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LIGA -DE COMBATE A SiFILIS

-~

Criada em 29 de Agosto de 1920 pelo Centro Académico “Oswaldo Cruz’
SERVIGO DE TRATAMENTO GRATUITO DA SIFILIS
SAO PAULO

MOVIMENTO DO ME£S DE JULHO

A Liga de Combate a Sifilis, orgdo beneficiente do Centro Aca-
demico “Oswaldo Cruz”, continuando sua obra de profilaxia e tra-
tamento, matriculou em seus Postos, durante o més de julho p. p.,
133 doentes novos, dos quais 3 portadores de sifilis primaria, 24 de
sifilis secundaria, 9 de sifilis terciaria, 96 de sifilis latente e 1 de
sifilis nervosa. O numero de doentes contagiantes atingiu a 27.

Ao mesmo tempo foram atendidos em seus consultorios 326
doentes ja matriculados, sendo aplicadas 5.147 injecdes assim distri-
buidas: 181 de aréenobenzoi-s, 1.438 de iodeto de sodio, 358 de cia-
neto de mercurio, 87 de salicilato basico de mercurio, 131 de biodeto:
de mercurio e 2,980 de salicilato de bismuto.

A frequéncia média diaria de doentes nos Postos da Liga foi

de 180,8.

Por falta de recursos, a Liga de Combate a Sifilis foi obrigada a.
suspender a administracio de arsenobenzois (medicamento de custo
elevado) aos seus doentes, entretanto, estd trabalhando para sanar
este inconveniente o mais depressa possivel, de acordo com as suas.
possibilidades. '
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DEPARTAMENTO CIENTIFICO
DO

CENTRO ACADEMICO “OSWALDO CRUZ”

——

Curso sobre as

'Concepcdes afuais da Endocrinologia”

1 —

10 —

11 —

12 —

15 —

FRANKLIN MOURA CAMPOS — Catedratico da Faculdade de
Medicina de S. Paulo — Vitaminas e Horménios.

CARLO FOA — Ex-Catedratico da R. Universidade de Milio —
Sindrome Pineal-suprarreno-genital.

"KARL SLOTTA — Ex-Catedratico da Universidade de Breslau —

AquisicGes recentes sObre a insulina.

GONZALES TORRES — Prof. da Universidade de Assungio —
Hormonio Sexual Masculino.

A, DE ALMEIDA PRADO — Catedratico da Faculdade de Medi-

cina de S. Paulo — Nogoes gerais de Semiologia endocrina.
PAULO DE ALMEIDA TOLEDO — Docente da Faculdade de
Medicina de S. Paulo — Estudo radiolégico das perturb. do
crescimento.

J. A. MESQUITA SAMPAIO — Chefe da Seccio de Endocrino-
logia do Ambulatorio de Neurologia da Santa Casa — Estudo clinico
das afeccOes osteoartréticas relacionadas as paratiredides.

S. HERMETO JUNIOR — Docente da Faculdade de Medicina de
S. Paulo — Bases fisiopatologicas da cirurgia das paratiredides.
RAUL BRIQUET — Catedratico da Faculdade de Medicina de
S. Paulo — Endocrinopatias na gravidez.

CARLOS GAMA — Docente da Faculdade de Medicina de S
Paulo — Bases fisiopatologicas da cirurgia dos tumores hipofisarios.
JAIRO RAMOS — Catedratico da Escola Paulista de Medicina —
Coragdo e tiredide,

ALIPIO CORREA NETTO — Catedratico da Faculdade de
Medicina de S. Paulo — Bases fisiopatologicas da cirurgia do
hipertiroidismo.

IGNACIO LOBO — Diretor Clinico do Departamento da Endo-
crinologia do Instituto Butantan — Fatores endocrinos do crescimento.
J. RIBEIRO DO VALE — Diretor do Dep. de Endocrinologia
Experimental-do Inst. Butantan — Estudo da prolactina.

J. MEDINA — Catedratico da Escola Paulista de Medicina —
Fisiopatologia da Menstruacio.

As conferencias serio realizadas na Sociedade de Medicina e Cirurgia.

(Prédio da Policlinica & Rua do Carmo), as 20,15 horas, nos dias previa-
mente determinados.

O Departamento Cientifico fornecera certificados aos que frequentarem
assiduamente o curso.

INSCRIGOES COM OS DIRETORES DO D. C.



\
i
g
i

s




REVISTA DE MEDICINA — 31 Jurno 1941

(Zlemos particular satisfagdo de comunicar
aos Srs. médicos que, a despeito da atual
situagdo, continuamos a possuir em esioque
o Neosalvarsan, nas doses conhecidas.

Este produto, que hd tantos anos goza
a preferéncia da classe médica, repre-
senta a arma de confianga no combate
a infecc@o luética. Os médicos evitam
as emitagdes do antigo 914 original que
aparecem no mercado, sob vdrias deno-
minagdes, para usar o consagrado ar-
senobenzol dos laboratérios que, inicial-
mente, e hd tantos anos, langaram o
Neosalvarsan, cuja eficdcia terapéutica
e tolerGncia ndo se discutem.

Estamos certos de que os clinicos rece-
berdo, com especial agrado, a auspicio-
sa noticia de que poderdo contar, agora
como sempre, com éste grande e insu-
perdvel produto.

B

BAEER A Chimica »Bager« Ltda.
R




DEPARTAMENTO DE EMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA DA FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (DIRETOR: PROF. CARMO

LORDY) E CADEIRA DE PEDIATRIA DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA
(DIRETOR: PROF. PEDRO DE ALCANTARA)

ANEMIA POR LEITE DE CABRA

EMILIO MATTAR EWALDO MARIO RUSSO
Assistente voluntari_o de Embriologia Assistente voluntario. de Pediatria.
e Histologia., Medico interno da 2.2 Diretor clinico da Creche Santa Luzia.

Medicina de Homens da Santa Casa.

O conceito da anemia por leite de cabra, em sua patogenia, alte-
ragdes fundamentais hematopoieticas e hematologicas, ndo foi ainda
claramente estabelecido. As anemias verificadas por alimentagdo com
leite de cabra sdo, em geral, mais intensas do que a generalidade das
chamadas anemias alimentares infantis. Dois grupos diferem extre-
mamente em sua concep¢io quanto a natureza intima dos processos
que -originam esta hemopatia. A escola austro-alemd com Czerny,
- Glanzmann, Opitz, Kleinschmidt, interpreta o processo como resul-
tante de toxicos alimentares existentes no leite de cabra. Estes auto-
res, e suas respetivas escolas, focalizam como centro gerador das
anemias alimentares, processos de natureza toxica. As determinan-
tes causais estariam quer na maior riqueza em gorduras do leite de
cabra, quer em acido graxos inferiores (acidos caprilicos), que seriam
toxi-hemolizantes para o eritronio e trofo-toxicos para os parenqui-
mas hematopoieticos, gerando, em ultima analise, hemopatias toxicas
e hemoliticas, por excesso ou presenca de gorduras inadequadas. No
entanto, os fatores toxicos lateos nio foram demonstrados, a hemo-
lize toxica nio ficou provada (Bass e coll.), a ausencia de gorduras
nio é essencial para a remogdo da anemia, e o extrato hepatico aliado
ao ferro parece ser a melhor terapeutica.

Um segundo grupo (Gyorgy e Rouminger sobretudo) estudando
as anemias por leite de cabra, sob o ponto de vista clinico e expe-
rimental, interpretam-n’a como de etiologia carencial. Bomskov e
Rouminger alimentando ratos exclusivamente com leite de cabra,
obtiveram anemia hipercrotnica resistente ao tratamento ferrico e res-
pondendo bem ao extrato hepatico. As observagGes experimentais
receberam confirmagio clinica por Gyorgy e Spore. Gyorgy define
a anemia por leite de cabra como anemia perniciosiforme por caren-
cia de fator estrinsico de Castle. De fato, o leite de cabra é estre-
mamente pobre em fator exogeno, necessario 4 formagido do prin-
cipio anti-pernicioso, alem de possuir quota minima de ferro (Shohl).
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As observagbes experimentais de Rouminger e coll. ndo foram con-
firmadas por Beard e Boggess, por Kohler, Elvehjem e Hart, e por
outros AA., que ndo verificaram anemia macrocitica nem valor glo-
bular maior do que a unidade e que obtiveram melhoria somente com
o ferro, crendo porisso ser a anemia exclusivamente ferripriva sem
carater perniciosiforme,

Até agora, entretanto, ndo existe acordo na literatura quanto &
natureza intima do processo: carencia de .fatores hematogenicos, ou
excesso de fatores hemo-toxicos. Entre a maioria dos AA. modernos
que acredita na etiologia carencial, ha os que admitem ser a anemia
exclusivamente ferripriva, e os que equiparam-n’a as anemias macro-
citicas, perniciosiformes, portanto hepatoprivas, em sentido lato.

A mesma discordancia existe quanto ao quadro morfologico, ana-
tomo-patologico e hematico, da hemopatia por leite de cabra: as des-
crigbes experimentais e clinicas mostram ora uma anemia microcitica
hipocromica, ora anemia macrocitica hipercromica megaloblastica ou
nio, as vezes, uma anemia de aspeto aplastico, e mesmo uma mielose .
eritro-leucemoide, forma v. Jaksch-Hayem.

Entre noés ndo se conhece descricio das alteragGes hematopoie-
ticas determinadas por alimentagio exclusiva com leite de cabra. De
grande interesse pela sua raridade, pelas acentuadissimas alteragbes
medulares e sanguineas estudadas poucos dias antes do exito letal, pela
comprovagdo de um quadro combinado pernicioso-aplastico, € um
caso que tivemos ocasiio de observar. "

O. F., 12 méses de idade. Sexo feminino.

Nascida de parto normal a termo, até os 6 méses de idade alimentou-se
exclusivamente ao seio, sem horario; no segundo semestre de vida a alimen-
tagdo se restringiu com exclusividade ao leite de cabra, em dilui¢io mais ot
menos apreciavel, regimen dietetico que mantem até esta data. Aos 7 ou 8
méses de idade, comegou a perder peso, emagrecimento que se acentuou pro
gressivamente até atingir a redugio atual de 4.535 grs., gravissima para sua
idade. Evacua 6 vezes ao dia, fézes aquosas, esverdeadas, pouco catarrais.
Intensa distrofia. Atrofia das papilas linguaes. Ausencia de hepato-espleno-
megalia. Leve micro-poliadenia periferica. Mucosas muito descoradas. Estado
geral caquético. Foi tratada com transfusSes sanguineas e alimentacio ade-
quada, tendo falecido de infe¢io pneumonica intercorrente.

Exame hematologico: Hemacias: 2.360.000 por mmc. Leucocitos: 8.800
por mmc. Hemoglobina 4,06 grs. (28%). _Valor globular: 0,58. Diametrc
medio: 7,50 micra. Plaquetas: 80.000 por mmec. .

Metamielocito: 0% ; bastonete: 1,50% ; segmentado: 61,50% ; eosinofilo:
3,50% ; linfocito tipico: 29,0% ; linfocito leucocitoide: 0,50% ; linfocito atipico:
10% ; linfoblasto:r 0% ; monocito: 3,0%. .

Serie vermelha: Anisocitose e poiquilocitose muito intensas. Foi encon-
tragio grz}nde numero de hemacias de dimensdes muito menores do que as nor-
mais (microcitos), esféricas e hipercromicas, com carater de esferocitos. Pre-
dgmmam.porem as hemacias grandes, muitas nitidamente hipercromicas e outras
hlpocromlcas: Em consideravel propor¢io dos globulos vermelhos foram vistas
formagbes nitidamente patolégicas : granulagdes azurdfilas e aneis de Cabot.
Presenca de eritroblastos e megaloglastos em numero consideravel. Na seric
megaloblastic.:a encontraram-se elementos com nucleo irregular, com estrangu-
lamentos mais ou menos profundos; foram vistas mitoses atipicas (com pequeno
numero de cromosomas) e tambem figuras de amitose. Observam-se frequentes
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cariorrexis patolégicas, com formacio de numerosos fragmentos nucleares :
outras vezes notam-se férmas poli ou ortocromaticas com 3 ou 4 massas nuclea-
res arredondad_as e picnéticas. Um megaloblasto policromatéfilo apresentava
um bastonete azuréfilo.

Serie branca: Acentuada anisocitése neutrofila, com predominincia de
formas de tamanho maior do que o normal. Nucleos com caracteres degene-
rativos, citoplasma frequentemente vacuolizado. O numero de plaquetas evi-
dentemente baixo, correspondente 4 megacariopenia central (ver mielograma).
O numero global de leucocitos é baixo para o normal nesta idade (11.675 por
mmc. de ‘acordo com a tabela de Mattar e col.) além de que na cimara de
contagem sd3o determinados todos os elementos nucleados, de maneira que
numero global de leucocitos estio incluidos os eritroblastos e megaloblastos
numerosos que se verificaram no sangue periférico. Ha pois nitida leucopenia.

Mielograma:
Células mesenquimaes ........................ e 0,20 %
Hemocitoblastos ..............cooiueiuiun i, e 0,40 7%
Mi€loblastos ........cuuiiiieee 2,00 %
Neiutréfilos .
Prémielocitos ........... e 7,00 %
MiAGIOCIEOS v v v v e vt e 6,40 %
Metamielocitos ................. e - 900 %
Bastonetes ............c.i.iii 2,60 %
Segmentados ... 3,20 %
Eosinéfilos
Prémielocitos ........ e e e e 0%
MiEIOCIEOS .\ttt ittt e e e e e 1,20 %
Metamielocitos .........c.ouuuiin v oo 1,00 %
Bastonetes ...........iiii 0,60 %
Segmentados .. ...t 0,80 %
BasOfilos . ... 0,20 %
LInfoblastos .....uu ettt 1,00 %
LInfocitos .. ..ooiiiit i 21,80 %
Pro-eritroblastos . ..........viieri e . 5,40 %
Eritroblastos basofilos v...vvniiiit it 8,00 %
" POlicromatiCos .. ... iiuur it 16,60 %
" ortocromaticos .................. e 6,60 %
Megaloblastos ......... e e e e e .. 2400 %
MONOCItOS ot vttt e 2,60 %
M08 v ittt 1,20 %

Medula fortemente hiperplastica na série vermelha, tanto normo como
megaloblastica. Em ambas as linhagens, predominio nitido de férmas baséfilas
e policromaticas, formando ninhos de proliferagio, sem amadurecimento para
células ortocromaticas. Atipias numerosas de cariorrexis, anisocitoses, etc.,
identicas as descritas no sangue periferico. Inibicio da série mieloblastica,
com sindis degenerativos em todas as f6rmas evolutivas. NZo foi encontrado
megacarioblasto algum em todas as laminas examinadas.

Sdo excepcionalmente raras, na hemopatia por leite de cabra,
observagbes sobre alteracSes medulares estudadas pelo melhor metodo
de verificagio citologica que é o esfregago de material retirado por
- pun¢do esternal. A hemopatia revela, como processo fundamental,
comprometimento geral do tecido mieloide e se enquadra entre as
mieloses applasticas globais na concepgio de Di Guglielmo. A linha-
gem granulosa exibe aplasia e anaplasia; aplasia das celulas proge-
nitoras, que se apresentam em numero diminuido; anaplasia destas
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mesmas celulas que perderam a capacidade de diferenciacio citoge-
netica para celulas mais evolutivas, de tal maneira que o numero de
granulosos maduros é muito baixo, mesmo menor que o numeéro de
celulas granuloblasticas. Este achado — “Hemmung der Leucopoese”
— verificado pela primeira vez por Letterer, é para este A. o fato
mais constante da hemopatia por leite de cabra. A aplasia atinge
tambem a serie megacarioblastica, correspondendo a plaquetopenia pe-
riferica. A serie vermelha alem da hiperplasia anaplastica (as celu-
las eritro e megaloblasticas constituem 60.6% de todas as celulas do
esfregago medular) exibe, como alteragdo essencial, notavel mega-
- loblastose.

Na sistematiza¢io de Di Guglielmo, que tem a vantagem de defi-
nir a hemopatia pelas alteragGes do parenquirha hematopoietico, este
caso se enquadra melhor nas mieloses aplasticas globais, eritro-leuco-
plaquetopenicas com megaloblastose. Alids este € o processo essen-
cial na tipica anemia pernicosa, tipo Addison-Biermer; esta ndo pode
ser definida pelo quadro clinico, pois a aquilia, a atrofia da mucosa
lingual, as alteragbes de mielose funicular, etc. podem ser determi-
nadas pelos tipos mais diversos de anemias primarias ou secundarias.
O quadro periferico de anemia macrocitica ndo é exclusivo da anemia
perniciosa, que alids pode se apresentar como anemia macro e micro-
citica, hiper e hipocromica, As alteragdes medulares é que sdo espe-
cificas da.anemia perniciosa, e deve-se notar que nio s6 a megalo-
blastose define esta afecgio, mas tambem uma tendencia aplastica
de todas as celulas pertencentes a serie mieloide. A anemia perniciosa
é, na verdade, uma mielose aplastica global, predominantemente eri-
troblastica, e com proliferacio megaloblastica.

Uma megaloblastose central e periferica tdo notavel como a exi-
bida -pelo caso referido s6 pode ser condicionada por falta de for-
magao, absor¢io ou aproveitamento de principio antipernicioso. A
anemia causada por alimentacio exclusiva com leite de cabra ndo so
¢ perniciosiforme, como diz Gyorgy, mas pode ser classificada como
anemia pernicosa, tipo Addison-Biermer, identica 4 observada no
adulto. Por motivos intimos ignorados, a inibi¢io da secregdo do fator
intrinsico de Castle, mecanismo mais comum na anemia perniciosa do
adulto, é muito rara na crianca. A carencia de fator extrinsico, no
entanto, leva as mesmas alteragdes hematopoieticas, desde que nio se
forma — assim como na insuficiente secre¢io de fator intrinsico —
o principio antipernicioso necessario 4 normal maturagio dos eritro-
blastos.

Patogenicamente, pois, a anemia por leite de cabra deve ser inter-
pretada como de natureza carencial, sendo a carencia tanto de prin-
cipios nutritivos necessarios 4 inibicio de megalogenese, como de
fatores nutritivos necessarios 4 normal evolugio do eritroblasto e 4 for-
magdo normal de hemoglobina (ferro sobretudo). Esta carencia
mixta leva, em qualquer idade, 4 alteracbes hematicas proprias das
anemias perniciosas hepatoprivas e das anemias hipocromicas fer-
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1

Fic.
Anemia por leite de cabra. Proliferagio

Mielograma.

megaloblastica.

2

Fic.
Mielograma. Anemia por leite de cabra, Promegaloblasto.
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Fic. 3
Sangue periférico. Anemia por leite de cabra. Megaloblasto
policromaté6filo com bastonete azurdfilo e nucleo lobado.

Fic. 4

Sangue periférico. Anemia por leite de cabra. Microcitia.
esferocitia, policromasia, hipo e hipercromia.
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15

Fic. 5 o

Sangue periférico. Anemia por leite de cabra. Megaloblastu
policromatico.

Fic. 6

Sangue periférico. Anemia por leite de cabra. Megaloblasty
em cariorrexis patologica. Micro e macrocitos,
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Fic. 7

Sangue periférico. Anemia por leite de cabra, Mitose atipica
num grande megaloblasto ortocromatico.
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riprivas. S@o de nossa observagio — como tambem de outros AA —
tipicas anemias perniciosas, tipo Addison-Biermer em que o valor’
globular estd abaixo da unidade e o diametro medio é inferior ao
normal devido 4 preponderante hipocromia e microcitia da adicional
carencia ferrica. Porisso nio falam contra a hipotese de anemia per-
niciosa o achado experimental ou clinico de hemaceas microciticas
hipocromicas. Ao lado destas, expressio de carencia ferrica, encon-
tram-se hemacias macrociticas hipercromicas, e, sobretudo a mega-
loblastose, alteracdes proprias da ausencia de principio anti perni-
closo. A antiga teoria toxica de Naegeli para explicar as anemias
perniciosa e perniciosiformes ndo encontra mais apoio nos fatos
conhecidos atualmente, apesar da relutancia dos AA europeus em acei-
tar e adotar as novas concepgbes geradas das investigacdes da mo-
derna escola americana de Whipple, Minot, Murphy, Castle. (Meu-
lengracht). O mesmo pode-se afirmar em relacio as anemias
alimentares infantis, inclusive a anemia por alimentacio exclusiva com
leite de cabra. Porisso, deve-se afastar a hipotese toxica defendida
por Opitz, Glanzmann, Czerny, etc.. Das altera¢des do metabolismo
das gorduras — essencia patogenica da afecgdo para Glanzmann —
afigura-se-nos de importancia a diarreia gordurosa, que vai fazer aliar
a insuficiente ingestio, uma deficiente absorcio dos fatores nutritivos
necessarios 3 hematopoiese.

Anatomicamente, o achado de proliferagio megaloblastica ativis-
sima, com todas as formas evolutivas do pro-megaloblasto ao mega-
locito, a hiperplasia sem amadurecimento das formas megalo e nor-
moblasticas basofilas e policromaticas (anaplasia), a inibigio granu-
lopoietica e megacarioblastica, a leucopenia e a plaquetopenia periferica,
a presenca de sinais degenerativos na linhagem neutrofila, a macro-
citose, a hipercromia, a aniso e a poiquilocitose, sio comuns a hemo-
patia da alimentagio por leite de cabra e & hemopatia perniciosa,
tipo Addison-Biermer. A eritroblastose medular, a anaplasia erito-
blastica, a hipocromia e a microcitia, exprimem a acentuada carencia
ferrica concumitante desde que o leite de cabra tem quantidade de
ferro 3 a 4 vezes menor que o leite humano (Shohl) j& por si pobre
em ferro. As alteragbes citologicas de esfregagos medulares demons-
tram que nestes casos, em que ha maxima carencia exogena, no sen-
tido hematogenico, a mielose é acentuadamente aplastica.

Isto vem confirmar, em parte, as observagdes anatomo-patolo-
gicas de Letterer, em varios casos de anemia por leite de cabra,
estudados sob o ponto de vista de sua morfologia patologica. A
acentuada aplasia mieloide sugere que nestas anemias nutritivas falte
-um fator dietetico, ndo conhecido ainda, necessario & leuco e mega-
cariogenese ; tal fator tem sido pesquizado e experimentado na tera-
peutica das mieloses aplasticas, tendo-se sugerido sua- presenca,; por
Marburg, na medula gordurosa dos ossos. O quadro morfologico
nem sempre corresponde ao da mielose perniciosa aplastica global;
“esta representa o grdo maximo de carencia, como no caso descrito,
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em que as alteragbes hematopoieticas foram estudadas 3 dias antes
do exito letal. Si a alimentagio exclusiva por leite de cabra é man-
tida por certo tempo, desenvolve-se inicialmente uma mielose eritro-
penica ferripriva, portanto hipocromica e microcitica. Temos obser-
vado mais de um caso neste estadio em que a terapeutica ferrica,
por si so, faz regredir a anemia. Em geral, as altera¢des sdo veri-
ficaveis quando, ao lado da microcitia hipocromica, ja existem ma-
crocitos hipercromaticos. Neste periode comega a ‘se notar anaplasia
na serie granulosa e megacarioblastica. Nos estadios mais avanga-
dos de carencia, a megaloblastose e a aplasia global predominam no
processo. Morfologicamente, a intensificacdo progressiva da caren-
cia nutritiva corresponde a passagem, tambem progressiva, da mie-
lose parcial eritropenica para global leuco-megacario e eritropenica,
predominantemente eritropenica. Nao é, pois, de extranhar que, na
literatura, tanto experimental como clinicamente, o quadro morfolo-
gico varie desde anemias simples, macro ou microciticas, afé mie-
loses globais aplasticas, megaloblasticas ou nio. Esta aplasia global
€ a base anatomica do quadro clinico com purpuras cutaneas, hemor-
ragias e ulceracGes gengivais, atrofia da mucosa lingual, -menor resis-
tencia as infecgbes, quadro proprio de mielose aplastica.
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7 SISTEMATIZACAO DO EXAME
PSIQUIATRICO (*)

DR. J. CARVALHAL RIBAS

Assistente de Clinica Psiquidtrica da Faculdade de Medicina
da Universidade de S3o Paulo

1 — ANAMNESE

Deve-se assumir atitude prudente ao aproximar-se do doente e
interroga-lo do modo simples e insinuante, procurando conquistar-lhe
a confianca para que éle se manifeste mais exuberantemente. Con-
duzir ‘a palestra com tacto e proveito, sem forcar o doente, prolon-
gando o interrogatoério, si necessirio, até diversas sessdes. Observar
tudo quanto o doente manifestar durante a consulta, pois poéde servir
de informacdo acérca do seu estado psiquico. Individuos sadios, si-
muladores concientes, procuram as vezes tirar proveito fingindo-se
doentes, como acontece a operarios acidentados sem consequéncias e
desejosos de receber a indenizacdo. Outros, simuladores inconcien-
des ou histéricos, apresentam distrbios na auséncia de lesdo orginica
sem terem nocdo do proprio embuste. Outros realmente doentes,
dissimuladores, tém interésse em ocultar a moléstia, como procedem
muitas pessoas desejosas de ingressar em companhias de seguro.
“Outros doentes sio desconfiados €, porisso, reticentes. Outros, in-
“capazes de dar esclarecimentos. Outros, em estado de mutismo. Ou-
tros recusam submeter-se a exame e, porisso, as familias propGem as
zvezes ao alienista avistar-se com o paciente ocultando a qualidade de
smédico. O facultativo ndo deve adotar o ardil, pois perderd o pres-
stigio junto ao cliente si fracassar o estratagema. No mdaximo, deve
»ir.a casa do paciente sob pretexto de examinar outra pessoa e, em
rpalestra com o verdadeiro doente, investigar seu estado psiquico. Nao
ibastam as declara¢ées do paciente, a-pesar-do seu grande significado
-semidtico. Deve-se colher informagdes do caso junto dos que tenham
wconvivido com o doente. As familias omitem aAs vezes esclareci-
‘mentos porque tém vergonha de revelar a presenga da loucura em
<asa. Pudor descabido! O cerebro, orgio susceptivel de perturbar-se
.como qualquer outro, sofre distiirbios que devem ser confessados com

adv

«. (*) Aula proferida em 12-2-941 no Curso de Propedéutica do Sistema Nervoso
‘realizado pelo dr. OswaLpo F. JULIA0, a convite do Departamento Cientifico do “Centro
Academico Oswaldo Cruz”.

