos,

o



544 L.iseoa Mepica

Em dois doentes de diabztes complicada de tuberculose pulmonar ndo
viram os AA. que o uso da Zinco-protamina-insulina fdsse nocivo.

Com a Depotinsulina Bayer obtiveram sensivelmente os mesmos resulta-
dos, verificando quisi sempre uma boa regularidade das curvas da glicemia.
Tanto com o emprégo déste preparado como dos anteriores, se produziram
em numerosos casos sintomas de irritagdo nos sitios das picadas, por vezes
obrigando a mudar de preparado.

Dum modo geral, a experiéncia clinica demonstra, portanto, que o uso
das novas insulinas de depbsito representa um enriquecimento da terapéutica
anti-diabérica, sobretudo em doentes que caregam de elevadas quantidades
de insulina. Ndo s6 se consegue uma diminui¢do do nimero de injecgdes, es-
pecialmente vantajosa para o diabético que trabalha, como também freqiien-
temente da dose total de insulina, mesmo aumentando a administragdo de
hidratos de carbono,

OLwvEiRA MacHADO

Acérca da natureza e do valor diagndstico da reacgdo de Triboulet.
(Ueber Wesen und diagnostische Bedeutung der Tribouletschen Reaktion).
por H. Wiessrock. — Klinische Wochenschrift. N.o 42. 1938,

Triboulet empregou o seu reagente de sublimado-dcido acético, por volta
de 1g10, para analise qualitativa do pigmento biliar nas diarreias do lactante
e, mais tarde, para o diagno6stico de transtornos intestinais.

Com outros autores julgou ter encontrado nesta reacgdo das fezes um
processo valioso de diagnéstico das ulceragdes intestinais, especialmente as
de natureza tuberculosa.

O A. descreve a técnica, muito simples, da reacgdo, que consiste numa
precipitagdo pelo sublimado de albuminas e globulinas, e 0 modo de fazer a
leitura do resultado, que, segundo Triboulet, deve fazer-se passadas cinco e
vinte e quatro horas.

Para o A. a reacgdo d4 resultados mais rdpidos e seguros quando ¢ feita
ndo a temperatura do ambiente, mas, sim, na estufa a 37°

Triboulet atribuia grande valor & cor do precipitado, tirando dela con-
clusoes que, depois, ndo puderam obter confirmagdo.

Esta reacgdo, muito usada em Franga, Inglaterra e pafses do Norte, para
o diagnoéstico da tuberculose intestinal e, em geral, julgada favoravelmente
na literatura déstes paises, jd foi estudada por outros autores alemdis que,
aspesar-de também terem obtido resultados favordveis, recomendaram um
contrdle rigoroso,

O A, visto que tal reacgdo podia ser muito util, estuda-a em casos de
tuberculose intestinal e em muitos outros de diversas doengas (tifo, paratifo,
disenteria). E o resultado das suas pesquisas que expde em seguida, verifi-
cando se que, se em todos os doentes afectados de tuberculose intestinal hd
reacgGes positivas, igualmente as hd num grande nimero de outras doengas
e mesmo em sdos (pessoas vacinadas contra o tifo).

Admite, segundo as suas observagdes, uma percentagem de 1009, de re-
sultados positivos da reacgdo de Triboulet em infecgGzs intestinais € julga
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possivel instituir esta reacgdo como meio de diagnostico valioso em afecgoes
desta natureza

Diversas hipoteses tém sido formuladas para explicar a proveniéncia das
albuminas precipitadas, mas ndo se conseguiu ainda resolver éste problema,
que o A, no entanto, continua a investigar.

OLivEIRA MacHADO.

Sobre o valor da cultura de medula 6ssea para a prova dos bacilos ti-
ficos e paratificos. (Ueber die Bedeutung der Knochenmarkskultur fiir
den Typhus und Paratyphus-Bacillennackweis), por A. Ort. — Klinische
Wochenschrift. N.° 42. 1938,

O A. comega por dizer qudo dificil &, por vezes, obter a confirmagdo
bacteriologica dum caso suspeito de febre tifoide, mesmo quando todos os
outros exames laboratoriais parece assegurarem &ste diagnostico.

Em muitos casos consegue-se a prova dos proprios bacilos tificos por meio
de hemocultura, mas esta falha fregiientemente, sobretudo no fim do primeiro
periodo de doenga, por volta do oitavo a décimo dia, isto ¢, quando muitas ve-
zes, pelo quadro clinico, comega a suspeitar-se de tifo e se obtem uma reacgio
de Widal ainda pouco segura. A éste stadium da doenga chamaram Baserga
e Barbagallo «fase muda».

