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NEVRALGIAS DO TRIGEMIO

(ConsideragGes sdbre diagndstico e tratamento)

POR

ALMEIDA Lima

Chefe do Servigo de Neuro-Cirurgia
do Hospital Escolar de St." Marta

Ha ja alguns anos que publicdmos, em colaboragdo com os
Drs. Amanpio PiNto e Luiz Pacheco (1), um artigo sbbre o trata-
mento da nevralgia do trigémio, onde se dava conta dos primei-
ros casos operados com a técnica de Frazier,

Um melhor conhecimento do problema, dada uma experiéncia
pessoal mais extensa, e os progressos feitos nas técnicas cirdrgi-
cas, principalmente as propostas por Danpy, aparecidas depois da
nossa publicagdo, tornam necessario uma actualizagdo e ampliagdo
do que entdo foi escrito.

O interésse despertado pelas intervengdes sébre o sistema ner-
voso simpdtico criou uma vastissima literatura sébre o assunto,
e certamente muito se tem progredido no sentido de esclarecer
as fungGes désse sistema e melhor interpretar alguns fendmenos
dolorosos em que participa. A grande cépia de observagdes e

(1) Amanpio Pinto, Luiz PAceECO e ALMEIDA EMa. Lisboa Médica. N.o 8.
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experiéncias, por vezes, pelo menos aparentemente, contraditérias,
trouxe a alguns menos inclinados a um estudo profundo e critico
uma certa confusfo na interpretagdo de certos casos clinicos.

Entusiasmados pelos resultados de algumas intervengdes so-
bre o simpdtico, vérios cirurgides tém sido por vezes levados a
tentd-las na nevralgia do trigémio.

Parecem-nos sem justificagdo alguma essas tentativas; hoje a
terapéutica da nevralgia do trigémio verdadeira estd perfeita-
mente regrada. Ndo hd necessidade de recorrer a outras inter-
vengbes que ndo sejam as que incidam sobre as estruturas do V
par dos nervos cranianos.

Quando o diagnéstico foi feito correctamente e a terapéutica
apropriada ao caso particular a tratar, fodas as nevralgias do
trigémio se podem curar com os recursos actuais. O essencial €
saber diagnosticar a verdadeira nevralgia do trigémio, o tic dolo-
roso da face, separando esta afecgdo, de quadro nosoldgico e te-
rapéutico bem definidos, de outras algias faciais.

Um érro de diagndstico traz nestes casos, qudsi sempre, conse-
qiiéncias muito desagradaveis: para o doente que, tendo-se sujeito
a uma interven¢do de certa gravidade, vé os seus padecimentos
no mesmo estado ou agravados, acentuando se o desidnimo e a
ansiedade, elementos psiquicos e emocionais tdo freqiientes nes-
tes individuos; para o cirurgido, a quem o doente, com a persis-
téncia dos ansiosos com sintomas dolorosos, atormenta com as
suas queixas e recriminagoes, Muitos neuro-cirurgides tém pés-
simas recordagoes déstes casos, a quem os autores de lingua in-
glésa chamam os «trigeminal ghosts» (os fantasmas do trigémio).

Procuraremos aqui mostrar os principais elementos de dia-
gnostico da verdadeira nevralgia do trigémio, da afec¢do que €
susceptivel de ser permanentemente curada pela interrupgdo das
vias sensitivas que tomam o caminho do V par craniano. Tere-
mos em vista sempre casos por nés observados; e de qudsitudo
que vamos dizer podemos citar exemplos colhidos na nossa expe-
riéncia clinica.

Como temos, porém, observado que um grande numero de cli-
nicos gerais estd mal informado sdbre a patologia e possibilida-
des terapéuticas da nevralgia do trigémio, diremos também tudo
aquilo que, sendo para os conhecedores do assunto, meras repe-
tigoes, pode, para muitos, ter interésse. Julgamos justificada esta
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orientagdo, também porque a grande maioria dos tratados de
medicina e cirurgia gerais sdo extremamente insuficientes ao tra-
tar desta afecgdo.

Somos de opinido que as alcoolizagdes dos ramos terminais
do trigémio e a pequena cirurgia do trigémio estao ao alcance de
qualquer médico pratico, por limitados que sejam os seus recur-
sos. Por isso entramos nalguns pormenores técnicos reduzidos ao
essencial na pratica clinica, que ndo serd fdcil encontrar reiinidos.

NEVRALGIA VERDADEIRA DO TBIGEMIO
OU «TIC DOLOROSO DO TRIGEMIO»

As nevralgias do trigémio, com as algias talimicas e as cau-
salgias, constituem um grupo de sindromas dolorosos, onde se
encontram as mais terriveis algias.

A nevralgia do trigémio ¢ também conhecida por outras desi-
gnagdes: prosalgia, nevralgia facial, doen¢a de ForneraiLL, «tic
doloroso da face» ou «tic doloroso do trigémio». N@o € indiferen-
te, neste caso, uma md designagdo, pois pode levar a implicagdes
patogénicas erradas. Como veremos, € essencial distinguirmos
entre varios tipos de dores faciais, que seguem exacta ou aproxi-
madamente, a distribui¢do anatémica do V par craniano. Entre
estas sobressai, pela sua freqiiéncia, nitidez do quadro clinico e
indicagdes terapéuticas, uma forma que deve formar uma enti-
dade nosoldgica distinta: a nevralgia verdadeira do trigémio ou
seguindo os autores de lingua inglésa «tic doloroso do trigémion.

Patogenia.—Da sua patogenia, forgoso € confessar, ndo temos
actualmente nenhuma idea segura, o que ndo impede que seja
bem conhecido o quadro clinico.

Ultimamente a dor tem sido «assunto do dia» em reiinides e
publicagoes neurolégicas, com o principal resultado, jd4 impor-
tante, de tornar evidentes as grandes lacunas dos nossos conhe-
cimentos nesse campo.

A disciplina andtomo-clinica tem-se mostrado insuficiente para
esclarecer muitas das davidas que existem na interpretagdo dos
fenémenos dolorosos. Quando se entra na aprecia¢do da esséncia
da sensagdo dolorosa, o campo da discussdo desloca-se para as
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fronteiras entre a patologia e a psicologia, onde ndo nos cabe
aqui acompanha-la.

As constatagoes histologicas em casos de nevralgia verdadei-
ra, «tic doloroso da face», sdo inconclusivas.

As alteragdes encontradas por alguns investigadores, tanto no
ginglio de Gasser, como nos ntcleos do V par, ndo tém sido con-
firmadas pela maioria.

A cessagdo das dores por interrupgdo dos ramos periféricos
do trigémio (secgbes, alcoolizagdes) ndo prova de forma alguma
a sede periférica das lesoes.

Atendendo aos conhecimentos que temos de outras formas
dolorosas, antes parece muito mais provavel a origem central do
«tic doloroso do trigémio».

Frazier relatou ultimamente um caso de sindroma doloroso ta-
lamico, atingindo a face de um lado e o corpo do lado correspon-
dente, no qual uma alcoolizagdo do trigémio féz cessar as dores
da face, e uma cordotomia as algias do tronco e dos membros.

Esta observagdo de Frazier é um exemplo claro de uma dor
de origem central, que cessa quando s@o interrompidas as vias
eferentes periféricas.

A «descarga» dolorosa central ¢ alimentada pelos estimulos
periféricos, ndo apercebidos como dolorosos quando os centros
estdo integros. :

E muito provivel dar-se na verdadeira nevralgia do trigémio
um fendémeno anélogo.

O aspecto em crises da nevralgia é mais compreensivel numa
lesdo central. Compardvel as manifestagoes por ecrises» da epi-
lepsia. Os centros acumulam energia, grosseiramente compard-
vel a carga de um condensador, até um certo nivel; atingido éste,
déd-se uma «descarga» brusca, sob a forma de crise dolorosa na
nevralgia, de crise convulsiva na epilepsia.

Nao se pode negar a existéncia de lesoes periféricas em certas
formas de nevralgia da face; mas o cardcter qudsi continuo, com
exacerbagOes ocasionais, mas sem o aspecto de crises, distingue
nitidamente estes casos da verdadeira nevralgia do trigémio.

Quadro clinico.— Quem tenha visto meia duzia de casos de
nevralgias verdadeiras do trigémio dificilmente poderd confundir
com outra esta afecgdo, tdo especifico € o seu quadro clinico.
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A marcha da doenga, a sintomatologia e o modo do doente se
comportar, quando examinado, embora variem de caso para caso
nalguns aspectos, conservam as caracteristicas fundamentais em
todos, constituindo um quadro mais caracteristico e bem deli-
mitado do que o de muitas doengas cuja anatomia patoldgica e
patogenia conhecemos.

A doenga ¢, fundamentalmente, caracterizada por uma dor
excruciante, sobrevindo por crises paroxisticas lacinantes nas re-
gides enervadas pelo trigémio.

A dor por crises e a localizagdo dentro das zonas de enerva-
¢do do trigémio sdo constantes em todos os casos.

A dor tem, qudsi sempre, um ponto de partida periférico na
asa do nariz, no ldbio superior ou inferior, na lingua, nas gen-
givas ou nos dentes, e dai se estende a outras regioes, seguindo
aproximadamente o trajecto dos ramos do nervo.

Freqiientemente esta drea dolorosa inicial € muito localizada.
Num dos nossos casos limitava-se a uma pequena superficie cutd-
nea, de drea inferior 4 de uma moeda de cinco centavos, junto
da comissura labial.

Uma excitagdo ligeira dessas zonas iniciais da nevralgia, como
seja o passar levemente com o dedo, rogar com um tecido, a in-
cidéncia de uma corrente de ar frio, etc., € suficiente para, na
maioria dos casos, desencadear uma crise dolorosa. Os autores
ingléses chamam a essas zonas particularmente sensiveis ctrigger
zones» (zonas gatilho). A sua presenga constitue um sintoma im-
portante da verdadeira nevralgia do trigémio. Os doentes conhe-
cem-nas muito bem e ao descrevé-las ao médico tém sempre o
cuidado de lhes tragar os limites com o dedo um pouco afastado
de modo a n@o tocarem a pele nessas zonas.

A crise dolorosa €, em muitos casos, provocada pelos movi-
mentos da mastigagdo ou de sucgdo ou quando o doente fala ou
deglute. Por vezes é apenas um déstes movimentos que € espe-
cificamente algogénico.

Paradoxalmente, mas trago comum com outras dores centrais,
uma pressdo profunda ou fric¢do violenta parecem aliviar os doen-
tes e encurtar a dura¢do da crise, isto mesmo em doentes nos
quais um toque ligeiro das zonas dolorosas ¢ insuportdvel. Um
dos nossos doentes esfregava, durante as crises, a face violenta-
mente com um tecido grosso de que andava sempre munido.
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A crise dolorosa é sempre acompanhada de uma contracgdo
da face do lado doente, uma «careta» ou «tic» mais ou menos
intensos. Por vezes a crise dolorosa é acompanhada de movimen-
tos de mastigagdo. Num caso, jd anteriormente mencionado (1),
os movimentos de mastigagdo eram de tal violéncia que levaram
a um intenso desgaste dos dentes, a ponto de estarem rasos com
as gengivas.

O acompanhamento da crise dolorosa com estes fendmenos
motores € também caracteristico do «tic doloroso do trigémio».

O comportamento dos doentes sofrendo de uma verdadeira ne-
vralgia do trigémio é bem diferente do dos doentes funcionais
com dores na face.

Estes ultimos s@o faladores, descrevem os seus padecimentos
com muitas particularidades, nuances e pormenores. Quando se
indaga qual o local da dor, carregam com o dedo em vdrios pon-
tos da face, dizendo: «em todos estes pontos tenho dores in-
suportdveis», ou coisa semelhante; freqiientemente acrescentam:
«emquanto tenho estado a falar com o Sr. Doutor, tenho dores
fortissimas», mantendo-se a face moével e expressiva durante as
suas explicagGes.

Completamente diferente, podemos dizer oposto, é o modo
como se comporta o nevralgico verdadeiro. E sébrio de palavras,
evita descrigoes longas, pois sabe que o falar pode desencadear
a crise dolorosa. Alguns mesmo vém acompanhados de alguém
que fale por éles. Descrevem as zonas dolorosas sempre de lar-
go, sem lhe tocarem. Se porventura sdo acometidos pela crise
dolorosa durante a conversa, param bruscamente, interrompendo
a frase ou mesmo deixando uma palavra em meio. O facies déstes
doentes ¢ qudsi sempre inexpressivo, pois tém o maior cuidado
em manter a imobilidade facial na esperanga de retardar o apare-
cimento das crises.

Passada a crise, o nevralgico verdadeiro ndo sente dor alguma,
raras vezes leves parestesias. No fim da crise o doente tem um
suspiro de alivio e sentir-se-ia bem se ndo féra o temor da crise
seguinte. O funcional neurdtico queixa-se sempre. Também al-
guns tipos de nevralgias sintomaticas deixam sempre um fundo
doloroso depois dos paroxismos.

(1) Lisboa Médica. Ano VIII. N.° 6.
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A nevralgia verdadeira ¢ constante na sua localizagdo. O ponto
onde se inicia a dor mantém-se com a mesma localizagdo e exten-
sdo durante periodos de muitos meses, por vezes de anos, o que
ndo quere dizer que no progresso do mal a dor ndo ocupe dreas
mais extensas. De inicio a dor atinge apenas o territdrio, ou parte
déste territério, de uma das divisdes principais do trigémio; ai
se mantém por muito tempo, fixa em localizagdo e tipo. Quando
a dor se difunde, atinge, em regra, uma ou outra divisdo, jun-
tamente com a primeira, mas raramente se estende a tddas as
trés simultaneamente. E rarissima a propagagdo ao lado oposto.
Nunca tivemos ocasido de observar uma nevralgia bilateral, em-
bora na literatura se encontrem bastantes exemplos. A nevralgia
s6 se torna bilateral depois de durante bastante tempo se ter
conservado s6 num dos lados da face.

Nas nevralgias dos funcionais e algumas sintométicas a loca-
lizagdo é, com freqiiéncia, inconstante e variavel, saltando de uma
para outra drea trigeminal. As dores bilaterais sdo freqiientes.

Como aspectos clinicos secunddrios apontaremos o da ver-

dadeira nevralgia ser muito mais freqiiente em pessoas idosas:
qudsi sempre depois dos 40 anos de idade, mais freqiiente ainda
passados os 50 anos. As nevralgias em individuos novos devem
sempre poér o médico de sobreaviso, obrigando a cuidadosa inves-
tigagdo, para eliminar a possibilidade de se tratar de uma ne-
-vralgia sintomdtica ou de outro tipo de dor facial. A verdadeira
nevralgia pode, embora com pouca freqiiéncia, encontrar-se em
individuos novos. Dos doentes das nossas séries que foram ope-
rados o mais novo tinha 28 anos de idade, mas, como se verifica
na tabela A, todos os outros tinham mais de 50 anos (o mais
velho 81).

A nevralgia localiza-se ou inicia-se mais freqilientemente no
territério do nervo maxilar superior (50 %o dos nossos operados,
55 9/p dos casos de consulta externa). Segue-se, em freqiiéncia, o
maxilar inferior (33 % nos casos operados, 25 %/ dos casos da
consulta externa) e, por ultimo, o oftdlmico (apenas dois nos casos
operados, 15 %o nos doentes da consulta externa).

Na maioria dos tratados cldssicos de clinica médica ou de
neurologia mais manuseados entre nds (STRUMPELL, OPENHEIM,
Bing, PurveEs Stwart) indica-se uma maior freqtiéncia no ramo
oftdlmico. A nossa experiéncia e a da maior parte dos neuro-
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-cirurgides indica claramente as predilec¢oes de localizagdo da
nevralgia segundo a freqiiéncia indicada.

A nossa casuistica, de acordo com a observagdo de todos os
neuro-cirurgiées, mostra ser a nevralgia do lado direito mais fre-
giiente (em doze casos operados onze eram nevralgias do lado
direito, apenas um a esquerda; nos doentes observados em con-
sulta externa quarenta e trés a direita, sete a esquerda).

Nunca foi tentada, que saibamos, nenhuma explicagdo para
éste facto.

A doenga é também mais vulgar nas mulheres do que nos
homens (nove mulheres e trés homens nos casos operados; trinta
e oito mulheres e doze homens entre os doentes da consulta ex-
terna).

O exame neuroldgico objectivo no «tic doloroso do trigémion,
passada a crise dolorosa, €, em regra, inteiramente negativo. Nao
hd hiposensibilidade da face, nem a dor, nem ao tacto, nem aos
estimulos térmicos. Em regra os pontos de emergéncia dos ner-
vos ndo sdo dolorosos, pelo menos nos intervalos das crises.
Apenas se pode notar, num certo numero de doentes, uma ami-
mia facial, motivada, como dissemos, pela imobilidade voluntaria
dos musculos faciais.

Diagnéstico diferencial e indicacdes ferapéuticas gerais.—
Consideraremos primeiro o grupo de algias, que quer apresen-
tem o quadro tipico do «tic doloroso do trigémio» ou déle se
afastem, tém como cardcter comum serem os fenémenos doloro-
sos circunscritos aos territorios de enervagdo do trigémio. A con-
dugdo da dor € feita pelas fibras do trigémio, e s6 por elas, fa-
zendo a sua interrupgdo cessar, pelo menos temporariamente, os
fenémenos dolorosos. Em seguida discutiremos brevemente ou-
tras formas de dores faciais, cuja localizagiio raramente se limita
aos territérios do trigémio e onde certamente outras formagdes
nervosas comparticipam no sindroma. As sensagbes dolorosas
ndos 4o, em muitos casos, conduzidas pelo trigémio, ou ndo ape-
nas pelo trigémio. O facial, o glosso-faringeo e o simpdtico in-
tervém nalguns déstes casos. Nalguns hd certamente lesdes do
tilamo ou dos nucleos bulbares.

Do primeiro grupo faremos uma divisdo, que, ndo sendo clds-
sica nem perfeita, parece-nos ter inegdvel valor prético.
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Consideraremos: 1.°— «O tic doloroso do trigémio» ou ne-
vralgia verdadeira do trigémio. 2.°— «O tic doloroso do trigémio
sintomadtico». 3.°— A nevralgia do trigémio sintomadtica.

As duas primeiras formas ndo se distinguem em nada pelo
seu aspecto clinico; apenas o conhecimento de uma etiologia na
segunda e o seu desconhecimento na primeira justificam a separa-
¢do. Na terceira divisdo incluem quadros dolorosos do trigémio,
que, como procuraremos demonstrar, tém caracteristicas clinicas
diferentes das das duas primeiras divisdes, e nos quais é qudsi
sempre ou sempre, possivel descobrir uma causa determinante.

Tic doloroso do trigémio. — Corresponde ao quadro clinico
j& tragado. Etiologia sempre desconhecida. Aspecto clinico sem-
pre caracteristico. Como exemplo resumiremos duas observagoes
de doentes do Servigo de Neuro-Cirurgia do Hospital Escolar:

Maria C. F., de 59 anos de idade. Hd cérca de catorze anos teve as pri-
meiras dores na face (sensagdo de ferroada). As dores localizavam-se perto
da asa do nariz, do lado direito. Repetiam-se com pouca freqiiéncia (duas a
trés vezes por semana). Por conselho do médico foram-lhe extraidos todos os
dentes do maxilar superior direito, o que ndo lhe trouxe qualquer alivio. Pas-
sado algum tempo as crises foram-se tornando mais demoradas e freqiientes,
passando a ter também dores no labio inferior, embora sempre partindo do
ponto doloroso inicial.

Foram-lhe extraidos todos os dentes, sem que tivesse sentido qualquer
melhoria. Sujeitou-se a vdrias terapéuticas medicamentosas e por meio de
agentes fisicos, e hd cinco anos féz uma alcoolizagdo infra-orbitdria, sem re-
sultado aprecidvel.

Actualmente as crises sdo insuportdveis e repetem-se com grande fre-
gliéncia, estendendo-se a tdda a hemi-face direita. O toque, mesmo ligeiro, da
regido infra-orbitdria, desencadeia uma terrivel crise dolorosa, Também o fa-
lar provoca as crises, sendo bastante dificil obter a anamnese, pelo temor
que a doente tem em falar.

Doente pdlida, com aspecto de cansago e sofrimento.

A observagdo neurolégica & negativa nos intervalos das crises. Ndo ha
anestesia da fase, nem diminuigdo do reflexo conjuntival. Quando das crises,
a doente apresenta o facies tipico doloroso e contracturado do atic doloroso
do trigémion.

A 4-VIIl-g34 é operada, Radicotomia retrogasseriana de FRAZIER. A ex-
tensdo da nevralgia ao ramo oftdlmico obriga a um carte completo da raiz,
A raiz motora ndo pode ser poupada. A doente tem alta em 16-VIII-g34. As
crises dolorosas que motivaram o internamento desapareceram por completo,
Anestesia da face abrangendo todo o territério sensitivo do trigémio direito:
Reflexos conjuntival e corneo abolidos a direita.
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A doente tem uma certa dificuldade em mastigar para o lado direito.
Ferida operatoria bem cicatrizada. Estado geral muito melhorado.

Bearriz J. F., de 45 anos de idade. O seu sofrimento iniciou-se hd cérca
de sete anos, sob a forma de crises dolorosas, com aspecto de ferroadas
muito freqiientes e pouco duradoiras, localizadas a meio da face direira.

Feita a extracgdo total dos dentes, por conselho do seu médico assistente,
as crises, longe de se atenuarem, mantiveram a sua intensidade; aumenta-
ram, porém, de extensdo, abrangendo também o maxilar inferior.

A intensidade das dores foi sucessivamente aumentando e a sua freqiien-
cia foi cada vez maior. Durante as crises tem movimentos involuntdrios de
mastigagdo e esfrega a face do lado doloroso com um pano, o que lhe da
uma certa sensagdo de alivio.

O seu mal, tornando-lhe a vida verdadeiramente insuportdvel, levou-a a
procurar o Hospital. Em Setembro de 1933 foi-lhe feita uma alcoolizagdo dos
ramos terminais do maxilar superior ao nivel
do orificio infra-orbitdrio, sem que dela resul-
tasse qualquer melhoria. Em seguida tentou-
-se uma alcoolizagdo ao nivel da safda do
crinio do nervo maxilar superior. Como néo
tivesse havido a certeza de se ter atingido o
nervo, foi apenas injectada novocaina, A-pe-
sar disso, sentiu um alivio notdvel durante
seis meses: dores mais suportdveis e vindo
com intervalos maiores. Passado €sse perfo-
do, as dores reapareceram com as mesmas
intensidade e caracteristicas, sendo reinter-
nada no Servigo de Neurologia do Hospital
Escolar. Fig. 1

Foi extraordinariamente dificil conseguir
obter da doente a historia da sua doeng¢a, porque o falar provocava, qudsi
sempre, 0 aparecimento de uma crise,

A observagdo no intervalo das crises ndo revela nenhum sintoma neuro-
logico. Apenas se nota que a mais ligeira excitagdo, como seja passar com
um algoddo sobre a regido infra-orbitdria direita, desencadeia uma crise
dolorosa. A doente ¢ muito renitente em deixar fazer exploragées da sensibi-
lidade da face, com receio das crises que essas manobras possam provocar.
Convencemo-nos, porém, de que ndo ha hipoestesia no territorio do trigémio,
nem alteragdo dos reflexos corneos.

Dada a localizagdo inicial bem nftida da dor e a permanéncia de uma
zona desencadeante das crises dolorosas, resolve-se tentar uma intervengdo
periférica antes da intervengdo intracraniana. Em 10-VII-g34 faz-se o arran-
camento dos ramos terminais do maxilar superior na goteira infra-orbi-
tdria,

Em 22-VII-934 a doente tem alta, lendo-se na respectiva historia a se-
guinte nota de saida:

«Apos a operagdo as crises dolorosas espontdineas desapareceram por




12 Liseoa Mégpica

completo, bem como as motivadas por excitagdes exdgenas, o que é causa de
grande euforia para a examinada.
«Anestesia dolorosa em todo o territério cutineo do maxilar superior.»
A fig. 1 mostra uma fotografia da doente a data da alta, tendo marcada
na face a drea de anestesia post-operatoria. A cicatriz operatoria é quési
imperceptivel. Ndo voltamos a observar a doente, o que nos leva a crer que
a cura se mantém,

Encontram-se nestas observagGes, além dos tragos caracteris-
ticos das verdadeiras nevralgias do trigémio, a indicagdo da fa-
léncia de vdrias terapéuticas e das extracgoes de dentes. Nas
histérias de doentes do trigémio que vém até a observagdo do
especialista ¢ vulgar encontrar uma lista intermindvel de trata-
mentos, incluindo a cauterizagdo nasal ou auricular, a extracgdo
de muitos, vulgarmente de todos os dentes, electricidade e luz
sob vdrias formas.

E quédsi sempre um doente deprimido por um longo sofri-
mento e pela descrenga na cura, dada a faléncia de tanta terapéu-
tica, que chega as mdos do neuro-cirurgido. O clinico geral deve
aprender a conhecer bem éste quadro tdo tipico e convencer-se
que € inGtil procurar um tratamento etiolégico; nem a sifilis, nem
a diabetes, nem as afec¢oes dentarias, nasais, dos seios da face
ou da 6rbita produzem o «tic doloroso do trigémio», Ndo se deve
perder tempo em tratamentos sifiliticos chamados de prova. Ndo
se deve proceder a extracgGes dentdrias inutilmente mutilantes.
Nunca, sem sérias razdes clinicas objectivas, se devem explorar
os seios peri-nasais, prdtica inutil e certamente perigosa na ver-
dadeira nevralgia.

Feito o diagnéstico—e todos os exames necessdrios podem ser
executados em dois ou trés dias— o tratamento deve ser imedia-
tamente dirigido no sentido de diminuir ou interromper a condu-
¢d0 no trigémio.

Temos a maior descrenga no tratamento médico ou fisioterd-
pico do «tic doloroso do trigémio», quando éste atinge uma certa
duragdo e intensidade.

Nao se pode negar, porém, que em alguns casos incipientes se
possam obter resultados favordveis, quanto a nés sempre transi-
torios.

E também preciso ter presente, na avaliagdo de qualquer mé-
todo terapéutico, que em alguns casos a nevralgia, com a mesma
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subitaneidade e falta de causa com que se manifesta, pode desa-
parecer por periodos de meses, as vezes de anos. Todos duvidam
da possibilidade de cura espontdnea definitiva.

A evolugdo progressiva e continua ¢ porém a mais freqtiente,

Tic doloroso do trigémio sintomdtico. — Incluimos nesta divi-
sdo, como dissemos, as nevralgias do trigémio, com crises dolo-
rosas exacta ou muito aproximadamente do tipo das crises da
nevralgia cldssica, mas nas quais se encontram sintomas neuro-
légicos que permitem interpretar a nevralgia como sendo apenas
um sintoma de um quadro clinico mais vasto.

O exemplo mais caracteristico é representado pela nevralgia
do trigémio que se observa em alguns casos de esclerose em
placas.

A observagdo que em seguida resumimos ¢ tipica de um dés-
Ses Casos:

Maria L., de 54 anos de idade. Hd mais de vinte anos apresentou os pri-
meiros sintomas neurologicos do que é hoje uma esclerose em placas perfei-
tamente caracterizada. A evolugdo foi sempre progressiva, e actualmente
apresenta: paraplegia fortemente espdstica, com impoténcia funcional abso-
luta. Grande araxia, dismetria e tremor intencional nos membros superiores.
Atrofia muito avan¢ada do nervo Optico esquerdo, jd lesGes muito aprecidveis,
principalmente no lado temporal do dlho direito. Nistagmo mais intenso
quando olha a direita, Aboligdo dos reflexos abdominais. Voz um pouco lenta
e monotdnica, mas ndo escindida.

