mzm‘ MDA DA BAA
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I@%@plasm 8 lateruplam o

: Pelo me MABI{) A}vDHEA o

I\o evoiver de todos 0S seres vivas, desde o ovo
tecundado: até o desenvcivxmento complata, passam;'
‘as- celilas - por numerosas metamorfoees mnstz—._
,tu'ndo a dzz‘erenczawo _
A cf‘luid-cva fecundada mnﬂlob‘l todo*: 0s La‘rd:', :
cterss que’se vao: ‘distribuir entre os elementos
-reiulares sendo, pot isto, tot‘””ou omm;’)ofeﬂ e
 Todo este poiencaal de quahdades eredxtdnas. ema-
' _nado do organismo p'lterno e do matemo trans_:
mitte-se, {4 fraccmnado, ds Le!ulas-ﬁlhas, fe%uitantes
da divisaoda celulamater. e .
s-navos eiementos “por trdnstormae:;oes e dnn{
' [._3soes sureesswaq iormcam os ‘folietos do, hiasto-z
‘derme, tufas celulas, multipotentes, pOSSuEm ainda
S -qudftdades heredxtarxas, : receb;das da;

"as cdu!as b}astodermlcas peiai'_ :
tante subd:vxdem tats quahdad?ca

{1 Publicado 4 pedide ¢ CS'r'i.}hln(_)S'-dG- 4.0.ano medico.
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diferentes, por terem alcancado a especificidade
absoluta. '

No orgamsmo i desmwlv:da, quandp as ele:
mentos gue o constituem florescem cm plena fas
adualta, a formula “omnis cellula ¢ cellula emsdem
generis” ajusta-se-lhe pgrieltdmente maxime - -
acume da escala ﬁlogenenca aopde. - hnmgm.
figura como 6 ptemlegiado sef de todo ¢ -cosmoy,
conheadn.

‘A rcgeneracao organica, pois, obedece’ a lei aa
espemﬁcldade celular, nd0 maig podendo, no estado
ﬁsmiogmo, um tecido dar outro de especie dtie'-
rénte, um eptteho transformar—se & outro des:gual
ou ‘em elﬂmentos conjuntivos, estes em fibras s
culares ou em tecido nervoso € vice-versa.

“Estes fenomenos’ de renmmqaa em gue os ele
mentos celulares se mulfiplicam, dundo oufros mtet—
ramente semelhantes, iguais, quer de modo directé! .
quer indirectamente por intermedio de uma i s
neo~formatwa, rcceheram o epiteto de Izomoplasza.

Ha, entretanto nos cstados patoi{)gwos ‘excepede
4 esta regra, st bem que muilo restritas, limitadas
apenas aos epitelios e elementos colagenos Véemse
tecidos, nos dominios de am s6 grapo {epitelial on
colageno), transformarem-se em outros de especie
dxiertnte, nao so6 qusato aos. carafterev- moriolo-
gicos, senao até Tancionais, constitundo, modalb
dades h:stogemcab que se podem ceptralizar numa
classe apenas—das heteroplasia, cuje - conceito,
firmado por Schridde, dave ser de algum modo
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ampliado, de accdrdo com os conhecimenlos hodi-
ernos da ciencia e o sigaificado filologico da palavra.

Hommsta —~—<{ppsiste a Bomeoplasia na trans-

agao das celuias, am ‘vista dz sen poder tepro-

T, e oulrds da mesimg especie, ‘inteiramente
gelham'es se;a sob o ponte de vista morfologico;
Ee!a quanto 2 sua qualidade bio: ogu:a.

hnmeopl.xssa p6le sex dtreffa ou nm‘z#ta. :

Na-primeirs, as celulasde substituicao provém dire-
?amnxbe de ouiras identicas, na lorma € no funciona-
mento, fazeudo paste das regeneracies fisiologicas
tdas rofias numericas: Deste modo; os epite-
lms sb' produzem epitelios de elementos perleita:
mm;e iguais, a celula conjuntiva deriva-se de outra
da mEsma especie, a- glandular da celula-mater
semelthante, ¢ assim poderiamos enumerar. tantos
‘mais exemplos, sem esguecermos das celulas mus-
gmlares e nervosas que Se nio regeneram no-estado
adulto, §& completamiente diferencjadas.

Quando este. poder regenerador € €XCessiyo,-
quando - ‘esta transformacdo celular - traaspoe 0s
Bmites normais, feproduzindo elementos em maior
guantidade, e sempre analogoes, resulia a hyper-
trofia numerica, capitulada de hiperplasia.

Na segunda, (komeoplasia indirecta}, a transior-
macdo ¢ indirects,-de maneira que as celulas rege”
neradas passam -por duas fases, anies de seiden-
tificar, Ha uma fase de retorno, de regresso, em
‘que gs celulas neo-formadas perdem,. progressiva-
mente. os seus produtos diferenciadores, e com
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_isto 0s caracteres especificos, assemethanlo-se ao
estado primitivo, -einbrionario.

Este ifenomeno regressivo, que os aptigos jul-
gavam erroneamente ser “de volia ao estado em-
brionario”, f6ra elucidado por Champy, quando
criara o feliz termo “disdiferenciagio”. '

As celulas disdiferenciadas podem recomecar o

pmcessg) da diferenciacio no. mesmo sentido do
antermr, até alcancarem, mais ou menos, a especifi-
cidade absoluta, dando elementos semethantes aos’
que j4 existiam antes da disdiferenciagfo.
- Podemos, ‘destarte, denominar esta modalidade
histogenica de isoplasia (formagao igual), porque
as celulas transformadas se - apresentarn exacta-
mente iguais e da mesma especie das originarias
que, apos e d1sd1f€rencmgao se diferenciaram nova--
mente, segumdo igual percurso- da daferenuarao
primitiva. « :

HETEROPLASIA k' a transformacdo de um tecide
e} outro - de especie diferente, nodendo mmbem
ser directa ou indirecta.. - -

Schridde restringe o campo da heteroplasm e a
considera como:sendo a diferenciaciio de umacelula,
que no periodo cgvolutivo permanecen indiferen-
ciada. noutra: atipica com referencia 4 zona em que
se - acha, -Kste conceito, gue Schridde explica 'p'él%f--
sobfepujanga: dos caracteres celulares de  valor
inferior em relacdo aos organices localmente domi-
nanfes, dissente ‘dos estudos hodiernos. sobre o
assunto’ e até do . proprio significado da - padlavra



E heteropias' 5

-_pleto de otganismo, a translormacéo de uma celulay -

queés resta‘. :mdderem:lada latente; como germe:: e
hrmmr
Lerrespondente a4 uma fase embrionaria transitoria,

~ deve .sér colocada no grupo das 'momahas h;stm N

_.log;cas- congen:tas

‘ _a'c}u dzsplasza
inio, mas tambem na- Slgmﬁcacao ngoresa da
"'--3_-que constam de transfor-

i3] f;:s_de elementqsf' :
numa classe comum-ygh

Cousxderado assim, 0 ConCeito da eteroplasm

ot % -_ qu c(mmSt . nm'na dﬁerenma(‘ﬂﬂ ui’c‘er:m excedendo

m.se vé que serd melhor rzao S0 baseado no-

" '_tratemos:_das suas ‘duas’ variedades, directa’e indi-
wreota, orando novamente que 08 “seus ‘fenos
paSSam entre 08 le‘lOS ep:tehos, de T

- ftee;_o €t lageno e v:ce versa. E portanto mmte
campo :da hetetoplasm ou @0 gmpox‘

porque ap(ys o desenvolwmento cem-f '-

‘ho ‘meio-do tecido adulto, noutra atipica;
{)rth denommou a heteroplasla de Schudde de_-'

,:"(forma(,ao dxierent,e), reunir: todas ‘a8 mos

u fares eny outros diferentes,
~Jzeteroplasza aonde podem
_ser estudados ‘05 .£AS0S pdrtuculares g R
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as fronteiras fisiologicas, numa continuagfo directa
do processo diferenciador, alem da- especificidade
absoluta. Assim, por exemplo, a diferenciacio ulte-
rior das celulas ‘pavimentosas supetficiais do ept-
telio esofagiano em celulas corneifivadas, indo alewr
das medidas fisiologicas, ¢ um caso de prosoplasia.
Qutro exemplo ¢ a dilerenciacio directa do epitelio
cilindrico ém ciliado, num orgam em que.a tuncéo
normal ndio permite cilios em suas celulas epiteliais,

Em ambos os exemplos, as celulas alcancaram
a especificidade absoluta (celulas pavimentosas no
esolago e cilindricas num canal excretor); -entre-
tanto o processo diferenciador continuow posterior- -
mente, por uma qualquer causa, ultrapassando as
necessidades fisiologicas peld corneificagdo  das
-celulas pavimentosas do esolago € formagio de
mhos no epitelio cilindrico.

