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UM CASO DE EPILEPSIA PLEURAL

POR

LUIZ RAPOSO

F. 0. B, soldado de Infantaria. Conformacdo geral: hoa. Foi sempre
saudavel. Niao refere no seu passado qualquer afec¢iio; como nunca sofreu
de convulsdes.

Internou-se no Hospital Militar de Coimbra em 4-1v-36.

Acusara, havia 15 dias, pontada forte no hemitorax esquerdo, tosse e
dispneia.

No dia do seu internamento revelava auséncia de murmnrio vesicular nos
dois tercos inferiores do pulmio esquerdo, auséncia de vibrag¢ies bucais na
mesma zdna, respiraciio suplementar a direita e sopro pleuritico no tergo
superior do pulméo esquerdo.

Em 27-v, foi feita uma toracentese de urgéncia, tendo-se extraido um
litro de prs.

Melhorou da dispnéa e a diurese aumentou.

0O exame do pus revelou estreptococos.

Analise da expectoraciio : negativa ao bacilo de Koch.

A R. de Wassermann foi, ignalmente, negativa.

Em 1-v foi transferido para o Servico de Cirurgia do referido Hospital.
Nesse dia o estado geral era razoavel e a reacciio febril ligeira.

Foi operado as 19 horas, do mesmo dia, de pleurotomia com resec¢ao de
parte de nma costela. Havia muito ptis. Anestesia pelo cloroférmio, sem
acidentes. Drenou-se com tubo de borracha. Melhorou muito nos dias
seguintes, diminuindo progressivamente a supuragio.

Em 18-v, como a supuraciio fisse muito reduzida substituiu-se o dreno
por outro mais fino.

A partir do dia 26-v, comegaram a fazer-se pequenas lavagens da pleura
com um soluto de rivanol a 08v,250/5. Continuou com uma lavagem didria.
Esta fazia-se sempre através do dreno, saindo o liquido com uma facilidade
grande, quer pelo tubo, em si, quer em térno déste.

Niio se observou o mais pequeno acidente até ao dia 8-vi. Durante o tra-
tamento déste dia teve um acidente sincopal, a que se sucedeu um estado de
excitagéio e ansiedade grandes. Acalmou ligeiramente com 0gr,01 de mor-
fina; todavia, pouco depois observavam-se sinais de obnubila¢io mental.
Isto passou-se pelas 12 horas, aproximadamente. Pelas 18 horas comegou a
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436 Coimbra Médica

apresentar convulsdes no género das da epilepsia Jaksoniana. O pulso man-
teve-se regular durante foda a tarde e noite.

Em 9-vi. De manha esteve mais calmo; todavia, as 9 horas reproduzi-
ram-se as crises, agora de tipo snb-intrante.

Mx —15
Tensdio arterial { média — 9
m — 9

Pulso: sem irregularidades aprecidveis. Nao obstante, fez-se uma sangria
de 500 c.c., enquanto se injectava, por via endovenosa, a mesma quantidade
de soro fisiologico.

Ureia no sangue : 08r,25 0/,

grandes mononucleares. 19/,
Formula leucocitaria { linfoecitos .............. 50,
Polinucleares neutréfilos 949/,

Fez-se, tambhém, uma pungiio lombar. Liquido limpido e pouco tenso,
contendo 4 linfécitos por mm. ¢., 027,109/, de albumina e 781,319/, de cloretos.

As 12 horas mantinham-se os ataques sub-intrantes. Injectou-se luminal.
Pouco depois falecia.

No dia seguinte procedeu-se ao exame neerdpsico das cavidades craniana
e toracica. Pelo que respeita & primeira notou-se, apenas, congestio intensa
dos vasos do cortex, mas, igualmente distribuida. Extraiu-se o encéfalo que
se incison em virios sentidos, emergido na dgua. Nio se notou a saida de
bélhas gasosas, assim como ndio se observaram anomalias no aspecto, confi-
gura¢iio e consisténcia das partes incisadas. Nio havia sinais de embolia
nem de extravasados sangnineos, encefalicos ou meningeos.

A anailise histologica, amavelmente feita pelo [lustre Prof. Dr. Geraldino
Brites deu o seguinte resultado: «tanto num como noutro hemisfério os capi-
lares estiio tiirgidos e alguns rtos e com extravasio sanguinea pouco extensas.

Pelo que respeita ao coraciio e grossos vasos nada se notou de especial.

A loca pleural néio continha ptis em quantidade apreciivel nem restos
de liquido ou sangue. Era ja muito pequena. Existia espessamento grande
da pleura que revestia a loca. Leve colora¢iio amarelada em certos pontos:
devida ao rivanol. Nao havia soluc¢oes de continuidade nem sinais de extra
vasados sanguineos em toda a superficie de revestimento. O orificio da
parede costal mantinha ainda comunicacdo facil entre a loca e o exterior.

E pequeno o merecimento da histéria clinica que venho de
relatar se pensarmos que muitas outras do mesmo género tem
conhecido a publicidade; suponho, porém, que ndo serd de todo
descabida a sua comunicacdo, porque, sob certos aspectos, entendo
que projecta alguma luz, nomeadamente no que respeita a inter-
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pretacdo etio-patogénica dos acidentes que podem resultar duma
intervencdo sobre a pleura, quer se trate duma simples pungdo
ou lavagem, quer de qualquer acto operatério,

Para melhor compreensdo e mais facil aproveitamento dos
dados que a minha observagio fornece, nao serdo de todo indife-
rentes algumas nocdes gerais respeitantes ao-assunto,

Os acidentes devidos a intervencbes pleurais tornaram-se
conhecidos, especialmente, depois de meado o século xix, quando
estavam em moda as lavagens da pleura nas pleuresias purulentas.
Referem-se a casos déste género as observacoes de Roger (1864)
de M. Raynaud (1875), de Cérenville (1888) e os estudos de Bou-
veret Traité sur Uempyéme (1888), de Jeanselme (1898) de
Cestan (1898) de Roch (1905) de Lereboullet e Tournay (19o8),
Cordier (1g910), Lenormant (1913), Phocas et Gutmann (1915),
[. de Jong e Jacquelin (1920), Apert e Vallery Radot (1920).

Com a prédtica do pneumotorax artificial, iniciada em 1894,
por Forlanini, passaram a observar-se os mesmos acidentes em
conseqiiéncia das puncdes e insuflacées. A baixa do namero
de casos que se observa com a restriccdo do uso das lavagens
sucede uma alta notavel devido a difusdo da terapéutica da
tuberculose pulmonar pelo pneumotorax artificial.

Entre outros publicaram casos desta ordem:

Em Franca : — Dumarest (190g e 1914) Lyonnet e Piéry (1914),
Bertier e Delage (1912), Cordier (1919 e 1920), Leuret e Fontan
(1923), Caussimon (1924 e 1926), Léon-Kindberg (1925), Antoine
Perret (1926) Croizier (1927) e Marie Daydrein (1928).

Na Alemanha: — Brauer e Spengler (1g10), Siebert (1913
e 1920), Pétersen, Reich, Wiirtzen, F. Jessen (1913), Kowitz (1922),
Worner (1923), Freund (1g925.

Na Itdlia : — Forlanini (190g), Fontana (19o8), Breccia, Ra-
daelli, Tisani (1912), Ferrari e Sella (1923), Verdina (1924).

Na América do Norte : — Sachs, Lyon (1914), Fishberg (1915),
Williams (1920), Matson e Bisaillon (1924), Simon Saling (1924).
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*
* *

Bouveret, em 1888, distribuiu as suas 28 observacdes, nos
grupos seguintes : paralisias de origem embolica, perturbacdes da
motilidade de marcha lenta, ataques sincopais e ataques convulsi-
vos, seguidos ou ndo de paralisias transitorias.

Forlanini na primeira descricio que fez dos acidentes ner-
VO0sos consecutivos ao pneumotorax artificial aceiton quatro grupos
de sintomas: psiquicos, motores, circulatorios e respiratérios.

Depois de Cestan e Cordier tornou-se cldssica a divisdo dos
acidentes de ponto de partida pleural em formas sincopais, convul-
sivas e paraliticas, segundo o sindroma que predomina.

Forma sincopal : — Nos estados mais graves a morte sobrevem
por sincope cardiaca imediatamente ap6s a puncdo ou lavagem da
pleura. O doente empalidece, perde o conhecmento e morre
subitamente, como que fulminado.

Em outros casos a morte dd-se, apenas, depois de 3 ou mais
sfncopes, que se sucedem com intervalos maiores ou menores,
podendo o doente recobrar ou ndo a consciéncia dos seus actos
nos periodos que separam as crises.

Nas formas ligeiras nota-se igualmente palidez e perda de
conhecimento, mas apenas por instantes, porquanto tudo reentra
na normalidade pouco depois.

Forma convulsiva : — Pertencem a €ste nimero os casos des-
critos sob os rétulos de epilepsia ou eclimpsia pleural. E o caso
do doente cuja histéria referi.

Habitualmente, verifica-se, no coméco, um estado sincopal logo
seguido de contracturas e convulsdes, obedecendo muitas vezes
ao tipo de verdadeiras crises epilépticas. E freqiiente constatar-se,
ao mesmo tempo, incontinéncia de fezes ou de urinas, assim como
perturbacbes vaso-motoras e alteracGes da sensibilidade. As per-
turbacbes vaso-motoras traduzem-se, habitualmente, por manchas
vermelhas da pele, aqui e além, a alternar com espagos claros.
As alteraches da sensibilidade podem oferecer modalidades varias-
Como regra, a sensibilidade ndo ¢ abolida as excitacbes fortes ;
assim, uma picada muito violenta em qualquer ponto do corpo
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pode determinar um reflexo de defesa. Se a excitagdo ¢ leve a
sensibilidade mantem-se embotada, sendo completamente abolida.
Quanto aos reflexos tanto podem estar abolidos como exagerados;
os pupilares, por exemplo, estdo, como regra, suprimidos dos
dois lados.

Pelo que respeita as contracturas tanto podem ser generaliza-
das como limitadas a um determinado sector: face, membros
superiores ou metade do corpo. Obedecem, assim, as formas de
epilepsia generalizada ou do tipo Jacksoniano.

Pode observar-se uma crise, apenas, ou vdrias, intercaladas por
periodos maiores ou menores de acalmia. Durante as crises
verifica-se perda de conhecimento e, apés, um estado de
coma, mais ou menos duradouro, conforme a gravidade do
caso.

Nas formas mais felizes, s convulsoes sucede o restabeleci-
mento do estado normal sem que fiquem paralisias ou outras
perturbacOes a atestar o acidente registado.

Nos casos mais graves, as convulsdes repetem-se, com inter-
valos maiores no coméco, mais pequenos no final, podendo tomar
o aspecto sub-intrante, tal como em certas formas de eclimpsia
gravidica, acabando por determinar a morte.

Foi o que se verificou com o meu doente.

E raro, porém, que os acidentes convulsivos se prolonguem
por periodos superiores a seis horas. O usval é que as crises
diminuam pouco a pouco de intensidade, que os intervalos aumen-
tem, que a duracdo do coma se reduza e que a cura surja pas-
sados instantes, ou algumas horas, como alegre compensacao dos
maus momentos vividos pelo doente, pelo médico e pela «entou-
rage ».

E curiosa, sob &ste aspecto, a minha observac@o, porquanto
um @nico estimulo poude determinar a repetico sub-intrante das
crises até se produzir a morte, muitas horas volvidas sdbre a cri-
gem do acidente.

Nas formas assim graves tanto pode verificar-se um estado de
coma permanente como de lucidez completa entre os acessos con-
vulsivos; tudo depende da freqiiéncia e intensidade das crises.
Estas podem ter cura ou ndo e quanto ao mais : cianose da face,
freqii€ncia do pulso ou dos ciclos respiratérios, midriase pupilar,
ambliopia, amaurose, hemianopsia, variacdes da tensdo arte-
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rial, etc., etc., tudo o que possa dizer constitue um decalque da
sintomatologia, das crises epilépticas ou eclampticas, pelo que inutii
se torna referi-lo.

Forma paralitica : — As paralisias a que pode dar lugar o cho-
que pleural obedecem a dois tipos:

A :— As que surgem consecutivamente as formas sincopais ou
convulsivas ou, vice-versa, as que precedem qualquer destas
modalidades. Afectam, habitualmente, a forra hemiplégica ou
monoplégica, podem ser passageiras ou de longa duracdo.

B:— As que se observam isoladamente, sem a associacdo de
qualquer dos outros sindromas.

Os acidentes paraliticos puros tanto podem limitar-se a mono-
plegias como a hemiplegias homolaterais ou cruzadas e mais rara-
mente a paraplegias.

Nas formas ligeiras o quadro clinico limita-se a um estado de
anglstia, a uma certa cefaleia e palidez da face, a picadas disse-
minadas e a paresia dum membro ou de metade do corpo.
A cura sobrevem dentro de pouco tempo.

Nas formas mais intensas observa-se hemiplegia, depois dum
prendncio de estado sincopal ou convulsivo, a que pode nem fal-
tar a perda de conhecimento, o desvio conjugado dos olhos, a
midriase pupilar, a abolicdo do reflexo éculo-palpebral, as pertur-
bacdes da sensibilidade (hemianestesia, hipoestesia), as pertur-
bacGes vaso motoras, a afasia e a incontinéncia de fezes ou de
urinas, o sinal de Babinski positivo ou negativo.

Ndo obstante o alarme déstes sintomas é usual verificar-se o
seu desaparecimento, a breve trecho, inclusive as paralisias.

Em alguns casos, pode observar-se o agravamento dos sinto-
mas paraliticos e a morte sobrevir dentro de pouco tempo.
Felizmente constituem excepcao.

— A classificacdo a que acabo de referir-me marca tipos nosolé-
gicos ; todavia, sob o ponto de vista clinico, é raro que qualquer
déles se observe isoladamente.

Os trés sindromas: sincopal, convulsivo e paralitico, entre-
lacam-se com freqiiéncia, constituindo auténticas formas mix-
tas, com predominidncia, embora, duma ou doutra modalidade.
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Nido ¢ facil estabelecer com precisdo a percentagem em que
se verificam os acidentes consecutivos as intervencdes pleurais.
Autores com larguissima prdtica do pneumotorax artificial nunca
registaram um caso (Verdenal, Brissaud, Feret, Crouset, Dubal-
len, etc.) Outros tem sido menos favorecidos pela sorte Forla-
nini no ano de 1907-1908 observou 4 acidentes em 28 exemplares
com 1454 insuflacdes, o que representa 0,279, sbbre o numero
de intervencoes e 14,28, sdbre o nimero de doentes.

Saugmann registcu um caso sdbre 2.200 insuflagoes, Ferrari
e Sella 1 sdbre 1000, Matson e Bisaillon 3,169, em relacdo ao
numero de doentes e 0,159, em relacdo ao nimero de insufla-
coes e Burrel 6,5%.

Do meu conhecimento, a estatistica que se firma em maior
numero de casos ¢ a apresentada por Edouard Fromel e Michel
Demole, na Revue de la Tuberculose, Tomo m, 1934, pdg. 11.
Assenta sobre 229.000 insuflacoes por pneumotorax. O namero
de acidentes assinalados foi de 63, o que representa uma propor-
¢do de 0,28%. 32 casos dizem respeito a homens e 31 a mulhe-
res, o que dd uma reparticao praticamente igual entre os dois sexos
(segundo Forlanini e Leuret os acidentes seriam mais freqiientes na
mulher do que no homem). Morreram 5 doentes, e os restantes
58 curaram-se. 529, dos acidentes verificaram-se antes de se
proceder 2 insuflacdo e 19?/, depois de se ter retirado a agulha.
Também, segundo &stes autores, !/y dos acidentes verifica-se
durante a primeira insuflacdo, enquanto que os 3/; restantes
dizem respeito a insuflacdes ndo primitivas.

A qualidade da agulha (bisel curto ou comprido, grossa ou
fina) parece ndo ter influéncia averiguada na eclosdo dos aci-
dentes.

O prognéstico é sempre delicado. As formas sincopais puras
dao uma mortalidade que anda & volta de 8093 nas formas sin-
copo-convulsivas observar-se-fam 339/, casos de morte; nas for-
mas cenvulsivas puras 459, e, finalmente, 22,89, nas formas
convulsivo-paraliticas (Sarah Noutovitch).

Esta diversidade de prognostico levou Yanselme a estabelecer
a divisdo dos acidentes em grandes e pequenos.
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*
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Importa fazer, agora, algumas considera¢Ges de ordem pato-
génica, tanto mais que € sob éste aspecto que oferece interésse o
caso que relatei.

Néo teem valor, por anacrdnicas, as velhas teorias: histérica e
toxi-infecciosa e bem assim a teoria por destacamento dum
trombo e, ainda, a teoria que invoca um mal comicial primitive.
Umas e outras sdo desmentidas pelas condicbes em que se obser-
vam a maior parte dos casos clinicos relatados e, quanto a Gltima,
pela circunstincia de ndo se terem encontrado antecedentes epilé-
pticos na maior parte dos doentes, sucedendo, até, que os acidentes
se verificam com muita raridade em individuos que sofrem de
epilepsia (Cordier, L. Bernard).

Possuem apenas valor as teorias do reflexo pleural e da embo-
lia gasosa.

Teoria do reflexo pleural: — Enquanto a teoria da embolia
gasosa encontra os seus principais defensores na Escola Alema,
a teoria reflexa é preferida pela maior parte dos autores fran-
ceses.