H4 uns seis anos comegou a ter crises de dores na face direita. As dores
localizavam-se aos dentes do maxilar e ldbio inferior, estendendo-se um pouco
para o lébio superior. A dor ¢ principalmente um pouco abaixo da comissura
labial direita. As crises sdo extremamente violentas, apresentando tddas as
caracteristicas do verdadeiro «tic doloroso do trigémio». O falar ou o mastigar
provocam a crise. O rogar do dedo ou a incidéncia de uma corrente de ar na
zona cutéinea, especialmente sensivel junto da comissura labial, desencadeiam
também os fenémenos dolorosos.

A doente foi sujeita a vdrios tratamentos, de que ndo colheu resultados.
Uma alcoolizagdo ao nivel do buraco infra-orbitdrio e mentoniano trouxe um
alivio de alguns meses, resultado que foi ainda possivel obter em duas outras
alcoolizagdes.

Tendo-se, por fim, as alcoolizagGes periféricas mostrado insuficientes, foi
proposta e aceita a intervengdo intracraniana.

A perda da visdo util no 6lho esquerdo tornava extremamente grave a
possibilidade de lesées corneas no olho direito, como consegiiéncia de corte
da porgdo oftdlmica do trigémio.
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Foi resolvido, portanto, tentar apenas uma radicotomia parcial. A exten-
sdo do corte da raiz sensitiva foi imperfeitamente determinada e apenas se
obteve uma anestesia parcial no dominio do maxilar interior. Foi, contudo, o
suficiente para fazer desaparecer as crises durante um certo tempo. Passados
sete meses, as dores retomavam, porém, a intensidade inicial. Uma alcooliza-
¢do do maxilar inferior & saida do buraco oval voltou a interromper as crises
durante um ano. Passado €ste periodo, e a-pesar da permanéncia da hipoes-
tesia na zona cutdnea do maxilar inferior, as dores reapareceram ai e esten-
dem-se agora as zonas do maxilar superior. As crises sio menos intensas e
mais espagadas. Nunca teve dores no ramo oftédlmico.

A nevralgia, neste caso, e assim é também noutros descritos
por vdrios autores, tem caracteristicas andlogas as da verdadeira
nevralgia. Todas as consideragdes terapéuticas lhe sdo igualmente
aplicdveis.

A nevralgia do trigémio, nos casos de esclerose em placas, ndo
se pode atribuir a simples coincidéncia, dada a freqiéncia relati-
vamente elevada (1) com que se manifesta. A semelhanca entre a
nevralgia da esclerose em placas e a nevralgia verdadeira ¢é tdo
grande que levou alguns autores a pensarem que tddas as nevral-
gias (2 semelhanga de certas atrofias do O6ptico), representariam
casos de esclerose em placas mono-sintomaticos, apenas revela-
dos pela nevralgia. Ndo julgamos haver quaisquer argumentos de
ordem anatémica ou clinica que justifiquem esta hipétese. Basta
a consideragdo de ser a nevralgia uma doenga principalmente
freqiiente dos 50 anos de idade para cima para invalidar ésse
modo de ver.

Até hoje ndo se encontrou, infelizmente, nenhum tratamento
eficaz da esclerose em placas as nevralgias désses doentes tém
de ser encaradas terapeuticamente aparte da doenga principal e
tratadas como uma afecgio independente. Além da esclerose em
placas, s6 o paludismo pode dar um quadro de nevralgias idén-
tico ao do «tic doloroso do trigémio»; pelo menos assim o afir-
mam alguns autores. Temos registo de trés casos de doentes
com nevralgias do trigémio, na histéria dos quais existem inci-

(1) Freqiiéncia elevada entende-se quando se compara a freqliéncia da
nevralgia em doentes portadores de uma esclerose com a freqiiéncia média
geral. A nevralgia ndo ¢ sintoma freqliente, longe disso, em relagdo a outros
sintomas da esclerose em placas.
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dentes paludicos incontestdveis. Em nenhum déles o tratamento
antipaludico tentado foi eficaz.

Como porém a investigagdo clinica e laboratorial, assim como
a tentativa terapéutica, ndo necessitam de muito tempo e nio tra-
zem grande incomodo ao doente, é de boa pratica ndo as es-
quecer quando haja a suspeita de se tratar de um doente impa-
ludado.

Na siringobulbia, em certos sindromas bulbares (sindroma de
W ALENBERG), nalguns casos raros de afecgGes taldmicas, em tu-
mores intracranianos, principalmente os do ginglio de Gasskr, e
em certos casos de tabes com dores fulgurantes faciais, podem
manifestar-se sindromas dolorosos de aspecto semelhante ao da
nevralgia verdadeira. Em qudsi todos ésses casos, porém, hd per-
turbagGes da sensibilidade objectiva da face. E a presenga de
outros sintomas neurolégicos permite, sem dificuldade, colocar a
nevralgia dentro do quadro nosolégico principal.

Estes oferecem o interésse tedrico de provar a origem central
de dores com as caracteristicas do «tic doloroso». O corte das
vias periféricas suspende, pelo menos temporariamente, os fend-
menos dolorosos, como o prova o caso ja citado de Frazier.

O tratamento déstes casos, com excep¢do de alguns de tumo-
res extirpdveis, tem, como na esclerose em placas, de se encarar
independentemente da doenga fundamental.

NEVRALGIA DO TRIGEMIO SINTOMATICA

Chamamos a estes casos «nevralgias do trigémio», e ndo «tic
doloroso do trigémio», pois entendemos terem quadros clinicos
essencialmente diferentes, que permitem distinguir estas duas for-
mas.

Na nevralgia sintomadtica nao hd predilecgio pelas idades avan-
¢adas; aparece em qualquer idade.

A dor ndo atinge, em regra, a intensidade da verdadeira ne-
vralgia. Qudsi sempre existe um fundo doloroso continuo, com
exacerbagbes mais ou menos freqiientes. Depois do paroxismo
mantém-se por algum tempo a dor mais intensa, até pouco a
pouco atingir o nivel habitual.

Néo apresentam as caracteristicas «zonas desencadeadoras»
(atrigger zones»). Ndo sdo provocadas, em geral, pelos movimen-
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tos de mastigagio ou pela fala. Ndo sdo acompanhadas do utiCn
caracteristico da verdadeira nevralgia.

Habitualmente atingem mais de um ramo do tngermo, logo
de inicio. Ndo se limitam perfeitamente dentro dos limites de
cada um dos territérios cutdneos do trigémio.

Noutros casos, pelo contrdrio, mantém-se num Unico ramo,
sem tendéncia alguma a estender-se a outros, mesmo passado
bastante tempo. '

Os doentes ndo localizam com tanta precisdo os limites e o

trajecto da dor, como os que sofrem de «tic doloroso do trigé-
mio».

Em quisi todos se encontra facilmente uma lesao inflamatéria
ou traumatica na zona periférica do trigémio. Trata-se, nestes ca-
sos, de nevralgias, certamente determinadas por factores irritati-
vos periféricos.

No grupo anterior a lesdo a que se pode atribuir a génese da
nevralgia é central. Os estimulos levados pelo nervo sdo, muito
provavelmente, normais; a sensibilidade (?) excessiva dos centros
é que determina uma percepgdo anormal, sob a forma de crise
nevrdlgica.

Neste grupo é, pelo contrdrio, provdvel que os estimulos con-
duzidos pelo nervo sejam anormais, excessivos.

Citaremos, resumidamente, alguns exemplos da nossa casuis-
tica que ilustram estas afirmagoes :

Raquel F., de 28 anos de idade. Dois meses ap6s um violento trauma-
tismo craniano, comegou a sentir dores na face, do lado direito; essas dores,
a principio em «moinha» constante, tornaram-se mais intensas, qudsi conti-
nuas, mas tendo, de quando em quando, exacerbagdes sob a forma de pica-
das violentas. A dor localizava-se na regido infra-orbitdria direita, manten-
do-se aproximadamente com a mesma localizagdo e intensidade nos ultimos
seis meses.

A-pesar do tipo da dor se afastar do da verdadeira nevralgia, a fixagdo
da dor no dominio do ramo maxilar levou-nos a tentar a alcoolizagdo ao ni-
vel do orificio infra-orbitdrio. Ndo toi, porém, possivel encontrar o orificio
Osseo, 0 que, para quem tem alguma pratica destas alcoolizagdes, & raro em
casos normais. Uma radiografia mostrando uma fractura do rebordo inferior
da orbita interessando o orificio orbltano explicou a dificuldade encontrada
e a causa da nevralgia.

O arrancamento do maxilar superior no pavimento da érbita determinou
a cura neste caso.
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Claudemiro A., de 38 anos de idade. H4 dois anos foi atingido por um
tiro de espingarda cagadeira na face. Vazou-lhe o olho direito. Em seguida
houve uma supuragdo persistente dos tecidos intra-orbitdrios e panoftalmia.
Contam-se actualmente vinte e seis bagos de chumbo espalhados em varios
pontos da face e do crinio. Um ano depois do desastre comegou a sentir pa-
restesias na hemiface direita, por vezes acompanhadas de picadas, mas pre-
dominando uma sensagdo continua, incomoda, persistente, mal definida.

A observagdo revelou uma hipoestesia dolorosa notdvel no dominio de
todo o trigémio direito.

Noutros casos pode haver maior dificuldade de interpretagdo,
porque o tipo da dor se aproxima mais do da verdadeira nevral-
gia, e a les@o determinante ¢ menos aparente. Como no caso que
a seguir resumimos :

F. C., de 60 anos de idade. I enviada & nossa consulta para tratamento
de uma nevralgia do ramo oftdlmico do trigémio. A doente queixava-se de
dores intensas no globo ocular direito, irradiando para a frente e para a raiz
do nariz. A dor vem por crises violentissimas, intolerdveis, mas persiste ainda
incomoda nos intervalos.

A doente ndo referia nenhum estimulo ou regido sensivel particularmente
algogéneos. A crise manifestava-se sempre sem causa aparente.

De inicio considerdmos esta doente como portadora de uma nevralgia
verdadeira. Como se tratava de uma nevralgia do ramo oftdlmico, onde as
alcoolizagdes sdo de pouca eficdcia, e o sofrimento da doente impunha um
tratamento imediato, pensdmos na intervengdo intracraniana. A persisténcia
da dor no intervalo das crises deixavam-nos, porém, algumas davidas. A doente
foi enviada a um oftalmologista, Tratava-se de um glaucoma. A doente tinha
uma visdo reduzidissima, quasi nula, désse &lho. A intensidade da dor absor-
via, porém, tdda a atengdo da doente, que ndo se tinha, antes do exame oftal-
molbgico, apercebido da perda da visdo.

O «glaucoma» pode provocar dores que simulam uma nevral-
gia do trigémio. O exame oftalmologico impGe-se em todos os
casos de nevralgias limitadas ou iniciadas no ramo oftdlmico, sem-
pre que haja qualquer ligeira atipia do sindroma doloroso.

Temos encontrado vdrios casos de nevralgia do trigémio sin-
tomdtica de lesGes estomatoldgicas (dentdrias, paradentdrias, al-
veolares e da mucosa bucal).

A constatagdo de que a maioria das nevralgias do trigémio
ndo tém causa determinante conhecida levou, segundo nos parece
erradamente, a dar muito pouca importincia as lesdes dentdrias
na etiologia das dores na zona do trigémio.
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A maior parte dos neuro-cirurgioes, que sao os que ultima-
mente mais se tém ocupado da nevralgia do trigémio, raramente
se referem a &ste tipo de nevralgias sintomdticas. Estamos cer-
tos que bastantes doentes se tém sujeito a intervengdes intra-
cranianas para se libertarem de dores tratdveis por meios bem
mais simples.

Do mesmo modo que € inutil e prejudicial tentar extracgoes
dentdrias na verdadeira nevralgia do trigémio, é menos criterioso
n3o encarar essa hipétese nos casos de nevralgia de tipo sinto-
matico.

O quadro clinico da nevralgia sintomatica €, a maior parte
das vezes, caracteristico, mas nalguns casos as diferengas néo sdo
imediatamente aparentes.

Portanto, na pratica clinica, quando se tratar de individuos no-
vos, com nevralgias dos ramos maxilar superior ou inferior e
principalmente se a dor tiver alguma das caracteristicas indica-
das nas nevralgias sintomdticas, deve sempre proceder-se a uma
investigagdo estomatoldgica ndo sé clinica, mas também radio-
légica.

Temos na nossa casuistica nota de trés casos de nevralgia
facial, dois iniciados simultineamente nos dois ramos maxilares,
um outro s6 no maxilar inferior, nos quais o exame estomatolé-
gico revelou a existéncia de lesdes paradentdrias (quistos, abces-
sos, alveolites). Tratadas as lesoes estomatologicas, as dores ne-
vralgicas desapareceram.

Num outro caso, uma violentissima nevralgia causando um
sofrimento atroz ao doente, —tendo apenas como caracteristica
clinica de nevralgia sintomdtica o inicio concomitante nos trés ra-
mos do nervo,—era certamente provocada por uma intensa es-
tomatite medicamentosa. Tratada a estomatite a doente curou-se.
O tratamento déstes casos reduz-se, evidentemente, a terapéutica
da les@o causal.

FALSA NEVRALGIA DO TRIGEMIO

Neste grupo incluimos um grupo de dores faciais em cuja
patogenia estd comprometido, certamente, o sistema nervoso ve-
getativo. O elemento psiquico, sempre importante em todos os
sindromas dolorosos, € dominante nestes casos.
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Se o trigémio estd, ou ndo, lesado nestes casos, parece-nos
dificil de decidir. Nem a complexidade do sindroma se presta a
simples interpretagdes anatomicas.

Sob o ponto de vista clinico prdtico, o que importa é saber
separar estes casos do da verdadeira nevralgia do trigémio, pois
a pratica cirirgica tem mostrado que a interrup¢do da condugdo
no trigémio em nada beneficia os casos de falsa nevralgia do tri-
gémio.

A designagdo de falsa nerralgia é, certamente, criticavel, e sé
convencionalmente caracteriza o grupo de algias a que nos que-
remos referir. Mas como ésse grupo ¢é heterogéneo, mal conhe-
cido, de patogenia obscura, apenas nos podendo interessar neste
momento para o separar do grupo das verdadeiras nevralgias
cujas sangdes terapéuticas conhecemos, a designagdo de falsa
nevralgia é justificivel exactamente por ndo implicar suposi¢do
alguma patogénica. E um «rétulos provisério comum de afecgdes
dolorosas certamente diferentes que s6 se poderdo classificar e
compreender melhor quando para isso tivermos mais elementos.
Os autores de lingua inglésa chamam a estas formas dolorosas
enevralgia facial dos psiconeurdticos funcionais», designagdo que
realca o componente psiquico do sindroma, mas que nio nos pa-
rece ter significado algum definido. Da sua patogenia ignoramos
tudo. Nalguns casos por nés estudados impressionou-nos o facto
de se encontrarem com freqiiéncia nestes doentes historias de
afec¢des supurativas crénicas dos seios peri-nasais.

O quadro clinico, embora varidvel de caso para caso, é sem-
pre suficientemente caracteristico para permitir distingui-lo das
verdadeiras nevralgias do trigémio.

Ja indicamos os principais elementos de diagnostico diferen-
cial; ndo os repetiremos.

As duas observagdes clinicas que se seguem mostram O as-
pecto caracteristico desta afec¢do tdo incomoda e de tdo dificil
tratamento.

Doente de 40 anos de idade. Professora. Hd dois anos comegou a sentir
dores agudas em todos os dentes, do lado direito. Um exame estomatologico
revelou um dente cariado, que foi extraido. As dores tornaram-se continuas,
mas exacerbadas pelo frio. Estenderam-se dos dentes a face do lado direito,
Uma sensagdo de ardor insuportédvel, aumentando por crises, estendia-se di-
fusamente a tdda a hemiface direita. O frio continuava a ser muito incémodo
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para a doente. Ndo bebia liquidos frios e s6 safa de casa com a face pro-
tegida.

Passado um ano a doente estava completamente dominada pela dor.
Abandonou o trabalho. As impressées da tace variavam da sensagdo de ar-
déncia dolorosa inicial a dores agudas e a impressGes mal definidas, que a
doente dizia insuportdveis, mas se confessava incapaz de descrever. Nessa
altura foi-lhe feita uma pun¢do do seio maxilar direito. O sindroma doloroso
agravou-se ainda, as dores e impressdes na face estendiam-se para fora da
zona do trigémio, a 16da a face, pescogo e crinio do lado direito. As crises
mais intensas provocavam uma grande excitagdo, com crises de chdro, te-
mores generalizados, por vezes, crises nervosas de aspecto histérico.

A observagdo a doente apresenta-se ansiosa, inquieta, prolixa na expo-
sigdo dos seus males, gqueixando-se de sensagdes actuais insuportaveis, ora nos
dentes, ora na face, ora na fronte.

Observam-se, emquanto a doente expde a sua historia, ondas de rubor e
palidez na face, tanto de um lado como de outro. Fora estes fenémenos vaso-
-motores, o exame clinico ¢ inteiramente negativo.

Uma vasta colecgdo de radiografias, que a doente possue, nada revelam
também. Ndo hd lesdes dentdrias, paradentdrias ou maxilares. Todos os 0ssos
da face sdo normais. O exame radiologico dos seios peri-nasais, mesmo com
substincia de contraste, nada revela.

A doente reclamava, sob a ameaga de suicidio, um alivio imediato, di-
zendo-se disposta a qualquer espécie de tratamento.

Jos¢ F., de 48 anos de idade. Hd trés anos foi tratado de uma sinusite
maxilar esquerda, que depois se estendeu ao seio frontal e maxilar do lado
oposto. Vérias pungbes dos seios e variados tratamentos ndo conseguiram
curar o doente, que presentemente ainda mantém abundante supuragdo eva-
cuada pelo nariz.

Héd aproximadamente dois anos iniciaram-se dores na face, a esquerda,
primeiro uma sensagdo ditusa, mais de péso e calor, que propriamente dolo-
rosa, mas, segundo afirma o doente, muito incomoda. As dores e parestesias
da face aumentaram sempre, estendendo-se até a nuca. O doente descreve
mal as dores, mas afirma serem sensagées intolerdveis que lhe impedem qual-
quer trabalho. Tem as mesmas sensagdes na mucosa da béca e na garganta.

A observagdo o doente apresenta o aspecto de sofrimento e ansiedade
caracteristico déstes doentes.

Com a mdo espalmada sdbre a face esquerda, diz: «Tenho aqui uma
impressdo intolerdvel, ndo posso viver assim». Quando se lhe pede para de-
limitar os contornos da zona dolorosa, é impreciso e vago, dizendo: «Doi-me
em toda a parten.

Os pontos de emergéncia das terminagoes periféricas do trigémio sdo do-
lorosos, mas também noutros pontos da face o doente sente dores 4 palpagéo,

O exame neurolégico é inteiramente negativo.

O doente estd dominado pela sua doenga; abandonou o trabalho. Perante
a nossa recusa em operd-lo, fim para que nos procurou, tem uma crise de
desespéro.
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Temos tido experiéncia de mais alguns casos déste tipo.
Conhecemos a triste experiéncia das tentativas cirurgicas em ca-
sos semelhantes, relatados por varios neuro-cirurgides.

Dado o evidente sofrimento dos doentes e a submissdo com
que se sujeitam a qualquer tratamento, tém sido executadas nes-
tes casos as mais variadas intervengoes.

Um doente (1) foi operado de radicotomia retro-gasseriana,
sem resultado; em seguida foi-lhe extirpado o ginglio esfeno-
-palatino; depois, uma extensa simpatectomia peri-arterial da
carétida primitiva, externa e interna; e, por fim, foi-lhe extir-
pado o ginglio estrelado. Tddas estas tentativas, além de muitas
outras, alcoolizagGes, tratamento fisioterdpico, etc., mostraram-
-se absolutamente ineficazes.

Apoés cada tentativa infrutifera, o estado psiquico do doente
agrava-se. O doente torna-se um verdadeiro tormento para o Ci=
rurgido, a quem incrimina das intervengoes inudteis a que se su-
jeita e persegue obstinadamente, exigindo novos tratamentos.

A assimilagdo déstes casos com certos sindromas simpatalgi-
cos, com caracteristicas semelhantes, onde avulta o trago comum
da influéncia no estado emocional e psiquico, tem muito natural-
mente sido feita. Até hoje, que saibamos, os varios tipos de in-
tervengoes sdbre o simpdtico, como as que incidem sobre o V
par, tém-se mostrado uniformemente ineficazes.

Com o conhecimento que temos desta forma de prosalgia e
os recursos terapéuticos de que dispomos, a abstengdo de qual-
quer intervengdo cirurgica deve ser a regra,

O problema terapéutico é delicadissimo nestes casos. Os
doentes, evidentemente, sofrem muito. E as ameagas de suicidio,
embora nenhum dos doentes que vimos as tenham pdsto em pra-
tica, ndo nos parecem vas.

Os agentes medicamentosos e a fisioterapia, auxiliando uma
psicoterapia inteligente, podem ser tteis a estes doentes, ndo se
devendo esquecer o médico de que as perturbagdes da esfera
emocional e psiquica sdo fundamentais nestes casos.

(1) Caso de Sicarb.
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OUTRAS NEVRALGIAS QUE, PELA SUA LOCAL]ZAC;&O, SE PODEM
CONFUNDIR COM A NEVRALGIA DO V PAR

Indicaremos, resumidamente, algumas formas de dores da face,
que, embora interessem outras vias de condug@o dolorosas dife-
rentes da do trigémio, podem ser e tém sido, dado o tipo da dor
e a sua localizagdo, confundidas com as nevralgias do trigémio.

Sao afecgoes raras, das quais temos pouca experiéncia.

NEVRALGIAS OU TIC DOLOROSO DO GLOSSO-FARINGEO
(IX PAR CRANIANO)

Nunca entre nés ou em servigos estrangeiros tivemos ocasido
de observar um caso de nevralgia do glosso-faringeo.

Limitamo-nos, pois, ao resumo de descrigoes de outros; o que
se segue pode encontrar-se, com mais pormenores, nas publica-
¢oes de Danpy (1).

A nevralgia ou tic doloroso do glosso-faringeo € caracterizada
por violentos paroxismos dolorosos nas regides que recebem a
enervagdo sensitiva do IX par craniano.

Com excepgdo da localizagdo da dor e dos estimulos senso-
riais que a provocam, o acesso doloroso da nevralgia do glosso-
-faringeo € precisamente idéntico aos da nevralgia do trigémio.

Esta forma dolorosa s6 foi reconhecida como um quadro
clinico distinto em 1g10.

Foi pela primeira vez descrita por WEeizensurc. Que na au-
topsia de um doente com o diagnéstico de nevralgia do trigémio
e operado como tal, encontrou um tumor comprimindo o IX
nervo craniano.

Sé depois de ter conhecimento da lesdo patolégica atentou
WEIZENBURG nas particularidades de distribui¢do dolorosa que o
doente tinha apresentado.

Depois déste caso foram descritos, pelo menos, mais vinte e
cinco. Esta nevralgia €, sem divida, muito menos freqiiente do
que o seu prototipo, a nevralgia do trigémio, mas certamente

(1) W. Danpy. — Operative relief from pain in lesions of the mouth ton-
gue and throat. Arch. of Surgery. Vol. 19. 1929. Glossopharygeal «Tic Dou-
loureux», Art. em Lewis, Practice of Surgery. 1g32.
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mais comum do que faz supor o pequeno nimero de casos rela-
tados.

Danpy, s6 a sua parte, teve ocasido de observar e operar dez
casos.

A dor da nevralgia do glosso-faringeo € uma das mais terri-
veis que se conhecem, sendo certamente mais intensa que a dor
da nevralgia do trigémio.

A dor parece ser mais violenta e as crises mais duradoiras,
agravadas ainda pelo facto do doente ndo poder evitar em abso-
luto os movimentos da lingua e da deglutigdo, que despertam as
crises.

A dor tipica é comparada, pelos doentes, ao tocar de um ferro
em braza, na regido amigdalina e na por¢do posterior da lingua.

As dores sdo unilaterais; nunca foi descrito nenhum caso de
nevralgia bilateral do IX par.

Umas vezes a dor mantém-se nas localizagGes indicadas, ou-
tras irradia para a orelha (l6bulo, pavilhdo, meato). Num ou
noutro caso a dor auricular é a mais violenta. Esta irradiagdo
parece estar em relagdo com a distribuigdo do plexo timpanico
do glosso-faringeo.

O estimulo que, em regra, provoca a crise dolorosa € a de-
gluticdo. Como na nevralgia do trigémio, podem verificar-se
periodos de acalmia, sem qualquer razdo aparente. Durante meses
ou mesmo anos a dor desaparece. Nestes periodos nenhum esti-
mulo € capaz de provocar as crises dolorosas.

De um momento para o outro, sem premuni¢do nem razao
conhecida, as crises reinstalam-se com a mesma intensidade.

Durante o periodo das crises o doente evita, tanto quanto
pode, comer ou beber, procurando mesmo reduzir a deglutigao
de saliva. Com a cabega inclinada para a frente e para o lado,
deixa escorrer a saliva pela comissura labial do lado oposto ao
da dor.

Tratamento. — A nevralgia do glosso-faringeo pode ser curada
permanentemente pelo corte intracraniano désse nervo.

Néio hd nenhum outro tratamento que valha a pena mencio-
nar. A interven¢do € menos grave do que a radicotomia gasse-
riana. Executada por um cirurgido afeito a técnica da cirurgia
intracraniana, ¢ uma operagdo simples, isenta de perigos, ndo
deixando «seqiielas» de que o doente dé conta.
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NEVRALGIA DO GANGLIO GENICULADO OU DE RAMSAY HUNT

Rawmsay Hunt provou que o VII par craniano (nervo facial) for-
necia enervagdo sensorial a uma zona do pavilhdo da orelha, ao
canal auditivo e a uma zona limitada da membrana do timpano.

Nalguns casos de paralisia facial encontram-se ligairas per-
turbagdes da sensibilidade dessas zonas ou vesiculas de herpes
ai localizadas.

Tém sido descritos casos de crises dolorosas localizadas ao in-
terior do pavilhdo da orelha e canal auditivo, com caracteristicas
semelhantes as das nevralgias do trigémio e do glosso-faringeo.

E pois provéavel a existéncia de nevralgias do facial sensitivo,
ou melhor, do ginglio geniculado, homdlogas das do trigémio.

Apenas tivemos ocasido de observar um caso de sindroma
doloroso com esta localizagdo. A doente queixava-se, havia um
ano, de crises dolorosas «dentro do ouvido» ; as crises eram in-
tensas, mas espagadas. O exame otoldgico era negativo. A doente
ndo voltou a procurar-nos, ndo podendo nés afirmar se se tratava
de uma nevralgia do ginglio geniculado. £

Tratamento. — Apenas temos conhecimento de um caso desta
afec¢do tratado ciruirgicamente.

Arrrep TavLor (1) cortou o nervo intermedidrio de WRISBERG
(contingente sensitivo do facial) por via intracraniana, obtendo
uma cura brilhante de um sindroma doloroso déste tipo.

NEVRALGIA DO GANGLIO ESFENO-PALATINO

Tém sido descritos casos de dores profundas da face e maxi-
lares, mais incomodas pela sua constdncia do que pela sua inten-
sidade. Estas dores, embora possam apresentar exacerbagdes, ndo
tém nem o tipo, nem a violéncia das outras nevralgias conheci-
das. Tém sido atribuidas a innervagdo dependente do ginglio es-
feno-palatino.