.+ Para maior conhecimento do assunto, consulte-se a “Psiquiatria Clinica e Forense”
do- Prof. A, C. PACHECoO E SILVa,
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a mesma auséncia de vexame com que as pessoas referem padecer do
coragdo ou do figado.

a) Identificagdo — Registar nome do doente, sexo, cor, raga,
nacionalidade, estado civil, idade, grau de cultura, profissdo, religifio,
residéncia, etc., afim de se evitarem equivocos de identidade, pois o
exame psiquidtrico assume grave significado.

Bsses dados sugerem dedugbes de interésse clinico. Em relagio
ao sexo, o homem apresenta psicopatias em geral decorrentes da sua
vida de atividades exaustivas, preocupagoes € vicios (alcoolismo, para-
lisia geral, etc.), enquanto a mulher acusa principalmente distiirbios
psiquicos ligados aos chdéques fisiologicos que esta fadada a sofrer,
sobretudo por ocasiio da maternidade (psicoses gravidicas, puerpe-
rais, da menopausa, etc.). Em relacio ao estado civil, os solteiros
apresentam desordens psiquicas mais frequentemente do que os ca-
sados, talvez porque o matriménio realize ambiente de maior higiene
mental. Em relagio a idade, cada doenga se instala de preferéncia
em determinada época da vida (oligofrenias na infancia, esquizofre-
nia na puberdade, alcoolismo, paralisia geral e parafrenia na idade
madura, psicoses de involugdo na velhice, etc.) Em relagio a raga,
cada uma se mostra predisposta a instalagdo de certas psicopatias
(idiotia amaurdtica na raga semita, esquizofrenia na amarela, alcoo-
lismo na negra, etc.). Em relacdo a profissdo, o individuo estd ex-
posto a contrair certas psicoses de acordo com as circunstancias a
‘que for langado pelo meio de vida (alcoolismo frequente nos que tra-
balham com bebidas, toxicomanias nos médicos e outros que tenham
drogas ao alcance, paralisia geral nos militares cuja vida anti-higié-
nica facilita a aquisicio da sifilis, psicoses toxicas nos operarios que
manipulam chumbo, etc.). N -

b) Antecedentes hereditdrios — Apurar si os pais do doente
encerram fatores que hajam influido na procriacio de préle fadada a
loucura e si a familia acusa predisposi¢io ds neuro-psicopatias que
se transmita através das geracdes. . Quais as afeccdes de que os pais
foram e ainda sdo portadores? Contrairam sifilis? Averigua-lo por
meio do interrogatério, presenca de sinais clinicos nos pais, ocurrén-
cia de abortos espontineos na progenitora, positividade de exames
complementares, etc. Os pais tém sido etilistas inveterados ?- Quando
falecidos, quais as doengas que os vitimaram? Que moléstias tém
ocorrido aos irmédos e parentes? A’ familia conta casos de tuberculo-
se, alcoolismo, neuro-psicopatias? A maioria dos psicopatas provem
de familias onde ji se registaram casos de loucura, demonstrando ser
a heranca mérbida o maior fator predisponente as doengas mentais.

c) Antecedentes pessoais, passado pré-psicotico — Apurar
fat.os ocorridos até o inicio da doenga ao individuo que hajam contri-
buido para tornd-lo psicopata. A gestagdo do individuo foi pertur-
bada por traumas fisicos ou psiquicos, toxi-infecches e moléstias da
progenitora? O parto foi prematuro, laborioso, com intervengao de-
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sastrada do forceps? Acidentes da gestagio e do parto podem com-
prometer o desenvolvimento das faculdades mentais. O individuo
demorou a sentar-se, andar, falar, reconhecer pessoas? Anomalias do
desenvolvimento sdmato-psiquico ja podem anunciar o candidato a
loucura, Onde e como foi educado? Ambiente de rixas, maus tra-
tos e exemplos nocivos, proporcionando educagio desleixada, extra-
vagante, de qualquer maneira viciosa, péde concorrer para transtor-
nar a mente. Frequentou escola com proveito e bom comporta-
mento? O insucesso escolar denuncia muitas vezes o estado psiquico
precario do individuo. Além das doengas peculiares a infancia, teve
outras que possam comprometer o psiquismo: encefalite, meningite,
convulsdes, coréia, traumatismos craneanos? Si se tratar de mulher,
quando se deu a menarca e como se comporta o ciclo menstrual?
Como tem decorrido a vida sexual do individuo? Distiirbios sexuais
acarretam desordens psiquicas tio frequentes a ponto da escola psi-
canalitica admitir a libido como fundamento de importancia capital
na génese das doencas mentais. Contraiu a sifilis causadora de trans-
tornos mentais bastante posteriores? em que idade? quais os resultados
‘dos exames complementares? fez tratamento adequado e suficiente?
Si fér casado, qual o estado de satide do conjuge? quantos abortos
espontineos teve a -esposa’? O doente entregou-se ao alcoolismo e
outras toxicomanias responsdveis por distiirbios da mente? Viveu
sob acdo de trabalhos exaustivos, preocupagdes, conflitos sociais, ex-
cessivo ruido e outros fatores responsaveis pela miopragia nervosa
do homem civilizado?

Para orientar o diagnOstico, apurar qual era o carater pré-psi-
- cotico do individuo, que ja podia condicionar a instalacdo de determi-
nada psicopatia. Antes da doenca, o individuo era retraido, calado,
indiferente ao meio, revelando constitui¢io esquizotimica ou, em.grau
mais acentuado, esquizoide? Estava predisposto a esquizofrenia. Era
sujeito a alternativas de alegria, excitagio, e de tristeza, depressio,
revelando constituicio ciclotimica ou, em grau mais acentuado, ci-
cloide? Estava predisposto & psicose maniaco-depressiva. Assim o
individuo ainda podia revelar outras constitui¢bes capazes de predis-
pd-lo a contrair outros quadros psicopaticos: constitui¢Ges emotiva,
paranoide, pititica, perversa, mitomaniaca, toxicéfila, epileptoide, etc.

d) Histéria da moléstia atual — Apurar tudo quanto o in-
dividuo venha manifestando de anormal desde o inicio da doenca
até o momento presente.

Quando comecou a doenca? Determina-se bem o inicio quando
os distdrbios explodiram de todo sibito e espetaculoso; apenas va-
gamente quando a moléstia se instalou de modo insidioso e pro-
gressivo.

Qual foi a causa desencadeante da loucura? Preocupagoes, des-
gostos, abalos psiquicos em suma, podem fazer explodir desordens
mentais desde que surpreendam o individuo ja predisposto, como um
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terreno preparado & espera da semente. Distirbios organicos tam-
bém podem fazer sobrevir distirbios da mente. Assim ocorrem per-
turbacBes mentais as vezes em consequéncia das grandes mutages
fisiologicas inerentes a certas etapas da vida tais como puberdade,
gravidez, parto, puerpério, menopausa, etc. Outras vezes, em conse-
quéncia de traumatismos craneanos, infecgbes, sobretudo sifilis, into-
xicacdes, em particulat alcoolismo, afecgbes neurologicas, distirbios
das glandulas enddcrinas e de quaisquer aparelhos.

Quais os primeiros sintomas que atrairam a atencdo do paciente
ou dos circunstantes? quais os seguintes? Descrevé-los pela ordem
cronolégica de aparecimento, devendo-se registar a interpretagdo psi-
quiatrica dos mesmos s6 por ocasiio do exame psiquico. O indi-
viduo ja apresentou distirbio mental em época anterior? Apuréd-lo da
melhor maneira possivel. Fazer interrogatério acérca das condi-
cdes dos diversos aparelhos, pois assim se poderdo apurar, em quais-
quer 6rgios, perturbacdes responsaveis pelo desequilibrio da mente.

i 2 — EXAME SOMATICO

a) Exame geral — Registar dados obtidos por um primeiro
exame de conjunto do doente: estado da péle, paniculo adiposo, mus-
culatura, arcabougo 6sseo, conformagio craneana, estigmas degenera-
tivos, mucosas, unhas, sistema piloso, dentes, lingua, ganglios, altura,
péso, temperatura, esternalgia, tibialgia, etc. Para orientar o diag-
nostico, verificar o tipo constitucional do individuo de acordo com' a
classificagdo de KRETSCHEMER, que distribue a humanidade em quatro
tipos: 1) leptosomdtico ou astémico, individuo esguio, de cabeca pe-
quena, pescogo longo, corpo estreito e magro, torax e musculatura
pouco desenvolvidos, membros compridos; 2) atlético, individuo de
torax largo, arcabougo Osseo e musculatura bem desenvolvidos, bacia
estreita, membros inferiores finos; 3) picnico, individuo de aparéncia
super-nutrida e baixa estatura, cabeca grande, pescogo curto e grosso,
torax amplo e abdomen volumoso; 4) displdsico, individuo de formas
desproporcionadas e bizarras devido a distrbios endécrinos. Os ti-
Ppos leptosomadtico e atlético indicam predisposi¢io & esquizofrenia; o
tipo picnico, predisposi¢do 2 psicose maniaco-depressiva.

b) Exame dos aparelhos respiratério, cardio-vascular, di-
gestivo, génito-urinirio, gldndulas endécrinas, 6rgdos sensoriais
e sistema nervoso, de acérdo com métodos propedéuticos ade-
quados. Os exames enddcrino e neurolégico jamais devem ser omi-
tidos, pois o estado psiquico se acha subordinado as glindulas de se-
cregio’ interna e ao sistema nervoso (*). O psiquiatra precisa ser
um clinico capaz de surpreender e interpretar o que houver de anor-
mal nos diversos departamentos da economia, pois transtornos orga-

* ., ’ . ~
E ™) Para’so_e ?’fetuar o exame do sistema nervoso, consulte-se a “Sistematizacio do
xame Neurolégico” do dr. OswaLpo F, JuLiAo, no mesmo numero dessa revista.
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nicos sio muitas vezes os responsaveis pela- sobrevinda de disttirbios
mentais.

3 — EXAME PSIQUICO

a) Exame geral — Registar dados obtidos por um primeiro
exame de conjunto do doente:

Facies do doente — Alegre (mania, paralisia geral expansiva),
arrogante (paranoia), desconfiado, ameacador (parafrenia), triste,
inquieto, abatido (melancolia, estados depressivos), embrutecido, in-
diferente, inexpressivo (confusio mental), podendo observar-se exa-
géro da mimica ou hipermimia (mania, melancolia ansiosa), diminui-
¢io da mimica ou Aipomimia (melancolia depressiva), aboligio da
mimica ou amimia (confusio mental) e perversio da mimica ou pa-
ramimia, por exemplo assumindo o -doente expressio alegre quando se
acha triste (esquizofrenia, melancolia). A expressio mimica orienta
o diagndstico, pois denuncia o estado psiquico do individuo, a nio
ser quando estiver prejudicada em consequéncia de lesio orginica.

Atitude do doente — Normal ,amaneirada (esquizofrenia), sa-
tisfeita (mania, parahsld geral expanswa) altaneira (paranoia), des-
confiada, colérica, agressiva (parafrenia), angustiada, apatica (melan—
colia, estados depressivos), indiferente (confusio mental, esquizo-
frenia, etc.), com gesticulagido acentuada (mania, melancolia ansiosa),
ou diminuta (melancolia depressiva), ou nula (esquizofrenia, confu-
sio mental, etc). O modo de apresentacio orienta o diagnodstico,
pois também traduz o estado mental do individuo.

Vestudrio do doente — Bem composto, descuidado, em desor-
dem (mania), excéntrico, com enfeites e emblemas (paranoia), etc.
Orienta o diagnéstico, pois também deixa trair o estado mental da
pessoa. Doentes com abolicio dos sentimentos éticos se apresentam
muitas vezes desnudos.

Fala do doente — Alterada em consequéncia de distdrbios neu-
roldgicos tais como afasias, disartrias, disfonias e dislalias, ou em
consequéncia de comprometimento exclusivamente psiquico, que se
traduz de diversas maneiras: O doente fala em tom alegre, sarcas-
tico, obsceno, com exagéro de linguagem ou logorréia, as vezes ri-
mando palavras (mania, paralisia geral incipiente). Em tom receioso
e reticente (parafrenia). Em tom triste, queixoso (melancolia, esta-
dos depressivos). De modo dificil e vagaroso (estados depressivos,
confusio mental, etc.). Fala sozinho, em solildquio, respondendo a
alucinagGes, com risos e choros imotivados (esquizofrenia, parafrenia,
etc.). Responde absurdamente as perguntas: sindromo de Ganser
(esq'uizofrenia) Emprega neologismos, palavras incompreensiveis de
sua prépria invencio (indice de cronicidade da moléstia). Repete
sempre uma palavra ou frase: estereotipia verbal ou verbigeracio (es-
qulzofrenla mania, melancolia, confusdo mental, etc.). Apenas ar-
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ticula palavras desconexas: salada de palavras (esquizofrenia, estados
demenciais, etc.). Ou, entdo, finalmente, apresenta-se em estado de
MULSmo, por obediencia a alucinagGes, delirio de ruina, abulia, nega-
tivismo ou simulagdo.

Escrita do doente — As vezes muito abundante denunciando exa-
géro da linguagem escrita ou grafomania (mania, parafrenia, paralisia
geral incipiente, etc.), bem cuidada (parafrenia), desordenada (ma-
nia), acusando caligrafia bizarra, anotagbes extravagantes, repetigdo
constante de certos sinais ou estereotipias grdficas (esquizofrenia),
falhas relacionadas ao contetido ideativo, érros psicogrdficos, ou fa-
lhas relacionadas a caligrafia, érros caligrdficos (paralisia geral, con-
fusio mental, etc.). Cartas, testamentos, pegas literarias e outros
documentos do doente sdo elucidativos sob o ponto de vista psiquia-
trico.

Ambiente do doente — Estado e disposicio dos méveis no quarto,
retratos, desenhos, livros, objetos de uso, condi¢bes de ordem e de
higiene, detalhes do lugar que refletem a mentalidade do inquilino e,
por conseguinte, orientam o diagnostico.

b) Exame das faculdades mentais — Apurar si as faculda-
des de que se compde a personalidade humana se encontram no pa-
ciente em estado normal ou patoldgico.

ATENCAO

A atencio permite ao-homem convergir o espirito para o que lhe
desperta interésse em si mesmo e nho exterior, de modo anirquico
(atengdo esponmtinea) ou de modo disciplinado (atencdo voluntdria).

Péde estar: exaltada, concentrando-se a mente sobre dado ob-
jéto a ponto de esquecer os demais — hiperprosexia (estados depres-
sivos, melancolia, paranoia, etc.). Diminuida, dificultando a mente
atender aos fatos — hipoprosexia (estafa psiquica, histeria, etc.), as
vezes estando diminuida apenas a atencio voluntaria e, ao contrario,
a espontdnea exaltada, atendendo o doente a tudo quanto se passa
sem conseguir concentrar longamente o espirito s6bre qualquer fato
(mania, embriaguez alcoolica). Abolida, impossibilitando a fixagdo

do espirito s6bre os fatos — aprosexia (idiotia, estados demenciais,
etc.).

Avalia-se o grau de atengio -observando si o doente acusa, mais
ou menos, a expressio de pessoa com espirito concentrado— mus-
culo frontal contraido, olhos bem abertos e imdveis, boca entreaberta,
rosto corado devido & congestdo cefdlica, com movimentos respiratd-
tios reduzidos — e si consegue acompanhar o interrogatério sem se
distrair, atendendo as perguntas e dando respostas adequadas; O
exercicio didrio da clinica dispensa geralmente a medida rigorosa dos

processos psiquicos por meio dos aparelhos e testes da psicologia ex-
perimental. '
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PERCEPCAO

Quando o homem projeta a atengio sobre dado objeto, os 6r-
gdos sensoriais recolhem mpressGes do objeto, que sio conduzidas
através das vias sensoriais a cortex cerebral. Devido ds impressdes
al se transformarem em sensa¢des, o homem, entio, ouve imprecisa-
mente um som, vé indistintamente uma cdr, experimenta vagamente
um cheiro, um sabor, um contato, etc. Depois, devido as sensacoes
se transformarem em percep¢ies, identifica melhor o fato, informan-
do-se que se trata do seguinte, por exemplo: o som de uma campai-
nha, a cor vermelha de uns cravos, o cheiro de Agua de Colénia, o
sabor de um bife, o contato de uma pelica, etc. O homem recebe
tambem impressdes do proprio organismo, que sio trazidas através
da via simpdtica aos centros nervosos superiores e ddo lugar as sen-
sagbes cemestésicas. Adquire assim apenas nocio vaga do proprio
organismo, pois o estado higido se carateriza pelo relativo silencio das
visceras.

Os distarbios da percepgio sdo as alucinagdes e as ilusées, que
se exploram principalmente por meio do interrogatério do doente e
se encontram em quasi todas psicopatias (confusio mental, alcoolis-
mo, esquizofrenia, parafrenia, histeria, psicoses de involucio, etc.).

O doente apresenta alucinagio quando estd convicto de perceber
um fato que ndo existe na realidade. Embora nada ocorra de fato,
afirma perceber: ruidos, sons, vozes confusas ou inteligiveis de gente
estranha ou conhecida, viva ou falecida, dirigindo-lhe conselhos, or-
dens, injarias — alucinagoes auditivas. Ou entdo, clarées, sombras,
visdes de animais ou zoopsias, pessoas, almas do outro mundo, san-
tos, monstros — alucinagoes visuais. Ou entdo, odores estranhos —
alucinagdes olfativas. Ou entdo, sabores inexistentes nos alimentos
— alucinacdes gustativas. Ou entdo, contatos na péle — alucinagoes
tdcteis. Embora nada ocorra de anormal nos o6rgios, afirma perce-
ber, por exemplo, bichos no estdmago, laceragbes nos orgdos genitais,
destrui¢io ou inexisténcia de visceras -— alucinagoes cenestésicas.
Embora nio faga realmente movimentos, afirma perceber a execugio
de gestos, saltos, movimentos de escrita, articulagio de palavras —
dlucinacdes motoras.

O doente apresenta ilusdo quando percebe de modo erréneo o
que existe na realidade. Percebe, por exemplo: um toque de sineta
como si fosse um tiro de revélver — ilusdo audittva. Uma pessoa
desconhecida como si fosse velho amigo — ilusdo wvisual. Um per-
fume de rosas como si fosse a exalagio de gases toxicos — tlusdo
olfativa. O sabor de uma feijoada como si fosse gosto de veneno
— dlusdo gustativa. Um mal-estar gastrico como si fossem rds no
estomago — ilusdo cemestésica. Um movimento como si fosse outro
diferente — slusdo motora.
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MEMORIA

O homem grava na mente os fatos percebidos (memoria de fixa-
¢do), armazena-os durante tempo indeterminado (memdria de con~
servacdo) e recorda-os mais tarde (meméria de evocagdo), com a
nogido da data de sua ocurréncia (memoria de localizacdo cronols-
gica).

A memoria pode estar: exaltada, recordando o individuo até
fatos da primeira infincia — hipermnésia (estados febris, mania,
etc.). Diminuida, dificultando a fixagfo, conservagdo e evocagio de -
fatos — hipomnésia (cansago, confusdo mental, paralisia geral, psi-
castenia, etc.). Abolida desde o nascimento do individuo — amné-
sia congénita (oligofrenias), ou abolida mais tarde, de modo parcial
ou geral, transitério ou definitivo — amnésia adquirida (traumatis-
mos fisicos ou psiquicos, confusio mental, paralisia geral, epilepsia,
estados demenciais, etc.). Pervertida, sobrevindo érros e desvirtua-
mentos de recordagGes — paramnésia (histeria, psicoses de involu-
cdo, etc.). O doente afirma nunca haver presenciado o que ja assis-
tiu (ilusio do “jamais vu”) ou ja haver presenciado o que nunca
assistiu (ilusdo do “déja vu”).

Avalia-se o estado da memoria averiguando si o doente con-
segue dar o nome, idade, detalhes do seu passado e da' familia, e
1nterrogando -0 si se lembra bem das coisas, ndo esquece onde guarda
objetos, ndo deixa de fazer algo por esquecimento, etc. A familia

também podera relatar eplsod1os reveladores do estado da memoria
do doente,

IMAGINACAO

A imaginagdo permite ao homem fazer figurar no espirito os
fatos sem que coisa alguma esteja impressionando os sentidos na
ocasido, conseguindo assistir apenas mentalmente episédios tdo niti-
do como se estivessem ocorrendo no exterior. Assim o individuo
pdde desapegar-se do contato da realidade e construir ao bel-prazer
um mundo interior aparte, as vezes absurdo e inverosimil.

A imaginagdo exaltada constitue a mitomania, que se investiga
por meio do interrogatério do doente e se encontra em diversos
quadros psicopaticos (histeria, mania, paralisia geral, alcoolismo, con-
fusio mental, loucura moral, psicoses de involugio, etc.). O mito-
mano, apenas por interésse esportivo, inventa enredos e intrigas, pro-
clamando-se capaz de extraordinirias proezas, autor de crimes céle-
bres, vitima de doencas e de praticas ltibricas, engendrando caléinias
contra os outros, denunciando-os falsamente como criminosos, etc.

ASSOCIAGCAO DE IDEIAS

Quando um fato acode i mente por qualquer motivo, o fato
faz evocar outros fatos relacionados de qualquer maneira ao pri-
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meiro, estabelecendo-se assim a associacdo de idéias. As idéias se
sucedem umas as outras em marcha de velocidade maior ou. menor
e em quantidade susceptivel de avaliar-se pelo ntimero de palavras
do individuo para manifesta-las.

A associagdo ideativa pode estar acelerada (mania, paralisia geral

incipiente, etc.), afluindo as idéias de modo excessivo a ponto do
individuo, embora falando incessantemente, nio achar tempo para

expressa-las por completo e deixar as frases sem concluir — fuga
de idéias (mania). Ou entdo, vagarosa, obrigando o doente a falar
de modo pausado — bradipsiquia ou viscosidade mental (estados

depressivos, confusdo mental, alcoolismo, epilepsia, etc.). As vezes,
a marcha ideativa até sofre breve interrup¢io, logo depois conse-
guindo o doente prosseguir a conversa — interceptacio do pensa-
mento (esquizofrenia). Outras vezes, a marcha ideativa até se torna
desconexa e incoerente, exteriorizando-se pela salada de palavras
(esquizofrenia, estados demenciais, etc.).