 Na heteroplasia indivecta ha uma fase regres-
siva, de retorno ou disdilerenciaco, como na home-
uplasia ‘-_i‘rldirecta, seguida-de outra, diferenciadora,
porem em sentido diverso da primitiva dileren-
ciagio, dando elementos diferentes do origingrio,

As celulas disdilerenciadas pédem permanecer
neste estado de disdiferenciacio e, reproduzindo-se,
“darem elementos que se assemelham aos da fase
embrionaria: ¢ a anaplasia de Hansemann.-

As celulas disdiferenciadas podem, entrétanto,
nao permanecer neste estado, evoluindo logo por
‘diferenciacdo, que segue um percurso diferente do
‘processo diferenciador primitivo. Esta modalidade



hlstogemca, de transiorma(,ao mduecta oU por: disd!*
'fcrulcnde;ao dos tecidos em’ outros de -especie dnfe-
" rente; € a-melaplasia. :

' Ho;e nao mais se- adm:te a. antsga mgmf‘cag:ao

T dada por VIl’Ch(JW, da metap]asaa directa, sem passat

- .'pe]a fase dzsd;ferenmadord A metapiama verdadelta :

h “é sempre indirecta. : : '

Qu_ando no processo dlferenmador apés a dlSdle‘~ _

- 'renudc'ao, as celulas transformadas ocuparem; na es-
- -caia ontogemca grau, supermt a0 do elemento origi-

nario, a metaplasra serd’ proso;blastzca progresswa- i

qua_:do _porém, nao aIC’mf;arem o grau do tecxdo
. origitario; ficando aquein deste; a metapiasm serd

- anaplastzca regwsswa

% 'Sao eéxemplos do’ prlmelro r‘aso as metdmorioses L
" de um epitelio: prlsmathO do conducto ‘exéretor de
~uma :glandu'a em celulas especzf:cas secretoras
. '(elementos dos condutos biliares em celulas hepa—
“ ticas), | transformacoes do ‘tecido con]untNO em
:"{_Cartllagmeso € 0sseo. Ase ‘metamoriosesi inversas, de
& e[u]as :,ecretoras em. elementos pnsrnahcos dos.
cOndutos excretores do tecido osseo em cartr]agt—_
' m conjunctivo, constituem exemplos de
_mapiashca regresswa [f,%)‘

. L :
T ELE

Os: fenomenos. intimo's---dessa-s modalidades his-
ogeni qs"nao alcancaram da Intehgencm humana_
arecimento perfelto ; '

?arece que ao lado do. cara{,ter e*‘,pecaﬁco e domr-

\
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nante da celula, se ocultam qualidades Gecundarlas
transmitidas por hereditariedade,

Ha a hipotese de que um substrato maternalm
as substancias organo-geneticas ou plasmas for-
madores, concentrado na celula ovo, parcela-se
désignalmente entre as diferentes celulas, em vir-
tude da diferenciagdo que é a “exbressio dadiviséo
~do trabalho”. Cada plasma formador predominante
¢stabelece a evolugdo histogenica da celula, deter-
minando a sua eSpeuflctdade -

“Este plasma formador o4 principal acompanha-se
de outros accessorios, secundarios, que sé atrofiam
e desaparecem, excepto nos Zrupos epiteliais e
wlagenos aonde persistem em estado latente, eomo
se fossem verfladelrrm reservas histogeneticas,
prontas™ para dlqnertarem ao menor desethbrm
na vida normal da celula

‘ ;A‘c_‘* ,cond:_co.:es vitais das celulas podem ser mo-
diﬁcadas por uma causa qualquer {influencias me-
canicas, fisicas, quimicas, etc.), de modo que estes
elementos, para 5e habltuar & nova situacdo, pro-
hferarn, exaltando as energias latentes dos plasmas
accessorios que se desenvolvem nas celulas filhas,
ficando o plasma principal em estado de radimento.

A atrofia do plasma principal com o desenvolvi-
mento- de um -dos. plasmas-accessorios parece ex-
plicarem .0s :fepomenos da heteroplasia.
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Naﬂ devemos.: confundlr & heteropiasm cam ‘A%
_trdnsformawes embrionarias ‘e post«felms fisiolo-
-~gicas,  com. -as. anomalias: histologicas congemtas,;
a dcomodacao hsrologwa a simples substituicao. e
- 08 germes. ou incluses celulares aberrantes.
Quer as transformacoes embnonarms, Verdade:raw

-dafprenc;acﬁes que se pdSSdm no curso do. deseﬂ
volﬂmento dos seres, guer as post fetals como af-;
modlﬁcacaes da medula o::sea (de vermeifia em
. gorduras: "ou mucosa) do timo na cfianga € outras, -
'representam ‘ienamenns puramente ﬁsmioglcos, seni
nenhuma hgacao 4 heterophsfa que 80.5¢ processa
no domtmo patologice. Do e
_ g%:' X 'nomahas histoioglms congemtas séo repre-
sentadas pelas iormacnes heterot@picas produzidas
no curse’ da d:ferencm;ao entogenica. Assim ¢ que
o epitelio esofagiano, por exempla, pode conter
formas celilares cilindricss, ciliadas, poligonais,
correspondentes s fases embrmnanas fransitorias
" que. persis ,'ll'dm dnormalmente até 0 desenvolw-
tento. ‘completo. s R

Ha exe :

mais o menos mtensa compr;me 0 eptteho de.
revett:mento. achatando 05, elementos celulares,
Nao, deve §,er tftmbem colocada na ciasse das
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um tecido destruido por outro das proximidades. Na
perfuraciio da membrana do timpano, por exemplo,
o epitelio. do conduto auditivo externn ai penetra,
substituind > o epitelio da caixa timpanica.

Di4-se, quasi sempre, a substituicio pela invasio
doﬁ tecido visinho ao destruido. Outras vezes, porém,
o elemento subst'tuinte & transportado pela cor-'
rente cn'uﬂatona ndo enxertar-se em pontos mais
ou _‘_m‘enps ~afastadas de sua origem. constituindo
0 qué se denomina metastase.

Os germes aberrantes, verdadeiras inclusdes celu-
lares, congenifas ou adquiridas, pedem-confundir-se,
 a.primeira- vista, com as heteroplasias. Assim a
presenca de tecido cartilaginoso nas amigdaias,
pela-inelusdo 'do segundo arco braquial, ndo consti-
tue-um caso de heteroplasi -

PR

| ESQUEMA
PN Direc ta-f%perpl‘051a.
Homeoplasia. {
Indir B(‘;ta——IwOpL‘Sla

.

S I Dir ecta-—Pm nplas;a

L Anaplasia

Heterc la%ia . '
P Induﬂema}u t , yroseplast.ea. progressive
{Metaplasia

C )anaplaatuarevresswa



SYllﬂI‘ﬂl]lﬂ corelellar Dﬂlﬂﬁll‘ﬂ

‘Ligdo do curso de Clinica Medica
pelo Prot. CLemextiNG FraAGa

“Senhores: :

As lesges do cerebello s6 de lonoe em. Ionge
a clinica nos depatra, a0 mMenos NOS. SEIvigos em,
que ndo & grande o numero de doentes. Iste'
3uqt1ﬁca que me prevaleca da opportumdade de
wm Caso para eXaminar a svmptomatologla das
affeccdes cerebellares, na farta messe de pHeno-
menos clinicos, hoje conhecidos, qobretudo =de;')'o'i'§"f
dos nétaveis trabalhos de Babinski e seus dlscxpulos

Partamos da observacdo: - RS

- J..C. O., mestico, de 29 annos, casado, roceiro;
natural deste Estado. Leito n. 15 Enfe_rmarla S.
Vicente, Hospital Santa Izabel. : c

Refere que, durante o dia, quando entregue a-suas

Ccupdcoes ‘habituaes, sentiu tonturas, estado: vers
tmmose forte Cf’ph'ﬂd]gld sendo obrigado a aban-
donar o trabalho. Desde entdo. nio mais passou-a
-cephalagia, repetindo-se as vertigens; a marcha The
fol de todo impossivel ‘a ndo ser com o auxilio-de
. outrers. Quando tenta o mowmento da marcha
perde o equthbno ecae. .. ... . P

Como anamnése remota diz ter. tldO blpnnorhagla '
ha aiguns .annos; pae morto, 1gnorand0 a .causa-
mortis; mie viva no goso da perielta saude, tres
irmios 1gualmente sadios.