Colocando um penso embebido em novocaina na mucosa nasal,
ao nivel da porgdo posterior do corneto médio, consegue-se, em
geral, atingir o ginglio efeno-palatino com o anestésico. Este mé-’

(1) AvFrep Tavror. — Division of the seventh sensory nerve for acute
otalgic neuralgia. Jour, of Nervous and Mental Disease. Vol. 37. 1919,
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todo tem ndo s6 o valor terapéutico, mas também pode auxiliar o
diagnostico diferencial.

TRATAMENTO DO «TIC DOLOROSO DO TRIGEMIO»

I — TRATAMENTO MEDICO

Todos os medicamentos antinevrdlgicos e antireumatismais
tém sido usados. Do seu emprégo temos pouca experiéncia. A
ineficicia do tratamento medicamentoso nos casos graves tem
sido verificada por todos.

Nos casos iniciais, e nalguns casos especiais em que o trata-
mento cirdrgico ndo € possivel, temos usado o salicilato de sédio
em altas doses (8 a 10 grs. por dia), e 0 acdnito ou a aconitina,
sob varias formas, por vezes, parece-nos, com algum proveito.
Ultimamente usémos dois preparados vitaminados, vitamina B2
em trés casos de nevralgia do trigémio. Os resultados foram
nulos.

IT — TRATAMENTOS FISIOTERAPICOS

A medida que vdo sendo postos no comércio novos instru-
mentos capazes de fornecerem varias formas de energia eléctrica
ou luminosa, os médicos e doentes a éles tém recorrido para tra-
tamento da nevralgia do trigémio. Os resultados tém sido nulos
ou duvidosos

A diatermia de ondas curtas e a radioterapia aplicada com
técnica apropriada, parece serem as formas de fisioterapia que
podem ser aconselhadas em casos incipientes ou inoperaveis.

Alguns doentes sentem um certo alivio com as irradiagoes in-
fra-vermelhas.

IIT — ArcooLizAGOES

Alcoolizacdo do gdnglio de Gasser.— Nunca tentdmos a al-
coolizagdo do ginglio de Gasser, pois entendemos que € processo
a por definitivamente de parte.

De técnica delicada, € susceptivel de falhar aos mais experi-
mentados, sendo certamente mais perigosa do que a intervengdo
cirtirgica. Sdo de temer sérias complicagdes. E impossivel ter a
certeza de fazer a injecgfo de alcool em plena massa ganglionar,

pois a maior parte das vezes a injec¢do espalha o alcool em volta
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do ginglio, de onde facilmente se insinua nos espagos subaracnoi-
deos que acompanham as raizes e envolvem o ginglio de GassEr.
A manga aracnoidea peri-ganglionar tem espagos subaracnoideos
bem desenvolvidos. Quando de intervengdes cirtrgicas sdbre o
ganglio de Gasskr, ao abrir o diverticulo dural que cobre o gin-
glio abrem-se sempre os espagos subaracnoideos, dando saida a
liquido céfalo-raquidiano em quantidade, o que prova a facil comu-
nicagdo com todo o sistema de espa-
¢os subaracnoideos. O alcool, atin-
gindo os espagos peri-ganglionares,
facilmente se difunde, atingindo os
lagos subaracnoideos da base do cé-
rebro. Na fig. 2 estdo indicadas a
tracejado as zonas que, segundo
Danpy, podem ser atingidas pelo al-
cool injectado no ginglio de GAsskr.

Tém sido relatadas, apés alcooli-
zagbes do ginglio de Gasser, para-
lisias de vdrios nervos cranianos,

Fig. 2 Sy
(Imitada de DaNDY) principalmente do VI e IlI, por ve-

zes do facial e auditivo. Num ou

noutro caso tém sido registadas perturbag¢oes bulbares. As para-
lisias sdo mais ou menos duradoiras, muitas vezes definitivas.

ALCOOL]ZAC;\'O DOS RAMOS PRINCIPAIS DO TRIGEMIO

I Divisdo (oftdlmico). — A alcoolizagdo do tronco principal ¢é
impossivel, dado o seu trajecto e relagoes anatomicas (fig. 3).

II Divisdao (maxilar superior d saida do buraco grande redon-
do). — Dificil de executar. Falha com freqiiéncia aos mais expe-
rimentados. Ndo deve ser tentada sem um perfeito conhecimento
da anatomia, bastante complexa, das regides anatémicas que tem
de atravessar para atingir o tronco nervoso. Por mais pratica que
se tenha desta forma de alcoolizagdo é sempre conveniente ter a
vista um cranio nu de modo a ter bem presente a posi¢do do alvo
a atingir.

Deve-se usar uma agulha com 7 cm. aproximadamente de com-
primento. Bem mandrilada. O canhéo deve ser volumoso de modo
a dar boa pega.
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O ponto cutdneo onde se deve introduzir a agulha fica ime-
diatamente abaixo da arcada zigomdtica, 3 cm. a frente do orificio
auditivo externo (ou, segundo alguns autores, um dedo travesso a
frente do ramo ascendente do maxilar inferior).

Atravessada a pele com um movimento brusco da agulha, in-
troduz-se, rasando o bordo da arcada zigomatica e dirigindo-a
levemente para cima e um pouco para a frente, até uma profun-
didade de 4,5 cm. a 5 cm. Sen-
te-se entdo bater a ponta da
agulha contra a apofise pteri-
goideia, inclinando a agulha
um pouco mais para a frente
(canhdo para tras), sente-se pe-
netrar num tecido pouco resis-
tente, dando mesmo a impres-
sdo de um espago vazio. Essa
sensagdo € devida a penetragdo
no tecido gorduroso muito laxo
que preenche a fossa pterigoi-

deia e envolve os drgéos nela Fig.3

z ‘ - Esquema da posicdo e distribui¢sio anatd-
contidos. Avan;ando entao um mica dos nervos oftdlmico e maxilar su-
pouco mais na mesma direc- perior.

= . O didmetro dos troncos nervosos estd exa-
¢ao, deve-se tocar o nervo junto gerado.

a sua saida do crinio pelo bu-

raco grande redondo. Se efectivamente se toca no nervo, o doente
sente uma dor aguda, em reldimpago, na zona da face enervada
pelo maxilar superior e nos dentes do maxilar superior, do mesmo
lado.

Como a dor ¢ o unico sinal que o operador tem de ter atin-
gido o nervo, é necessdrio instruir o doente para que a indique
imediatamente e ndo confunda essa dor tipica aguda «em fisga-
da», com as dores provocadas pela introdugdo da agulha.

Logo que o doente acusa a dor indicativa do toque do nervo,
retira-se a agulha muito ligeiramente, e, voltando a avangd-la, tor-
na-se a provocar a dor. Deve-se repetir duas ou trés vezes esta
manobra para ter a certeza de se estar bem sdbre o nervo. Sé
entdo se deve injectar 1 ou 2 cc. de um soluto de novocaina a
1 %. Esperar alguns minutos e verificar se se manifesta aneste-
sia na zona cutdnea enervada pelo maxilar superior. S6 quando
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a anestesia ¢ bem acentuada se deve injectar o alcool (0,5 cc. de
alcool a go°). Se se esperou o tempo suficiente para a solugdo
anestésica actuar, a injec¢do do alcool € indolor, quando muito,
o doente acusa uma sensagdo de calor, pouco incomoda, seguindo
a distribui¢do do nervo.

Esta alcoolizagdo tem grandes dificuldades; a principal, quanto
a nds, estd em dar uma inclinagdo correcta a agulha para cima,
isto &, saber avaliar a altura a que se encontra o buraco grande
redondo.

Pode-se ter uma idea bastante aproximada seguindo a opera-
¢do, como dissemos, guiados pela visao de um crinio séco colo-
cado em posi¢do idéntica a da cabega do doente, embora a con-
formagdo da regido apresente notdveis variagdes individuais.

Segundo os tratados de anatomia, um plano horizontal que
passe pelo bordo inferior dos ossos proprios do nariz, corta o
buraco grande redondo (ver fig. 3). E uma indicagdo a aproveitar.

Nalguns casos a tuberosidade do maxilar é muito desenvol-
vida, formando um obstdculo a passagem da agulha. Tem, nesses
casos, de inclinar a ponta da agulha um pouco mais para cima e
para traz (canhdo da agulha para a frente e para baixo). Nao é
raro provocarem-se hemorragias ao atravessar a fossa pterigo-
-magxilar, rica em vasos, em geral sem conseqiiéncias desagra-
ddveis.

Usa-se uma técnica semelhante para a alcoolizagdo do génglio
esfeno-palatino.

IIT Divisao (mmaxilar inferior no buraco oval).— Alcoolizagdo
mais fdcil que a anterior e de aplicagdo mais corrente. Uma agu-
lha de uns 6 cm. de comprimento deve ser introduzida num ponto
cutdneo situado, como no processo anterior, imediatamente abaixo
do bordo inferior da arcada zigomdtica, mas um pouco mais atrds.
Dois centimetros a frente do orificio auditivo, aconselham alguns
autores ; quanto a nds, julgamos preferivel introduzir a agulha na
pele, no ponto correspondente ao vértice de um dngulo formado
pelo ramo ascendente do maxilar inferior com o bérdo inferior
da arcada zigomatica.

A agulha € entdo dirigida levemente para cima, mas conser-
vando-a no plano perpendicular a arcada zigomatica passando
pelo ponto de introdugdo da agulha. Por vezes, parece ser neces-
sdrio dirigir a ponta da agulha levemente para trds. E nesse sen-
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tido que se deve variar a direcgdo da agulha, quando, introduzida
perpendicularmente, ndo atinja o nervo.

O nervo deve-se encontrar quando se introduziram 4,5 cm. a
5 cm. da agulha. Reconhece-se que se atingiu o nervo pela dor
tipica em reldmpago, repetida tddas as vezes que se imprime
um leve movimento a agulha. A dor tem a distribui¢do prépria
do maxilar inferior; é, em regra, mais nitida na lingua e no la-
bio inferior.

Segue-se entdo a injecg¢o de novocaina e depois a de alcool,
como foi dito anteriormente.

Se bem que mais facil do que a alcoolizagdo do maxilar su-
perior, ¢ susceptivel de apresentar grandes dificuldades, ndo se
conseguindo, por vezes, atingir o nervo. E essencial a prética no
caddver, para se adquirir o hdbito de introduzir a agulha em di-
rec¢do correcta. Ndo ha possibilidade de uma descri¢do literdria
ou grifica que fornega em todos os casos indicagdes s6bre a in-
clinagdo necessdria da agulha no plano vertical. S6 o efazer a
mao», na pratica do cadaver, permite diminuir o nimero de insu-
cessos nestas alcoolizagdes.

O principal inconveniente desta interven¢do € o de ndo en-
contrar o nervo, sujeitando o doente a um tratamento bastante
doloroso sem nenhum proveito.

Num dos nossos casos, apds a alcoolizagdo, que alids trouxe
a cessagdo da nevralgia por mais de um ano, o doente queixou-se
de violentas cefaleias e diplopia.

As cefaleias mantiveram-se s6 durante trés ou quatro dias,
mas a diplopia mais de uma semana.

Estas perturbagdes devem ter sido provocadas pela difusio
do dlcool nos espagos peri-nervosos, que dai atingiu os espagos
subaracnoideos da base do cérebro.

S@o um exemplo, em menor grau, dos acidentes que se po-
dem dar nas alcoolizagdes do ginglio de Gasskr.

ALCOOLIZAGCAO DOS RAMOS PERIFERICOS DO TRIGEMIO

I Divisdo (ramos supra-orbitdrios e frontais no rebordo su-
perior da orbita). — Nio costumamos fazer esta alcoolizagdo. Os
resultados sdo sempre muito deficientes e transitérios, pois €
impossivel atingir com o alcool todos os delgados ramusculos
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do bouguet terminal do oftdlmico, de modo a interromper eficaz
e duradoiramente a condugdo nervosa. O mais que se consegue
¢ uma injec¢do peri-nervosa de alguns ramusculos. A duragdo
dos efeitos desta alcoolizagdo é sempre limitada.

A técnica é muito simples. Palpa-se facilmente no rebdrdo
orbitario a pequena depressdo onde passam os principais ramos
supra-orbitdrios, introduz-se a agulha nesse local e, com a ponta
da agulha contra o &sso, injecta-se 1 cc. de novocaina a 1% e,
depois, 0,5 cc. de alcool a go® Deve-se usar uma agulha fina.
Qudsi sempre se provoca um edema acentuado da pélpebra su-
perior, que cede facilmente a aplicagdo de pensos frios.

II Divisdo (alcoolizacdo dos ramos terminais do maxilar
superior no orificio infra-orbitirio).—E a mais corrente das
alcoolizagdes, qudsi sempre facil de executar. Em regra, palpa-
-se sem dificuldade o orificio infra-orbitdrio de onde emergem os
ramos cutdneos terminais do maxilar superior e uma pequena
artéria infra orbitdria. A agulha deve ser introduzida na pele uns
2 c¢m. para baixo e um pouco para dentro do orificio infra-orbi-
tdrio, de modo a permitir a agulha tomar uma posi¢do inclinada
para cima e para fora, necessdria para que a agulha entre um
pouco no canal infra-orbitdrio, Para que a injec¢do de alcool te-
nha o seu efeito maximo é necessdrio injectar nio no nervo, a
saida do orificio, mas sim dentro do canal, de modo que o
alcool nao se espalhe nos tecidos circunvizinhos, tendo uma acgéo
mais eficaz e duradoira. Provavelmente também a ac¢do mecd-
nica da injecg¢do comprimindo o nervo contra as paredes do ca-
nal 6sseo contribue para a interrup¢do da condugdo nervosa.

Deve ser éste o mecanismo que explica as melhorias transi-
torias, mas chegando, por vezes, a durar duas semanas, apds a
injec¢do de novocaina apenas (1). Atravessada a pele, dirige-se a
agulha em direcgdo ao orificio, que usualmente ndo se atinge 2
primeira tentativa, mas s6 depois de ter sentido a agulha bater
no 8sso e, apos pequenas deslocagoes, sentir a entrada do canal

(1) Ndo ignoramos as observagées de melhorias de sindromas dolorosos
apos injecgoes locais de novocaina (LericHE). As algias tregiminais parecem,
porém, comportar-se de modo diferente, E as melhorias, sdo s6 notdveis no
nervo infra-orbitdrio, onde a explicagdo mecénica é cabida,
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infra-orbitdrio. Introduz-se entdo a agulha mais uns milimetros e
faz-se a injec¢do de 1 cc. de novocaina a 1%. Verifica-se a zona
de anestesia obtida e injecta-se o alcool (0,5 cc. a go°).

Deve-se, emquanto se faz a injec¢do, conservar o dedo indica-
dor da mdo esquerda sdbre o rebordo inferior da 6rbita, para
evitar que um movimento mais extenso com a agulha a faga gal-
gar o rebordo orbitario e possa ferir o globo ocular. Quando se
introduz a agulha no orificio infra-orbitdrio deve-se, como disse-
mos, avangar ainda alguns milimetros, mas apenas alguns mili-
metros, pois de contrario € facil perfurar o teto do canal infra-
-orbitdrio constituido por uma delgadissima lamina dssea, entrando
a agulha na érbita.

Esta alcoolizagdo ndo apresenta verdadeiros perigos, se se
tem os cuidados indicados ; apenas pequenos contratempos. Indi-
caremos aquéles que temos encontrado na nossa pratica de algu-
mas dezenas de alcoolizagées.

Primeiro, como em t6das as alcoolizagdes, intervengdes «ce-
gas», a possibilidade de nao conseguir executar a alcoolizag@o.
Sucede muito menos freqiientemente do que nas alcooliza¢oes
dos ramos principais, mas julgamos que ninguém poderd afirmar
realizar uma alcoolizag@o, mesmo a do infra-orbitério, com éxito
em fodos 0s casos.

Por vezes, em pessoas muito idosas, o orificio estd extrema-
mente reduzido de calibre, sendo impossivel penetrd-lo com a
agulha. Freqlientemente, ap6s uma primeira alcooliza¢do, dd-se,
em volta do orificio, uma reac¢do tissular fibrosa, que dificulta a
palpagdo e a introdugdo da agulha ao repetir-se a injecgdo.

A perfuragdo do canal orbitario e entrada da agulha na érbita
deu-se num dos nossos casos. A injec¢do de novocaina provocou
«inchago» imediato da palpebra inferior, e a facilidade com que
o liquido corria féz com que déssemos imediatamente pelo
érro da técnica, evitando a injecgdo de alcool. Quando a agulha
estd correctamente introduzida no canal, a injecgdo oferece sem-
pre uma resisténcia notdvel; quando a injecgdo € ficil, é sempre
sinal de que ou a agulha estd fora do orificio, e o liquido corre
para as partes moles da face, ou que atravessou o pavimento da
orbita, e o liquido corre para dentro desta.

E também possivel atravessar a parede do seio maxilar. Este
acidente é, a priori, pouco provavel; na pratica nao hd, porém,
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duvida de que se pode dar. Sucedeu-nos em dois casos. E ex-
traordindrio o pequeno esférgo que nestes casos foi necessario
para atravessar a parede 6ssea. Provavelmente, o uso de agulhas
muito agucadas facilita éste pequeno acidente sem importincia.

Também com uma certa freqiiencia se dilacera com a agulha
a pequena artéria que com os ramos nervosos sai do buraco in-
fra-orbitdrio, provocando hematomas, sempre sem gravidade,
mas, as vezes, suficientemente importantes para serem incémodos
e inestéticos.

Nao nos pareceu inteiramente inutil referir estas minucias,
que uma técnica tao fécil e inécua poderiam dispensar. Mas como
a alcoolizagdo do maxilar superior no orificio infra-orbitdrio pode
e deve ser executada por qualquer clinico geral, que muito pro-
vavelmente ndo encontrard, na prdtica, muitos casos, pode-lhe ser
proveitoso conhecer as dificuldades e acidentes, embora pouco
graves, que porventura se lhe depararem.

II1 Divisao (nervo lingual ao nivel da espinha de Spix). —
De indicagdoes muito limitadas, mas de técnica facil. A melhor
técnica é, segundo RosentHAL, a seguinte: «Introduzir a agulha
até tocar o Osso sObre o bordo da linha obliqua interna, 1 cm.
acima da superficie triturante do Gltimo molar, o corpo da se-
ringa repousando entre o canino e o primeiro pre-molar do lado
oposto. Descrever com a seringa um arco de circulo, de modo a
trazé-la até ao evestibulo» do lado a anestesiar e afastar a ponta
da agulha aproximadamente 0,5 cm. do 6sso, empurra-la de mais
0,5 cm. e injectars.

Ramos terminais no orificio do maxilar inferior. — A maior
parte das vezes consegue-se palpar o orificio por onde, no maxi-
lar inferior, emergem os ramos terminais do nervo. Puncionar
nessa altura com uma agulha fina e fazer a alcoolizagdo com os
cuidados ja vérias vezes indicados.

Nunca € possivel introduzir a agulha no canal por onde passa
o nervo, tendo que nos limitar a injectar contra o orificio. Por
isso é sempre de menor duragdo o efeito desta alcoolizag@o. Nos
casos em que se ndo palpa o orificio, as seguintes referéncias
anatomicas podem ser uteis:

O orificio do maxilar inferior fica a altura do primeiro molar,
a meia distincia entre o bordo superior e o inferior do maxilar.
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PEQUENA CIRURGIA DA NEVRALGIA DO TRIGEMIO

As operagoes de Krauze, KrONLEIN e outras que permitem
atingir os nervos maxilar superior e inferior a saida do crénio,
foram completamente abandonadas. Outros tipos de intervengGes
cirargicas, com o fim de fazer em vdrias alturas o corte extra-
craniano dos ramos principais do trigémio, tém sido também
postas de parte. Dificeis e mutilantes, deixaram de ter indicagdes
logo que apareceu a intervengdo
intracraniana de Frazier. Nao tém
actualmente interésse sendo como
exercicios de técnica operatéria.
As pequenas intervengoes sdbre
os ramos terminais tém, pelo con-
trdrio,—pelo menos, € essa a nos-
sa opinido—indicagdes freqiientes,
como diremos ao tratar da escolha-
de tratamento em casos particula-
res de nevralgias do trigémio.

A sua técnica é extremamente

i iy Fig. 4

su‘nples, Sem? r:e Inocua. 3 I— Incisdo cutdnea para o arrancamen-
Menos sujeitas a pequenos aci- to dos ramos terminais do nervo

. . = oftdlmico.
dsntes _que 4 Slmples alcoohzag'ao, 2 — Incisdo cutdnea para o arrancamen-
nao delxam, a-pesar-de necessita- to dos ramos terminais do nervo
e EE . > maxilar superior.
{20 lm:.!.s(_?es L face’ _flcatnzes # — Incisfio cutdnea para o arrancamen-
perceptiveis, se 0 cirurgiao der um to dos ramos terminais do nervo

maxilar inferior. (Imitado de Kig-

pouco de atengdo a sutura. i

Niao se nos afigura necessdrio
entrar em pormenores de técnica, tdo simples éles sdo; o exame
do esquema da fig. 4 € suficiente para se ver a extensdo e locali-
zagao mais conveniente das incisoes.

_Lembremos apenas que, ao fazer o arrancamento dos ramos
terminais do maxilar superior, ndo nos devemos limitar a exe-
rese dos ramusculos nervosos 4 saida do buraco infra-orbitario,
mas ir colhér o tronco comum no canal infra-orbitdrio. Para isso
descola-se, a altura do buraco infra-orbitario, o periésteo do pa-
vimento da érbita, na extensfo de 1 ¢cm., pouco mais ou menos,
e, com um pequeno escopro, abre-se a delgada lamina éssea que
cobre o canal, descobrindo-se o tronco do nervo.
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Do mesmo modo os ramos supra-orbitdrios e frontais devem
ser colhidos ainda dentro da érbita.

Deve-se procurar romper 0 nervo sempre o mais longe possi-
vel, para retardar a regeneragdo. Por isso nunca se devem cortar
ou arrancar bruscamente os ramos nervosos, mas colhé-los numa
pinga de pontas delgadas, depois do que se imprime a pinga uma
rotagdo muito lenta, de modo a enrolar o nervo em volta das
pontas da pinga, que assim se vai distendendo antes de se rom-
per. Consegue-se déste modo a interrupgdo do nervo a 1 cm. e
as vezes mais, atrds do ponto onde foi descoberto.

Temos empregado sempre como material de sutura a séda
fina, em pontos separados, com o que se conseguem cicatrizes de
estética muito satisfatéria (fig. 1).

CIRURGIA INTRACRANIANA DA NEVRALGIA DO TRIGEMIO

Ja noutra ocasido (1) indicdmos brevemente a histéria da ci-
rurgia da nevralgia do trigémio; apenas indicaremos aqui as éfa-
pes fundamentais.

Foi Krause o primeiro a propor e a executar uma interven-
¢do intracraniana para tratamento desta afecgdo. A operagdo de
KRrausk, extirpa¢do do gdnglio de Gasskr, que teve, na sua época,
grande éxito e difusdo, estd hoje completamente abandonada.

Frazier, ha pouco falecido, executou pela primeira vez em
19o1, e publicou em 1go4, os resultados da intervengdo que tem
hoje o seu nome — ¢a radicotomia retro-gasseriana de FRrazier».
Consiste no corte da raiz sensitiva do gnglio de Gasser, junto
ao ginglio. Mais tarde propds uma modificagdo, ou melhor uma
variante a usar em determinados casos: em vez de se interrom-
per todas as fibras da raiz sensitiva, cortar apenas o térgo ou
dois térgos externos, conforme os casos.

Danpy, muito mais recentemente (1932), prop6s um novo tipo
de intervengdo, permitindo por via posterior cortar a raiz sensi-
tiva do trigémio junto da protuberincia.

Entre nés a primeira interven¢do intracraniana para trata-
mento da nevralgia do trigémio foi realizada pelo Prof. Sasivo

(1) Amanpio PinTo, Luiz PaceEco e ALMEIDA Lima. Art. j4 citado.
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CoeLHo, que, em 1898, féz a extirpagdo do ginglio de Gasser
numa nevralgia da face.

O ilustre cirurgido Dr. Amanpio Pinto (1) foi o primeiro a
praticar, numa série de doentes, a operagdo de Frazier, tendo
numa publicagdo jd aqui vdrias vezes citada, relatado os primei-
ros casos.

Desde que tomdmos conta do Servico de Neuro-Cirurgia do
Hospital Escolar tivemos ocasido de realizar a intervengao de
Frazier em doze doentes.

A operagdo de Danpy nunca foi executada no nosso pais. Ti-
vemos, porém, ocasido de intervir em dois casos, em Londres,
quando ali fomos assistente do ilustre cirurgido Prof. Cairns.

Vimo-la também executada pelo grande mestre de Estocolmo,
OLIVECRONA.

Operacao de Fragier (radicotomia retro-gasseriana juxta-
-ganglionar por via intracraniana extra-dural).

Pequenos pormenores de técnica tém sido introduzidos a forma
inicial descrita por Frazier, e vdrios cirurgies usam algumas va-
riagdes pessoais. Mas a técnica primitiva ndo foi alterada em nada
do que tem de fundamental.

Descreveremos pormenorizadamente a técnica que usamos.

A incisdo cutdnea (fig. 5) segue uma linha recta que, par-
tindo do bordo inferior da arcada zigomadtica, 2 a 3 cm. a frente
do tragus, se dirige para cima, numa extensao de 10 cm., aproxi-
madamente, e, com uma ligeira obliqiiidade, para traz. A inclina-
¢30 a dar a incisdo deve aproximd-la, quanto possivel, da direc¢ao
das fibras do musculo temporal a essa altura. Incisada a pele,
corta-se, na mesma linha, a aponevrose temporal. Em baixo a in-
cisdo vem até a apdfise zigomatica e em cima ¢ mais curta 1 ou
2 cm. que a incisdo cutdnea,

Exposto o musculo temporal, as suas fibras sdo separadas,
ndo cortadas, ainda na mesma linha das incisGes superficiais e
descoladas do 0sso, de um lado e outro da fenda aberta no mus-
culo, e depois retraidas para os lados, com um afastor mecénico,
expondo uma por¢do da escama temporal.

(1) O Dr. Vasco Pawmerriv foi, julgamos, o primeiro a tentar a radicoto-
mia retro-gasseriana, mas o seu (nico caso ndo foi publicado.
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Como é conveniente estender a abertura ¢ssea o mais abaixo
possivel, facilita bastante a trepanagdo desinserir na porg¢do in-
ferior da abertura muscular um pouco de aponevrose que se
prende a apofise zigomatica.

Procede-se entdo a trepanagdo da escama do temporal, par-
tindo de um pequeno orificio inicial, alargado a pinga-goiva, até

Fig. 5
Intervengéio de Frazigr, A — Incisdo cutdnea. B— Corte da
raiz sensitiva do gandlio de Gassgr. R. S.— Raiz sensi-
tiva. M, M. — Meningea média, M. f. — Maxilar inferior.

se obter uma abertura aproximadamente circular de uns 6 cm.
de didmetro.

A trepanagdo deve estender-se para a base do crinio, tanto
quanto o permite 0 campo operatorio.

Entre o limite superior da trepanagdo e o limite superior da
incisdo cutdnea deve medear um espago de 4 a 5 cm. onde o
dsso nao foi trepanado.