JULGAMENTO E RACIOCINIO

Depois de reunir e relacionar as idéias, o homem consegue for-
mar juizos ou julgamentos acérca das coisas, tais como por exemplo:
" “os seres vivos sdGo mortais”, “o homem é wm ser vivo™, etc. Depois
o homem ainda estabelece relacGes entre os juizos e dai conclue novos
juizos. Tal processo constitue o raciocinio, que permite adquirir-se
o conhecimento sem intervencdo da percepcdo, apenas a custa de
mecanismo 16gico, ‘possibilitando ao homem até a previsio de fatos.
Assim, de posse dos juizos “os seres vivos sdo mortais” e “o homem
¢ um ser. vivo”, chega-se a outro juizo, por raciocinio: “o homem

z

é morial”. i

O julgamento perturbado constitue o delirio, que. consiste no
individuo julgar-se em condi¢Ges diferentes das que se encontra na
realidade. O delirio se estabelece a custa de alucinagbes — delirio
de percepcdo imediata. Por exemplo, o doerte convicto de ouvir
vozes ameagadoras acaba por julgar-se perseguido, construindo assim
um delirio de perseguicdo. As vezes o delirio se estabelece através
do raciocinio — delirio de inferéncia ou interpretativo. Por exem-
plo, o doente, ji portador do delirio de perseguigdo, raciocina que,
si as pessoas perseguidas sio geralmente grandes personagens e €le
esta sendo perseguido, éle deve ser grande personagem, construindo
assim um delirio de grandeza. Finalmente, o delirio as vezes se esta-
belece & custa da imaginagio — delirio de imaginagdo. O individuo,
em virtude da imaginagio exaltada, fantasia-se em situacdes extra-
ordinarias, construindo assim um julgamento em desacordo com a
realidade.

Exploram-se os delirios por meio do interrogatério do doente
e das informacbes da familia, apurando-se si o individuo se julga em
condigbes diferentes das que se acha na realidade. O doente acusa
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muitas vezes apenas a idéia fixa, uma -idéia falsa em relagio a dada
coisa e, convencido da exatiddo da idéia, bate-se pela realizagio da
mesma. Quando se desenvolve e se estende a idéia fixa, estabele-
cem-se as idéias delirantes, dai resultando julgamentos erroneos ou
delirios. Sempre em desacordo com a realidade dos fatos, o doente
julga-se miseravel, indigno, culpado de crimes, merecedor de castigo,
perdido — delirio de ruina,_auto-acusa¢do (melancolia, paralisia ge-
ral depressiva, etc.). Julga-se perseguido por inimigos desejosos de
roubar-lhe direitos, deshonra-lo, matd-lo — delirioe de perseguicio
(parafrenia, paranoia, esquizofrenia, etc.). Julga-se muito rico, inte-
ligente, forte, belo, bondoso, nobre — delirio de grandeza ou mega-
lomantaco (paralisia geral expansiva, mania, paranoia, parairenia,
etc.). Julga-se gravemente doente, em decomposi¢do — delirio hi-
pocondriaco (melancolia, paralisia geral depressiva, psicoses de invo-
lugdo, etc.). Julga que ndo existem seus proprios Orgdos, as pessoas,
a terra, os astros — deliio de megagdo (melancolia, paralisia geral
depressiva, confusio mental, etc.). Julga-se possuido por Deus ou
pelo deménio, um apdstolo, um Messias — delirio mistica ou reli-
gioso (paranoia, histeria, esquizofrenia, etc.). Julga-se acusado de
perversdes sexuais, vitima de praticas libricas, com gravidez ima-
gindria — delirio erdtico (histeria, parafrenia, psicoses de involu- -
¢do, paralisia geral incipiente, mania, etc.). Julga-se transformado
em pau, vidro, outras substincias, em animal — delirio de transfor-
magdo corporal (melancolia).

CONCIENCIA — ORIENTACAO AUTO E ALOPSIQUICA

O homem, devido & sinergia existente entre todos setores do
organismo, somatica e psiquicamente, constitue um bloco unico e in-
divisivel, a persomalidade, susceptivel de alterar-se no decurso das
psicoses (transformagdes, desdobramentos, etc.).

Mas o homem nfo se informa de tudo quanto se passa na pré-
pria personalidade. Toma conhecimento apenas dos fatos que forem
percebidos, apropriados de modo pessoal e arquivados na memoria.
Tais fatos permitem ao individuo saber quem seja (orientacdo auto-
psiquica) e onde se encontra no espago, no tempo e no meio (orien-
tagio alopsiquica). Do ao homem a nogdo exata da propria per-
sonalidade e do mundo exterior, o que constitue a conciéncia. Porisso,
chamam-se fatos concientes. Os demais fatos sdo apenas suspeita-

dos (fatos sub-concientes) ou se passam ignorados pelo homem (fafos
mconcientes).

A conciencia pode estar aumentada, acusando o individuo nogio
demasiado extensa da personalidade e do mundo exterior devida ao
exagéro das emogdes, hipersensibilidade das visceras, etc. Pode estar
diminuida, acusando o individuo apenas nogio imprecisa de si mes-
mo e do exterior (confusio mental, etc.). O doente ai apresenta
desorientac@o auto-psiquica, parcial ou completa, conforme fér inca-
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paz de responder a alguma ou a todas perguntas acérca do seu nome,
idade, estado civil, etc. Apresenta desorientacdo alopsiquica, parcial
ou completa, conforme f0r incapaz de responder a alguma ou a todas
perguntas acérca do lugar onde se encontra, data do dia, etc. A con-
ciéncia pode estar abolida, perdendo o individuo toda nogdo da per-
sonalidade e do exterior e, portanto, tornando-se inconciente (sono
normal, sem sonhos; estado de coma). Finalmente, a conciéncia pode
estar alterada em virtude do individuo acusar nogdo errénea da per-
sonalidade e do mundo exterior. Isso sucede quando houver com-
prometimento de algum dos processos psiquicos de que resulta a con-
ciéncia. Assim distarbios da percepgdo, da apropriagdo pessoal e da
memoria impedem o individuo de conhecer exatamente a si mesmo
€ o exterior e, portanto, tornam-no inconciente sem abolir-lhe muitas
vezes a coeréncia em vista do seu raciocinio continuar a fazer-se
mesmo partindo de nogdes falsas.

INTELIGENCIA

As faculdades acima enumeradas, inclusive a linguagem, facul-
dades ditas inteletuais, conferem ao homem a nteligéncia, quer
dizer a capacidade de conhecer. A medida que o individuo avanga
em anos e assim adquire maior idade cronoldgica, ele desenvolve
paralelamente a inteligéncia e assim adquire maior idade mental.

A inteligéncia pode acusar desenvolvimento atrazado ém relagio
ao ntimero de anos que conta o individuo, tornando-se assim a idade
mental inferior 4 idade cronoldgica, conforme ocorre nas oligofrenias.
O oligofrénico é idiota quando apenas consegue satisfazer os testes
BINET-SIMON ‘correspondentes 4 idade mental prépria do individuo
abaixo de trés anos: dar o nome e sobrenome, mostrar olhos, nariz
e boca, etc. E’ smbecil quando consegue satisfazer os testes BINET-
Simon correspondentes a idade mental propria do individuo entre
trés e sete anos: dizer o sexo, nomear objetos wusuais, distinguir
manhi e tarde, definir objetos pelo uso, etc. E’ debil mental quan-
do ja consegue satisfazer os testes BINET-SIMON correspondentes a
idade mental prépria do individuo entre sete e doze anos: dar a data
do dia, reconhecer moedas, enumerar os meses, etc. A inteligéncia
também pode desenvolver-se normalmente e depois sofrer rebaixa-
‘mento em consequéncia de psicopatia, de modo profundo nos estados
demenciais. Finalmente, a inteligéncia pode desenvolver-se de modo
exagerado, tornando-se a idade mental superior & idade cronolégica,
conforme ocorre nos individuos supra-normais, génios.

\AFETIVIDADE — EMOTIVIDADE

Gragas as faculdades afetivas ou afetividade, o homem imprime
ao que conhece uma tonalidade de prazer ou de dor, condicionando
tais oscilagBes o estado de humor. Quando o individuo procede de
acordo com tendéncias hereditirias ou adquiridas & custa do habito,
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manifesta-se o prazer e, em caso contrario, a dor. Sob influéncia
das tendéncias, o homem experimenta, em relagdo a isso ou aquilo,
os sentimentos, estados afetivos duradouros e pouco intensos, tais
como amor proprio, egoismo, humildade, amor aos animais, ao belo,
etc. Experimenta também sentimentos éticos de acérdo com as no-
cbes de bem e de mal ,de dignidade, de pudor, que sdo estabelecidas
pelas faculdades morais e se desenvolvem no convivio social. Deante
de acontecimentos inesperados aos quais ndo consegue se adatar incon-
tinenti, o homem experimenta emocdes, estados afetivos transitdrios -
e violentos, tais como alegria, tristeza, ansiedade, medo, colera, etc.
Finalmente, o homem pode experimentar paixdes, estados afetivos
sempre exaltados e duradouros, muitas vezes ja de cunho patoldgico,
tais como a paixdo amorosa, ciumenta, religiosa, avareza, etc.

A afetividade pode estar exaltada. O doente acusa em grau
exagerado quaisquer estados afetivos, por exemplo: o amor proprio,
constituindo a autofilia ou egolatria (paranoia, esquizofrenia, para-
frenia, etc.), o egoismo (deméncia senil, mania, etc.), a satisfagdo,
constituindo a euforia (paralisia geral expansiva, mania, etc.), a pro-
digalidade (paralisia geral), a tristeza (melancolia, estados depressi-
vos), a desconfianca (parafrenia, paranoia, etc.), a colera (epilepsia,
esquizofrenia, etc.). Acusa as vezes brusca transi¢io da alegria

para a tristeza e vice-versa — labilidade de humor (psicose maniaco-
depressiva, paralisia geral, confusdo mental, etc.). A afetividade pode
estar diminuida ou abolida — anestesia afetiva (esquizofrenia, esta-

dos demenciais, etc.). Segundo relato da familia e observagio do
proprio médico, o doente se mostra indiferente aos acontecimentos e
deixa de interessar-se pelas pessoas, conforme 3s vezes até confirma
quando interrogado a respeito, continuando impassivel quando se -ex-
perimenta, por exemplo, notificar-lhe a morte de alguem da familia.
Nio oferece relutancia si se fizer mencgdo de despi-lo em piublico,
quando estio também abolidos os sentimentos éticos. As vezes.acusa
auséncia da nogdo de bem e de mal — amoralidade (loucura moral,
estados atipicos de degeneragio). Finalmente, a afetividade pode
estar pervertida. O doente aborrece pessoas dignas de sua estima,

os pais por exemplo, e faz convergir o afeto sObre pessoas estranhas,
animais (esquizofrenia).

Os distiarbios da emotividade sdo as obsessdes (melancolia, psi-
castenia, estados depressivos). O doente ai apresenta o estado ansioso
— inquietagdo, angfistia pré-cordial, sensacio de morte iminente, tre-
mores, etc. Apresenta tal estado porque tem fobias, receios infun-
dados em relagio a seja o que for (obsessbes fébicas) ou porque
tem idéias obsidentes, idéias que o individuo experimenta em forma
paroxistica, reconhece serem absurdas, tenta angustiosamente repelir
e, depois de dissipadas, deixam-no aliviado (obsessdes ideativas).

Exploram-se a afetividade e a emotividade por meio das decla-
ragbes do doente e da familia, inspecgio do facies, atitude, vestuario



REVISTA DE MEDICINA — 31 Jureo 1941 33

e modo de falar do individuo, exame dos fenomenos sométicos con-
comitantes, etc.

VONTADE — ATIVIDADE

De acdérdo com o que conhece, experimenta de prazer ou de
dor e qualifica de bom ou mau, o homem estabelece a preferéncia
a reagir dessa ou daquela maneira, manifestando assim a wvontade.
Depois reage efetivamente por meio de atos conforme sua vontade,
manifestando assim a atiwidade voluntdria. A maneira de conduzir-
se 0 homem de acordo com as tendéncias, a vontade, sobretudo con-
vicgdes de moral, constitue o carater, que empresta cunho todo pes-
soal a cada individuo. Alguns atos voluntdrios, depois de repeti-
dos, tornam-se atividade automdtica, pois se realizam involuntaria-
mente, embora a vontade possa intervir a qualquer momento e mo-
difica-los, conforme ocorre a marcha, mimica, mastigagio, degluti-
¢do, fala, escrita, respiracio, etc. Por meio do automatismo, reali-
zam-se atos sem intervencido da conciéncia e da vontade, inclusive
atos estritamente da vida psiquica (automatismo mental). Mimica,
fala e escrita, em virtude de servirem & expressio de estados afeti-
vos e idéias, constituem modalidades da linguagem. Obras de arte
¢ outras produgdes quaisquer também traduzem o que sente e pensa
o homem; dai seu valor semidtico. Muitos atos complexos também
se realizam sem prévio aprendizado, de modo inconciente e heredi-
tario, baseados nos instintos de nutri¢do, conservagio, reprodugio
€ outros, constituindo a atividade instintiva. Outros atos mais sim-
ples também se realizam sem prévio aprendizado, de modo inconciente
¢ hereditario, unicamente em resposta a dado estimulo, constituindo
a atividade reflexn. Seu estudo pertence a neurologia e seus distur-
bios, ndo raros nos quadros psicopaticos, devem ser pesquizados ao
examinar-se o sistema nervoso.

A vontade pode estar exaltada — hiperbulia. O doente deseja
realizar tudo que lhe acode ao espirito, desenvolvendo atividade
excessiva e desordenada, sendo a excitagdo motora geralmente con-
comitante & excitagio dos processos mentais — agitacdo psico-motora
(mania, confusio mental, exagéro de emocGes, etc.). A vontade pode
estar diminuida — hipobulia. O doente se torna vagaroso, indolente,
deprimido (cansago, desnutrigdo, estados depressivos, etc.). A von-
' tade pode estar abolida — abulia. O doente é incapaz de qualquer
esforco psiquico (abulia inteletual), ou de qualquer movimento
(abulia motora ou barragem), ou de ambas as eventualidades, as ve-
zes atingindo grau extremo o comprometimento volitivo — nercia,
~estupor, torpor (confusio mental, esquizofrenia, etc.). Finalmente,
a vontade pode estar pervertida — parabulia. O doente deseja reali-
zar um ato e depois deseja fazer o contrario, sem chegar a decisdo
definitiva — .ambivaléncia (esquizofrenia). Outras vezes, pratica -
pulsées, atos sem causa externa, desencadeados em forma de paroxis-
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mo, raramente inconcientes, que o individuo em geral nio consegue
reprimir embora reconhega serem inconvenientes, tais como impulsées
aos tiques, emissao de palavras destruicao de objetos, roubo ou clep-
tomania, incéndio ou piromania, ingestdo de alcool ou dipsomania,
fuga, atos sexuais, homicidio, auto-mutilagées, su1c1d10, etc. Outras
vezes, ‘0 doente permanece sempre no mesmo lugar, mantem a mesma
atitude, repete a mesma palavra, faz o mesmo movimento — impul-
sbes motoras ou estereotipias (esquizofrenia). Denota, outras ve-
zes, modo afetade nas atitudes, palavras e gestos — maneirismos au
amaneiramentos (esquizofrenia).

O doente se torna demasiado susceptivel as solicitagdes e realiza
docilmente tudo que se lhe propbe quando for vitima de exagerada
influenciabilidade volitiva, acarretando-lhe sugestibilidade, passivi-
dade. QObedece invariavelmente 4 ordem de mostrar a lingua embora
sempre receba uma alfinetada na lingua ao submeter-se a experiencia
— sinal de Kraepelin (esquizofrenia). Permanece em qualquer po-
si¢io que se lhe imprimir — “flexibilitas cerea”, catatoma, catalepsia
(esquizofrenia). Repete a mimica, as palavras e os atos dos outros
— ecomimia, ecolalia e ecopraxia (esquizofrenia). Faz automatica-
mente o que se lhe ordena, conforme se verifica atravez do hipnotismo.
Por meio do automatismo patolégico, procede de modo ignorado por
si proprio, como ocorre na escrita automatica, automatismo ambulato-
rio, sonambulismo (epilepsia, histeria, etc.). O doente, ao contrario,
permanece indiferente as solicitagbes, em estado de estupor, ou até
realiza o inverso do que se lhe propde, em negativismo, quando houver
diminuigio da influenciabilidade volitiva (esquizofrenia).

De acérdo com o quadro psicopatico, o individuo pode manifestar
a atividade mais diversa, conciente ou inconciente, voluntaria ou invo-
luntaria, conforme se consegue apurar por meio da anamnese do
doente e da sua conduta. Pode manifestar, em relacio ao instinto de
nutricdo: apetite exagerado ou bulimia, recusa ao alimento ou sito-
fobia, impulsido ao alcool ou dipsomania, etc. Em relagido ao instinto
de conservagdo: fobias, indiferenca as variagdes do meio ou desvulne-
mbzhda)de, auto-mutilagées, suicidio, etc. Em relacio ao instinto ge-
nésico: intenso desejo sexual, satiriase no homem e ninfomania na
mulher, frigidez, perversdes sexuais. Em relagdo a disposi¢io para
o trabalho ou capacidade pragmatica: atividade excessiva, incapaci-
dade do desempenho da profissdo, inércia, etc. Em relagio ao ins-
tinto de propriedade: avareza, prodigaiidade, destruigio, colec1on1smo,
cleptomania, etc. Em relagao aos sentimentos familiares e sociais:
inadaptabilidade, conduta excéntrica, misantropia, fugas, vagabunda-
gem, revolta contra os demais, impulsos agressivos, atentados contra
a familia, uxoricidios, homicidios, magnicidios, suicidios coletivos,
etc. Em relacdo aos sentimentos rellglosos preocupagoes misticas
exageradas, supersti¢Ges, fanatismo religioso, delirio messidnico, etc.
Em relagdo aos sentimentos estéticos: pecas literarias, desenhos, es-
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culturas e outras obras revestidas de carater morbido e comparaveis
as manifestacdes artisticas dos povos primitivos e das criangas.

4 — EXAMES COMPLEMENTARES

Em vista da possibilidade de qualquer afeccio repercutir sobre o
cerebro e acarretar distirbios mentais, o psiquiatra, no intuito de
apurar a etiologia do caso, além de fazer o exame clinico do doente,
deve solicitar exames complementares de acordo com a necessidade
de maior informacdo que sugere cada caso: reacdes de W assermann,
Kahn e outras no sangue, exames liquérico, radiolégico, neuro-ocular,
neuro-oto-rino-lavingologico, hematolégico, metabolismo basal, etc. O
exame do liquido céfalo-raquidiano (*) se impde frequentemente para
se identificar o comprometimento do sistema nervoso (sifilis nervosa,
paralisia geral, cisticercose cerebral, tumores cerebrais, etc.).

5 — SUMULA

" Enumerar sucintamente os dados positivos apurados na anamnese,
exame somatico, exame psiquico e exames complementares, no in-
tuito de se obter o esquema do caso e facilitar a discussdo do diag-
ndstico.

6 — DIAGNOSTICO — PROGNOSTICO —
ASSISTENCIA — TERAPEUTICA

Ou o individuo é normal, no caso de estar integro o psiquismo,
ou fromteirico, no caso do estado psiquico ji fora do normal ainda
nio constituir verdadeira loucura, ou psicopata, no caso de haver evi-
dente prejuizo das faculdades mentais. Classificar-se-4 o quadro
moérbido de enfraquecimento psiquico quando foér discreto e curdvel.
Psicose quando constituir doenga mental susceptivel de evolugdo. En-
fermidade mental quando f6r comprometimento imutdvel e irremovi-
vel da mente. Alienacdo mental quando o individuo houver perdido
a conciéncia, oferecendo perigo a si mesmo e a sociedade, tornando-se
irresponsavel pelos desatinos que cometer. Estado demencial ou
demencia quando houver decadéncia profunda e definitiva das facul-
dades mentais, susceptivel de ocorrer na fase final das psicoses, redu-
zindo o doente & vida estritamente vegetativa.

Distinguem-se diversas entidades nosograficas no que se chama
a loucura e, em vista disso, fizeram-se classificagdes no intuito de se
ordenarem os quadros estabelecidos pela Psiquiatria. A classifica-
¢io da Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina

(*). Acérca do exame liquérico, consulte-se “O liquido céfalo-raquidiano em semelo,l’ogm
neurolégica”, conferéncia do Prof. ADHERBAL Torosa (“Revista Clinica de S. Paulo” —
vol. IV — n.0 2 — Pags. 51 a 67), cu “O liquido céfalo-raquidiano em clinica”, livro
do Prof. Oswarpo LANGE.
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Legal, adotada entre nés, enfeixa as doengas mentais nos catorze
grupos seguintes:

1 — Psicoses infecciosas.

2 — Psicoses auto-toxicas.

3 — Psicoses hétero-toxicas (alcoolismo, morfinomania, cocai-
nomania, etc.).

4 — Deméncia precoce ou esquizofrenia.

5 — Delirio sistematizado alucinatério créonico — Parafrenia.

6 — Parandbia.

7 — Psicose maniaco-depressiva. Formas maniaca predomi-
nante, depressiva predominante e mixta.

8 — DPsicoses de involucdo.

9 — DPsicoses por lesdes cerebrais e demeéncias terminais (arte-

rioesclerose, sifilis, etc.).

10 — Paralisia geral. -

11 — Psicoses epiléticas.

12 — Psicoses -ditas nevroésicas (histeria, neurastenia, psicaste-
nia, coréia).

13 — Outras psicopatias constitucionais (estados atipicos de de-
generagio). -

14 — Imbecilidade e idiotia (oligofrenias).

De acordo com os dados obtidos no exame do psicopata, as vezes
s6 possiveis depois de observacio demorada, identifica-se a entidade
nosografica em jogo no caso. Depois de feito o diagnostico, estabele-
cem-se o progndstico e a terapéutica adequada. O doente ficara sob
contréle médico no préprio domicilio ou entdo, devido as exigéncias
do seu tratamento ou as suas condi¢des incompativeis com o meio
familiar e social, sera internado em hospital especializado.

SISTEMATIZACAO DO EXAME PSIQUIATRICO
1 — ANAMNESE

a) Identificagao.

b) Antecedentes hereditdrios: Existéncia de tuberculose, si-
filis, alcoolismo, neuro-psicopatias, na familia.

c) Antecedentes pessoais, passado pré-psicético: CondigGes de -
gestagdo, parto, desenvolvimento sémato-psiquico, ambiente, educa-
¢ao, escolaridade; moléstias peculiares & infancia e outras; menarca,
ciclo menstrual, vida sexual; passado venéreo-luético; alcoolismo, toxi-
comanias; trabalho exaustivo, preocupagdes, conflitos sociais, ruido
excessivo, etc. Constituigio mental do individuo.

d) Hustéria da moléstia atmal: Inicio da doenca. Causas psi-
quicas e organicas. Descrigdo dos sintomas. Noticia de disttrbios
mentais em época anterior. Interrogatério acérca dos aparelhos.
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2 — EXAME SOMATICO

a) Exame geral: Tipo constitucional de acordo com a classi-
ficagio de Kretschmer.
b) Exame dos aparelhos: Exames enddcrino e neuroldgico.

3 — EXAME PS{QUICO

a) Ewame geral: Facies, atitude, vestuario, fala, escrita e am-
biente do doente.

b) Exame das faculdades mentais: Atengdo, percepgdo, me-
moria, imaginagdo, associagdo de idéias, julgamento, raciocinio, con-
ciéncia, orientagio auto e alopsiquica, inteligéncia, afetividade, estado
de humor, emotividade, vontade, atividade.

4 — EXAMES COMPLEMENTARES

Reagbes de Wassermann, de Kahn e outras no sangue, exames
liquérico, radiolégico, neuro-ocular, neuro-oto-rino-laringoldgico, he-
matologico, metabolismo basal, etc.

