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clinico tipico da doenca de Wilson !. Por éstes motivos
alguns autores ( Wilson, Mendel, Binswanger, Théve-
nard, etc. ), consideram a observagdo de Thomalla como
um caso de degenerescéncia lenticular progressiva.
Por sua vez o caso de Wimmer era essencialmente
caracterizado: ~por ‘atitudes bizarras e grotescamente

FiG. 61

Caso de Wimmer

contorcidas do corpo e das exftremidades; por uma
grande excitacdo motora» ?, o que reproduz mais ou
menos nitidamente a figura 61. As atitudes da doente
(rapariga de 12 anos) eram de dificil descri¢do. O pro-
fessor de psiquiatria de Copenhague comparou-as as figu-
ras com que Richet, representava a «histeria magnaz.

! O caso de Thomalla teve também uma evoluciio analoga a
doenca de Wilson, isto &, progressiva e faral, ao contririo do que
acontece com o espasmo de torsdo.

* Wimmer, Etfudes sur les syndromes extraprramidaux, Spas-
me de torsion progressif infantile { Syndrome du corps strié). Rev,
Neurol., n."® g-10, 1921.




De facto, o primeiro diagndstico da doente, feito na
policlinica neuroldgica do Rigshospital, foi o de histeria.

Este quadro clinico teve uma evolucao progressiva
seguida de morte e ao exame necropsico foi encontrado
um cérebro de aspecto macroscdpico normal e uma cir-
rose hepatica de grandes nodosidades.

O exame microscopico revelou a existéncia dum
processo anatomo-patologico encefalico difuso (predo-
minando no striatum) analogo ao da pseudo-esclerose,
tendo sido encontradas as caracteristicas células poli-
nucleadas gigantes de Alzheimer.

Esta doente apresentava uma expressao clinica dife-
rente da do espasmo de torsio pois que #nunca, mesmo
durante o sono, repousava numa atitude naturals.

Por isso Thévenard afirma que da analise das obser-
vaches de Thomalla e de Wimmer devemos concluir
tratar-se dum caso de doenca de Wilson {doente de
Thomalla) e de um caso de pseudo-esclerose { doente de
Wimmer) em que a par de outros sintomas se encon-
traram «#movimentos anormais tipo de torsdo e pertur-
bacoes da atitudes» (distonia de atitude).

Nas observacoes de Cassirer e de Richter, existiam
lesdes encefalicas difusas ' de predomindncia lenticular
(status fibrosus do putamen no caso de Richter), mas
nao foi encontrada qualquer lesdo hepatica; éste facto
vem claramente demonstrar que a concepciao de Hall
sobre a disbasia lordética, considerada como um dos
tipos da degenerescéncia hepato-lenticular, nao pode ser
aceile,

1 O caso de Cassirer foi examinado por Dielschowsky que en-
controu lesdes ganglionares difusas no estriado, menos intensas no
cortex e no talamo. No caso de Richter além das lesdes do putamen
foram encontradas leves lesdes no globo pilido, lesties do segmento
caudal do nuclens ruber e as fibras estrio-palidais tinham experimen-
tado uma reducdo numeérica,
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E' necessario orientar o nosso raciocinio num sen-
tido diferente.

Richter afirmou que o espasmo de torsdo nic pode
ser considerado comio uma doen¢a nervosa indepen-
dente. Tratar-se-ia na sua opinido, mais tarde seguida
por Thévenard e outros, ndo duma entidade noso-
logica mas dum « Torsiondystonichen Symptomen
Komplex .

Segundo o modo de ver do ilustre neurologista de
Budapest o espasmo de torsao devia ser considerado
#como um sintoma que pode apresentar-se em diversas
formas morbidass. A maioria dos autores, porem,
admite ao lado do espasmo de torsao sintomatico, de
etiologia variavel (encefalitica, wilsoniana, paladica,
sifilitica, tifica e tumoral, etc.), um espasmo de torsao
idiopatico que constitui propriamente a distonia de
torsdo !. A situacdo nosoldgica desta ainda nao foi
rigorosamente definida.

Bonhoeffer aproximou-a da coreia; Seebert e Dana
relaciona-a com os lics %

A maioria dos autores, poréem, admitem hoje que
ela pertence ao grupo das atetoses. Foerster, tendo
designado por athefosis universalis varios casos de
espasmo de torsdo, formulou a tese de que éste ¢ «ein
lokales Athetosesyndrom ».

De facto, ao contrario do que supds Mendel, parece
ndo existirem limites clinicos bem definidos entre a
atetose e 0 espasmo de torsao.

Pelo menos, os caracteres propostos pelo autor para

1 Ha quem fale ainda de distonia pura e de estados distonicos,
atribuindo A4 primeira uma etiologia variavel conforme os casos e
considerando a segunda como estados mistos condicionados por
diversas lesdes encefilicas. Somos de opinido que éste modo de ver
s0 serve para complicar o problema sem vantagem.

@

¢ Para Jakob o tic é uma coreia localizada.
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a diagnose diferencial estio em desacérdo com o resul-
tado da nossa observagdo clinica pessoal.

Mendel, por exemplo, afirmou: os movimentos
bizarros dos dedos das maos e dos pés ndo existem na
atetose; os movimentos dos atetdsicos nido cessam no
sono; 0s esgares nao se encontram na distonia de tor-
sdo; finalmente, os sinais de diplegia espdstica perten-
cem a atetose dupla.

Tendo nos feito ja o estudo do sindroma de C. Vogt
nao & necessdrio salientar agora o pouco valor déstes
elementos para a diagnose diferencial.

Queremos somente dizer que os esgares faziam parte
do quadro fenomenologico dos doentes de Mass, de
Bregmann, de Ewald, de Kramer, de Richter e Flater;
tais doentes apresentavam um espasmo de torsdo.

E' curiosa a forma como Ewald pretendia fazer a
diagnose diferencial entre o seu caso de disbasia lor-
ddtica e a athetosis duplex. Os esgares do seu doente
lembravam a atetose mas distinguir-se-iam dos desta
porque desapareciam no sono.

Ora, ao contrario das opinides de Mendel e Ewald,
0s movimentos atetdsicos, cessam, em regra, durante o
sono, facto jd4 hd muito salientado por Foerster e por nds
observado em todos os nossos doentes .