Os partiddrios desta Gltima apontam a semelhanca das mani-
festacOes clinicas dos acidentes nervosos pleurais com as de outros
de cardcter reflexo:

a) «Na causa minima que os determina ;

b) Na regularidade da sua producio;

¢) Na rapidez da sua apari¢ao ou desaparicdo;

d) Na manifestacdo de fenémenos dinamogénicos e inibit6rios
alternando entre si;

¢) No polimorfismo do quadro clinico e, em muitos casos,
na terminacdo brusca com o regresso completo ao estado nor-
mal, cardcter éste incompativel com a existéncia de lesdes orga-
nicas;

f) Na tendéncia a repetir-se e a aumentar progressivamente
de intensidade e de gravidade;

g) Nas causas que tendem a favorecer a aparicio dos reflexos
(seres débeis, individuos nervosos);
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h) Nas observacdes negativas que permitem eliminar toda a
causa de embolias (1).

Para Villaret o factor nervoso tem muitas vezes um papel
preponderante na génese dos acidentes. Segundo &ste A. seriam
mais freqiientes nos emotivos, inquietos e ansiosos, assim como
nos individuos em que se observa desequilibrio do sistema vago-
-simpdtico, no sentido vago-ténico.

A teoria reflexa apoia-se, ainda, por semelhanca, na facilidade
com que se observa um estado de choque depois de traumatis-
mos epigdstricos e da dilatacdo forcada do anus. Segundo Decourt
a prépria puncdo dum ventre ascitico poude provocar crises de
epilepsia Jacksoniana. DepGe em seu favor, também, a circuns-
tdncia de se poderem observar acidentes sincopais ou convulsivos
imediatamente ap6s o toque da pleura com uma pequena agulha,
revestida de mandril, sem injeccdo prévia, bem entendido, nem
de ar, nem de qualquer outra substdncia.

Delbecq observou acidentes convulsivos e amaurose passageira
depois de puncdo simples duma pleura inflamada, sem que hou-
vesse a mais pequena injeccao de ar.

Laignel-Lavastine, Miget e Odinet viram aparecer, nas mes-
mas condices, um estado de coma seguido de hemiplegia.

J. Valtis, Triboulet e Polacco relataram um caso com amau-
rose transitéria e cefalalgia e um outro com sincope seguida de
hemiplegia e afasia passageiras.

Courmont cita alguns casos nos quais, antes de ter surgido a
eclampsia pleural, se tinham verificado, durante as insuflacoes e
por virtude destas, perturbacdes vaso-motoras da pele : vermelhi-
does difusas, fugases ou circinadas.

E sugestivo a éste respeito o caso que Hallé publicon em 3
de fevereiro de 1911 no boletim da Societé médicale des hopiiauax
de Paris. Trata-se dum doente portador dum empiema fistulisado
que teve uma crise epiléptica logo a seguir a injeccdo de poucos
centimetros cGbicos de dgua destilada e no qual foi possivel deter-
minar novas crises, durante o periodo de coma consecutivo, logo
que se lhe tocava em qualquer ponto da pele.

(1) Antoine Perret — A propos do 3 observations d’'accidents nerveux
d’origine plewrale — Tese de Paris — 1926, pdg. 57.
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E muito diffcil, efectivamente, num caso assim, explicar os
acidentes por alteraces relacionadas com uma embolia gasosa,
mesmo que se admita a possibilidade, de harmonia com Besancon
e Rist, Vaucher Kaufmann e Popovitsch, de que um reflexo pleu-
ral favoreca a aparicdo duma embolia gasosa. Quando assim,
seria necessdrio fazer intervir, também, a teoria reflexa

A minha propria observacdo-clinica julgo poder indicar-se em
abdno da teoria reflexa; efectivamente, eu ndo compreendo como
a lavagem dum pequeno espaco pleural, de paredes ndo conges-
tionadas, de consisténcia fibrosa, sem a mais pequena perda de
sangue, lavagem feita a baixa pressdo com um soluto fraco e com
saida facil do liquido, poderia determinar uma embolia gasosa
com uma evolucdo clinica tdo dramdtica e conseqiiéncias tdo
funestas! Se ndo é muito fdcil admitir um reflexo como causa
dos acidentes que relatei, quando se tinham feito ja varias lava-
gens, sem conseqii€ncias, muito mais dificil se me afigura encon-
trar a sua explicacdo numa embolia gasosa !

Em ab0no da teoria do reflexo pleural apontam ainda os seus
partidarios o facto, tantas vezes observado, de se injectarem gran-
das quantidades de ar em pleno parenquima pulmonar sem que
se observe o mais ligeiro acidente e, ainda, a circunstancia de se
injectar bastante ar em plena corrente circulatéria, por inadvertén-
cia, quando se procede a injeccoes endovenosas dz soro fisiol6gico
ou glucosado, sem que o mais pequeno acidente se observe!
A ndo ser que aceitemos que em certos casos pequenas quantida-
des de ar nas veias podem dar lugar a grandes efeitos, enquanto
que ncutros grandes quantidades se tornam indiferentes.

Bem sei que a mesma objeccdo se pode apontar ao factor
reflexo, visto que os mesmos estimulos despertam efeitos tdo dife-
rentes; a verdade, porém, é que um determinismo assim capri-
choso compreende, jé em si, e de certo modo, uma incognita
nervosa.

Mas prossigamos na andlise.

Thienot (1895), Lamandé (1896) e Roch (1905) demonstraram,
sob o ponto de vista experimental, que a irritacdo da pleura pode
dar lugar a crises epilépticas reflexas.

Garin, Thiroloix e Bretonville observaram o mesmo fenémeno.

Foi, contudo, Cordier quem mais demoradamente se ocupou
do assunto. Segundo éle a simples irritacio mecinica da pleura
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ndo seria capaz de despertar nos animais qualquer acidente; &stes
surgem, pelo contrdrio, quando se injectam na cavidade pleural
liquidos irritantes, tais como a tintura de iodo, o dcido fénico, o
dcido acético, o alcool, amoniaco, etc.

Segundo &ste A. o ponto de partida da reaccdo estaria numa
irritagao sensitiva da pleura, tanto mais que a anestesia local da
serosa com novocaina e estovaina e os sedantes gerais, como a
morfina, impedem a crise.

Experimentalmente, tem podido reproduzir-se os fenémenos
cardiacos e circulatérios, as perturbacGes respiratérias e as crises
convulsivas (C. cl6énicas ou ténicas); mas, jd outro tanto se nio
pode dizer pelo que respeita ao aparecimento das manifestacoes
paraliticas, O assunto ¢ na realidade mais complexo e dificil do
que a primeira vista se supde.

— A tratar-se dum reflexo, a que vias, centripeta ou centrifuga,
imputar a responsabilidade da transmissdo do estimulo e das reac-
coes a que éste da origem ?

Os nervos que intervem na conducdo das excitacbes pleuro-
-pulmonares para os.centros respiratérios, cardfacos e vaso-moto-
ras, s@o: o pneumogdstrico o nervo depressor de Cyon, o simpa-
tico, o frénico e os nervos intercostais.

Segundo Cordier a via centripeta do reflexo seria o pneumo-
gastrico. Num coelho a quem ressecou o pneumogdstrico direito
na regido cervical ndo cbteve reaccdo alguma a injeccdo de tintura
de iodo na pleura do mesmo lado, enquanto que a injeccdo da
mesma substadncia na pleura do lado opdsto deu imediatamente
lugar a uma sincope, a convulsGes e a morte.

Segundo Cordier a seccdo do simpdtico ou do frénico néo
modifica os efeitos das injeccGes pleurais.

O automatismo respiratério seria regulado por fibras centripe-
tas e centrffugas. Além das fibras inspiratérias e expiratérias,
cuja existéncia Arloing e Tripier pretenderam demonstrar, deveria
aceitar-se, segundo Frédericq e os autores citados, uma terceira
categoria de fibras com propriedades inibitérias, susceptiveis de
dar origem a estados sincopais no género daqueles que sobrevem
a irritacdo da pleura.

As sincopes explicar-se-fam com relativa facilidade por um
reflexo vago-vagal. A sincope pleural seria andloga a sincope
que se observa no inicio das anestesias por inalacio e que resulta
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da irritacdo pelos vapores do anestésico sdbre as terminacdes sen-
sitivas do pneumogdstrico, a nivel das primeiras vias respira-
térias.

O caso ndo € tdo simples quando se pretendem explicar, por
esta mesma via, as convulsGes e muito em especial as paralisias.

Segundo Goodhart, Roger e Gilbert os fenémenos convulsivos
podem, ainda, localizar-se ao bolbo, visto que tendo éles extraido
o cérebro a um cdo continuaram a observar convulsdes durante o
tempo de sobrevida.

Quanto as paralisias n6és sabemos que implicam, qudsi sem-
pre, sendo sempre, a existéncia duma lesdo, organica ou funcional,
definitiva ou transitéria, dos centros nervosos superiores.

Segundo Hartenberg pode admitir-se: 1.°) que a irritacdo
patolégica, chegada ao nucleo sensitivo do vago, vai ganhar os cen-
tros motores ou sub-corticais e daf o aparecimento das convulsoes;
2.°) que estas sdo devidas simplesmente a anoxémia cerebral
consecutiva ao desfalecimento do coracdo e da respiracdo. Lem-
bra, para o efeito, que a anemia cerebral produz facilmente con-
vulsoes e cita como exemplo o caso do pulso lento perma-
nente.

O mesmo autor explicaria as paralisias duraveis por fraqueza
e anoxémia cerebrais devidas, por sua vez, a uma sincope
grave e a convulsdes violentas, A menor privagdo de oxigénio
daria lugar, na opinido de Hartenberg, a cromatolise, a excentrici-
dade do nfcleo e vacualizagdo do protoplasma.

As paralisias fugases e limitadas explicar-se-fam, segundo
Lenorn:ant, por um mecanismo de histero-traumatismo devido ao
choque nervoso e emotivo.

Por simpdtica que seja uma e outra hipétese a verdade ¢ que
ndo é habitual que as sincopes de causa ndo pleural sucedam
convulsdes, paralisias ou paresias, tal como se observam quando
dos acidentes pleurais. Aceite-se, embora, a teoria reflexa, a ver-
dade, porém, é que a patogenia das convulsdes e dos acidentes
paraliticos n@o ¢é ainda suficientemente conhecida.

Teoria da embolia gasosa : — A maior parte dos autores alemaes
e alguns autores franceses, ndo aceitam a teoria reflexa para a
explicacdo do maior namero dos acidentes despertados pelas inter-
vencoes sobre a pleura.
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Segundo éles a causa déstes acidentes residiria na introducdo
de ar ras veias pulmonares; isto ¢, tratar-se-fa de verdadeiras
manifestacoes de cardcter embélico.

Serviram de base a esta teoria as experiéncias de Brauer,
de Weyer, de Neuburger, de Kleinschmidt, de Mager e
Von Schroetter. Pretendem éstes observadores que basta intro-
duzir alguns centimetros cubicos de ar nas veias pulmonares
dum animal para que surjam acidentes iguais aos que se veri-
ficam quando se procede a qualquer intervencdo sdbre a pleura
do homem.

Segundo Crozier as experiéncias que Cordier realizou e devido
as quais concluiu que a causa dos acidentes pleurais é de origem
reflexa, ndo devem aceitar-se ccmo bdas por deficiéncia de rigbr
cientifico.

Ao ccntrario de Cordier, Crozier pensa que « a injecgdo intra-
-pleural de tintura de iodo ndo provoca, nunca, acidentes ner-
vosos; éstes ndo se observam quando o pulmao ndo ¢ ferido e
provem da penetracdo no parenquima e no sangue do liquido
injectado».

Em favor da teoria da embolia gasosa tem sido relatados
bastantes casos clinicos que por semelhanca a parecem com-
provar,

E desta ordem um caso que Lhermitte ¢ Aman-Jean comuni-
caram a Societé de Neurologie. Numa intervencdo sdbre o pes-
cdco, por adenopatia cervical, a veia jugular externa foi aberta
ap6s o que se observou um rufdo de entrada de ar no momento
de cada inspiracao e, pouco depois, uma hemiplegia a esquerda
acompanhada de obnubilacdo, uma e outra transitérias. Dias
volvidos ao refazer-se o penso voltou de novo a ser aspirado ar,
devido ao que o doente caiu em coma, teve paralisia facial e
hemiplegia completa do lado esquerdo.

Neller, Nardhard, Moeller Neuburger e Walcker citaram casos
em que se observaram acidentes nervosos consecutivamente a
manobras abortivas que se provou terem sido produzidos pela
entrada de ar no sistema venoso, e provou-se, quer por em alguns
casos o abortamento ter sido produzido com um aparelho insu-
flador, quer, em outros, pelo exame necrépsico, que revelou
uma certa quantidade de ar no ventriculo esquerdo ou na réde
vascular cerebral.
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Segundo Lhermitte e M. Cassaigne « chez I’homme, les acci-
dents nerveux se produisent donc non pas quand le plévre
est irrité, mais seulement quand le parenchyme pulmonaire
est traumatisé par l'aiguiille ou quand des adhérences pleura-
les sont liberés, sectionnées ou dilacerées. Dans ces conditions,
de petits vaisseaux sont ouverts et l'air a d’autant plus ten-
dance & s'engager dans les ramifications des veines pulmonaires
que les mouvements inspiratoires provoquent une véritable aspi-
ration ».

Admitindo-se a possibilidade da embolia gasosa figurar como
causa dos acidentes pleurais deve aceitar-se, ldgicamente, como
condicdo essencial a rotura de qualquer veia do territério da
pequena circulacdo e, conseqtientemente, a entrada de ar, quer sob
pressdo, quer por aspiracdo, nos periodos inspiratorios. A embolia
cerebral produzir-se-fa como resultado e, através desta, as varias
manifestacGes que é de uso observarem-se em tais acidentes (con-
vulsdes, sfncopes, paralisias, coma, etc.)

A ferida duma veia periférica, isto €, tributdria da grande cir-
culacdo, ndo deve, na grande maioria dos casos, pelo menos,
dar origem a éstes acidentes. E nido esquecamos que as veias
da parede tordcica, inclusiveé as da prépria pleura, sdo desta
ordem.

Lhermitte e Cassaigne, Photakis, Kleinschmidt e outros, admi-
tem a possibilidade do ar transitar do sistema venoso da grande
circulacdo para os vasos arteriais do mesmo sector através do
sistema artério-venoso da pequena circulacao.

Outros autores, porém, tais como Haselhorst e Sigurd Frey
ndo aceitam a permeabilidade da réde pulmonar as bédlhas
gasosas.

E possivel que esta permeabilidade se verifique, ndo sendo eu
quem pretenda invalidar as experiéncias comprovativas do facto
realizadas por Lhermitte e Cassaigne, todavia ocorre-me perguntar
serd possivel explicar todos os acidentes sincopais, hemiplégicos
ou convulsivos, por mecanismo tdo simples, na aparéncia, mas
tdo complexo na realidade ?

Como referi jd e repito agora, tem-se observado acidentes
sérios ap6s uma simples pungdo da pleura com uma agulha fina
munida de mandril e, por outro lado, ndo se observam acidentes
em muitos casos em que se injecta ar em pleno parenquima pul-
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monar, e ainda, o que é mais importante, em alguns outros em
que por inadverténcia se deixa entrar na grande corrente circula-
toria uma grande quantidade de ar no momento em que se faz
uma injec¢do intravenosa.

Conclue-se do que deixo relatado que a patogenia dos acidentes
pleurais consecutivos a intervencGes sobre a pleura ndo ¢ tdo sim-
ples como a primeira vista pode parecer.

Por sugestiva que seja a teoria da embolia gasosa eu penso,
como o meu colega Licio de Almeida, como Hartenberg, Cordier,
Courmont, Rist, Besancon, e tantos outros, que a teoria reflexa
ndo pode ainda ser posta de parte.

No caso particular do meu doente entendo que € através dela
que devemos explicar os acidentes que se observaram, Lembro
que se tratava dum doente operado hd 3 semanas, que ndo san-
grou absolutamente nada durante a lavagem, nem a seguir, que se
empregou uma sonda de borracha mole, que a safda do liquido
se fazia regularmente, que a autépsia revelou a existéncia de
tecido fibroso no contérno do orificio da parede costal e, bem
assim, nas paredes da loca pleural, assim como auséncia de sangue
na loca referida.

Nédo é facil nestas condicGes admitir a rotura duma veia e
quando, por hipétese, esta se produzisse, ndo esquecamos que seria
um vaso aferente da grande circulacdo e ndo da pequena visto
que a ferida duma veia tributdria da circulacdo pulmonar seria
praticamente impossivel, dado o espessamento pleural referido e
a natureza da sonda irrigadora empregada.

De resto, eu ndo sei como por simples aspiracdo, visto que
ndo se injectou ar algum, &ste penetrasse em quantidade tal
que pudesse vir a ser responsdvel dos acidentes graves obser-
vados.

Também ndo € admissivel que os acidentes fossem devidos a
accdo quimica do produto empregado.

A teoria reflexa ¢ ainda a mais aceitdvel no caso em
questao.

Qual o mecanismo exacto e quais as causas prediponentes?
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E o que se me afigura um tanto dificil de averiguar. Ndo deve-
mos esquecer que os acidentes pleurais se observam de preferéncia
em individuos emotivos, inquietos e angustiados; ora, a verdade
¢ que no doente, cuja histéria referi, no estava em causa nenhum
déstes factores.

Penso, pois, que o problema da patogenia da eclampsia pleural
continua, ainda, no dominio das hipéteses, mas, suponho, que a
teoria da embolia gasosa ndo pode explicar a totalidade dos aci-
dentes. Em muitos casos, sendo sempre, a teoria reflexa é, sem
davida, aquela que me parece mais aceitdvel.
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ALGUMAS CONSIDERAGOES DE CLINICA NEUROLOGICA
SOBRE UM CASO DE NEURINOMA DO ACUSTICO

POR

CORREA D'OLIVEIRA

Os tumores intracranianos compdem-se duma grande varie-
dede de tipos neopldsicos de localisagdo varidvel, produzindo
complexos sintomdticos muito diferentes. O seu estudo exige
ndo s6 o conhecimento da fenomenologia clinica no seu multiplo
aspecto neurolégico, oftalmolégico e otoidtrico, mas também o
conhecimento radiolégico e ainda o das caracteristicas dos dife-
rentes tipos patolégicos na sua dupla modalidade histologica e
evolutiva, o que nos conduz a concepgdo dos sindromas andtomo-
-clinicos das diferentes formas neopldsicas.