Estes autores e outros chamaram a aten¢do, recentemente, sobre a pos-
sibilidade de comprovar, mesmo neste periodo, — e com uma seguranga muito
superior a4 dada pela hemocultura,— a existéncia de bacilos tificos por meio
da cultura de medula ssea esternal obtida por pungdo. Conseguiram, assim,
cultivar bacilos em qudsi todos os periodos da doenca e com uma grande se-
guranga,

O A. quis comprovar estes resultados e descreve aqui o produto das suas
pesquisas. Féz sempre, a par da hemocultura e do Widal, cultura de medula
Ossea — também em bile — e exame das fezes e das urinas.

Pois em todos os casos verificou a vantagem da cultura de medula 6ssea
para pesquisa dos bacilos tificos e lhe parece poder tirar idéntica conclusdo
quanto aos paratificos.

Descreve um caso suspeito de tifo em que &ste processo de exame deu
resultado negativo e que, afinal, se demonstrou depois ser uma psitacose.

Num portador de bacilos tificos também obteve resultado negativo, ao
contrario do que Baserga e Barbagallo relatam das suas observagoes.

OLivEiRA MACHADO.

Insuficiéncia de vitamina A e reaccéio das plaquetas, (A-Vitaminmangel
und Pldttchenreaktion), por E. L orenz, — Klinische Wochenschrift. N.° 4.
1933,

As pesquisas experimentais de Cramer e colaboradores mostraram que
uma alimentagdo desprovida de vitamina A provocava, em ratazanas, uma



224 L.isroa Mgbpica

considerdvel descida do nimero de plaquetas, paralelamente ao aparecimento
de outros sintomas tipicos da avitaminose (paragem do crescimento, xeroftal-
mia), emquanto que os eritrocitos ndo eram influenciados. Tais factos leva-
ram estes autores a concluir que uma insuficiéncia de vitamina A, s6 por si,
ndo tinha efeito anemizante.

‘Em 1931, Glanzmann verificou, também em ratazanas, queda do nimero
de eritrocitos e tromboécitos, muito maior déstes ultimos elementos (método
de Fonio), em animais sujeitos a alimentos livres de vitaminas, mas com adi-
¢do suplementar das vitaminas B, C e D. Uma adminisiragdo de pequenas
quantidades de carotina conseguia compensar rapidamente as alteragGes pro-
vocadas.

Nas pesquisas que relata a seguir tenta o A. examinar, em animais sdos,
a influéncia duma alimentagdo prolongada com dieta livre de qualquer vita-
mina ou apenas de vitamina A, sObre os valores da hemoglobina e do niimero
de eritrocitos e trombocitos.

Empregou cobaias para éste efeito e numa série de pesquisas administrou
a trinta e um animais (Grupo I) exclusivamente flocos de aveia e dgua.

A doze outros animais (Grupo II), juntou a igual dieta quantidades sufi-
cientes de vitaminas B, C e D contidas na levedura séca, 4cido ascorbico e
vigantol.

Descreve pormenorizadamente o método empregado, a técnica que prefe-
riu para doseamento das plaquetas (segundo Jiirgens), e chega a conclusdo,
quanto aos valores da hemoglobina e dos eritrécitos, de que ndo hd influéncia
apreciavel tanto da supressdo de vitamina A exclusivamente como da de 10-
das as vitaminas Com respeito a influéncia sdbre os trombbcitos, chega a re-
sultados diferentes. Empregando o método de dosagem de Jiirgens verificou
na grande maioria dos casos —em ambos os grupos — uma forte subida dos
numeros de plaquetas, com aparecimento de formas patologicas (micro-pla-
quetas, poiquilo e anisocitose, etc ), o que se devia explicar, portanto, como
efeito prejudicial da insuficiéncia da vitamina A.

O mérodo de dosagem, segundo Fonio, deu, porém, na maioria dos casos,
sem trombocitose prévia, uma lenta, mas constante descida das plaquetas, até
chegar a acentuadas trombopénias.

O A. explica esta contradi¢do pela insuficiéncia do método de Fonio, que
ndo conseguiria registar o aparecimento das plaquetas patologicamente alte-
radas por serem tormas de grande fragilidade.