5 — SUMULA

6 — DIAGNOSTICO — PROGNOSTICO — ASSISTENCIA —
TERAPEUTICA.,

CARDIOSCLEROL

, TONICO CARDIACO ATOXICO
HIPERTENCAO ARTERIAL — MIOCARDITES — ARTERIOESCLEROSE

" A base de Viscum album — Cactus grandiflora — Cratoegus — Kola — Scila
— Rodanato de Potassa

Amostras e literaturas a disposicido dos srs. Medicos

INSTITUTO CHIMORGAN
CAIXA, 4500 SA0 PAULO
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CLINICA NEURCLOGICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO — Prof. ADEREAL ToLosa

O EXAME NEUROLOGICO

OSWALDO FREITAS JULIAO

3.0 Assistente

A observagdo neuroldgica exige tres requisitos preliminares.

1 — Sistematizacdo do exame — A exploracio desordenada
e insuficiente das fungbes do sistema nervoso deixa de revelar, mui-
tas vezes, os elementos justamente de maior importancia para o
diagnéstico. Por isso, convem sempre conduzir o exame neurold-
gico em obediéncia a um plano previamente organizado, onde as di-
versas 'funcbes sejam pesquisadas em determinada sequéncia, de
acordo com esquema pré-estabelecido. Impde-se, pois, a sistemati-
. 2agd@o do exame meuroldgico, pela vantagem de assegurar a investiga-
¢do das fungbes do sistema nervoso sem omitir dados cventualmente
elucidativos para o diagnéstico.

2 — Conhecimento preciso da tecnica de exame — E’ indis-
pensavel realizar o exame segundo as regras, bem estabelecidas,
da propedéutica nervosa, pois os defeitos de tecnica, proporcionan-
do falsos inférmes, acarretam fatalmente diagnésticos erroneos.
Assim, por exemplo, admitir a alteragdo de um reflexo que.a pes-
quisa correta revelard achar-se normal, ou tirar conclusdes sobre
o estado de uma sensibilidade defeituosamente pesquisada, cons-
tituem, sem duvida, pontos de partida para erros de diagndstico.

3 — Compreensdo exata dos fenémenos observados — Para
0 conveniente aproveitamento dos dados obtidos, exige-se a correta
interpretacio dos mesmos, o que s6 se torna possivel mediante o co-
nhecimento de nogdes basicas de anatomia e fisio-patologia do sis-
tema nervoso. Assim, a verificagio de um reflexo abolido ou exa-
gerado, a existéncia de uma dissocia¢io da sensibilidade etc... seériam
destituidas de interesse si nio fossem devidamente avaliados quanto
ao seu significado.
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O Servigo de Clinica Neurolégica da Faculdade de Medicina de
Sdo Paulo adota a seguinte sistematizagio (*), da autorla do Pro-
fessor ADERBAL TOLOSA:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE: Nome, Idade, Cér, Profissio, Es-
tado civil, Nacionalidade, Residencia, Procedencia. Data do exame.

I — ANAMNESE — Queixa. Histéria da Moléstia Atual. Antecedentes
familiares.

1II — INSPECAO GERAL -— Modo de apresentacdo. “Habitus”. Tipo.
Expressio. Tegumentos. Estigmas, etc.

III — EXAME CLINICO GERAL — Estado geral. Aparelhos: Circula-
tério, Respiratério, Digestivo, Genito-Urinario, Endécrino.
IV — EXAME NEUROLOGICO:

1 — Estado psiquico: Mentalidade, inteligéncia, memoria, etc...
2 — Atitude — Facies — Equilibrio.
3 — Motricidade:
a) Motricidade voluntdria: Paralisias e paresias. Forca Muscu-
lar. Incoordenagdes. Hipocinesias, — Apraxias,
b) Movimentagdo passiva: Articulagdes. Tono muscular,
c) Motricidade automdtica: Marcha, Fala, Respiragio, DegluticZo,
Mastiga¢io, Mimica, etc.
d) Motricidade tnvoluntdria:

A) Espontinea — Hipercinesias. Tremores, coréas, atetoses,
caimbras, m10c10mas, torsdes, espasmos, balismos, tiques,
convulsoes

B) Reflexa — Reflexos propriamente ditos (clonicos, tonicos,
simpaticos) ; Clono, Trepidagdes, Automatismo, Sincinesias.
4 — Sensibilidade: a) Especial (Sensorial) : Visio, Audi¢io, Olfa-
¢do, Gustacio.
b) Geral:
1 — Swubjetiva: Dores, parestesias, distiirbios
cenéstésicos.
2 — Objetiva: Superficial (Tatil, Dolorosa
e Térmica). Profunda (Segmentar, Os-
sea, Visceral, Dolorosa a pressio pro-
funda, Barestésica, Estereogndstica, lo-
calizagdo e Discriminagio tatil).
5 — Fendmenos tréficos: musculares, cutineos, osseos, etc..
6 — Fendmenos vaso motores: edemas, dermograflsmos, erltemas,
asfixias, distermias,

V — EXAMES COMPLEMENTARES — Neuro-Ocular, Neuro-Oto-La-
ringolégico, Radiolégico, Liquérico, Elétrico, etc.
VI — SUMULA — DIAGNOSTICO.
VII — PROGNOSTICO — TRATAMENTO — EVOLUCAO.

I — ANAMNESE

Facil de obter-se, quando o doente se exprime com espontanei-
dade e justeza. Limita-se, entdo, o papel do médico a orientar o

*

(*) 'Essa sistematizag¢io, além de evitar lapsos na mvestlgaqao das fungdes nervosas,
encerra o mérito de relacionar, tanto quanto possivel, 08 siniis observados ao setor com-
prometido do Sistema Nervoso.

Em seu estudo, procuramos seguir a onentaqao dada pelo Prof. A. TorLosa no
Curso de Neurologla da Faculdade.
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paciente na exposi¢do dos sintomas, tendo, entretanto, o cuidado de
evitar sugestoes.

Outras vezes, ao contrario, a obtencio da anamnese é dificil,
ou mesmo impossivel (alteracGes da linguagem, distlirbios psiquicos,
comas, etc.), tornando-se, entdo, indispensaveis as informacdes da
familia.

A anammnese sera, tanto quanto possivel, minuciosa e completa.
Permite apreciarem-se, no doente, o psiquismo, a mimica, a gesti-
culagdo, o estado da palavra, etc... e em certos casos, denuncia,
imediatamente, o diagndstico.

a) Queixa — Averiguar quais os principais males que moti-
varam a consulta. Lembrar, entretanto, que nem sempre a queixa
representa o elemento de maior significado para o diagndstico. Outras’
vezes, os sintomas nervosos, relacionando-se aos mais diversos apa-
relhos, tais como perturbacdes visuais, vOmitos, crises viscerais, dis-
tarbios esfinctéricos, etc..., conduzem o doente ao oculista, gastro-
enterologista ¢ a médicos de outras especialidades, antes de faze-lo
comparecer ao neurologista.

b) Histéria da moléstia atual — Apurar quando se iniciou a
doenca e a maneira pela qual se instalaram os fendmenos mdrbidos,
si de modo insidioso, como ocorre por exemplo nas -afec¢ées de fundo
degenerativo, si de modo stibito, conforme se observa em casos filia-
dos a acidentes vasculares (hemorragias, tromboses, embolias).
Reconstituir, tanto quanto possivel, a evolucdo que apresentou o
quadro pateldgico até a data do exame, pela ordem do aparecimento
dos sintomas. As vezes, a afeccio evolve sob a forma de surtos,
notando-se remissbes espontaneas em certos casos (Esclerose em pla-
cas) e, em outros, peoras. QOutras vezes, a afec¢do assume carater
progressivo, carater posto em relevo na propria denominagdo de cer-
tas moléstias: Ataxia locomotora progressiva, Distrofia muscular
progressiva, Paralisia Geral Progressiva, etc... Em determinados
casos, observam-se recidivas (Paralisia periodica de Westphall) ou
crises (Histeria, Epilepsia), etc...

Esclarecer quais as medidas terapéuticas a que o paciente por
ventura j4 se tenha submetido e-quais os resultados obtidos. Pro-
ceder, finalmente, a um “Interrogatério relativo aos diferentes apa-
relhos”, evitando-se, dessa forma que outros quaisquer distirbios
passem despercebidos ao exame.

c) Antecedentes pessoais — Investigar a existéncia de fatores
que possam ter tido influéncia na génese da afeccdo em apreco. Ave-
riguar: as condi¢cies de nascimento (encefalopatias infantis, convul-
sdes epileptiformes, deformidades resultantes de traumatismos de
parto, nascimentos prematuros, etc.); condigdes de crescimento
(aprendizagem da marcha e fala, despertar da inteligéncia, etc...);
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moléstias ocorridas me infancia (encefalopatias infantis filiadas ao
sarampo, varicela, escarlatina, coqueluche; meningites, ‘convulsdes,
poliomielites, coréas, reumatismo, etc...) e na idade adulta; pas-
sado weméreo, sobretudo a existéncia de sifilis;, esclarecida pelas
informagdes sobre o acidente inicial, incidéncia de abortos, mnati-
mortos, prematuros, ‘etc... e responsavel por multiplas mani-
festacbes neuroldgicas (endoarterites, atrofias dticas, sifilis ce-
rebral, tabes, paralisia geral); traumatismos, importantes na de-
terminacio de diversas manifestagbes neuroldgicas (paralisias
periféricas, sindroma de BROWN-SEQUARD, epilepsias traumaticas,
etc...); hdbitos de vida: vicios e intoxicagbes, especialmente alcoolis-
mo (polineurites, comprometimento cerebelar, etc...); profissdo:
intoxicagbes profissionais (polineurites ocasionadas pelo chumbo,
arsénico, mercdrio, manganez, benzina, etc...), caimbras profis-
sionais (caimbras dos escrivdes, dos dactilografos, dos telegrafistas,
dos pianistas, etc...).

d) Antecedentes familiares — Verificar si os antecedentes do
individuo acusam a existéncia de molestias hereditarias ou familiares
do sistema nervoso. Em alguns casos, é observada Hereditariedade
similar (Heredo-ataxia cerebelosa de PiErRReE-MARIE, Mal de Frie-
DREICH, Miopatias, Paraplegia espasmoédica familial, Coréa de Hunt-
INGTON, Atrofia Otica congénita familial, etc...). Em outros,
Heranga Dissimilar (Hemiplegias infantis, Sindroma de Little, Atro-
fia cerebelar, Malformacgdes Osseas, como oxicefalia, microcefalia, es-
pina-bifida e outras, distrofias endodcrinas, etc...). Taras neuropa-
ticas tambem podem ser observadas, como consequéncia de molestias
nos antecedentes,

O diagnostico de determinadas afecges — o da Paraplegia es-
pasmodica de STRUMPELL, por ekxemplo — depende, essencialmente,
da verificagdo, no caso em exame, do carater familial. Qutras vezes,
o diagnodstico decorre do encontro, na familia do paciente ou nas
pessoas de sua convivéncia, de casos declarados da afecgio de que se
suspeita ser o individuo portador. Assim, uma neurite isolada do cubi-
tal ou do ciatico poplitio externo poderd ser filiada certamente ao
Mal de HANSEN, si o inquérito demonstrar a. existéncia indiscutivel
de Lepra nas pessoas com as quais convive o paciente.

I — EXAME GERAL

A inspecio geral do doente fornece muitas vezes elementos reve-
ladores de um diagnédstico: atitudes tipicas (Meningites, Tétano),
atrofias musculares com distribuicio carateristica (Miopatias), con-
tragbes fibrilares (sofrimento cronico das células das pontas ante-
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riores da medula), hipercinesias (Sindromas do Estriatum, geral-
mente), amimia (Sindromas do Paleostriatum), paralisias, etc..

A “impressio do conjunto” é,pois, de indiscutivel valor em de-
terminados casos neurolégicos. Nao nos esquegamds, porem, que tal
impressao, por mais elucidativa que seja para o diagndstico, nao dis-
pensard o exame completo do paciente e nem deve sobrepor-se ao ra-
ciocinio clinico.

Ao exame fisico geral, serdo observados: pele e anexos, mucosas,
paniculo adiposo, sistema Osseo e musculatura, ganglios, nervos aces-
siveis & palpagdo; tipo constitucional, peso, estatura; temperatura;
existéncia de estigmas fisicos de degeneracio (assimetria craniana,
microcefalia, macrocefalia, hidrocefalia, etc..) e de estigmas luéticos
(6sseos, dentarios, cutaneos, etc..).

A facies e atitude, em virtude de sua importancia para a diagnose
das afecgbes do sistema nervoso, merecem estudo especial, devendo
ser analizadas a parte, no “Exame Neurolbégico propriamente dito.”.

III1 — EXAME CLINICO DOS DIFERENTES APARELHOS

Em vista das intimas interdependéncias existentes entre sistema
nervoso e demais setores do organismo, impde-se o exame clinico cui-
dadoso dos diversos aparelhos da economia, pois assim poderdo ser
surpreendidos, em quaisquer orgdos, os mais variados distarbios liga-
dos ao comprometimento das fungdes nervosas e vice-versa. Com
efeito, as alteragbes nervosas reconhecem, muitas vezes, como causas:

transtornos circulatérios: hemiplegias consequentes a trombose,
em artério-esclerdticos, ou a embolia, acidente possivel nos portado-
res de estenose mitral; comas, determinados por hemorragia cerebral;
claudicacio intermitente por espasmos vasculares, etc. ..

anemias, condicionando as Sindromas Neuro-Anémicas;

tuberculose pulmonar acarretando meningites, Mal de PorTt e,
consequentemente, paraplegias espasmodicas, etc. ..

tumores malignos do pulmio, do estbmago, da prostata ou de ou-
tros orgdos determinando, por metastase, o Cancer vertebral, d’onde
a possibilidade de sobrevinda de Compressio medular, etc...

" Por outro lado, as desordens do Sistema Nervoso refletem-se,
com maior ou menor intensidade, nos mais variados distritos da eco-
nomia. Na Tabes, por exemplo, observam-se crises gastricas, intes-
tinais, laringeas, perturbagdes esfinctéricas, da esfera sexual e outras;
nas hipertensées cranianas, vomitos, bradicardia e perturbagdes ocula-
res; em certas enfermidades do Sistema Extra-Piramidal, tais como
na Moléstia de WiLson e na Pseudo-Esclerose de WESTPHALL-
STRUMPELL, a cirrose hepatica; em Sindromas bulbares, disfagias,
dispnéas e perturbagdes do ritmo circulatério, etc. ..

A estreita correlagio entre o sistema nervoso e o aparelho endo-
crino se denuncia nos numerosos casos em que, ao lado das disfun-
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cbes glandulares, ocorrem distiirbios do ambito neurolégico, salien-
tando-se, nesse sentido, a importancia do Diencéfalo, tio merecida-
mente denominado ‘“cérebro endécrino”.

Convem, pois, ter sempre em mente o profundo parentesco entre
sistema nervoso e demais aparelhos da vida organica. O esqueci-
mento de tal nogido tem ocasionado, as vezes, equivocos lamentaveis,
como por exemplo a pratica de intervencoées abdominais em tabidos,
portadores de gastralgias. )

IV — EXAME DO SISTEMA NERVOSO
1 — EXAME PSIQUIATRICO

Como . preliminar, deve o clinico, por meio do exame psiquico
(*), inteirar-se das condi¢bes mentais do paciente. Poderd, assim,
apurar, no caso em apreco, a existéncia de dissimulacido ou de simu-
lagio, quer conciente, quer inconciente (Histeria). Poderd, por
outro lado, surpreender desordens psiquicas, tambem comuns em cer-
tas afecgbes neurologicas, conforme se observam nos traumatismos
cranianos (amnésias, desorientacdo auto e alopsiquica, etc), na Para-
lisia Geral (euforia, idéas delirantes de grandeza, distirbios da me-
moria, etc.), nos tumores cerebrais (estados confusionais) prin-
cipalmente nos do lobo frontal (moria, desorientagao espacial, disttr-
bios da atengdo e carater, etc...), nas encefalopatias infantis (oligo-
frenias), na artério-esclerose cerebral (dismnésias, puerilismo, alte-
ragbes do carater, rebaixamento «das faculdades mentais), na Coréa
de HuntiNgTON (distirbios da conduta, da afetividade, perda dos
sentimentos éticos, etc...), na Tabes (psicoses tabidas), nas neuro-
anemias (Sindromas Neuro-Psico-Anémicas), na Pelagra, etc. ..

2 — ATITUDE — FACIES — EQUILiIBRIO

O estudo das grandes fungbes do Sistema Nervoso — Motrici-
dade, Sensibilidade, Troficidade — deve ser precedido pela aprecia-
cdo dos dados que, no paciente, se imponham logo 4 primeira vista,
tais como Atitude, Facies e Equilibrio.

Atitude — A atitude do paciente revela-se, em alguns casos, tdo
carateristica, a ponto de sugerir imediatamente o diagndstico. Isto
se verifica no Mal de PARKINSON e Sindromas Parkinsonianas (“ati-
tude de estdtua”), nas Hemiplegias capsulares (flexdo do membro
superior e extensio do inferior: Atitude de WERNICKE-MANN), nas
Diplegias cerebrais e especialmente na S. de LITTLE (membros infe-
riores em flexdo e rotagdo interna, joelhos acolados, pés em extensio
e afastados um do outro, etc...), nas Paralisias periféricas (“mdo
péndula”, na neurite do radial, pé “caido”, na do ciatico-poplitio-

[

L™ , Para proceder-se ao exame mental, consultar a “Sistematizagdo do Exame Psi-
quidtrico”, da autoria do Dr. JoAko CARVALHAL RiBAS, nesta revista.
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externo, etc. .. ), nas Miopatias (lordose lombar, pés afastados, amio-
trofias com distribuigdo carateristica, etc...), nas M emingites (rigi-
dez de} nuca, afcitude em “cdo de espingarda” no dectibito lateral),
no.Tetcmo (trismo, opistétono, pleurotétono, emprostétono) e em
muitas outras afeccGes.

As atitu.des anormais podem resultar de modificagbes do Tono
muscular (visto que a atitude depende, essencialmente, de reflexos
,de carater ténico), de paralisias orginicas e amiotrofias (Poliomie-
lites, radiculites, neurites, miopatias), de espasmos musculares (espas-
mos de torsdo, tétano), de malformacdes ésseas (Mal de Port, Es-
pondilose rizomélica), de mecanismo de defesa, antalgico (radiculi-
tes, cidticas, torcicolo, tumores da fossa craniana posterior), etc...

Facies — Tambem a expressio fisionémica do individuo, por
apresentar-se alterada de maneira carateristica em certas molés-
tias do Sistema Nervoso, permite, nio poucas vezes, o pronto re-
conhecimento da afecgio em aprego.

Sdo carateristicas: a Facies ou Mascara Parkinsoniana, inexpres-
siva, imovel, “congelada”; a Facies de Hutchinson, principalmente
observada na Tabes, e caraterizada pela oftalmoplegia, ptose pal-
pebral e enrugamento frontal; a Facies da Diplegia Facial, imutavel
(Facies “Antonina’, da Lepra); a Facies na Paralisia Facial unila-
teral, tipo periférico (maior abertura da fenda palpebral no lado para-
lisado, lagoftalmo, epifora, apagamento do sulco naso-labial, desvio
«da boea, etc.), ou central (alteragdes apenas no territério do facial in-
ferior). Sio ainda tipicas: a Facies na Hemi-atrofia e Hemi-hipertro-
fia facial; na Paralisia Labio-Glosso-Laringea; a F. coreica, F. ate-
tosica, F. miopdtica, F. tetanica (riso sardoénico), F. Acromegdlica, F.
Basedowiana, F. mixedematosa, F. esclerodérmica, etc.

Equilibrio — Sera apreciado estando o doente em atitude
erecta (equilibrio estdtico), ou em marcha (equilibrio dindmico).

Na posicdo erecta, observar si o doente se mantém firme e imo-
vel ou, ao contrario, apresenta instabilidade do corpo. Nos casos de
afecgdo cerebelar; verifica-se que o doente, afim de manter-se firme,
procura alargar a base «de sustentacdo pelo maior afastamento dos
Ppés; pode ser observada a tendéncia a4 queda para frente, para traz
ou para os lados (Antero,-retro e lateropulsGes).

Outras vezes, o paciente consegue manter-se firme, ainda que
esteja com os pés unidos, sob a condigdo porem de permanecer com’
.0s olhos abertos; oscilages sobrevirdo, entretanto, assim que o do-
ente feche os olhos (Sinal de RoMBERG), encontrado na Tabes, no
Mal de FrIEDREICH, nas Ataxias labirinticas, etc. Em casos mais
frustos,” as oscilagdes apenas se manifestardo quando o paciente se
mantem apoiado sobre um finico pé (prova de FOURNIER), ou quando
coloca um pé atraz do outro (Sinal de RoMBERG “sensibilizado’),
etc... O werdadeiro Sinal de RoMBERG ndo deve ser confundido
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com as oscilages que podem apresentar os individuos neuréticos e
os simuladores (Pseudo-ROMBERG).

Os disttirbios do equilibrio dindwmico evidenciam-se na mar-
cha ataxica do tdbido, na ebriosa do cerebelopata, na titubeante do
portador de afecgdo labirintica, etc.

A impossibilidade de manter-se de pé, Astasia, e de andar,
Abasia, pode observar-se nos doentes com afecgées do cerebelo ouw
vias cerebelares e tambem nos histéricos.

3 - MOTRICIDADE

Nio se apresenta sempre sob o mesmo aspecto e depende de dife-
rentes mecanismos. Devem ser encaradas as seguintes modalidades:

a) Motricidade voluntiria ou ativa, que o individuo realiza de
modo conciente, pela a¢io da vontade. Acha-se sob a dependéncia do
Sistema Motor Piramidal.

b) Motricidade automdtica, que se realiza Sem intervencio da
conciéncia, embora possa, a qualquer momento, sofrer tambem a sua
influéncia, como ocorre com a marcha, fala, mimica, mastigacdo, deglu-
ticdo, respiragio e, de modo geral, com todos movimentos automati-
cos, associados e instintivos. Acha-se subordinada ao Sistema Motor
Extra-Piramidal.

c) DMotricidade mvoluntdria, que sempre se realiza sem a par-
ticipagdo da vontade: de modo inteiramente espontaneo (Motricidade
involuntdria espontdnea) ou condicionada a um excitante (Motrici-
dade tnvoluntdria provocada ou rveflexa). (Os movimentos involun-
tarios espontaneos ocorrem, com frequéncia, em afecgbes do Sistema
Extra-Piramidal. Os movimentos involuntarios provocados, ou refle-
xo0s, dependem, essencialmente, do Sistema Motor Periférico.

d) O exame da motricidade deve ser completado pela apreciacio
do estado das articulag6es e do Tono muscular, o que se verificara
pela Movimentagio Passiva, isto é, mediante a execucdo, por parte do
médico, de movimentos ao nivel dos diversos segmentos do corpo do.
paciente. Para melhor sistematizacio do exame, convem proceder-se
a movimentacio passiva logo em seguida 3 apreciagio da motili-
dade ativa.

a) MOTRICIDADE VOLUNTARIA

Para pesquiza-la, manda-se o doente executar todos os tipos de
movimentos possiveis ao nivel das diferentes articulagées. Devem ser
apreciadas, na realizacfio desses movimentos, a sua amplitude, energia,
coordenacdo, oportunidade e velocidade.

E’ indispensavel proceder ao exame dos diferentes grupos muscula-
res de maneira sistematizada e, em relagio s partes simétricas do

corpo, de modo comparativo. Serfio apreciados os seguintes movi-
mentos : '
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1 — Movimentos dos membros inferiores — Dedos: flexio e extensio.
Articulagio tibio-tarsica: flexdo, extensdo, adugio e abdugio, rotagio dos pés..
Art. do Joelho: flexdo e extensdo das pernas. Art. coro-femural: flex3o, ex-
tensdo, adugdo, abducio e rotacio do membro inferior.

2 — Movimentos dos membros superiores — Dedos: flexdo, extensio,.
aducdo e abduglo; oposicio do polegar. Art. do pumho: flexio, extensio,.
adugdo e abdugdo, rotagdo da mfo. Art. do cotovelo: flexdo, extensio, pro-
nacdo e supinagio do antebrago. Art. escdpulo-humeral: flexdo, extensio,.
adugdo, abdugdo, rotacio do membro superior.

3 — Movimentos do tronco — Flexfo, extensio, movimentos de late-
ralidade, rotagio,

4 — Mgvimentog, da cabeca — Movimentos de flex3o e torsio da cabeca
(Esterno-cleido-mastoideu) ; elevagio da omoplata (Trapezio): XIo par cra—
neano, Espimhal.