Durante a trepanag¢do deve ter-se o cuidado de descolar a
dura-mdter progressivamente, a medida que se vai progredindo,
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A dura, nessa regido, adere com freqiiéncia ao 6sso, principal-
mente em pessoas idosas, sendo facil provocar uma pequena
rotura quando se empregam as pingas-goivas. K sempre incon-
veniente a rotura dural porque, deixando escapar liquido céfalo-
-raquidiano, priva-se o cérebro da sua almofada protectora, tor-
nando mais traumatizante a elevagdo do lobo temporal, necessadria
para atingir a regido do ginglio de Gasser. Qualquer rotura
inadvertidamente feita deve ser imediata e cuidadosamente sutu-
rada.

Posta a dura-mdter a descoberto, vém-se, qudsi sempre, um
ou mais ramos da meninge média, que servirdo de guias para en-
contrar a primeira baliza anatéomica da intervengdo: o buraco
pequeno, redondo, por onde a artéria meningea média penetra
no crinio,

A dura deve ser descolada cuidadosamente da fossa temporal,
com o auxilo de pequenas bolas de algodao embebidas em sdro,
ao mesmo tempo que se vai levantando, com um afastador largo
e maledvel, seguro com a mao esquerda.

Da dura para o 6sso ou vice versa atravessam sempre alguns
pequenos vasos, cuja rotura ocasiona hemorragias insignificantes.
Vale a pena, porém, fazer a hemdstase cuidada de todos os pon-
tos que sangrem: no 6sso, com cera de HorsLEY e na dura com a
ponta diatérmica, pois a acumulagdo, no estreito campo operatério,
mesmo de uma pequena quantidade de sangue, perturba a visdo.

A evacuagdo do sangue deve fazer-se por aspiragdo, Como
regra geral, nunca dentro do crdnio se devem usar compressas
de gaze. Qudsi sempre ¢ fécil seguir, na linha de descolamento
da dura, um ramo principal da meningea média. A medida que se
aproxima do local onde se calcula dever ser a entrada da artéria
deve-se redobrar de cautela no descolamento.

Por vezes, pequenas irregularidades e espiculas 6sseas desen-
volvidas no pavimento da fossa temporal dificultam a visdo.
Devem fazer-se saltar com um escopro delgado. Uma boa visio
¢ indispensdvel para ndo lesar a artéria. O arrancamento da
meningea média da-se, com inesperada facilidade, em individuos
idosos, nos quais a elasticidade das artérias estd diminuida.

A rotura da meningea média, sem ser um acidente grave, é
muito perturbadora e demora, por vezes, bastante a intervengao,
pois a hemdstase ¢ dificel num pequeno campo inundado.
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Descoberto o ponto de entrada da meningea média, é sempre
possivel descold-la um pouco da dura, de modo a ver-se bem
uns 2 ou 3 milimetros da artéria, indo do orificio pequeno re-
dondo a dura, repuxada pelo afastador.

Colocam-se entdo dois clips de CusHiNg na porg¢ao da artéria
livre e corta-se entre éles, para mais seguranga, depois de coa-
gulagdo com a ponta diatérmica,

Seccionada a artéria, pode-
-se continuar o levantamento
da dura. Imediatamente para a
frente e para dentro encontra-se
o nervo maxilar inferior entran-
do no orificio oval, segunda re-
feréncia anatémica da interven-
¢d0. Tendo o nervo sempre sob
visdo directa, continua-se o des-
colamento da dura, separando-a

Fig. 6

Esquema mostrando as principais rela-
cOes anatdmicas de interésse cirlir-
vico do gdnglio de Gasser e dos seus
ramos.

G - GéAnglio de Gasser. M— Meningea.
S, P, — Seio petroso.

I —Maxilar inferior. 2 — Maxilar superior.
3 — Oftdlmico. 4 - Buraco pequeno
redondo. 5 —Buraco oval. 6 —Buraco
dgrande redondo.

Ilf— N. motor ocular comum. /V— Paté-
tico. Vi— Motor ocular externo, V —
Raiz sensitiva do trigémio incisada,
vendo-se através do corte a raiz mo-
tora (modificado de HouTsaEGER).

do diverticulo que forma a loca
de MEckeL, onde se aloja o gin-
glio de GassER.

E éste o tempo mais deli-
cado da intervengdo. Deve-se
prosseguir o descolamento até
dar uma visdo suficiente do gin-
glio de Gasser, mas ndo tdo
longe que se arrisque a abrir o
seio petroso, dando origem a
uma hemorragia venosa, muito
dificil de dominar. A hemorra-

gia do seio petroso obrigou nos, uma vez, a interromper a inter-
vengdo e a continud-la num segundo tempo, pois s6 um tampona-
mento prolongado e a reposicdo da dura na sua posi¢do normal
conseguiu suspender a hemorragia.

E sempre conveniente descobrir bem, pelo menos, o bordo
externo do nervo maxilar superior (ver figs. 5 e 6), para se ter
uma boa orientagdo quanto a posi¢do do ginglio de Gasser.

Descoberto o nervo maxilar inferior em téda a extensdo da sua
porg¢do intracraniana e, pelo menos, uma parte do maxilar superior,
tem-se exposto suficientemente o ganglio para fazer o corte da raiz.



NEVRALGIAS DO TRIGEMIO 39

Os involucros meningeos que cobrem o nervo maxilar infe-
rior serdo entdo incisados com um pequeno canivete de cabo
comprido, dando saida a liquido céfalo-raquidiano em certa quan-
tidade. A incisdo ¢ prolongada para cima, em direc¢do ao gin-
glio, numa extensdo total de 10 a 12 mm.

Nesta altura passa-se o afastador, que levanta a dura, ao aju-
dante, a-fim-de ficar com as duas maos livres. Com uma pinga
de dissec¢do comprida e de pontas delgadas, afasta-se o bordo
superior da pequena incisdo no involucro dural do nervo maxilar
e do ginglio de Gasser. Identifica-se entdo o ginglio e a sua raiz
sensitiva. A raiz sensitiva do trigémio ¢ constituida por feixes de
fibras laxas, ndo tendo o aspecto compacto dos ramos post-gan-
glionares, parecendo mesmo constituida por feixes separados.
Com um pequeno gancho rombo de cabo comprido colhem-se
as fibras da raiz (fig. 5), puxam-se muito levemente e cortam-se
com um canivete delgado. Na maioria dos casos vé-se por baixo
das fibras cortadas um ou outro feixe que escapou ao corte e,
atravessando obliquamente por baixo destas, um corddo delgado
mais compacto, a raiz motora.

Usando novamente o gancho, colhem-se as fibras que escapa-
ram ao primeiro corte.

Quando a raiz motora é bem visivel, é facil poupa-la. Infeliz-
mente, muitas vezes a raiz motora ¢ logo incluida no primeiro
corte.

Quando se deseja fazer apenas uma radicotomia parcial, s6
se deve cortar a porgdo de fibras que se julgue conveniente. Teo-
ricamente, o térgo externo, quando se deseja interromper as fibras
correspondentes ao maxilar inferior, ou mais vulgarmente os dois
térgos externos para interrup¢do de ambos os contigentes do ma-
xilar inferior e superior.

Julgamos mais prudente, na prdtica, cortar sempre mais de
dois térgos da raiz, deixando apenas alguns feixes das fibras
mais internas, o que basta, em geral, para manter a sensibilidade
da cornea, desiderato da radicotomia parcial.

Cortada a raiz sensitiva, completou-se a intervengdo.

Revista a hemostase, deixa-se a dura reocupar lentamente a
sua posi¢do normal.

Usamos, antes de encerrar a ferida operatéria, abrir um pe-
queno orificio na dura-mdter, por onde se faz uma irrigagao de
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soro fisiolégico a temperatura conveniente (38° a 3¢°) e com li-
geira pressdo. Tem como fim obter uma boa adaptagdo da dura
ao 0sso, necessdria para uma perfeita hemostase, e aumentar le-
vemente a pressdo intracraniana, o que evita a hemorragia de al-
gum pequeno vaso da aracnoidea, porventura réto ao levantar
a dura.

Sempre que ndo haja a seguranga de uma assepsia perfeita, é
preferivel ndo abrir a dura.

Os tecidos superficiais sdo suturados em planos com pontos
de séda separados. Nunca se deve drenar; a hemdstase deve ser
sempre suficiente para que seja desnecessdria a drenagem. Acres-
centemos ainda alguns pormenores, que podem ser Gteis a quem
tente pela primeira vez executar esta intervengao.

Nas figs. 6 e 7 vé-se que os orificios pequenos, redondo e
oval, se encontram na por¢do mais funda da fossa temporal e,
por mais longe que se leve a trepanagdo em direcgdo a base, o
seu bordo inferior fica sempre mais elevado que &sses orificios.

O cirurgido, para ver, tem, portanto, de olhar numa direcgdo
obliqua de cima para baixo.

Pelo contrario, o ginglio e a raiz sensitiva ficam num plano
mais elevado do que o bordo da trepanagdo, e o cirurgido terd
entdo que olhar obliquamente, de baixo para cima.

O trajecto operatério € angulado (fig. 7), primeiro descendente,
até encontrar o orificio oval e o nervo maxilar inferior, depois as-
cendente, ao longo déste nervo até ao ginglio.

Para maior comodidade e manter uma posi¢do pouco fati-
gante durante a intervengdo, que dura de hora e meia a duas
horas, € conveniente o cirurgido estar de pé durante a primeira
parte da interven¢do, isto é, até encoatrar o orificio oval, e sen-
tado, dai por diante. Pode assim, sem posi¢do forgada, olhar pri-
meiro de cima para baixo, e depois de baixo para cima.

Como se depreende da nossa descrig@o, consideramos sempre
o doente sentado e com a cabega erecta. E esta a posi¢do a
adoptar sempre na operagdo de Frazier (ndo tem grande incon-
veniente se se reclinar a cabega do doente, levemente, posigdo
qudsi sempre necessdria para uma boa manuten¢do).

Mau grado os inconvenientes gerais da posigdo sentada, ne-
nhuma outra € recomenddvel. Por mais perfeita que seja a hemos-
tase, hd sempre, no campo operatorio, algumas gotas de sangue
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que, estando o doente em posigdo horizontal, se acumulam na
regido onde se estd intervindo, dificultando muito a visdo. Com
o doente sentado o sangue cai para a por¢do mais baixa da fossa
temporal, deixando livre a regido do ginglio de Gasser. Seria
ideal poder executar esta intervengdo com anestesia local, para
poder verificar imediatamente os efeitos da radicotomia, verifi-
cagdo de grande valor, principalmente na radicotomia parcial.

O toque da raiz é, porém, extremamente doloroso, assim
como a laqueagdo da meningea média, sendo impossivel obter
do doente a quietude necessdria. Por isso, a ndo ser em trés
doentes (tabela A) cujo modo de ser nos pa-

receu de antemdo prometer uma boa colabo- /4,

ragdo, usaimos sempre a anestesia geral. »
O protéxido de azoto € o anestésico ideal W..

para esta intervengdo. O éter é um mau anes- <4

tésico em tdda a cirurgia intracraniana (1). A Fig. 7

maioria dos nossos doentes foram operados
sob anestesia geral com Avertina ministrada por via intra-rectal
(ver tabela A).

A iluminagdo difusa ndo ¢ suficiente para esta operagdo, que
exige uma boa visdo num campo estreito e profundo.

Sendo possivel, a sala de operagdes deve ser escurecida,
usando-se apenas uma luz frontal, de preferéncia fornecendo um
feixe luminoso de foco reguldvel.

Tddas as mintcias de assepsia e de técnica proprias a cirur-
gia intracraniana deverdo ser postas em pratica nesta inter-
veng¢ao.

Acidentes, inconvenientes e vantagens da operacdo de Fra-
gter.— O tratamento cirurgico da nevralgia do trigémio pela
operagdo de Frazier é, certamente, dos mais brilhantes da cirur-
gia moderna, o que nao quere dizer que essa intervengdo seja
completamente isenta de perigos e complicagoes.

A mortalidade operatoria, especialmente tendo em conside-
ragdo que a maior parte dos doentes sdo pessoas idosas, muito
freqlientemente esgotadas por um longo periodo de sofrimento e
alimentagdo deficiente, é pouco elevada. Ndo temos quantidade

(1) ALMEiDa LiMa e Lipia Manso PxETO.— «A anestesia em neuro-cirur-
gian. Lisboa Meédica. N.° 6. Ano X1V. 1937.
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suficiente de casos para poder fornecer um nimero de péso es-
tatistico. Tivemos uma morte em doze casos operados. Segundo
os nimeros mais dignos de crédito, a mortalidade nas maos de
um neuro-cirurgido competente oscila em volta de 2 a 39, Ci-
rurgioes menos familiarizados com a cirurgia intracraniana apre-
sentam maior mortalidade. Frazier ndo regista nenhum caso de
morte nos ultimos duzentos e cingiienta operados. As causas de
morte sdo, além dos acidentes sempre possiveis numa anestesia
prolongada, o choque operatério e a hemorragia cerebral.

O caso de morte que tivemos na nossa série de intervengoes
deu-se num doente de 78 anos de idade, em péssimo estado de
nutri¢do, deprimido por uma nevralgia intensa, sem alivio havia
mais de um ano. Faleceu horas depois da interven¢ao. A autdpsia
ndo esclareceu as causas da morte.

A hemorragia cerebral, provocada pela rotura de um vaso
por traumatismo causado pela elevagdo temporal, explica, certa-
mente, uma hemiplegia, felizmente parcial e transitoria, registada
num dos nossos casos. Ndo encontrdmos, em relatos alheios, ne-
nhuma indicagdo de freqiiéncia déste acidente.

A paralisia facial, registada num dos nossos casos, tem sido
assinalada por todos os neuro-cirurgioes. Aparece em 2 %, dos
casos, segundo Davis (1). A explicagdo do aparecimento da para-
lisia facial, que tem o tipo periférico e em geral cede facilmente
ao tratamento, ndo € clara. Para uns seria devida a uma lesdo
da protuberdncia provocada pelo repuxamento da raiz do trigé-
mio; para outros a compressdo por um pequenc hematoma. Uma
ultima explicagdo, a nosso ver a mais plausivel, atribue a pa-
ralisia facial a tracgdo sobre o grande nervo petroso superficial
ramo do ginglio geniculado do facial. Este nervo pode muito bem,
dado o seu trajecto sobre o rochedo, ser repuxado ao levantar a
dura da fossa temporal.

As ulceracées da cérnea eram muito freqiientes na extirpagdo
do ginglio de Gasser (KrAUSE); sdo mais raras como conseqiién-
cia da radicotomia. Registdmos esta complicagdo apenas num dos
nossos casos, embora em todos, menos num, tenha sido feita a
radicotomia total, com consecutiva anestesia da cérnea. Uma pe-

(1) Davis. — «Neurological Surgery».
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quena ulcera da cérnea desenvolveu-se dias depois do doente ter
tido alta, mas um tratamento oftalmoldgico apropriado levou ra-
pidamente a cicatrizagdo, sem nenhum deficit funcional.

A lesdo da cornea é uma conseqiiéncia secundadria da aneste-
sia e ndo uma verdadeira lesdo trofica.

A aboligdo dos reflexos corneo e conjuntival ndo permite uma
defesa eficaz a acgdo de poeiras irritantes ou cdusticas que aci-
dentalmente se venham depositar na cérnea.

A pilpebra do lado anestesiado sé se encerra, sincronicamente,
com a do lado sdo. Ndo cremos numa acgdo distréfica por falta
de enervacio; se assim fdsse, as ulceragdes deveriam ser muilo
mais freqtientes. Pelo contrdrio, sdo relativamente raras e veri-
fica-se que, protegendo de qualquer acg¢do traumdtica a cdrnea
anestesiada, nenhuma alteragdo se manifesta. Por isso os doentes
devem ser instruidos a tomarem cuidados especiais depois da in-
tervengdo. Devem proteger os olhos com éculos, principalmente
quando tenham de se expor a acgdo de poeiras, e lavd-los com
dgua fervida, pelo menos duas vezes por dia. A lavagem com so-
lutos assépticos (o mais vulgar é o dcido bérico) ndo € recomen-
ddvel, pois ao secarem depositam-se s6bre a superficie ocular
cristais que sdo sempre traumatizantes ou irritantes.

Sempre que o operado se aperceba de algum corpo estranho
sobre a cornea ou conjuntiva, ndo deve tentar tird-lo, como ¢ vul-
gar, com a ponta de um len¢o ou um pouco de algodao, pois pode
facilmente lesar a cérnea anestesiada ; deve remover o corpo es-
tranho por meio de uma irrigagdo ocular de dgua simplesmente
fervida e tépida.

E também conveniente aconselhar o doente a «pestanejar»
voluntariamente, com freqiiéncia, de modo a manter a cérnea bem
lubrificada.

Nos primeiros dias ap6s a intervengdo nio nos parece acon-
selhdvel tomar disposigdes especiais para proteger a cérnea, além
dos pequenos cuidados gerais indicados.

O penso oclusivo da pélpebra, aconselhado por alguns, € difi-
cil manté-lo em posigdo e tem sempre o perigo de se transformar
em agente traumdtico provocador da lesdo que pretendia evitar.
Quando se manifestem lesGes da cornea, o doente deve ser en-
tregue aos cuidados de um oftalmologista.

Evidentemente, na radicotomia parcial, na qual sdo poupadas
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as fibras do oftdlmico e se mantém portanto a sensibilidade da
cornea, ndo hd que temer esta complicagdo. E mesmo essa a
unica vantagem da radicotomia parcial.

A dificuldade da mastigacdo, apos a radicotomia gasseriana,
¢é extremamente freqiiente. A paralisia dos musculos mastigado-
res (masséter, temporal) e consecutiva atrofia sdo conseqiiéncias
do corte involuntdrio da raiz motora do trigémio.

Jd apontdmos a dificuldade de poupar a raiz motcra ao cortar
a raiz sensitiva do ginglio de Gasser ; mesmo um-cirurgido com
a experiéncia de centenas de casos, como Frazier, confessa nio
conseguir poupar a raiz motora em todos os doentes.

Nas nossas intervengdes temos provocado, com grande fre-
qiiéncia, essa lesdo. Felizmente os doentes habituam-se facilmente
ao deficit funcional dos musculos mastigadores de um sé lado.
Em pouco tempo os miusculos do lado oposto sdo suficientes
para que os movimentos do maxilar se fagam sem que o doente
note qualquer deficiéncia.

A atrofia do masséter provoca também uma ligeira assimetria
facial, pouco evidente e que o desenvolvimento do tecido adiposo
em geral compensa.

Esta seqiiela da operagdo tem pouca importincia nos casos
de intervengoes unilaterais ; ¢, pelo contrdrio, um grave problema
nas nevralgias bilaterais, pois a perda de ambos os grupos de
musculos mastigadores é uma lesao, como facilmente se prevé,
de extrema gravidade.

Anestesia e parestesias da face.— A anestesia com sensagdo de
cencorticamento» ou «adormecimento» ¢ a conseqiiéncia inevitd-
vel da interrupgdo da enervagdo sensitiva da face. E fregiiente,
principalmente alguns meses apds a intervengdo, terem os doen-
tes na regido facial anestesiada sensagbes que descrevem, como
ardor, calor ou frio, ou mais vulgarmente uma impressdo pro-
funda de descrigdo dificil. Estas parestesias ndo sdo nunca incé-
modas, mas freqlientemente atemorizam os doentes, que as tomam
como sinal percursor da reaparigdo da nevralgia. Deve-se de an-
temdo prevenir o doente do provavel aparecimento dessas sensa-
goes. A innervagdo profunda da face (nervo facial) e a innerva-
¢do simpdtica explicam o aparecimento das parestesias.

Os doentes devem ser sempre prevenidos, antes da operagéo,
que esta tem como conseqiiéncia inevitdvel a anestesia da face.
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A experiéncia de uma alcoolizag@o prévia é muito 1Util para o
doente tomar conhecimento com o deficif sensorial com que ficara
permanentemente.

A maior parte dos doentes em breve se habituam a anestesia;
outros, porém, de tendéncias psicoticas, incomodam-se extraordi-
nariamente com a sensacdo de «encorticamento» da face. Tam-
bém € freqliente uma sensagdo de reple¢do ou de corpo estranho
no conduto auditivo, a que os doentes ligam maior ou menor im-
portincia, segundo a sua tendéncia emotiva,

Todas estas perturbagbes, certas ou possiveis apds a interven-
¢do de Frazier, devem ser expostas claramente aos doentes, antes
da operagao.

A vantagem da operagdo de Frazier sobre a de Krausk estd
na muito menor gravidade e na possibilidade de poupar a raiz
motora do trigémio. O arrancamento do gdnglio tinha uma ele-
vada mortalidade, era uma operagdo chocante ; a tracgdo brutal
das raizes do V par causava, freqiientemente, lesdes da protube-
rdncia. A lesdo da raiz motora era constante e as perturbagdes
troficas muito freqlientes.

Sébre a intervengdo de DAnpy, tem ainda, quanto a nds, a
mesma vantagem de menor gravidade, principalmente se a inter-
vengdo de Danpy for tentada por cirurgides que ndo tenham uma
grande pratica da cirurgia da fossa cerebelosa.

Operacdo de Dandy (radicotomia retro-gasseriana juxta-pro-
tuberancial por via posterior intra-dural).

Tendo pouca experiéncia pessoal desta intervengio, limitar-
-nos-emos a um resumo da descrigdo original de Danby.

O doente é operado em dectubito ventral, usando sempre
Danpy uma trepanagdo unilateral da escama occipital. A incisdo
cutdnea tem a localizagdo e dimensdes que se vém no pequeno
esquema inserto na fig. 8. A mesma incisdo prolonga-se através
dos musculos da nuca até ao 6sso. Afastados os musculos, remo.
ve-se a maior porgdo de Osso que a incisdo das partes moles
permita. Deve-se evitar, quanto possivel, ao fazer a trepanagio,
abrir as células mastoideas. Havendo uma histéria de infecgio
mastoidea prévia, deve-se redobrar de cuidados; ndo havendo, é
muito provdvel que pouca ou nenhuma importdncia tenha abrir
uma ou outra célula mastoidea, sendo porém prudente, se por
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acaso se abrir alguma, cobri-la imediatamente com um retalho
de dura. A trepanagdo pode ser levada mais longe na sua porgdo
superior (em direcgdo ao vértex), pois as células mastoideas néo
se estendem tanto nessa direcgdo como para baixo.

A dura-mdter € incisada transversalmente. Exposto o hemis-
fério cerebeloso, deprime-se éste com uma pequena espatula, em
direc¢do a linha média, até se ver a cisterna magna. Rompe-se

Fig. 8
Esquema imitado de Daxpy ilusirando a sua teoria da
individualizacfio das fibras condutoras da dor na raiz
A sensitiva do trigémio.
A — Localizacéio e forma da incisdo cutdnea na interven-
¢do de Danxpy. a —Pertuberdncia occipital externa.
b —Ponta da mastoideia.

entdo a aracnoidea que cobre a cisterna, deixando escapar o li-
quido céfalo-raquidiano. A saida de liquido céfalo-raquidiano per-
mite obter espago suficiente para levantar o hemisfério cerebe-
loso e explorar a regido do dngulo. Sem evacuag¢do do liquido
céfalo-raquidiano, a interveng¢@o ndo se pode realizar sem lesar o
cerebelo.

A cisterna subaracnoidea lateral, que se expde, ao levantar o
cerebelo, envolve o bulbo e a protuberdncia e cobre todos os ner-
vos cranianos da regido do dngulo ponto-cerebeloso. A delgada
membrana aracnoidea que forma a parede dessa cisterna rom-
pe-se facilmente entre o nervo auditivo e a veia petrosa. Aberta
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a aracnoidea, aspira-se com cautela o liquido céfalo-raquidiano;
feito isto, vé-se imediatamente a raiz sensitiva do trigémio junto
da protuberancia.

A raiz sensitiva do V par craniano, quando estd na sua posi-
¢do tipica, forma a bissectriz- do espago triangular, limitado pela
veia petrosa, o cerebelo e o nervo auditivo. Estd porém num
plano um pouco mais profundo.

Identificada a raiz do trigémio, passa-se um gancho de cabo
comprido (fig. 8) sob o bordo posterior da raiz, transfixando-a
mais ou menos .a meio. Com uma tracgao ligeira rompem-se en-
tdo as fibras nervosas englobadas no gancho. Ficam assim corta-
das as fibras da metade ou dois térgos posteriores da raiz sensi-
tiva do trigémio. Por vezes ao longo da raiz sensitiva correm
pequenas veias que tornam muito dificil a passagem do gancho.
Nestes casos deve-se usar, de preferéncia, uma pinga de dissecgdo
fina e comprida, com a qual, a pouco e pouco se vio dilacerando
as fibras nervosas.

Terminado o corte das fibras nervosas, a dura encerra-se sem
drenagem.

Vantagens e inconvenientes da operacdo de Dandy.— Sendo
tdo satisfatérios os resultados da operagdo de Frazier, pareceria
inatil considerar a operagdao de Danpy, certamente de execugdo
muito mais delicada. Na realidade ¢ ainda essa a opinido de mui-
tos cirurgiges.

A operagdo de Danpy, com a condigdo de ser executada por
um cirurgido possuidor de todos os recursos técnicos e materiais
da neuro-cirurgia, ndo oferece grande perigos.

Contudo, entendemos pessoalmente que apenas existe uma in-
dica¢do nitida para se preferir a interven¢do de Danpy. Referi-
mo-nos as nevralgias bilaterais, porque junto da protuberfncia,
regiao onde se atinge a raiz sensitiva nesta intervengdo, a raiz
motora situada mais anteriormente estd separada com nitidez da
sensitiva, ndo sendo atingida no corte. Nenhum cirurgiao € capaz
de garantir que ndo lesa a raiz motora na interven¢ao de Frazier.
Na operagdo por via posterior pode ser sempre poupada sem
dificuldade.

Também nunca se registaram, na operagdo de Danby, parali-
sias do facial. Ndo hd, evidentemente, traumatismos do cértex ce-
rebral com as possibilidades de hemorragia e suas complicagdes.
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Uma conseqiiéncia inesperada desta intervengdo, posta em
duvida para muitos, mas que ultimamente tem sido confirmada,
¢ a seguinte: destruindo apenas metade ou os dois térgos poste-
riores da raiz sensitiva do trigémio, obtem-se uma anestesia do-
lorosa e térmica em fddas as zonas de distribuigdo periférica do
trigémio, ao passo que a sensibilidade tdctil se conserva em Zdda
a sua area de distribuigdo, evitando assim a incomoda sensagdo
de «adormecimento» ou «encorticamento» da face, que tanto per-
turba alguns doentes operados pela técnica anterior. Diminuem-
-se também as probabilidades de lesdes oculares.

A explicagdo fisioldgica déste facto de observagdo clinica ndo
¢ evidente e por isso muitos puseram em duvida as descrigoes de
Daxpy. Hoje, dada a experiéncia de outros neuro-cirurgides, tor-
na-se inegavel o facto, seja qual for a sua interpretagdo andtomo-
-fisiolégica.

Segundo Danby, a explicagdo seria a seguinte: as fibras con-
dutoras da dor no trigémio sdo, como provavelmente em todos
os nervos sensitivos, distintas das que conduzem a sensibilidade
térmica e tdctil. Nos ramos periféricos os varios tipos de fibras
estdo misturadas umas com as outras, sem sistematizagao. A saida
do ginglio de Gasser, pelo contrdrio, as fibras conduzindo for-
mas diferentes da sensibilidade separar-se-iam, de modo anédlogo
ao que sucede na medula, formando os condutores da dor e das
sensagbes térmicas um feixe individualizado. Este feixe viria
colocar-se, pouco depois da sua saida do gnglio, na por¢do mais
posterior da raiz sensitiva, da qual ocupa a metade ou os dois
térgos posteriores. Interrompida a condugdo da metade posterior
da raiz sensitiva, ficariam cortadas as fibras dolorosas provenien-
tes de todos os trés ramos do trigémio, ao passo que ficariam
intactas tddas ou grande parte das fibras da sensibilidade tdctil
dos mesmos territérios cutineos.