Um dos exemplos mais caracteristicos désses quadros andto-
mo-clinicos é-nos fornecido pelos neurinomas do acustico (Vero-
cay), que constituem cérca de 8 a 10 por cento de todos os
tumores intracranianos. S@o tumores benignos, encapsulados,
que teem a sua origem na bainha neurilemal (!) da divisdo vesti-
bilar do VIII par.

Aparecem, geralmente, na idade adulta, entre os 30 e 45 anos.
Nao se observam nas criangas. Sdo muito raros antes dos 25 ou
depois dos 6o anos. Podem, no entanto, desenvolver-se, ocasio-

() Henri Biggart, a éste propdsito, escreve: «They are considered to
arise from the neurilemma sheath by Masson, but Penfield is in favour of an
origin from the perineurium. Their distinctive histological appearance, the
absence of similar fibroblastic tumours in other than nervous tissue, and their
resemblance to the proliferating Schwann cells at the proximal end of a tran-
sected nerve, all suggest that Masson's view is probably correct,...».
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nalmente, em individuos de 20 anos ou mesmo ainda mais novos
(15 anos numa doente de H. Cairns). Seria neste caso que se
encontrariam, com mais frequéncia, manifesta¢ées periféricas da
doenga de Recklinghausen (neurofibromatosis) de que éste tipo
neopldsico constituiria, segundo alguns autores (Cushing, Davis,
Grinker, Van Bogaert, etc.), provavelmente, uma manifestagdo
parcial (1). Os tumores insulados do acustico seriam, nesta
hipotese, uma forma monosintomdtica da doenga de Recklin-
ghausen e fariam parte do grupo a que Roger deu o nome de
«neuro-ectodermomes» (Displasias neuro-ectodérmicas congénitas
de Van Bogaert).

Harvey Cushing, falando da origem déstes tumores na por-
¢do do nervo auditivo situada dentro do porus acusticus, escreve:
«and since they have an obvious relation to von Recklinghausen’s
disease, in which multiple lesions of essentially the same histolo-
gical nature occur, they are doubtless of similar congenital origin».

Desenvolvidos dertro do meato auditivo interno, crescendo,
em regra, lentamente, expandem-se no dngulo ponto-cerebeloso,
regido limitada anterior e lateralmente pela pirdmide pétrea, em
cima pela tenda do cerebelo e pelo cerebelo, na linha média pelo
tronco cerebral.

Como consequéncia do seu desenvolvimento, comprimem as
estructuras nervosas adjacentes, produzindo o sindroma do dngulo
ponto-cerebeloso, essencialmente constituido por sintomas depen-
dentes dos V, VII, VIII, IX e X pares cranianos, associados a
fenémenos de env lvimento homolateral do cerebelo.

Com freqiiéncia, precocemente, hd rigidez dos musculos da
nuca, acompanhada duma sensagdo dolorosa que irradia para a
regido frontal.

Quando o tumor atinge um certo grdu de desenvolvimento,
sobrepde-se a sintomatologia referida o sindroma de hipertensao
intracraniana.

E conveniente saber, no entanto, que &ste pode surgir preco-
cemente, nos primeiros estados de evolugdo do glioma acustico.

(1) Estes mesmos casos sd0, muitas vezes, associados a tumores menin-
geos isolados ou miltiplos. Parece haver ndo s6 uma rela¢éo intima entre o
neurinoma acustico e a doenca de Recklinghausen, mas também, possivelmente,
uma certa relacdo entre éste tipo de tumor e os meningo-endoteliomas.
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Explica-se éste facto pela proximidade do aqueduto de Sylvius
(Dandy) que o tumor obstrue, originando assim um hidrocephalus
obstructivo, base do sindroma que entdo tem, com freqtiéncia,
um cardcter intermitente.

Nas fases mais tardias da evolugdo do fibroblastoma perineural
(Mallory) do nervo acustico, em virtude da pressdo do tumor
sobre o tronco cerebral, as vias sensitiva e motora podem ser
comprimidas o que tem como conseqiiéncia o aparecimento de
perturbagGes sensitivas e de fenomenos da série piramidal, em
regra, controlaterais mas, por vezes, também bilaterais.

O exame do liquido céfalo-raquidiano pode fornecer alguns
elementes de valor a diagnose, pois revela, de acérdo com as
investigagbes de Ayer, de Clarence C. Hare, de Guttman, de
Fremont-Smith, de Lewis M. Helfer, de Darquier e Schmite, etc.
a par duma citose normal, reac¢des da globulina positivas,
aumento da proteina total, alteracbes da curva da reacgdo coloi-
dal de Guillain, xantocromia freqiiente.

Simplesmente devemos notar que, sendo os gliomas do acus-
tico tumores da fossa posterior, a pun¢do lombar sé deve ser
feita no inicio e com tdda a precaugio.

De facto, nos Gltimos estados da sua evolugdo, quardo o
sindroma de hipertensdo é muito nitido, a referida pungdo pode
causar acidentes graves, inclusivamente a morte.

«Because of the high pressure above the tentorium, diz Dandy,
spinal punctures are extremely dangerous — more dangerous in
fact than the major operation — in this stage cf cerebellopontine
tumors. . . ».

A idade do individuo, as perturbagoes cocleo-vestibulares
iniciais, o aparecimento ulterior de sintomas do V e do VII pares
e, qudsi simultaneamente, de fenémeros de ordem cerebelosa
sdo elementos fundamentais da diagnose.

O exame radiogrdfico do créinio — posiges de Stenvers, de
Rose e de Towne — pode revelar o alargamento do porus acusticus,
erosdo da ponta do rochédo, porosidade exagerada déste ultimo ().

(1) Estes estudos radiograficos iniciados por Henschen, em 1912, conti-
nuados por Cushing, Carre e Grey, Stenvers e Hirtz, Guillain e sua escola,
Bertolotti e outros, mereceram, recentemente, a atengdo de Clovis Vincent:
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Em virtude das relagdes, acima referidas, dos neurinomas do
acustico com a doenga de Recklinghausen, compreende-se que a
presenca de dreas pigmentadas cutdneas ou de tumores perifé-
ricos possam guiar o espirito do observador para uma correcta
interpretacdo da fenomenologia intracraniana.

Embcra sejam atingidos, en regra, os nervos cranianos do
lado da lesdo, pode acontecer que, em virtude duma grande dis-
torsdo do tronco cerebral, sejam também interessados os do lado
oposto, especialmente o V e o VIII pares. Este facto tem uma
grande importancia clinica, pois ¢ susceptivel de fazer sug rir a
hipétese dum tumor bilateral do auditivo, Os gliomas bilaterais
do acustico, constituem, na realidade, uma lesdo rara.

Henschen, em 1915, encontrou na literatura, num total de 269
casos, apenas 24 de tumores bilaterais.

Conhecemos depois dessa época as observagdes de Chris-
tiansen, de Marchand, de Garden e Frazier, de Sawenko, de
Guillain, Schmite e Bertrand, de Sachs, de Minski, de Hels-
moortel, Thienpont e Van Bogaert, de Roger, Alliez e Sar-
radon.

Apesar da sua raridade, € indispensdvel conhecer esta varie-
dade de wumores do acustico, porque o seu diagndstico, especial-
mente em virtude do facto acima mencionado, ¢ extremamente
dificil, como {oi p6sto em evidéncia por Cushing (%).

E conveniente também notar que, havendo sempre, nestas
circunstdncias, um predominio unilateral dos sintomas, como
existe, concomitantemente, um muito acentuado sindroma de
hipertensdo intracraniana, hd tendéncia natural para explicar os
fenomenos do lado oposto pelo mecanismo da hipertensao.

(1) H. Cushing, no seu livro « Tumeurs du Nerf auditif» (Traducio de De
Martel e Denicker), no resumo do capitulo referente aos tumores bilaterais,
pg. 325, escreve : «Os tumores acusticos isolados sdo muito mais freqgiiéntes do
que as lesées bilaterais ¢ muito mais féceis de diagnosticar. Todavia, mesmo
na auséncia do sindroma caracteristico de Recklinghausen, deveriamos poder
chegar a determinar pelo estudo dos sintomas clinicos, auxiliado pela radio-
grafia, a presenca duma lesdo bilateral, e isso apesar da possibilidade de
encontrar sintomas bilaterais desconcertantes provocados por um tumor
unilaterala,
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t**

Podemos considerar, com Olivecrona, trés periodas de desen-
volvimento na histéria operatoria destas neoplasias que, tendo
sido descritas, pela primeira vez, por Sandifort (1), em 1777,
tendo merectdo depois a atengdo de Carlos Bell, de Cruveilhier,
de Weiglein, de Virchow, de Oppenheim, de Stevens, de Stern-
berg e de Monakow, foram individualizados, sob a designagdo
de tumores do dngulo ponto-cerebeloso (?), em 1go2, por Henn-
berg e Koch.

No inicio, extirpavam-se com o dedo, como um adenoma
prostdtico. A mortalidade era superior a 8o % e graves conse-
quéncias eram observadas nos doentes que porventura escapavam
a intervengdo (Olivecrona). Apcntam-se, néste periodo, raros
casos de éxito (o de Ballance (%), o de Annandale, o de Bendani
e o de Horsley).

Harvey Cushing chegcu a conclusdo de que s6 por uma trans-
formagdo da técnica se poderiam obter melhores resultados. Por
isso, abandonou, segundo as suas proprias palavras, «toda a ten-
tativa de exérese total», isto é, renunciou a operagdo radical e
introduziu o método de enucleagdo intracapsular, descrito na sua
obra (*). Consiste éste processo em remover o mais possivel do
conteudo da cdpsula por meio da colher de raspdgem e do aspi-
rador, deixando aquela. «Desta forma, diz Olivecrona, conse-
guiu baixar a mortalidade a 20 %, depois a 14 % e nos tltimos
50 casos ao inacreditdvel numero de 4 % ().

O ilustre neuro-cirurgido de Estocolmo, discutindo os resul-
tados do método de enucleagdo intracapsular escreve: «Essen-
cialmente mais grave ¢ que entre os doentes operados a Cushing
muito poucos tornaram a alcangar a sua completa capacidade de

(") Segundo Cnshing o caso de Sandifort seria, provavelmente, um endo-
telioma do recessus

(?) Kleinhirnbriickenwinkeltumor.

(*) O caso de Ballance seria tamhém um endotelioma do @ngulo.

(Hy Op. cit

() Olivrecrona-Dadurch ist es ihm gelungen, die Mcrtalitdt zundchst auf
20 9, dann auf 14 %, und in den letzten 5o Fiillen auf die fast unglaubliche
Zahl von 4 9/, herabzudriicken.



Algumas consideracoes de clinica neurolégica, elc. 457

trabalho e que as recidivas sdo muito frequiiéntes. A mortali-
dade secunddria serd, portanto, muito elevada ({)».

Dentro dum prazo médio de trés anos e meio quasi um térgo
dos doentes operados e metade dos sobreviventes teria falecido,
como consequéncia de recidiva. Por esta razao, abandonou o
método de Cushing e, hd alguns anos, emprega a operagdo radi-
cal dos tumores do aclstico, novamente introduzida por Dandy,
pela qual ¢ conseguida uma completa ou quasi completa capaci-
dade de trabalho, e ndo hd probabilidade de recidiva (2).

A mortalidade, segundo as estatisticas de Dandy e de Olive-
crona, seria de 20 .

Mesmo nos casos de evolugdo mais favoravel, a paralisia
facial é constante (3), havendo, por €sse motivo, indicagdo para
a anastomose espinho-facial.

Quando o tumor ¢ pequeno, isto é, quando € possivel sur-
preendé-lo nas primeiras fases da sua evolucdo, a mortalidade ¢
reduzida. O prognodstico post-operatério toma, pelo contririo,
uma feicdo inteiramente diferente, quando o tumor é volumoso
e ricamente vascularizado. O éxito da intervengdo depende,
pois, claramente, como sempre, da precocidade do diagnéstico.

Na sua fase inicial, troncular, em virtude do seu crescimento
lento e insidioso e da escassez da fenomenologia, o diagnostico
destas neoplasias é extraordinariamente dificil.

Harvey Cushing insistiu sébre o caracteristico desenvolvi-
mento cronolégico dos sintomas causados por éstes tumores. E
no conhecimento desta cronologia que se baseia a sua identi-
ficagdo na fase oto-neurologica. No entanto, como salientam
Horrax e Buckley, hd casos de tumores do actstico cuja histéria
clinica e sinais neuroldgicos ndo obedecem inteiramente a

(') Olivecrona-Vesentlich schwerwiegender ist die Tatsache, dass unter
den nach Cushing operierten Fillen nur ganz wenige ihre volle Arbeitsfihigkeit
wieder erlangen, und dass Rezidive sehr hiiufig sind. Die sekundiire Morta-
litit wird demnach sehr hoch sein.

{?) Dandy, durante um periodo de 10 anos, ndo observou nenhum caso
de recidiva.

(3 Olivecrona somente num caso conseguiu poupar o facial,
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regra (1) e, por outro lado, hd casos de tumores da visinhanga
cuja sintomatologia é tdo parecida com a dos tumores do acustico,
que um érro de diagnose é possivel.

Horrax e Buckley, Pilcher, Hare e Wolf, Barré e Morin rela-
taram casos de tumores do tronco cerebral em que houve dificul-
dades de diagndstico diferencial com os neurinomas do acustico.

Em alguns casos de glioma da ponte observados por Horrax
e Buckley a cronologia dos sintomas era idéntica a dos tumores
do auditivo.

A propésito dum dos seus casos de espongioblastoma polar da
ponte, Pilcher escreve: «one (case 6) presented the characteristic
history of tumor of the eighth nerve (a not uncommon finding in
pontile tumors)».

Dificuldades de diagnostico diferencial entre os tumores do
acustico e algumas afecges do nevraxe, tais como tumor intra-
cerebeloso, doenca de Méniere, lesdao vascular, nevralgia do tri-
gémio, esclerose multipla, meningite basilar, etc., teem sido refe-
ridas por diversos autores. Dai a necessidade de se fazer uma
discussdo rigorosa de todas as hipoteses possiveis antes de ser
tomada uma decisdo operatoria.

Foi o que procuramos fazer a propésito da observagéo clinica
seguinte :

Maria A.— de 2l anos, solteira, doméstica, natural de Coimbra,

Tem, hé seis meses, dores de cabeca localizadas na regido frontal do
lado direito. Repetiam-se a principio com intervalos de 15 dias. Tor-
naram-se, depois, mais freqiiéntes e cada vez mais intensas. Chegou a
té-las duas vezes por semana. Durante as crises cefalalgicas tem vomitos.
Acontece-lhe, de vez em quando, deixar de ver de repente. Instantes

(1) Bériel e Levrat no seu trabalho «Variétés cliniques des tumeurs ponto-
-cérébelleuses» (Cong. de Berne, 4 de set, de 1931) mostram que, muito mais
frequentemente do que se julga, se observam formas anormais déste tipo neo-
plasico: 1) Formas de inicio anormal (sindroma cerebelcso; nevralgia facial ;
auséneia de perturbagées auditivas e inicio por sintomas gerais 7u por altera-
cGes no dominio de outros pares cranianos, etc.; 2) Fcrmasanormais durante
toda a evolucdo (formas cerebelosas; formas sem peturbacées auditivas; formas
sem estase papilar; formas psiquicas.

Formas de inicio e de evolugdo atipicos teem sido estudadas por diversos
autores: Weisenburg, Dandy, Bailey, Bériel e Barbier, Darquier e Schmite, etc,

Num caso de Barré e Metzger a sintomatologia iniciou-se por perturbacdes
da degluticdo,
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depois, éste obscurecimento do campo visual dissipa-se e torna a ver per-
feitamente, Ha trés meses nota baixa de agudeza visual, s6bretudo do
lado direito. Na mesma ocasido em que apareceram as dores de cabeca,
segundo refere a doenle (mas muito anteriormente, segundo informagao
categérica do pai) comegou a sentir zumbidos nos ouvidos, seguidos de
hipoacisia do lado direito. Quatro semanas antes de vir 4 consulta teve
uma crise iniciada por vertigens e déres de cabeca, seguidas de incons-
ciéncia (cerebellar seizure? ).

H4 dois meses apareceram-lhe fendmenos parestésicos na hemi-face
direita que, por vezes, passavam ao lado oposto.

Teve a variola aos 6 anos; o sarampo aos 7 anos; uma pleurisia aos
18 anos, Jé teve hemoptises.

Um irmdo que sofria de mal de Potl, faleceun de meningite tubercu-
losa. Uma irmd estd submetida, actualmente, a auroterapia.

Pais de construcio fraca. Nao ha suspeita de sifilis hereditaria.

A observagdo apresenta, resumidamente, o seguinte: Estase papilar
bilateral, periodo degenerativo mais acenluado a direita. A estase é
muito acentuada. (. D. Tem apenas percepgio luminosa. 0. E. Conta
dedos a 1®5. O campo visual de O. E. Mostra um aspeclo quési concén-
trico (Prof. Borges de Sousa). Leve anisocdria: a pupila esquerda é
ligeiramente maior do que a direita. Reacc¢do directa & luz, normal &
esquerda e abolida a direita. Movimentos nistagmiformes para a esquerda.
Nistagmo rotatorio ao olhar para cima.

Atrofia do miseulo temporal direito. Ligeira atrofia do masseter direito.
Hipoestesia da hemi-face direita. Auséncia do reflexo da cornea & direita.

Paresia facial direita.