Movimentos.da face (mtsculos da mimica): enrugamento da fronte, oclu--
sdo palpebral, dilatacdo das narinas, movimentos da boca, contracio do cuti-
cular do pescogo: VII® par, Facial.

Movimentos da mastigagio: elevacio, movimentos de lateralidade e pro—
pulsio do maxilar inferior: "V par, Trigémeo.

Movimentos da lingua: XII° par, Hipoglosso.

Movimentos do véo do paladar e da degluticio: IX° par, Glosso faringeo.

Cordas Vocais: n. recurrente (X° par, Punewmogdstrico).

Movimentos Oculares: Eleva¢io da palpebra superior, movimentos do-
rlobo ocular para cima e para dentro (reto superior), para cima e para fora
(pequeno obliquo), - horizontalmente para dentro (reto interno), para baixo-
.¢ para dentro (reto inferior), pupilo-constricio e acomodagio (esfinter e.
musculos ciliares), I11° par, Oculo-Motor Comum.

Movimentos ‘do globo ocular para fora, horizontalmente (reto externo) :.
VIie par, Oculo-Motor Externo.

Movimentos do globo ocular para baixo e para fora (grande obliquo) =
IV par, Patético.

-

Provas especiais existem destinadas a revelar o comprometimento-
dos musculos subordinados aos nervos radial (Teste da continéncia,.
do juramento, sinal da matraca, s. do aperto de mao, etc...), cubital
(Teste do jornal, prova do leque, sinal da alavanca), mediano (Teste
da agulha, da raspagem, sinal do punho, etc...), do cidtico--
popliteo-externo (Prova de PITrES), etc...

Outros testes ainda existem, adequados ao exame mais preciso
dos musculos longo supinador, deltoide, grande peitoral, grande “dor-
sal, grande denteado, etc... E’ evidente que a interpretacido dos.
fendmenos observados exige conhecimentos basicos de anatomia e fisio--
logia dos mrtisculos e nervos.

PERTURBACOES DA MOTRICIDADE VOLUNTARIA

Parazlisias e paresias — A impossibilidade de executar mo--
vimentos voluntarios constitue a paralisia e a dificuldade apenas em
realiza-los, a paresia.

Conforme a sua distribui¢io, as paralisias classificam-se em:

1 — Monoplegias, quando a paralisia atinge um tnico segmento corporal.
(monoplégia crural, ‘braquial, facial) ; ) :
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2 — Parapiegias, quando a paralisia, resultante de causa finica, acomete
segmentos simétricos (Paraplegia crural, braquial, facial) ;

3 — Hemiplegias, quando s3o atingidos os membros do mesmo lado, direi-
to ou esquerdo;

4 — Tri e Tetraplegias, quando uma f{nica lesdo (traumatismo da medula
cervical alta, processos do Tronco Encefilico) acarreta a paralisia
simultinea de tres ou quatro membros, respetivamente ;

5 — Diplegias, quando ocorrem paralisias em segmentos sithétricos do coi-
po, instaladas em ocasides diferentes por dependerem de causas di-
versas. Serve de exemplo a diplegia dos pseudo-bulbares, em que o
estabelecimento sucessivo de focos miltiplos de amolecimento cere-
bral acarreta o aparecimento de hemiplegia, a principio de um Jlado
e, posteriormente, do outro; realiza-se pois, nesses casos, uma soma
de duas hemiplegias. Outro exemplo, relativamente frequente, é o da
Diplegia Faeial. )

Sob o ponto de vista clinico, as paralisias classificam-se em fldcidas e es-
pasmibdicas. As primeiras, geralmente dependentes de lesdo do neurdnio motor
periférico, constituem as verdadeiras paralisias, porisso que se acham sacrifi-
cadas todas as formas de motricidade; traduzem-se por hipotonia muscular,
arreflexia e amiotrofias, na maioria das vezes acompanhadas de alteragGes elé-
tricas. As paralisias espasmoddicas, que ocorrem nas lesGes do neurdnio motor
central (via piramidal), caraterizam-se, ao contrario das flacidas, por hiperto-
nia muscular, hiper-reflexia profunda e presenga do Sinal de BABINSKY.

Contratura — Quando um ou varios misculos do organismo, em virtude
de um exagero grao de hipertonia, assume determinada atitude, permanente-
mente, dizemos tratar-se de comiratwra. Esta nio deve ser confundida com
as retragdes ou falsas contraturas, condicionadas por lesdes tendinosas, arti-
culares Osseas, etc.... ’

Forca muscular — Avalia-se grosseiramente a energia com
.que se realisam os movimentos voluntarios, mandando o doente fazer
movimentos e opondo-se a execu¢ao dos mesmos. O exame serd feito
.de modo ordenado e comparativo, segmento por segmento. A dina-
mometria dara informagdes mais precisas acerca das alteracdes da
forca muscular.

Sao sobretudo as afecgdes do sistema motor periférico que acar-
retam disturbios da For¢ca Muscular. Constitue, mesmo, o compor-
tamento da forca muscular elemento de grande valor na diagnose
diferencial entre a polineurite € a tabes, uma vez que se apresenta
diminuida, ou abolida, na primeira e conservada na fltima.

Manobras deficitarias — S3o de grande utilidade principal-
mente para a demonstracio de paresias pouco acentuadas, depen-
dentes de lesdo piramidal (Sindroma deficitaria piramidal). Servem,
por conseguinte, para estabelecer a distingio entre as paralisias orgé-
nicas e as funcionais.

As provas deficitirias mais importantes sio: (*) !

1 — Manobra de Mingazzini — Doente em dectibito dorsal;
-coxas drspostas verticalmente e fletidas sobre a bacia, em angulo de
90°; pernas tambem fletidas sobre as coxas em angulo reto. Nor-
malmente, o individuo mantem essa posicio, sem dificuldade, du-
rante algum tempo. Nos casos de lesio da via motora podem-se

(*) Consultar: “Desdobramento do Sindromé Piramidal”. — Prof. A. Tolosa. Anais
Faulistas de Médicina e Cirurgia, Setembro de 1938.
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observar : queda isolada da perna (deficit dos musculos da face ante-
rior da coxa), ou queda isolada da coxa (deficit do psoas: ‘“manobra
do psoas”), ou queda simultdnea da perna e da coxa (deficit da
musculatura da face anterior da coxa e do psoas).

2 — Manobra de Barré — Doente em dectbito ventral; pernas
fletidas sobre. as coxas, en angulo reto. Esta posi¢do, mantida por
alguns minutos sem maior esforco, ndo persiste si houver deficit
dos musculos flexores das pernas. Em consequéncia, queda deste
segmento.

3 — Manobra do pé — Doente em dectbito dorsal, com os mem-
bros inferiores em extensdo, pés em posicio vertical. No caso de
haver deficit dos musculos rotadores internos da coxa, produz-se a
queda, para fora, do pé (pé em abdugao, “pé de cadaver”).

4 — Manobra de Raimiste — Doente em dectbito dorsal, ante-
bragos fletidos em angulo reto sobre os bragos e maos dispostas ver-
ticalmenté, como os antebracos. Conforme o grupo muscular afe-
tado, pode observar-se queda, para fora ou para dentro, do ante-
braco, da mao ou apenas dos dedos. '

Incoordenagbes — As desordens da coordenagdo dos movi-
mentos constituem as ataxias. Distinguem-se: a afaxia estdtica, con-
sequéncia de alteracBes da sinergia dos musculos que intervem na
thanutencio da atitude erecta, e a ataxia dimdmica, verificada no
momento da execucdo de movimentos voluntarios. Os movimen-
tos atdxicos, observados principalmente nas afecgbes que comprome
tem as vias da sensibilidade profunda ou as vias cerebelares, rea-
lizam-se de modo desordenado e impreciso, denunciando, predomi-
nantemente, ora erros na dire¢o, ora erros na medida do movimento.

Verifica-se a ataxia dindmica mediante certas provas, que devem
ser praticadas de um e outro lado do corpo, estando o doente a prin-
cipio com os olhos abertos e depois com os olhos fechados; sera
apreciada a execugio dos movimentos realizados de modo rapido e
ainda de modo vagaroso. As provas habitualmente usadas sio as
seguintes :

Nos membros superiores: manda-se o doente tocar, com a extre-
midade do dedo indicador, a ponta do nariz (prova index-nariz),
ou o lébulo da orelha do lado oposto; que ponha em contacto
as extremidades dos dedos indicadores estando, inicialmente, com o0s
bracos abertos (prova index-index); que realise certos movimentos
delicados, tais. como: abotoar-se, escrever, enfiar agulha, apreender
entre os dedos um pequeno objeto, colocado de preferéncia em super-
ficie lisa; fazer, com o dedo indicador, contornos de letras, ou na-
meros, no espaco, etc...

Nos membros inferiores: manda-se o doente pdr o calcanhar
sobre o joelho e depois deslisa-lo sobre a crista da tibia (prova cal-
canhar-joelho) ; elevar o pé a certa altura do leito, de maneira a
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tocar a mao do médico; que mantenha os membros inferiores esten-
didos e elevados a certa altura do leito, verificando-se o apareci-
mento, ou nio, de oscilagdes, etc..

Os movimentos ataxicos do tronco e da face sio mais raramente
observados.

A ataxia estdtica pode ser evidenciada pelo Sinal de RoMBERg,
ja mencionado.

Podem-se classificar as ataxias em: 1) tipo sensitivo; 2) tipo
cerebelar; 3) tipo sensitivo-cerebelar ou mixto; 4) tipo labirintico.

I — A ataxia tipo semsitivo, a verdadeira ataxia, observa-se essen-
. cialmente na Tabes, caraterisando-se: a) pelo predominio do erro
na diregdo; b) por agravar-s¢ com a oclusio das palpebras; c)
por acompanhar-se do Sinal de ROMBERG.

Na Tabes. devido ao comprometimento da sensibilidade profunda conciente,
determinado pela. degeneracio dos cordoes posteriores da medula, o doente deixa
de receber as impressds proprioceptivas, que normalmente informam sobre os
atitudes segmentares. Dai necessitar o tibido recorrer a visio para corrigir
os seus movimentos desordenados e mal dirigidos. A marcha, por exemplo,
se faz sob a fiscalizagio permanente do olhar, denunciando-se ou agravando-se
a ataxia quando o paciente faz a oclusio das palpebras ou caminha na obscu-
ridade. Pelo mesmo motivo, o Sinal de RoMBERG aparece na Tabes.

- As ataxias latentes e incipientes podem ser evidenciadas por meio das
Manobras de FourNIER: sob o comando do médico, o doente devera levantar-se
imediatamente de uma cadeira e andar, podendo manifestar-se, entio, oscila-
¢oes do corpo; depois, a uma nova ordem, deverd deter-se no mesmo instante,
podendo tambem sobrevir inclinagdo do corpo; finalmente, estando o doente
em marcha, por nova determinagio devera realizar “meia-volta”, podendo
ainda assim se acusarem oscilacdes e mesmo esbogo de queda. As ataxias
discretas tamhem se evidenciam muitas vezes, no ato do tabido subir ou prin-
cipalmente ao descer uma escada.

A ataxia de tipo sensitivo ocorre nio s6 na Tabes, mas em outras afec-
cbes: periféricas (polineurites graves, radiculites, neurite intersticial hipertré-
fica, neuro-tabes periférica, etc.), em afeccbes medulares (escleroses combi-
nadas — neuro-anemias —, sifilis medular, etc.), em afeccoes do Istmo do
Encéfalo (certas sindromas bulbares, protuberanciais e pedunculares), em de-
terminadas afec¢des taldmicas e corticais.

II — A ataxia de tipo cerebelar observa-se nas lesdes do cere-
belo — orgdo central da coordenagio dos movimentos — ou das
vias cerebelares, caraterizando-se pelos seguintes elementos: a) pre-
dominio do erro na medida do movimento (dismetria); b) nio ser
influenciada pelo controle visual, manifestando-se com a mesma in-
tensidade, quer esteja o doente com os olhos abertos ou fechados;
¢) ndo ser acomipanhada do Sinal de RoMBERG.

A incoordenagio cerebelar resulta essencialmente da agiao de
dois fatores: dismetria e assinergia.

As perturbacdes da medida dos movimentos, ou Dismetrias, coni-
preendem as mpermetrias e as hipometrias. Entdo, as provas mdex-
nariz e calcanhar-joelho, sobretudo quando realizadas rapidamente,
processam-se sem harmonia, imperfeitamente, acusando erros na me-
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dida € na intensidade dos movimentos. As vezes, o objetivo visado
nio chega a ser atingido (hipometria) e, outras vezes, alcancado com
violencia ou mesmo ultrapassado (hipermetria). Qutros meios reve-
ladores de dismetria sdo: a prova do copo d’agua, a dos tracos para-
lelos, a da escrita, a da resisténcia ou de StEwarT-HoLMES, a do
index ou de BARANY, etc. .. '

Presidindo o cerebelo a coordenagio dos movimentos simultineos
que contribuem para a execugdo de quaisquer atos (Sinergia mus-
cular), as lesbes daquele orgdo acarretam habitualmente distdrbios
da referida funcdo. Surge, em consequncia, a asinergia, que pode
ser evidenciada pelas seguintes manobras:

a) Prova de BaABINSKY, que denota a asinergia entre a mus-
culatura do tronco e dos membros inferiores (doente em posicio
erecta, ao inclinar a cabeca e tronco fortemente para traz, nio rea-
liza, ao cantrario do individuo normal, o movimento compensador de
dobrar os joelhos e, em consequéncia, tende a cair).

b) Inclinar para traz, de surpreza, a cadeira onde esteja sen-
tado o paciente, observando-se assim si o individuo; ao contririo do
normal, deixa de realizar o movimento compensador da curvatura do
tronco para deante (“Prova da cadeira’).

c)- O doente, em dectbito dorsal e de bragos cruzados, ten-
tando sentar-se’ no leito, ndo o conseguira, produzindo-se, entdo, a
flexdo das coxas e a elevagio dos pés.

d) A asinergia se traduz ainda pela decomposicGo dos movi-
mentos, que pode ser apreciada pelas provas index-nariz, calcanhar-
joetho, calcanhar-nddega, ao colocar o pé sobre uma cadeira, etc..
Entao, os movimentos ndo mais se processam associadamente, de ma-
neira harmonica, porem de modo fracionado, com resaltos, em vir-
tude de ndo se produzirem oportunamente as contra¢ées musculares
necessarias ao ato.

A associagdo da asinergia a dismetria ainda explica certas mani-
festagdes proprias das sindromas cerebelares, tais como a adiadoco-
cinésia, os disturbios da palavra e do equilibrio.

A adiadococinésia, ou disdiadococinésia, € a impossibilidade da
execucio de movimentos voluntarios antagénicos, alternativos, suces-
sivos e rapidos. Essa impossibilidade, mais nitida nos membros su-
periores, pode ser surpreendida por manobra simples, em que se
realizam rapidamente movimentos opostos, tais como a pronagido e
supinacdo das mios (“faire les marionettes”), ou o seu fechamento
€ abertura, ou ainda a flexdo e extensio do ante-brago sobre o braco.

A palavra nos cerebelopatas mostra-se mondtona e explosiva,
“escandida”.

As perturbacdes do equilibrio referem-se ao equilibrio estatico
(aumento .da base de sustentacio; antero, litero e retropulsdes;
astasia) e ao equilibrio dindmico (marcha ebriosa; abasia).
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III — A ataxia do #ipo mixto encerra, a0 mesmo tempo, caracte-
res das incoordenagGes sensitiva e cerebelar. E’ observada por exem-
plo, nas lesdes associadas dos corddes posteriores e dos feixes espino-
cerebelares (Mal de Friedreich, Heredo-ataxia cerebelosa de Pierre-
Marie, etc.).

IV — A ataxia labirintica, dependente de lesGes do aparelho e
do nervo vestibular, traduz-se por perturbacées do equilibrio esta-
tico e da marcha- analogas as da ataxia cerebelar. Diferencia-se,
entretanto, desta ultima pelos seguintes elementos: 1) é acompa-
nhada do Sinal de RomBERG; 2) auséncia de dismetria, asinergia,
adiadococinésia; 3) as variagoes da posi¢io da cabega agravam os
distarbios do equilibrio, motivo pelo qual o paciente, durante a mar-
cha, esforca-se por manter imovel a cabeca; 4) acompanha-se dos
demais elementos préprios da sindroma labirintica, especialmente da.
Vertigem de MENIERE.

Velocidade dos movimentos — Nos doentes portadores de
certas sindromas extra-piramidais (Sindromas palidais), nota-se falta.
de espontaneidade nos movimentos, que se executam com dificuldade
e vagarosamente. E’ a denominada Bradicinesia ou Hipocinesia.

Apraxias (*) — Como apéndice ao exame da Motricidade
Voluntaria, podemos considerar as apraxias, que se caraterizam pela
impossibilidade que apresenta o doente de realizar corretamente o0s
movimentos elementares necessarios i execucio de atos comuns. O
apraxico perde a memoria dos movimentos necessarios a realizagio
de um ato ou gesto. Assim, é incapaz de fazer com precisio um
cumprimento, uma continéncia, o sinal da cruz, ou servir-se de uma
tesoura ou de um garfo, etc.. Apezar de antigo fumante, nio sabera
mais servir-se do cigarro, uma vez que nao consegue realizar, na
devida sequéncia, os movimentos componentes do ato (prova do
cigarro). E’ importante lembrar que o apraxico n3o é um para-
litico, nem atéxico, nem psicopata. |

A apraxia ocorre em certas lesdes do lobo parietal e do corpo caloso.
O centro euprdxico, localizado no lobo parietal esquerdo, age diretamente sobre
a circumvolugio frontal ascendente do mesmo lado e, por intermédio de fi-
bras que atravessam o corpo caloco, age indiretamente sobre a rircumvolugio
frontal ascendente direita. Dessa forma, o centro eupraxico preside a exe-
cugdo correta dos atos de ambos os lados do corpo, exercendo naturalmente
a sua influéncia atravez das fibras piramidais. Em consequéncia, lesdes gra-
ves do lobo parietal esquerdo, destruindo o centro eupraxico, determinario
apraxia bilateral, emquanto que lesdes do corpo caloso apenas: poderdo pro-
duzir apraxia unilateral esquerda. E’ pois, desnecessario frizar que a pesquisa.
da apraxia deve ser praticada separadamente em cada lado do corpo.

(*) Embora colocada no capitulo da Motricidade Voluntiria, a apraxia nio se
refere propriamente 3 alteragio de movimentes ativos, mas a desordens na execucgido -de atos.
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b) MOVIMENTACAO PASSIVA

Achando-se o doente, de preferéncia, em dectibito dorsal, o mé-
dico praticard movimentos passivos ao nivel das diferentes articula-
¢oes, examinando, assim, segmento por segmento do corpo. Apre-
ciara, dessa forma:

1) — O estado das articulagSes — Investigar a existéncia
de deformacdes, anquilose, edema, estalidos, etc.. Nos casos em que
os movimentos sdo limitados, distinguir si tal fato decorre de processo
articular, de retragSes fibro-tendinosas ou de comprometimento do
sistema nervoso.

2 — O Tono muscular (estado de semicontracio permanente
em que se encontram, nas condi¢Ges normais, os musculos) — Em
condi¢bes patoldgicas, pode apresentar-se aumentado (Hipertonia) ou
diminuido (Hipotonia), podendo ser avaliado por meio d2 inspegdo,
palpacio, movimentagio e balanco passivos.

A inspecio, notar o relevo dos miisculos: nitido, exagerado (Hi-
pertonia) ou diminuido, apagado (Hipotonia), com depressdes
anormais.

A palpacio, verificar si as massas musculares se apresentam
endurecidas (Hipertonia) ou flacidas (Hipotonia).

A movimeniacGo passiva, apreciar si os movimentos siao limita-
dos, oferecendo resisténcia acima da normal (Hipertonia), ou sio
movimentos amplos, opondo fraca resisténcia (Hipotonia).

A movimentagdo passiva permite verificar, nas meningites, a
hipertonia dos mmisculos cervicais posteriores (rigidez da nuca) e a
hipertonia dos flexores das pernas (pela pesquiza do Sinal de
Kernic). .

Balanco passivo das articulacies: pratica-lo ao nivel das arti-
culagbes dos punhos e tornozelos, podendo verificar-se movimentos
amplos respetivamente das mios e dos pés (Hipotonia) ou, ao con-
trario, auséncia de quaisquer oscilagGes, apresentando-se entdo como
que pecas soldadas, a mido e o antebraco, ou o pé e a- perna (Hiperto-
nia). Tambem a rotagio passiva do tronco, praticada de modo rapido,
estando o doente em atitude erecta, pode revelar, em certos casos,
oscilagbes dos membros superiores (Hipotonia), e, em outros, ausén-
cia dos referidos movimentos (Hipertonia). O carater pendular
com que se apresentam as vezes, certos reflexos (patelar, tricipital)
denuncia, ainda, a existencia de hipotonia muscular.

ALTERACOES DO TONO MUSCULAR

1 — Hipotonia — Ocorre nas lesdes do neurdénio motor periférico (neuri-
tes, polineurites, plexites, radiculites anteriores, poliomielites), na Tabes, no
Mal de FRIEDREICH, nas seccBes transversas da medula, nas cerebelopatias, nas
sindromas do Estriatum (sindromas hipercinetico-hipotonicas), em certas en-
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cefalopatias, na Amiotonia congenita dé OPPENHEIM, nas miopatias, etc....
A hipotonia pode ser ainda congénita, constitucional e aesenvoiver-se peio exer-
«cicio, como nos acrobatas, dansarinos, etc....

2 — Hipertonia — Produzida geralmente pela libertacio dos centros
tonigenos, em consequéncia de lesdes piramidais ou extra-piramidais.

A hipertonia piramidal, observada nas hemiplegias organicas, Esclerose em
placas, Esclerose Lateral Amiotrofica, mielites, compressdes medulares, Sindro-
ma de LITTLE, etc. apresenta os seguintes caracteres:

a) predomina em certos grupos musculares (flexores no membro supe-
rior, extensores no m. inferior) ;

b) é variavel, ndo uniforme, aparecendo por paroxismos (visto como se
acha intimamente subordinada a um mecanismo reflexo) ;

c) ndo apresenta, ao contrario da hipertonia extrapiramidal, o (urater
plastico: terminada a movimentagio passiva, o segmento examinado, em
virtude da contratura, volta imediatamente & atitude anterior;

d) acompanha-se da exaltacio dos reflexos profundos.

A lpertonia ou Rigidez extrapiramidal, observada nas afecgdes que com-
prometem o Paleostriatum-Sindromas hipocinetico-hipertonicas (Sindromas Par-
kinsonianas, Mal de PARKINSON), Degenera¢des hepato-lenticulares (Molestia
de WiLson, Pseudo-Esclerose de WESTPHALL-STRUMPELL) — carateriza-se re-
los seguintes elementos : '

a) € global, ndo tendo preferéncia para flexores ou extensores, agonistas
ou antagonistas;

b) é permaneénte: a resistencia que oferece 3 movimentagio passiva é
sempre a mesma, uniforme, tendo sido comparada, por esse motivo,
a “flexibilidade cerea”;

¢) ¢é uma hipertonia plastica: conserva as atitudes que lhe sido impostas
(“ Rigidez plastica de fixagio”);

d) acompanha-se do exagero dos reflexos de postura e do fenémeno da
tréoclea (roda dentada).

Hipertonias transitorias: podem ocorrer em certas infeccdes (Tétano, Me-
ningites, Raiva, Tetania), intoxicagdes (pela Estricnina, Ergotina) e pertur-
bagdes metabdlicas.

3 — Tono Alternante — Em determinados casos, no mésmo doente podem
ser observadas hipertonia e hipotonia; assim, na Sindroma de Foerster verifi-
ca-se hipertonia quando o doente se encoutra na posigido vertical e hipotonia
quando em decubito. ~

c) MOTRICIDADE AUTOMATICA

Abrange o estudo da marcha, fala, mimica, mastigacdo, degluti-
cdo, respiragio, etc..