Rosenthal, a-pesar-de ter feito notar que na distonia
de torsdo nao existiam alguns sintomas de athetosis
duplex tais como as hipertrofias musculares, os movi-
mentos atetosicos das extremidades e as perturbagoes
da inteligéncia, achou éstes elementos tdo pouco impor-
tantes para a diagnose diferencial, que retiniu as duas
doencas sob a designacdo comum de hvpersvnkinesia
idiopatica.

1 S0 em rarissimos casos (Grasset e Rau, citados por Lewan-
- dowsky) esta regra ndo se verificaria.
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Em casos de distonia de torsdo, de facto, teem sido
muitas vezes observados movimentos atetdsicos (Breg-
mann, Bonhoeffer, Mann, Mass, Climenko, Bernstein ).

Ha4, na realidade, formas de transicdo ou de passa-
gem entre a atetose e a distonia de torsdo. E um tipico
exemplo destas formas o doente Leopoldo de Warten-
berg cuja principal fenomenologia era constituida por:
torticollis, lordo-escoliose e atetose da face e das extre-
midades. Estas formas de transi¢ao foram ja assinaladas
por Oppenheim.

Nestes casos os dois géneros de perturbacoes extra-
piramidais existem no mesmo doente.

Em virtude das razdes apontadas, diversos autores
entre os quais se contam Oppenheim, Bing, Jakob,
Foerster, Williams Spiller, Flatau, Sterling e Kroll,
admitem a existéncia de estreitas relagOes entre a dis-
tonia muscuiorum deformans e a athetosis duplex.

O espasmo de torsdo idiopatico ndo seria, segundo
éste conceito, sendo uma expressdo sintomatica da ate-
fose.

Tratar-se-ia, na opinido de Kroll, Foerster e outros,
apenas duma diferenca de localizacgdo.

Falamos da organizacdo somatotopica do striatum
¢ vimos que a perturbacdo motora extra-piramidal podia
ser localizada. Particularmente para a athetosis duplex
conhecem-se casos em gue a perturbacdo era localizada
apenas a alguns grupos musculares: na musculatura da
face (caso 1 de Lucacs), na musculatura facial e cervical
( Sterling ), na musculatura dos membros inferiores ( Le-
wandowsky ).

C. e O. Vogt, salientaram que determinados mus-
culos (sobretudo os que regulam a estatica do troncoj,
sdo especialmente representados no sistema estriado;
por conseqiiéncia, quando éste sistema ¢ lesado, dizem
os autores, sao ésses musculos os de preferéncia atingi-
dos por espasmos e anomalias de atitude.




Nos sabemos que os actos, cuja realizacdo depende
sobretudo da musculatura referida, especialmente a ma-
nutencdo da atitude e a marcha, sao as mais perturbadas
na atetose; a distonia de torsao nos seus trés tipos
cifotico (plicaturas de Marie e Levy ), escoliofico (caso
de Lwoff, Cornil e Targowla) e lordotico (forma des-
crita por Oppenheim) ! é uma afeccdo essencialmente
localizada 4 musculatura do tronco e da bacia. Dai as
anomalias de atitude, sobretudo na atitunde erecta e na
marcha, que a caracterizam. Dai também a designacdo
de distonia de atitude.

Segundo o nosso modo de ver, orientado pelos tra-
balhos de Foerster, Wartenberg, Williams Spiler, Jakob,
Kroll, etc., o espasmo de torsdo, tem um mecanismo
fisio-patologico idéntico da atetose 2.

O problema. nao estd solucionado como salientou
recentemente Keschner. Wimmer, por sua vez, expora
brevemente a sua opinido na Sociedade de Neurclogia
de Paris.

Para terminar éste assunto queremos esbocar ainda
algumas nocoes sdbre o forficollis.

Qual é a situacio nosoldgica déste? Se & incon-
testavel que existe uma forma de origem funcional, psi-

1 Os tipos cifotico e escoliotico sdo excepcionais.

2 (s autores franceses, ndo penetrando verdadeiramente na
natureza da disbasia lordética, teem emitido opinides diversas para
explicar o mecanismo da sua produgdo: uns admitem uma hipertonia
da massa sacto-lombar; outros, com Froment, procuram explica-la
pela insuficiéncia do sistema dos flexores do tronco; estes autores
baseiam a sua opiniio na diminui¢do de {orca destes misculos { abdo-
minais e psoas ), e na correcgdo de atitude pela sua tetanizacao.

: Thévenard atribui esta variedade de hipercinesia estriar a um
déficit tonico dos miusculos do plano posterior. Outros ( Henri Roger,
Simeéon e Denizet) atribuem-na a4 distonia dos misculos do plano
posterior.

Como atras dissemos ha também quem a considere como uma
manifestacdo da rigidez descerebrada,




cogénea (histeria monosintomatica) de que sio exem-
plos os casos de Higier, de Pitres, de Jolly e de Char-
cot, ndo podemos, com Curschmann, Babinski, Mills,
de Quervain, Erb, etc., aceitar integralmente a opinido
de Kollarites e Jendrassik, segundo os quais o forticol-
lis, idiopatico, tonicldnico, o forticollis spasmodicus,
¢ sempre um forticollis mentalis (no sentido de Bris-
saud e Bompaire).

Pésto que esta variedade de hipercinesia venha a
ser estudada ja desde o século xvi—data desta época a
histéria do forticollis de Steverthal — ainda hoje é ver-
dsdeiro o pensamento de Gowers: o forticollis é um
problema de que ainda se nao encontrou a solugdo 1.
Na atetose, diz Foerster. é freqilente o aparecimento
dum quadro absolutamente semelhante ao forticollis
spasticus (casos de Lewandowsky, Tobvy Cohn e
Campbell). Atitude analoga tem sido encontrada na
distonia de torsdo (casos de Schwalbe, de Jakob, de
Flatau-Sterling, de Higier, de Frauenthal e Rosenstock,
etc.) e na degenerescéncia hepato-lenticular.

Foerster foi o primeiro a emitir a opinido da génese
extra-piramidal do forficollis *. Trata-se, segundo o
ilustre neurologista de Breslau, duma doenca do corpus
striatum, localizada.

Fraenkel, em 1912, tendo descrito 4 casos de distonia
muscilorum deformans, chamou a atencdo para a
semelhanca déste com o ferticollis.

! Evidentemente que nio falamos aqui da forma estacionaria
de origem muscular ou ossea, nem de forma reflexa (forticollis ab
awre laeso, ab oculo laeso, etc,), mas somente do espasmo cervical
toniclonico idiopatico ( terticollis spasticus).