Hipoacusia direita. Weber-lateralizado & esquerda. Rinne-positivo &
esqnerda e negativo & direita. Houve vertigens. Prova da dgua quente:
a esquerda - nistagmo e estado nauseoso apés 25 segundos; a direita —
auséncia de reaccdo apés 60 segundos

Tendéncia a desviar-se para a direita na marcha.

Reflexos osleo-tendinosos: exceptuando o rotuliano esquerdo, que é
mais vivo, os restanles sdo normais.

Reflexos abdominais superiores — abolidos. Reflexo cutaneo plantar
—normal.

Hipolonia do membro superior direito. Leve dismetria e ligeira
adiadococinésia a direita.

Exceptuando a hipoestesia da hemi-face direita, ndo ha perturbagdes
da sensibilidade superficial nem da sensibilidade profunda.

Liquor - Albumina =055 0/y; citose -3 células por mm? com predomi-
nio de linfocitos ; R. W.- Negativa; Pandy - -} ---: Weichbrodt - —--- (1),

(1) A doente jd trazia o resultado da analise do liquido cefalo-raquidiano
quando veio a consulta.
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Urina - Normal.
Sangue:
R. W. — Negativa.

Contagem de glébulos Ei;ﬁ:;ggssjaiﬁgo.m

Percentagem da hemoglobina : 76 %/,

Valor globular -0,8.

Férmula leucocitiria: Linfocitos-29,56 ,; Monocitos-7 9/,; Neatro-
filos - 57 9/y; Eosinéfilos-5 9/,; Basoéfilos-0,0 %, ; F. transi¢do~0,19/y;
Obs. Plaquetas.

Do boletim radiolégico consta: <Radiografia da cabega, de perfil,
com o lado direito apoiado sobre o film: ndo mostra alteragdes 6sseas,
radiologicamente diagnosticdveis, na abobada craniana ou na base; na
abdbada véem-se somente muitas impressdes digitais, principalmente na
regido parietal» (1).

Discussao :

A sintomatologia observada na doente Maria A. levou-nos a
diagnose de tumor do &ngulo ponto-cerebeloso, com toda a pro-
babilidade, um neurinoma do aciistico.

Como se depreende da histéria clinica a doente veio a con-
sulta numa etapa da sua doenga em que nido hd davidas sdbre a
existéncia duma afecgdo de ordem neurologica.

O periodo inicial, troncular, essencialmente otolégicu, fase
evolutiva precoce dum tumor acustico, e em que ¢ necessdrio
fazer a diagnose diferencial enire éste estado morbido e as afec-
¢oes do ouvido interno capazes de originar zumbidos, surdez e
vertigens, principalmente a otosclerose, a labirintite sifilitica, a
nevrite toxica, a surdez senil ou arteriosclerdtica e a hemorragia
do labirinto, tinha j4 decorrido.

Nesta fise evolutiva o diagnéstico diferencial ¢, por conse-
quiéncia, de ordem oto-neuroldgica.

Algumas infecgGes do nevraxe (esclerose multipla, encefalite
epidémica, polinevrite menieriforme de Frankl-Hochwart, etc.)

(1) Nas clinicas de Guillain, de De Martel, de Clovis Vincent e na Clinica
Neurolégica de Coimbra, observamos outros doentes com tumores do @ngulo
ponto-cerebeloso. Relatamos neste trabalho apenas éste caso, porque foi a
nossa Gnica observacdo cujo diagndstico foi comprovado pelo exame histopa-
toldgico.
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podem, pela sua evolugdo e pela sua fenomenologia, simular um
tumor do dngulo ponto-cerebeloso.

A esclerose multipla, designadamente, tem, sob éste aspecto,
uma importancia capital. Pode originar, como notou Wexberg,
um sindroma de hipertensdo intracraniana. As observagGes de
Foix, Maurice Lévy e M. Schiff- Wertheimer, de Decourt, de
Schaeffer e Debroise. de Mattieu-Pierre Weil, V. Oumansky e
P. Klotz, documentam claramente éste facto.

De acérdo com as observagdes de diversos autores (de Raecke,
de Raymond e Touchard, de H. Rénne e Wimmer, de Kinnier
Wilson e Henry J. Macbrid, de Marburg, de Guillain e Molla-
ret, etc.), crises epilépticas, por vezes de cardcter jacksoniano,
seguidas, em alguns casos de fenémenos paraliticos tramsitorios
ou permanentes, podem constituir a primeira manifestagdo apa-
rente de uma esclerose em placas. Se estas crises forem acom-
panhadas de outros sintomas, particularmente de cefaleia, ndo
surpreende que a hip6tese de tumor cerebral possa surgir no
espirito do observador. Kstes factos tornam compreensivel a
possibilidade de €rros de diagnostico entre essas duas afecgbes
(caso de Riddoch e Brain) e a possibilidade até de realizar-se uma
intervengdo cirirgica num doente com esclerose multipla, na supo-
sigdo de tratar-se dum tumor cerebral (caso de Gussenbauer).

A triade de Marburg, por outro lado, podes observar-se no
decurso da evolugdo duma neoplasia cerebral.

Desta forma fica bem posta em evidéncia a dificuldade de
diagnose diferencial entre a esclerose multipla e as neoplasias
intracranianas, sobre a qual insistiram Marburg, Veraguth,
Christiansen, Barré, Froment, Guillain e Mollaret, etc., e
que tem solicitado a atengdo dos neurologistas desde Raymond.

«The presence of localizing neurologic signes, diz Dandy,
such as nystagmus, staggering gait, diploplia, ataxia and perhaps
anaesthesia over the trigeminal domain — all with or without
papilloedema — may well suggest a cerebellar tumor or one in
the cerebellopontine angle».

Em alguns casos, de facto, a ¢volugdo e a associagdo fenome-
nolégica tornam admissivel a diagnose de esclerose em placas.

Se o exame do fundus oculi revela a existéncia duma atrofia
Optica, hd tendéncia para a confirmagdo do diagnéstico referido.

Conhecemos o caso de Alajovanine, De Martel e Guillaume,



462 Coimbra Médica

cuja sintomatologia era essencialmente constituida por um sin-
droma cerebelo-vestibular, com predominio de alteragdo da fun-
¢lo estdtica; éste doeute suscitou duvidas precisamente porque
nos primeiros exames oftalmescépicos, realizados por diversos
oftalmologistas, foi encontrada uma atrofia O6ptica, considerada
por éles do tipo primitivo.

Uma observagdo ulterior, feita por Monbrun, confirmou a
existéncia dessa atrofia Optica, mas que seria «muito provavel-
mente consecutiva a estase papilar».

Desta forma, esclareceu-se o diagnéstico. De facto, tendo
surgido uma forte crise hipertensiva, Guillaume decidiu realizar
uma intervengdo. Num primeiro tempo, fez a libertagdo do
econe de pressdo». Num segundo tempo, foi encontrado um
tumor quistico -— astrocitoma — que interessava o wvermis e os dois
hemisférios do cerebelo.

Na realidade, ¢ a forma mesocefdlica da esclerose em placas
que mais facilmente simula um tumor do &ngulo.

Segundo Barré, que tem insistido sdbre a forma labirintica da
esclerose multipla, esta doenga inicia-se em 8o %/ dos casos, por
perturbagdes vestibulares.

«L’association — dizem Darquier e Schmite —d’un syndrome
labyrintique, avec vertiges, nausées, vomissements, nystagmus,
d’'un syndrome cochléaire avec bourdonnements d’oreille, hipoa-
cousie, d’'un syndrome bulbaire avec atteinte des nerfs mixtes,
réalise un tableau clinique qui pourrait en imposer pour une
localisation angulairer.

Em algumas observagGes (de Eiselsberg e Rénzi, de Oppe-
nheim e de Marburg) o diagnoéstico feito inicialmente foi de tumor
do dngulo, tendo-se reconhecido depois, quer pela evolucédo cli-
nica, quer na autosia, serem casos de esclerose multipla.

A semelhanga das duas afecgGes torna-se ainda mais evidente
na presenga de sinais das séries piramidal e cerebelosa.

Em duas observagoes de Darquier e Schmite a hipotese clinica
de esclerose multipla, em virtude desse facto, era admissivel,
tendo-se reconhecido na autodpsia que se tratava de tumores do
dngulo.

Em um doente de Winkelman e Eckel a diagnose clinica era
de esclerose em placas, tendo os autores verificado na autopsia,
com surpresa, a existéncia dum tumor do dngulo ponto-cerebe-
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loso. «To the surprise of all concerned, at autopsy a cerebello-
pontile angle tumor was disclosed».

Em um caso de Raymond Garcin, a propdsito do qual éste
neurologista salienta o valér diagnostico das radiografias do cra-
nio em posigdo de Stenvers, um neurinoma do acistico, ao con-
triario do que em regra acontece, exteriorizou se, tardiamente,
duma maneira brusca, por um conjunto fenomenolégico que fez
pensar ab initio numa forma aguda de esclerose em placas.

«I.’apparition brutale chez um sujet jeune d’un syndrome
cérébellolabyrintique aigue, la voix scandée explosive, I'existence
de signes pyramidaux bilateraux, I'abolition des cutanés-abdomi-
naux —diz Garcin — faisaient tout d’abord penser a une sclérose
en plaques aigue».

Vimos a importdncia que teem as perturbagées cocleo-vesti-
bulares no diagnostico diferencial do schwanoma do VIII par.

A esclerose multipla é capaz de originar perturbagdes déste
tipo que se aproximam muito das determinadas pelo glioma do
acustico.

No entanto, na esclerose em placas a audigdo, em regra, fica
integra. Pode haver, ao contririo do que afirma Rigaud, para
quem a integridade do aparelho coclear € constante, no inicio da
esclerose em placas, como foi referido por Beck, Hess, Oppe-
nheim e Marburg, uma surdez transitéria andloga a amaurose
transitoria que se observa tambem, por vezes, no principio desta
afecc@do. No entanto, mesmo que persista um certo grau de
surdez, esta ndo ¢ tdo completa como nos tumores do &ngulo.

Na esclerose em placas hd, geralmente, hiper-excitabilidade
vestibular. Quando hd hipo-excitabilidade, raras vezes atinge a
inexcitabilidade total unilateral que se observa na doente Maria A.

Pode a esclerose multilocular provocar a aboli¢do electiva do
nistigmo provocado de forma rotatéria, mas € raro que ésse
facto coincida com uma inexcitabilidade vestibular e uma surdez
labirintica total do lado oposto.

O exame metddico do sistema nervoso e a anamnese, juntos
as consideragdes que acabamos de fazer, afastam a hipétese de
esclerose multipla na doente Maria A.

A nevraxite epidémica constitui também um dos diversos tipos
de encefalite (encefalomielite aguda disseminada, polioencefalite,
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encefalite toxica, encefalite periaxial difusa de Schilder, etc.) que
podem simular um tumor intracraniano.

Casos de encefalite epidémica com sintomas tumorais foram
descritos por diversos autores: Stransky, Sands Irving, Jumentié
e Viateix, Walker, Cadwalader, Kennedy, Jelliffe, Kroll, Puusepp,
etc.,, o que estd de acdrdo com as estudos encefaiogrificos de
Foerster. Grinker, referindo-se a éste facto escreve :

«Cerebral wmor may be suggested by the often severe hea-
daches, the lethargy and mental changes as well as by an occa-
sionally appearing papilloedema.»

As nevraxites de virus neurotropo, dum modo geral, particular-
mente quando localizadas na calote mesocefdlica, podem simu-
lar um tumor da fossa posterior.

A encefalite epidémica, cujo agente patogénico se localiza
duma maneira electiva nos nucleos cinzentos bolbo-mesencefali-
cos, lesa, com muita freqiiéncia, os nlcleos vestibulares e pode
criar dificuldades diagndsticas com os tumores do dngulo ponto-
-cerebeloso.

Barré e Reys (1) estudaram a forma labirintica da doenga de
Economo em doentes encefaliticos que apresentavam vertigens,
perturbagbes de equilibrio (2), lateropulsdo. Estes fenomenos,
como os autores referidos salientam, nem sempre foram referi-
dos a sua verdadeira causa. Eram considerados como crises
cerebelosas ou meniéricas ou como manifastagbes arteriosclero-
ticas, histéricas ou neurasténicds. Ao lado das formas associa-
das haveria uma forma pura observada pelos citados autores 12
vezes em 110 Casos.

O quadro clinico da forma pura desenvolver-se-ia da maneira
seguinte: Em plena saiide, sem sonoléncia ou excitagdo psiquica,
sem qualquer perturbagdo ocular, surgem num individuo crises
vertiginosas, de curta duragdu, mas que se tornam suficiente-
mente frequéntes para o obrigar a abandonar, rapidamente, as

(!) O sindroma vestibular da encefalite epidémica descrito, inicialmente,
por Barré e Reys foi estudado depois por diversos autores: Margulies e Model,
H. Federoff, Papenhein, Portmann, etc.

(2) As perturba¢oes de equilibrio da encefalite letargica foram postas em
evidéncia por Achard e Leblanc.
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suas ocupagbes. Ao mesmo tempo, o doente sente-se arrastado
numa dada direcgdo ou tem marcha ébria .. Experimenta
uma sensagdo de péso na cabe¢a que o incapacita da realiza-
¢do de qualquer trabalho psiquico que exija algum esfor¢o de
atencdo. Com frequéncia, hd uma impressdao de mal estar geral
e, algumas vezes, nduseas. Fstes fenémenos dissipam se no
repouso, exacerbam-se no mcvimento, especialmente nas brus-
cas mutagdes de posigdo... Sao acompanhados de sinais e
de sintomas objectivos, tais como: nistagmo, sinal de Romberg,
provas de Babinski-Weill e de Hautant positivas, hiper-exci-
tabilidade vestibular calérica e galvdnica, insuficiéncia da con-
vergéncia. Estes fenomenos foram freqiéntemente acompa-
nhados ou seguidos de sinais da série parkinsoniana (Barré e
Reys).

Ao lado das formas graves, em que a marcha é impossivel,
hé formas frustes ambulatérias. A forma descrita por Pappe-
nheim (vertigens, vomitos, ansiedade, etc.), seria, segundo Kroll,
resultante da lesdo das regiGes centrais vestibulac e vagal.

A encefalite epidémica pode ter um inicio labirintico brusco,
quési apoplectiforme, com intensa vertigem, vomito incoercivel e
taquicardia. como no caso de Galligaris e Tarentini, descrito por
éste ultimo. Em alguns casos (Galligaris e M.)'e G. Levy) havia
ataques estdticos que lembravam o sindroma do nucleo de
Deiters (sindroma de Bonnier), o sindroma frontal, o sin-
droma da linha média de Van Bogaert e Martin (sindroma péleo-
cerebelar).

A forma labirintica da encefalite epidémica resulta da lesao
dos nucleos de Deiters e de Bechterew e das vias que unem os
nucleos vestibulares aos ntcleos dos nervos éculo-motores (III e
VI), principalmente o feixe longitudinal posterior.

E precisamente essa regido dos nucleos vestibulares que ¢
comprimida na fase vestibular central da evolugdo dum reurinoma
do acustico. Dai a possibilidade de érro de diagnose. Na maio-
ria dos casos, porém, da forma labirintica da encefalite epidémica
os sinais vestibulares ndo s3o os unicos sintomas existentes.
O inicio febril da afec¢do, os sinais oculares, a hipersonia, os
fenomenos motores do tipo extra-piramidal constituem uma im4-
gem clinica tipica que permite solucionar éste problema. Mesmo
nas formas labirinticas puras o diagnose diferencial seria possi-
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vel, porque os fenomenos de ordem vestibular sd@o como veremos,
diferentes (%).

Na polinevrite cerebral menieriforme de Frankl-Hochwart, apos
um episédio febril, diversos nervos cranianos, designadamente o
VII e o VIII pares, sdo atingidos. Héd, essencialmente, uma
paralisia facial acompanhada de surdez e de vertigem labirintica.
No entanto, o cardcter infeccioso da afec¢do, a auséncia de estase
papilar e a evolugdo rdpida para a cura levam a nossa atengdo a
desviar-se do dngulo ponto-cerebeloso, para onde ela poderia tér
sido inicialmente solicitada pelos sintomas referidos.

Raciocinio andlogo podiamos fazer para o sindroma de
Ramsay Hunt, particularmente para algumas das suas modalidades
(Lannois, R. Hunt, Achard, Hammerschlag, Lhermitte), e que
alguns autores (Sterling e M.me J, Kipman) consideram idéntico
ao sindroma de Frankl-Hochwart.

A nogao de epidemicidade e a andlise do liquido céfalo-raqui-
diano conduzem a diagnose da doenca de Voltolini e das formas
meningtticas cdcleo-vestibulares da parotidite epidémica acompanha-
das de discreta reacgdo parotidea. Estas hipoteses, portanto, sio
facilmente elimindveis.

A diagnose diferencial entre tumor do auditivo e glioma da
ponte, baseia-se nos elementos seguintes: a idade da doente, o
predominio unilateral dos sintomas, a auséncia de perturbagdes
piramidais e sensitivas (excepto no territorio do V par), a preco-
cidade, por vezes, como na nossa doente, dos fenomenos de

(Y) Os tumores cerebrais podem também pela sua sintomatologia e evo-
lucdo tomar o aspecte duma encefalite aguda, duma encefalite epidémica, por
exemplo, como no caso de Rabinowitsch, descrito no seu trabalho ¢ Ein Fall
von Hirntumor unter dem Bilde einer epidemischen Encephalitis». Tratava-se
dum rapaz de 22 anos, cuja sintomatologia (cefalalgia, sonoléncia, rigidez da
nuca, anisocoria, incontinéncia) e a evolucdo do quadro clinico eram idénticas
a da nevraxite epidémica, tendo a autopsia mostrado que se tratava dum glio-
sarcoma do talamo 6ptico e do III ventriculo.

Elsberg e Globus e outros relataram casos andlogos.
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hipertens@o e dos fenémenos cocleo-vestibulares, auséncia de
paralisia dos movimentos associados dos olhos, etc.