EXAME OBJECTIVO

- Ausencia de iebre, de movimentos involuntarios;
sem perturbacdes mentaes; nem micropolyadenite,

Encontra-se vertiginoso, accusa dor octiptal,
mantem-s¢ em equilibrio esfatico, mas ndo con
segue o equilibrio volicional cinetico; desmede-se
nos gestos, e sentado ou de pé, na tentativa de’
composwao dos movimentos, desequilibra- se e cae‘
Cae de Tado ou de costas.

Entrementes percebe-se, nas respostas, que a
paiavra 1he sae lenia e arrastada, de quando em
guando interrompendo para explodir em sy labas
reuaidas, de difficil comprehensdo.

Assim era natural que para logo explorassemos,
noS seus signaes objectivos, a syndrome cerebellar,
F o:'fizemos, conforme a pratica de Babinski. pro-
curando em primeiro logar a asynergia nas diversas
pogicies—~doente deitado, sentado ¢-de pé, & em
todas ellas com provas positivas; em seguida u Zy-
permelria, expressa nas manobras que a fazemreco-
nhecida; per final acatalepsiacerebellar egualmente
présente em o nosso caso. Sem adiadococinesiu.
A prova de Barany (Worberzezgm) nao foi pes-
quisad. ?

A’ margem destes phenomenos, por deante o
exame cl:mco verificamos o iremor, a i:x1dez do
‘othar, a aititude cerebellar, a ast*ﬁemd geral \Tcw
havia nystagmus Reﬂexos normaes.!

P



Flagrante e indubitavel a syndfome cerebellar '
,prosegulmos a exploracao dos demals orgams €
_appax;elhos

Agbpa;ei’ko respz:atm'm —-—RP%p]raQaO iraca a
diréita, no verlice; dun nui gan do murmurlo vesi-
cuiar ﬂd bqse

Ap parelko czrculato; io.—Bulhas cardxacas dlml-
: n\ndux de’ mtens;dade

3 Exame do sangue

chmuas N 2.585.400

Leucocytos- - L L 1440
 Relaccio globular. . . . 1347
- Hemoglobina . . ... 55 /o
'_leor globular e . - 1,06
_Contdgem espemﬁca ' '
Po]ynucleargq neutrophlios . ' '568
B eosmophllos '. B0
. AR basnph:los . 02
_Grandes mononucieares, . - 10,2
Grandes hmphocytos Coe o ME
Pequﬁnc& S .. . 104 7

- ‘Formas de transu:ao T o 48
Coeificzegte de Arneth: R : .
| iy IV
EERE

. “ <:'_ .

Quoc:ente do desvm._.u e 188
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Presenca do plasmodium falciparum em rei-
teradas e successivas pesquizas. '

Tenséo art.

Maxima 13
. Minima 6 112 {Pachon)

Apparelho digestivo. -~ Anorexia, constipacdo.
Figado doloroso, medindo 14 cent, a0 nivel dalinha
mamillar.

Baco augmentado de volume, Iranca -espleno-
megalia, tendo se extraviado a ci_fra dos respectivos
diametros, ]

Appm'elho urinario.—Nada de anormal.

O exame das func¢des dos labyrinthos cochleares
e vestibulares feito pelo Dr. David Bastos, assis-
tente da Clinica Oto-rhino-larygologicn, deu o se-
- guinte resultado:

Conducto audilivo externo direito e esquerdn -
e membrana do tympano normaes. '

O exame auditivo demonstrou percepcio do
tic-tac do relogio até 25 cent. do lado direitoe 76
centimetros do lado esquerdo; da voz cochichada
até 125 cent. para o ouvido direito e 135 para o
esquerdo. O diapasio ‘grave revelou Weber néo
lateralisado o Rim normal, dos dois lados.

Pelo oto-calorimetro de Bicinings, em posicédo
optima, informou excitibilidade normal dos laby-
rynthos vestlbulare, com o dppdl’eClmPnt_O do
mystagmo provocado horisontal, por quantidade
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‘de 120 e 140 cent cub. . de- agua a d:u' a S0 e 55
segundos.. R o

Liquido cephalo-rachidiano, o

Liquido crystallino. Hyper albuminose. Ligeiro
“deposito depuis de-mais .de- duas horas de centri-
fug,:gao' raros Iymphocytos na propor¢io de 0,13

‘por campo, numa contdgem de 100 campos
Prognostico favoeravel. :
Tfatamento _Therapeutica especﬁnca pela qui-

nina, na dose de 3 gr. diarias, por via. 1ntra~

‘muscular e per os; depois quinina e azul de me-

thyleno em injeccdes endovenosas; por fim- qumma'

€ arsenico, sempre acompanhado o tratamento pela
pesquisa do hematozoario. '

CONSIDERAGOES CLINICAS

Assentaram os' estudos de 'j)hys'iologié -qu.'e o
cerebello ¢ um organy essenudlmente prepostu ei
motilidade. - ‘ : ; ;

Da analyse dos- phenomenos clinicos resalta

clara e inilludivel a natureza das perturbacoes, o

'denlsﬁcddas na ruptura do equilibrio ¢ na irregu-
laridade dos- movimentos que asseguram a ordem,
a - continvidade e a composu,ao dos actos motores.
*‘E’ sobretudo, diz Leri, a combinacdo dos movi-
‘mentos simples, necessarios 4 execucio dos mo-
“vimentos complexos e 4 manutencdo do equilibrio, . -
“que’ ¢ defeituosa: a incoordenacio cerebellar con-
-siste-prncipalmente numa desordem da composicio
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dos movimentos complexos e mesmo perturbagio
do equilibrio”. o _

E André Thomaz accrescenta: “no cerebellar os
movimentos sédo executados sem medida no tempo
e no espaco; sdo rapidos, instantancos e desme-
didos; o impulso inicial & muito forte, a velocidade
excessiva, a inhibi¢do tardia”

Taes perturbacies recompdem na clinica a SyD-
drome cerebellar, para logo reconhecida 1108 Seus
"ph'er_aomenos mais expressivos. Comparegam pois
‘a0 nossotexa_me; no momento, os elementos da syn-

drome. _ :
‘ INCOORDENACAO

Dous aspectos um tanto differentes afteicoam na
clinica a incoordenagdo cerebellar. De um faflou
Duchenne—em descrip¢do hoje  classica—a fifu-
beugdo; do outro tratou Babinski. em trabalho com.
:pleto e admiravel, sob u denominacdo de asynergia
cerebellar. '

--Na.titubeacdo predontina uma perturbacao do
equ:llbrio que se caracterisa logo que o individuo
‘muda:de posicio, isto é assim que elle {ica de pé:
alarga se & base de sustentacdo-com o afastamento
dos membros inferiores; o corpo entra a oscillar e
" as oscillagoes augmeniam com .a marcha, deslo-
_cando-o de um para outro lado, dando a-impresséo
do.andar na embriaguez. As vezes a marcha titubi-
.ante ndo € tdo caracteristica, mas ainda assim o
passo ¢ incerto, vacillante: as pernas levanlam-se
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“rapidam'ente' e.com a mesma rapidez férem o sé'o,
‘dando o acto. da marcha a. in presséo deo que o
-individuo receia perder o equilibrio.

A’ titubeagfio € o phenomeno mais Irequente das
lesbes - do cerebeilo.

A outra modalidade porque se mamfesta a in-
coordenagio € a asynergia Descreveu-a Bubinski de
modo o mais completo, assim nos seus phenomenos
mais evidentes que Leri chama grande asynergia,
.«co o nes peguenos indices, surprehendidos nos
movimentos prcvocados, tambem chamada por-este
autor de pequena asyne) "gia, ou peguenos szgnaes
dd asynergia. -

' Na marcha asynergica typica o doente nio con-
segue andar sendo com o :uxilio dé duas pessoas,
Para marchar come¢a flectindo demusiado a.coxa,
a0 passo que o pé ultrapassa no solo a_dista‘nci;n ne- -
cessaria. A parte superior do corpo ndo acompanha
o movimento de iranslacdo, ficando 4s mais. das
vezes o tronco derreado ‘para itraz e assim . se
conserva. em perigo de cahir, o que forna impos-
sivel a-progressio. Na grunde asynergia-o tronco
fica sempre inerte, contrastando com o movimento
exagerado dos membros inferiores, carecendo: o
doente apoiarse ‘em ponto {ixo ou nas méars de
outrem para facmtar ao cor,)o o impulso. necessario
ao andar.

- Nos. casos menos typicos- todavia -se -pode pér 4
prova a asynetgia, pesquisando-a- clinicamente,
conformé Bubinski e Tournay. .



Quando de pé o individuo si se lhe faz derrear o
tronco para traz os membros in'iriores ficam em
extensio forcada rigidos e immoveis, desequifi-
brando o corpo e ameacando 3 quéda, No individuo
nermal a posigdo € poassivel porque compensada
pela flexfio das pernas, com projec¢dio dos joelhos
para a frente.