Marcha — O exame da marcha serd praticado em lugar sufi-
cientemente amplo, estando o paciente, de preferéncia, despido.
O doente devera caminhar em linha reta, numa dire¢io fixa, apre-
ciando-se, assim, a existéncia de desvios ou tendéncia a queda (ante-
ro, retro e lateropulsGes). Requerem observagio minuciosa: a
maneira do doente colocar o pé no solo (marcha calcaneante do
tabido, marcha escarvante do polineuritico), as dimensdes dos passos,
(m. em passos miudos, dos Pseudobulbares), o comportamento dos
membros superiores durante a marcha (movimentos associados da
articulagio escidpulo-humeral nio observados nas Sindromas Pali-
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dais), a influéncia da visdo (o controle visual sendo indispensavel
ao-tabido) a atitude da.cabeca (imovel, nos labirinticos) e do tronco
(rigido, nos Parkmsoneanos com oscﬂagoes laterais nos miopati-
cos), €tc. :

Multas vezes, 0S d1sturblos sé se evidenciam pela marcha rapida
ou lenta, pela marcha lateral, ou ao andar para traz, ou com os olhos
fechados, ao subir escadas; ou pelas manobras de FOURNIER, etc.

As perturbagdes da marcha podem ser uni ou bilaterais, do tipo
flacido ou espasmédico, de carater tdnico ou clonico, etc..

Principais tipos de marcha: m. ceifante, ou helicépode, nas He-
miplegias ‘piramidais; m. espasmédica, nas Mielites, Escleroze em
placas, Esclerose Lateral Amiotréfica, etc.; m. em pequenos passos,
nios Pseudo-bulbares; m. parkinsomeana, nas Sindromas Parkinsonea-
nas; . coreica, nas Coréas; m. ebriosa, nas Cerebelopatias; m. atd=
wica e calcanmeante, nas. Tabes; m. escarvante, ou em “steppage”
neurites isoladas -do ciatico-popliteo-externo e Polineurites; m. mio-
pdtica, ou.anserina, nas Distrofias Musculares Progressivas; m. an-
tdlgica, nas radiculites, ciatica, certas neurites, afeccdes articulares
dos membros 1nfer10res etc.;. m. com claudicacGo intermitente nos
casos de arterite 0b11terante etc

Fala — As desordens da fala podem resultar da alteragdo de
qualquer das fungdes que intervém na producdo da palavra oral: res-
piracio, fonagdo e articulagio.

a) As alteragbes da palavra por distirbios da respiracio —
Dispneumias — sdo condicionadas, mais frequentemente, pela insu-
ficiente inspiragdo, brusca e demasiado curta; outras vezes trata-se
de mau aproveitamento do ar expirado. As dislalias entdo observa-
das acham-se, muitas vezes, relacionadas a disfungbes vegetativas.

b) As modificacées da palavra por desordens da fomacdo —
Disfowias e Afomias, respetivamente dificuldade e impossibilidade da
produgio do som — sio determinadas pela paralisia de uma ou
ambas as cordas. vocais, por comprometimento do nervo recurrente
em casos de tumores do mediastino (por exemplo, aneurisma da
crossa da -aorta, tiimores do esbfago), da tireoide, etc.. Em conse-
quéncia do comprometimento dos misculos fonadores, a voz, nas
disfonias, sofre modificagio do timbre, tornando-se, is vezes, mo-
noétona, grave e, em outras vezes, bitonal.

c) Os transtornos da palavra por distirbios da sua articulagdo
— Disartrias e Anartrias, respetivamente dificuldade e impossibili-
dade de articular a palavra — dependem do comprometimento- de
qualquer dos grupos musculares que normalmente intervém na arti-
culagio dos sons (musculos do véo do palato, da lingua, dos labios,
masséteres, bucinadores, etc.).

As disartrias podem resultar: 1) de lesdes nucleares e infra-nucleares;
2) de leses supra-nucleares; 3) da ataxia dos orgios da linguagem.
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1 — Lesdes Nucleares e Infra-Nucleares: As lesdes nucleares, que com~
prometem os nucleos motores dos nervos bulbares e protuberanciais (XII, XI, X,
IX, VII e V), ocorrem nas Polioencefalites inferiores, na Paralisia Labio-
Glosso-Laringea, Esclerose Lateral Amiotréfica, Siringobulbia, etc.. As le-
sdes infra-nucleares, que comprometem a por¢do propriamente periférica dos
referidos pares cranianos, encontram-se nas intoxicagOes, infecgdes, traumatis-
mos, neurites em geral.

As disartrias resultantes da lesdo isolada dos mencionados nervos, acar-
retando a paralisia de determinados missculos ,apresentam caracteres mais ou
menos especiais. Assim, por exemplo:.

Lesio do Hipoglosso (XII): paralisia da lingua, na metade correspon-
dente. Dificuldade em pronunciar as linguais.

Lesio do Pneumo-gastrico (X) e do Glosso-Faringeo (IX): paralisia
do véo do palato e em consequéncia, voz fanhosa e anasalada (Rinolalia) e
dificuldade em pronunciar os sons guturais.

Lesio do Facial (VII): paralisia dos miisculos dos l4bios, bucinadores,
etc.. Disartria tipo labial, devido a dificuldade em pronunciar as labiais.

Lesdo do Trigémeo(V) : paralisia dos mtisculos mastigadores (masséteres,
temporais, pterigoideus). Dificuldade em pronunciar as dentais.

Nos casos de serem miltiplas as lesGes dos nervos cranianos, como su-
cede nas Polineurites cranianas e nas Polioencefalites, a articulacio da palavra
torna-se extraordinariamente dificil e penosa, podendo ocorrer completa anar-
tria.

Alteracdes da articulagido da palavra podem ainda surgir nas afeccles mus-
culares; assim, na miopatia facio-escapulo-humeral de LANDOUZY-DEJERINE,
ha dificuldade sobretudo na prontincia das consoantes e, nas formas graves
da Miastenia de Erb-Goldflam, a articulacio da palavra se apresenta tanto mais.
comprometida quanto maior for o grdo da fadiga muscular, carateristica da.
afeccdo, voltando a normalizar-se com o repouso. !

2 — Lesdes supra-nucleares: As lesGes supra-nucleares, que comprome-
tem frequentemente os mneuronios cértico-nucleares, ocorrem em diversas cir-
cunstincias, como por exemplo, em consequéncia de acidentes vasculares: amo-
lecimentos do Hemisfério esquerdo determinando afasia. Regredindo esta ulti-
ma, podem-se observar alteracSes da fala, que se torma indistinta e, muitas
vezes, acompanhada da repeticio frequente de determinadas palavras, silabas
ou letras (Palilalia).

Nos Pseudo-Bulbares, observam-se modificacbes da fala semelhante aque-
las da Paralisia bulbar, tornando-se a voz confusa, grave e, as vezes, anasalada.

Na Paralisia Geral, a disartria, o “sinal fatal” da afecgio, carateriza-se
particularmente pela dificuldade em articular as labiais, linguais e dentais, €
pelo fato do doente suprimir ou deslocar silabas e empregar termos -inade-
quados.
,Nos Parkinsonianos, a palavra ¢é dificil, mondtona, muitas vezes confusa e
precipitada no final das frases (taquifemia). "

Na Coréa e Atetose dupla, os movimentos involuntarios espontineos dos
musculos respiratérios, da lingua e da face tornam a palavra muitas vezes
confusa, interrompida e hesitante.

3 — Ataxia dos orgdos da linguogems — Em certos casos, os distéirbios
da palavra decorrem nio de paralisias, mas da incoordenagio na articulagio da
palavra. Assim, nas sindromas cerebelares e, particularmente, na Esclerose em
placas, a palavra é lenta (Bradilalia) ,mondtona, frequentemente entrecortada,
explosiva (palavra “escandida”). Esse mesmo carater mondtono, irregular,
da palavra é encontrado na Molestia de FRIEDREICH, na Heredo-ataxia cerebe-
losa de PIERRE-MARIE, na Neurite Intersticial Hipertréfica etc.,

Também em certos casos de Tabes (forma bulbar) a palavra pode apresen-

tar-se alterada em consequéncia da ataxida da lingua ou dos misculos fona-

dores. ,
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Na semlolooua da fala, merecem ainda particular mengdo os dis-
tirbios decorrenrtes excluswamente do comprometimento psiquico,
tais como a logorréa, a coproldlia, etc... O mutismo,. observado em
diversas psicopatias e particularmente na Histeria, nio deve ser con-
fundido com as afonias e anartrias, que ocorrem nas eventualidades
ja referidas.

Perturbagdes da promincia — A prontincia viciosa de determi-
nadas consoantes ou silabas pode ocorrer em casos de malformagcdes
congénitas ou adquiridas dos labios, lingua, dentes, palato, afeccbes
nasais, vegetagdes adenoides, etc..

As perturbagbes da articulagio e da pronuncia da palavra ja
se revelam, na maioria das vezes, a anammnese; outras vezes eviden-
ciam-se melhor por meio da leitura em voz alta ou, como se faz
mais frequentemente, por meio de palavras de prova (‘“‘tresentos e
trinta e trés artilheiros de artilharia, paralelepipedo, ministro pleni-
potenciario”,- etc.).

Perturbacoes da linguagem — Afasias — A afasia é a supres-
sio, ou a alteracdo da linguagem devida a perda da memoria dos
sinais falados ou escritos qué nos permitem trocar idéas com nossos
semelhantes (P. STEwART). Decorre de lesGes assestadas nos cen-
tros corticais da linguagem, conservando-se integros os musculos que
intervém na articulagio da palavra. Processos vasculares cerebrais
(hemorragias, tromboses, embolias, espasmos vasculares, etc.)., tumo-
res e abcessos do cérebro, traumatismos cranio-encefalicos sido, na
maior parte das vezes, as causas responsaveis pelo aparecimento das
afasias.

O exame do doente, procedido de acordo com tecnica especial,
permitird distinguir si se trata de Afasia Sensorial, de Compreensdo
(cegueira verbal, surdez verbal), ou Afasia Motora, Afasia de Ex-
pressio (Afemia, Agrafia).

Mimica — A mimica voluntaria, emocional e reflexa podem
apresentar-se alteradas, respetivamente nas lesdes das vias pirami-
dais, extrapiramidais e periféricas. Nas Sindromas Palidais, obser-
'va-se hipomimia e, nas Sindromas do Neo-Striatum, hipermimia.
Nos Pseudobulbares, sdo frequentes as crises de chéro e riso espas-
modicos.

Mastigagdo, degluticdo, respiragdo — Suas perturbagdes
podem ocorrer tanto em afecgBes centrais como periféricas.

a) MOTRICIDADE INVOLUNTARIA

Compreende a Motricidade Involuntidria Espontdnea, indepen-
dente de qualquer excitante, e a- Motricidade Involuntiria Reflexa,
ou provocada.
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Motricidade involuntaria espontinea — Os movimentos
involuntarios espontaneos, que recebem a designacdo geral de “Hi-
percinesias”, sio movimentos inuteis, parasitas, incoerciveis, princi-
palmente observados nas afecgGes extrapiramidais (Coréas, Atetoses,
Torsdes, Balismos, Mioclonias, etc..). Apresentam, como carater
comum, o fato de se acentuarem pela agdo € emogdo e diminuirem
com o repouso, podendo mesmo desaparecer completamente durante
o sono. E’ ainda obscura a fisiopatologia de muitos desses movi-
mentos involuntarios. Os seus principais tipos sao os seguintes:
movimentos coréicos (rapidos e bruscos, desordenados, geralmente de
grande amplitude, frequentes nos membros, face e lingua), atetésicos
(movimentos lentos, de “reptagdo”, irregulares e continuos, mani-
festando-se principalmente ao nivel dos dedos e articulagdo do punho),
tremores (oscilagbes geralmente ritmicas e pouco extensas, apare-

cendo no repouso — tremor parkinsoneano, por exemplo — ou du-
rante os movimentos, como o tremor “intencional” dos cerebelopa-
tas; sio de varios tipos, entre os quais o ¢remor téxico — intoxi-

cagbes pelo alcool, nicotina, chumbo, arsenico, mercurio, etc., tremor
parkinsoneano, tremor “intencional”, tremor sewil, tremor hereditario,
tremor histerico, etc...), mioclomias (abalos rapidos, bruscos, loca-
lizados em um ou diversos grupos musculares, podendo persistir du-
rante o sono), balismos (movimentos ritmados, mais amplos e mais
lentos que os coreicos, processando-se ao nivel das grandes articula-
¢bes, como escapulo-humeral e coxo-femural), tiques (movimentos re-,
petidos e geralmente restritos, encontrados principalmente em indivi-
duos psicoasténicos), espasmos, caimbras, convulsdes, etc. ..

Motricidade involuntaria reflexa — Considera-se como “ato
reflexo” toda transformagdo de uma excitagdo sensitiva em efeito
motor, operada sem participacio da vontade do individuo. O mo-
vimento reflexo é sempre um movimento provocado, em resposta
a uma excitagdo. Assim se podem classificar as diversas manifes-
tagdes da motricidade involuntaria provocada: Reflexos propria-
mente ditos, clono, trepidagfes, automatismos e sincinesias.

A) Reflexos propriamente ditos — Os reflexos habitualmente
pesquisados em semibtica nervosa podem ser distribuidos em tres

grupos: 1) Reflexos clonicos; 2) Reflexos ténicos; 3) Reflexos
simpaticos.

1 — Os reflexwos clonicos, isto é, aqueles que determinam como
resposta uma contracdo muscular brusca e rapida, compreendem os
reflexos profundos (tendinosos e dsteo-peridsteos) e os superficiais
(cutdneos e mucosos). Ver, a proposito, os quadras 1 e 2. A tée-
nica de pesquisa desses reflexos deve ser perfeitd: exploragio cuida-
dosa, metédica e comparativa : regido a examinar descoberta. Doente
despreocupado, musculatura relaxada: em certos casos, isto sb sera
conseguido gragas a manobras especiais (Manobras de JENDRASSIK,
de LAUFENHAUER, etc...), que tém por finalidade distrair o paciente.
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Atitude do doente favoravel ao examehavendo uma “posic¢io Gtima”
para a pesquisa de cada reflexo. O reflexo “idio-muscular” — no
qual a contragdo é obtida pela percussio direta do corpo muscular —
permitird avaliar si é correta a posigdo em que se encontra o doente.

Alteragbes dos reflexos profundos: a) Variagies qualitativas: Os refle-
x0s podem apresentar-se com o carater pendular (casos de hipotonia muscular),
com o carater policinético (nas Sindromas de Libertagio), e invertidos (Tabes,
Polineurites, etc.).

b) Variagoes quantitativas — A diminuicGo ou aboligdo dos reflexos pro-
fundos ocorre nas lesGes do arco reflexo elementar (neurites, polineurites, ple-
xites, radiculites, poliomielites), Tabes, Molestia de FRIEDREICH, secgio trans-
versa da medula (1.2 fase), grandes hipertensdes cranianas, miosites e miopatias
avancadas, doengas gerais graves, ncaquféticas e adindmicas, etc. A arreflexia

r

congénita é raramente observada.

A exaltagdo dos reflexos profundos é principalmente observada nas lesSes
da via piramidal, por determinarem a libertagio do neurénio motor periférico
(Sindroma de libertagdo) : Hemiplegias, Esclerose em placas, Esclerose La-
teral amiotré6fica, mielites, compressdes medulares, etc. A  hiper-reflexia pro-
funda ainda pode ser encontrada nas afeccBGes febris (febre tifoide, pneumonia,
reumatismo), na Raiva, no Tétano, nas Intoxica¢des (estricnina, atropina, te-
baina,), etc.

AlteracOes dos reflexos cutineos — A diminui¢io, ou a abolicdo, dos
reflexos cutaneos € verificada nas lesGes do arco reflexo elementar (neurites,
radiculites, etc.), bem como nas lesGes da via piramidal (Hemiplegias e Para-
plegias piramidais, Esclerose em placas, Esclerose Lateral Amiotréfica, etc.).
Nesta ultima eventualidade, entretanto, um reflexo, o cutaneo-plantar, nio se
apresenta abolido, mas invertido: a excitagio cutineo-plantar determina, entio,
a extensdo lenta, “majestosa™, do grande artelho, acompanhada, ou nfo, da
extensdo, ou da -abertura em leque, dos demais dedos (*). Essa resposta
constitue o classico “ Sinal de BABINSKY”, carateristico das lesdes piramidais.

2 — Os reflexos tomicos, isto é, aqueles que determinam como
resposta uma contragdo muscular lenta, firme e persistente, resul-
tante de alteragbes do tono muscular, compreendem :

a) os reflexos labirinticos, importantes na manutengdo do equi-
librio e provocados pela excitagdo otolitica;

b) os reflexos cervicais de MAGNUS-KLEIN, encontrados em
casos clinicos -andlogos a Rigidez Descerebrada dos animais, em cer-
tas sindromas piramidais, na Sindroma de Little, etc...

(Pesquisa: fazendo-se a rotagio passiva da cabeca para um dos
lados, observa-se a flexdo ténica do membro superior do lado oposto
— membro “cranial” — e a extensio do membro superior do mesmo
lado — membro “facial”) ;

c) os reflexos de postura, de Foix-THEVENARD, de naturesa
proprioceptiva e tambem denominados “reflexos de fixagdo”, porisso
que a contragdo tonica muscular, produzida quando se coloca passi-

(*) O S. de BABINsxY pode ser cbtido nio s6 pela excitagio cutineo-plantar, mas
ainda pelas variantes de Oppenheim (atrito sobre a crista da tibia), Schaefer (compressio
do tendio de Aquiles), Gordon (compressio das pantorrilhas), AUSTREGESILo-ESPOSEL
(pingamento da face anterior da coxa), etc.. Sdo também sinais de significado equivalente
ao S, de BaBinskY, o de RossoLiMo (flexio dos dedos pela percussio ligeira e rapida
de sua face inferior, ou do sul¢o metatarso-falagiano) e de MENDEL-BECHTEREW (flexdo
plantar dos 4 ultimos dedos pela percussio do cuboide).
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vamente um segmento de membro numa determinada atitude, tende
a fixar o segmento na posicdo que lhe foi imposta. Pesquisam-se
principalmente ao nivel das articulaces do tornozelo (flexdo pas-
siva do pé, rapida e forte) e do punho (flexdo passiva da mio sobre
o antebrago); em consequéncia da contragdo muscular tdnica entdo
produzida, salientam-se os tendbes correspondentes, conservando a
articulacio a atitude na qual fora passivamente colocada.

- Os reflexos locais de postura apresentam-se exagerados em cer-
tas afecgBes do Sistema Extra-piramidal (Mal de Parxinson, Sin-
dromas Parkinsoneanas post-encefaliticas, Molestia de WiLson, Ate-
tose Dupla) e diminuidos ou abolidos nas lesées da via piramidal, nas
do arco reflexo elementar, na Tabes e mas afec¢oes do cerebelo.

3 — Os reflexos wvegetativos ou Simpdticos, que se realisam,
total, ou parcialmente, na_ esfera do Sistema Nervoso Auténomo,
informam-nos sobre o estado do “Tono vegetativo”. Os principais
sio os seguintes: R. o6culo-cardiaco, pilo-motor, cutaneo-vaso motor
(dermografismos), viscero-motores, cérneo-lacrimal, escrotal ou dar-
toico, vesical, retal, uterino, genital, anal interno etc... ‘

B) Clono: Série de contragbes musculares ritmicas, obtidas
quando se faz a distensdo brusca e passiva de um tendio; tém duragio
variavel, subordinada ao tempo em que se mantem a distensio do
tenddo. Clono do pé, da roétula, da mio, do masséter. Distingui-lo
do “falso clono” observado nos individuos emotivos, nos histéricos, etc.

C) Trepidacoes Epileptoides: Movimentos ritmicos que aco-
metem um membro todo, aparecendo por ocasido da pesquisa de cer-
tos reflexos (patelar, por exemplo) ou a realisagio de algum movi-
mento (durante a marcha, principalmente).

D) Automatismos: ReagBes motoras involuntarias, consequen-
tes a excitagbes cutdneas ou profundas (BABINSKY € JARKOWSKY).
A excitagdo do dorso do pé, por exemplo, pelo beliscamento, atrito,
etc. determina, em casos de lesGes piramidais, uma “triplice flexdao”,
(do pé, perna e coxa), involuntiria, que persiste durante alguns
segundos. Tais reagbes sdo tambem denominadas, impropriamente,
“reflexos de defesa”. As principais manobras reveladoras do auto-
matismo sdo: 1) M. de BaBINskY: beliscamento do dorso do pé.
2) M. de Pierre Marie-Foix: flexio forgada e demorada dos qua-
tro ultimos artelhos. 3) Somacdo das excitagdes (Prof. A. ToLosA):
percussbes repetidas na base' dos artelhos. \

_E) Swncinesias:  Movimentos involuntarios, e muitas vezes in-
concientes, que se produzem no lado paralizado de um hemiplegico,
quando sdo executados movimentos voluntirios no lado sio. A fisio-
patologia das sincinesias é complexa e nfo se acha ainda perfeitamen-
te esclarecida; sido fendmenos observados, entretanto, principalmente
nas lesdes piramidais, caraterizando, ao lado da hiper-reflexia pro-

:f“m}da, sinreflexias, clono, trepidacdes e automatismos, o quadro da
Sindroma de Libertagio”’.
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Segundo P. MArIiE e Foix, as sincinesias clasificam-se em:

1 — Swncinesia global: reforgo da contratura dos membros parali-
zados e, consequentemente, exagero da atitude carateristica (flexdo do
membro superior, extensio do membro inferior), quando o paciente
executa, com esfor¢o, um movimento do lado sdo (aperto de mio,
por exemplo).

2 — Swncinesia de imitagdo : no lado paralizado produzem-se movi-
mentos involuntarios que imitam os realizados, voluntariamente, no
lado sao. '

3 — Stncinesia de coordenagdo: produzem-se no lado paralizado
movimentos involuntarios, por ocasido da execu¢io de movimentos vo-
luntarios sinergicos. Varias manobras evidenciam as Sinc. de coor-
denagdo: Provas de Rairmiste, de Cacciapuori, de Hoover, de
NEer1, fenémeno do tibial anterior de STRUMPELL, etc. ..

4 — SENSIBILIDADE

O exame da sensibilidade, exigindo do clinico habilidade e pacien-
cia e, por outro lado, subordinando-se ao estado de espirito, 4 men-
talidade e ao grao de cultura do paciente, constitue uma das etapas
mais dificeis do exame neuroldgico. Necessita ser conduzido de acor-
do com técnica rigorosa, sob pena de ndo merecerem fé os resultados
obtidos. *

Dependendo as conclusées do exame diretamente das informagoes
prestadas pelo paciente, a colaboragio deste ultimo €, evidentemente,
indispensavel. Por isso, proceder ao exame oportunamente, quando
se encontra disposto o paciénte; informa-lo, ainda, sobre a importan-
cia da investiga¢io da sensibilidade para a elucidagio do diagnéstico
e, consequentemente, para a orientacdo terapéutica. Explicar de ante-
mao ao doente as manobras a serem executadas, afim de que as respos-
tas sejam suficientemente precisas.

Durante o exame, o doente permanecera de olhos vendados, para
que nio acuse as respostas sob a influencia do controle visual. De-
vera achar-se desnudo, afim de facilitar o estudo comparativo da sen-
sibilidade nas diferentes regiGes do corpo. A exploragdo processar-
se-4 sempre de maneira metodica e comparativa, iniciando-se, de pre-
ferencia, em regiGes nas quais se presume estar conservada a sensi-
bilidade.

Saber interrogar o paciente, evitando o emprego de quaisquer pa-
lavras capazes de sugestiona-lo. Melhor sera, ainda, o doente assina-
lar as excitagbes praticadas pelo clinico independentemente de qual-
quer interrogatorio. A titulo de controlar a sinceridade das respostas,
fazer, de quando em quando, perguntas ao paciénte que ndo corres-
pondam as excitagdes praticadas.
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Nio prolongar demasiadamente o exame, realizando-o, si neces-
sario, em sessbes diversas, cada uma das quais ndo devera ultrapassar
20 ou 30 minutos; evitar-se-d0, com essa. pratica, respostas contra-
ditorias e inexatas, motivadas na maioria .das vezes pela fadiga e falta
de atengio do paciente.

Reproduzir, finalmente, em esquemas apropriados (graficos da
distribuigdo sensitiva, radicular ou periférica), as areas de sensibili-
dade perturbada; para a delimitacdo exata destes territorios, muitas
vezes, varios e repetidos exames serdo necessarios.

FORMAS DA SENSIBILIDADE

I — Sensibilidade Especial ou Sensorial — Visio, Audigio,
Olfagdo e Gustacio.