* A favor desta opinido fala a observagio de Alajouanine, Thu-
rel e Gopeevitch, Syvadrome choréique chronique i topographie bra-
chio-cervico-faciale avec dysaririe de frpe wilsonien préceds, il v a
trente ans, dune crampe des écrivains et il y a vingt ans d'un lorti-
colis spasmodique. Rev. Neurol,, T. 1, N. 4, 1928,

az




O autor tentou demonstrar a analogia das duas
doencas e propds para a distonia musculorum o nome
de tortipelvis.

Wartenberg observa que tanto o fortipelvis como
o torticollis, sio expressbes sintomaticas da distonia.
Por outro lado, a concepcdo de Foerster do espasmo de
torsdo como um sindroma de atetose localizada levou-o &
interpretacdo fisio-patolégica do forticollis como duma
«pedra do jégo dos movimentos atetosicos» .

Barré de Strasburg, comunicara brevemente, o resul-
tado das ultimas investigacoes sdbre éste assunto.

As seguintes categorias anatomo-patolégicas de
C. e O Vogt dizem respeito a estados moérbidos adqui-
ridos mais tarde.

Aqui estdo em primeira linha os casos da V1 catego-
ria de C. e O. Vogt designados sob o nome de Félle von
Nevroglia-Proliforationsherdem im Striatum bei gleichzeiti-
gen prisenilen Verdnderungen des stridiren System.

Os autores encontraram infiltragdes celulares peri-
vasculares no striatum e pallidum, petrificacdo e dege-
nerescéncia hialina ( Pefrification und hialine Degene-
ration) da tinica media dos vasos sanguineos assim
como concrecoes calcareas nos capilares. A destruig@o
parenquimatosa na vizinhan¢a dos vasos deu origem a
numerosas Kriblitren *. Os multiplos focos, limitados
ao striatum e ao pallidum, consistiam em proli-

1 <Bausteines des athetotischen Bewegungsspieless,
: C, e O, Vogt designam sob &ste nome dilatacies dos espacos
linfaticos peri-vasculares.
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feragcdes nevroglicas; estas
mal destruido.

Também para esta catego-
ria serviu de base uma Unica
observagdo. O processo
morbido decorreu rapida-
mente (obito apds 10 sema-
nas ) iniciou-se por atetose
localizada que em breve se
generalizou ; a hiperkinesia
atetGsica estava combinada
com espasmo de torsdo e
com sintomas que lembra-
vam a paralisis agitans sine
agitatione: disartria, disfza-
gia, sialorreia, braquibasia
com pulsdes, reducio de mo-
vimentos espontineos. Re-
flexos tendinosos e cutidneos
normais, auséncia de para-
lisia.

As mais amplas investiga-
coes de Vogt dizem respeito
ao status desinfegrationis
— processo morbido prese-
nil que serve principalmen-
te de base & paralisia agi-
tante (doenca de Parkinson).
Estes casos constituem a

substituiam o tecido nor-

Fu. 62

Morbus Parkinsonii

Notar as deformagoes dos peés

vil categoria de Vogt (Fille von Etat desintegration ).




FiG. 63
Sindroma parkinsonfano post-encefalitice

Este processo amatomo-
-patolégico, leva a destrui-
cdo do striatum e palli-
dum, principalmente déste
ultimo.

C. e O. Vogt registaram
as lesdes seguintes:

a) Destruicao das celulas
ganglionares e das fibras
mielinicas ( principalmente
das bainhas de mielina).
5ao assim originados qua-
dros anatomo- patologicos
que dificilmente se distin-
guem do estado dismieli-
nico e que C. e O. Vogt
designaram: statis para-
dvsmielinisatus ;

b) Necrobiose, amoleci-
mento ou hemorragia o que
conduz a quadros anatomo-
patoldgicos que Pierre Ma-
rie ¢ Ferrand descreveram
sob.a designacéio de sfatus
lacunaris cuja base anato-
mica & a lacuna de desin-
tegracdo ?!;

¢) Rarefaccao e reab-
sorp¢ao do tecido nervoso
em torno dos vasos sangui-
neos o que conduz ao status
cribratus (état criblé) que

! Pierre Marie ¢ Ferrand, retomaram o estudo das formacdes

lacunares que tinham caido no esquecimento apds os trabalhos de
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se tornou conhecido apds as investigacdes de Durand-
-Fardel. C. e O. Vogt distinguem ainda a primeira
fase de rarefaccdio, sob o nome de status praecribratus
(état precriblé).

Os ilustres investigadores tedescos, de facto, confir-
maram a idea agora aceite de que em principio nao ha
diferenca alguma entre o estado lacunar e o estado
crivado. Os autores observaram que a lesao do corpo
estriado ndo falta em nenhum caso de doen¢a de Par-
kinson, embora houvesse lesdes noutros departamentos
do nevraxe. O caso 33 de Vogt salientava-se, porque
tinha uma incontestavel analogia com o quadro da ri-
gidez muscular artério-esclerotica de Forster. Tratava-
-se dum caso de desintegra¢io acompanhado de de-
méncia senil. Representaria uma variante de paralisia
agitante no sentido da rigidez muscular artério-escle-
rotica descrita por Forster em 1909 1.

Foix e Nicolesco, * guiados certamente pelos traba-
lhos de Vogt e Lewy, fizeram recentemente um estudo
profundo do substratium anatomo-patologico da doenca
de Parkinson, sublinhando, de harmonia com os autores
referidos, que as lesJes essenciais consistem em altera-
¢oes celulares abiotréficas e na desintegragao parenqui-
matosa (desintegracao paravascular, estados precrivado
e crivado, estado lacunar) que interessa sobretudo as

Laborde; éste, de facto, descreveu-as sob o nome de lacunas pirifor-
mes, em 1806, no seu trabalho intitulado: Du ramollisement ce-
rébral,

1 Foerster, Arteriosklerotische Muskelstarre. Zeits. f. Psy-
chiatr., 1gog. Na rigidez artério-esclerdtica de Foerster ao lado dos
sintomas do tipo extra piramidal (rigidez, tremor, bradicinesia, bra-
quibasia, hipomimia, etc.) hi a fenomenologia psiquica do tipo de-
mencial senil (confabulacdo, desorientagdo, estados anciosos, ideas
delirantes, etc.).