Conclue o A. por admitir para a insuficiéncia de vitamina A duas formas
distintas de reacgdo das plaquetas :

*a) Aumento precoce de plaquetas, quando muito com leves alteragoes,
seguido de continua queda até a trombopénia.

b) Grande aumento do namero de plaquetas depois da terceira semana,
com alteragoes morfolégicas intensas, que o método de Fonio ndo & capaz
de registar, provavelmente por destrui¢do, ao fazer-se o esfregago, mas que
o método de Jiirgens, mais valioso, consegue revelar,

OLivEIRA MACHADO,
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‘Aspiracdo endocavitaria das cavernas tuberculosas do pulméo. (Pro-
cedimento di aspiragione endocavitaria delle caverne tubercolari del pol-
mone), por V, Monarot, — Annali dell’Istituto «Carlo Forlaninis. Ano 11,
N.° 10. 1938,

Monaldi, o conhecido criador da toracoplastia &dntero-lateral eldstica,
apresenta no seu trabalho de hoje as primeiras tentativas dum novo método
terapéutico para a obliteragdo das cavernas tuberculosas pulmonares, por as-
piragdo endocavitdria transtordcica.

As bases tedricas sdbre que apoia o seu processo curativo sdo-as jd ex-
‘postas por E. Morelli, seu Mestre, no que se refere ao prejuizo mecénico cau-
sado pelo traumatismo respiratério, sdbre o tecido pulmonar quando éste jd
se encontra lesado, particularmente quando a &sse nivel existe obliteragdo, ou
melhor, estreitamento dos ductos aéreos que, impedindo a livre entrada do ar
da respiragio, evita que €ste, na quantidade suficiente, possa servir de amor-
tecedor eficaz para os movimentos da grelha costal, os quais se exercem de-
‘pois mais ou menos intensamente sdbre aquéles tecidos. O A. transporta €ste
conceito para a formacdo e desenvolvimento de certas cavernas e de af o seu
novo procedimento terapéutico.

Comega o A. por assentar em determinadas possibilidades de retractili-
dade autonoma da propria parede das cavernas, para uma grande parte delas
entenda-se, como lhe permite supor a evolugdo de muitas delas que desapa-
receram apos a toracoplastia da sua autoria, e que tal desaparecimento por
sua vez ¢ substituido pelo parénquima circunvizinho, que se deforma e se dis-
tende para seguir a redugdo progressiva da caverna, parénquima constituido
muitas vezes, em grande parte, por aquela zona de tecido atelectdsico que
sempre se encontra como moldura circular em tdrno de tédas as solugées de
continuidade, ou entdo, quando assim ndo acontece, a compensagdo do espago
vazio que desaparece pode serfeita por outros sectores'mais débeis, mas mais
afastados. Pelo que respeita a tese da capacidade retractiva da ‘parede cavi-
tdria, entende o A., em resumo; que, regra geral, aquela parede conserva ndo
s6 um grau notdvel de deformabilidade, como ainda um poder retrdctil que
pode ser notavelmente mais elevado do que o do-‘parénquima: sdo. Por outro
lado, o contetdo gasoso endocavitdrio tem também significado fisiopatologice,
em intima relacdo com a dinimica respiratoria; quando hd uma larga comu-
nicagdo entre aquela e a drvore brdnquica, e portanto com a atmosfera, o
‘estado tensivo da cavidade ¢, por assim dizer, broncogéneo durante os dois
ciclos da respiragdo; pelo contrério, se a caverna far fechada, dé-se uma ra-
refacgdo dentro desta durante a inspiragdo e compressdo durante a éxpird-
¢do. O A. entende que, em regra, a situacdo, na grande maioria dos casos,-¢
intermédia entre as duas hipoteses consideradas;-ordinariamente o bronqiio
de drenagem ¢ insuficiente para proporcionar a quantidade de ar proporcie-
nal as variagGes volumétricas resultantes das fases respiratorias. Déste-modo
a tensdo do gds sofre um abaixamento durante a inspiragdo e um aumento
durante a expiragdo; a depressdo inspiratoria-éndocavitdria actua sobre a
parede da cavidade em antagonismo com a tracgdo parietal tordcica, mds
ordinariamente ndo ¢ capaz de neytralizar a acgdo Prejudicial desta; pelo
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contrédrio, a compressdo expiratéria endocavitdria actua em sentido convers
gente com a parietal sdbre o tecido pulmonar interposto na tendéncia para
provocar-lhe a atelectasia, que por sua vez multiplica o traumatismo respi-
torio, mas que tem, por outro lado, a vantagem de constituir uma reserva util
ndo sb para substituir o espago cavitdrio como para absorver as acgGes me-
cénicas parietais quando espontdneamente ou a seguir a qualquer interven-
¢do se tenha iniciado o processo de retrac¢do da cavidade.