IT — Sensibilidade Geral, que compreende a S. Superficial
e a S. Profunda.

A Sensibilidade Superficial abrange a S. Td#l, pesquisada por
meio do algoddo ou de um pincel, a S. ¢ dor, pesquisada por meio de
uma agulha ou alfinete e a Sensibilidade térmica, pesquisada por meio
de dois tubos, um contendo agua quente (temperatura nio superior
a 50° C.) e outro com &4gua gelada.

. A Sensibilidade profunda compreende a S. Profunda conciente
(Nogdo das atitudes segmentares, sensibilidade visceral, 6ssea, etc.) e
a S. Profunda Inconciente (relacionada ao Tono, Equilibrio e Coor-
denag2o).

Sao as seguintes as formas da Sensibilidade profunda conciente:

a) S. Segmentar ou Batiestésica ou Artrestésica, que informa
sobre as atitudes segmentares do corpo. E’ pesquisada imprimindo-se
movimentos passivos, delicados, as diferentes articulagbes (falangia-
nas, tornozelos, joelhos, etc.), estando o paciente com a musculatura
dos membros relaxados no maximo grdo possivel; o doente, com 0s
olhos fechados, devera indicar, precisamente, a posi¢io que assumiram
os segmentos deslocados.

b) 8. Vibratoria, Ossea, Palestésica ou Sens. ao DiapasGo —
Pesquisada por intermedio de um diapasio especial, que nio produza
som (Diapasdo de 50-60 vibragGes) ; sera colocado sucessivamente nas
diversas saliencias Osseas (maléolos, crista da tibia, espinhas iliacas,
esterno, claviculas, olécrana, apéfise estiloide do radio e ctibito, etc.),
dev.endo o doente acusar as vibragdes de acordo com a intensidade da
excitagao.

?) S. Visceral — determinada pela compressio de certos érgaos
(testiculos, traquéa, glandulas mamarias, etc.).
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d) S. Dolorosa a pressdo profunda — Sensibilidade a pressio
dos musculos (pantorrilhas, mtisculos da coxa, braco, etc.), nervos
(cubital, cidtico), tendbes (t. de Aquiles e outros).

e) .S. Barestésica ou Sensibilidade aos.pesos — pesquisada por
meio de tubos que apresentam forma idéntica e pesos diferentes.

f) S. Estereogniéstica — Pesquisada colocando-se na mao do
paciente objetos familiares (moeda, lapis, etc.), que devem ser pron-
tamente identificados. O n3o reconhecimento dos objetos constitue
a astereognosia.

g) Localizagdo e discriminacdo tdtil — Pesquisada pelo Com~
passo de Weber, que informa sobre a distincia minima, abaixo da
qual duas excitagbes cutaneas, aplicadas simultaneamente, nio sio mais
percebidas como sensagbes distintas. Os “circulos de sensagio”
variam com a regido examinada: Ponta da lingua, 1,2 mm.; labios,
4 a 5 mm.; face palmar dos dedos, 2 a 3 mm.; espadua, 55 a
77 mm., etc.. ..

DISTURBIOS DA SENSIBILIDADE

Apurar, inicialmente, a existencia de perturf)ag.Ses subjetivas da sen-
sibilidade:

Dores (séde, irradiagio, modo de aparecimento, condigdes que a exaltam ou
diminuem, naturesa e intensidade, duracio, ‘frequéncia), parestesias ou diseste-
-sias (sensagbes anormais ndo dolorosas, frequentes nos processos periféricos:
formigamentos, ferroadas, agulhadas, sensagio de corrente elétrica, de agua
quente ou fria etc.) e distirbios cenestésicos, perturbagies da sensibilidade vis-
ceral (crises gistricas, entéricas, da Tabes).

Perturbacdes da Sensibilidade Obietiva — Representadas principalmen-
te pelas Anestesias, Hipoestesias e Hiperestesias (supressio, diminuigio
€ exaltacfio, respectivamente, da sensibilidade). '

As Anestesias e Hipoestesias classificam-se: quanto & extensdo, em ge-
neralisadas (todo o tegumento) e localisadas (anestesia regional, a. segmentar,
a. insular, hemi-anestesia, etc.) ; quanto & distribuigio anatomica, em radiculares
e neuriticas (periféricas); quanto ds formas de sensibilidade comprometidas,
em anestesia total (quando todas as formas se acham -interessadas) e aneste-
sia ‘parcial ‘(ou dissociada). Os principais tipos de Dissociacdes de Sensibili-
dade sdo os seguintes:

1 — Dissociagio periférica da sensibilidade — Comprometimento da sensi-
bilidade superficial (tatil, dolorosa, termica), conservacio da sensibilidade
profunda. Observada na Lepra e em certas neurites téxica~.

2 — Dissociagdo siringomiélica — Comprometimento das sensibilidades do-
lorosa e termica; conservagio das sensibildades tatil e profunda. Observada
na Siringomielia, Hematomielia, Tumores intramedulares, certas lesdes do Istmo
do Encéfalo, etc.

3 — Dissocia¢do tibide — Comprometimento da sensibilidade profunda e,
menos acentuadamente, da sensibilidade tatil; conservagdo das sensibilidades
dolorosa e termica. Observada na Tabes, sindromas neuro-anémicas, radiculo-
-neurites graves, determinadas lesGes do Istmo do Encéfalo, etc.

4 — Dissociacdo taldmica — Nas lesdes do tilamo, observa-se hemianestesia,
superficial e profunda, do lado oposto i lesdo; na mesma regido, dores espon-
tineas, muito intensas (causalgias). E’ a “anestesia dolorosa ”  carateristica
das lesdes do talamo.
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5 — Dissociacdo cerebral ou cortical — Comprometimento das. sensibilida-
des mais diferenciadas, “cerebrais” (estereognéstica, discriminagdo do této,
barestésica), e conservacdo das sensibilidades elementares (s. dolorc’)sa_, termi-
ca). Observada nas lesdes cerebrais, principalmente nas do lobo parietal.

Hiperestesias — Como as anestesias e hipoestesias, podem classifi-
car-se em generalizadas ou localizadas, totais ou parciais; ocorrem geral-

mente nas neurites e polineurites, radiculites, meningites agudas, lesdes
taldimicas, intoxicagdes, etc....

Outras anomalias — “‘Perversdes” da sensibilidade objetiva — sio cons-

tituidas pelos erros de localizacio (sinestesias, aloquiria), retardo da percepgio,
poliestesia, retorno das sensagdes, metamorfose das sensagdes, etc.

5 — PERTURBACOES TROFICAS

As perturbagdes da troficidade ocorrem em numerosas afecgdes
do Sistema Nervoso, podendo manifestar-se na pele, faneros, tecido
célulo-gorduroso, masculos, 6ssos e articulacGes.

a) PerturbagOes troficas, da pele e anexos — A mais im-
portante perturbagio trofica cutanea, o mal perfurante, carateriza-se
por ser indolor e apresentar evolugdo cronica, localizando-se na maio-
ria das vezes na planta dos pés. Ocorre frequentemente na Lepra.
Outras vezes, acha-se filiado & Tabes, & Siringomielia ou ao diabete.

Panaricio analgésico (ou Panaricio de MoRVAN) : observado nas
afeccBes em que sdo importantes os distiirbios da sensibilidade dolo-
rosa, tais como Lepra e Siringomielia.

Escdras de decttbito: ocorrem nas lesGes nervosas graves, parti-
cularmente nas mielites agudas, localizando-se quasi sempre nas regides
sacra, gluteas e-trocanterianas, menos frequenternente nos calcanhares.

“Glossy-skin”: Pele adelgacada, lisa e brilhante, observada es-
pecialmente nasextremidades dos membros, em casos de Siringomielia,
Lepra e certas neurites (do mediano, por exemplo).

Outras perturbagdes tréoficas sdo representadas por modificagGes
da pigmentacio da pele (melanodermia, leucodermia), erupgbes vesi-

culosas (HERPEs ZOSTER), atrofias cutdneas, hiperqueratoses, escle-
rodermia, etc...

b) Perturbagdes dos Fineros — Alteracbes dos pélos (modi-
ficacbes do desenvolvimento e coloragio, alopecias, hipertricose, etc.)
e das unhas (irregularidades do desenvolvimento, deformagio, atro-
fia, queda, perturbagbes da pigmentagio, etc...).

c) Perturbacdes tréficas musculares — Compreendem:

1 — Atrofias musculares — Amiotrofias protopdticas, quando
determinadas por uma afecio primitiva dos misculos (Miopatias).
Amiotrofias deuteropdticas, quando consequentes a uma causa nervosa
primitiva: lesio das pontas anteriores da médula (Amiotrofia mielo-
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pdtica), das raizes anteriores (Amiotrofia radicular), ou dos troncos
nervosos (Amiotrofia neuritica). O modo de inicio, a distribuigdo
da amiotrofia, a existencia ou ndo de alteragdes elétricas e muitos
outros elementos permitem estabelecer facilmente a distingio entre
esses-diversos tipos de atrofias musculares.

2 — Hupertrofias musculares — observadas na Molestia de
"THOMSEN e em certas afecgées do Sistema Extrapiramidal.

3 — Pseudo-Hipertrofias musculares — ocorrem nas miopatias
e sdo devidas ao desenvolvimento do tecido gorduroso intersticial.

4 — Retragoes fibro-tendinosas — Frequentes nas afecgdes do
neurénio motor periférico, podem acarretar deformacgées pronuncia-
das dos pés, maos, etc....

d) Perturbagbes troficas Osseas — Deformacdes Osseas
(cifoescoliose na Siringomielia e Mal de FriebreicH, cifose no Mal
de Potr, etc), osteoporose, fragilidade Ossea, luxagBes, fraturas “es-
pontdneas” (Tabes e Siringomielia), mutilages (formas avangadas
de Lepra e Siringomielia), perturbagdes do crescimento dsseo (Polio-
mielite anterior aguda, Hemiplegia Cerebral Infaltil), etc.

e) PerturbacGes troficas articulares — Osteo-artroses
podem manifestar-se, precoce ou tardiamente, no decurso da Siringo-
mielia e especialmente no da Tabes. Caraterizam-se pelo inicio stibito
e desenvolvimento rapido, em geral desacompanhado de dor. Enor-
mes deformacgbes articulares produzem-se, condicionadas por lesGes
osteo-articulares do tipo destrutivo, atréfico, ou produtivo, hipertréfi-
co. Enquanto que as Osteo-artroses tabidas geralmente se localizam
nos membros inferiores, as siringomiélicas ocorrem frequentemente
10s Ssuperiores.

6 — PERTURBAGCOES VASO-MOTORAS

Geralmente condicionadas por distirbios da esfera simpdtica, en-
contram-se na Doenga de Raynaud, Eritromelalgia, Meningites, Pa-
ralisia Infantil, Siringomielia, Encefalite epidémica, antigas Hemiple-
gias, endocrinopatias, etc.

Podem ser observados: dermografismos, eritémas, cianose, sinco-
pes e asfixias locais, distermias, edemas (Hemiplegias organicas; méio
suculenta, na Siringomielia; edema agudo angio-neurético, Sindroma
de QuiNCKE; trofoedema crénico, Sindroma de MEIGE, etc.).

7 — NERVOS CRANIANOS

Serd de toda conveniéncia completar a observagao neurolédgica
realizando o exame em conjunto e sistematizado, dos pares cranianos.
Transcrevemos, a propodsito, o esquema referido por P. STEWART:

1.9 par (Nervo Olfativo) — Olfagio — Anosmia. Parosmia.
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I1.% par (Optico) — Acuidade visual. Campo visual de um obje-
to em movimento ou imovel. Hemianopsia. Cegueira para as cores.
Exame oftalmoscopico. Papilas.

1112 par (Oculo motor comum.), IV.° (Patético) e V1.2 (Oculo
motor Externo) — Pupilas: dimensGes, forma, reagdo a luz (direta e
consensual), reacgio a acomodagio.

Movimentos oculares externos — Estrabismo — Diplopia —Nis-
tagmos.

V.o par (Trigémeo) — Sen51b1l1dade da face, das mucosas bucal,
nasal e conjuntival, sensacio gustativa para os 2/3 anteriores da lingua.

Motilidade dos masséteres, temporais, pterigoidianos etc.

VI1.° par (Facial) — Fibras sensitivas do Nervo Intermediario:
Sensibilidade cutanea do meato externo e da membrana do tlmpano
gosto nos 2/3 anteriores da lingua (corda do timpano).

Fibras motoras : masculos faciais. Nervo do estribo. Hiperacusia.

VIII.? par (Auditivo) — a) Nervo coclear ou acistico: Exame
do ouvido: exame do meato e da membrana do timpano. Condugio
aérea e Ossea. Campo da audigdo.

b) Nervo wvestibular: Vertigem. Reflexo otolitico. Nistagmo
caldrico. . Teste do desvio.

IX.2 par (Glossofaringeo) — Gosto: tergo posterior da lingua.
Anestesia da faringe. Dificuldades na deglutigéo. Movimentos do
véo do palato.

X.% par (Pnewmogdstrico ou Vago) — Palato: ramo laringeo-
recurrente — exame laringoscopico, coracdo, respiracdo, digestdo.

X1.° par (Espinhal) — Esterno-cleido-mastoideu e trapezio.
XI1.° par (Hipoglosso) — Motilidade da lingua e troficidade.

V — EXAMES COMPLEMENTARES

Ao lado do exame clinico, torna-se geralmente necessario, para
maior esclarecimento do caso, o concurso de exames complementares.
Impdem-se, assim, em grande numero de vezes, os exames neuro-
ocular e neuro-oto-rino-laringolégico, procedidos por especialistas, e a
solicitacao dos seguintes exames: reacies de Wassermann e de Kahn
no sangue; exame do liquido céfalo-raquiano, retirado por pungio
sub-ocipital ou, nos casos de afecgdes dos orgdos contidos no raquis,
puncdo lombar; exame elétrico, para o diagndstico das afecgdes do
neurénio motor periférico principalmente; exame radiogrdfico do cra-
neo, simples ou com meio de contraste (Ventriculografias, Pneumo-
encéfalografias, Arteriografias) e da coluna wertebral, simples ou,
nos casos de bloqueio do canal raquiano, recorrendo ao lipiodol; exame
hematolégico, (contagem global e especifica, dosagem de Hemoglo-
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bina e do suco gdstrico (prova de Karscu-KALK) nas sindromas neu-
ro-anémicas, exame parasitolégico das fezes, exame de urina, medida
do metabolismo basal, biépsias, etc... (*)

VI — DIAGNOSTICO

Os dados colhidos pelo exame clinico e provas complementares
permitirdo estabelecer, geralmente com precisio, o diagnéstico do caso.
Verificar-se-a si se trata de molestia “funcional” ou organica do Siste-
ma Nervoso, estabelecendo, neste ultimo caso, o diagndstico anatémico
(sede da lesdo) e o diagndstico etio-patogémico da afecgdo. Desses
elementos, dependerdo o progndstico e a conduta terapéutica adequada
ao caso.

(*) Consultar, a propdsito: . .
. . , . . A o
Contribuicdo - oto-laringo-oftalmolégica para o diagndstico das molestias. nervosas. T
fessor ADERBAL ToLOsA, Rev. de Biologia e Medicina, vol. 1, n.° 4, Ju}ho - Agosto de 1910.
Perturbagbes oculares em ‘algumas molestias nervosas. Prof. AperBAL Torosa. Boletim

da Sot. de Med. e Cirurgia de S. Paulo — N.o especial da Semana Oftalmo-Neuro-
logica, 1927.

Interpretacio dos exames do liquido céfalo-raquiano — Prof. ApERBAL TorosA. Rev.
Clinica de ‘S. Paulo, Setembro de 1938.

O liquido céfalo-raquiano em clinica — Dr. OswALpo LANGE, 1938,

Ventriculografia nos tumores intra-cranianos — Dr. Carros Gama, Rev. Soc. Reg.
Med. e Cir. Taubaté, Janeiro de 1937,

Sistematizagio das ventriculografias — Dr. CaArLos Gama, Rev. Ass. Paul Med.,

»Iunho de 1937.
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ATUALIDADES

EXISTEM CASOS DE QUININO-RESISTENCIA?

Certos casos de paludismo ou considerados como tal, sio Julgados por
alguns médicos como refractirios ao habitual tratamento pela quinina. Esta
gplmao ndo se firma sbbre base.cientifica de espécie alguma, nem sobre diagnds-
ﬁco confirmado pelo exame de sangue. Havera, com efeito, necessidade de
frlsar que, mesmo nas regides de paludismo endemlco todo e qualquer acesso
“de fébre ndo tem que ser obrigatoriamente considerado como de origem pa-
rludlca e que, antes de pensar em ‘“Quinino-Resistencia” pela nio atuacio da
‘mesma, cabe eliminar a fébre tiféide, a tuberculose, o dengue, a desinteria
‘pacilar, etc., etc.?

- Neste sentido, nio seria’ desnecessario relembrar as seguintes consideracdes :

-1 — As proprledades antx—plretlcas da quinina nfo pédem ser contestadas,
porem é necessario saber que si essas propriedades atam sObre o sintdma fe—
bre” das doengas infecciosas, tém, ao contrario, um papel especifico no com-
bate as causas do paludismo.

2 — Alguns individuos apresentam uma hipersensibilidade para a quinina
¢, quando a ddse limite a éles prescrita é ultrapassada, surgem riscos do apa-
recimento de fenomenos de idiosincrasia; éra, a fébre precisamente péde figurar
entre éstes fenomenos. Portanto, conclile-se, si o diagndstico de paludismo nio
tiver sido confirmado pelo exame de sangue, (o que acontecia sobretudo na
época em que se chegava a prescrever até 3 grs. de quinina diarias), que o
acesso de fébre idiosincrasica assim determinado, péde ser tomado como um
ataque de paludismo “ Quinino-Resistente”.

3 — Por véses, pdde acontecer que o doente nfo tenha ingerido a quinina
que lhe foi prescrita: mnésse caso, sOmente um controle minucioso e, quando
necessario, a administragdo da quinina por via intramuscular, sdo susceptiveis
de retificar qualquer engan~ quanto ao pretenso fracasso do medicamento.

“. 4 — Algumas véses, tarnbém, 0s comprimidos ou pilulas de quinina, postos
- a disposigio do doente, sdo mal preparados, ndo podendo, em tais condicdes,
desagregar-se no estomago ou ser assimilados. Os produtos empregados pre-
cisam ser preparados irrepreensivelmente. Caso hajam diavidas, ser .facil con-
trolar a preparagio, bastando para tal mergulhar os comprimidos em agua
. morna, onde a ‘desagregagio se opera em pOUCOS mmutos

5 — Deve-se, por fim, chamar - a aten¢io sobre o fito de existirem no
comercio medicamentos falsificados & base de quinina, quer dizer, produtos que
nio contém a ddése anunciada. Para evitar essas falsifica¢Ges, caso nio haja
a possibilidade de recorrer a um farmaceutico de confianga, proceder pessoal-
mente ao preparo das pilulas.

Conviremos que muito erradamente, a no¢io de quinino-resistencia ainda
ocupa um lugar na literatura médica. O médico que se julgar em face de um
désses casos, faria bem de 6ra em diante, em nfo precipitar as suas conclusdes,
ndo perdendo de vista as consideracbes que acabamos de expor.

Caso seja necessario, as opinides de alguns malariologistas eminentes po-
derdo confirma-las: .
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Desde que seja administrada por via oral e sob uma vigilancia convenien-
te, a quinina raramente falha seu objetivo, mesmo nos casos de uma h1potet1ca
resistencia ao medicamento”. RoGERs e MEecaw. (1)

“ Grande ntimero de autores recusa admitir a idéia de uma resistencia e--
pontanea dos parasitos com referencia a quinina, admitindo apenas a resisten-
cia adquirida, seja em proseguimento a um tratamento irracional, seja consecuti-
vamente a suce=51vas re-infecgbes em vias de qumlmsagao como foi observado
durante a guerra”. NocHT e MAYER. (2)

“... Além ,dlsso, a existencia de formas quinino-resistentes, torna-se cada
vez mais duvidosa”... Iunstituto Nacional de Pesquisas Farmaco-Terapeuticas
de Leyde. (3)

Por fim, faremos notar que na maioria dos tratados consagrados 3s doen-
cas tropicais, a nogio de “Paludismo quinino-resistente ” nem siquer é mencio-
nade. (Tratados de DE LANGEN e LICHTENSTEIN, de Dimissas, de Joveux
e Sict, de CHOPRA).

SnijpErRs (4) por sua vez, diz ndo ter nunca encontrado nenhum caso de
verdadeira quinino-resistencia, si bem que muitos doentes, originais de Malaca,
lhe tivessem sido enviados sob tal hipdtese. Acrescentaremos, segundo o mesmo
autor: “... tal é a opinido de todos os malariologistas”

MarcrOUX (5) declara: “No que nos diz respeito niao encontramos ainda
um caso de paludismo resistente a quinina ”

Por fim, HACKETT (6) escreve: “Que soubessemos, os parasitos do palu-
dismo nunca se tornaram quinino-resistentes”

Portanto, pdde-se concluir que os casos de paludismo resistentes 3 quinina
sio extremamente raros, quando nio existentes, que todo médico, ao Julgar-se
em presenca de um désses casos, deve logicamentg verificar:

a) a sinceridade do doente, no que se refere 3 ingestdo. das doses pres-
critas;

b) a qualidade da qunina empregada;

c¢) a exatidio do diagnéstico de paludismo.

BIBLIOGRAFIA

1 — Tropical Medicine, 2.2 edi¢io, Londres, 1935, pg. 47.

2 — Die Malaria, 2.* edi¢do, Berlim, 1936, pg. 57. Pelo termo quininisa¢do,
os autores parecem querer desgnar o tratamento prolongado, tal como
éra praticado naquela época, provavelmente o tratamento denominado
de Nocht, no qual ndo se dava mais de 2 grs. de cloridrato de qui-
nina por semana, 16go uma quantidade menor do que a dése preven-
tiva de 0 gr. 40 pro die, hoje em dia mundialmente admitida.

3 — Kina en Kinine, Leyde, ,927, pg. 76.

4 — De behandeling der verschillende vormen van malaria, 2.2 edigio, Leyde,
1937, pg. 552.

5 — Paludisme, Paris, 1926, pg. 286.
6 — Malaria in Europe, Londres, 1937, pg. 159.

Quinine et paludisme, Cinchona-Instituut, Amsterdam,
1940, pgs. 32-34.
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'PYORRHEA

Gengivas sangrentas, den-
tes abalados e mau halito:
Resultados positivos em 8
dias, com' o especifico

PYORRHON.

———y

CONSULTAS: 30$000.

DEMONSTRACGES PRATI-

CAS AOS SENHORES ME-
DICOS E DENTISTAS.

DR. CLINEO PRIM

Rua Barao de Itapetininga, 120
{ 5.2 andar - Salas, 505 e 506
(Casa Guatapari)

Tel: 4-40500 - SAO PAULO

ENDOSCOPIOS

PARA TODOS
OS CASOS DE
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E CIRURGIA

(ISTOS(OPIO UNIVERSAL

MIRA - MORAES BAQ ROS”

PA‘EN €26000—
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Pyvorrhon

Um medicamento que veio resolver oS casos de Gengivites e Pyorrhéa
| ATESTADO

E’ para mim um prazer atestar que venho empregando
em minha clinica com os mais brilhantes resultados, o Pyorrhon,
medicamento de escol para o tratamento da Plorrhea Alveolar

e das Gengivites.

Tambem venho calorosamente recomendando 0 seu uso
a0s meus pacientes, porque assim fazendo estes teem assegu-
rada a perfeita saude do seu meio bucal.

0 Pyorrhon é um preparado que pela propaganda honesta
com que é lancado e-pelos seus meritos, merece da nossa classe

a melhor acolhida.’

Sdo Paulo, 6 de Oﬁtubro de 1939.

Receite PYORRHON aos seus ;:Iien'tes

Octavio Demacq Rosas.
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Placivacina
ANTI-PIOGENA (anti-virus de Besredka)
CICATRIZANTE (Oleo de figado de bacalhau)

Laboratorio Torres — Rua Glicério, 429 — Sao- Paulo

Novidades bibliograficas.

ENDOCRINOLOGIA

Compendio teorico-pratico

pelo Pror. DR. D. M. GONZALEZ TORRES

Um volume encadernado em tela, com 350 pgs. e 53 figuras.