Deitado o doente, em decubito dorsal, com os
bracos crusadqs: nio conseguird senfar se, ficando
as coxas em flexdo exagerad. e 03 calcanhares
acima do plano do leito, qual se nio d4 no indi-
viduo séo. '

Sentado o doente, tendo que levantar o pé 4 altura
de 30 cent., a coxa entra ém flexido sobre a bacia
e a perna apenas levemente se destende, nao attia.
gindo o pé o ponto, ou transpondo o rapidamente,
0 que se causa da decomposicdo dos movimentos
que é a essencia mesma da asynergia.

Fazendo-se o doente deitado flectir o membro
inferior ate confinar o pé com a regido glutea, para
destendel-a drpois, 0 mesmo phenomeno se mani-
festa condicionado 4 mesma causa genetriz,

A’s vezes a asynergia € unilateral, quandv o é
tambem alesdo cerebellar, realisando a syndrome-da
heémiasynergia, alias mais de commum encontrada.

HYPERMETRIA

Phenomenos outros de lesido cerebellar se denun-
ciam-na hypermetria, ou dysmetria, que em provas
varias se affirma coanlotme resumin Aloysio de
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- Castro, de.accordo com os trabafhos de Bab'nski
e Tournay, André Thomaz e Jumentié, publicados
na Revue Neurologique:

“lﬁ," No .ensaio de tocar com a ponta do md-
cador a extremid. wle . nazal o dedo ultmpdsa‘s 0
ponto alvc_lddo resvalando por elle apos o dtunglr
com cerfa v:o]enua. 2.0 Fixado um ponto num papel
e convidado o examinando a il‘u(;dl‘ ahi uma linha
‘horasontdl “iavoluntaria e [forgosamente exce de o
limite :mposto 3.0 No apprenPnder com a mao um
ob]ecto {um copo, por exemplo} e no dvsmn(;d! -0,
os dedos vem a abrir se muito mais- que o preciso.
4o E\(en(hdos hnnsonta‘mente para a [rente os
membms superiores, em supinagio. a0 mudar-se
essi attitude em pronagiio &€ o movimento exces~
sivo, pur forma que o pollegar descae a nivel mais
baizo que-a outra borda da mae. 5° O suj<1te em
pousovertica! deve elevar o pé e depois baixatl-o,
Neste ultimo aclo, pela vmienma do movimento,
o pé alcanga com estnrlnr o chio. No andr & dES"
propositada a flexdo da coxa na bacia e bom- assim
a ‘posterior extensdo da coxa, e que determina
ruidoso choqae de .pé ao retornar o sélo. 6,° O do-
ente em decubito resupino ha de collocar o cal-
canhar. no joetho do ludo contrario: ac envéz de
~ o fazer directamente, execata desmarcade movi-
mento de e'evacio do pé;-excedendo para ‘l'raz_o
joetho visado e =6 aplés vindo a alcangal-o”.

Por todus estas provas se verifica que o doente
.do -pexebe!lo__ez\ecuta 08 m‘owmentro_s voluntanos,
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mas o faz de modo ecessivo e desmedido, embora
conserve a sna orientacdo intencionul. Releva notar
desde logo que a vista nada influe sobre taes mo-
vimentos, o que especificamente os difierencia dos
phenomenos ataxicos, mas flagrantes com os olhos
techados. “Assim, conforme Babinski e Tournay,
nos casos typicos, os movimentos desmedidos dos
cerebellares e os dos tabeticos dilferem clinica-
mente: uns ulirapassam o ponto mirado tanto mais
quanio mais rapidos s&o, ficam orientados, nio sio
influenciados pela occlusdo dos olhos; os outros,
mesmo exécutados lentamente, sio desorientadas;
sua desorientacdo se acceniiia consideravelmenie
com 0s olhos fechados, emfim sfo aules mal wue-
didos que desmedidos™.

ADRIADOCOCINESTA

Qutto symptoma attribuido por Babinki a lesdo
do cerebello ¢ a adiadococinesia.
Comprehende-se por diadococinesia nio sé6 mo-
vimentos successivas, como a propria origem de
terino indica, mas tambem a funccdo que permitie
o desdobramento e successdo dos movimentos
" voluntarios. o
Assim, por exemplo, para que os movimentos
" jterativos da pronagio e supinacio se succedam
com rapidez, € indispensavel que cada movimento
seja bem regulado, medido, sendo minimo o tempo
perdido entre os dois movimentos successivos.
Ora adiadococinesia vem a ser a aboli¢do ou



restriccdo na capacidade de executar com presteza
08 movimentos voluntarios Successivos.

No cerebellar ¢ possivel a ¢xecugio dos .arovi-
mentos: elementares, isto. & mever a. -mio .no sen-
tido ‘da- pronacgdo ou da supinacio, Mis o doente
56 consegue fazel-o muito menos facittnente, per-
turbando-se sobretuda a successao [(ip\dd ri«n dois
movimenios.

Bilateral ou mumtatemi a fadradcmqmesm dn-
nuncm neste ulnmo caso o lado da lebao

CATALEPSIA CEREBELLAR

Reveﬂou 0 OSSO ddente um ph?nomﬁno da i*sao
" cerebelar dos mais curiosos—~a catalepsia.

Subemos quante intervény o cerebello ni funccao
do equilibrio, mais & mistér distinguir o eguilibrio,
istp @ distinguir - equilibrio volicional: cineticu :
equilibrio e movimento, do ethbno na immo-
bahdade. au equilibrio” estatice.

- Qs disturbios cercbellres ao passo que. pertur
ham o equilibrio cinelico, néo attmgem,_senao para
augmentay; o equihbrio estativo. Disto € prova
exhuberante a catalepsia cerebellar. Longo praso
os musculos se mantémimmoveis, fixando os mem-
bros ha attitude em que sio collocados vulunta,
riamente. Mais evidente a catalepsia se manifesta
no decubito dorsal, coxas flectidas sobte a bacia,
pernas leve meate fectidas sobw A% coxas e pés
alastados; kudé cono na fig: 2 em que 16i: photogra-
ph.do ¢ nosso doente; Nesta posi¢do demorava-se

~



alguns momentos, 4s vezes quatro e mais minutos,
sem se fatigar nem denunciar a mais leve oscillagho.
Deunos 0 nosso caso um exemplo rarissimo de
catalepsia pura, perteita, qual descreve Babinski
na sua cituda memoria apresemada ao Congresso
de Londres. :

TRE\/IOR PERTURBAGCAO DA PALAVRA,
ASTHENIA

Temos examinado as grandes phenomenos da
syndrome cerebellar mas "ainda restam ainda al-
guns, que, communs a outras estados, nem por
isso desmerecem d0 alcance symptamatics, sobre-
~tude na companhia .dos primeiros. Sin elles o
tremor, as perturbacdes da palavra e a astheria.

No cerebellar o iremor é intendienal, comeca
. com o movimento voluntatio e com elle termina,
quasi sempre sujeito a modididades individuaes,
as vezes, exagrrando-se do meio para o fim do
movimento, conforme observou Charcot, ou se mani-
testando mais intenso no comego do acto muscular.

A perturbacdo da palavra € do molde a lembrar
a esclerose em placas.

A palavra € arrastada, intercisa, quando nio ex- -
- plode em syllabas rednidas.

Os caracteres escriptos, por seu turan, roﬂectem
. o8 efteifos do tremar, da hypermetria, da asyaergia
e da adiadococinesia.

- A asthenis, de gue Lucian, faz grande cabed:d
“come manifestacio do deficit cerebellur, é mais
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0u menos accentuada, sem perturhacao da sensi-
bilidade muscutdr, nem restriccdo notavel da forca
de cada: musculo. Tumbem a atonia, inconstante
para a'guns autores, ¢ mencionada em algumas
observacdes: atonia bilategal ou unilateral, segundo
a corrente dos demars phenomenos.