No entanto, como atraz referimos, o problema de diagnose
diferencial enire um neoplasma do tronco cerebral e o glioma do
acustico é, por vezes, muito dificil,

Horrax e Buckley relataram uma série de 25 casos de glioma
da ponte em 8 dos quais foi realizada uma intervengéo cirurgica,
porque a hipotese clinica pre-operatoria de neoplasma acustico
foi considerada a mais provivel.

Como se explica éste facto? «This is due, esvrevem Hare e
Wolf, partly to the fact that neoplasms in the brain stem may
extend outward into the cerebellopontile angle and produce sym-
ptoms similar to those caused by a perineurial fibroblastoma of
the eighth nerve. On the other hand, tumors arising about the
acoustic nerve may similarly extend medially to cause pressure
on the brain stem».

Os tumores pre-protuberdnciais (tuberculos, aneurismas basi-
lares) ddo em regra, perturbagdes bilaterais. Todavia, em alguns
casos raros (observagdo de Klippel e Boéteau, a de Cushing e
Bailey (?), a de Guillain, Schmite e Bertrand), aneurismas basi-
lares determinaram a simtomatologia dum tumor do dngulo
ponto-cerebeloso.

Alguns tumores do IV wventriculo, especialmente papilomas e
ependimomas, podem originar o sindroma do recesso lateral.

O tumor pode, em alguns casos, como nas observagdes
de Cushing, Devic, Grandclément e Puig, de acdrdo com os
factos acima referidos, sair através do buraco de Luschka e
enviar um prolongamento extra-ventricular que ocasiona um sin-
droma do 4ngulo ponto-cerebeloso. A precedéncia habitual dos
sinais cerebelosos, a freqiiéncia dos sinais bilaterais e o exame
labirintico fornecem clementos que orientam esta complexa dia-
gnose diferencial.

Nos tumores intracerebelosos o sindroma de impertensdo ¢ pre-
coce, mas, ao contrdrio do que se observou na doente Maria A.,
as paralisias dos nervos cranianos sdo tardias e ligeiras. O V
par é raramente atingido, etc.

Vou. 1v, No 7 23
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Os tumores cerebelosos anteriores, mesmo que se nao projectem late-
ralmente no ngulo, podem lesar os centros vestibulares e determi-
nar uma sintomatologia vestibular central. No entanto, o coclear
¢, em regra, poupado e a inexcitabilidade vestibular é incompleta.

A auséncia de passado otitico, de pequenos sinais de abcesso
(arrepio inicial, emagrecimento e polinucleose sanguinea), a evo-
lugdo lenta e progressiva duma afecgdo que se iniciou por sinais
cocleo-vestibulares, a citose discreta do liquido cefalo raquidiano
sdo argumentos bastantes para ndo pensarmos num abczsso do
cerebelo. Referimo-nos a esta hipotese, porque, em alguns casos,
embora raros, o sindroma labirintico de abcesso do cerebelo se
sobrepde ao de tumor do dngulo.

Em alguns doentes ¢ extraordinariamente dificil e noutros
mesmo impossivel fazer o diagnostico diferencial entre tumor do
cerebelo e o tumor do dngulo, porque a sintomatologia (observa-
¢oes de Vincent e de Christiansen) pode ser idéntica.

Afastamos a hipotese de lesdo vascular em fico da regido
ponto-bulbar, considerando a idade da doente, a evolugdo e a
fenomenologia da sua afecgdo, o resultado da andlise do liquido
céfalo-requidiano.

A hipdtese de tumor da base do crinio eliminou-se, tendo em
conta a data de aparecimento das perturbagdes cocleo-vestibula-
res, a intensidade e a precocidade dos fenomenos de hipertensado
e ainda o resultado negativo do exame radiogrifico do crinio
(embora as circunstincias nos ndo tivessem permitido um estudo
radiol6gico mais completo).

Tumores dos hemisférios cerebrais podem simular um tumor do
angulo.

Os tumores frontais, por exemplo, podem originar perturba-
¢oes de equilibrio (ataxia frontal de Bruns) (!) ou mesmo, e até
com relativa frequéncia, um sindroma cerebelo-vestibular.

O lobo frontal, além das suas funges psiquicas (sintese de
produtos engramicos (Richard M. Brickner) e psico-motoras (acti-

(") Um estudo critico da ataxia frontal de Bruns foi feito, recentemente,
por Barré.
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vidade — Economo, motricidade voluntdria) teria fungdes de
regulagdo e distribuigdo do fonus, de orientagdo e de equilibrio;
néle teriam a sua séde os centros vestibulo-cerebelosos de mais
elevada hierarquia (!) — (labyrinthiiren Lage-und Bewegungsem-
pfindungen... — Campos 8 e 6a f—Kleist).

Se os fenémenos cerebelo-vestibulares referidos aparecem
num doente em que hd perda de audigdo, qualquer que seja a
natureza desta, compreende-se que o diagnoéstico diferencial possa
trazer dificuldades.

Nio raramente a sintomatologia dum tumor do dngulo ponto-
~cerebeloso, de dificil interpretagdo, tem conduzido a localizagdo
errénea da lesdo do lobo frontal.

E conveniente lembrar ainda que os tumores do opérculo
rolindico podem determinar, como no caso de Guillain, Alajoua-
nine e Darquier, a aboli¢gdo do reflexo da coérnea.

Os tumores témporo-occipitais podem também determinar um
sindroma cerebelo-vestibular (2). Quando o exame perimétrico ¢
possivel e hd alterages do campo visual do tipo hemiandpsico
associadas a fenomenos afdsicos, particularmente a alexia, o dia-
gnostico diferencial ¢ facil. Quando o doente vem a consulta j4
amaurotico, o problema pode tornar-se complicado.

Na doente Maria A. nenhum fenémeno fazia suspeitar uma
localizagdo hemisférica. Nos casos dificeis, o exame neurologico
feito com rigor, a encefalo e a ventriculografia esclarecem o dia-
gnostico.

[.embremos ainda que outras localizagbes tumorais distantes
da fossa posterior, por um processo mecdnico, pela acgdo do
edema concomitante, mas, principalmente, pelo mecanismo da
hipertensdo, podem determinar perturbagGes cerebelosas ou cere-

(1) As experiéncias de Trendelenbourg e Abrecht, de Blomhke e Reich-
mann, de Spiegel, de Munch, de Grosglick, de Rothmann, de Barany e Podma-
niezky, os trabalhos de Kleist, de Godstein, de A. Thomas, de Delmas-Marsalet,
de Rouquier, etc. confirmam éste modo de vér. Num trabalho ulterior estu-
daremos as funcées e a patologia do lobo frontal com maior desenvolvimento,

(?) Dana e Mills colocaram um centro do equilibrio no lobo temporal.

Mayers admite também a existéncia dum centro vestibular temporal,

A ataxia faz parte do sindroma do lobo temporal de Schwab.
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belo-vestibulares. Tais factos teem sido observados em casos de
tumores supra-selares (Bailey, V. Bogaert e Martin), tumores
do III ventriculo (Bériel e Devic), bolsas de Ratke, cordomas e
meningiomas supra-selares (De Martel e Guillaume).

Por outro lado, quando o sindroma de hipertensdo é acen-
tuado, tumores dos tubérculos quadrigémeos (!) (Bruns, Nothna-
gel), tumores do Icbo temporal (Mingazinni), do 1II ventriculo,
do génglio de Gasser, do lobo frontal (Guillain e Alajouanine)
podem determinar, a distdncia, paralisia dos nervos cranianos da
regido do angulo (2).

Analisadas estas diversas hipdteses clinicas, chegamos a con-
clusdo de que a doente Maria A. apresentava uma afecgdo do
ingulo ponto-cerebeloso.

Determinada a topografia da lesdo é necessdrio discutir ainda
qual a sua possivel natureza.

No dngulo ponto-cerebeloso, além do neurinoma do aclstico,
hd a considerar outras lesGes, tais como: o meningioma do dn-
gulo; lesGes meningeas de origem sifilitica e tuberculosa (tuber-
culoma); lesGes parasitdrias (cisticercose cerebral de localizagao
angular); meningite serosa circunscrita; abcesso do dngulo; tumo-
res do angulo, tendo por ponto de partida o V ou VII pares ou
ainda os nervos mixtos, finalmente, papilomas, tendo a sua ori-
gem nos plexos cordides do buraco de Luschka, colesteatomas,
tumores ponto-cerebelosos metastdticos e, como vimos, aneuris-
mas do tronco da artéria basilar.

No meningeoma do dngulo, ao contrdrio do que se observa na
nossa doente, os sintomas do acustico sdo tardios. Esta hipotese
é, pois, pouco provdvel. Devemos ponderar, no entanto, quz
em casos raros, o meningeoma pode desenvolver-se no meato
auditivo interno, dando inicialmente fenomenos do VIII par.

A sifilis de localizac@o cerebelo-pontina, estudada por Guil-
lain, Alajouanine e Marquézy, por Sezary e outros, pode origi-
nar dificeis problemas de diagnose etiologica.

() Os tumores dos tuberculos quadrigémeos mereciam uma mais detida
andlise que ndo realizaremos neste trabalho.

(2) As atrofias cerebelosas, quando aparecem numa idade relativamente
precace (caso de Alajouanine), podem simular um tumor da fossa posterior.
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Na nossa doente o estudo dos antecedentes e o resultado da
andlise do liquido céfalo-raquidiano, afastam da discuss@o a idea
de lesilo sifilitica.

Também a hip6tese de tubérculo, a que a anamnese conferia
alguma probabilidade, se afastou, considerando a evolugdo dos
sintomas e o resultado da andlise do liguor. Este resultado assim
como a andlise do sangue, também nos leva a pdr de parte a
hipotese de lesdo parasitdria (cisticercose cerebral),

As aracnoidites localizadas oa circunscritas da fossa cerebral
posterior determinam, em alguns casos, associagdes sintomdticas
que podem sugerir no espirito do observador a suspeita da exis-
téncia dum tumor do auditivo. A aracnoidite localizada da cis-
terna lateral, particularmente é, por vezes, dificil de distinguir do
fibroblastoma perineural do nervo acustico.

A evolugdo lenta por crises sucessivas, a variabilidade de
intensidade e de localizagdo dos sintomas sdo elementos caracte-
risticos das aracnoidites. Mas, se na aracnoidite serosa cronica
os sintomas sdo oscilantes, o mesmo pode observar-se nos tumo-
res do auditivo que, freqiiéntemente, sdo circundados por um
quisto aracnoideo.

Barré, no seu trabalho sébre a aracnoidite espinhal e a ara-
cnoidite da fossa postérior, fala da aracnoidite do buraco auditivo,
directamente observada por Cl. Vincent e, referindo os caracteres
diferentes de evolugdo e de sintomatologia, sintetisa a primitiva
dificuldade diagnostica com os tumores do dngulo, nestas pala-
vras: «Nous crimes pendant longtemps nous trouver en face
d’une tumeur banale de I’angle ponto-cérébelleux en voie d’évo-
lution».

Darquier e Schmite relataram um caso de aracnoidite sifili-
tica da fossa posterior, cuja sintomatologia era idéntica & dum
tumor do dngulo. Esta observagdo constitui um exemplo con-
creto da dificuldade que, por vezes, pode existir no diagnéstico
diferencial entre essas duas afecgdes, sobre a qual insistiu Har-
vey Cushing e para a qual tinha hd muito chamado a atengdo
Oppenheim.

Nas aracnoidites da fossa posterior os sinais cocleo-vestibu-
lares ndo sio necessariamente os primeiros a aparecer. E fre-
qiiente que o primeiro sintoma seja uma paralisia facial ou uma
nevralgia do trigémeo que, em alguns casos, se situam do lado
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oposto ao das perturbagées auditivas de aparecimento muito
posterior (Cl. Vincent).

Nos tumores do acustico os sinais auditivos e labirinticos sdo
precoces. Consistem, na fase vestibular central, numa surdez
qudsi total e numa inexcitabilidade completa do labirinto a prova
calérica, do lado da lesdo, e numa inexcitabilidade dos canais
semi-circulares verticais, do lado oposto (sindroma de Eagleton)
ou melhor, numa abolicdo electiva do nistagmo provocado de
forma rotatéria do lado oposto, como foi demonstrado por Aubry
e Caussé.

Nas aracnoidites da fossa posterior, dum modo geral, as per-
turbagbes cocleo-vestibulares ndo sdo a conseqiiéncia duma lesdo
nervosa directa; estdo correlacionadas com a hipertensdo e sdo
essencialoente caracterizadas pela variabilidade, a qual € condi-
cionada pelas crises hipertensivas. Podemos, segundo Clovis Vin-
cent, neste caso, encontrar os fenémenos seguintes: hipo-acusia
e hipo-excitabilidade labirintica; reacg6es caloricas dissociadas; au-
séncia de fenomenos subjectivos (vertigens, nauseas), ao passo que
os sinais objectivos (nistagmo, desvio do indicador) pcrsistem.

Estes fenomenos sdo diferentes dos que acabamos de apontar
para os tumores do auditivo.

Nas outras lesdes do dngulo ponto-cerebeloso, acima enumera-
das, os sinais cocleo-vestibulares sao mais tardios, a perda da audi-
¢80 e da excitabilidade vestibular é menos completa e a sintomatolo-
gia vestibular central é menos nitida do que nos tumores do angulo.

*®
* *

O quadro clinico apresentado pela nossa doente, em que houve
uma nitida predecessdo dos fendmenos cocleo-vestibulares, evidente
progressdo dos sintomas, em que se encontravam sinais traduzindo
a lesdo do V e do VII pares e discretos fenom enos cerebelosos
homo-laterais concorda inteiramente com a diagnose de neuri-
noma do acuistico.

A intervengdo cirtirgica (Almeida Lima) ¢ o exame histopatolo-
gico, realizado em Paris por Oberling, confimaram o diagndstico.

« Petits fragments d’une tumeur présentant la structure
d’un gliome periphérique (Neurinome)s,

(a) CeArLES OBERLING,
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SOBRE VARIOS CASOS DE ESPONDILITIS MELITOCOCICAS

POR

DR. G. DURAN

El reumatismo vertebral constituye un cuadro muy complejo
y difuso de interpretacion discutida y cuyo estudio se halla en
plena revision a la luz de los modernos conceptos de la patologia
reumdtica: artritides, artritis, y artrosis; segun se trata de pro-
cesos inflamatorios que ataquen al elemento A de la articulacion
(artritis) o bien de procesos degencrativos que interesen el
llamado elemento B (artrosis) segun la concepcion de Jimenez
Diaz.

Pero por tratarse todavia de conceptcs muy discutidos, vamos
a comentar algunos casos de melitocia vertebral sorprendidos
unos en su primera fase de espondilitis, y observados otros en
plena espondilosis, confirmando asi el concepto unicista de las
artropatias vertebrales, estabelecido ya por antiguos tratadistas
como Coste.

Pero veamos ante todo los casos observados :

Nivmero 5183. — L. R. 47 afios mecdnico, antiguo sifilitico,su mujer no
ha tenido abortos; tres hijos bien, sin estigmas de heredo-lies. Hace
cuatro meses sufrié un proceso febril, que dur6é unos c¢'ncuenta dias y que
por las reacciones de Laboratorio fué diagnosticado de melitococia, y
siendo lratado en éste sentido hasta su curacion. Posteriormente esguince
por torsién de colomna lumbar.

Hace unos dias cae en cama con fiebre alta, orquiepididimitis izquierda
y raquialgia de tal intensidad, que obliga al uso contiuo de narcoéticos
particularmente por la noche,

El estatus presens del enfermo es el siguiente: sujeto lepto somitico,
desnutrido y con expresion de intenso sufrimiento localizado en raquis,
de tal modo que el enfermo parmanece inmovil evilando todo movimiento
de tal manera que las necesidades mas perentorias resultan en extremo
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penosas para el enfermo, El dolor maximo lo refiere hacia region lumbar
baja. La percusion directa de apofisis espinosas, asi como la compresion
axial y pelviana es negativa, pero los canales paravertebrales espicial-
mente el derecho, es muy doloroso y los miisculos de los canales estan
contracturados = Los movimientos de extesion, flexion y torsion a nivel
de é4ngulo sacro-vetebral son extraordinariamenle dolorosos. Existen
irradiaciones a los miembros inferiores particularmente derecho con las
caracteristicas de una cidtica.

Asi mismo, el signo de Forestier o Lassegue invertido, produce un
dolor muy vivo, por traccion de las inserciones en raquis.

La puncién lumbar nos da un liguido a poca tensién, con ligera albu-
minosis y una pleocitosis de 12. Negativas: globulinas, Wassermann,
Khann M. T. R. II y oro coloidal.

Radiografia de region sacro-vertebral nos demuestra ante todo, una
espina bifida y luego un foco de osteilis con pérdida de sustancia y con-
tornos borrosos y difuminados, a nivel de apofisis ariiculares de 1V y V,
con decalcificacion de apofisis tiansversas y fractura consiguiente, por
contra apoyo en espina iliaca posterior.

La curva febril propia de la fiebre ondulante. Los sudores noc-
turnos profusos. Las reacciones de aglutinacion y melitina de Burnet,
positivas

Hacemos pués un diagnéstico de Espondilitis Melitocécica y estable-
cemos un tratamiento a base de vacuna, suero y neo. Al propio tiempo
inmovilizamos raquis con un corsé que engloba desde region dorsal hasta
muslos, La inmovilizacion produce un efecto sedante muy manifiesto
sobre el sindrome doloroso.

Asi mismo, el tratamiento general influye muy favorablemente sobre
los sintomas toxicos. Las ondas febriles tienden a distanciarse cada vez
mas, y son mas bajas; los sudores son menos profusos y se van agotando,
mejora su estado general y de nutricion.