As precedentes premissas teoricas levaram o A a pensar na eliminagdo de
algumas cavernas mediante a aspiragdo endocavitdria; esta é realizada por
meio dum pequeno tubo introduzido permanentemente na caverna, e que, ao
mesmo tempo, serve para a eliminagdo dos produtos de secregdo e de destrui-
¢do, impedindo assim a reten¢do de materiais patologicos. Apresenta a seguir
quatro casos tratados déste modo com resultados muito satisfatérios.

J. RocHETA.

A declivoterapia como factor importante de relaxamento pulmonar.
(La declivoterapia quale fattore importante di detensione polmonare), por
O. Sosst.— Annali dell’Istituto « Carlo Forlanni». Ano 11. N.° 10. 1938.

As indicagdes da frenicectomia, que ainda hd bem pouco tempo eram
bastante extensas, diminuiram de tal modo hé4 quatro a cinco anos que redu-
ziram aproximadamente para um décimo, nalguns servicos da especialidade,
o numero de doentes que devem submeter-se a esta intervengdo. Tal circuns-
tdncia, que para alguns autores constitue uma reac¢do exagerada, deve-se a
observagdo demasiado fregiiente da ineficdcia déste método cirtrgico; por
isso alguns clinicos, sobretudo franceses, no intuito de ndo deixarem desacre-
ditar completamente o bom resultado que se pode obter com a extirpagdo
do frénico na tuberculose pulmonar, mesmo na influéncia que pode exercer
para as lesGes do vértice, defendem como complemento da frénico exerese a
posigdo declive do torax, com a qual tém obtido espléndidos resultados.

O A. apresenta uma série de casos, com cavidades apicais, que se tinham
submetido de inicio & frenicectomia sem resultado, e que por se negarem de-
pois & toracoplastia, tentaram a declivoterapia como tnico recurso, acabando
por curar as suas lésGes. A técnica consiste em elevar os pés da cama nos
primeiros dias de 10cm., elevagdo que vai gradualmente e progressivamente
até atingir 8ocm.; uma radiografia feita nesta posigdo mostra a grande ele-
vagio que sofre o diafragma em contraste flagrante com o abaixamento que
se verifica quando aos mesmos doentes se lhe faz uma radiografia de pé. £
desta acgdo mecénica que devem derivar os bons resultados obtidos, e que
sem a posigdo declive, nunca poderia ser atingida, sabido como nem sempre
a paralisia daguele musculo permite o seu deslocamento intratorécico; e a
razdo déste facto reside na relagdo entre as forgas do toérax e do abdomen,
muito varidveis de individuo para individuo; assim, por exemplo, nos indivi=
:duos longilineos microsplancnicos ou esplancnoptésicos, com evidente baixa
tensdo abdominal, o levantamento do diafragma & minimo ou nulo. Esta con-
digdo corrige-se com declivoterapia ; com a posigdo declive o Péso dos Orgios
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abdominais ndo interfere com a fér¢a de retrac¢do d> pulmdo, mas, pelo con-
trdrio, actua no mesmo sentido, a que de certo modo se soma, obtendo-se déste
modo uma notdvel redugdo da capacidade da cavidade tordcica, com afrou-
xamento intenso da forga eldstica pulmenar total, mas principalmente ao
longo do eixo vertical. Nem sempre porém o resuliado é favordvel; a causa
do insucesso pode ser a incompressibilidade da caverna por excessiva rea.¢do
conjuntiva da sua parede, ou ainda a posigdo em relagdo com as linhas do-
minantes dos movimentos respiratorios da grelha toracica; quando a cavidade
estd directamente submetida a acgdo dindmica das costelas superiores, a de-
clivoterapia nada a influencia, visto que nestas condigées pode aquela au-
mentar ainda depois da paralisia do diafragma.
J RoCHETA.

Problemas olinicos da circulagho pulmonar. (Klinische Probleme des Lun-
genkreislaufes), por M. HocHrEIN. — 14 Nanheimer Fartbildung. Sep. 1938.

Comega o A. por acentuar a incapacidade de explicagdo de certos feno-
menos clinicos que dizem respeito a circulagdo pulmonar, de resto ja expressa
por alguns clinicos, quando se pretende interpretd-lus a luz das nogdes cor-
rentes, que afirmam ser aquela circulagdo condicicnada apenas pela difercnga
de pressdo que existe entre o ventriculo direito e a auricula esquerda. Hd que
admitir outras hipoteses mais amplas, que melhor expliquem muitos dos as-
pectos até hoje inexplicados ; para Hochrein a circulagdo pulmonar, conside-
rada sob o ponto de vista funcional, compdz-se de duas secgd:s:

a) Uma, constituida por um sistema de canais mais ou menos largos que
estabelecem a ligagdo entre o coragdo direito e o esquerdo.

b) Outra, constituida por um sistema paralelo, no qual estdo incluidos os
alvéolos pulmonares e que representa o deposito sanguineo do pulmdo.