~ Taes os phenomenoq que merecem Gfamrrrehend'
dos numa ‘descripgio clinica de alffeccio cerebellar.
Dando-"hes o respectivo releyo nesta ‘exposigio
penso acudir ds necessidades da clinica didactica.
. Nio se esqueca entretanto que nem sempre elles
se apresentam na fartura e expressdo dos sym-
ptomas observados em o nosso doente. Nao raro
~apenas se entremostram, reduzidos e degradados
no sen valor diagnostico. Na casuxstlca das doencas
do cerebello, a neLroscopza tem verificado lesdes
nio suspeitadas em vida, ou qué so se manifes-
taram talvez tempomrmmente e para logo dissimu-
ladas por phenomenns compensadores gue iazem
desappareuer os symptomas da molestia.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

Em face de uma syndrome cerebellar misté; ‘se
faz precisar -0 diagnostico etiologico. . N

Limitando as: COHSIdEI’ﬂ(}‘OGS 40 10580 Ccaso, a au-
sencia de antecedentes lueticos e de signaes con-
_temporaneos Ou remanescentes da syphilis deésviaram
1} ru‘mo de nossas indagucdes, no sentido da espe-
ciicidade cuusal. De outro 1 do 3 pracedencia do
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doente, de zona rural palustre, os commemorativos
do mal em seu inicio; e sobretudo um phenomeno
clinico precioso —a esplenomegalia nosfizeram sus:
peitar da etivlogia, que o exame hemastoscopico
para logo coafirmou, revglundo a presenca de abun-
dantes parasitos a tergd maligna. '
Séo relativamenta numerosas as observacoes da
syndrome cerebellar de origem palustre.

Guio AReNA, a proposito de uma observagio
recolthida na clinica do Prof. CARDARELLL de Napoles,
refere-se no cuso de Pan my, Scuupper, Luzzato,
Prcori, Granor, Bevacqoua, Ciangl, Piwcoccr, Fowii,
AtLocco Pozzinni, Rumdo. Giclioro (La Reforma
Medica, 1913, Pag. 120).

Das publicacdes nacionaes conhecemusdous casas
publicados pelo Dr. Mendonga Lima, em sua these
inaugural, € quatro casos do De. Jo.quim Moreira
da Fonseca, apenas referidos em sua memoria s bre
“peuwroimpaludismo’, premiada pela Academia Na-
cional de Medicina. _

O Dr. Fonseca resume uma observacfo da clinica
do Prof. Sodré, fornecida pelo Dr. Abreu Lima e
allude a observactes dos Drs. Syivio Moniz e
Juliano Moreira tambem nfio descriptas,

LOCALISACOES
Em regra sempre que a lesfo se localisa de um

lado os symptomas do mesmo lado se pronunciam,
“ A hemorrhugia e amollecimento unilateraes se
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deixamperceber pelaasynergia, hypermétria, tremor,
- lateropulsao observados. do: lado da lesdo.-

Todavia cumpre notar gue: taes phenomenos 80
s#o daros no. permdo inicial porquepara logo a
cumpensacao se estabelece, remtegraudo a pouco
‘e poucq as Tunc¢des perturbadas..

~ Dos trabalhos da Rothman, de Berlin, resalta a -
: q!gmﬁr‘acao dos phenomenos chmcos conforme ‘a
~ seguinte Iocah%aqao '

- Affeccoes do vermis- \!Iancha titubeante tymca

nioraro associada ‘a att:tudesanotmaes da (‘abe(;a., |
“asynergia cerebellar; tentidao e embarago da paIdwa
- Affecciio de cortex dos hemzspkemos —unilate _
- ralidade dos. symptomas* dysmetna notavd

o ad;adococrnes:a, ‘abolicao da reaccio de resm-
tencia de Gordon e Stewart, a qual conemte em
fazer 0 doente . ﬂectir fortemente o dnte bx‘aco ou
a perna, opponde-se 4 execugao do movimento,
para a certa altura ceder subitamente a resistencia.

No momento em gue esta. falta, vé-se que, do lado

doente a Mmao vae. cem nnpeto contra o trorax e

0 joelho. contra « paredé abdommdl do lado sao,

ao contrario, o movimento de flexdo contintia
depois substituindo, como no mdlmduo normal, por

um . rapido movimento de extensdo,

Ajfeccdo dos nucleos do cerebe?lom—perturbacoef-‘.-
de. equxhbn(r -attitudes especiaes e mvo]untarios
do_corpo; phenomenos catalepticos; crises convtl-
sivas cerehellates verdadeiras..
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-Segundo Nothnage! s6 as-alteracGes primitivas
ou secundarias do vermis provocam a titubeacdo,

Os reflexos - tendinosos, regra geral sdo augmen-
tados nos quatro membros guando a lesdo & bila-
tera];—ho_s membros do-mesmo lado quando unilateral.

De referencia ac nosso- caso a lesfo. parece ter .
‘alcancado o vermis e os nucleos cinzentos centrae s
De facto era quasi completa a syndrome. Com-
pleta e intepsa nos seus mais graduados pheno-
~.menos. clinicos,

A comecar pela- asynergia, (Vpica, flagrante. em
todds as suas provas, eram tambem presentes a
fypermetria bilateral, a catalepsia,-além do em-
baraco da palavra. da asthenia e do tremor.

Ora, segundo Rothmann a asynergia é- propria
das lesdes do vermis. Demais disso, de modo gerat,
quande a lesdo acommette os nucleos cinzentos
centraes ou a origem dos pedunculos cerebellares,
0s symptomas sib mais intensos '

Dos symptomas de affecgdv cerebellar faltava
em o nosso doente a adiadococinesia.

Alias, segundo Aloysio de Castro, “nem sempre
se deve ter a adiadococinesia como signal expres-
- sivo de affecces do cerebello, nas quaes até, ajuiso
de Curschranann; muito amiude falha”,

Chegamos por final 4 indagacdo do modo pelo
qual o impaludismo pade provocar disturbuios cere-
~‘hellares. Nem muitas palavras serdo precisas nestes

’
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ultimos Qméj}toﬁ qué. nos restam. Nas formas
malignas®da- mal tia oy parasztos e pigmentos.in-
vadem- os capiilares visceraes, ahi = estagnando,
thromhbosando-as a breve trecho.

posmoes 'ana om:cas, o plasmodmm )‘alczpamm
produz_estase nos c_,gp:llgge__s_com as_ suas lesdes

a wldva, ‘Bignami e Schapler verificaram
noimpaludiswo pernicioss hemorragias: capitlares
_no acerebeﬂ : e

A prova anatomlca esta dada, e {JUiS, nenhuma
duyvida podera. SubS{Stll' sobre o mechamsmo

SO by K
ent‘e ao 'pro_,_,sso hemorrhqgico e s mfiltrac,ao

'por éstase 'éapllfar "Jerd@del_ra ‘trombose parasi-
pigmentar. ' '

| ;eiizmente. tra’cando-se de 1mpaiud;smo a medl-
respecrﬁca pela qulnlﬁa e pelo azul de me-
nas: suasmais altas doses, pode vencer
al;-vestituindo v orgam ‘4 sua integridade
funeejopal. E:assim acontecera. Confio e espero
dé uma iherapeutlca que na especie, ja fez suas
CREPVASG e e
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Sy@dmma de Collet

. “PELOS DRS. | :
(ezario o Auﬂraﬂs € Alexanﬂra u& L‘arvaum
: .P__rqf._de Olinica (?phtalmo— - Assistente de Clinica Gtho-rhino-

Iogiea o : 1aryng010gica

A pathologla complexa dos nervos Craneanos
offerece, por vezes typos morbidos, cujo dlagnos«
tico pode passar despercebido ao exame clinico,
tal a raridade com que se apresentam.. Dentre esses
estiio as paralysias laryngéas associadas, . consti-
tuindo syndromas porieitamenta definidos; como a
que foi estudada por Collete é COnhemda por este

nome, :

Um' caso dessa natureza, cuja rfa‘fid_adé-é por
demais sabida, fei objecio de uma commupicacio
4 ‘Sociedade Medica dos Hospitaes pelo Dr.
Alexandre de Carvalho, por sabermos que nenhum
outro caso, até entio, havia sido levado ao ‘conhe-
cimento dessa sociedade.

Trata-se de facto de um desses casos de para-
lysia interessando a um 86 {empo os vitimos quat}o
pares.craneanos; isto * ¢, .o. glosso pharyngeo, o
pneumogastrico, o espinhal e ‘o grande hypoglosso,
retratando, assimy; fielmente, a chamada Svrndroma
de Collef, caso cuja observagio 13ub!iC‘ambs na
integra,

Observacio —M. It, com 25 annos de edade, sol-















tefra-de’ cor parda, engommadeira, nafural de. ser- -
gipe, mternada na Enfermaria de Sants Mafia e
matriculada- no . livro especxal de  registc clinico

da cadeira de Oto-rhyno Jaryngelogia, interinamente

a cargo do' Prol. Cesario de Andrade. _
Ao -apresentar-qe'dbonsulta queixava-se de you-
guiddoe, que ha mais de um me7 a nao delxava _
No que tange aos antecedentes pessdaes, informa -
haver sempre gozado saide e dedicar-se aos mis

‘teres de engomadeira, referindo, porém, do acérvo

de 'sua pathologia pregressa, o sarampdo, catapora

- .e variola, aféra doenca mais pertinaz, que nfio sahe

bem- precisar, e que a obrigou a recolher-se em
1914. ao Hospital. Conta mais ter uzado nessa
época  a neosalvarsanotheérapia- com resultado, -

-.levando -1I0S ASSiMm @ Crér Ser a nossa dOente uma
‘antiga avariada nos combates de- Venus

Do inquerito estabelecido 2. respeito dos- seus
antecedentes heredltar:os nada de 1mportant@ ficou
apurado. ' -

Dos antecedentes da doenca referé que em {arde
humida, quande engomava, foi obrigada a sahlr afim
de recolher urﬁa roupa e,’ao voltar, sentiu-se, para
1000 com a voz mudada, além de notavel -emba-
raco ao deglutir os liquidos, que, por vezes, che-
gavam a refluir para o nariz.