Al cabo de dos meses desaparecida la fiebre y los dolores, suprimimos
el yeso, y el enfermo puede iniciar su profesion habitual de mecénico.

Niimero 4394, — C. L. 32 aiios, cuatros hijos, dos abortos; bien reglada.
Sus antecedentes morbosos se refieren a: una caida hace unos meses por
una escalera, sobre las espaldas; catarros repetides con espectoracién
hemotoica, sudores nocturnos, dolor de costado derecho violentisimo,
gran desnutricién; ha perdido de peso 12 kg. en dos meses, y fiebre que
alcanza alguna vez hasta 38.e.

La marcha estaba dificultada por una raquialgia y una debilidad
extrema de la enferma — Estos ditos aportados por ella misma, abonaban
un diagnéstico de impresion de tuberculosis pulmonar vy éste era en
efecto, el juicio del médico de cabecera.

La exploracion arroja: intensa palidez hipocromica; aclitud envarada
y propulsada hacia delante, que obliga apoyarse en un bastén. En pecho,
tonos apagados con soplo funcional; fenomenos catarrales discretos,

Sensibilidad muy acentuada en raquis dorsal, particularmente a per-
cusion en apofisis espinosas, es muy violento el dolor en 1V dorsal, Mis-
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culos para — vertebrales derechos contracturadvs, dolor en cinturdn
siguiendo trayecto de 9° par intercostal, alcanzando los puntos de Walleix
y Trousseau, muy manifiestos.

La radiografia, nos demuestra el reborde inferior del cuerpo de IV
vértebra dorsal, erosionado y mordido con saca —bocados; no hay des-
viacion vertebral.

La radio de palmones y mediastino, nada anormal. — Baciloscopia,
negativa.

Reacciones de Laboratorio: Wassermann y Khann, negativas.

Se practica entonces sero — aglutinacion al melitensis resultando
positivas al Ix 360 y al Jx 500. Asi mismo es tambien positiva la intra-
dermo — reaccion a la melitina.

Se hace pués un diagnéstico, de sindrome melitocéeico vertebral.

Se inmoviliza en corsé enyesado y se inicia un tratamienlo con for-
momelitina continuadolo con vacuna y neosalvarsan.

Lo primero que se modificaron fueron las algias que no exigieron a
los ocho dias narcélicos, que eran habituales en la enferma. Paralela-
mente se fueron modificando los sintomas toxémicos, fiebre, sudores, ete,
Al mes y medio retiramos el corsé y la enferma puede iniciar su marcha,
sin apoyo y sin dolores, habiendo engordado 8 kg.

Nivmero 4765.— M. B. 13 afios. Ha padecido una infeccién conside-
rada como intestinal, de la que se halla convaleciente.

Justamente a los 45 dias de heberle desaparecido la fiebre, una maiiana
se levanta con un torticolis derecho muy acentuado, al proprio tiempo
que siente artralgias en hombros, muriecas y caderas, e intensos dolores
en region de raquis cervical aumentados al percatir, y comprimir III y IV
vértebras.

El sindrome doloroso general va mejorando expontdneamente, hasta
el punto de ser dada de alta por su médico. — Pero al mes sobreviene otro
episodio. El torticolis esta vez mas intenso, de lal modo que el cuello
esti absolutamente inmovilizado; imposible los movimientos habituales,
con una rigidez absoluta y un dolor violentissimo al menor movimiento.
La percusion de las apdéfisis espinosas de III IV es dolorosisima; rigidez
muy acentuada de canales verlebrales. Ausencia de fenémenos do me-
ningo-radiculilis, excepto algunas algias irradiadas de plexo braquial.
Nada de reflejos ni modificaciones eléctricas,

La compresion directa de columna, es extremadamente dolorosa, asi
como los movimientos de torsién e inclinacion lateral.

Liquido cefalo-raquideo, normal; febricula que a veces llega a 38.°, con
remisiones totales.

Radiografia demuestra, en articulacién de apofiisis articulares de ITI
y IV contornos esfumados y borrosos, con superficies arliculares desfle-
cadas e infiltracion periarticular, correspondiendo a la genuina espondilo-
-artritis.

Teniendo en cuenta su pasada infeccion intestinal, se hacen primero
sero-aglutinaciones del grupo lifico y para-tifico, que resultan negativas,
lo mismo que cuti-reaccion de Von Pirquet y Wassermann., En cambio
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la sero aglutinacion al melitensis es positiva al 1>< 300, lo mismo que la
melitino-reaceion.

Se hace un diagnéstico de espondilitis melitocdcice.

Disponemos una inmovilizacién con minerva enyesada; instituimos
una terapettica a Lase de vacunas y suero anli-maltense, que hacen
remitir sus dolores, asi como los sintomas generales. Al mes v medio
reliramos el apésito, comprobando una curacion clinica total, si bien la
imagem radiolégica no se ha modificado grandemente.

Niymero 5685. — L. P. 10 afios. Lactancia arlificial. Transtornos intes-
tinales y catarros frecuentes. Escoliosis raquitica hace un afio tratada
por gimnasia y cama de reclinacion. Hace dos meses, la familia nota que
el chico estd envarado en su region lumbar, particularmente para coger
objetos del suelo; febricula vespertina y dolorimiento lumbar, Fué dia-
gnosticado por su médico de mal de Poll, después de una radiograftia de
la que realmente nada podia deducirse.

Es tratado por inmovilizacion enyesada, helio-terapia y calcio, durante
unos seis meses sin resultado alguno.— Es entonces cuando le vemos por
primera vez.

En los antecedentes, se encuentra una hermana de 15 afos que ha
padecido hace unos meses fiebre de malta, y el enfermito ha sufrido antes
de iniciarse suproceso vertebral, un episodio febril, que dur6é unos 20 dias
y que fué diagnosticado por su médico, de para-tificas. Asi mismo hay
que notar que apesar de la inmovilizacion, el enfermo se queja de inten-
sos dolores, particularmente nocturnos. — Se trata de un nifio pdlido,
inapetente, con febricula que llega a 88 con intervalos apiréticos y sudo-
res profusos. Lo que domina el cuadro elinico es el dolor vertebral en
region lumbo-sacra. Electivamente, exisle dolor a presién, asi como a
todos los movimientos del eje vertebral: signos de Larrey y Erichssen
negativos. Signo de Wullstein claramente positivo.

Exédmenes de Laboratorio: hematies 3 200,000, hemoglobina 70 9/,
Sero-aglutinacion de Wright, positiva al 1><500. Intradermo-reaccion de
Burnet, pipula rojiza, que aparece a las cuatro horas, parsistiendo 48 con
movimiento febril. Leucocitos 5800. Formula: neutrdfilos 45. — Eosiné-
filos 0.— Linfocitos 40. — Monocitos 7. — Radiografia da un contorno
difuso correspondiente a la articulacién de V lumbar con sacro lado
izquierdo.

Puncién lumbar da linfocitos e hiperalbuminosis. — Con todos éstos
datos sentamos un diagnéstico en firme de espondilosis vertebral e insti-
tuimos un tratamiento con inmovilizacion enyesada, vacuna y neosalvar-
san; dos.s 1,4b gr. Los fenomenos dolorosos cedieron rdpidamente, antes
de los 156 dias, y al mes y medio se relira el apdsito, encontrindose el
enfermo perfectamente y habiendo aumentado de peso 7 kg.

Nigmero 5018. — N. P. de 13 aiios. Nos es enviada con el diagnéstico
de torticolis.

Nos refiere que después de um episodio febril indeterminado, consi-
derado como gripal, y hallindose en plena convalecencia, se levanta una
manana con un torticolis muy acentuado y doloroso, que es considerado
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como reumdtico, y en éste sentido es lratada sin conseguir resultado
alguno. — Partiendo del antecedente del uso cotidiano de leche de cabra,
orientamos el diagndstico en éste sentido, y sobre todo, impresionados
por el intenso dolor que produce el menor intento de movilizacién, hasta
el punto que la obtencion de la radiografiia ofrecié grandes dificultades
por la rigidez de nuca; hicimos las exploraciones en ésle sentido, obte-
niendo los resultados siguientes :

Intradermo-reaccion de Burnet, positiva. Reaccion de aglutinacion
positiva al 1><300. — Férmula leucocitaria: neutréfilos 68. — Linfocitos
35. — Monocitos 15. — Recuento 5300.

En vista de ello, senlamos un diagnéstico de espondilitis vertebral
melitocoeica. Tratamiento: inmovilizacién en minerva enyesada. Suero
antimaltense y vacuna.— E! dolor es el primer sintoma que se modifica,
desapareciendo totalmente a los 20 dias de tratamiento Mantenemos la
inmovilizacion durante 50 dias, observando al quitar el apésito una res-
tanracion totlal de la movilidad del cuello, al propio tiempo que una
mejoria considerable en el estado de la nina.

El andlisis de éstos casos nos sugiere una serie de considera-
ciones. Ante todo creemos que pasan desapercibidos muchos
casos de melitococia vertebral.

El pratico piensa con cierta obsesion que todos los pro-
cesos oOseos de la columna vertebral estdn reunidos en el
mal de Pott. Y si bien es cierto que ésta es la forma mas
frecuente de espondilitis, y por tanto bien vstd que se piense
primeramente en ella, precisa no olvidar que las Brucelosis
pueden simular con gran frecuencia cualquiera de las fases
del mal de Pott. Es decir, que después de la tuberculosis
viene en orden de frecuencia de espondilosis, quizds, la meli-
tococia; luego se pensard en la gonococia, sifilis, estrepto-
cocia, tifoidea, paludismo, gota, etc. — Ahora bien para lle-
gar a sentar un diagnoéstico de espondilitis melitocécica
tenemos una serie de recursos, todos ellos, si bien de im-
portancia variable, lo bastante precisos para hacer un dia-
gnostico en firme.

Lo primero que llama la atencion es el piesentarse la espon-
dilitis de malta un adultos y hasta enfermos maduros, cuando ya
el mal de Pott es poco frecuente. — Es posible que ésta predilec-
cion por el raquis en adultos, pueda explicarse, por los pequefios
traumas a que estd expuesto.— Nos inclina a pensar asi, el
hecho de que dos de nuesiros enfermos referiam su lesion a
traumas ocurridos antes de iniciar-se el sindrome melitocécico, y
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correspondian exactamente a los lugares interessados por el
trauma. Como es natural, ésto no seria mas que un caso parti-
cular de la accion desencadenante de un trauma sobre no importa
que proceso latente.

Particularmente tiene cierto valor, el hecho de que en uno de
nuestros casos, la espondilitis se haya localizado precisamente a
nivel de una vértebra afecta de una espina bifida oculta.

Ello planteariria una cuestién que nosotros no vamos a abor-
dar y que podria enjuiciarse de éste modo; ;Porqué una
raquisquisis permanece latente y silenciosa, hasta no importa
que edad, para entrar de momento en escena, con el cuadro
de una espondilosis ? — Sobre ésto, tenemos varias observa-
ciones en curso.

Por ahora nos limitamos a consignar el hecho, de que una
espina bifida constituye, una anomalia, no del todo indiferente
para la estdtica vertebral y los pequefos traumatismos del raquis,
a nivel de region tan moévil como la sacro-vertebral, han de influir
en el determinismo morboso raquideo.

Otro punto de mucho interés, se refiere al hecho de que la
espondilitis puede ser la primera y unica manifestacion de una
melitococia latente, de tal modo que éste comienzo raquideo de
la Brucelosis, en un enfermo sin un pasado febril manifiesto,
despista al clinico, que a priori piensa en una espondilitis tuber-
culosa. En otros casos el enfermo ha sufrido, hace incluso
muchos afios, um proceso febril indeterminado etiquetado por
supuesto de infeccion intestinal, cuando em realidad ha podido
tratarse de la fase septicémica de una melirococia.

Ya se comprende, que la interpretacion clinica de un sin-
drome tertebral, hay que relacionarla siempre, con los antece-
dentes del sujeto, aunque el nexo entre ambos procesos, sea a
veces muy lejano y estereotipado.

Del cuadro fenomenal, que caracteriza las espondilitis meli-
tococicas, el sintoma que sobre todos predomina, es el dolor.
En uno de nuestros casos, éste era de una agudeza tan terrible
solo comparable a los dolores fulgurantes de la tabes, y éste ha
sido en realidad nuestro primer diagnostico, dados los antece-
dedtes sifiliticos del caso. En éste enfermo, existian en realidad
tres hechos conjuntos: antecedentes luéticos, espina bifida vy
espondilitis melitococica. No obstante éste era el elemento fun-
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damental, como lo demostré la prueba terapeutica que hizo
desaparecer totalmente el cuadro, después de haber empleado,
sin resultado alguno, el reposo y el tratamiento especifico.

Otro enfermo hemos visto, que su dolor de hipocondrio
derecho y su depauperacién, habian inducido a um colega a dia-
gnosticar de cdncer de higado, limitdndose a prescribir narcoticos
larga manu, hasta llegar a convertirle en morfinémano. Sin
embargo el sindrome remiti6 totalmente al tratamiento antimeli-
tococico.

El grado de intensidad de éste dolor no guarda relacion, de
ningin modo, com el grado de las lesiones dem.ostrables por radio-
grafia; casos con signos radiologicos nulos o muy discretos, van
acompafiados, no.obstante, de una rica constelacion sintomtica,
y por el contraiio enfermos con un sindrome melitocicico leve,
revela la radiografia una intensa osteitis destructiva, que no podia
ne ningin modo sospecharse por la sintomatologia clinica.

Parece ser que ésta Jdiscordancia entre las lesionas radiogra
ficas y la intensidad del dolor, depende esencialmente de la loca-
lizacion especial del proceso osteitico, pues cuando afectara sobre
todo al agujero de conjuncion, predominaria el sintoma dolor
sobre todos los demds. No obstante a nosotros nos parece que
mas importante que la localizacion, es la neuritis concomitante
melitococica, pues es bien sabido la frecuencia de las neuralgias
maltenses, cidtica, prosopalgia, artalgias, mialgias, etc. —En
apoyo de ésta sospecha, esta la existencia, de sindromes nervio-
sos de mielitis y encefalitis melitococicas. Que la fiebre de
malta puede determinar estados neuro-psiquidtricos muy varia-
dos, lo demuestran los casos citados de neurastenia, locura
maniaco-depresiva, delirio de celos y hasta meuingitis, publicados
por Griftoul, Rager, Fons, Barberd etc. que hablariam quizds a
favor de la existencia de un virus neurotropo en algunas modali-
dades de melitococia. De todos modos nosotros apuntamos el
hecho de las neuritis y meningitis de malta, para explicar las
formas intensamente neuralgiformes de la fiebre de malta, con
ausencia de sintomas radiologicos.

Una caracteristica que nos ha parecido de interés, de la
raquialgia melitocécica, es su gran tendencia a la difusion perifé-
rica, esto es, las neuralgias de tipo radicular que constituyem a
veces el hecho clinico dominante, hasta el punto, que pueden
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llevar a diagnésticos fantdsticos de cidtica, cdnceres viscerales,
litiasis renales, ulcus ventralis, angor abdominalis etc. Y es que
en la clinica corriente, particularmente para los pantiatras, las
afecciones de la columna vertebral, constituyen algo incierto y
poco frecuente que apenas cuenta en el problema diagnostico, a
menos aquelles casos de Pétticos que se imponen por si mismos.

No podemos pasar sin citar aqui, una enferma que nos fué
enviada por un colega para practicar una gastro-entero anasto-
mosis paliativa, por supuesto cancer de estémago inoperable. La
enferma en efecto tenia violentisimas crisis de epigastralgias que
irradiaban a dorso con estomago hiperkinético deformado. No
obstante, una exploracién detenida nos llevé a un diagnostico de
‘espondilitis melitoc6cica bien comprobada por laboratorio y
radiografia y confirmada tambien por el resultado terapéutico.

Estos hechos nos obligan a llamar la atencién del préctico,
sobre .a importancia que tiene para la interpretacion de toda
algia irradiada de tipo radicular. la exploracién de columna ver-
tebral. Ello nos ha demostrado asi mismo, la frecuencia de las
espinas bifidas ocultas y de las asimilaciones vertebrales, y su
importancia en la patogénia de las neuralgias.

Aparte la intensidad de las algias, para el diagnostico de las
espondilitis melitocécicas, y como dato de orientacion, existen
otros signos de mayor valor si se quiere. Una caracteristica
especialmente importante del dolor, es que no se modifica por el
reposo, antes bien los enfermos en cama parecem exagerar sus
molestias, de modo que éste dato recuerda, sin duda, lo que
ocurre con los dolores osteéscopos de la sifilis. Claro es, que la
percusién y los movimientos tanto activos como pasivos exageram
considerablemente la raquialgia.

El aspecto radiolégico de las lesiones es muy variable, segon
que el proceso se encuentre en la fase espondilitica o espondilé-
sica. Podriamos decir, que no existen signos radiolégicos espe-
cificos de la melitococia vertebral, y es mas, puede ser total-
mente negativa la imagen no obstante estar en marcha una
auténtica espondilitis melitocécica, cuando ésta afecta exclusiva-
mente a las partes blandas del raquis.

Pero mas tarde aparecen alteraciones diversas, segun la fase
del proceso corresponda a la espondilitis o a la espondilosis, o
bien se presentan lesiones mixtas. En nuestros casos, |a radio-
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grafia ha demostrado lesiones de las articulaciones laterales, que
consistian en erosiones de las apdfisis articulares y difuminacion
del contorno articular, con densificacién de los ligamentos ;
lesiones todas que pueden retrogradar y terminar por un resti-
tutio ad integrum.

En otros casos las lesiones atacan directamente el cuerpo
vertebral, mejor dicho al disco inter-vertebral, que empieza a
perdar nitidez y luego aplastarse permitiendo la aproximacién
de los cuerpos vertebrales, que aparecen mordidos por sacabo-
cados, pero no hemos visto en ningis caso verdadera deforma-
cion vertebral, antes bien, la regression de las lesiones es la
regla,

No obstante, en algunos casos éstas lesiones terminan por una
fusion vertebral completa, constituyendo una zona de osificacion
irregular con puntos de densidad variable, pero que supone une
anquilosis total con la consiguiente rigidez.