A primeira é regulada pelo coragdo, e a segunda pelo pulm#o, na dindmica
respiratoria e ainda por outros factores quimicos e nervosos ; de entre todos
hd um que merece especial referéncia, por mais conhecido ! a pressdo intra-
pulmonar, pois das variagGes desta aumenta ou-deminue a quantidade de san-
gue que aquéle 6rgdo pode reter. Daqui se pode supor que o coragdo direito
ndo estd em absoluta dependéncia do coragiv esquerdo para manter harmo-
nico o conjunto da circulagdo, e déste modo pode acreditar-se que em vdrias
circunstincias o volume-sistolico seja diferente nas duas metades do 6rgdo.

Sdo também particularmente curiosas as relagdes nervosas entre as coro-
ndrias e a pequena circulagdo, assim como entre esta e a pressdo aoOrtica e
secundariamente sdbre a grande circulagdo, mas varidveis nos seus efcitos,
conforme a reacgdo particular da circulagdo geral e o ténus do sistema ner-
voso vegetativo; em geral, a um aumento da circulagdo pulmonar corresponde
uma baixa da tensdo aértica, com bradicardia, aumento da circulagdo coro-
ndria esquerda e constrigdo da corondria direitaj por outro lado, se se la-
quear uma grande parte das veias pulmonares a menor circulagio que de af
resulta para a aorta, ndo é acompanhada duma diminuiydo da tensdo, como
seria de esperar, e, pelo contrdrio, verifica-se um aumento. Por sua vez tem-se
demonstrado que um aumento da tensdo cerebral pode provocar um edema pul-
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monar ¢ do mesmo modo a dilatagdo aguda do estdmago aumenta a tensdo da
grande circulagdo e a quantidade de sangue da pequena. Déstes exemplos é
de presumir que muitos edemas pulmonares cuja patogénese nem sempre a
clinica consegue esclarecer, devem a sua origem a reflexos desta natureza,
Pelo que respeita &4 patogénese da asma cardiaca, é admitido, pela teoria
cldssica, que aquela se encontra, na maioria dos casos, na hipertensdo arte-
rial e & provocada por insuficiéncia aguda do ventriculo esquerdo. Todavia, a
clinica ndo explica satisfatoriamente a razdo da predomindncia ¢ freqiiéncia
dos acessos nocturnos, exactamente quando sdo maiores e melhores as condi-
¢oes:de repouso para o coragdo; o A. entende, pelo contrdrio, que tudo pode
explicar-se por um aumento da circulagdo pulmonar, causada por qualquer
dos mecaaismos reflexos ja mencionados atrds, £ também interessante a and-
lise da embolia pulmonar ; ¢ sabido a alta mortalidade que acompanha &ste
acidente, quer imediato, quer rardio, mas a morte ndo é devida 4 embolia em
si; mas sim a:reflexos que provocam uma hipertensdo da pequena circulagdo
com hipotensdo da grande circulagdo, ao mesmo tempo que se originam outros
ao nivel da corondria direita. De todos estes exemplos se verifica a complexi-
dade do problema que representa a circulagdo pulmonar; esta ndo &.s0 a
projecgdo de muitas perturbagées que se desenrolam noutros 6rgios, mas, por
sua vez, ¢ o.ponto de partida de alteragdes que provocam reflexos a distdncia,
Infelizmente pouco ainda se sabe da terapéutica apropriada; per experién-
cias em animais-verificou-se que muitas vezes o-choque circulatério provo-
cado pela embolia-pulmonar ndo aparece, quando se submetem aquéles a
narcose pelos barbittricos. Por sua-vez parece que o luminal pode evitar.o
edema pulmorar experimental. Hd também quem tenha procurado influenciar
os centros dos vaso-motores pulmonares_por pungdo lombar nos acessos de
asma cardiaca:e bronquica. P¢lo que respeita a influéncia medicamentosa que
se possa exercer no aumento da tensdo pulmonar, sabe-se-que a adrenalina,
na déscompensagio circulstéria, provoca um empobrecimento do sangue pul-
monar, e;por sew1urnoy 0s: nitritos podem -abaixar a hipertensdo da artéria
pulmonar e impedir a congestdo pulmonar. A sangria também deminue o con-
teudo em sangue dos pulmées e tal facto-explica claramente o aparente pa-
radoxo de:atguns clinicos que a aconselham nas hemoptises. Uma mengdo
-particular merece a respiragdo artificial comr o‘oxigénio nas perturbagdes cir-
culdtorias ; neste -caso o -oxigénio’' provoca ndo sé uma melhoria das trocas,
mas tem também acgdo sébre a hemodinimica da circulagdo pulmonar. Do
mesmo modo sdo importantes 0s exercicios respiratorios para resolver as pcr-
turbugées da pequenacirculagdo. :
Finalmente, ; qual ¢ o comportamento terapeuuco no enfisema ou na cir-
‘rose pulmonar, earacterizada por déminuigdo sanguinea da pequena circula-
gdo>e-subseqiiente sobrecargado coragdo direito? :Sabido, pela pratica clinica,
como:sdo insuficientes os nossos meios: de ronificagdo cardiaca déstes casos,
procura s¢ hoje melhorar esta situagdo, provocando um@aumento da pequena
‘circulagdo pela respiragdo a baixa pressdo; ndo ¢ raro encontrar doentes com
‘bronquites cronicas graves, por enfisema pulmonar, com dispneia e palpllagoes,
que melhoraram extraordmanameme por €ste processo. - . -
r ; ek ROcHs'm-. .
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Hospitais