A fig. 8 mostra um esquema imitado de DaNDY e que ilustra
a sua teoria. A operagdo de Danpy seria assim, até certo ponto,
comparavel (1) a cordotomia, onde a interrupgdo do feixe espino-

(1) Compardvel como resultados, anatomicamente sdo bem diferentes, a
intervengdo de Danpy incide sdbre o primeiro neurone sensitivo, a cordotomia
sbbre o segundo.
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-taldmico no corddo dntero-lateral da medula poupa as fibras
tacteis e da sensibilidade profunda de trajecto diferente.

A maior gravidade e dificuldade técnica da intervengdo de
Danpy € razdo, quanto a n6s — a-pesar das vantagens apontadas
—para se preferir, nos casos correntes, a operacdo de FRrazier,
mais facil, melhor regrada, e da qual uma experiéncia extensis-
sima nos ensina as vantagens, e de cujos perigos, a grande maio-
ria evitaveis, temos perfeito conhecimento.

E possivel que uma maior experiéncia da intervengdo de
Daxpy venha, de futuro, a impd-la na prdtica.

ESQUEMA GERAL DO TRATAMENTO DO «TIC DOLOROSO
DO TRIGEMIO»

Indicamos aqui os processos terapéuticos que, julgamos, se
devem usar no tratamento da nevralgia do trigémio.

Insistimos principalmente nos tratamentos cirirgicos, por se-
rem os mais freqlientemente empregados. Descrevemos apenas
aquéles de que podemos ter uma opinido pessoal. Omitimos al-
guns processos cirdrgicos cldssicos, mas actualmente abandona-
dos, perante as intervengGes intracranianas de Frazier e Danpy.
Também os tratamentos médicos e fisioterdpicos cujo uso nos
parece limitado no «tic doloroso do trigémio», ndo foram tratados
em pormenor.

Mesmo assim encaramos uma gama de tratamento, indo da
administragdo de medicamentos até as grandes intervengdes in-
tracranianas.

Nao nos parece, portanto, initil indicar algumas directrizes
para a escolha do tratamento mais apropriado em determinados
casos.

O tratamento médico deve ser limitado aos casos pouco gra.
ves e em inicio. Quando as crises sdo espagadas e pouco inten-
sas, ndo impedindo o doente de se alimentar e repousar conve-
nientemente, € razodvel tentar um tratamento medicamentoso.
Iniciamos, em regra, o tratamento médico com a administragdo
de salicilato de s6dio em altas doses. Também nos parece ter
conseguido resultados aprecidveis com o acénito (salicilato de
aconitina, aconitina ou preparados farmacolégicos de aconitina).

Os anti-nevralgicos correntes pouca ou nenhuma acgdo tém
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sob o «tic doloroso do trigémio». A maior parte dos doentes,
porém, quando procuram o médico, ja estdo convencidos da sua
ineficdcia, pois por sua conta e risco ja experimentaram a maio-
ria dos que se podem encontrar no mercado.

As drogas susceptiveis de provocarem habituagdo, devem ser,
evidentemente, cuidadosamente evitadas.

Deve-se acompanhar o tratamento médico, sempre que for pos-
sivel, com a fisioterapia: diatermia de ondas extra-curtas, irra-
diagoes infra-vermelhas ou de raios X.

A roentgenterapia, na nevralgia do trigémio, deve ser entre-
gue a um radiologista bem informado sdbre a técnica a empregar.

O tratamento médico nunca deve ser inutilmente prolongado.
Se nas primeiras duas semanas, o maximo, nio se obtém resul-
tados aprecidveis, deve-se recorrer, sem hesitagdo, as alcooliza-
¢Oes ou tratamento cirurgico. Nunca deve ser tentado, nos casos
graves.

Nos casos de intensidade média, de alguns meses de duragdo,
que nos procuram, em geral, jd depois de terem tentado variadis-
simas terapéuticas médicas e fisioterdpicas, o tratamento deve
comegar sempre pelas alcoolizagdes. A nevralgia é, como vimos,
mais freqiiente no maxilar superior, e, nestes casos, a terapéutica
inicia-se pela alcoolizagdo do nervo no orificio infra-orbitdrio.

Se a nevralgia é do maxilar inferior apenas, o que € raro, esta
indicada a alcoolizagdo ao nivel da saida dos ramos terminais no
orificio do mento. Como ja dissemos, esta alcoolizagdo ndo dd
resultados satisfatorios; por isso preferimos, nesses casos, a al-
coolizagdo do maxilar inferior a saida do buraco oval.

Em casos de nevralgia nos dois ramos macxilares, deve-se ini-
ciar o tratamento pela alcoolizagdo do maxilar superior.

Sem que se possa dar désse facto uma explicagdo satisfatoria,
¢ de observacdo corrente ver cessar a dor nas duas ramificagées,
pelo menos temporariamente, apés a alcoolizagdo de apenas um
ramo.

Quando a nevralgia se limita ao ramo oftdlmico, pode-se tam-
bém tentar a alcoolizagdo dos respectivos ramos terminais ; mas
os resultados sdo tdo inconstantes que preferimos fazer imedia-
tamente o arrancamento das terminagdes nervosas.

Muitos neuro-cirurgides preferem, nestes casos, recorrer ime-
diatamente a radicotomia retro-gasseriana. A nossa experiéncia



NEVRALGIAS DO TRIGEMIO 51

pessoal mostra-nos porém que a simples intervengdo sobre as
terminagdes periféricas do oftalmico pode fazer cessar a nevral-
gia por perto de dois anos. Tratando-se, quasi sempre, de pessoas
idosas, um periodo de dois anos é ja um tempo consideravel; a
acalmia do sindroma doloroso melhora o estado geral do doente,
permitindo realizar em melhores condi¢des a interven¢do intra-
craniana, logo que a nevralgia reaparega. A intervengdo perifé-
rica em nada prejudica a realizagdo da radicotomia, dando mesmo
ao doente uma maior confianga no conselho do médico e melhor
disposicdo em se sujeitar a uma intervengdo, pois pode verificar
os beneficios que obteve.

O mesmo critério se deve aplicar a nevralgia do maxilar su-
perior nos casos, raros, onde nao foi possivel realizar a alcooli-
zagdo. Na maioria dos casos a alcoolizagdo é fécil e eficaz; num
outro, porém, devido, provavelmente, a uma disposi¢do anatémica
especial, a introdugdo da agulha no orificio infra-orbitdrio é im-
possivel.

Nestes casos, em nossa opinido, deve-se tentar o arrancamento
do nervo na orbita antes da radicotomia. Num dos nossos casos,
passados dois anos, ainda ndo reapareceu a nevralgia.

Na grande maioria porém das nevralgias limitadas ao maxi-
lar superior obtem-se com a primeira alcoolizagdo a cessagdo
dos fendmenos dolorosos durante um periodo médio de seis me-
ses a um ano, que se estende, por vezes, até dois anos e mais,
ou, pelo contrdrio, em alguns casos a dor ¢ suspensa apenas du-
rante dois a trés meses.

A anestesia cutinea provocada pelas alcoolizages tem uma
duragdo varidvel, que ndo estd em relagdo com a suspensdo das
crises dolorosas. Assim, apés uma primeira alcoolizagdo, por
exemplo do maxilar superior, a anestesia cutdnea atenua-se e de-
saparece, em regra, muito antes de reaparecerem as dores. Se o
doente for sujeito a mais alcoolizagdes, pode-se observar o fend-
meno inverso, isto é, voltar a nevralgia, mantendo-se a anestesia
cutdnea.

Este facto serve-nos de guia para avaliar da utilidade de repe.
tir uma alcoolizagdo.

Emquanto houver recuperagio da sensibilidade cutanea, deve-
-se repetir a alcoolizag@o, se a nevralgia de novo se mamfestar,
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mas quando as dores reaparecem, a-pesar-de haver anestesia cuta-
nea, ¢ inatil a alcoolizagdo.

Em regra s6 as duas ou trés primeiras alcoolizagdes sio efi-
cazes, a segunda menos que a primeira e a terceira menos que
a segunda. Os periodos de alivio vdo sendo sucessivamente me-
nores, por exemplo: se com a primeira alcoolizagdo se obteve
um alivio de um ano, com a segunda a suspensdo durard apenas
metade désse periodo, e com a terceira s6 durante um més ou
dois tem o doente uma melhoria notdvel.

A duragdo da cura, apds o arrancamento dos ramos nervosos
terminais, parece ser mais prolongada que depois de uma alcooli-
za¢do; mas, possivelmente, ndo atinge um periodo superior ao
que se pode obter com alcoolizagbes sucessivas.

Em todos os doentes, pois, que apds um periodo de alivio de-
terminado por alcooliza¢Ges, tronculares ou periféricas, voltam
a queixar-se das suas dores, e que mostrem, a observagdo, ter
anestesia cutdnea na area do nervo alcoolizado, deve-se por, sem
hesitagdo, a indicagdo cirdrgica (radicotomia retro-gasseriana).

Em todos os casos graves, isto é, naqueles em que a intensi-
dade da nevralgia ou a freqiiéncia das crises dificultam a alimen-
tagdo, perturbam o sono, alterando o estado geral do doente e
anulam a sua actividade social, a indicagdo cirlrgica deve ser
inicial. Mais imperativa ¢ essa indicagdo se a nevralgia abranger
os trés ramos do nervo.

Protelar nesses casos a intervengdo pode trazer as mais gra-
ves conseqiiéncias. A miséria fisica désses doentes, atormentados
pela dor, enfraquecidos pela falta de alimento, exaustos por ndo
poderem dormir, nio admite que, sem arriscar a vida do doente,
se perca tempo em tentativas terapéuticas.

A radicotomia retro-gasseriana tem as indicagées de uma in-
tervengdo de urgéncia; proteld-la implica, para o médico, respon-
sabilidades idénticas a de adiar qualquer outra operagdo urgente.

As nevralgias bilaterais serdo tratadas de modo idéntico as
unilaterais; quando esteja indicada a intervengdo cirurgica, de-
ve-se preferir, nestes casos, a operagdo de Danpy a operagdo de
Frazier, pelas razoes ja expostas.

Em resumo: nos tipos mais freqiientes de nevralgia e em
doentes que foram seguidos desde o inicio do seu sofrimento, o
tratamento deve seguir as seguintes linhas gerais:
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1. — Tratamento médico e fisioterdpico, mantido apenas em-
quanto o doente sente com éle alivios notdveis, nunca prolongado
inutilmente.

2.°— Alcoolizagoes dos ramos periféricos, repetidas duas o
madximo trés vezes, alcoolizagdo dos troncos principais (maxilar
superior e inferior) ou arrancamento dos ramos periféricos se-
gundo os casos.

3.°—Radicotomia retro-gasseriana (vulgarmente segundo a
técnica de Frazier).
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E, hd muito, conhecida a existéncia de focos encefaliticos em
casos de endocardite. Ja foi mencionada, em 1878, por HuGueNIN,
mais tarde por LEyDEN, LEICHTENSTERN e outros. FLATER, em 1924,
estudou especialmente as alteragbes vasculares nestes casos. Foi
porém no meu instituto de S. Jorge, em Hamburgo, que se obser-
varam as particularidades que apresentam a éste respeito os casos
de endocardite lenta do tipo ScrorTMULLER-OSLER (provocados, na
sua grande maioria, pelo estreptococo viridans), particularidades
que dizem respeito tanto a freqliéncia como a qualidade daquelas
alteragGes.

Com efeito, o meu discipulo KmMmeLsTIEL que, a meu conse-
lho, estudou sistematicamente o cérebro, na endocardite lenta,
pode verificar que, nesta forma de endocardite, s6 excepcional-
mente faltam alteragdes do cérebro e da medula espinal. Todavia
0 que mais interessa sdo os caracteres histopatologicos especiais,
que embora nio sejam especificos para autorizar um diagnéstico
seguro, sio suficientemente pronunciados para permitir destringa-
-los das alteragdes que aparecem em casos de endocardite aguda.

Sucintamente estas particularidades consistem na quantidade
e na variabilidade das altera¢Ges encontradas., Tais alteragdes
observam-se isoladamente também em outras formas de endo-
cardite e mesmo em afec¢des sépticas sem endocardite. Em ne-
nhuma destas outras formas, porém, encontramos tantas e tdo
variadas lesGes como na endocardite lenta.

Os mais importantes achados, segundo foram descritos por
KivmMELSTIEL e como eu pude confirmar em doze casos por mim
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estudados posteriormente ao aparecimento do trabalho de Kin-
MELSTIEL, Sd0 Os seguintes:

Nos vasos encontrdmos :

1) Obstrugdo, raramente por trombose verdadeira ou por em-
bolia, mais freqiientemente por leucécitos ou massas fibrinosas.

2) Tumefac¢do e proliferagdo das células da parede, quere
dizer, dos endotélios nos capilares e das células adventiciais nos
vasos maiores.

3) Processos inflamatérios, sobretudo exsudagdo de fibrina
que ndo desempenha um papel importante nas outras encéfalo-
-mielites, com excepg¢do das infecgGes pneumocécicas, mas que é
freqiiente nos nossos casos. Acrescem as conhecidas infiltragoes
dos espagos de VircHow-RogiN, constituidas por linfécitos e Plas-
magellen, mas também por granulécitos e por histiocitos que —
transformados em macrofagos — contém as vezes pigmentos. Es-
tas infiltragdes ndo se limitam muitas vezes ao tecido mesodér-
mico, mas, atravessando a barreira encéfalo-vascular, penetram
no parénquima nervoso. No interior dos espagos linfaticos estas
células infiltrantes estdo muito proximas umas das outras; no te-
cido nervoso estdo mais afastadas, constituindo infiltragdes mais
laxas (fig. 1).

4) Necroses da parede dos vasos.

5) Hemorragias.

Lesoes andlogas se observam nas lepfomeninges, havendo,
além disso, infiltragGes mais difusas (fig. 2), sendo estas algumas
vezes também mais acentuadas na vizinhanga de vasos.

Nao sdo menos polimorfas as alteragdes do parénquima en-
céfalo-espinal, podendo-se distinguir processos, quer focais, quer
difusos. Quanto aos primeiros, hd quatro formas, por assim di-
zer, puras, a saber: focos de amolecimento, focos de rarefacgdo
da substdncia cinzenta (fig. 3), proliferagées da nevroglia em
forma de ndédulos e finalmente abcessos (fig. 4).

Desejando, mais tarde, referir-me as duas primeiras formas,
quero dizer, sdbre as ultimas, que freqiientemente, mas nd3o sem-
pre, estdo situadas em volta de vasos: hda tédas as transigdes
entre abcessos perivasculares e infiltrages exclusivamente gra-
nulocitdrias dos espagos linfdticos, com perfuragdo das membra-
nas terminais. N@o € raro encontrar os estreptococos nio somente
nos abcessos, mas também no lume dos vasos inflamad cs
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mesmo ndo alterados, e muito mais freqiientemente do que, por
exemplo, numa afecgdo dos rins que histologicamente se asse-
melha a encefalite embolica, a nefrite embdlica em focos de
LoEHLEIN.

Além déstes quatro tipos puros, hd combinagoes freqiientes.
Especialmente caracteristicas sdo as proliferagdes nevréglicas de
mistura com granu-
lécitos. E certo que
combinacbes destas se
observam também em
endocardites de outra
etiologia e mesmo nu-
ma doen¢a infecciosa
dum tipo completa-
mente diferente, no
tifo exantematico. Para
fazer um diagndstico
diferencial é preciso,
como sempre, nio aten-
der apenas aos porme-
nores, mas considerar
o conjunto do quadro
histoldgico.

Os abcessos verda-
deiros sdo fregiientes
nos casos de endocar-
dite ulcerosa aguda e

s Fig. 1 : as vezes mesmo muito
Vaso infiltrado e disseminac¢fio dos leucdcitos abundantes, como se vé

no parénquima nervoso vizinho

na fig. 5, proveniente
dum caso de endocardite puerperal. Nestes ultimos casos ndo
surpreende, mas, pelo contrdrio, jd é de estranhar o seu apareci-
mento nos casos de endocardite lenta, doenga onde é caracteris-
tica a falta de abcessos nos outros 6rgdos. Também na endocar-
dite lenta os infartos, por exemplo do bago e dos rins, costumam
ser assépticos. I£ éste um facto sem excepgdo e assim a existén-
cia, nestes 6rgdos, de abcessos verdadeiros permite excluir a en-
docardite lenta. Contestou-se portanto ao estreptococo viridans a
capacidade de provocar supuragées. Parece, no entanto, que ndo
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se trata duma caracteristica especial daquéle germen, como o
prova ndo s6 o aparecimento de abcessos miliares no cérebro em
infecgoes pelo estreptococo viridans, verificadas bacteriologica-
mente, mas também o facto de termos conseguido por injec¢des
intracardiacas (no ventriculo esquerdo) de culturas déste estrepto-
coco uma endocardite com formagdo de abcessos ndo apenas no
cérebro, mas em outros 6rgices, por exemplo, nos rins. O apare-
cimento ou a falta de abcessos deve pois depender das qualidades

Fig. 2
Meningite

do terreno invadido. Ndo quero entrar no discutido problema de
saber se o estreptococo viridans representa uma espécie bem de-
finida de bactéria ou se as suas particularidades nos meios de cul-
tura, assim como os caracteres do quadro clinico e patolégico,
derivam de relagdes reciprocas entre um germen especificamente
adaptado e um organismo sensibilizado. Desejo apenas frizar que
das nossas pesquisas resulta que ndo se trata somente de altera-
¢oes humorais comuns a todo o organismo, mas também de in-
fluéncias em relagdo com o tecido invadido.

Finalmente devo mencionar alteragoes difusas que se manifes-
tam sob a forma de afecg¢Ges da célula nervosa, como cromaté-
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lise, formagdo de vactolos, processos de dissolugdo com e sem
neurocitofagia. Diamonp descreve dois casos de encefalite toxica
que se caracterizavam pelo predominio destas afecgdes citologi-
cas. Observdmos mais, ainda, extensas proliferages gliais, sem
que todavia existisse sempre um rigoroso paralelismo entre tais
proliferagdes e as alteragoes das células nervosas, tanto mais

Fig. 3
Foco cortical de rarefac¢éio com pequeno abcesso central

que a gliose se observava especialmente na zona marginal, onde
nao existem, como ¢ sabido, células nervosas,

Como se vé, ¢ extraordinariamente grande o polimorfismo
das alteragbes que se observam no cérebro e na medula, em ca-
sos de endocardite lenta. :

Os resultados das nossas investigagoes foram mais tarde con-
firmados em todos os pontos pelos trabalhos de : Diamoxn, Win-
KELMAN e Eckir, Zorotowa, Hecust, MELCHER e outros. Também
Di1amMonp,— que conhecia bem o trabalho de KimmeLsTIEL, mas que
de forma alguma di a entender, na sua publicagdo, que quisi
tddas as alteragdes descritas por éle, ja tinham sido mencionadas
por KimmeLsTIEL —, refere a mais apenas a existéncia de células
gigantes, achado éste que alids é com certeza muito raro e cer-
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tamente sem importincia na endocardite lenta, porquanto o ndo
encontrei em nenhum dos vinte e dois casos por mim estudados.
ZorLoTowa aponta a existéncia de alteragoes das leptomeninges e
dos plexos coroideus, alteragdes estas cuja existéncia posso con-
firmar, fundamentado nos casos que ultimamente estudei (fig. 2).

Até ha pouco, raro se tém ocupado os autores com os sinto-

Fig. 4
Abcesso num caso de endocardite lenta

mas clinicos condicionados por estes processos encefaliticos.
A gravidade da infec¢do geral absorvia téda a atengdo dos cli-
nicos e mal permitia talvez que se fixasse sdbre os sintomas
nervosos (que por via de regra sé aparecem em periodos tardios
da doenga). Até ao ano de 1934 conhego apenas a comunicagio
do meu discipulo NaTHAN — que igualmente trabalhava no Hos-
pital de S. Jorge, em Hamburgo —e que conhecendo o trabalho
de KivMMELSTIEL e as alteragGes por éle descritas, pdde, num caso
tipico de endocardite lenta, verificar sintomas nervosos de certa
importdncia e assim diagnosticar clinicamente esta «encefalite
embolica». Por isso o trabalho de MEeLcHER me parece especial-
mente digno de apréso. Este autor, em sete de dez casos, pode
atribuir uma parte ou todos os sintomas clinicos de ordem neu-
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rologica a esta encefalite. Vé.se, portanto, o que alias ja era de
esperar, que conseqiiéncias clinicas nio sao de modo algum tao
raras como seria licito concluir das investigagoes de KiMMELSTIEL,
Pelo que respeita a natureza de tais sintomas clinicos, éles sfo,
segundo as investigages de MeLcHER, tdo variados como as al-
teragbes anatomo-patoldgicas.

A explicagio mais plausivel desta variabilidade dos quadros
histolégicos deve residir nas diferen¢as de quantidade e de viru-

Fid. 5
Abcessos miiltiplos num caso de endocardite puerperal

léncia das bactérias aderentes as massas destacadas das valvulas
cardiacas e veiculadas através dos vasos para o cérebro.

Em geral, como se sabe, é relativamente pequeno o nimero
de germens nestas vegetages valvulares destacadas e o facto de
se encontrarem muitas vezes no cérebro e sempre nos outros ér-
gdos alteragbes como as condicionadas por simples obstrugdo
asséptica das artérias leva-nos a concluir, nestes casos, pela redu-
zida e insuficiente viruléncia para provocar reacgdes inflamatorias.
Quando, junto a éste processo puramente embodlico, se associa,
em alguns casos e em alguns 6rgios, a acgdo irritante do estrepto-
coco viridans, obtém-se lesdes combinadas, ao passo que a sim-
ples acg@o dos micro-organismos provoca unicamente abcessos.
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Nas consideragdes precedentes baseei-me na hipétese de as al-
teragdes cerebrais serem condicionadas por processos embolicos.
Mas esta explicagiio patogénica, alids a mais plausivel, foi con-
testada, como é conhecido, pelo menos quanto a leses andlogas
de outros o6rgdos. Em primeiro lugar dois autores franceses,
MerkLEN e Wolr, ddo a maior importdncia a processos produti-
vos das células das paredes vasculares que verificaram nos capi-
lares e nas pequenas e médias artérias, chamando a éste pro-
cesso: Endotelite. Estas alteragoes, segundo a sua opinido, ndo
sdo subordinadas, mas sim coordenadas, as lesGes valvulares do
coragdo, e os codgulos, quando se encontram nos lumes, o que
alids € raro, segundo as suas experiéncias, devem ser de natureza
tromboética e ndo embolica e provocados pela afecgdo dos vasos.
Sem entrar a fundo nesta questio, quero todavia observar que a
interpretagdo dos autores franceses ndo me parece aceitdvel para
todas as alteragdes cerebrais. E certo que tumefacgoes e prolifera-
¢6es de elementos vasculares desempenham um papel importante
nesta encefalite. Ndo encontrei, porém, provas de que os amoleci-
mentos, os nédulos gliais, os abcessos, dependam daquelas lesdes
vasculares. Observei, por exemplo, num caso, a chamada endofe-
lite muito pronunciada nas camadas externas do cortex; os focos
gliais e glio-granulocitdrios, porém, néo existiam precisamente a
éste nivel, mas sim predominantemente na substincia branca e ai
apresentando relagdes topograficas nitidas com vasos inflamados.

Sou portanto de opinido que os processos embdlicos, se ndo
sdo o0s Unicos em causa, desempenham pelo menos um papel
muito importante e que por isso a expressdo: Encefalite embo-
lica, que eu tinha proposto hd muitos anos, ¢ adequada. O meu
discipulo KimmeLsTiEL chamou-lhe Encefalite do viridans; esta de-
signagéo, porém, jé ndo me parece muito exacta, pois sabemos hoje
que o quadro tipico da endocardite lenta pode ser condicionado,
se bem que raramente, por outros germens. Eu préprio possuo
um caso de infecgdo pelo bacilo coli, exactamente com o mesmo
quadro histopatolégico da endocardite lenta, inclusive as altera-
¢oes cérebro-espinais. Quero mencionar também sucintamente os
casos interessantes de endocardite por enterococos, germen éste
semelhante, morfologicamente e nas culturas, ao estreptococo
viridans. Em dois casos observados por mim e publicados pelo
meu discipulo RosexBerg, a tendéncia para a formag@o de infartos
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infectados era um pouco mais pronunciada do que nas endocar-
dites pelo viridans. Quanto ao resto, o quadro era o mesmo e
em especial as lesGes cerebrais ndo diferiam das encontradas nas
endocardites pelo estreptococo viridans.

Voltemos agora aos focos condicionados por simples isque-
mia. Como ja disse, devemos distinguir rarefac¢oes (erddungen)
e amolecimentos. Tanto umas como outros sao bastante freqtien-
tes na substincia branca. Nas primeiras sé o tecido nervoso esta
lesado, reconhecendo-se a desintegragdo das fibras nervosas ape-
nas pelo aparecimento de produtos lipéides. A nevroglia estd
conservada e apresenta uma proliferagio que excede muitas ve-
zes a que se encontra nos simples processos de reparagdo. So-
bretudo as proliferacdes em forma de nddulos considero-as, de
acérdo com a opinido de SpPIELMEYER, como o resultado duma
reac¢do independente, causada pela presenga das bactérias em-
bolizadas, e pertencente, portanto, ao quadro da inflamagao.

Sdo muito mais raras as rarefacgoes e os amolecimentos da
substincia cingenta, sobretudo do cértex. Na primeira destas al-
teragoes observamos a afec¢do isquémica das células nervosas
descrita por SpIELMEYER, que € caracterizada por atrofia e palidez
do corpo celular, pela sua forma alongada e triangular, por hi-
percromasia dos ntcleos e carriorexis e perda da maior parte dos
prolongamentos celulares, a ponto de que por fim apenas resta
de algumas células uma padlida sombra, quando ndo chegam
mesmo a desaparecer totalmente.

As zonas alteradas destacam-se, por isso, pela cor palida.
Aparecem, na sua maioria, sob a forma de focos mais ou menos
circunscritos. As destrui¢oes laminares sdo mais raras, ainda
mais raros os amolecimentos verdadeiros limitados ao coértex.
Encontrei-os apenas duas vezes em vinte e dois casos.

Foram especialmente dois autores, BRINKMANN e BoDECHTEL,
que ligaram especial atengdo a estes processos puramente dege-
nerativos. BRINKMANN pensava em influéncias toxicas, emquanto
BobecHTEL responsabilizava exclusivamente perturbagdes circula-
térias e especialmente de natureza funcional. Este autor chega
mesmo a considerar processos nitidamente inflamatérios, e parece
mesmo que abcessos, como uma conseqiiéncia secunddria de tais
perturbagdes circulatérias. Segundo éle, as bactérias circulan-
tes do sangue sé secundariamente viriam a fixar-se exactamente



SOBRE A ENCEFALITE EMBOLICA NA ENDOCARDITE LENTA 63

naquelas regioes lesadas pelas perturbagoes circulatorias, isto &,
fixar-se-iam num Jocus minoris resistenticc. BoDECHTEL nao traz
porém qualquer argumento em favor do seu ponto de vista. O
facto de observarmos em cérebros com abcessos mdaltiplos tam-
bém focos necréticos, freqiientemente isentos de bactérias, pode
muito bem ser explicado pelas diferengas de viruléncia do mate-
rial transportado.