Sentia tambem dormencia pronuncmda no hombm
esquerdo ¢ métade homologa do_pescoco, ao lado
de completa perda do gosto. Siphilides numerosas
cobriam-the o corpo e larga ulceracéo assestava-se
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na perna r-:,squeuh a qual se achava tambem ede-
macidda.

e temperamento sanguineo, constituicdo Eortq
apresentava-manchas e cicatrizes de siphilides pa-
puto-maculosa espatsas por todo o corpe.

Encaminhandoe o nosso exame no iccante 4s
periurbactes laryngeas, fizemos a pesquiza do
fanceionamento do véo do paladar, de cuja lesdo
suspeitavamos deante da dysphagia ndo dolorosa
accusada e da alteracio da voz gue a paciente
apresentava (rhinclaria aberta), A simples ins-
peccao notamos gue ao mevimentar-se o véo do
paladar "ma emissio da vogal A, havia compleia
paralysia de sua metade esguerda, « qual era levada
pela metade direita, como si fosse aquelia uma
cortina, no que era acompanhada pela uve'a em
franco desvio.

O véo hemiparalvsado nie {azia a operculisacao
compliels o rhino-pharynge, explicando, assim, «
modificacao da voz e a dysphagia nao doloros,
observadas. '

‘Bepais procedendo 4 laryngoscopia verificamos
paratysin completa da metade esquerda do farynge:
sem inflammacdo, hamolega, portanio, a do véo
palatino,

Logo em seguida, volvemos as nossas vistus
para 08 oulros symptomas de que se accusava a
pacienie, comecande pela investigacio da causa
do “cansago ¢ dormencias”? que dizia eila sentir
no braca esquerdo e na metade correspondente do
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pescogo.. Ao exame.;objeclivo;. & mera inspeccdo

ver:ﬁcamos ligeiro desv;o da, cabe(;a para- direita,
i bem que “sem prejuizo dos movimentos cepha-

hcos, mantidos pela ‘musculatura prgfumld dow pes-

co¢o, em franca compensa¢do aos paralysados.
"Ainda pela inspeeccio era manifesta a quéda da
espadua esquerda, com desvio do omoplata corres-

pondente e deprimidas as ’fossas supras e _.mfr.a- .

claviculares esquerdas, maxime quando se fazia a
doente erguer os ‘braces. O membro thoracico
asquerdo necessrtdva algum esforco da parte da
doente para ser collocado pa hon?ontal (‘dﬂ‘iafldﬂ
Drecocemente;

Para compiemento da nogsa Obf:t.t‘va(‘gi() im,mos
0 exame minucioso dos demais orgdos ¢ appa-
rethos, nada encontrando de anormul. Ha evidente
encurtamento da distancia esterno-acromial -es-
querda (1512, ¢ents. 4 esquerda e 16 112 a direita)
Wassermann francamente positiva e a tuberculina-
reacgio m*gai.wa :

O mn(.mrmamento remzl se fazia perieitumente,
com boa. eliminacio urinaria; nada accusande e
- apormal a sua nnalyse completa.

:0s rellexos normaes; salvo o phdrynf)(o que se
encontmvrt aholido, Esphmcteres lncetonando. hem.
- Ausencia de Romberg, Babinski e Argvli-Ro-
be-i:tson..Marx;ha normal, e petfeito o psychismo.

Os exames ophtalmolegico, rhinologice e -._om]_o«__

logico nada de anormal revelaram.
A Electro- dxagnme reveélou dlmmuxqao da exci®
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tabilidade faradica dos musculos esterno-clido-mas-
toideo, trapezio, ¢ hypoglosso do Iado esquerdo
'fcié*freneraca{} parcial),

*
® *

I foi deante do quadro symplomatologico acima
refacionado em suas minucias, que firmamos o dia-
gnostico de Syrdroma de Collet, variedade com-
plexa das paralysias laryngéas associadas.

*
* *

As lesdes dos ultimos pares de nervos craneanos
ddo, gquando associadas, margem 4 observacio e
estudos de varias syndromas, cada qual mais com-
plexa mais interessante e de frequencia relativa-
menie pequenﬁ .

B a titnacdo anatomica dos ultimos patres cra-
neancs que enfeixa.a pathogenese das  diversas
syndromas, na «dependencia lesional desse ou da-
quelle par, iscizda ou simulianeamente. A questdo
da pdo interferencia do setimo par na innervagio
vélo-darvegéa, parece cabalmente demonstrada por
Lermoyez em dois bellissimos artigos publicados
a respeifo, razdo por gue nos furtamos de insistir
sobre o assunpio. '

Aslesdes do vago-espinhal se traduzem por para-
iysia- associada palato-larfngéa, a constituir a syw-
‘drome de Avellés objectivada destarte na ‘para-
ivgia unilateral h{)mmo ra do véo do paladar e do
larynge.
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externo do espinhal, sob cujo mﬂuxo Hervoso vstio,
0s orsculos  externo-clido- masto:deo & frapezio,
teremos: a paralysia destes musenlos. homologa 4
‘hemiplegia palato-larygea conjuncto svmptomatoio
gico da syndroma de Schmidt.

 Por vezes .4 syndroma de Schimidt vem  asso-
ciar-se a’ paralysra homologa da lingua, dando entédo
¢ typo completo da symdroma de Jackson, deno-
mmacao dada-em honra ao nome deste neurolpgista.

( ollet, estudando s para]vmaq Tarygéas: asso-
ciadas deu-nos a. conhecer mais um- nove. typo
dessas nemiplegias que no caso desua Qbservacao'
era produzida  pelos estragos de ama-; balla. de
“shrapnel, localisada para deante do ‘ondvlo do
occipital comprometténdo os. quatro ultimos pares
‘caneanos, ha. sua passagem pelos butacos lacero-
posterior e .condyiano: apterior. A: datacteristica
~desta syndroma, que recebeit o nome de Collet,
¢, como se ve, a mesma da de Jackson acrescada
das desordens - congequentes. 4 lesdio do glosso-

. pharyngéo, patenteadas por paralysia homologa da

parie anterior do constrlctor superior do pharynge
¢ mais. 08 dlstmbms attmente% & sensw.bthdade.
‘geral da mucosa do terce- posterior da lingua, dos
pilares, das amigdalas, do pharynge e, pele ramo
de Jacubson ‘dla mucosa da ca:xa do. meano é
da trompa de Eustaqum

Ao lado dessas perturbaf;oes ﬁguram, tambem
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as da- sensibilidede especial gustativa da ‘mucesa
-do ter¢o posterior da lingna (V. lingual).

Todo esse copjuncto de disturbios funecionaes
era visivelmente apreciado no caso da nossa abser-
vagdo, retratando ussim com muita fidelidade o
quadro da chamada symndroma de Collef.

Das nossas investigacbes no tocante 4 etiologia,
basta compalsar o que acima referimos sobre as
manifestacdes cutaneas e o subsidio trazido pelo
laboratorio, para nos decidirmns sem vaciliacdes
pela origem luetica do mal.

E assim pensando instituimos pars locrr) o trafa-
mento mercurial ¢ o 914, com o gual esperam%
poder curar a nossa doente,

Snmaﬁaﬂa Hedn:a ﬂns Hospitass

Sessio de #H de Mo de 1949

reazdente—~m Alfredo  Magolhies. —Socretarios—Dra. s
mande Tavares e dnlonic Frange -

Ekpediente‘
Convite ‘do Tastituto Historico - -para a sessio
<ivica de 13 de Maijo. —

O Presidente nomeia os Drs. Galdino Ribeiro,
Octavio Torres e Vlctorrano TOStd para representa-
rem-a Sociedade.