* Op. cit.
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bainhas mielinicas mas também os cilindros-eixos; a
estas lesnes ussoclar-se-iam alteractes do tecido meso-
dermal e da glia. Segundo os autores, as lesdes do
sindroma parkinsoniano post-encefaiitico diferem das
da doenca de Parkinson propriamente dita: 1) pela per-
sisténcia. num certo numero de casos, de lesdes infla-
matorias de perivascularite; 2) pela preponderincia das
lesoes do locus niger. As lestes do globus pallidus
seriam, em geral, discretas, menos evidentes que na
doenca de Parkinson classica.

Como ja atras referimos, fizemos com o Prof. Simoes
Raposo uma série de preparacdes histopatoldgicas, por
métodos diversos (hematoxilina-eosina, Bielschowsky,
etc.), dos centros nervosos de dois parkinsonianos post-
encefaliticos (T. J. e J. R.) da Clinica Neurologica de
Lisboa. Os cortes incidiram principalmente sdbre o
corpo estriado, o locus niger, os nicleos de origem dos
nervos oculo-motores (oculo-motor comum, patético e
oculo-motor externo), o infundibulum, o cortex insu-
lar e ante-muro. o cortex roldndico. Em todos éstes
territorios foram encontradas lesOes que eram intensas
sobretudo no corpo estriado (globus pallidus). A lig.
64 reproduz a imagem dum corte que interessou éste
ultimo.

A lesio encefalitica mais aparente é, como sabe-
mos, a infiltracdo perivascular . A manga infiltrante
&, dum modo geral, constituida por linfocitos, plasma-
tellen e poliblastos. Na figura vé-se a bainha adven-
ticia infiltrada por linfécitos e por plasmaszellen. Além
das lesdes de ordem mesodermal encontramos nalgu-
mas preparacOes alteracdes degenerativas das células

' A infiltracio faz-se em torno das veinulas e dos pre-capilares
( Marinesco, Apud. Achard. L'encéphalite léthargique. Paris, 1921}
e Guizzetti, Tratlato de Anatomia Patologica. Torino, 1922,
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ganglionares e proliferacao glial 1. No corte n.° 3, por
ex.: que interessava o niucleo do patético (doente J. R.)
encontraram-se, além da infiltra¢do perivascular, lesoes

Corpo estriado. Infiltragio perivascular de linfocitos e plasmazellen
{Doente J. R.)

do tipo degenerativo das células ganglionares, sobre-
tudo nas zonas mais proximas do acquaeductus cerebri

! Segundo alguns autores ( Economo, Pulido Valente ) a neuro-
nofagia constitui uma das caracteristicas histolégicas da encefalite
epidémica.




Sylvii nas quais havia um ligeiro edema. Algumas
das células degeneradas, apresentavam um protoplasma
de aspecto homogéneo e mal corado. Nalguns pontos
observou-se uma completa desagregacao celular. Nal-
gumas preparacdes (cortes n.® 4 ¢ n.” 5 1 doente

Fic. 65
Ibraina M. Crises oculdgiras

J. R.) havia também infiltraciio difusa do parénquima
nervoso. As lesoes do locus niger (cortes n.°1en.” 2)
eram mais discretas do que as palidais. Nao tendo as
microfotografias dos outros cortes ficado muito nitidas
limitamo-nos a reproduzir apenas a preparacdo que
reproduz a fig. 64, ja referida.

Como vimos, a natureza intima do processo anato-

! O corte n,® 4 interessava o nicleo do oculomotorius e o corte
n.? 5 os nicleos centrais e o ante-muro, do lado direito.
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mo-patolégico da paralisia agitante é o estado de desin-
tegragdo que esta intimamente ligado, segundo Vogt.
com o processo de desintegraciio cerebral senil {caso
33 de Forster, lacunares, etc ).

A desintegracdo cerebral senil é caracterizada pelas

FiG. 66
Grupo de parkinsonianos post-encefaliticos

4 lesoes seguintes: 1) desintegracio lacunar; 2) degene-
rescéncia abiotrofica; 3) amolecimento microscopico:
4) esclerose nevroglica.

«Se excluirmos, dizem Foix e Nicolesco, o
amolecimento microscopico, lesdo do acaso que nao
se encontra dum modo regular em nenhum processo
de desintegracdo os outros 3 tipos encontram-se na
doenca de Parkinson. Nao ¢ propriamente a natureza
das lesdes que caracteriza esta afeccdo ».




340

O que é essencial na doenca de Parkinson, conti-
nuam os autores, ¢ a localizacdo déste estado de desin-
tegracdo em certos territorios do nevraxe.

A0 passo que o senium se exprime pela desinte-
gragao estrio-cortical, o morbits Parkinsonii exprimir-
-se-ia pela desintegracao dos corpos opto-estriados sobre-
tudo do globus pallidus. do locus niger e das formagoes
vegetativas extra-piramidais do nevraxe.

As regides mais particularmente mteressadas pelo
processo sao o locus niger e o globus pallidis mas,
além dessas duas regides, interessa também outros do-
minios encefalicos: a formacio cupuliforme-retro-peri-
rubrica, o locus caruleus, as células de pigmento negro
da formacdo reticulada, as células de pigmento negro do
nucleo dorsal do vago, o corpo de Luyvs, a zona incerta,
os nucleos do campo de Forel, os grupos celulares jus-
ta-ventriculares e infundibulo-tuberianos, a substincia
inominada de Reichert (nucleus basilaris)*

Ao contrario de Foix e Nicolesco, que admitem o
conceito unitario de Souques, nds distinguimos a doenca
de Parkinson classica (senium praecox)? dos sindromas
parkinsonianos post-encefaliticos.

As lesOes da paralisia agitante ndo diferem das do
sentum. Deéste facto resulta a possivel associacio do
sindroma parkinsoniano com os sindromas da senilidade
banal: sindromas pseudo-bolbares.

Nao ha fronteiras absolutas, dizem também Foix e Ni-
colesco, entre a doenca de Parkinson e o parkinsonismo
pseudo-bulbar dos velhos. Daqui para o futuro serdo
interpretados como de natureza parkinsdnica alguns

1 Inclusivamente o cortex cerebral, o cortex cerebelar, o nu-
cleus dentatus e o thalamus, nio escapam ao processo parkinsonico,
embora as lesdes predominem nas regites referidas.