Las formas en pico de loro, que corresponden a lesiones
osteofiticas muy avanzadas en las cuales, quizds, se ha hecho el
diagnoéstico demasiado tarde, las hemos visto en un caso cuya
fase espondilitica paso desapercibida, llegando a nosotros en
plena espondilosis.

Y este es el momento de fijar nuestra posicion, respecto
a la significacion clinica de éstos dos procesos; espondilitis y
espondilosis. — De la misma manera que la cldsica distincion de
Volhard de nefritis v nefrosis ha sido modificada en época reciente,
demostrdndose que en la inmensa maoyria de los casos, la nefro-
sis es secundaria a la nefritis, asi se piensa que las artritis y
artrosis, no son otra cosa que las dos fases de un mismo proceso.

las radiografias presentan lesiones que unas veces interesan
el elemento A. de la articulacién, esto es, superficies articulares
y cartilago, y otras alteraciones que corresponden al elemento B.
es decir, sinovial, cdpsula, ligamentos y tendones, segun la con-
cepcion de Jimez Diaz. Las primeras serian lesiones puramente
degenerativas (artrosis). Las segundas serian lesiones esencial-
mente inflamatorias (artritis).

Es evidente que si una infeccion ataca a toda una articulacion,
el elemento A. degenerard y el B. sufrird alteraciones propias de
la flogosis. Resulta por tanto, que si anatémicamente puede
establecerse la distincion de artritis y artrosis, en clinica ésta
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separacion es mas bien artificiosas, porque nosotros hemos visto,
como un solo proceso infeccionso, la melitococia, produce sucesi-
vamente artritis, y luego artrosis. — Por ello Munk en el libro de
Klemperer, critica los conceptos de artritis y artrosis de Assa-
man, afirmando que no es posible aplicar a una articulacion el
mismo criterio de las enfermedades renales, dado que es todavia
mas dificil precisar la verdadera extension del término inflama-
cién,ya que algunos procesos que se inician, presentan ya altera-
ciones degenerativas que en un momento dado abocan a una
genuina artritis. No obstante en términos generales, pensamos
que los procesos infectivos articulares, empiezan por artritis para
terminar en artrosis y an en algunos enfermos afectos de reuma-
tismo vertebral, es posible observar a la vez lesiones espondiliti-
cas y espondilésicas con imdgines de transicion entre ellas y
deben considerar-se ambas formas anatomo-patologicas, como
etapas sucesivas de un mismo proceso (Marafion).

Por lo que se refiere a la posicion del Cirujano frente a la
melitococia vertebral, hemos de pensar que existen dos indica-
ciones fundamentales: una mecdnica de descarga vertebral y
otra médica, o antiinfecciosa de ataque directo a la brucelosis.
Respecto a la primera, en todos los casos hemos inmovilizado
por corsé enyesado, como si se tratara de verdaderas fracturas
vertebrales, siguiendo para su aplicacion los modernos principios
de Bohler. Con ello los enfermos podian caminar inmediata-
mente, y dedicar-se a trabajos ligeros, y realizar los ejercicios
que recomienda el traumatologo vienés, para evitar la atrofia de
los musculos del tronco e dorso.

No obstante, y contra lo que pudiera suponerse, el sintoma
dolor no es muy influenciado por el reposo y para actuar sobre
el, es imprescindible el tratamiento médico que juzgamos muy
eficaz. Este se reduce en la prictica, e la vacuna, suero e neo-
salvarsan. La posologia de éste, ha de ser discretisima no
pasando, generalment: de los 0,45 grs., inyectondo en total unos
4 grs, con ello se consigue de ordinario que la fiebre remita.
Eventualmente, y en casos rebeldes asociamos el suero, que
suele ser muy bien tolerado. Cuando la fiebre remite, combina-
mos el salvarsdn con la vacuna por via perenteral, siendo mas
eficaz las polivalentes, en cuanto a razas y especies del género
Brucella incluyendo el bacilo de Bang. — Respecto a los demds
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tratamientos preconizados, de tripaflavina y formomelitina, auto-
hemoterapia, sulfarsenol,autovacunas, etc. nada podemos decir
respecto a su eficacia, por no haber tenido ocasion de emplearlas,
aunque desde luego los consideramos inferiores al neo y trata-
miento especifico.

Es preciso ser muy cautos en cuanto a dar por curados a un
melitocéeico sobre todo, cuando la apirexia es de origem medi-
camentoso. Uno de nuestros casos, después de una remision
total de todos los sintomas y reintegrado al trabajo habitual, ha
sufrido una recidiva, por cierto muy rebelde. Es necesario por
consiguiente vigilar a los enfermos de melitococia, mucho tiempo
después de estar apiréticos y aparentemente curados.

Del examen de nuestros casos deducimos las siguientes con-
clusiones:

1.°— La espondilitis melitocécica, no es tan rara como ordi-
nariamente se cree, dentro del grupo de los reumatismos verte-
brales.

2."— Los sindromes melitococicos, pueden ser la unica mani-
festacion clinica de la Brucelosis, esto es, presentarse como reu-
matismo vertebral melitocécico autoctono.

3.°—La espondilitis melitocécica puede presentarse en dos
formas: aguda y crénica. La primera se acompafia de sintomas
violentos, dolor intensisimo, fiebre e inmovilidad obsoluta del
enfermo, por contractura vertebral. La segunda, cursa con sin-
tomatologia mitigada, temperaturas subfebriles o apirexia, sudo-
res, anorexia, dolores vertebrales con embarazo en los movimien-
tos que pueden inducir a pensar en un mal de Pott.

4.°—La fiebre puede faltar totalmente, aun en las formas
primitivas y de ningiin modo guarda relacion, cuando existe, con
la intensidad y gravedad, de las lesiones 6seas.

5.°— La radiografia constituye un elemento de diagnéstico
valioso, apesar de la opinion de Roger. Revela osteitis con pér-
dida de sustancia, como hechas con sacabocados, particularmente
en superficies contiguas de cuerpos vertebrales; artritis en apo-
fisis articulares, y por fin, osteofitos que llegan al pico de loro
en las espondilosis.

6.°—En todos los casos, las investigaciones de laborato-
rio son decisivas; aglutinaciones, cultivos, intra-dermoreaccion



Sobre varios casos de espondilitis melitococicas 487

a la melitina, formula leucocitaria y andlisis de liquido céfolo-
-raquideo. Las aglutinaciones al B. de Bang fueron siempre
negativas.

7.°—El tratamiento de la Melitococia vertebral comporta:
inmovilizacion enyesada, vacuna, neosalvarsan, y suero. Com
estos medios se puede llegar a dominar practicamente todos
los casos.

8.°— Las recidivas despues de algunos meses, son frecuentes
y suelen ceder a las primeras dosis de vacuna.
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Les troubles du métabolisme de la vitamine «C» chez les tuberculeux
pulmonaires, por A. Vaquuette, Revue de la tuberculose, n.o 4 de 1937,

As propriedades biologicas da vitamina C sfio ainda muito pouco
conhecidas, sabendo-se, no entanto, que é nm potente catalisador de dxido-
-redugidio, que desempenha uma importante funcéio nos fendémenos respira-
torios tissulares e que activa numerosos fermentos, tais como a catalase, a
papaina, a erepsina, a catepsina e a arginase.

Em clinica a sua ae¢do foi bem estudada no escorbuto, na doenc¢a de
Barlow na crianca e foi confirmada pela realizagiio do escorbuto experi-
mental na cobaia.

Parece ser de grande interésse a accdio anti-toxica e anti-infecciosa da
vitamina C.

O ciclo da vitamina C, no homem, é o seguinte: tendo origem na ali-
mentagiio, visto que o organismo humano néo realisa a sua sintese ¢ consu-
mida, uma parte pelos fenémenos de oxido-redugfio, outra para refazer as
reservas mos diferentes tecidos e orgéios e finalmente uma terceira parte, a
que resta, ¢ eliminada pela urina.

A quantidade de vitamina C necessaria ao homem normal é aproxima-
damente de 70 mgr. por dia. A taxa de eliminacéio urindria é superior a
30 mgr.

0O A. descreve o método seguido para a dosagem (método titrimétrico
de Tillmans) e relata 2 observacoes de individuos normais e 8 de tubercu-
losos pulmonares.

Verificou que nos tuberculosos pulmonares estudados a taxa de elimi-
nagiio urinaria de vitamina C era grandemente abaixada e na experiéncia
de sobrecarga alimentar da mesma vitamina a taxa de elimina¢io aumen-
tava lentamente, estabilisava-se tardiamante, por vezes 80 ao 7.0 dia, dimi-
nuindo depois progressivamente, assemelhando-se ao que o A. havia verifi-
cado na cobaia em estado de caréncia parcial.

H& portanto um emprégo do excedente alimentar de vitamina C na
reconstituicio das reservas.

Pode-se dizer que nos tuberculosos pulmonares estudados havia hiper-
consumo de vitamina C que arrastava diminuicdio das reservas respectivas
do organismo.

Foi dado Rédoxon Roche aos doentes que tinham eliminacfio inferior a
30 mgr. e verificou-se, em todos éles, acclio favorivel no estado geral, visto
que todos aumentaram de péso.

J. VIGENTE DA SiLva,
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Fibrome sous-pleural endothoracique. Diagnostic d'une opacité
arrondie du sommet droit. Intervention chirurgicale. Guérison,
por Michel Léon-Kindberg e Henry Netter, Revue de la tuberculose,
n.o 5 de 1937,

Os AA. apresentam a historia clinica da doente em quem foi feita a
observacio, mulher de 34 anos, de saude habitnalmente excelente, que 6
meses apos uma queda sobre a espadua direita foi & consulta por dores na
parte média do hemitorax direito, tosse e 38¢ de temperatura.

A ausculta¢fio ouviam-se algumas ralas finas no lobo superior direito e
alguns atritos na base. Fez-se o diagnodstico de gripe mas como depois
persistissem sub-massicez e grande exagéro das vibragdes vocais no vértice
direito suspeitou-se de tuberculose.

Uma radiografia mostrou com surpresa, que esta regido era ocupada
por uma opacidade homogénea, regularmente arredondada, que descia
aproximadamente até a 5.2 costela, sendo o resto do parenquima normal.

Também & direita foi observado, dias depois, um derrame pleural que
puncionado, se verificou ser de um liquido citrino, de formula citologica
mixta e com predominio de grandes células endoteliais.

Diagnosticou-se quisto hidatico ou sarcoma.

Excluiu-se a primeira hipotese pelo exame clinico e laboratorial subsis-
tindo a segunda pelo que se fez tratamento radioterapico intenso. A massa
ndo sofreu qualquer alteracdio e o estado geral do doente manteve-se bom.

Fizeram-se exames do sangue (contagem de globulos e férmula leucoci-
taria), hemocultura, reaccies de Bordet-Wassermann, de Hecht e de Kahn,
exame laringosedpico, injecgfio intra-brénguica de lipiodol sob o «éeran»
radioscdpico e exame bronecoscdpico, sendo tudo normal.

A imagem radiolégica mantinha-se estacionaria. Como nada disto deu
ensinamentos ficou-se na hipitese de tumor mas parecia ndo se tratar de tumor
maligno, doen¢a de Hodkin ou leucemia.

Restavam os tumores benignos : quisto dermoide, quisto hematico, neu-
rinoma ou tumor fibroso. A tltima hipétese era para considerar pois que a
literatura médica citava dois casos cujas radiografias eram sobreponiveis,
linha por linha, eom a radiografia da doente: um fibroma paravertebral
observado & autiopsia (Sergent) e wm tumor parenquimatoso diagnosticado
e considerado inoperdvel (Claessens). Foi feita pnenmoserosa e exame pleu-
rosedpico, concluindo-se: tumor extra-pleural, desenvolvido no angulo costo-
-vertebral, tumor sem divida nenhuma benigno & muito provavelmente
fibroso.

Resolveu-se a extirpagiio por toracotomia.

Apos a operagiio verificou-se que se tratava de um fibromioma com foco
de reabsorgao de gordura.

Esta observacfio pareceu notivel aos AA. por, além do caso indicado
por Sergent, néio se conhecer mais nenhum outro e ainda porque foi preciso
recorrer a metodos como a injece¢do de lipiodoel, o exame endobrénguico, que
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permite colheitas direetas ou indirectas psra inquéritos histolégicos ou bacte-
riolégicos, a pneumoserosa e a exploraciio endopleural que, completando a
radiologia, podem fazer-nos descobrir aspectos imprevistos e decisivos.

J. VICENTE DA SiLva.

Le traitement des mastopathies par l'acetate de testostérome, por
Desmarest e M.me Capitain, La Presse Médicale, n.o 42 de 1937,

O tratamento é feito por injec¢oes intra-musculares de um ester-sal de
testosterona — o acetato — na dose de 30 a 90 mgr. por més, comecando pela
dose menor. As mulheres devem ser vigiadas para que a funcao catamenial
néo seja influenciada.

A testosterona é considerada como uma hormona masculina e foi
isolada do testiculo do toiro em 1935 por Laqueur.

Os AA. citam 17 observacoes das quais as 10 primeiras foram tratadas
com pleno éxito; tratava-se de «poussées» congestivas dolorosas, periédicas,
com ou sem transformacdio adenomatosa. As 7 nltimas eram casos de
quistos do seio e nfio foram tdo favordvelmente influenciadas. Dois homens
onde se observava ginecomastia, num unilateral noutro bilateral, foram
também tratados pelo acetato de testosterona tendo as glaindulas mamérias
diminuido notavelmente de volume. O acetato de testosterona suprime as
«poussées» congestivas mamarias que precedem as regras, diminui sempre e
faz parar a evolucidio das mastistes eronicas, diminui sempre e faz desapa-
recer freqiientemente os nddulos adenomatosos desenvolvidos nas glandulas
atingidas de mastite cronica e actua favoravelmente nas «poussées» dolo-
rosas que surgem na evolugio da doencga quistica da mama.

Nos quistos da mama estara indicada a punciio evacuadora dos grandes
e médios e as injeccdes de acetato de testosterona.

J. VICENTE DA SiLva,

Le pneumothorax extra-pleural thérapeutique, por E. Hautefeuille e
Dreyfus-L.e Foyer, La Presse Médicale, n.c 46 de 1937.

O pneumotorax extra-pleural estd indicado nos doentes com sinfise
pleural em que a toracoplastia ndo deva ser feita. Esta deve fazer-se sé
nos casos de lesdes tilcero-fibrosas, frias, com tendéncia, retractil e quando
os doentes tenham resisténcia suficiente.

No pneumotorax extra-pleural terapeutico e colapso é obtido pela insu-
flagéio de géds numa cavidade cirtirgica criada & custa do plano de clivagem
do fascia endotoracico.

Até hoje so tem sido usado para lesdes do vértice, Compreende dois
tempos: um cirargico, de criacdo, outro médico, de conservagio.
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0s AA. descrevem o tempo cirirgico e dizem que o deseolamento deve
ser exangue para evitar a formacio de hematoma na cavidade extra-pleural.

Passados os primeiros dias apds a operaciio estamos no tempo médico
que consiste em manter o colapso como no pneumotorax extra-pleural.

Hé todavia a diferenca de as pressies se tornarem rapidamente positi-
vas passando, por exemplo, de 0 — 7 a -+ 20, 4 26 pela insuflagio de 75 cc.
de ar. Istas pressdes altamente positivas ndio devem alarmar-nos porque a
cavidade tem paredes fortes.

Os riscos do método séio os da eriacao de uma cavidade intra-tordcica.
O enfisema post-operatério parece pouco temivel; deve haver asepsia rigo-
rosa, operatoria e post-operatoria, para evitar a infec¢lio; tem que se ser
muito prudente nos casos de lesdio cortical ou de peripleurite tuberculosa
para evitar a tubereulisaciio da cavidade, sobretudo por perfuraciio. Deve
associar-se o pnenmotorax extra-plenral quando ésfe ultimo néo tenha deter-
minado o colapso do vértice por aderéncias pleurais nesta regido.

S J. ViceNTE pA SiLva.

Vaso-dilatation et vaso-distension veineuses et coronariennes, por
Ch. Champy e Jacques-Louvel, La Presse Médicale, n.c 46 de 1937,

Muitas vaso-dilatacoes de aparéncia paradoxal niio siio freqiientemente
senfio vaso-distensdes como se pode imaginar pensando que os vasos de
museulatura débil tém que armazenar, por dilatacio for¢ada, o sangue
expulso pela confracgdio das rédes vasculares visinhas, mais poderosamente
museculadas, nas <poussées» hipertensivas. Se se exteriorisa o intestino de
uma rd a que se destrnin a medula e se observa o mesentério, apds ter
depositado sébre éle uma gota de uma solucio fraca de adrenalina, veri-
fica-se que as artérias, capilares e veias se confraiem: mas se ao mesmo
tempo se comprimir a raiz do mesenfério entdio observa-se que as arférias
ainda se contraiem enquanto que as veias se dilatam. A distensiio forcada
explicaria porque a adrelina, vaso-constritora e hipertensora em geral,
determina por via sanguinea, a dilataciio das artérias e das veias de mus-
culatura débil, como os vasos do pulmio (Langlois e Deshouis), vasos da
mucosa dos libios e das gengivas (Wertheimer e Dubois), ete.

Por analogia com éstes factos os AA. quizeram verificar se as artérias
corondrias, que a maioria dos fisiologistas diz que se dilatam pela injec¢io
endo-venosa de adrenalina, niio sofreriam na realidade, a influéncia da acciio
hipertensora geral desta substancia em virtude da poténcia vaso-constritora
das corondrias niio contrabalancar o aumento da pressiio geral.