Ordem do dia:



I

Dr, DAVID BASTos — Sobre um €aso mteressante .

de heredo- syphilis. e

Relata um caso de- heledo-syphths onde além de

. corysa caaeopurulenta obstrumdo as fossas nasaés
€ difficultando a amamentacao de psoriasis palmo-
' plantar e das fissuras do anus; observa deformacao
da pyram:de nasal (por achatamento e retraccao
aldr) bem assim perfuracdo do septo nasal Cdl‘fl—

ldgmoso—-pezar da 1dadf= de 3 mezes, mda mais
"a presenca de um fohculo dentario temporano de
mceisivo medlano, ara na fossa diteita’ ora na: g

querda—~-attestando assim anomalia dentaria de
sitnacdo e direccio nominada’ ectopm nasal den—' o

taria ou heteropia dentaria-~o que é raro em reglstm\ e

~estrangeiros e nfio me consta em citacdo indigéna.

1

Dr. LLlMmeo I:‘RAGA-——-SO()T"B um cqso de syn‘ '

drome. cerebellar. palustre.

Esta (,Ommumcacao vae pubhcada na mtegra,
neste numero. ST
. Discussie:

—0Q Dr. Dawd Bastos corrobora as’ opmlaes

do Dr. Fraga, pondo em relevo - o - resultado do :
exame\do apparelho veshbular, que venf‘ jcou - in-

tegro.

cerebellar, mas de" natureza syphﬂlt_lc_a. Sobre o

- Dr. Froes recorda um caso de syndrome_

U
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conceito de lesdo, limita-o a aiteracéo anatomica
. 1rreparavel ‘

—-O Dr. Pinto de Carvalho segue as opinides
do Dr. Fraga e realca a rareza do caso. Sobre «
lesdo, pensa com o Dr. Froes Acha que muito
deve merecer de attencio o paludismo nos climas
guentes, ndo querendo que se estenda tude o gue
se observa em pathologia nervesa & syphilis.
“Tem em observa¢fo um caso de radiculite, no qual
‘parece sef o hematozoario o agente morbigenico.
- ~0Q Dr. Fraga responde, agradecendo. Sobre a
questdo da lesdo ndo retita .0 sen modo de
pensar, dizendo ser apenas questio de grdo, pois
com uma deslruiciio minima, é possivel a volta
da funcgdo, ‘

—~0 Dr. Mario Andréa apoin o Dr. Fraga na
questdo ventilada lembrando as lesdes -molecu-
lares.

H

Dr. Mavxoul VIEIRA LiMA—Sobre wwe caso de
syndrome de Hodgkin. '

Apresenta uma observagdo dessa syndrome,
presente a doente. Precedentes hereditarios  sem
importancia. A cabeca estava merguihada  em
uma grande massa de . ganglios tumeleitos; os
- seios extraordinariamente volumoses. .

Faz o diagnostico differencial com as molestias
homologas. |

Sobre o tratamento; nio cré na eificacia da in-
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tervencdo medica; em. todo o caso 'xpphcou 0s

raios X. _
D:scussao

AR

——O Dr. Froos concorda como  diagnostico® do

. Vieira Lima e recorda a grande synonymiu
utdda por M. Couto. Néo ¢ tdo pessimista quanto

ao tratamento & reCOrda a respelto .2 casos. ,gm, :
seu’ servigo, em QuUE a . rc,entgentherama Eez me-

ihorar 08 doentes,

~0 Dr. O(.tavm ’Lorres relembra 2 casos seus
levados ja & SOCledddC suggere a pf_‘sqmza da.
filuria nio sanguq de doente £ hemoculturd para

venticacdo da ademmwcme de Ezeqmel Dms

Newsdo de 25 de Vaw ri." 1949

Ule\tdtlltﬁﬂl)!e Alfredo Magalkmes mSeuremms—Drs nw--: _

xrzanda Tcmrzreq i Pmio Somea

hxpedxente- - .
R considerado. socic o Dr. Lourenco (,osta

O Dr. I‘:dgd offerer-e, para distribuicéo, wrlos‘.
‘ cxemplares do seu dlSCUI‘SO e o do Dr Chagas, l’lO

banquete aos medicos. bahtdnm. o
Ordom do diac

D FERNANDO LU2—~ dpresentamo de pepa, cmu-

toticq.

Traz & Socxedade uma peca rererente ao seu-_'

hper’:do ja conhecido, o gual .apresentava._i uma

L

E )
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syndrome de " estenvse pylorica. Exito operato-
_rio perfeito. A conservacdo no alcool ndo permittiu
cortes anatomicos.

Bt

Dr. Cesario DE ANDRaDE —Scbre um casc de.
lithiase do canal de Warthon.

O Professor Cesario de Andrade traz ao conhe-
cimento da casa, com apresentacio do doente, um
¢aso de lithiase do canal de Warthon em um in-
dividuo de 19 annos de edade, affeccao rara €
muitas vezes de difficil diagnostice, dundo, poy
vezes, lugar a confusdes lamentaveis do ponto
de vista therapeutico, O caso  objecto dessa
communicacio offerece uwm exemplo disso, pois
antes havia side diagnosticado de cysto, com
indicacdo de ablagio immediata, o que, felizmente
para o doente, ndo foi levads a effeito.

Tratava-se de um calculo de coloragio branco-
acinzentada, do volume de um grio de arroz,
de contornos irregulares, apresentando pequenas
arestas em toda a sua superficie, o qual ha cerca
de 6 mezes era sentido pelo doente, que se quei-
xava, além de dores paroxisticas localisadas no
soalho da bocea, logo abaixo da lingua (tergo an-
terior}, grande tumefacio ao nivel da glandula
maxillar direita. : '

A tumefacido era dura, dolorosa & pressao e es-
tendia-se até quase a borda inferior interna do ramo
esqiterdo do maxiliar inferior.
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‘Mestrou a maneira por gue chegou ao diagnostico.
praticando’ o catheterismo do canal, valendo-se de
uma sonda da Borwmann chegando assim a tempts *
de obstar a intervencio cirurgica, cuja consequencia
seria a fistulisacdo creada no curso do canal ex-
cretor dd glandula sub-maxillar .

Lembrou a proposito. do seu caso, um outro que .
ha tempos 16ra- relatado & Sociedade pelo. Prof.
Antonio Borja, com a lealdade que’ o caracterisa.

Dessa opportunidade de conhecer. a difficuldade

- do diagnostico, em quese encontrara o relerido Pro-
“fesgor. npasceu no o seu’ espirito. a lembranga - de
pesquizar a permeabilidade do canal de Warthon
no case que ora apresentava, chegando a firmar o
diagnostico e orientar a therapeutica com o exito
que todos os. presenies podiam apreciar. Entra
em seguida em varias considera¢des a proposito da
etiologia da lithiase salivar: e tece elogios 4 acgio
proficua da Sociedade Medica, dando ensejo a que se-
tornassem conhecides factos clinicos dessa natu-
reza que, sem ella, certamente, passariam desper-
cebidos e inaproveitados, como aguellé do Pro-
fessor Borja, cujo conhecimento tio utll ihe fora
no formar o seu dlagnostlco.

Discussdo: - :

—O0 Dr. Boria felicita e corrobora as derra:ierras
opinides do Dr. Cesario sobre a illustragio que
trazem -as sociedades medicas.

—O Dr. Fraga releva tambem esse papel e em
espec:al o da Sociedade Medlca -dos - Hospitaes -da
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Bohia. Eny seguida analysa a cthiopathogenia da
irequencia de calculose . na Buhia, attribuindo-a a
desvio hygienico, devendo a Sociedade OCCledI'—be. '
mais detidamente do assumpte.

—~—Q Dr. Fernando Luz, a ¢sse proposito, chama
o8 SEUS CONSoCios w0 cumprimento da resolu¢do
da Sociedade, por proposta do Dr. Adeodato, de
tratar de assumptos geraes em sessdes especiaes.

~0 Dr. Cesario de Andrade, agradece, Relere-se
em seguida & Ifrequencia de calculose em Pogoss
de Caldas, o que ¢ atiribuido @ riqueza calcatea .
aguss, ¢ das salienta igualmente o papel dos
microbios na censtituicio dos nucleos lithiaticos.

Dr.. AResTiDis MavLtez—~Resuilado  remolo de
uma operagdo pur eslenose da vagina.