* Ao lado do senfum praecox haveria um semimwm precocissimo
( paralisia agitante juvenil .




sintomas déste tipo observados nos velhos: rigidez ou
tremor isolados ou limitados, nao acompanhados de
outra qualquer manifestacao da shaking paralysis.
Entre as formas monosintomaticas e a doenca de Par-
kinson com toda a sua fenomenologia, todas as associa-
¢Oes e termos de passagem podem observar-se.

Déste modo, a discussdo levantada a propoésito da
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A mulher da esguerda & um caso de doenca de Parkinson classica. Os ontros
doentes sdo casos de sindroma parkinsoniano post-encefalitico

diagnose diferencial entre a doenca de Parkinson, sobre-
tudo nos casos em que se manifesta em primeira linha
pela rigidez, e a paralisia pseudo-bolbar, cuja fenomeno-
logia é essencialmente constituida por facies amimica
(triste), inexpressiva, fala monoétona, braquibasia de
Malaisé ou marcha de pequencs passos de P. Marie,
rigidez dos membros, perde parte do seu interésse.
Quando havia aumento dos reflexos. clonos do pé
e clono da rotula, sinal de Babinski, perturbagdes inte-
lectuais, o conhecimento de um ou varios iclos nos
antecedentes, a diagnose era facil (paralisia pseudo-bol-
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bar tipo cortical). Essa diagnose era, porém, impossivel
nos casos em que os quadros clinicos eram sobreponiveis.

E sabido apds os trabalhos de Brissaud (1883) e de
Brissaud e Souques (1904) que ha dois tipos de paralisia
pseudo-bolbar: um tipo cortical e um tipo central. No
primeiro, resultante de lesdes bilaterais e simétricas do
feixe geniculado ou do opérculo rolindico de Arnold,
predominam a disartria, a disfagia e as perturbagoes
intelectuais. Neste caso ha um deficit da miokinese :
éste condiciona os fendmonos de ordem motora.

No segundo tipo referido (lacunares) tributarios de
focos de desintegracdao do corpus striatum, ha destrui-
¢do dos centros automaticos déste, principalmente do
putamen e a sua fenomenologia (mimica inexpressiva,
perturbacoes da mastigacao, disfagia, sialorreia, bradi-
cinesia, braquibasia, riso e choro espasmodicos) esta
na dependéncia duma alteracdo da motilidade automa-
tica, do automatismo primario de C. e O. Vogt.

Algumas vezes ha combinacGes de lesdes corticais
€ centrais, isto ¢, ha formas mistas, pirdmido-estriadas.

iCabe ao ilustre neurologista Prof. -Magalhdes de
Lemos o mérito de ter confirmado a previsio de Bris-
saud sObre a existéncia de intimas relacdes entre a
paralisia agitante e a paralisia pseudo-bolbar {akine-
tisch-hypertonischen Bulbarsvndrom de Gerstmann e
Schilder) *. De facto, nos Anais Scientificos da Facul-
dade de Medicina do Pérto, de 1911, o distinto professor
publicou sob o titulo de #«Relacdo da paralisia agitante
com a paralisia pseudo-bolbar num doente afectado de
psicose sistematizada progressiva (paranoia)» o caso
dum Guarda Municipal que apresentava uma associacio
de sintomas da doenca de Parkinson e da paralysis pseu-
do-bulbaris; esta associagdo fenomenoldgica levou-o a

1 Zeit. f. d. ges. Neurol. und Psych. Bd. 7o, 1921.




admitir a hip6tese da existéncia dum substratum ana-
tomo-patoldgico comum para as duas doengas; eslas
teriam por causa uma lesdo em foco do striatum. O
exame histopatologico déste caso foi realizado por Ceci-
lia Vogt, que fez ¢ diagndstico da paralisia agitante
antes de conhecer a historia clinica do doente, tendo
sido confirmada, déste modo, a opinidao do Prof. Maga-
lhdaes de Lemos 1.

Finalmente, Cecilia e Oskar Vogt tentaram por em
relacdo as diversas formas do staius desintegrationis
com determinados guadros clinicos. O estado lacunar
encontrar-se-ia quando: a) o quadro mdrbido se mani-
festasse duma forma aguda; &) quando existissem feno-
menos pseudo-bolbares e muitos leves ictos: ¢ ) quando
se podesse provar a existéncia de leves ictos e apenas
sinais esporiddicos de paralisia agitante com sintomas
pseudo-bolbares mais ou menos pronunciados. Um tre-
mor progressivo com diminuta rigidez indicaria predo-
minio dum estado crivado no sériatuwm. Uma rigidez
pronunciada estaria relacionada com uma lesao do pal-
lidum. Se a rigidez aumentasse lentamente entiao have-
ria estado crivado néste dominio ou uma combinagdo
do estado crivado e do estado paradismielinico ( Vogt ).

Antes de relatarmos, muito resumidamente, algu-
mas das numerosas historias clinicas do Arquivo de
Clinica Neuroldgica relativas a doenga de Parkinson e
aos sindromas parkinsonianos queremos sublinhar que,
nestes casos, a principal sintomatologia é, dum modo
geral, a seguinte:

1 A observacdo clinica do professor portugués foi publicada
por Vogt no Journal fiir Psvchologie und Neurologie, vol. 25, 3.° fas-
ciculo suplementos, 1920, pag. 806. Zur Lelire der Erkrankungen...

Lhermitte e Cornil num trabalhe intitulado Sradrome Sitrié¢ @
double expression symplomaiique, Pseudo-bulbaire et Parkinsonienne.
Soc. de Nenrol. Paris, 1921, fazem tambémreferéncia a esta observacdo.




dismimia, facies untuosa (Salbengesicht), hipertonia
extra-piramidal, tremor, abolicio dos movimentos au-
tomaticos e associados, disartria, disfagia, kinesia para-
doxal de Souques ou progressao metadromica de Tinel 1,
acatisia de Haskowec e Sicard, sinal de roda dentada,
sinal de Janichewsky ( Umklammerungsreflexes de
Moro) crises oculégiras, omega melancoélico, akairia de
Astwazaturoff, ausencia de sinais da pirimide etc.

Nédo apresentamos as diferencas clinicas entre o
sindroma parkinsoniano post-encefalitico e a doenca de
Parkinson de origem involutiva. Faremos somente a
afirmacdo de que ha indiscutiveis diferencas clinicas
entre o sindroma e a afeccao protopatica; o substratum
anatomo-patologico ¢é, de facto, diferente, Desde que
nos dedicamos ao estudo da Clinica Neurolbgica temos
observado algumas centenas de doentes dos dois tipos.
Vamos limitarmo-nos a apresentar, duma maneira muito
sintética para nao alongar mais éste trabalho, apenas

algumas histérias. As nossas gravuras reproduzem
alguns dos muitos doentes por nds examinados.