Para éstes estudos os AA. serviram-se de segmentos de artérias corond-
rias do cavalo colhidas logo apds a morte e, para avaliar as variagoes de
calibre, ajustaram @8stes segmentos a reservatérios graduados e mediram o
débito da Iuz vaseular a temperatura e pressio constantes, primeiro para o
soro fisiologico e depois para o soro adrenalinado. O contacto directo,
endarterial, da adrenalina com os troncos das artérias corondrias direita e
esquerda nédo modifica o seu calibre.
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Ao contririo a adrenalina nos ramos médios das corondrias do eavalo
¢ vaso-constritora na penetraé¢dio centrifuga, a partir da luz, e vaso dilata-
tadora na penetraciio centripeta, a partar da periartéria, isto é, conforme a
aceiio se exerce s6bre a camada muscular interna, cirenlar, da artéria ou na
externa, longitudinal. A diferenca de reacc¢iio do tronco e dos ramos das
corondrias resultaria de elas serem artérias do tipo eldstico no tronco e do
tipo museular nos ramos.

A fraqueza relativa das fibras cireulares, consfriforas, comparada a
poténeia das fibras longitudinais afasta a noc¢do de espasmo na patogenia
de certas insuficiéneias coronarias.

Entrevé-se antes a fun¢dio provavel, no momento do esfér¢co do coraciio,
de uma caréneia funcional ou orgénica do aparelho dilatador, incapaz de
elevar o débito cirenlatorio até satisfazer as necessidades fregiientemente
muito consideraveis, nurgentes e imperiosas.

J. VIicENTE DA SiLva.
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X Conferéncia da Unifio Internacional
contra a Tuberculose

Estdo marcados definitivamente os dias 5 a 9 de Setembro proximo para a
reunido, em Lisboa, déste importante Congresso Internacional, que se realiza
com o alto patrocinio do sr. Presidente da Repiblica e sob a presidéncia duma
comissdo de honra do sr. Presidente do Conselho.

Essa comissio é constituida pelos srs. presidente da Assembleia Nacional,
presidente da Camara Corporativa, ministros do Interior, dos Negdcios Estran-
geiros, das Obras Piblicas e Comunicacgoes e da Educagdo Nacional, Sub-Secre-
tario de Estado das Corporagies e Presidéncia Social, presidente da comissdo
administrativa do Municipio de Lisboa e sr. dr. Antonio de Lencastre, que foi o
primeiro secretirio Geral da Assisténcia Nacional aos Tubereulosos.

Por tal motivo, visitardo Portugal, tomando parte nos trabalhos da «Confe-
réncia», muitos dos mais notaveis fisiologistas do mundo, dos quais, entre
outros, deram jd a sua adesdo ao Congresso os professores Anders, Braoer, Pe-
tersen, Meiners, Branening, Schodder, Reiter, Ulrici, etc, da Alemanha; prof.
Faber, da Dinamarca; professores Bezangon, Gernel-Rieux, Troisier, drs. G. Poixj
Hambert, Rist, Guinard, etc., de Franga; professores Cramarossa, B. Biagi e -
Clerici, de Italia; prof. Flolich, da Noruega; drs. Kendal-Emerson e Hopkins, dos
Estados Unidos, ete., ete.

Os srs. Lopo de Carvalho e dr. Albano Castelo Branco, sdo respectivamente,
o presidente e o seeretirio-geral da «Conferéncia».

Reunicoes médicas

No Dispensirio Anti-Tuberculoso do Piteo da Inquisi¢ao, realizou-se uma
reunido do seu corpo clinico, 4 gual o sr. dr. Carlos Gongalves, fez as seguintes
comunicacdes: «Um caso de tuberculose pulmonar evolutiva oculta de expecto-
bacilifera» e «Um caso de caverna pulmonar sifilitica».

Faculdades de Medicina

De Lisboa — Precedendo de concurso, foram nomeados os sr. dr. Fernando
de Araujo Vaz Lacerda e Renato Joice Damas Mora para os lugares de assis-
tentes, respectivamente da cadeira de oftalmologia e do 1.° Grupo sub-grupo A
anatomia humana descritiva e topografica: —«Didrio do Govérno» de 30 de Junho.
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Auntomoével Club Médico Portugués

Com uma visita a Coimbra, que se efectuou em 27 de Junho, o Automdvel
Club Médico Portugués, iniciou os seus passeios as diversas cidades do pais,
a fim de estabelecer uma majs esireita,comunhdo entre-a classe médica
Portuguesa.

0 passeio a Coimbra constitnin uma simpatica festa de confraternisagao, tendo
os excursionistas visitado os diversos estabelecimentos de assisiéneia nos quais
levaram as melhores impressdes.

Com a vinda a Coimbra da direcgdo do A. C. M. P., foi inaugurada a Dele-
gacdo do Centro, com séde nesta cidade, a qual tem como presidente o sr. dr.
Armando Leal Gongalves, e vice-presidente o sr. dr, Manuel Pinto.

Conferéncias

0 sr. dr, José Cid de Oliveira, médico escolar do Licen D. Joao I1I de Coimbra,
realisou ali uma conferéncia sdbre «0 perigo aero-quimico e a defesa passivas.

Sociedades Cientificas

Academia das Ciéncias — Presidida pelo sr. dr. Egas Moniz, secreta-
riado pelo sr. dr. Pereira Forjaz, rennin a Classe de Ciéncias da Academia das
Ciéneias, em sessao ordinaria, em que o'sr. dr. Egas Moniz len um trabalho de
colaboragdo com o sr. dr. G. Imagindrio, intitulado «Arteriografia acidental da
fossa posterior, pulverisacio da artéria vertehrals.

A1 seguir a4 sessdo, no Instituto de Altos Estudos, o socio correspondente
alemao, prof. Muller-Hess len uma licio intitulada : «Resultado dos processos de
socializac@o dog eriminosos, segundo as modernas leis alemass.

Direcc¢cao Geral de Saade

O sr. dr. Jodo Lourengo, médico municipal do concelho de Obidos,. foi
nomeado delegado de satide do mesmo concelho. — =Diario do Govérno» n.° 127,
de 2 de Julho.

— Foi nomeado delegado de satde substitato do guadro do pessoal léenico
da Inspeccdo de Sande de Lisboa, o sr. dr. Anténio Leal Batoreo. — «Diario do
Govérnos de Junho.

Ordem dos Médicos

Com larga concorréneia, reuniram-se na sala de conferéncias dos Hospitais
da Universidade, os sdcios da extinta, Associagio dos Médicos do Centro de
Portugal, sob a presidéncia do sr. Prof. Rocha Brito, secretariado pelos srs.
Prof. Augusto Vaz Serra e dr. Matos Beja afim de se pronungiarem sobre o
futoro. estatuto da Ordem dos Médicos, que tudo leva a crér serd em breve nma
realidade. '
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Publicagdoes

Acaba de aparecer a tradu¢do de «Le Médeecin » de Fleury, com nm prefacio
do ilustre Professor da Facnldade de Medicina, sr. Dr. Rocha Brito, gue, larga-
mente se tem,ocupado do estudante de Medicina.

Varias notas

Pelo Ministério da Educac¢iio Naeional foi dado publico testemunho de louvor
a0 antigo catedratico da Faculdade de Medicina do Pérto, sr. dr. Jodo Lopes da
Silva Martins Junior, por, ter ofereecido 4 mesma Faenldade a quantia de 2.000
escudos, para, com o seu rendimento, ser galardoado, anualmente, o aluno mais
classificado da cadeira de higiéne. — «Didrio do Govérnos n.° 128, de 3 de
Junho.

— Pelo,mesmo Ministério também foi louvada a sr2 D. Sara Maria-de Sousa

Barbosa de Almeida, filba do antigo professor catedritico da Faculdade de Medi-
cina do Porto, Dr. Tiago Augusto de Almeida, que fez a entrega a referida Fa-
culdade de 20:000 escudos, cujo juro se destina a institui¢do do Prémio Tiago de
Almeida, para galardoar annalmente um aluno da cadeira da clinica médica, que
apresente um trabalho considerado digno daguela recompensa pelo Conselho
Escolar. :
— 0 sr. dr. Diogo Guilherme da Silva Alves Furtado, assistente da clinica
médica dos Hospitais| Civis de Lishoa, foi encarregado em comissao gratuila de
servigo publico durante 45 dias, de tomar parte na Reunido Neurologica Interna-
cional e no Congresso de Higiene Mental que se efectuam em Franca.

— 0 major; médico sr. dr. Caetano Francisco Sales Gomes, médico de 1.2
classe do quadro comum dos servigos de saiide do Império Colonial Portugués,
colocado na colénia de Timor; foi transferido para a colonia de -S. Tomé na vaga
resultante da transferéneia para a colénia da Guiné do médico de 42 classe sr.
dr, Justino Anténio dos Santos. :

— 0 «Diario do Governo», de 23 de Junho, aprovou a seguinte postura
sobre a desinfecgdo dos domicilios no concelho de Cantanhede :

« E' obrigatéria a desinfeccio sempre que a delegacio de satide assim o
solicite da Camara.

As desinfecgies serdo realizadas sob a direcgdo e fiscalizacdo do delegado
de satide, nos termos das instrucdes que Ihe forem determinadas pela Direcgao
Geral de Saude.

Nenhoma importincia poderd ser cobrada. salvo nos termos dos artigos 2.0
e &° do decreto-lei n.® 19.015, de 7 de Novembro de 1930, podendo as impor-
tincias previstas na tabela anexa e para tratamento de veiculos e desinfeccdes
domiciliarias ser reduzidas por deliberagio camararia, entendendo-se que s6 ha
logar ao pagamento de 2$50 por quilémetro fora da drea da séde do concelho »,

— A sr. dr.* Hidia Adelaide Duarte Ribeiro, foi contratada para o lagar de
professora de higiéne e puericnltura e educacdo fisica do curso de educacdo
familiar do ).iceu Infanta D. Maria. — « Didrio do Govérno» de 23 de Junho.

— A seu pedido, foi exonerado de interno do 1.° ano dos Hospitais Civis de
Lisboa o sr. dr. José Manuel Pita Simdes.—«Diario do Govérno» de 26 de Junho.
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— Foram nomeados professores da Escola de Enfermagem Angelo da Fon-
seca, anexa aos Hospitais da Universidade, os srs. drs. Anténio Nunes da Costa
e Tristdo Ilidio Ribeiro. — «Diario do Govérno» de 29 de Junho.

— A secgdo distrital do Porto do Sindicato dos Musicos realizon uma sessao
de homenagem ao médico militar, sr. dr. Alberto David que, sendo uma figura
de destaque no meio clinico portuense, é também um delicado temperamento
de artista coltivando a musica.

— Esteve reunido em Coimbra para festejar o 35.° aniversario da sua forma-
tura, o curso médico de 1901-1902, que prestou justa homenagem ao seu tnico
professor residente em Coimbra, sr. dr. Lucio Martins da Rocha.

— Foi condecorado com a medalha d prata de bom comportamento, 0
tenonte-médico de metralhadoras 2, sr. dr. Anténio de Melo.

— Por ter atingido o limite de idade, foi desligado do servigo o director dos
dispensarios médicos da Misericordia de Lisboa, o sr. dr. Luis Correia Guedes.

— 0s médicos formados pela Faculdade de Medicina do Porto em 1921-22 e
1922-23, reuniram-se em festa de confraternisa¢do no Palace Hotel da Curia.

Falecimentos

Faleceram em Coimbra, os srs. dr. Julio Machado Feliciano, médico oftal-
mologista, natural desta cidade; dr. José Gongalves de Macedo, de 35 anos,
natural de Valongo do Vouga, Agueda; a sr.* D. Maria José Freitas Costa, irma
do clinico sr. dr. Francisco Freitas Cardoso Costa, e D. Matilde Sampaio e Melo,
sogra do meédico sr. dr. José de Abreu Pinto; no Porto, o sr. dr. Alvaro Borges
de Aguiar, de 3k anos, assistente da Faculdade de medicina daquela cidade; em
Lisboa, o sr. dr. José Monteiro Grilo, de 44 anos, natural da Figueira da Foz;
em Cabeceiras de Basto, 0 médico municipal; sr. dr. Anténio da Conceigao Dias
Martins Paredes; em Arrifana. freguesia de Fontacarda, o sr. dr. Adriano Vieira
Martins, médico municipal, e director clinico do Hospital Antonio Lopes, da
Povoa do Lanhoso.
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ULTIMAS NOVIDADES:

Barbellion — La Blennorragie chez I'homme et chez la femme. Méthodes actuelles de
Diagnostic et de Traitzment. Ouvrage couronné par I’Académie de Médecine. Deuxiéme
édition. 1 vol. 380 pages, 3 planches en couleurs, 73 figures en noir. (N) — Frs. 60.00

Bégouin — Précis de Pathologie Chirurgicale. 6¢ Edition refondue. Tome I. Pathologie
chirurgicale générale, maladies des tissus. 121% pages, 43% fizures. (M) — Broehé 90 fr.
Cartonné toile 420 fr,

— Tome V. Appareil génital de 'homme. Pathologie urinaire, gynecologie. 1300 pages, 413
fignres. (M) — Broché. 90 fr. Cartonné toile 120 fr.

Bérard — Les méthodes chirurgicales du traitement de I'angine de poitrine. Evolution et
résultats. 390 pages. (M) — Frs. 60.

Bourdelle ¢l Wieart — Anatomie et physiologie bueco-dentaires (Anatomie dentaire
comparée), 1 vol. de 64% pages, avee 266 figures. (B) — Frs. 45.

Brocard — Physio-Pathologie de I'Tonervation Hépatique, Les hépatites expérimentales
d'origine sympathique. 1 vol 296 pages avee 22 figures. (V). — Frs. 60,00

Chaumet — Traité de Radiodiagnostic. Tube Digestif et glandes annexes. Appareil uri-
naire. Organes Gépitaux. Recherches des corps étrangers. Troisiéme volume. 1 vol.
avec 98 figures et 96 planches. (V). — Frs. 90,00,

Guilliermond — La Sexualité, le cycle de développement, la phylogénie et la classi-
fieation des levures, d'aprés les travaux récents. 72 pages, 24 figures. (M) — Frs. 18,

Joyeux ct Sicé — Précis de Médecine coloniale. Deuxiéme édition refondue. 1 volume
de 1250 pages avec 240 figures. Cartonné toile. (M) — Frs. 170.

Legueu ¢t Papin — Précis d'Urologie. 1 vol. de 750 pages, avee 5114 figures ou radiogra-
phies, (N).— Broehé, frs 125. Cartonné toile. Frs. 140,

Lemierre — Quelques vérités premiéres (ou soi-disant telles) sur les maladies infec-
tieuses. 80 pages. (M) —Frs. 24

Lerﬁi‘cn%& La Chirurgie de la doulenr. 4 volume de 428 pages avec 13 figures. (M) —

rs. 65,

Warcel ombrédanne — Quelques vérités premiéres (ou soi-disant telles) en oto-rhino-
-laryngologie. (M) — Frs. 2. : -

Mauriac — La Pathogénie des Oedémes. Confrontation des théories a la Clinique. 1 vol.
de 88 pages. (M) — Frs. 16. :

Nobéeourt et Matllet — La Thérapentique du Nourrisson en Clientéle. Troisiéme édi-
tion. 1 vol. 1020 pages relié. (N) — Frs. 110,00. .

Nebécourt ¢t Marcel Maillet — La Thérapeutique du Nourrisson en clientéle. 1 vol.
de 1020, cartonné toile. (N)— Frs. 140

Ombrédanne et Mathieuw — Traité de Chirurgie Orthopédique. Tome V. (et dernier).
Bassin. Membre inférieur (suite et fin). Techniques générales, Législation des Séquelles
et Invalidités. (M) — Broché 270 fr. Relié 300 fr. 0]

Pasteur Vallery-Radot — Quelques veérités premiéres (ou soi-disant telles) sur les
maladies des reins. 72 pages. (M)—Frs. 2b.

Pichon ¢t §. Borel-Maisonny — Le Bégaiement. Sa nature et son traitement.
glollection Médecine et Chirurgie. Recherches et applications N° 9). 100 pages. (M) —

rs. 18.

Binger — Le point cervical supérieur droit dans les affections douloureuses hépato-biliaires.
1 vol. 32 pages. (V)— Frs. 8,00. z f

Van Bogaert, Scherer ¢l Emile Epstein — Une forme cérébrale de la eholestéri-
?ﬁse généralisée. Tipe particulier de lipidose i cholestérine. 18& pages, 61 figures.

— Frs. 45.

Vigne)s — Maladies des femmes enceintes.

— I-Affections du Tube digestif. 1 volume de 318 pa%\t_as avec 34 figures. (M)— Frs. 40.

— II-Affections du Foie, du Pancréas. Maladies de la Natrition, Parois abdominales. Péritoine.
1 volume de 206 pages. (M)— Frs. 25

— IlI-Affections de la Pean. 1 volume de 202 pages. (M) — Frs. 28.

— IV-Affections des Muqueuses génitales. 1 vol. de 126 pages. (M) — Frs. 24.



LABORATORIO NORMAL — 50, rua Bernardo Lima —LISBOA

LABORATORIO NORMAIL:

INDICAGOES ; Broncopneumonia, Pneumonias
post-operatdrias, mesmo nos casos graves com {6008 bronco=
-pngnminicos extensvs, Profilaxialdas pneomonias hipos-
titioas (nas pessoas |dosas que permanecam de cama ).
Bronqulectasia. Bronqulte agnda @ crdniea. Bromquite
fétida, Gripe e suas complicagies pulmonares, Broncorréa.
Ahcegsos pulmonares, Catarro concomitante da tabarcuies-
pulmomar. Profilaxia das doen¢as pulmonares que possamm
sobrevir em conseqiténcia dum atague de gripe.

(Em:; empolasidefll @ 2 ©.C.)
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