Civis de Lisboa

Abriu-se concurso documental entre os médicos que concluiram o 4.° ano-
do internato dos Hospitais Civis de Lisbhoa em Dezembro findo, para a con-
cessdo do prémio constituido por uma bolsa de viagem de estudo no estran-
geiro.

— Publicou-se um decreto pelo qual se esclarece que no regime de recru- .
tamento do pessoal médico dos Hospitais Civis ndo deve ser considerado de
promogdo o lugar de director ou chefe de servigo, nem lugares de acesso os
de médicos, cirurgides, etc.

Central de Luanda

O Dr. Manuel Peixoto da Fonseca, médico de 1.” classe, foi exonerado de
director da clinica médica do Hospital Central de Luanda.

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Reiiniu-se a Assembleia Geral da Sociedade Portuguesa de Estomatologis,.
para elei¢cdo da direcgdo, que ficou assim constituida : Drs. Tiago Marques,
Anténio Bonfim, Mota Pereira, Rui de Lacerda, Valente de Aratjo e Saturio
Paiva.
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Prof. Eugénio Morelli

Veio a Portugal, onde realizou algumas conferéncias, o Prof. Eugénio
Morelli, médico italiano, director do Instituto Forlanini de Roma e professor
da Universidade.

As conferéncias realizadas em Lisboa na Faculdade de Medicina, nos
dias 6, 7 e 8 de Margo, intitularam-se : «Fisiopatologia do pneumoto6rax arti-
ficraly ; «Cura das pleurites e do empiema pleurals ; e «Cirurgia da tububer-
culose pulmonar e das feridas do pulmados.

O director e professores da Faculdade de Medlcma de L.isboa ofereceram
um almdgo de homenagem ao Prof. Morelli.

Ordem dos Médicos

Foi eleito bastonario da Ordem dos Médicos o Prof. Elisio de Moura, da
Faculdade de Medicina de Coimbra.

Na assembleia geral do dia 28 de Janeiro de 1939, da secg:ao regional de
Lisboa, elegeram-se os seguintes membros :

Para delegados a Assembleia Geral —Dr. Jodo Alberto Pereira de Azevedo
Neves, Professor da Faculdade de Medicina de Lisboa; Dr. Nicolau Anastacio
de Bettencourt, Professor da Faculdade de Medicina de Lisboa; Dr. Antonio
Anastdcio Gongalves, Inspector-chefe de Sanidade Maritima; Dr. Antonio
Cassiano Pereira de Sousa Neves, Director do Sanatério Popular; Dr. Artur
Pacheco, Director do Hospital Militar Principal de Lisboa; Dr. José de Matos
Sobral Cid, Professor da Faculdade de Medicina de Lisboa ; Dr, Adelino José
da Costa, Cirurgido dos Hospitais Civis de Lisboa; Dr. Francisco Joaquim
Correia, Médico Municipal em Rio Maior; Dr. Alberto Martins dos Santos,
Médico Municipal em Bombarral; Dr. Fernando Ferreira da Costa, Director
dos Servigos de Estomatologia dos Hospitais Civis de Lisboa ; Dr.* D. Eufre-
sinda Guedes Teixeira, Assistente do Hospital de Santa Marta; Dr. José da
Cunha Paredes, Cirurgido dos Hospitais Civis de Lisboa; Dr. Augusto Ger-
védsio Lobato do Carmo, Médico Mutualista; Dr, Ernesto Galido Roma, Direc-
tor clinico da Associagdo Protectora dos Diabéticos Pobres; Dr. Henrique
Frederico von Bonhorst, Director de Servico de Medicina dos Hospitais Civis
de Lisboa; Dr. Manuel Nazareth Cordeiro Ferreira, Médico Pediatra dos Hos-
pitais Civis de Lisboa; Dr. Luiz Carlos Simées Ferreira, Director do Servigo
.de Medicina dos Hospitais Civis de Lisboa.