' Diz vir-irazer um Cas0 €13 ((Ue LA Proguose se
werificou. Narra de novo a observagdo deixando
patente as conciusies de entdo, quando dizia 4
Sociedade gue "a vagina da doente permittia. a
intromissao de um especuls de virgem e as rela-
¢0es  sexuaes; dada a. concepcao  seria o parto
pela via abdeminal. Um .anno depois que.de tal
modo se expressava, chega a doente ern {rabalho
de parto, deponis de. penosa viagem, £ com um
corrimento. esverdeado abundante,

Os Drs. Dias Tavares e Adeodato, consultades,
opinaram; sob reservas, pela possibilidixde do parto
pela via natural: O estado geral como a infeccio
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do -apparetho vulvo-vaginal, Jhe embargaram os
‘passos para uma oOperacdo cesareana, Fez a in-
tervenciio a forceps, depois de uma espera 'longa, _
da descida completa e de ter veriticado o imfpe-
cilho de uma brida Ci'ca-tri'cia!,\ alta. Antes, porém,
que a ecabeca percorresse o canal vaginal, um
descollamento- se fez em todo o trajecto das pa-
redes e uma ruptura perineal se -den. Recompoz
tudo por uma operacdo atypica. Releva ainpot-
tancia do caso, ‘agii dobrdda de concepcho- apenas
com um religuut de ovario, que lhedeixava uma-
mtervencdo abdominal sobre annexos. Lamenta a
perda do feto e diz esperar de foturo, se nova
concepcdo se dér, e as condicdes lhe "néo forem:
como agora, adversas, trazer, 4 Soctedade, vwos-
o fitho ¢ a Ucll(tOfd

«f—Os_-drs. Boria e Fernando Luz dizem que
nio encontram na suppuracdo impecitho 4 “inter-
v‘ence‘m cesareana, tidos os caidados APCESSATIOS:
O uitimo acha gue ndo s6 isso, mas a prevencio
que existe em nosso meio, contra €ssa operdcao foi
quem levou o Dr. \/Iaitez anio a pratimr

~0 Dr. Maltez replica, affirmandao que sz‘; a
suppuracdo e embamcou o desejo de prahcar a
intetvencdo abdominal receiando estar a lafmentar
ndc s6 a morte do feto como a da genitora.. Re-
corda a 1mp0=81blhdadq de modificar, por um .tra.
tamento adequadc as condi¢hes do cortimento, nma
vez que a doente j4 o procurou em trabaiho.
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Revista das Revistas

Byuioglentes wsychicos nax epile
psig.—Dr. Antonis Barrells Praguer
—Bakia--1949

Do espirito esclarecido e da fecund. actividade
que lhe caracterisam o traco de scientista e de
clinico, seja este ou aquelle o ramo da medicina
que o tenha preoccupado, agui e em terras outras,
certo, aos gue assim o julguem sem favor, de-
veria ser de alta valia e melhor angurio para A
sciencia bahiana, a directa e constante dedicagdo
de A. aos assumpios psychiatricos. '

‘Os seus trabathos anterinres assim o permattmm
ajuizar; este a que nos referimos agora corres-
ponde, et breve termo, plenamente, a essa justa
conflan¢a. Fel-e o Dr. Praguer em torno de uma
observacdo de um .doente, criminoso, do nosso
Asylo S, Jodo de Deus, observaciio que a € sua
primeira parte. Nella ¢ A, minucioso, perfeito
com absoluta propriedade, em termos de suggestiva
elegancia, fez o apanhado completo do caso, preen-
chendo e evidencinndo todos os z'tens, absoluta-
mente precigo.

Antecedentes heredztarms e pessones, manifesta-
¢Ges morbidss alé o commgettiments do acto cri-
minoso, estado actoal, exames e pesquisas, tornam
a observacdp um modelo a seguir.
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Depors da conclusio dmonosrwa que os propnos
dados da observacido fornecem darczmente, vem a
discussdo do caso clinico.

. Nessa parte, gue muito diz da erud:cdo e intima e
sobeja relacdo deo illustre A. com os mestres da
psychiatria, expbe, de modé bnlhante eexacto, a ana-
logia entre os equ1Valentes psychucos e as verdadei-
ras crises da epnlepsxa caracterisada, perlustra. e
desbrava o campo scientifico relativamente- ao as-
sumpto. . ' I

Vejarios as suas palnvras finaes:

“Encerrando aqui o -estudo perfunctorio que
conseguimos fazer sobre a epilepsia psychica e
particularmente sobre os equivufentgs psychicos
propriamente. julgamo-nos habilitado a }ustlﬁmr a
deduccho  diagnostica de U. 8. L. longamente
submettido & observczq:ao e cuja historia pregrmsa
mais ou menos compiela podemos concatenar.

Considerando o .caso &. S. L., percebemos que
os seus crimes foram imotivados, sem premedi-
tac@o; além da relativa estima d_ispehsaria_a C,
cuja casa ¢lle frequentava, n'esse dia hospedara-se
‘na propriedade de C sendo acothido com attencoes
e carinho. _

Foram instanfaneas e emergicas as detfrmina~
¢Ges de seus actos criminosos e tanto o foram que.
a explosio homicida se deu no moments em, que
L. voltando de appressar, juncto 4 sua espOSeg,
preparo. do pequeno almoco destinado ao sey hos-
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pede, este o enirentou a tiros alvejando-o com
vma bala que o prostou morto.

O desenvolvimeuio de insolite violencia cri-
minosa se traduziu pela horrivel ameaca 4 infeliz
esposa da victima, sé escapando & sanha feroz do
aggressor por se ter relligiado nos mattos dd cir-
cumvisinhanca da habitacéo. '

O desenvolvimento de insolita violencia ainda
se manifestou pelo assassinato, quasi immediato
ao primeiro, do pretinho. que, no desempeaho de
uma tarefa domestica, inadvertidamenie wvoliava
para casa. ‘ ‘

U. S. L., nada dissimulow, nenhum cuidado
fomoun- para occuliar-se apo6s a pratica de ¢rimes
tdo horrorosos. ]

Com indirferenca absoluta, sem maguas e sem
remorso abandona a casa de C., nic sem o cui-
dado da fechar a porta da frente e, prlo caminho,
em direccég 4 casz de sua mae, indiilerentemente
vae transmittindo a lupesta noticia a todas as
pessoas com guem se encontraval

Esquecimento gquasi total ou reminiscencias
confusas dos aCtos criminnsos pois nunca se poude
saber an certo como a$ srenas S8 passaram, e,
mesmo hoje. interrogado U. S. L. sobre taes acon-
tecimentos, diz sabec ter com n-tlido esses crimes
‘mas nada conservou em lembranca e neahum de-
{alhe accrescenta ao relite de tdo tristes scenas.

Seguramenie . S. L.em estado de impulsivi.
dade allucinatoria ol levade 4 pratica d'esses
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crimes. ¢ dds scenas pavorosas que se. succederam,
tendo tido um curto praso de calma relativa , cuja,
durdcao foi o perlodo de tempo decorrido ng per~.
curso da casa de C. a0 engenho de sua mée,

Ahi chegadn temos as scenas de terror jé des-
rriptas em sua observacdo,. onde depois de alve;at v
com a sua arma defégo a quem quer que encon-.
trava, recolhe-se ao sobrado do. engenho, fecha
portas. e janellas, excepto uma dLHdS de onde
atirando continbamente, dirige um combate phan-
tastico, dando ordens em- altas Vozes qual um
general em delirio ] :

Cessada toda essa scena de pfnvor RiA S L
ainda em (’smdu de grande exaltacao vé em cada
parente, em cada uma das pessoqs mtnnas um
nimigo, um LI\!Lbl[(“ﬂtt" v

A impulswidade allucinatoria ¢ uma vauedade
de eguivalentes fazendo parte da vertigem pela
matantdneldade de seu. apparecimento, pelo auto-
matismo e parucnpando do delirio por tet por hase
ma perturbac:ao sénsarial,” C
" Estes  accessos, diz: LEGR-AIN, -exp-lod‘em como
verdadeiros -expiosivos, ‘

Nenhuma duvida pois nos resta de que U .S L.
& um epiléptico, revelundo-se. a sua doenga
por EQUIVALENTES ~PSYCJICOS bem assignalades
- para esta apreciacio be::é_tn attencios. leitura
de toda a sua longy. observagio .que procuramos
‘prientar com o methodo possivel ad nosse als
capce. B e



U S. L. nunca teve ztagues convulsivos veri-
ficados, nunca se revelou po.tador de manifesta-
¢des francas do mal comicial, mas claramente
estigmatisado’ e com manifestacdes episodicas da
doenca, os seus 2guivalenles pirecem ter subsii-
tuido totalmente as crises epilepticas convulsivas.

Nao fossem os homicidios praticados em condi.
coes tAo fragicas quioe sorprehendentes {7 S. L
continuaria em seu meio habitual, desempenh -
do-se na sociedade e no commercio dos homens,
de accordo com as caracteristicas de seu espirile’
fluctuante, de seu caracter mal homorado, vio-
iento, desconfiado, dissimulado, mentirose; urredio,
colerico, impossivel, cruel, inaffectivo, egoista,
insociavel, pusiilanime e sem atilidude para si e
para 05 seus.” '

- Gazeta Medica da Bahia
REDACTOR-GERENTE
Dr. Mdaceds SHuirmnaries

€Cobertos, 5 — Caixa Postal, 250 — BAHIA