Por que me pareceu ser éste um problema de certa importin-
cia,dediquei-lhe especial atengdo e fiz, mais uma vez, investiga-
¢oes sistemdticas nesse sentido. Estudei especialmente o corno
de Ammon, regido que, como sabemos, se mostra especialmente
vulnerdvel aos mais varidveis agentes. Devo referir que também
BopECHTEL, nas suas investigagdes sobre a topistica das lesoes
do corno de Ammon, inclue casos de endocardite.

Conhecemos, pelas investigacbes de Sommer, Bratz, SpikL-
MEYER, UcHiMURA, WOHLWILL, ScHOLZ e outros, as estranhas alte-
ragoes que esta formagdo apresenta em casos de epilepsia e de
outras doengas com convulsées no seu decurso. Entre nés tratou
déste assunto ALmeIDA Dias. Observa-se nestes casos a alteragdo
isquémica, ja mencionada, das células nervosas, seguida de desa-
parecimento mais ou menos completo destas ultimas. Tais lesGes
apresentam uma disposi¢do em forma de estrias, sendo deter-
minadas zonas muito mais vulnerdveis do que outras. Pertence
aquelas, em primeiro lugar, o chamado sector de SoMMER, o
ponto de encurvamento da faixa de células piramidais com a con-
vexidade voltada para o corno esfenoidal do ventriculo lateral e,
além disso, a porgdo terminal (Endblatt) da faixa mencionada,
quere dizer, a por¢do cercada pela camada granulosa da fascia
dentata.

Sé excepcionalmente, porém, e muito menos intensamente,
costuma ser atingida a zona situada na porgdo dorsal e entre a
por¢do terminal (Endblait) e o sector de Sommer, 0 que levou
SeieLMEYER a chamar-lhe a «zona resistentes. Da mesma maneira
considera-se a camada granulosa da fascia denfata como relati-
vamente indemne de alteragGes. SPIELMEYER expds, com argumen-
tos sugestivos, que estes processos ndo sdo nem a origem nem a
conseqiiéncia dos acessos epilépticos, mas que sdo provocados por
alteragOes funcionais da circulagdo, precedendo os acessos con-
vulsivos, e que a susceptibilidade de algumas zonas e a resistén-
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cia de outras depende de particularidades da irrigagdo sanguinea.
SeieLMEYER encarregou o seu discipulo UcHimura de estudar éste
assunto. A diferenga de vulnerabilidade que existe entre o sector
de SomMErR e a porg¢do resistente deve depender, segundo estes
autores, do facto de a ultima ser irrigada por trés vasos diferen-
tes, ao passo que o sector € servido por uma unica artéria. Esta
tem um trajecto muito extenso dentro do septo situado entre a
Jfascia dentata e a circunvolugdo do hipocampo e nio da ramifica-
¢Ges notdveis, sendo depois de ter terminado o seu extenso tra-
jecto. SpieLMEYER ainda faz valer em favor da sua hipétese os se-
guintes argumentos: em primeiro lugar, o facto de as alteragdes
das células nervosas corresponderem as encontradas em lesoes
isquémicas, e em segundo lugar, o facto de alteragdes iguais se
encontrarem em alguns processos de origem circulatéria ndo dis-
cutida.

Pelo que toca ao ponto mencionado em primeiro lugar, vém a
colagdo, principalmente, os resultados de NEUBURGER nas embo-
lias gorda e gasosa do cérebro e bem assim os de G. MULLER e
BopecHTEL observados na laqueagdo, ou na embolia da cardtida.
Modificagoes semelhantes encontradas em conseqiiéncia da estran-
gulagdo (BmvgeL e HawmpeL) deixam entrever também a possibili-
dade duma base puramente isquémica do processo. Em outros
casos, como na eclampsia da tosse convulsa e da gravidez, na
uremia, etc., ndo pode excluir-se, como em tempos sustentei, a
componente toxica ao lado da circulatéria.

Ocupando-me agora dos resultados pessoais na endocardite
lenta, posso afirmar que as alteragées do corno de Ammon se
observam com freqiiéncia surpreendente. Nunca faltaram nos
casos em que encontrei quaisquer outras lesdes cerebrais. Ao
lado desta freqiiéncia é de acentuar a multiplicidade das lesces
do corno de Ammon, que ndo se evidencia apenas nas particula-
ridades histologicas, como nas outras alteragdes cerebrais em ca-
sos semelhantes, mas também e sobretudo na intensidade, na
extensdo e na disposi¢do dos processos, que mostram as maiores
diferengas nos nossos casos. Ora se trata apenas de alteragdes
celulares mais ou menos espalhadas, ora de destruigoes celula-
res focais ou laminares, ora, como num caso, de amolecimento
laminar completo.

As destruigdes focais aparecem, umas vezes, sob a forma de
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claros ou empalidecimentos de cor, mal delimitados, outras, de
lacunas, de contornos nitidos, completamente falhas de células,
em meio da formagdo celular do corno de Ammon, ou também
na camada celular da fascia dentata, alids, por via de regra, ra-
ramente atingida. As lesGes desta ultima formagdo apresentam-se
com o aspecto de lacunas em parte com interrupgoes completas,
em parte com a aparéncia dos tecidos roidos pela traga (fig. 6).

As destruigoes laminares tém, a maior parte das vezes, a

Fig. 6

Foco de destrui¢io embélica na fascia dentata

sede tipica no sector de Sommer e no folheto terminal (Endblatt),
mas interessam também outras partes mais raramente atacadas,
como o subiculum, quisi sempre imune, conforme se sabe das
publicagées sdbre a matéria. O segmento mais resistente, de
‘SPIELMEYER, estava também, nos meus casos, qudsi sempre intacto
ou, quando muito, ligeiramente tocado. Estes processos lamina-
res abrangem umas vezes téda a largura da formagdo celular,
outras vezes uma faixa mais ou menos larga dentro dela e na
maior parte dos casos (em nada menos de quatro dos meus) a
concavidade do sector de SomMER, que assim aparece como que
escavado. No territério, em forma de meia lua, resultante, faltam
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nio s6 completamente as células nervosas, nalgumas das quais
.s6 restam, reduzidos a uma sombra, alguns dendrites ou o axono,
mas estdo muito deminuidas em numero as células de glia. Em
-dois dos meus casos encontrei neste territorio numerosissimas
«incrustagoes do reticulo de Gorgi» (fig. 7). Partindo da escava-
¢do geral insinuam-se algumas vezes as rarefacgdes celulares,
com a forma de reentrdncias limitadas, na direcgdo das camadas
conservadas, que por essa maneira podem sofrer uma completa

Fig. 7
«Incrustacdo do reticulo de Gorci» no corno de Ammon

interrupg¢do. As células que neste caso ainda sdo susceptiveis de
.reconhecer-se mostram, além disso, com freqiiéncia, o aspecto
.da doenga isquémica.

Em um outro caso estava apenas atingida uma zona média do
sector de SOMMER, de forma fasciculada, de modo que ficava con-
.servada, para o lado externo, uma fita estreita de células nervo-
-sas continua e, para o lado interno, uma outra fita interrompida
~em vdrios pontos (fig. 8). De uma destas interrup¢oes partia uma

_proliferagdo glial em direc¢do ao segmento intermedidrio rare-
feito, que alids também era muito pobre de células de glia, pro-
liferagdo glial que se espalhava para ambos os lados por debaixo
do segmento conservado da camada interna.
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O amolecimento laminar mencionado, que observei em um ca-
s0, localizava-se igualmente, de preferéncia, no sector de SomMER,
mas atacava também, além disso, o subiculum e numa extensao
considerdvel (fig. 9). No territério do amolecimento, bem limi-
tado a faixa celular, encontrava-se neoformagéo capilar extrema-
mente intensa com acumula¢do de granuldcitos tanto no lume
como no lado externo da parede capilar (fig. 10). A zona do
amolecimento laminar estava separada, em ambas as extremida-

Fig. 8
Destruicéo laminar na camada das células piramidais do corno de Ammon

des, das zonas normais por uma mancha de rarefac¢do com a
-estrutura conservada e proliferagdo da glia. No limite com a
parte mais resistente tomava esta zona téda a largura da faixa
celular, por forma bem regular e com os limites bastante niti-
dos de ambos os lados (fig. 11); na outra extremidade as célu-
las normais apareciam primeiro no bordo cdncavo. Nesta altura
encontrava-se ainda mais uma zona média de tecido rarefeito e
uma zona externa de tecido amolecido. Esta subdivisdo em trés
camadas dava depois, pouco a pouco, lugar a uma estrutura nor-
mal em tdda a largura, Dentro do amolecimento em forma de fita
encontrava-se, mais para o lado da sua extremidade periférica, um
foco, ndo muito circunscrito, no qual o tecido estava alterado no
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sentido de uma necrose de coagulagdo (SPIELMEYER) € no centro
do foco a formagdo de um abcesso que em alguns cortes da série
mostrava uma pequena artéria central através de cujas paredes se
viam passar, por assim dizer, os granulocitos. Ndo pude observar
bactérias neste territorio.

Nos restantes casos a componente inflamatéria do processo

Fig. 9

Corno de Ammon, aspecto de conjunto. Amolecimento e foco
de rarefaccéio na camada das células piramidais

marca-se com intensidade muito varidvel. Em alguns falta de
todo, de modo que o processo se nos apresenta como degenera-
tivo puro. Afora isto podem as paredes vasculares apresentar-se
‘completamente normais ou mostrar tumefacgdo ou proliferagio
das células da parede em diferente grau de intensidade. O lume
dos vasos estd, em geral, nestes casos, nitidamente apertado,
como acentua a escola de SpIELMEYER; s6 no caso de amoleci-
mento se dd o contrdrio: o lume estd muito dilatado, abstraindo
-dos capilares neoformados na zona de coliquagdo. Em nenhum dos
‘casos pude observar embolias no territério do corno de Ammon.

Nas precedentes descrigdes ficou jd dito que a reacgdo glial
‘mostra notdveis diferengas: ora a glia é destruida juntamente
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com os elementos nervosos, ora apresenta aspecto sensivelmente
normal, ora proliferagao difusa ou focal, mais ou menos acen-
tuada, na qual tomam parte a macro e a microglia, esta Gltima
com formagdo de células em bastonete. ProliferagGes focais sob
a forma de ndédulos Unicamente gliais ou mixtos, (glio-granuloci-
tarios), encontram-se também fora dos territorios de tecido ner-

Fig. 10
Corno de Ammon. Foco de amolecimento embdélico com inflamacéo

voso alterado no sentido degenerativo, como também acontece
nas restantes regioes do cérebro (veja pag. 56).

Até agora assentdmos nos resultados histolégicos. Queria
ainda acentuar mais uma vez a sua multiplicidade. E possivel
atribuir tudo quanto observamos, sem forgar a nota, a perturba-
¢oes circulatérias. Em primeiro lugar poderia o abcesso, que
existia em plena zona de amolecimento do corno de Ammon, ser
atribuido, de acoérdo com as ideas de BopecHTEL, a uma fixag@o
secunddria dos cocos num tecido com uma nutri¢do fortemente
alterada. E opinido minha que um tal ponto de vista nem se pode
refutar nem demonstrar. Quero, todavia, acentuar que nos outros
casos com afecgdo intensa do corno de Ammon, afec¢do que to-
davia néo ia até ao amolecimento, ndo havia abcessos em tal re-
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gido, se bem que os houvesse em outras regides do cérebro.
Pelo que respeita aos processos puramente degenerativos, as
multiplas variantes da sua localizagdo, em casos da mais diversa
génese, foram descritos especialmente por BobecHTEL. Queria,
porém, salientar, ainda mais do que &sse autor, que é impossivel
atribui-los todos a impermeabilidade orgénica ou funcional dos
vasos sanguineos. A obstrugdo da artéria que irriga especial-
mente a regido do sector de SommEr, descrita por UcHiMura, ndo

Fig. 11

Foco de amolecimento com foco de rarefaccéio contiguo,
na camada das células piramidais do corno de Ammon

explica, de-facto, tal distribuigdo. Sabemos, é certo, que em em-
bolias e laqueagGes, muitas vezes apenas uma parte do territorio
irrigado pela respectiva artéria sofre graves alteragdes nutriti-
vas, facto que talvez seja de atribuir a espasmos localizados a
pequenos ramos arteriais, como VILLARET, CACHERA e FAUVERT
os observaram experimentalmente em animais, apés embolias
dos vasos cerebrais. Desta forma podiam explicar-se os pequenos
focos de destruicdo (Ausfallsherde) ja referidos neste nosso tra-
balho. Ja pelo contrdrio, um tal critério, s6 muito forgado, servi-
ria para explicar os focos de destruigdo laminar, bem mais fre-
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qiientes, que apenas atingem uma faixa do corno de Ammon.
Nao ha orgdo algum do corpo em que os territorios vasculares
tenham uma tal configuragdo. Era preciso, pois, aceitar a existén-
cia de perturbagbes funcionais no territério de numerosas arte-
riolas, que alids teriam ainda que ter uma localizagdo muito espe-
cial para que os focos isquémicos viessem, no seu conjunto, a ter
uma disposi¢do em estria. Parece-me que os autores que se tém
ocupado déste problema ndo deram o verdadeiro valor as dificul-
dades para explicar, dentro de tal concepgdo, as destruigdes la-
minares ndo s6 do corno de Ammon como de outras regioes do
cérebro. NEUBURGER e BopECHTEL apontam-nas, mas apenas de pas-
sagem.

Sem davida as ja mencionadas tentativas para explicar a
especial vulnerabilidade do sector de Sommer pelas particularida-
des do trajecto e distribuigdo da artéria aferente — feitas especial-
mente por UcHiMURA —ndo tém cabimento algum no caso de tais
destrui¢des laminares parciais. Mas mesmo no caso em que estd
lesado todo o territério da referida artéria, tenho as minhas du-
vidas, se de-facto uma tal tentativa de explicagdo mecdnica tem
cabimento.

Para sermos sinceros devemos confessar que nada sabemos
sobre se de-facto um trajecto extenso de uma artéria respectiva
predispde para perturbagées da circulagdo. Ja ha muitos anos
chamei a atengdo para a hipotese de KoLisko e de muitos outros
que se lhe seguiram, que explica a necrose do globus pallidus na
intoxicagdo pelo 6xido de carbono, pelo estreito calibre da artéria
irrigante em relagdo ao seu comprimento e pelo seu trajecto re-
trogrado. De maneira semelhante se explicou a afec¢o da regido
situada em volta do aqueduto de SyLvius na polioencefalite hemor-
rdgica superior de WERNICKE, pela circulagdo desfavordvel desta
zona, que € irrigada por artérias terminais que sobem num tra-
jecto qudsi vertical, da base do cérébro para cima, em sentido
contrdrio a gravidade. Se féssem certas estas explicagées mera-
mente mecdnicas, deveriamos preguntar porque € que o alcoolismo
ndo provoca a necrose do globus pallidus e porque o amoleci-
mento na intoxicagdo pelo 6xido de carbono nio se localiza nos
nucleos dos oculomotores.

Para a doenga de WEeRNICKE esta tentativa de explicagdo per-
deu entretanto o seu valor, desde que sabemos hoje, depois das
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investigagoes de Gamper, NEUBURGER e outros, que em tal doenga
os corpos mamilares sdo sempre atingidos e pelo menos com
tanta intensidade como a regido dos nucleos 6culo-motores. Penso
que as teorias vasculares, puramente mecdnicas, como estas,
para explicar a patogenia das lesdes do sector de SoMMER, virdo
a ter a mesma sorte, por ndo assentarem sobre bases mais so-
lidas.

Ainda menos suficiente me parece a explica¢do que tentou dar
UcHimura para a vulnerabilidade da porgdo terminal (Endblatt)
em comparagdo com a resisténcia da fascia dentata. Ambas sio
irrigadas por pequenos ramos proprios da artéria cerebral poste-
rior, de modo que nio tem valor a interpretagdo dada para a
sensibilidade especifica do sector de Sommer. Mas, segundo UcHt-
MURA, @ porg¢do terminal tem uma réde de capilares de malhas
largas ; a fascia dentata, pelo contrdrio, tem uma réde de malhas
muito estreitas. UcHiMura julga que uma regido que dispde duma
capilarizagd@o tdo rica esteja muito melhor protegida contra as
conseqiiéncias de alteragbes da circulagdo do que regides com
menor numero de capilares. Tenho duvidas que esta idea seja
justa. Imaginei sempre que cada tecido e cada parte dum orgao
recebe a quantidade de sangue de que precisa. O facto de haver
em qualquer regido pouces capilares ndo me parece provar que
tal regido tenha uma circulagdo insuficiente, mas sim que néo
precisa duma irrigagio mais ampla. E portanto de esperar que,
havendo perturbagdes da circulagdo, regides destas sejam antes
menos do que mais sensiveis em comparag¢do com as zonas que
dispéem duma réde capilar mais rica.

Estes pontos de vista jd os apresentel a-propdsito da comu-
nicagdo de dois casos de destrui¢do laminar cortical em afecgoes
convulsivas de etiologia obscura. Do meu conhecimento nenhu-
mas objec¢oes foram feitas contra ésses meus pontos de vista.

Queria salientar mais uma vez que, fundamentado nas impres-
sionantes observagbes em embolias gasosas e gordas e algumas
outras afec¢des, considero como absolutamente demonstrada a
possibilidade de tais destruicoes laminares resultarem exclusiva-
mente de perturbagdes circulatérias. O que desejava acentuar era
apenas que estamos ainda bastante mais longe de saber interpre-
tar tédas estas coisas do que a maioria daqueles autores que
defendem a teoria circulatéria pura parece julgd-lo. Penso ter
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demonstrado que somos for¢ados a admitir hipéteses bastante
complicadas para aceitarmos a distribui¢do das destrui¢oes celu-
lares exclusivamente como a conseqiiéncia de perturbagdes cir-
culatérias. Hd, pelo menos, que aceitar que, além da obstrugdo —
orgdnica ou funcional —dos vasos, intervém um outro factor até
agora ainda desconhecido. Se assim €, ndo me parece licito con-
cluir, do que se conhece em casos de alteragdes condicionadas
aparentemente apenas por perturbagdes circulatdrias, que des-
truigoes dessa natureza sejam sempre e exclusivamente determi-
nadas por causas vasculares. ; Nao intervirdo também particulari-
dades do tecido nervoso atingido ? Ndo € forgoso aceitar que tais
particularidades sejam pre-existentes ou fisiolégicas, como VoGt
o pretende na sua concepgao da patoclise. BobecHTEL faz intervir
o estado fisiolégico das células pelo que respeita a assimilagdo e
desassimilagdo num dado momento. Podia também pensar-se na
possibilidade de uma lesdao prévia de determinadas células ou
grupos de fibras nervosas. Tal possibilidade hd que considerd la
especialmente nos casos em que intervém conjuntamente factores
infecciosos, como, por exemplo, na eclimpsia da tosse convulsa,
ou ainda mais, como no caso especial de que nos ocupamos, isto
¢, na endocardite lenta.

Quero acentuar, muito especialmente, que tais consideragoes
constituem apenas hipéteses ndo demonstradas nem mesmo de-
monstrdveis. Refiro-as apenas para mostrar que, ao concluirmos
pela insuficiéncia das explicagbes patogénicas, tinicamente funda-
das em perturbagdes circulatérias, o ndo faziamos sem razdes
plausiveis.

A acgdo conjunta de causas »drias desempenha seguramente
um papel muito mais importante na génese da doenga do que
aquéle que o nosso raciocinio, ap6s simplificagoes e esquematiza-
¢oes, tenderia a aceitar. Mesmo num pequeno problema tdo cir-
cunscrito, como éste de que nos ocupamos, as coisas sio bas-
tante mais complicadas do que a primeira vista podem parecer,
e devemos precaver-nos contra a tendéncia a explicar as varias
alteragbes observadas apenas por um tnico mecanismo patold-
gico. Também pelo que respeita as perturbagdes circulatérias
em si, ndo nos parece que, nos casos de endocardite lenta, sejam
apenas de natureza funcional, como alids € de aceitar para outras
afecgoes, de acordo com a doutrina de SriELMEYER e da sua es~
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cola. Na endocardite lenta devem intervir também obstrugdes or-
ginicas e entre essas, especialmente, as que sdo condicionadas
por embolias, tromboses e talvez mesmo pelos processos de en-
dotelite, descritos pelos autores franceses (veja pag. 61).

ZUSAMMENFASSUNG

Verf. konnte die s. Zt. von seinem Schiiler Kimmelstiel in
Faellen von Endocarditis lenta am Gehirn erhobenen Befunde in
weiteren 12 Faellen bestitigen. Er betont die grosse Mannigfal-
tigkeit der, teils auf reinen Kreislaufstorungen — einschl. asepti-
scher Embolie — teils auf Verschleppung kokkenhaltigen Mate-
rials beruhenden, Veraenderungen in histopathologischer Bezie-
hung. Diese Mannigfaltigkeit unterscheidet bis zu einem gewissen
Grade diese Form embolisch-metastatischer Encephalitis von
solchen andrer Aetiologie. Er geht dann besonders auf die Ver-
aenderungen am Ammoashorn ein, die in diesen Faellen mit
besondrer Regelmiissigkeit in Form von Veroedungen und Erwei-
chungen in Erscheinung treten. Diese bevorzugen zwar, wie die
analogen Veraenderungen in Faellen andrer Genese, den Som-
merschen Sektor und das Endblatt, zeigen aber andrerseits in
der Intensitaet, Lage und Ausbreitung der Veraenderungen die
allergrossten Verschiedenheiten. Verf. setzt auseinander, dass
die Ausfaelle in keiner Weise Gefaessversorgungsbezirken ent-
sprechen und dass es demnach unmaglich ist, sie allein auf Kreis-
laufstoerungen in einem oder mehreren bestimmten Gefaessge-
bieten zurtickzufiihren. Die Versuche, durch die Besonderheiten
des Verlaufs der versorgenden Arterie und durch die Beschaffen-
heit des Kapillarnetzes die Empfindlichkeit bestimmter und die
Widerstandsfihigkeit andrer Bezirke zu erkldren, halten einer
strengeren Kritik nicht stand. Obwohl auch Verf. an der massge-
benden Bedeutung von Zirkulationsstorungen fiir die Entstehung
dieser Vorgaenge nicht zweifelt, glaubt er doch die Pathogenese
derselben nicht einseitg auf solche beziehen zu dirfen. Auch die
vorangehende Schiidigung bestimmter Zellgruppen durch das fiir
die Affektion massgebende schiidliche Agens muss in Erwigung
gezogen werden.
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Revista dos Jornais de Medicina

As narcoses endovenosas. (Le narcose endovenose), por Carro RE (Turim),
— XXVII Congresso Italiano de Ortopedia e Traumatologia. Bibliografia
Ortopedica. Ano XX. N.° 3. Pags, 198-1g9. Maio de 1937,

. A experiéncia do A. sdbre o uso das narcoses por via endovenosa ba-
seia-se em 734 casos, dos quais 280 submetidos a injec¢do endovenosa de
evipan sodico e 454 a injec¢do de eunarcon. Ndo teve a lamentar qualquer
complicagdo e apenas em 1 caso houve um estado momenténeo de colapso,
que foi logo vencido com os meios terapéuticos usuais.

O seu uso sistematico, particularmente para o evipan como narcotico de
base, é um érro, porque o A. ndo cré que éles se possam considerar, como
muitos autores fazem, como verdadeiros narcéticos basais.

No seu emprégo ndo se pode seguir esquema algum, tanto pelo que res-
peita a técnica da injecgdo como da preparagdo (evipan); a quantidade de
narcotico, posto-que obedecendo a algumas regras que podem valer para a
maior parte dos casos, varia bastante de um individuo para outro e s6 a expe-
riéncia do anestesista pode permitir regular-se da melhor maneira em cada
caso isolado,

Individuos particularmente adaptados a narcose com evipan sédico e com
eunarcon sdo os individuos duma certa idade e os afectados por doengas de-
bilitantes ou de coragdo, isto & em mads condi¢Ges de satide, Nos individuos
novos e robustos e jd em estado de ansiedade durante a vigilia, os narcoticos
citados ndo sdo recomenddveis, pela intensa agitagdo post-narcética, ao que
nem sempre se pode obviar com os meios terapéuticos de que dispomos.

Tanto na narcose com o evipan como na feita com o eunarcon, o A. nunca
féz uma injecgdo prévia de morfina ou de preparados semelhantes, e ndo en-
controu diferenca alguma notdvel no emprégo de um ou do outro, no que
respeita ao aparecimento do sono e a duragdo do sono profundo; teve, toda-
via, a impressdo de que o sono post-narcotico ¢ de mais curta duragdo usando
o eunarcon.

Nem com uma nem com outra destas drogas observou necrose da pele,
por injecgdo paravenosa, como outros autores observaram com o eunarcon.
O A. acha-as particularmente adaptdveis a4s pequenas intervengdes (redugéo
de luxagéges, de fracturas, osteotomias, incisdo de fleimées, limpeza de: focos.
osteomieliticos, fasciotomias, tenotomias, amputagdes, etc.).

f\parte tddas as outras vantagens déstes narcoticos, quando prudente-
mente usados, tém o mérito principal de poupar notavelmente o psiquismo
do doente, que, se tiver de ser eventualmente submetido por segunda vez &
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intervengdo operatoéria, infalivelmente reclamard a anestesia por injec¢do no
brago.

MENESES,

Contribuigao para o tratamento operatorio das fracturas do raquis.
(Contributo al trattamento operatorio delle fratture del rachide), por G,
Piert (Udine). — XXVII Congresso Italiano de Ortopedia e Traumatolo-
gia. Bibliografia Ortopedica. Ano XX. N.° 3. Pdgs. 208-2cq. Maio de 1937.

O A. interveio em 25 casos, entre 87 casos de fracturas vertebrais obser-
vadas nos ultimos catorze anos. Abstem-se nos casos recentes de fracturas
com paraplegia simétrica, rectoplegia e cistoplegia (num caso do género ten-
tou, sem resultado, a transplantagdo radicular); entende que se deve intervir
‘com a laminectomia se os sintomas de lesdo nervosa ndo sdo demasiado gra-
ves: em 4 casos désses obteve melhoras notaveis.

Nas fracturas do corpo das tltimas vértebras dorsais e das vértebras lom-
bares faz a transplantagdo 6ssea de Albee: 14 casos operados com 13 6pti-
mos resultados.

Nas fracturas inveteradas onde se instalou a espondilite traumdtica
(doenga de Kiimmell-Verneuil) é aconselhdvel intervir com transplante 6sseo:
num caso operado, o bom resultado mantém-se hd onze anos, Nas fracturas
inveteradas com religuat nervoso (das quais o A. operou 5 casos), convém in-
tervir se a lesdo ndo ¢ demasiado antiga. O A. operou, finalmente, 2 casos de
espondilolistese com transplante 6sseo de Albee, mantendo-se a cura num
caso hd qudsi dois anos e noutro hd quinze meses.

MENESES.

As ciaticas vertebrais. (Le sciatiche vertebrali), pelo Prof. NicoLa Fran-
cescHeLLl (Roma). — XXVII Congresso Italiano de Ortopedia e Trauma-
tologia, Bibliografia Ortopedica. Ano XX. N.° 3. Pdgs. 162-163. Maio de

1937.

Pode empregar-se a denominagdo de «cidticas vertebrais» nas formas em
que a ciatalgia ndo & sendo um sintoma que surge secundariamente a altera~
¢oes do trato sacro-lombar da coluna: IV-V lombares, sacro, articulagao
sacro-iliaca.

As cidticas vertebrais podem distinguir-se, segundo a origem topogréfica
da algia, em funiculares e plexuais.