Para vogais do Conselho Geral —Dr. Alexandre Cancela de Abreu, Pro-
fessor Agregado da Faculdade de Medicina de Lisboa; Dr. Eugénio Pereira
de Castro Caldas, Tenente- coronel médico.

Para vogais do Conselho Regional — Dr. José Jilio Leite L. age, Director
do Servigo de Pediatria Médica dos Hospitais Civis de Lisboa; Dr. José Tos=
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-cano Rico, Professor da Faculdade de Medicina de Lisboa; Dr. Augusto Lo-
pes de Andrade, Médico Oftalmologista dos Hospitais Civis de Lisboa e do
Hospital Militar Principal de Lisboa ; Dr, Mério Reis de Figueiredo Carmona,
“Cirurgido dos Hospitais Civis de Lisboa; Dr. Jodo Baptista Frazdo, Médico
Municipal em Peniche; Dr. Abel Pereira da Cunha, Cirurgido Pediatra dos
Hospitais Civis de Lisboa; Dr. Aleu de Almada Saldanha Quadros e Cruz,
Radiologista dos Hospitais Civis de Lisboa.

Para secretdrios d Assembleia Regional — Dr. Silvério Ferreira Gomes
-da Costa, Professor Agregado da Faculdade de Medicina de Lisboa; Dr. Diogo
Guilherme da Silva Alves Furtado, Professor Agregado da FaCuIdade de Me-
dicina de Lisboa.

X Congresso Internacional de Medicina e Farmsdcia
Militares

No X Congresso Internacional de Medicina e Farmacia Militares tomam
parte individualidades de trinta e cinco paises.

A repartigdo central do Congresso em Nova-York instalou-se no Waldorf-
Astoria Hotel, onde uma comissdo de recepgdo atenderd os congressistas,

-assegurando-lhes alojamento e transporte para Washington.

Quaisquer informagdes relativas ao Congresso devem pedir-se ao Secre-
tério Geral do X Congresso Internacional de Medicina e Farmdcia Militares,
Army Medical Library, Washington, D. C.

Sébre passaportes, viagens de vapor e caminho-de-ferro, etc, presta es-

-clarecimentos a American Express Co.

Congresso de Medicina de Oran e : e

S LK ]
Destinado ao estudo das «Bruceloses na Africa do Norten, reiiniu-se enn
3, 4 e 5 de Abril, o Congresso de Medicina, em Oran, presidido pelo Dr. Jas-.
seron, oftalmologista honorario do Hospital Civil de Oran. y
Os relatorios apresentados foram os seguintes: 1.°— Epidemiologia das
‘Bruceloses ; 2.° —Identificacdo bacteriolégica das Brucelas; 3.°—Diagnéstico.
bacteriologico das Bruceloses; 4.°— Formas clinicas das Bruceloses; 5.°—
Complicagoes das Bruceloses; 6.°— As Bruceloses animais; 7.°— Tratamento
.das Bruceloses; e 8.°—Profilaxia das Bruceloses. :
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XXV Congresso Francés de Medicina

Rcalizou-se em Marselha, nos dias 10, 11 e 12 de Novembro de 1938, o
XXV Congresso Francés de Medicina, presidido pelo Prof. Olmer. Da comis-
sio dirigente faziam parte os Profs. Audibert e Marttei, o Dr. Botreau-Roussel,
o Prof. Roger, o Prof. Monges, o Prof. agreg. Poinso e o Prof. agreg. Poursines.

O programa do Congresso, em que se discutiram : «A espiroquetose icte-
rohemorragicas, «As hipocloremias» e a «Terapgutica das avitaminoses do
adulio», ja foi publicado neste jornal.

Homenagem

O pessoal e um grupo de doentes da Maternidade Magalhdis Coutinho
prestaram homenagem & Dr.* D. Maria dos Prazeres Ledo, que hd oito anos
dirige uma consulta gratuita de grdavidas naquele estabelecimento. O enfer-
meiro-mor dos Hospitais associou-se 4 homenagem.