Preco do exemplar: 60$000

Y

Pedidos: Luiz Dubrez. Rua S. Bento, 357, 2.° and. S. 3 :’
x |
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NOTICIARIO

OS VENCEDORES DOS PREMIOS CIENTIFICOS DE 1940 DA
ASSOCIACAQO PAULISTA DE MEDICINA

Np dia 21 de Julho, as 21 horas, na séde da Associagio Paulista de
Medicina, procedeu-se em sessio solene, a entrega dos premios cientificos de 1940.

. Esta sessdo foi presidida pelo professor FErLicto CINTRA D0 PraApO e fa-
lou, em nome da Associagio Paulista de Medicina, o prof. BARBosA CORREIA, e,
- em nome dos laureados, o dr. Darci VILELA ITIBERE. !

Os premios foram entregues na seguinte ordem:

1 — “Honorio Libero” — ao dr. OsvaLpo LANGE, com o trabalho: “Valor
semiotico da prova dos bragos estendidos. Contribuicio para a sistematizagio
de suas aplicagdes ao diagnostico neurologico”.

2 — “Enjolras Vampré” — ao dr. OsvaLpo LANGE, com o trabalho:
“Sinais piramidais nos membros superiores”.

3 — ‘.‘Diogo de Faria” — ao dr. Joio ALves MEIRA, com o trabalho:
“ Contribuicio para o estudo clinico das formas pulmonares da Schistosomose ”.

4 — “A, C. Camargo” — aos drs. Darci ViLeLa ITiBERE e Epuarpo W.
DE Souza ARANHA, com o trabalho: “Contribuicio ao estudo da calculoce
reno-ureteral (consideracdes sobre 102 casos) ”.

5 — “José de Almeida Camargo” — ao dr. ERNESTO MENDES, com o0
trabalho: “Introducio ao estudo da flora alergisante do Brasil”.

6 — “Arnaldo Vieira de Carvalno” — ao prof. JosE MEDINA, com o
trabalho: “ Fisiopatologia menstrual”. -

7 — “Clemente Ferreira” — aos drs. prof. Jairo Ramos, prof., MoAcir
Amoriv, J. Ortavio NeBias e Horacio KNEESE DE MELo, com o trabalho:
“ Disturbios cardiacos no decurso da tuberculose pulmonar ”.

8 — “Margarido Filho” — ao dr. JoAo GRIiEco, com o trabalho: *Estu-
do clinico e radiologico da tuberculose primaria na crianga”.

No ano de 1941 concorrem os seguintes premios:

“Honorio Libero” — Tisiologia.

“ Arnaldo Vieira de Carvalho” — Ginecologia.
“Silvio Maia” — Obstetricia.

“Margarido Filho” — Pediatria.

u Diogo de Faria” — Clinica Medica.

“A. C. de Camargo” — Cirurgia.

“José de Almeida Camargo” — Cultura Geral.

“Clemente Ferreira” — Tisiologia.

O Departamento Cientifico associou-se as homenagens prestadas 2.0s ilustres
médicos laureados.

FUNDADO O COLEGIO BRASILEIRO DE UROLOGISTAS

Foi fundado nesta Capital no dia 6 de junho ultimo, contando com o apoio
da grande maioria dos uroligistas do Brasil, o Colegio Brasileiro de Urolo-
gistas. O Colegio tem sua séde fixa em S. Paulo, conta com Secgdes Regio-
nais em todo o Brasil e tem por finalidade congregar os especialistas de Cli-
nica Urologica do pals e incentivar, aperfeicoar e divulgar a pratica desse
ramo da medicina.

A sessio de fundacio realizou-se a 6 de junho, comparecendo grande
numero de especialistas, sendo nesse dia marcada nova reuniio para a discussio
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dos estatutos elaborados pela comissio nomeada para esse fim. Esta ultima
realizou-se no dia 19.

Apbs a aprovagdo dos estatutos, procedeu-se a eleigdo dos seguintes mem-
bros: presidente, prof. LuciANO GUALBERTO; vice, dr. Jost FERREIRA SANTOS;
secretario geral, dr. MARTINs Co0STA; 1.° secretario, dr. EpuArbo DE Sousa:
Aran®A; 2.° dr. GeraLpo DE CaMPOs FREIRE; 1.0 tesoureiro, dr. MARIO PER-
NAMBUCO e 2.° tesoureiro, dr. A. Marta Carposo. Comissdo de sindicancia:
drs. Darcf ViLELA ITiBERE, NELSON BAETA NEVES e JARBAS BARBOSA DE BARROS,
Comissio de redagio: drs. GERALDO VICENTE DE AZEVEDO, CARLOS DE MORAIS
Barros e AucusTo pA Mora PAcHECo. ‘ - '

O Departamento Cientifico apresenta -congratulagfes aos dirigentes do Co-
legio Brasileiro de Urologistas.

FUNGO L

Frieiras

Empigens
“Acidq Urico”
dos pés’
“Athletic Fool”
elc.

' ' RUA GLYCERIO, 529
LABORATORIO TORRES sio pavuLO

E




(Vitamina B,)

e T conferem ao organismo uma especie de
: | . . , ,
| rejuvenescimento dos tecidos, regularisam

a circulagdo e vitalisam o sistema nervoso.

Indolor!
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SINTESE BIBLIOGRAFICA (¥)

REGULACAO DA CIRCULACAO NA PELE E MUSCULOS DOS
MEMBROS INFERIORES — M. FRrIEDLAUDSR, S. SILBERT, W. BIERMAN
— Am. J. Med. Sc,, vol. 199, n.° 5, Maio 1940, pg. 657.

O autor procurou modificar a circulagio por varios metodos.
1.°) Injecido paravertebral de alcool.

2.°) Anestesia espinhal.

3.2) Injecbes endovenosas de sol. hipertonicas de CINa.

4.°) Injecdes endovenosas de sol. fisiologica de ClNa.

5.2) Injecdes endovenosas de adrenalina.

6.°) Imersio em agua quente.

7.2) Injecbes endovenosas de vacinas anti-tificas.

Observou que a paralisia das fibras simpaticas nio é capaz de aumentar a
circulagio nos musculos e que portanto a gangliectomia para o tratamento da
claudicagio intermitente nio tem bases fisiologicas.

De todos os metodos estudados o uso das injeg¢des endovenosas de sol.
salinas hipertonicas foi o unico capaz de aumentar a circulagio na pele e
musculos,

Quando ha aumento da circulagio da pele nio se pode concluir que haja
sempre igual aumento no musculo.

Concluiu tambem que a corrente sanguinea nos musculos dos membros
inferiores nio é diretamente controlada pelo sistema nervoso simpatico.

RESULTADOS NEGATIVOS DA RADIOTERAPIA DO PILORO
E DA AREA DAS GLANDULAS DE BAUNNER EM PACIEN-
TES COM POLICETOMIA VERA — K. W. Stiistrom, P. H.
Harrock e C. G. WarsoN — Am. J. Med. Sc., vol. 199, n.° 5, Maio
1940, pg. 646.

-Morris e HITZENBERG lembraram a hipotese de ser a super produgido de
eritrocitos devida 3 excessiva elaboracio do principio antipernicioso (fator
intrinseco de CasTLe). LINGER fazendo gastrectomia em individuo com poli-
cetemia vera com ulcera do duodeno, observou apds 1 ano s6 4:6 milhdes de
eritrocitos.

HiTZENBERG lembrou irradiar o estomago com o fim de diminuir esse hipo-
tético excesso do fator intrinseco e em 2 pacientes verificou melhoras temporarias.

O autor estudou 4 casos de policetomia vera aos quais aplicou roentgen-
terapia sobre o piloro e duodeno sem obter resultados.

HEMOPTISE E RUPTURA DA ARTERIA PULMONAR — R
CHARR — Am. J. Med. Sc., vol. 199, n.° 5, Maio 1940, pg. 641.

O autor estudou 12 casos de hemoptises fatais em tubercu_losos. Dos 1;
casos, 8 apresentavam ruptura do 1.° ramo principal da arteria pulmonar a
altura da 2.2 cartilagem costal proximo a linha paraesternal; chama a atengao
.para as cavernas a essa altura como perigosas pela possivel erosdo desse ramc
“principal

(*) Resumos cedidos gentilmente pela biblioteca de 1. M. H. — Santa Casa. (Servigo
do Prof. A. Almeida Prado).
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ETIOLOGIA DO PNEUMOTORAX IDIOPATICO — H. J. JORGE —

Am. H. Med. Sc., vol. 199, n.° 5 Maio 1940, pg. 635.

KirsENER chamou a atengdo para o fato do pneumotorax idiopatico apa-
recer em jovens, portanto idade em que o enfisema é raro e diz ser antes o
resultado de um defeito congenito da pleura e que a formagio de “bolhas”
pleurais deve ser uma manifestagdo secundaria a um enfraquecimento primario
da pleura.

O autor apresenta 9 casos que parecem confirmar essa idea. Pensa tambem
ser uma inferioridade constitucional da pleura a causa primaria do pneumo-
torax idiopatico.

ENFARTE DO MIOCARDIO SEM DOR — H. M. PoLrarp e T. H.
HarwitL — Am. J. Med. Sc., vol. 199, n.° 5; Maio 1940, pg. 628.

Os autores reviram as observacdes de 375 pacientes de enfarte do miocardio
e encontraram:

4,5% — 17 casos — sem dor em qualquer sintoma anginoso (casos abso-
lutamente seguros de enfarto).
4% — 15 casos — sem dor — casos duvidosos.

No 1.° grupo de casos nos quals ndo havia duvida do enfarto os-sintomas
mais comuns foram: dispnéa, vOmito, nauseas, tonturas e colapso.
O enfarte do miocardio sem dor é pois relativamente raro.

COMPARACAO ENTRE AS FASES HIPERTENSIVA E NAOC.
HIPERTENSIVA SUBSEQUENTE A TROMBOSE CORONARIA
— H. Gross e H. EnGELBERG — Am. J. Med. Sc., vol. 199, n.° 5,
Maio 1940, pg. 621.

E geralmente aceito ser a hipertensio arterial a maior se nio a unica causa
de hipertrofia cardiaca féra, naturalmente, as molestias valvulares e renais.

A associagio de hipertensio com moléstia coronaria é bem conhecida.

Surge a questio de saber se a queda da pressio subsequente i trombose
coronaria pode beneficiar o decurso posterior da molestia, isto é, se pode
ser estabelecido que a pressio permanega baixa por alguns anos.

Analisou 100 casos de hipertensdo autopsiados todos os casos tinham con-
firmagdo necropsial da trombose coronaria, e na observagio clinica frequentes
verificagBes da pressio arterial.

Tem sido verificado que a incidencia da hipertensio na trombose coronaria

é de 90%.
No material estudado, o grau da hipertrofia cardiaca nio corria paralelo

com a duracio e gravidade da hipertensdo, pois em alguns casos apezar da
hipertensdo grave de longa durag3o, ndo havia hipertrofia cardiaca tio acentuada.

PALMAR era de opinido ser melhor o prognostico nos casos hipertensos, nos
quais, apés a oclusio coronaria, a pressio voltasse ao nivel alto.

Os autores néo verificam tal fato pois a volta da hipertensio nio prejudicon
nem melhorou a sobrevida dos pacientes e o mesmo acontecendo com a hipotensao.

Lembra que o fornecimento de sangue do coracao depende de fatores
mecanicos, humorais e reflexos. Normalmente a irrigacio cardiaca se faz na
diastole principalmente, sendo de menor importancia na sistole.

Se a hlpertensao aumenta a circulagio coronaria p-oder-se -ia esperar efeito

benefico por isso mas por outro lado o trabalho cardiaco é aumentado pelo
aumento da resistencia periferica.



REVISTA DE MEDICINA — 31 Juimo 1941 81

s

Em coragc”_>es hipertrofiados, com lesdes vasculares extensas, a nutricio do
coragao em si1 € mais importante para manter a compensa¢io do que o
trabalho que tem a vencer.

O PAPEL DO RIM NA PATOGENESE DA HIPERTENSAO
AR'16‘IE6RIAL — E. Dicker — Am. J. Med. Sc. Vol. 199 n.° 5, Maio 1940,
pg. 616. -

O autor apresenta a historia de 2 pacientes. O 1.° apresentava grave
disfungdo renal sem hipertensdo, em consequencia de uma intoxica¢io de origenr
desconhecida. O 2.° apresentou, depois da escarlatina, uma hipertensio acen-
tuada, sem qualquer sinal de insuficiéncia renal, por muito tempo. O problema
a ser estudado em relagio a estas duas observacdes . saber porque o 1.° paciente
nio tinha hipertensio e esta aparecia no 2.°.

O 1.° paciente apresentava grande retengio azotada pelo que de acordo
com velhas ideas deveria ter hipertensio. Lembra dados experimentais con-
trarios a isso, assim a extirpacdo dos dois rins, a ligadura #total de ambos os
renais e anastomose do ureter com a veia iliaca, o que sempre provoca
acentuada retencdo azotada ndo produz hipertensio. Lembra as experiencias
de GOLDBLATT nas quais produz isquemia cronica do rim por constricio arti-
ficial da arteria renal principal. Estas experiencias mostram que para o rimr
ser capaz de produzir e manter a hipertensio é necessario e suficiente ter a
circulagdo reduzida.

Tem sido demonstrado por varios meios que este tipo de hipertensio nio
¢ de origem nervosa, mas sim o resultado de um mecanismo humoral.

£ muito provavel que em consesuencia da diminui¢io da irrigagio renal,
certos processos de desintegracio ou de sintese nio s3o levados a produtos
finais inocuos e os resultantes desse metabolismo incompleto, absorvidos pela
circulacido, agem direta ou indiretamente sobre os vasos perifericos. Por exem-
plo: sabe-se que o rim isquimico ni3o possue o mesmo poder de hidrolisar a
sacarose ou de reduzir o azul de metileno num determinado pH.

Sendo o rim capaz de produzir hipertensio sem altera¢des importantes nas
suas fungbes excretoras, pode-se separar a hipertensio observada no decurso
de certas nefropatias de outras lesdes funcionais do rim. Pode-se considerar
o problema da hipertensio que acompanha as nefrites como resultado de alte-
racdes de funcdes independentes daquelas relacionadas com a elaboragio de
urina. Assim se compreende porque a hidronefrose ou pionefrose, com ou sem
azotemia, pode evoluir sem hipertensdo, a menos que o rim apresente lesio
vascular (o que é frequente).

De ac6rdo com estas ideias comprende-se porque o 1.° paciente com grave
perturbacio da funcio excretora mas sem sinais de vaso-constricio perifericn
— prova da histamina e da acetilcolina — n3o apresentou hipertensio ao con-
trario do 2.° em que estas provas eram positivas para vaso constrigio.

No 1.° paciente a injegio intradermica de histamina e acetilcolina provocou
zoma normal de eritema — 35cm2 e 21-cm2 respectivamente e o periodo ‘de
latencia dermografica era normal — 5 segundos. Nwo 2.° paciente as mesmas
provas deram respectivamente como resultado 21 cm2 — 13 cm?2 e 2 a 3 segundos.

O EFEITO DA NEFRECTCOMIA SOBRE A HIPERTENSAO ASSO-
CIADA A MOLESTIA RENAL ORGANICA — H. Scroeper e G.
Fisg — Am. J. Med. Sc, vol. 199, Maio 1940, n.° 818, pg. 601.

- Praticou a nefrectomia em 7 pacientes; estes fotam escolhidos sendo casos
de hipertensio associada & molestia renal unilateral com diminui¢io acentuada
da fungdo deste rim mas sem insuficiencia renal. Em 4 havia lesio menor
no outro; em 3 nada havia no outro rim.
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Melhoras em 2 casos nos quais as.lesBes arteriolares verificadas no rim
extraido eram minimas e a-hipertensio era de 3 anos num vaso e de 1 ano
noutro, — O rim apresentava pielite cronica — hidronefrose — fibrose e
atrofia, pielonefrite focal supurativa, arterioloesclerose minima, num caso; noutro
— fibrose do parenquima — hipoplasia do rim, arterioloesclerose minima,

Estabelece o criterio de selegio dos casos para essa terapeutica:

1) Hipertensio recente; arbitrariamente fixo em 2 anos,

2) Lesdes unilaterais,
3) Fungio renal — concentracdo e “urea elearance” dentro dos limites
mnormais. ‘ '

4) Ausencia de retinite.
5) DPressio arterial permanente,

‘EFEITO DA -SULFAMIDA SOBRE A ATIVIDADE FIBRINOLI-
- TICA DO STREPTOCOCCUS HEMOLITICO — L. Hinss, A.°
Hoover e E. GroFF — Arch. of Int. Med.,, vol. 65, n.° 4, Abril 1940.

Partindo do conceito de que o streptococo hemolitico tem o peder de
dissolver a fibrina humana, acham os autores que o sucesso da terapeutica
sulfamidica reside em tornar esta fibrina completamente resistente a-acdo do
germen. Fizeram experiéncias em 9 individuos e em todos eles acharam uma
resisténcia a fibrinolise muito aumentada, pela administracio da droga. Acham
.que ao lado da agho bacteriostitica da droga, hd um aumento da resisténcia
.da fibrina situada ao redor dos fécos infectados a acdo litica do germen.

PROGRESSO NA QUIMOTERAPIA DAS MOLESTIAS BACTE-

" RIANAS E OUTRAS. Especial referencia ao Prontosil, Sulfanila-
mida e Sulfapiridina — J. KoENER — Arch. of Int. Med., vol. 65, n.° 4,
Abril 1940.

E um magnifico trabalho sébre os efeitos da terapeutica pela sulfamila
desde a sua descoberta. Faz primeiro o histérico e depois entra na parte
.experimental sobre o tratamento das infecgdes estreptococcias nos camondongos,
.cujos resultados sdo explendidos. Passa depois em revista os resultados co-
lhidos na terapeutica humana. 1.°) Infecc¢io puerperal, pelo st. hemolitico a
porcentagem de morte desceu de 22,8% para 4,7%. Em geral, em todas as
infec¢bes pelo strep. hemolitico os resultados sido notaveis, menos na endo-
cardite sub-aguda. Assim na septicemia, a mortalidade desce a 22%. Na
erisipela a 2%. Na escarlatina, previu as complicacbes. Na meningite é uma
impressionante cura de 80% dos casos. Na anigoalite é em geral pouco efi-
ciente. Na sinusite aguda, os resultados sdo bons, o que nio se da nas formas
cronicas. Nas otites e mastoidites, os resultados sdo variaveis. Na peritonite,
-0s resultados foram bem favoraveis. Em outras infecgdes pelo hemolitico, em
geral, as curas foram bem favoraveis. Sobre o streptococco viridans e o
fecalis a agio é quasi nula, a nio ser um prolongamento da molestia. Nas
infecgbes meningococicas, principalmente a meningite, a porcentagem de cura
€ de 90%, tanto para a sulfamida como a sulfapiridina. Nas infecg¢des pneu-
mococicas, as curas tem sido extraordinarias, principalmente com a sulfapiridina,
tendo a mortalidade descido de 5 a 8% nas pneumonias lobares. Em alguns
€asos, associa-se ao sOro pneumococico. Na meningite pneumococica, a sulfa-
piridina faz descer a mortalidade de 100% para 30%, mais ou menos, e tambem
na peritonite pelo mesmo germen. Nas infecgbes gonococcicas, agem tanto a
sulfamida como a sulfapiridina; assim nas uretrites, porcentagem de cura, 90%.
Na oftalina e na artrite, a a¢io tem sido sempre efectiva. Nas infec¢des do
tracto urindrio por germens diversos, os resultados sempre foram bons, menos
‘para o streptococcus fecalis. Nas infec¢Bes extraptococcicas os resultados nao
tem sido tdo bons. Ultimamente tém sido usados, as sulfamidas corantes e a
sulfapiridina com resultados melhores, principalmente da septicemia. Na bru-
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celiose, ‘a agdo tem sido quasi sempre favoravel. No cancro mole, 6timos.
resultados. Na febre tifoide, ainda nio se tem uma ideia conveniente. Na
tuberculose, os resultados sdo maus. Em outras infecg es diversas pelo bacilo
coli, proteus, piocianico, pfeiffer, piogenicos, tubarencia actinomicose, resul-
tados sempre bons. _Ineficaz na febre reumética, lupus, coqueluche. Nas mo-
lestias por virus, bons resultados. No 11nfogranuloma venereo, influenza e
tracoma. Nas molestlas de origem parasitaria, geralmente é ineficaz. Em.
seguida traz uma tabela resumindo toda a acfo das diferentes sulfamidas nas
varias doengas humanas. Passando a estudar o valor profilatico da droga,
acha que deve ser usada em doses prudentes Quando 3 aplicacdo local, acha
que deve ser usada em condigles especiais, como sinusite, etc. Quando«
ao modo de agdo da droga, acha que age diretamente sobre o germen, inibindo
a sua multiplicagdo, provocando a bacteriostase, isto é, interrompendo a ativi-
dade metabolica e enzimatica do germen. A aborcio do remedio da-se 3 a
4 horas apds a ingestdo oral. A eliminagio total da-se de 24 a 48 horas
depois. Para a dosagem e administracio da droga, o autor confecciona uma,
tabela muito simples e sugestiva. Passa finalmente em revista as principais
manifestagdes toxicas do remedio, que sio: sintomas mentais, anorexia, nauseas
e vomitos, acidose, cianose, febre, manchas, anemia, neutropenia e agranulo-
citose, e outros sintomas mixtos, dando para cada um a terapeutica adequada.

) SUBITA-OCLUSAO DAS ARTERIAS CORONARIAS EM SEGUIDA
A REMOCAO DAS VIAS SENSITIVAS CARDIACAS. Estudo
Experimental — C. G. Mac EAcHERN, G. W. MaNNING e G. E. HaLL —
Arch. of Int. Med., vol. 65, n.° 4, Abril 1940.

E um estudo puramente experimental visando demonstrar que a remocdo.
das vias sensitivas do coragio protege o animal contra a dor e a morte subita
apls a l1ga(;ao da arteria coronaria no estado conciente. Foram utilizados, nas:
experiencias, 46 cdes normais, divididos em 3 grupos, nos quais foram remo-
vidas completa ou incompletamente as vias sensitivas cardiacas. No 1.° grupo,
de remogio ifompleta, a dor diminuiu e a mortalidade foi reduzida. No
2.° grupo, com maior seccio de vias, ndo houve morte subita, nem doér. No
3.9 grupo, com completa desnervacio e a ligadura da circumflexa esquerda,
houve umn decrescimo notavel da mortalidade e nenhuma dor foi verificada.
Acham os autores que as conclusdes podem .servir na pratica wordinaria, emr
individuos que sofrem de angina pectoris. A desnervagio simpatica bilateral
do coracdo, nestes individuos, protege-os da dor e da morte subita, tio ter-
riveis e comuns.

INFARTO MILIAR AGUDO DO CORACAO — J. LisA e MACPEAK =
Arch. of Int. Med., vol. 65, n° 5 Maio 1940, pg. 919.

Os autores estudam 99 casos de infarto miliar agudo do corag¢io associado,
guasi sempre, a uma sindromo aguda da insuficiencia ventricular esquerda.
Sobre o assunto fazem uma revisio de 2.857 casos autopsiados no Hospital
em 12 anos. Repartem os casos em 2 grupos: casos em (ue estava presente
a arterioesclerose coronaria e aqueles em que ela faltava. Ainda no 1.° grupc
eles consideravam os doentes como um fator cardiaco primario € os que a
sindromo nfio era cardiaca. A lesio foi 'mais frequente no grupo cardio-
esclerdtico, menos no grupo nido esclerético. Os: sintomas clinicos da lesio
eram os da insuficiencia aguda ventricular esquerda: subita dispnéia extensa,
perspiracio profusa, grande fraqueza, taquicardia pronunciada, pulso mau,
aprrensido e cianose. Em 17 dos 99 casos foram encontrados trombos ou
embolias dos ramos miocardicos da arteria coronaria. Nunca foi demonstradz
a natureza infecciosa da lesdo miocirdica; mas a infec¢io dos outros Orgdos,
principalmente dos pulmdes, estava presente na maioria dos casos. Na opinidc
dos autores, a lesdo, na maior parte dos casos é toxica, e em pequena porcen-
tagem é por trombo ou embolia associada a uma infecgio.
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