As ciatalgias plexuais sdo secunddrias a processos morbidos (inflamato-
rios, neopldsicos, traumadticos ou de outra natureza) que atingem o0 sacro ou
a articulagdo sacro-ilfaca.

Todos os ramos do plexo, isoladamente ou em grupo, podem ser abran-
gidos. A algia origina-se, verosimilmente, no mecanismo da distensdo ou da
compressdo (neoplasmas) ou com a difusdo, pelos ramos do plexo, da irritagdo
flogistica irradiada por focos osteiticos ou osteo-artriticos do sacro ou da ar-
ticulagdo sacro-iliaca,
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I evidente que nestes casos o tratamento directo da lesdo esquelética
ou articular primitiva influird benéficamente sobre o sindroma ciatdlgico.

As ciatalgias funiculares tém origem em alterages que atingem a 1V-V
lombares e 1.* sagrada.

A sintomatologia nervosa origina-se ao nivel do buraco conjugado in-
tervertebral. Os nervos que tomam parte na aparigdo da algia sdo o IV-V.°
lombar; o mais atingido é o V.°. A algia é secunddria a uma neurodocite do
canal conjugado e atinge o nervo na sua porgdo funicular. Sdo as cidticas
neurodociticas, as mais vulgares na prética clinica.

A neurodocite deriva, por sua vez, duma artrite vertebral (apofisdria, in-
tersomdtica), a qual se estabelece ou secundariamente a processos morbidos
espondiliticos, ou espondilartriticos de natureza especifica, ou em conseqiién-
cia de dismorfismos (congénitos ou adquiridos), anomalias, desequilibrios es-
tdticos que atingem a coluna somdtica ou a coluna arcal, especialmente nos
componentes articulares.

Trata-se, na maior parte dos casos, de artrites cronicas especificas, es-
tdticas, recidivantes, justificdveis qudsi sempre de um tratamento incruento

-adeguado.

Onde isto ndo resulte, impde-se um tratamento cirirgico: blocar, me-
diante uma artrodese extra-articular, o segmento lombo-sagrado do raquis, ou
demolir directamente (transversectomia, artrectomia) a espinha irritativa fun-
damental, da qual deriva o padecimento nervoso.

MENESES,

Consideragtes soébre 19 casos da les@o de Monteggia. (Consideragioni
su 19 casi di lesione del Monteggia), por Antonivo D1 PrampeEro (Bolo-
nha). — La Chirurgia degli Organi di Movimento. Vol. XXIII. Fasc. 2.
Pégs. 108-133. Dezembro de 1937.

O quadro clinico vulgarizado sob o nome de «fractura de Monteggiav, &
conhecido: luxagdo da tacicula do rddio concomitante com fractura do cubi-
to. E rara, segundo a estatistica do A. 4,70 %, das fracturas do antebrago, e
pode ser produzida :

1.— Por trauma directo actuando na direcgdo postero-anterior sdbre a
face posterior do antebrago (luxagdo anterior) ou na direcgdo postero-ante-
rior e médio-lateral (luxagdo dntero-lateral) ou na direcgdo dntero-posterior,
queda sdbre a face anterior do antebrago ligeiramente flectido, estando a mdo

~apoiada no terreno (luxagdo posterior).

2.°— Por trauma directo e indirecto, queda sdbre a face posterior do an-
tebrago (fractura do cibito); tentativa de levantamento do pé€so do tronco
sdbre a mdo : luxagdo posterior por extensdo do fragmento cubital proximal
(contracgdo do tricipete e desvio posterior do radio expulso passivamente do
ligamento anular).

3.° — Por trauma indirecto e directo: queda sobre a palma da mdo (frac-
tura do cubito pelo 3.° médio) e, num segundo tempo, queda sdbre a face
posterior do antebrago (luxagdo anterior).

4. — Por trauma complexo.
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O A, apresenta desenhos elucidativos déstes 4 casos, figurando o trauma
e a-par déle a lesdo produzida.

Pode ser complicada por lesées cutaneas, fracturas associadas, lesoes
nervosas e muito raramente leses vasculares. Em casos inveterados pode ser
complicada por artrite deformante, aderéncias, neo-artroses, deformidades,
pseudo-artroses, laxiddo articular, rigidez, hipotrofia muscular, hipovalidez
do membro,

Para o diagnoéstico clinico, 0 mecanismo do trauma, se for bem contado
pelo doente, pode trazer-nos dados do maior valor, que serdo confirmados
pelo exame objectivo.

A lesdo cubits] & mais facilmente reconhecivel, a qual, excepcionalmente
isolada, deve induzir a procurar a luxagdo radial revelada pela palpagédo do
condilo fora do lugar.

A tumefacgdo do cotovélo, as vezes enorme, se ndo permite sentir a ca-
bega do rddio, serd porém suficiente para fazer suspeitar de luxagido; do
-mesmo modo, eventuais paralisias do radial, posigdo em pronagdo, obstdculo
a supinagdo, dados objectivos estes mal explicaveis admitindo apenas a frac-
tura do cubito. Fracturas associadas sdo dificilmente diagnosticaveis clinica-
mente. A radiografia é, por isso, indispensdvel em todos os casos.

O tratamento incruento, que deu os melhores resultados, é o realizado
por tracg¢do segundo o eixo do antebrago em supinagdo e extensdo; pressdo
sobre a racicula radial associando-lhe movimentos de pronosupinacdo e fle-
xo-extensdo para afastar elementos anatémicos eventualmente intérpostos en-
tre o radio e o condilo, causa de possivel reluxagdo. Obter-se-4 a redugdo da
tractura em conseqgiiéncia da redugido da luxagdo. A imobilizagdo em flexdo
de dngulo agudo e em supinagdo foi mantida durante quinze a vinte dias.

O tratamento cruento torna-se indispensdvel nos casos de falhar o resul-
tado do tratamento incruento ou nos casos inveterados. A técnica operatoria
e o tipo de incisdo devem ser escolhidos para cada caso. Hé4, todavia, condi-
¢Ges especiais em que a intervengdo merecerd consideragées ponderadas.

O A. apresenta, brilhantemente ilustradas, as observagGes dos seus casos.

MENESES.

Sobre 21 casos de sacralizagdo, operados de apofisectomia. (Sopra 2r
casi di sacralizyagione, operati di apofisectomia), pelo Prof. Francesco
Derirava (Veneza).— XXVII Congresso Italiano de Ortopedia e Trauma-
tologia. Bibliografia Ortopedica. Ano XX, N.o 3. Pag. 167. Maio de 1937,

O A. considera o problema apenas sob um aspecto: o da sacralizagdo.
Apresenta casos de megapofise, de verdadeira sacralizagdo, de apofises nor-
mais, operados porque sofriam hd anos, submetidos inutilmente a todos os
tratamentos, Obtiveram-se resultados nulos quando ndo havia nem sacraliza-
¢do nem megapofise. Simplificou a técnica, usando uma agulha comprida
como ponto de referéncia.

Ndo descobriu a causa da cidtica; o problema requere ainda estudo.

Estatistica: ‘
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Trés produtos classicos nas afeccoes pulmonares

Pneumonias gripais e post-operatorias

Profilaxia e tratamento com

TRANSPULMINA

O produto cldssico de quinina, cinfora e 6leos
volateis

Caivas de 6, 12, 25, 250 ¢ 500 ampdlas de 1,2 ce.

Tratamento abortivo da pneumonia cruposa

SOLVOQUINA

Sclucdo de quinina a 25 e fenildimetilpirazolona
Aumento rapido do nivel da quinina no sangue
— Aplicacdo indolor —

Cairas de 3, 12 ¢ 50 ampdlas de 2,2 o,

Tratamento da pneumonia no periodo de estado
e como profilitico :

SOLVOQUINA - CALCIO

Reune o efeito anti-pneumocécico da Selvoquina
a ac¢do antiflogistica do cilcio

/ 3 Caivas de 8 e 5) ampdlas de 2'/: e & ce.
Odombulg
R TR T SR e R e e

30 anos de uso confirmam as virtudes terapéuticas do anal-
gésico e antipiréctico

COMPRIMIDOS TREUPEL

Fenacetina— Codeina — Acido acetilsalicilico
em combinagfio especial com os sais laxativos de Band Homburg
Isentos de efeitos nocivos

Tubos de 10 comprimidos de 0,5 e I gr,

Fabricantes : — Chemisch-Pharmazeutische A. G. Bad Homburg / Alemanha
Representantes : — Estabelecimentos Herold, L.9a
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Pneumonia

QUANDO, a princi-
pio, se suspeita a pneu-
monia, mas ndo ha
confirmacdo, a aplica-
¢do imediata de um
colete de Antiphlogis-
tine, estd indicado para
evitar, se for possivel,
o desenvolvimento da
moléstia.

Uma vez confirmado o
diagnéstico, o emprégo
da Antiphlogistine,
ajuda o paciente a atra-
vessar sem perigo o pe-
riodo da crise.

—

Tecido pulmonar firme e abafado

o 9 L AMOSTRAS
SOB PEDIDO

She Demnver C€Chemical JNfs. €o.

163, Varick Streel Nova York, E. U. A. N.
Robinson, Bardsley & Co., Lda.
Cais do Sodré, 8, 1.' LIS EBOA

ANTIPHLOGISTINE ¢é iperémica, descongesliva e relaxanle, e
contribue para o alivio da dor pleuritica
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Niimero de cidticas : mulheres, 63 ; homens, 240. Operados : mulheres, 6;
homens, 15.
Resultados: proximos: bons, 15; estaciondrios, 6. Afastados: bons, 17;
estaciondrios, 3. Sem noticias, 1.
MENESES.

Sobre a hipervitaminose B, experimental (intoxicagdo pela Lacto-
flavina) nos ratos. (Ueber die experimentelle B,— Hypervitaminose
[Lactoflavinvergiftung] bei Ratten), por W. WEesLaw, B. Wroénski, A.
WrOBLEWSKE e B. WroBLEwskL. — Klinische Wochenschrift. N.° 50. 1937.

Os AA. referem-se, em primeiro lugar, aos trabalhos empreendidos nos
dominios da constituigdo quimica da vitamina B e, em particular, 4s investi-
gacbes que, nos ultimos tempos, incidiram sdbre o seu factor B, e abordam,
em seguida, os conceitos geralmente admitidos acérca das propriedades bio-
logicas da mesma substdncia nas suas variadas relagées com o0s processos
fisiologicos de oxidagdo que se passam no interior das células animais, lem-
brando as possiveis relaqées entre a viramina em questdo e a secre¢do hor-
monal das supra-renais, relagdo esta que se entrevé pelos trabalhos de v.
Euler, Adler e Hellstrm e outros.

As experiéncias dos AA. foram feitas em ratos brancos, submetidos a
uma alimentagdo conhecida, e a administragdo da Lactoflavina «Bayer» foi
feita subcutaneamente, tendo alguns animais sido submetidos a tratamentos
especiais por radiagGes e, finalmente, todos sujeitos ao exame histolégico dos
orgdos considerados importantes para a interpretagdo do quadro da hipervi-
taminose B,

Verificou-se que a Lactoflavina tem uma forte acgdo toxica, mais toxica
mesmo que as de outras vitaminas jd estudadas neste sentido. Esta acgido
toxica, que se manifestou nos animais de experi€ncia por diarreias, alteragées
musculares, das orelhas e olhos, etc., depende, dentro de certos limites, da
irradiagdo sofrida pelo animal,

As alteragdes andtomo-patologicas foram encontradas nas supra-renais
e consistiam, macroscopicamente, em hipertrofia e alteragdo da cor e, mi-
croscopicamente, em hiperemia e alterages na quantidade dos lipoides ce-
lulares. No figado achou-se aumento das gorduras celulares e no bago, atro-
fico, encontraram-se alteragbes estruturais importantes, sobretudo ao nivel
dos corptisculos de Malpighi e isto, especialmente, nos casos que decorreram
com sintomatologia muito aguda.

Orivelra MacHADO.

A quantidade de xantoproteinas contidas no sangue no reumatismo.
(Der Blutxanthoproteingehalt bei Rheumatikern), por Frieprica KnucHEeL.
— Klinische Wochenschrift. N.o 52. 1937.

O A, depois de citar as doutrinas recentemente expostas acérca da gé-
nese das doengas articulares e nas quais se pretende interpretar as razoes
que dererminaram a electividade de acgdo sdbre determinado 6rgdo dos
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agentes toxicos, ou ndo, determinantes dos variados sindromas produzidos pela
mesma causa, procura esclarecer a possibilidade de intervengdo de substin-
cias do grupo dos xantoproteinas, hipotese jd apresentada e encarada acérca
do dcido homogentisinico e outros corpos fentlicos com afinidade especial-
mente marcada para as articulagdes.

Relata o método usado na determinagdo da quantidade de substdncias
em estudo no sangue e esclarece que se trata do de Becher, com leves trans-
formagdes achadas convenientes. As determinagdes foram feitas em grande
namero de casos de afecgées reumatoides e os resultados sdo catalogados em
trés tabelas, onde se verifica que houve, em grande nimero de casos, aumento
dos xantoproteinas em relagdo as cifras consideradas normais.

Fica sem resolver, no entanto, o problema fundamental da questdo em
jogo; cabe preguntar se so sdo causadores do quadro os xantoproteinas ou se
intervém outros produtos e, na hipotese de acgdo fundamental xantoproteica,
resta saber se o aumento das substincias provém de alteragbes intestinais
por transtornos da flora bacteriana ou se antes a explicagdo se coaduna me-
lhor com avariagées da fungdo eliminadora do rim que provoque a retengdo
dos mesmos produtos.

OLEIRA MAcCHADO.

Sobre o diagndstico electrocardiografico tardio do infarto do miocar-
dio por meio da derivag@o toracica. (Zur elekirokardiographischen
Spdtdiagnose des Miokardinfarktes mittels thorakaler Ableitung), por
Franz Kiscn, — Klinische Wochenschrift. N.° 52, 1937,

O A. discute o interésse dos sinais electrocardiogrdficos para o estabe-
lecimento do diagnéstico tardio do infarto do miocédrdio nos diferentes ter-
ritorios do musculo cardiaco, em face das dificuldades clinicas, para se
certificar do diagnoéstico pelos meios semiologicos habituais. Refere-se parti-
cularmente & importdncia da chamada derivagdo tordcica e estuda minucio-
samente a sua influéncia e o seu valor na localizagdo do territorio cardiaco
atingido pelo infarto.

E sdbre &ste dltimo capitulo que o trabalho do A. se torna particular-
mente interessante e é sobre esta questdo que se citam mais larga e especi-
ficadamente as investigagGes anteriormente realizadas por outros autores,
entre os quais destaca, sobretudo, Weinstein, Jervell, Lévine, Wilson e mui-
tos outros.

Sdo relatadas vdrias historias clinicas, juntamente com os dados de
observagdo colhidos e, por ultimo, sdo resumidos, pelo A., os resultados das
suas investigagdes, citando-se entdo os sinais electrocardiogréificos conside-
rados importantes para o diagnoéstico do quadro clinico em questdo, sobre-
tudo quando o territorio vascular afectado determina infarto da face anterior
do miocdrdio e dizendo estes sinais respeito, especialmente, a alteragGes de
curva correspondente ao complexo denominado ventricular.

OrivEira MAcHADO.
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So6bre a pleurite exsudativa primaria. (Ueber die primdre Pleuritis ex-
sudativa), por Frieorice ErnsT SceHMENGLER, — Klinische Wochenschrift.
N.® 50. 1937.

O A. inicia o seu trabalho criticando as denominagdes de pleurite pri-
méria e secunddria e expde, resumidamente, os critérios que a tais denomi-
nagées tém levado, razGes que assentam, sobretudo, na maneira como se
instala o quadro clinico em relagdo & existéncia de lesGes primdrias pre-exis-
tentes assentando, ou ndo, nas imediagGes do espaco pleural. Refere-se a
opinido, geralmente admitida, de que as pleurites primdrias sdo, com extraor-
dindria freqiiéncia, de origem tuberculosa, como se demonstra pelas provas
laboratoriais da pesquisa do bacilo no exsudado e de inoculagdo nos animais
de experiéncia, mas interroga-se se ndo serd a doenga em questdo uma mani-
festagdo alérgica, e & para o esclarecimento de tdo importante assunto que o
A. dirige especialmente a sua ateng¢do no trabalho presente.

Em seguida, citam-se duas historias clinicas, que se fazem acompanhar
dos dados colhidos na observagdo dos doentes, tanto na clinica como na la-
boratorial, incluindo-se nestas tltimas as imagens radiograficas correspon-
dentes.

Do estudo cuidado dos casos citados, o A. tira conclusées que reforga
com opinides apontadas por outros autores e termina concluindo que a pato-
genia das pleurites primarias ¢ diferente da das pleurites secundérias a tu-
berculose, afirmando que estas tém como base um processo claramente infla-
matorio dos folhetos pleurais, emquanto que aquelas, embora possuindo, as
mais das vezes, uma base fisiopatologica tuberculosa, devem corresponder a
uma reac¢do alérgica de tipo antigénio-anticorpo, como parece poder con-
cluir-se das observagées clinicas e da critica cientifica que constitruem €ste
trabalho.

OrivEirRA MacHADO.

Os sinais radiolégicos nas criangas. (Rontgenologische Scheinbefund bet
Kindern), por WoLFGANG JanDER. — Klinische Wochenschrift. N.° So0. 1937.

O A. pretende estabelecer a grande importincia que, para o diagnostico
radiologico das doengas nas criangas, possue 0 momento da respiragdo du-
rante o qual a imagem radiogrdfica & colhida. Para tal demonstragdo o A.
cita um caso de observagdo propria numa crianga sofrendo de uma doenga
pulmonar. Foram colhidas radiografias em diversos momentos, tendo em con-
sideragdo a posigdo inspiratéria ou expiratoria do torax, e verifica-se, clara-
mente, a extraordindria diferenga existente entre as variadas imagens radio-
grificas, diferenga que ndo diz respeito somente as imagens correspondentes
as costelas, mas também ao aspecto dos desenhos produzidos pelos vasos e
até pelo proprio parénquima pulmonar.

O caso clinico estudado é acompanhado da histéria, dados da observagdo
tanto clinica como laboratorial e radiolbgica.

OLiveEiRA MAcHADO.
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A asma e seu tratamento pela insulina. (Asma y choque insulinico), por
A. BasiLe e M. Evrersy. — La Prensa Médica Argentina. Ano XXIV.
N.° 45. 1937.

Se passarmos em revista todas as tentativas que tém sido postas em pra-
tica no capitulo de tratamento da asma, verificamos que muitos dos proble-
mas que dizem respeito a €ste quadro morbido se mantém insoltveis, sobre-
tudo quando se pretende abordar a sua patogenia.

A bibliografia que diz respeito a rerapéutica da asma & muito vasta,
surgindo recentemente Wegierko a indicar a insulina como uma droga que
se ndo deve desprezar no tratamento déste sindroma.

E curioso que actualmente se observa a tendéncia de ampliar as indica-
¢oes da insulina, inclusive na psiquiatria, provocando-se acentuadas hipogli-
cemias por meio da injecgdo de elevadas doses de hormona pancredtica.

Os AA., impressionados com os resultados que Wegierko apontou, trata-
ram numerosos doentes de asma bronquica (isentos de insuficiéncia circula-
toria e de avangado enfisema pulmonar), seguindo a técnica anteriormente
indicada, injectando, em jejum, 40 U de insulina por via subcutéinea.

Os doentes submetidos a €ste tratamento foram cuidadosamente estuda-
dos (tensdo arterial, andlises de urina, de glicemia, reserva alcalina, etc.),
repetindo-se @sses exames ndo so durante as trés horas que se seguiram a
injecgdo da insulina, mas também meia hora depois da introdugéo, no orga-
nismo, de glicose, que se administra com o fim de suspender a crise de hipo-
glicemia.

Os AA. apresentam neste trabalho tdoda a documentagdo do cuidadoso
estudo laboratorial dos doentes, sendo flagrante a sensagdo de trangiiilidade
que ésses doentes apresentaram no fim de meia hora, com diminuigdo muito
acentuada da dispneia, caindo até alguns num estado de sonoléncia, com su-
dagdo abundante, queixando-se outros de vertigens, obnubilagdo, apatia,
tremor dos membros, etc., o que se deve atribuir a baixa de glicemia.

Os AA., quando nesses doentes se aperceberam dum estado de inferiori-
dade orginica, resultante do empobrecimento do sangue em glicose, recor-
reram 4 administragdo de 4ogrs. de agucar, por via oral ou por meio de in-
jeccdo de soro glicosado.

No decorrer déste drama aparente & que se operam as modificagées
humorais, observando-se oscila¢ées descendentes na curva da glicemia, man-
tendo-se a reserva alcalina, na maioria dos casos, dentro dos limites normais.

Os AA,, pelo que observaram, ndo duvidam que a insulina tem a facul-
dade de diminuir a dispneia paroxistica do asmatico, mas ndo afirmam que
exista paralelismo entre o momento em qué cessa a dispneia e a maior ou
menor intensidade do choque insulinico, observando-se casos em que a per-
turbagdo humoral foi leve, mas o resultado brilhante, e vice-versa.

A duragdo da crise, que se suspende por meio da ingestdo de glicose, &
condicionada pelo desaparecimento da dispneia, havendo contudo vantagem
em demorar levemente €sse periodo de hipoglicemia.

A crise dispneica pode reaparecer no fim de vinte e quatro horas ou mais;
recorrendo-se mais uma vez a insulina, que ndo s6 exerce uma acg¢do bené-
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fica imediata, mas também, apés vdrios choques, se observa uma diminuigdo
na freqiiéncia das crises dispneicas.
BARREIROS SANTOS.

A intervenc@o do lébulo anterior da hipdfise nos fenémenos diabéticos
e a sua accho pancreatotrépica. (The anterior pituitary and its dia-
betogenic and pancreatotropic activity), por A, ELmer, B. Gitposy e M.
Scueps. — Acta Medica Scandinavica. Vol. XCIII. Fasc. IV-V. 1937.

As recentes investigagdes experimentais sobre diabetes mostram que o
campo em que se discute a fisiopatologia do metabolismo dos hidratos de
carbono ¢ mais extenso do que se julgava, estando &ste dependente ndo so6 da
hormona pancredtica, mas também da que & elaborada pelo lobulo anterior
da gldndula pituitdria,

A literatura que aborda o problema revela opiniGes de varios autores,
algumas até discordantes, podendo considerar-se divididas em dois grupos.

O primeiro déstes grupos atribue ao lébulo anterior da hipofise o papel
de aumentar a taxa de agucar do sangue, fazendo-o por meio duma hormona
com acgdo oposta 4 insulina, emquanto que o outro ntcleo de investigadores,
a frente des quais estd Anselmino e modernamente Chrzanowski e Grzycki,
afirma que a hipofise glandular segrega uma substdncia que provoca o empo-
brecimento do sangue em glicose.

Recentemente Hoffmann afirma que pelo método da ultrafiltragdo conse-
guiu isolar essas duas substdncias de acgdo antagoénica.

Os AA.,impressionados pela discordéncia das conclusées,langaram mdos
ao trabalho, fazendo um cuidadoso estudo experimental, cuja orientagdo resu-
mem no seu curioso artigo.

Utilizaram o extracto de pituitdria anterior, preparado pelo método de
Loeb, verificando que os resultados obtidos dependiam em grande parte da
via pela qual se fazia a introdug¢do da substincia no organisme. Assim, a in-
fecgdo subcutinea (na dose de 0,25-0,50grs. por quilograma de pése do ani-
mal), ndo provocou a mais leve alteragdo da glicemia, emquanto que a injec-
¢do intravenosa ou intra-raquidea, mesmo em doses"inferiores, produziu um
acentuado aumento de glicemia, que se manifestou dentro das duas primeiras
horas, para se dissipar no fim de cinco ou seis horas.

Essa elevagdo da taxa de aglicar no sangue apresenta oscilages muito
varidveis, até mesmo dum para outro animal, uma vez que se injecte a mesma
dose, o que deve depender ndo so do estado de nutrigdo, mas também da ri-
queza em glicogénio do figado e dos musculos.

Os resultados obtidos pelos AA. confirmam os da escola de Houssay, com
a diferenga de que €ste observou a reacg¢do glicémica para além das vinte e
quatro horas e, por consegiiéncia, tardia, certamente porque as doses de en-
saio foram cérca dum quinto das que os AA. administraram.

A mesma alteragdo sanguinea pode ser obtida por meio de sangue de
doentes portadores de estados hiperfuncionais do l6bulo anterior da hipofise,
tais como a acromegalia, e certamente a notdvel resisténcia a insulina que
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ésses doentes apresentam deve residir na superprodugdo duma hormona hi-
pofisdria de ac¢do antagonista.

Os AA. levantam, em certa altura do seu trabalho, a seguinte questdo:
se de-facto o lobulo anterior da hipo6fise segrega uma hormona bem indivi-
dualizada e possuindo uma acgdo diabeticogénia, ou se esta resultard da in-
Hluéncia de outras substéiincias, tais como a hormona tireotropica ou a que
regula o crescimento.

Houssay e os seus colaboradores verificaram que nos animais tiroidecto-
nizados a modificagdo da glicemia pela ac¢do do extracto da hipofise ante-
rior & sensivelmente igual & que se observa nos cdis ndo operados, facto que
os leva a afirmar que na verdade existe um principio activo elaborado na hi-
pofise independente daquele que tem acgdo tireotropica.

As experiéncias recentes de Regan, Barnes e outros confirmam por com-
pleto esta idea, isolando perfeitamente o principio activo de origem pituitd-
ria que influe sdbre a glicemia da hormona tireotropica.

Os estudos que os AA. fizeram ndo concordam inteiramente com os re-
sultados anteriormente apontados, verificando que o aumento da glicemia,
pela injecgdo de extracto pituitdrico anterior, nos ratos tiroidectomizados ou
nos animais ndo operados, mas em que o extracto ficou isento de hormona ti-
reotropica por ultrafiltragdo, foi inferior ao que se deu nos animais de con-
trile.

Os AA. defendem a sugestdo de Collip, quando afirma que ndo devemos
aumentar o nimero de hormonas que se atribuem 4 hipofise e algumas delas
que se tém isolado devem resultar da preparagdo laboratorial, havendo a li-
bertagdo artificial de albuminas, componentes de moléculas proteicas mais
complexas,

Para completar o seu estudo, os AA. ndo desprezaram a idea dum grande
numero de investigadores, entre os quais estd Anselmino, que atribuem ao
l6bulo anterior da hipofise o papel de excitar a secre¢do endocrina do pin-
creas, aumentando a combustdo dos hidratos de carbono e provocando, con-
seqiientemente, a hipoglicemia. \

Fizeram um estudo experimental muito completo, inclusivamente com o
contréle de preparagdes-histologicas do pancreas, declarando que, na sua opi-
nido, o lobulo anterior da hipofise ndo segrega qualquer hormona com acgdo

pancreatotropica.
BARREIROS SAnTOS.

A diabetes na crianga. (Il diabete nei bambini), por R. BETTiCA. — Minerva
Medica. N.° 1. Ano XXIX. Vol. I. 1938.

A diabetes surge-nos com certa freqtiéncia na idade infantil, traduzin-
do-se, umas vezes, por simples perturbagées digestivas, outras por alteragdo
do desenvolvimento fisico, com fadiga fdcil ao menor esfér¢o e quedaintensa |
do estado geral.

Lembra o A., confirmando assim a opinido de Baize, que devemos inves-
tigar a diabetes, sempre que a crianga, além da polidria ou polaquitria,
apresente as perturbagdes gerais anunciadas anteriormente, suspeita que é
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fortalecida pela existéncia de diabetes nos antecedentes hereditdrios do
doente.