Conferéncias

U Prol. Augusto Monjardino realizou no Clube dos Fenianos do Porto
uma conferéncia sobre a «Fungdo social das maternidades». Esta conferéncia
faz parte da série promovida pela Liga Portuguesa de Profilaxia Social.

— Na sede da Urdem dos Médicos, o Dr. Carlos Santos efectuou, no dia
11 de Margo, a primeira conferéncia do presente ano de trabalhos da Socie-
dade de Radiclogia.

— O Dr. Ascencdao Contreiras pronunciou uma conferéncia intitulada
«A higiene do sono», no Estddio do Sport Algés e Difundo.

— Sobre a antropologia das nossas colonias realizou uma conferéncia, na
Sociedade de Geografia, o Dr. Liz Ferreira, assistente do Instituto de Antro-
pologia da Faculdade de Ciéncias do Porrto.

—Em Coimbra, na Associagdo Académica, o Prof. Maximino Correia
pronunciou uma conferéncia intitulada «A margem do Congresso Médico de
Lourengo Marquess.

— O Dr. Fernando da Silva Correia realizou uma conferéncia sobre assis-
téncia publica, na sala do Clube dos Fenianos do Pérto, a convite da Liga
Portuguesa de Profilaxia Social.
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Saude publica

Constituem o juri do concurso para provimento dos lugares de visitado-
ras sanitdrias da Direc¢do Geral de Satde, o Prof. Jodo Avelar Maia Loureiro,
gue servird de presidente; e os Drs. Fausto Nunes Landeiro e Carlos Hordcio
Gomes de Oliveira.

— Publicou-se um decreto que determina que fique cabendo a Inspecgio
de Sanidade Marftima do Porto de Leixdes e Foz do Douro, da Direc¢do Geral
de Saude, a superintendéncia epidemiologica e de profilaxia na drea urbana
do concelho de Matozinhos.

— Reconhecendo-se que o desleixo na participagdo de casos suspeitos ou
confirmados de doengas contagiosas vem trazendo 4 defesa da satde publica
as maiores dificuldades e perigos, determinou o Govérno 4 Direcgdo Geral de
Satde a adopgdo de medidas excepcionais que garantam o cumprimento do
dever de efectuar essas participagées com a maior brevidade e exactiddo de
dados.

Saude colonial

Instalaram-se no novo edificio mandado construir para €sse fim, a Repar-
tigdo Central e Provincial dos Servigos de Satde e Higiene e a Delegagdo de
Saude de Luanda.

Satude naval

Nomeou-se uma Comissdo Técnica de Saude Naval, composta pelo capi-
tdo de mar e guerra médico Dr. Teodomiro de Miranda, presidente; e pelos
vogais capitdes de fragata médicos Drs. Julio Gongalves e Correia de Sousa
e capitdes-tenentes médicos Drs. Tovar Faro e Morais Sarmento.

Combate &4 lepra

Publicou-se um decreto que cria a «Leprosaria Nacional Rovisco Paisn,
destinada ao internamento e tratamento de leprosos de ambos os sexos de
todo o pais e ao estudo da profilaxia e cura da lepra.
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A Leprosaria serda constituida por hospital; asilo e colonia agricola, for-
mando um conjunto isolado, e mais instalagdes complementares necessdrias,

Esta institui¢cdo dependerd, técnica e administrativamente, dos Hospitais
Civis de Lisboa e ter4 instalagées proprias fora dos grandes aglomerados, as
quais serdo custeadas pela heranga do benemérito José Rovisco Pais.

Estd nomeada jd a comissdo instaladora.

Necrologia

Faleceram : em Amarante, 0 Dr. Alberto de Barros Castro, antigo chefe
de laborat6rio do Hospital Escolar de Lisboa; em l.isboa, o Dr. José Vieira
da Silva Guimardis, professor de Historia, socio da Academia das Ciénicias e
da Academia de Historia de Madrid, e o Dr. Jalio Lopes Nogueira da Silva;
na Malveira, o Dr. Miguel dos Santos, médico estomatologista, antigo direc-
tor da consulta estomatolégica do Hospital de Luanda; em S. Martinho de
Anta, o Dr. Augusto de Sousa Rosa, coronel-médico aposentado, antigo direc-
tor do Hospital Militar do Pdrto; em Tomar, o Dr. José Ubaldi de Oliveira,
médico na Figueira da Foz; e na Pévoa do Lanhoso, o Dr. Fernando Fernan-
-des, assistente da Faculdade de Medicina do Porto.

B
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