Obs. —J. G. Homem de 52 anos, natural de Cabago, concelho
de Ancido. Doente da clinica particular do Prof. Elysio de Moura.

Antecedentes hereditirios e pessoais sem importincia.

Hé# cerca de 3 anos teve uma grande arrelia, por ter sido cha-
mado aos tribunais. Foi consecutivamente a essa arrelia, diz o
doente, que lhe apareceram uns ataques, adiante deseritos. Notou
logo nesta oeasiio os seguintes fenémenos: babava-se muito, a
mio direita tremia exageradamente, sentia um pouco presa a perna
do mesmo lado. Algum tempo depois, estando um dia ao lume, co-
megou a rir-se, sem motivo justificado, «com um riso doido» na
expressio de sua mulher, que supds ter éle bebido demasiadamente.
Deitaram-se e adormeceram. A mulher, acordando, cerca das 11
horas, sentiu que o marido mastigava e engulia em séeo repetidas

! No sindroma parkinsoniano post-encefalitico tem sido tam-
bém observado a kinesia paradoxal onirica.
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vezes : acenden a luz @ viu entdo gque ele executava, com extraordi-
naria fregiiéneia, movimentos de ascensio e descida do pomo
de Addo. Neste momento sobreveio-lhe o primeire dos ataques
referidos; estes repetiram-se depois freqiientes vezes.

Esse ataque teve as seguintes caracteristicas:

Apds o referido perfodo de movimentos do pomo de Adiio,
estrebuchou com os bracos @ com as pernas, espumou pela boca,
trincou a lingua, ficando mo-
mentos depois em repouso e
absolutamente inconseciente do
que se havia passado.

Esta crise repetiu-se em
outras ocasides, quer adorme-
cido, quer em vigilia com
iguais variantes, iniciando-se
por vezes por uma aura olfa-
tiva (cheiro a esturro ou outro
qualgquer). Algumas vezes du-
rante a erise urina involunta-
riamente na cama.

Status — Facies oligomimi-
ca. Sialorreia. Tremor-palpe-
bral, lingunal e peri-bueal; tre-
mor da mio direita, com mo-
vimento pilular dos dedos.
Abolicdo dos movimentos auto-
miticos. Provas de Bostroem
— positivas. Rigidez generali-
zada, mais intensa & direita,
com reflexos tendinosos (radial,
rotuliano e aquiliano} exage- Fig. 68
rados désse lado. XNao havia Riso espasmddico
Babinski — Ausépncia de amio-
trofias e de perturbacbes esfinctéricas. Sensibilidade — normal.
Movimentos oculares — integros. Pupilas iguais com reacgio nor-
mal & luz e & acomodacdo. Audigiio, olfaciio e gustagio — normais.
RRiso espasmdédico (fig. 68) e choro espasmiidicos.

Liguor — normal. Fundus oculi — normal.

Tendo sido feito o tratamento anti-epiléptico pelo Prof. Elysio
de Moura, ndo tornou a crise epiléptica a repetir-se, esbogando-se
apenas por ligeiros sinais. Esta observacio é interessante por, a
propoésito dela, se poder discutir o problema da epilepsia extra-pi-
ramidal,




Obs. — Uma das mais interessantes sequelas da encefalite
epidémica é o sindroma moriitico-cataténico, de que 6 um tipico
exemplo a doente M, I. Rapariga de 16 anos, natural de Lisboa
{observada na Clinica Neuroligica de Lishoa, H, 8.8 Marta); ausén-
cia de qualquer vicio de conformaciio somética.

Aos 10 anos adoecen com febre, sialorreia abundante e letargia.
Dormia em toda a parte, chegando por vezes a adormecer em pé e
mesmo a caminhar. Foi vista por um clinico que fez o diagnéstico
de tifo manhoso.

Algum tempo depois do tratamento, estava relativamente bem,
manifestando,’ no entanto, uma profunda mudanc¢a de cardcter. A
doente que até entdo era meiga, déeil, inteligente e cumpridora dos
seus deveres escolares, tendo feito com bom aproveitamento o exame
do 1. grau, tornou-se desobediente, duma teimosia sem limites,
sendo necessdrio castigh-la a eada passo para a realizacio de actos
que até entdo fazia espontineamente

A professora queixou-se i familia dizendo que ela niio podia
continuar na escola, tais eram as diabruras que por la fazia. Batia
nas outras criancas, escondia-lhes os brinquedos, praticava enfim
mil judiarias, sé estando bem a arrelid-las. Muitas vezes faltava a
escola fieando na rua a brincar. Em casa o sen comportamento niio
era melhor; escondia objeetos que encontrasse por cima das mesas
(picatismo de Sobral Cid), colocando-se em seguida num canto, a
rir, enguanto os outros os procuravam. Freqgiientes vezes fugia
para a rua ou para easa dos vizinhos, manifestando uma predileceio
especial para brinecar com os rapazes <aos noivoss. O seu estado
foi-se agravando, até que, apis cérea de 4 anos da sna encefalite, se
Ihe principiaram a esbogar os elementos do sindroma parkinsoniano.

Status — As manifestacdes do cariicter, atris descriminadas, —
humor ficil, zombeteiro, implieativo, (sindroma moriatico ! de Kau-
ders ) junta-se agora o quadro elinico parkinsonismo — tremor,
rigidez extra-piramidal, com fendmeno de roda dentada no braco
esquerdo, abolicio dos movimentos autométicos (provas de Bos-
troem positivas}; retropulsio, falta de iniciativa e de espontanei-
dade motora, braditeleocinesia; facies amfmica, aténita, apagada;
apenas o olhar brilhante, lhe d4 vida; sialorreia; fiea, por vezes,
horas consecutivas na mesma posicdo (catatonia), A-pesar-de os
movimentos serem, em regra, lentos ( marcha dificil ), tem ocasides
em que pode executar corridas (kinesia paradoxal). Sentada ou

! De moria { Witzelsugt, dos alemies ),




de pé, inclina-se para a frente espontineamente, chegando a cair se
nio for amparada (plicatura anferior, camplocormia). Crises de riso
e de choro incoerciveis. Disartria, Crises oculdgiras, precedidas de
fendémenos vaso-motores (sensacio de calor, rubor da face), ou de
fenémenos secretdrios ( hiperhidrose generalizada). Estas crises
duram por vezes algumas horas e sfio acompanhadas de polakiuria.
Reflexos tendinosos: radiais, tricipitais e aquilianos, sensivelmente
normais; patelares, exagerados; miokinese, intacta. Auséncia de
sinais da pirimide.