O A,, seguindo o critério de Baize, considera trés tipos de diabetes in-
fantil :

a) De notdvel intensidade com desnutrigdo, emmagrecimento muito rd-
pido, glicosuria e glicemia elevadas, tendéncia precoce para a acidose com
diminuta tolerdncia aos hidratos de carbono.

b) Diabetes de forma menos grave, mas com acentuada repercussio no
desenvolvimento.

¢) Forma benigna com sintomas atenuadcs.

Excluidos os casos leves, em que a dietética resolve facilmente a situa-
¢do, temos necessidade de recorrer a insulina, variando a dose de 10 a 45 U.
por dia, dividida em duas ou trés frac¢des. Associada a esta droga, aconse-
lha o A. a administragdo, em alta dose, de vitamina B, cuja intervencdo no
metabolismo dos hidratos de carbono é manifesta, diminuindo a glicostria,
normalizando a glicemia possivelmente pelo aumento de tolerdncia do orga-
nismo aos hidratos de carbono.

Simultaneamente devem administrar-se ao doente os alcalinos e os esti-
mulantes da nutrigdo, como o licor de Fowler, ferro, iodo, cdlcio, etc. A opo-
terapia hepdtica e pancredtica poderd facilitar os processos de digestdo e
assimilagdo.

Um recente e curioso trabalho de Mikulowski, que o A. recorda, levanta
a questdo da etiologia sifilitica da diabetes e a vantagem no tratamento
especifico,

No que diz respeito ao tratamento dietético, indica o A. o que segue para
os doentes com cérca de 25 quilogramas de péso, com um valor energético
aproximadamente de 1500 calorias, lembrando que as restrigdes rigidas dos
hidratos de carbono na alimentagdo levam os doentes a4 acidose, em que a
crianga apresenta uma acentuada queda do estado geral, vomitos e, por ve-
zes, a sensagdo de «barra epigdstrican.

O A. recorda o facto déstes doentes entrarem facilmente em acidose,
chegando, inclusivé, ao coma, mas apresentando uma notdvel resisténcia ao
colapso cdrdio-vascular.

BarrEIROS SaANTOS,

O tratamento do abecesso pulmonar pelo guaiacol intravenoso. (The
treatment of lung abcess by means of guaiacol intravenously), por C. H.
Naumack e A, U, Tiger. —The Journal of the American Medical Associa-
tion. — Vol. CIX. N.° 5. 1g937.

O uso do guaiacol intravenoso no tratamento dos abcessos do pulmdo
comegou, na clinica dos autores, em 1922, e os resultados obtidos foram tdo
satisfatorios que os levou a estudar mais detalhadamente éste método. Ao
todo foram tratados cinglienta casos, mas o presente artigo ocupa-se apenas
da descrigdo de vinte.

Por experiéncias laboratoriais observou-se que era possivel aumentar a
quantidade de guaiacol eliminado pelos pulmées, desde gque se empregasse
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éste férmaco, livre das suas habituais combinagGes, mas para isso seria pre-
ciso dissolver primeiro aquela substincia em alcool etilico, para o tornar so-
livel na dgua, que de resto para estabilizar o soluto deveria ser adicionada
de iodeto de so6dio. S6 assim se pode empregar em injec¢Oes intravenosas.

Os resultados foram os mais favordveis possiveis, € em todos os casos
tratados se verificou uma notével melhoria, num espago de tempo muito curto,
com diminui¢do da febre, tosse e quantidade didria da expectoragdo, que ao
mesmo tempo perdia a sua fetidez de cheiro; por seu lado as radiografias
feitas em série mostravam tddas uma repressdo rdpida das largas zonas pneu-
monicas que envolviam a cavidade do abcesso, e, por fim, a sua desaparigdo
total, Verificou-se também que a eliminagdo de todos os focos de infecgdo da
bdca, nariz ou garganta, assim como uma restric¢do moderada de tdda a acti=
vidade até a cura completa, & essencial para que os resultados déste trata-
mento sejam permanentes,

J. RocHETA.

O pneumoperitonio terapéutico na tuberculose. (1l pnewmoperitoneo tera-

peutico nella tubercolosi), por V. e MicueLis, — Minerva Medica. N.° 33,

1937.

O pneumoperitonio, usado primeiramente em radiologia, com um fim
diagnostico, para melhor pér em evidéncia algumas visceras abdominais,
passou depois a ser empregado sob o ponto de vista terapéutico, quando se
verificou, e por mero acaso, que os doentes melhoravam apos a sua aplicagdo.

Os efeitos da insuflagdo do gds na cavidade peritoneal —e quer seja
azoto, oxigénio ou ar filtrado—ndo estdo ainda perfeitamente elucidados, mas
podem considerar-se como de duas espécies : mecinicos e reflexos. Os pri-
meiros derivam do facto do ar introduzido constituir um amortecedor da as-
piragdo pulmonar e das contracgées musculares, exercendo assim uma acgdo
protectora sobre as visceras, diminuindo as influéncias externas sobre elas e
permitindo portanto que elas desenvolvam as suas proprias fungbes com maior
liberdade, o que, como se compreende, pode ser de grande utilidade quando as
visceras estdo lesadas. A acgdo mecdnica porém estende-se até ao torax; a
elevagdo do diafragma que o pneumoperitonio provoca, e a diminui¢do das
excursées déste musculo fazem com que os pulmées sofram uma certa disten-
sdo, quer estdtica, quer dinimica, semelhante, até um certo ponto, aquela pro-
vocada pela frenicectomia bilateral. Os efeitos reflexos traduzem-se sobre as
fungGes digestivas, nos tuberculosos com enterite, por uma regularizagdo da
motilidade gdstrica, da acidez e do fluxo secretdrio, que em geral estdo alte-
rados nestes doentes; sdbre a propria funcionalidade respiratéria, verificou
Monaldi, como a alguns doentes operados, 4 esquerda, de frenicectomia ou
de toracoplastia e que apresentaram apos a intervengdo crises asmatiformes,
lhes desapareciam os acessos depois do pneumoperitonio.

As indicagbes sdo as seguintes: Peritonite exsudativa tuberculosa, com
bons resultados, substituindo o derrame liquido por gds. Tuberculose intesti-
nal, cuja primeira aplicagdo se deve a Zaveg, em 1924, tem sido empregado
por numerosos autores com resultados satisfatérios, principalmente pelo que
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respeita ao numero de evacuagoes, das dores e do apetite. Sindroma géstrico
apos operagoes a4 esquerda, caracterizado habitualmente por anorexia acen-
tuada, eructagdes, nduseas, vomitos, dores no epigastrio, que melhora ou de-
saparece completamente pela introdugdo do ar no peritoneo. Hemoptises e
lesdes tuberculosas do pulmado, particularmente nas tuberculoses activas posi-
-partum, no intuito de tornar menos desfavordveis as conseqiiéncias dum
brusco abaixamento do diafragma.

J. RocHETA.

Feridas do coragao e electrocardiograma. (Hery verletjung und Elekiro-
kardiogramm), por L. Fiscuer. — Archiv fiir Klinische Chirurgie. 188
Band, 3 Heft. 1937.

Apresenta o A. um caso de ferida do coragdo, provocada por uma nava-
lha, ao nivel da face anterior do ventriculo direito, e cuja extremidade infero-
-interna se encontrava tdo proxima da corondria descendente esquerda que
esta foi laqueada pela séda da sutura, quando se procedia & costura da ferida.
A cicatrizagdo fez-se normalmente e o doente pdde retomar a sua vida, pas-
sados trés meses. Fischer apresenta €ste caso, na idea dum melhor esclare-
cimento de dois pontos que a esta questdo se referem, e sdbre os quais ndo
hd concordincia.

Primeiro: h4 quem afirme que as feridas do coragdo ndo pioram de pro-
gnostico pelo facto de ter sido atingida uma das corondrias, quer no momento
do acidente, quer por inadverténcia, na ocasido da sutura do miocdrdio, con-
trariamente aqueles que julgam que tal circunstidncia complica bastante as
possibilidades prognosticas. Evidentemente esta questdo ¢ de muita impor-
tdncia para o cirurgido, que tem ou ndo de preocupar-sé com mais proble-
mas, num momento em que todos os cuidados sdo poucos. Kment afirma que
ndo hd um unico caso assinalado que prove a morte definitiva do coragédo
humano por laqueagdo de uma das suas artérias, sobretudo tendo em conta
que, na sutura do miocdrdio, ¢ muitas vezes abrangido o endocardio, donde
partem reflexos que podem provocar a sincope. Sébre éste ponto, particular-
mente, o caso do A. ndo permite conclusées. Mas na mesma ordem de ideas
interessava também saber qual o futuro do operado depois da laqueagio
feita a artéria; a evolugdo do caso foi bastante favordvel, sem sinais clinicos
de infarto, se bem que o electrocardiograma os revelasse dum modo exem-
plar. Tal facto também ndo pode de resto ser tomado como padréo, pois a
evolugdo de casos desta natureza depende de vdrios factores, entre os quais
avulta o do estado anatémico do sistema circulatorio cardiaco do paciente a
data do acidente.

O segundo ponto debatido é o valor do electrocardiograma no diagn6stico
de ferida corondria, quando é ferido o coragdo; o electrocardiograma, no caso
do A. feito dois dias depois da intervengdo cirtirgica, revela a forma tipica da
laqueagdo da corondria anterior e que sucessivamente vai passando por tddas
as fases ja conhecidas da cicatrizagdo da necrose provocada. Apoiado neste
facto e na critica a que submete os casos da mesma natureza publicados
ultimamente, chega o A. & conclusdo de que quando h4 leses vasculares de
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certa importéncia o tragado eléctrico é um auxiliar poderoso para o seu dia-
gnostico, mas para isso é necessdrio que aquéle seja feito precocemente.

J. RocHETA.

O problema da sede dos nédulos de Simon. (Zur Frage der Sites des Si-
monschen Herde), por D. REmbpErs. — Beitrdge jur Klinil der Tuber-
kulose. go Band, Nund 2 Heft. 1g37.

Simon descreveu pela primeira vez, em 1925, a presenga, nos clichés radio-
gréficos de criangas tuberculosas, de nédulos isolados mais ou menos calcifi-
cados, de dimensGes e em nimero varidveis, que se encontravam nos vértices
pulmonares ; desde entdo tais n6dulos receberam o nome daquele autor e fo-
ram considerados, qudsi uninimemente, como o religuat duma disseminagdo
hematoégena post-primédria de natureza benigna e que tinha mais particular-
mente atingido o vértice por ser esta a regido predominantemente preferida
para a infecgdo tuberculosa segundo a teoria conhecida.

Simplesmente estas imagens radiograficas ndo coincidem com os acha-
dos anatdomicos, que mostram, na grande maioria, a raridade de cicatrizes
apicais antes dos 14 anos e com mais razdo a auséncia de focos calcificados
antes daquela idade na mesma regido. Desta disparidade de resultados se
pode concluir, no entender do A., que deve pensar-se na possibilidade dos re-
feridos nédulos se encontrarem fora dos dpices pulmonares. Esta possibilidade
é-nos dada pelo facto das sombras calcificadas, entdo visiveis a €sse nivel, se-
rem produzidas pela calcificagdo de ginglios supra-claviculares, os tltimos da
cadeia ganglionar cervical, e também, embora mais raramente, por ginglios
intra-costais, mas scbretudo pelos gdnglios que acompanham o tronco braquio-
-cefdlico e se encontram no dngulo venoso da sub-cldvia e jugular interna, e
constituem os ultimos génglios da cadeia que pode ser atingida por infecgdo
priméria pulmonar; de af a maior fregiiéncia déstes n6dulos do lado corres-
pondente a infecgdo primadria. Déste modo nega-se aos nodulos em questdo
uma origem hematbgena e admite-se a sua sede linfatica. Uma segunda ca-
racteristica dos nddulos de Simon & o seu aparecimento brusco e a sua dura-
¢do imutdvel, sem que até hoje se desse uma explicagdo clara para tal facto,
Com a nova tese do autor, pode pensar-se que os ginglios, antes da deposigdo
calcdrea, ndo davam imagens visiveis em radiografia, o que sucederia se o
processo inicial assentasse no parénquima pulmonar,

J. RoCHETA.
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Faculdades de Medicina
Do Porto

O Conselho da Faculdade nomeou o Dr, Guilherme Hennan Pinto Har-
berts assistente voluntdrio da cadeira de Fisiologia.

De Coimbra

Para o cargo de bibliotecédrio da Faculdade de Medicina foi nomeado o
Prof. Feliciano Augusto da Cunha Guimardis.

De Lisboa

O Prof. José¢ Toscano de Vasconcelos Rico continuard a exercer o cargo
de secretdrio da Faculdade.

— Foram nomeados assistentes: de Medicina Legal, o Dr. Fldvio de Os6-
rio Melo de Gouveia ; de Fisiologia e Quimica Fisiologica, o Dr. Jacinto Cro-
ner Santana e Vasconcelos Moniz de Bettencourt ; de Cirurgia e Terap€utica
Cirargica, o Dr. Fernando de Almeida e Silva Saldanha; e reconduzido no
cargo de assistente de Bacteriologia e Parasitologia, o Dr. J. Gindido de
Oliveira.

L ]
- *
Hospitais
oy %
L L Civis de Lisboa

j +iaxa "

Pelos bons servigos prestados, receberam medalhas de ouro ou de prata

. os'seguintes directores e a;s(stenteg.é_@-serv:r;o clinico dos Hospitais Civis de

" Lisbod t Drs, Luiz Carlos"Slmo Feita, Joaquim José Marques da Silva
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Araujo, Anibal Vitor Henriques e Castro, Alberto de Azevedo Gomes, Anto-
nio Balbino Régo, Ant6nio Carlos Craveiro Lopes, Augusto Céandido Leite
Lobo Alves, Augusto Pires Celestino da Costa, Fernando Ferreira da Costa,
Henrique Frederico von Bonhorst, Jodo Pais de Vasconcelos, José Maria Da-
mas Mora, Reinaldo dos Santos, Sebastido Cabral da Costa Sacadura, Ade-
lino José da Costa, Alberto Mac-Bride, Carlos Arruda Furtado, Fernando Au-
gusto Ribeiro Cabral, Francisco de Almeida de Assis Brito, Jodo Manuel de
Sousa Bastos e Alexandre Cancela de Abreu.

— O Dr. Luiz Addo inaugurou, como nos anos anteriores, o curso livre
de cirurgia que realiza no Hospital de Santo Anténio dos Capuchos. As aulas
serdo as segundas, quartas e sextas-feiras, as 17,30.

Militar Principal de Lisboa

Abriu-se concurso para prestagdo de servigo da especialidade de estoma-
tologia no Hospital Principal de Lisboa, durante o ano de 1g38.

Sociedade das Ciéncias Médicas

Na sessdo de inauguragdo dos trabalhos académicos da Sociedade das
Ciéncias Médicas, o presidente, Prof. Francisco Gentil, falou sdbre a repre-
sentagdo da Sociedade nas comemoragdes do centendrio da Universidade de
Coimbra e referiu-se ao falecimento de trés consécios, ¢s Drs. Artur Ravara,
Henrique Bastos e Feio e Castro.

O Dr. Manuel Vicente Moreira féz uma comunicagdo sdbre habitagées
operdrias, notas de inquérito a 407 familias.

Instituto de Oncologia

No dia 8 de Novembro préximo passado realizou-se a abertura do novo
ano académico no Instituto Portugués de Oncologia. -

O Prof, Francisco Gentil féz uma conferéncia sébre o trabalho realizado
pelo Instituto que dirige e apresentou o programa dos novos trabalhos a rea- |
lizar, entre os quais se conta uma série de conferéncias cujos autores e assun-
tos sdo os seguintes:

1." (15 de Novembro), Prof. M. Athias: ; Qual a actual posigdo cientifica
do Instituto Portugués de Oncologia no meio internacional de cancerologia ?
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¢ Quais os trabalhos de investigagdo cientifica realizados e quais as possibi-
lidades existentes no Instituto Portugués de Oncologia ? 2.* (22 de Novembro),
Prof. H. Parreira e Dr. Campos: Os meios de diagnostico laboratorial de que
dispée o Instituto Portugués de Oncologia ; trabalhos feitos, necessidades
mais urgentes. 3.* (29 de Novembro), Dr. Mufioz Braga : Servigos de fotografia
do Instituto Portugués de Oncologia. Exibi¢do de fitas e de fotografias. 4.* (6
de Dezembro), Dr. Bénard Guedes: A obra da Comissdo de Iniciativa parti-
cular de luta contra o cancro. Liga Portuguesa de Luta contra o Cancro.
5. (13 de Dezembro), Prof. F. Gentil : Nova organizagdo do Instituto Portu-
gués de Oncologia; regime de trabalho ; situagdo administrativa e econémica.
6. (20 de Dezembro), Prof. F. Gentil : A terapéutica do cancro no Instituto
Portugués de Oncologia ; possibilidades e faltas,
Este programa cumpriu-se regularmente.

Maternidade Dr. Alfredo da Goai;a

No dia 5 de Dezembro findo a Maternidade Dr. Alfredo da Costa festejou
0 seu 5.° aniversdrio com uma sessdo solene.

Presidin um representante do Chefe do Estado e assistiram numerosos
professores, médicos e pessoal de diferentes servigos da Maternidade.

Sobre a actividade déste estabelecimento falou o seu director Prof, Au-
gusto Monjardino.

Instituto de Medicina Legal

A actividade do Instituto de Medicina Legal, durante o ano de 1937, foi
a seguinte :

O Conselho Médico-Legal emitiu 1.745 pareceres,

O namero de documentos entrados na secretaria do Conselho foi de
10.044, expedidos 76, processos organizados 1.244 e 1.300 verbetes.

No Instituto efectuaram-se 11.833 exames, a saber: 10.708 na clinica mé-
dico-legal, 635 na secg¢do de tanatologia, 82 exames bacteriologicos e 408 exa-
mes diversos, realizados nos laboratérios. Os exames de clinica médico-legal
abrangem: 10,323 de individuos vitimas de crimes contra a seguranca das
pessoas; 385 vitimas de crimes contra a honestidade (44 vardes e 341 fémeas).
O namero de exames de crimes contra a seguranga das pessoas examinadas
nas residéncias e nos hospitais foi de 687 (464 homens e 223 mulheres). Na
sec¢do de tanatologia efectuaram-se 506 autopsias de adultos, 127 de recém-
-nascidos e 2 exumagdes,
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* Os 408 exames efectuados nos laboratorios compreendem : 29 exames em
visceras, Jo de liga de moedas, 8 de sangue, 3o quimicos diversos, 82 em ins-
trumentos de crime, 69 em documentos, 3 em impressées digitais, 65 em rou-
pas, 1 de comparagdo de fisionomia, 14 exames diversos, 7 em 0ss0s, 70 em
valores falsificados, assim distribuidos : 56 em moedas, 8§ em notas, 1 de lo-
taria, 1 em vale, 3 em estampilhas fiscais e 1 em letra de cdmbio. Na secre-
taria do Instituto entraram 7.790 documentos, sairam 3.572 e organizaram-se
2.740 verbetes.

Na secgdo de fotografia efectuaram-se 1.240 negativos, 2.344 positivos e
colaram-se 2.229 esquemas e g20 fixas.

No arquivo dactiloscopico deram entrada 5.886 boletins de pessoas exa-
minadas pela primeira vez na clinica médico-legal, 506 da secgdo de tanato-
logia, 2 de documentos e organizaram-se 10.710 verbetes. Foram enviados
5.886 boletins do Arquivo Geral do Registo Criminal e Policial.

Instituto de Medicina Tropical

O Dr. Luiz Fontoura de Sequeira foi nomeado professor efectivo da 3.2
cadeira (zoologia médica) do Instituto de Medicina Tropical.

.Sociedade Portuguesa de Estudos Eugénicos

Durante as comemoragdes do IV Centendrio da Universidade de Coim-
bra inaugurou-se a Sociedade Portuguesa de Estudos Eugénicos, que terd a
sua sede no Instituto de Antropologia da Faculdade de Ciéncias da referida
Universidade. O Prof. Rocha Brito pronunciou o discurso de inauguragdo.

' Prof. Belo de Morais

Uma comissdo de amigos e antigos discipulos do falecido Prof. Belo de
Morais prestou-lhe uma solene homenagem na Vila do Crato, terra da sua
naturalidade.

Inaugurou-se um monumento com o busto em bronze daquele mestre e
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uma inscrigao que diz: «A Carlos Belo de Morais, Prof. da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa — 186g-1933 — a gratiddo dos que serviu com a sua ciéncia,
conselho e exemplo. Competéncia, carinho e dedicagdo como médico. Simpli-
cidade, trabalho e exemplo como Professor».

Ao Crato acorreram numerosos professores, médicos e admiradores do
homenageado.

Pronunciaram discursos os Profs. Adelino Padesca, Ricardo Jorge, Rei-
naldo dos Santos e Egas Moniz.

Prof. Egas Moniz

A comissdo constituida pelos Profs. Anténio Flores, Cancela de Abreu e
Eduardo Coelho e Drs. Romdo Loff, Almeida Dias, Luiz Pacheco, Almeida
Lima, Rui de Lacerda, D. Lidia Manso Preto, Joaquim Imagindrio, Abel Al-
ves, Amindio Pinto, Anténio Augusto Fernandes, Cindido de Oliveira, Diogo
Furtado, D. Fernando de Almeida, Henrique Barahona Fernandes e J. Pereira
Caldas, procurou o Prof. Egas Moniz, em sua casa, para lhe entregar o nu-

mero especial da Lisboa Médica que lhe foi dedicado. i
Féz a apresentagdo o Prof. Antonio Flores, a que respondeu o home-
nageado.

— O Prof. Egas Moniz foi eleito, mais uma vez, para o cargo de presidente
da Academia das Ciéncias de Lisboa,

Prof. Lopo de Carvalho

A seu pedido, o Prof. Lopo de Carvalho foi exonerado de presidente da
comissdo executiva da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos. =

L

Prof. Reinaldo dos Santos

O Prof. Reinaldo dos Santos foi aos Estados-Unidos da América a-fim-de
receber pessoalmente, como ¢ do regulamento respectivo, a medalha Violette
Hart, atribuifda todos os anos aos investigadores no campo da cirurgia vas-
cular. Esta medalha s6 tem sido conferida, até a data, a cirurgides americanos.

— Por morte do Dr. José de Figueiredo também o Prof. Reinaldo dos
Santos foi eleito presidente da Academia de Belas-Artes,
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Prof. Borges de Sousa

O Prof. Borges de Sousa foi ao Cairo tomar parte no Congresso Interna-
cional de Oftalmologia que ali se reune.

Medicina colonial

Para a colénia de Mogambique nomearam-se os médicos Drs. José Simdes
Ferreira Junior e César Augusto Simdes, e para Angola o médico Dr. Adolfo
Arez da Silva.

— O Dr. Mota Faria, do quadro de satde da Guiné, foi autorizado a fre-
glientar, como bolsista de estudo, um hospital da especialidade de obstetricia
e ginecologia, em Dublim. 8

— Foram aprovadas as novas directrizes a que deve obedecer a distribui-
¢do de medicamentos por todo o territdrio da colonia de Angola, elaboradas
pelo chefe dos servigos da mesma colonia, coronel médico Dr. Silva Neves,
sendo distribuidas as delegacdes de saude, além dos medicamentos que cons-
tituem a farmacia ou a ambuldncia respectiva, ambuldncias portdteis para
tratamentos e socorros urgentes, destinadas a acompanhar os funciondrios de
qualquer servigo, principalmente os chefes de pdsto administrativo, quando
tenham de se deslocar em trabalhos de construgdo e reparagdo de estradas
ou recenseamento de cobranga do imposto indigena.

Nas reteridas ambuldncias, além dos recursos para uso do préoprio fun-
ciondrio em viagem, incluem-se medicamentos e material de penso destinados
a socorros urgentes a prestar aos indigenas doentes nas regides afastadas das
sedes dos postos sanitdrios.

— Os servigos de assisténcia médica aos indigenas da colonia de Angola
contam mais trés novas maternidades no Libolo, em Sanza Pombo e em
S. Salvador do Congo. Estd também quidsi concluida a.construgdo de mais
quinze postos sanitdrios ao longo da fronteira de Angola, desde o de Buco-
-Z4u, no Enclave e Cabinda, até os de Namacunde, no Baixo Cunene.

— Dotaram-se com verbas especiais os servigos de satde da provincia de
Benguela, na regido confinante com o Quissama, que se encontra intensamente
infestada com a doenga do sono, e vdo ser reorganizados os servigos de assis-
téncia, saneamento e vigilancia sanitdria, sobretudo na drea do posto de Ca-
pélo, da Delegagdo de Saude do Pdrto Amboim.

— Autorizou-se o dispéndio de 228 contos, em material de cirurgia, para
o apetrechamento dos hospitais principais e delegagdes de saide, que devem
ser, no proximo ano, dotados com verba idéntica,

— Os hospitais das sedes de provincia, bem como os do Huambo, Vila
Luso, Ganda e Mossamedes, vdo ser ja apetrechados com material cirtrgico
moderno, incluindo o apropriado a intervencdes ginecologicas.
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Partidos médicos

Estd aberto concurso, pelo prazo de trinta dias, para provimento do lugar
de médico municipal do partido com sede em Atouguia da Baleia (Peniche).

— Ficou sem efeito o concurso aberto para preenchimento da vaga de
médico do partido municipal de Moreira (Ponte do Lima).

— O Dr. Américo Pais do Couto foi nomeado delegado de satide no con-
celho da Mealhada.

— Abriu-se concurso para o lugar de médico municipal com sede em
Aguas Frias (Chaves).

— Também estd aberto o concurso para os partidos médicos com sede no
Pdrto de Ave (P6voa de Lanhoso), ¢ em Provezende (Sabrosa).

Saude publica

Publicou-se o Decreto n.° 28.247, que regulamenta o servi¢o de sanea-
mento da cidade do Porto.

Conferéncias

O Dr. Silva Carvalho realizou em Coimbra, por ocasido das festas do
IV Centendrio da Universidade, uma conferéncia sdbre «O elogio da obra de
Dom Francisco de [Lemos e a Medicinaw.

— No Hospital Militar da Estréla tem-se realizado uma série de palestras
médico-militares com a assisténcia de muitos médicos. i

Viagens de estudo

O Dr. Alvaro Guimardis de Caires foi encarregado, em missdo gratuita
de servigo publico, de estudar em Paris e, possivelmente, na Itdlia, dentro de
sessenta dias, os progressos mais recentes da neuro-psicologia infantil e mais
especialmente da reeducagdo de anormais.



VIII Liseoa MEDICA

Combate a lepra

A-fim-de colaborar no combate & lepra em Portugal, as corporagées dos
sargentos vdo oferecer o seu sanatério da quinta do Pisdo para internamento
de leprosos.

Necrologia

Faleceram, no Funchal : o Dr. Jodo Ferreira, inspector de Sanidade Ma-
ritima da Madeira; na Aldeia de Jodo Pires (Penamacor), o Dr. José Maria
Rodrigues da Costa, tenente-coronel médico reformado ; em Lisboa, o Dr. Ave-
lino Monteiro, antigo director de enfermaria do Hospital de S. José; em San-
tarém, o Dr. Acdcio Borges Pereira da Silva, coronel-médico, antigo Inspector
Geral do, Servigo de Satde do Exército; e na Chamusca, o Dr. José Maria
Correia Gongalves, médico em Alcochete.

o ENTRO CIENCIA VIVA
FREIDADE COIMBRA
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