Fundus oculi — normal.

Liguor — normal.

Obs. —J. F. Homem de 70 anos (fig. 67), natural de S, Pedro
do Sul.

Foi sailddvel até nos 69 anos. Conta o doente que esta doenca
lhe apareceu hd um ano com diploplia & eom muito sono. Desde
que se encostasse ou se sentasse adormecia logo. Pouco depois
comecou a sentir um fremedoiro nos dedos do pé esquerdo. Esse
tremor passou-lhe depois para a perna, para a cdxa e para o brago
esquerdo, tendo-se generalizado com a evolucio da deenga.

Status. Facies figée. Quando se pede ao doente para enrugar o
nariz, a museculatura facial agita-se em movimentos mioeldnicos.
Sialorreia. Tremor palpebral e lingual. Tremor generalizado mais
intenso 4 esquerda. E' um tremor do repouso, aumentando na exe-
cugiio dos movimentos. Rigidez generalizada muito mais intensa a
esquerda com fendmeno da roda dentada. Braditasia e braquibasia.
Sinal de Jamichewsky i esquerda. Ndo ha sinais da via piramidal.
Sensibilidade intacta. Pupilas de bordos regulares e iguais com
reacciio pronta i luz e & acomodagfio. Diminuicio de agudeza visual.

Liguor — Tensdo e albumina normais; eitose, 1 linfocito por
mm?. Glicorraguis 0,05 %/4,. Wassermann-negativa. Pandy-negativa.

Obs. —D. V. C N. Rapariga de 22 anos, natural de Coimbra.
Doente da clinica particular do Prof. Elysio de Moura.

Hé 3 anos adoecen nm dia com febre, dores de eabeca, hiper-
sonia e diploplia.

Stafus — Amimia, anisocoria, estrabismo, sialorreia. Perda da
iniciativa e da espontaneidade motora; tremor nitido sobretudo no
brago esquerdo; movimentos do tipo edreo-atetdsico nos dedos do pé
esquerdo; quando éstes movimentos sobreveem durante a marcha
obrigam-na a parar. A mio esquerda realiza por vezes movimentos
involuntirios. Rigidez extra-piramidal mais acentuada i esquerda.
Reflexos tendinosos mais vivos déste lado. Miokinese intacta.

13
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Obs. — L. G. Homem de 28 anos, natural de Formoselha, con-
celho de Montemér-o-Velho. Doente da consulta externa da Clinica
Neurologica.

Ha 3 anos, encefalite letdrgica (hipersonia, diplopia, etc.).
Progressivamente instalou-se o quadro do parkinsonismo post-en-

F1ci., 69

Sindroma parkinsonfano post-encefalifico
Notar a inclinagio lateral da cabega

cefalitico, com os seguintes sintomas: facies hipomimica, sialorreia,
crises oculbgiras, bradilalia, disfagia, leve tremor da cabeca, das
pélpebras, da lingua e dos quatro membros, rigidez generalizada
nido muito intensa, aboli¢io dos movimentos antométicos, bradica-
lasia, kinesia paradoxal. Além déste guadro fenomenolégico, hd a
salientar a inclinacfio lateral direita da cabeca, com leve desvio do
mento para a esquerda (fig. 69). Esta atitude da cabecga pode ser




corrigida activa e passivamente; no entanto, abandonada a si mesmo,
volta A posi¢io primitiva.

Reflexos tendinosos-vives. Sensibilidade — normal. Auséncia
e sinais da pirdmide. Orgfios dos sentidos normais.

Liguor — normal.

Obs. —J. M. M. Homem de 26 anos, natural de Castelo de
Yide, Doente da consulta externa de Clinica Neurologica,

H4 3 anos, encefalite letdrgica
e¢om febre, suores e hipersonia.

Status — Facies oligomimica; pa-
resia faeial direita (fig. 70). Tremor
de tipo parkinsoniano no membro
superior direito. Acheirokinesia, de
Griinstein ; rigidez pouco acentuada
no membro inferior direito; mioki-
nesia intacta,

Reflexos tendinosos vivos & di-
reita. Auséneia de Babinski. Ndo ha
disfagia mem disartria.

Liquor — Albumina 0,22°/_,; clo-
retos 7,0 %/;,; Warsemann negstiva;

citose, 2 linfoeitos por mm?; Pandy Fia. 70
n‘eg_ahm'a. Fundus oculi-normal. Sen- Sindroma parkinsoniano post-en-
sibilidade intacta. Ol‘gﬁﬂs dos senti- cefaliticn. Paresia facial direita

dos normais. Pupilas iguais de reac-

¢do normal & luz e & acomodacio. Urina normal. Torax e abdo-
men nihil.

Obs. — R. M. F. Homem de 33 anos, natural de Lisboa.

im 1922 teve nma doenca que se manifestou com os sintomas
seguintes: febre, insdnia, delirio. Esteve 15 dias de cama, tendo-se
levantado ao fim déste prazo mas tio fraco que niio podia manter-se
de pé. Passado um maés, apds o infeio da doenca, a esposa notou-lhe
um ar aparvalhado e ao mesmo tempo den conta que éle realizava
muito lentamente todos os movimentos.

Status — Astenia. Hipersonia. Tremor lingunal e palpebral. Tre-
mor dos membros mais intenso no braco direito e na perna esquerda,
Rigidez do tipo extra-piramidal. E pouco acentuada. Abolicdio dos
movimentos automaticos. Braditasia.

Fuacies, atitude @ marcha parkinsonieas; sialorreia abundante.
Fala baixa, a cochichar, e repete esteriotipicamente as mesmas pala-
vras (verbigeragio) Tem dias em que fala muito methor, mais




356

e

alto. Auséncia de sinais da pirimide. Wassermann no sangue
negativa.
Liquor — normal.

Obs. — L. P. Mulher de 36 anos, natural das Caldas da Rainha.
Doente da clinica particular do Prof. Elysio de Moura.

H4 5-anos esin de cama com a sintomatologia seguinte: febre,
delirio, cefalalgia, sialorreia e insénia. Ao fim de trés meses levan-
tou-se do leito. Diz ter andado bem durante 2 apos mas pas-
sado ésse tempo comegou a sentir-se presa (rigidez) e a tremer
das mios. 3

Stulus — Facies imével. Tremor generalizado. Rigidez genera-
lizada mas mais intensa nos membros do lado direite onde ha o
fen6meno da roda dentada. Hiplokinesia de Sarbi. Retropulsio.
Acheirokinesic, Hiperhidrose Palilalia. Riso e chiro espasmidicos.
Auséncia de sinais da pirdmide.

Obs. — M. 8. Mulher de 50 anos, natural de Condeixa.

Em novembro do ano passado teve uma doenga que se mani-
festou pelos sintomas seguintes: febre, dores de cabeca, tosse, hiper-
s6nia, anorexia. Esteve 8 dias de cama. De entdo para cd notou que-
se babava (sialorreia), tendo comecado a sentir ao mesmo tempo
0s membros presos (rigidez).

Status — Ilmobilidade marmorea da face, bradilalia.

Nielatio rara (sinal de Stellwag ). Rigidez generalizada. Bradi-
calasia. Tremor qudsi imperceptivel. Aboli¢gio dos movimentos
automdticos { Provas de Bostroem, positivas), Pronunciada amio-
trofia da mdo esquerda; esta atrofia estende-se pelo antebraco. Bra-
diteleocinesia. Auséneia de sinais da via piramidal (Babinski,
Gordon, Oppenheim, Schiiffer, Rossolimo, ete. ). Exagero dos refle-
xo0s de postura (Lugereﬂea:;m de Verworn), As pupilas de contornos
regulares, sio iguais e reagem bem a luz e & acomodagdo. Was-
sermann do sapgue-negativa,

Liguor — normal,

Obs. — M. G. D. Mulher de 56 anos, natural de Vila Real.
Doente da Clinica Neurologica.

Doenca de Parkinson (shaking palsy). Além do quadro eclds-
sieo, ha a salientar a akatisia de Haskowee, o riso e choro incoerci-
veis e a braquibasia.

Obs.— M. M. F. Homem de 50 anos, natural de Bruscos.
Doente da consulta externa.




i
on
-~

Facies parkinsiénica, sialorreia, insonia, monotremor do mem-
bro superior esquerdo, ete.

Obs. — M. M. P. Internado na enfermaria N. H. em 1928,

Aos 20 anos ( hipertermia, hipersonia, delirio, etc. ). Tendo reco-
ihido a um hospital, onde permaneceu 6 meses, saiu apareniemente
curado. Cérea de 4 a 5 anos depois apareceu-lhe um tremor da lin-

Fiag. 71

Sindroma parkinseniano posf-encefalitico
Crises oculdgiras. Riso Incoercivel

gua, acompanhaddé de movimentos ritmicos do maxilar inferior,
tremor que depois se generalizou.

Status — Amimia; palilalia; diplopia. Tremor generalizado,
mais nitido no membro superior direito ¢ nos membros inferiores;
rigidez nos membros referidos; aboli¢gio dos movimentos automi-




ticos. Auséncia de sinais da pirimide. Miokimia do mento. Crises
oculogiras. Riso espasmddico (fig. 71).
Liguor — normal

Obs. — M. F. S. Rapaz de 19 anos, natural de Coimbra. Doente
da clinica particular do Prof. Elysio de Moura.

Teve hd 3 anos encefalite letdrgica que se manifestou com os
sintomas seguintes: febre, delirio, diploplia e agitacio motriz noc-

Fri. 72
Grupo de parkinsonianos post-encefaliticos 4
Em cima e a direita vé-se uma rapariga que apresenta um tic masticatdrio

turna. Durante 20 dias apenas conseguiu dormir de dia; a
noite entrava numa agitacdo motriz extraordindria. HRealizava
entdo as mais bizarras contorsies dos membros (bradicinesia de
Levy) e do troneco Havia blefarospasmo e o pescoco tomava ati-
tudes andlogas 4 do forficollis. Para minorar esta tempestade mo-
tora ? o doente colocava a cabeca debaixo do enxergdo (deitado no

! Extepto o doente gue se encontra em cima a esquerda
da figura (doente da Clinica Neurologica de Coimbra), os restantes
foram observados na Clinica Neurologica de Lisboa.

e

* As atitudes do doente eram muito parécidas com as de
doente de Wimmer, atras referido.




sobrado de propdsito para nfio cair da cama) e fixava os pés a uma
eomoda. Andou assim muitos meseas,

Stalus — () doente apresenta actualmente um sindroma parkin-
soniano post-encefalitico; facies amimica, sialorreia, disfagia, bradia-
tria, agitacio motriz, polakiuria, tic do tipo masticatirio, disme-
nesia, ete.

Obs. — F. L. Rapaz de 20 anos, natural da Louzd. Internado
na enfermaria de Cliniea Neurologica em outnbro de 1928,

FiG. 73

Grupao de parkinsonianos poest-encefalificos 1
Blefarospasmo, Sialorreia. Crises oculdgiras

Hé 5 anos teve a encefalite letirgica. Dormia em toda a parte
( Sehlafkrankieit). Foi o tinico fendmeno que observoeu em si. Pas-
sado um ano comecaram-lhe a tremer o brago e a perna direitos.

Stalus — Facies dtona sobretudo a direita, com sulcos faciais
apagados déste lado (hemiparesia facial direita); hemitremor e
hemirigidez direitos. Oligocinesia, bradicalasia e braditeleocinesia
a direita, Sinal de Negro no membro superior direito, Reflexos

! Excepto a doente que na figura esti em cima e a direita
( doente da Clinica Neurologica de Coimbra), os restantes foram obser-
vados na Clinica Neurologica de Lisboa.
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tendinosos vives a direita. Babinski-ansente. Oculomo¢io-normal.
Pupilas reagindo bem a luz e 4 acomodacio. Riso espasmddico.

Andlise da urina. — Albumina, vestigios indosedveis. Relagdo
azotirica, 84,2 of,. Coeficiente de Maillard, 7,1 2/,. Relagdo amonif-
rica, 6,4 ',

Liguor — Albumina, 0,25 %/, ; citose, 3 linfoeitos por mm.? Was-
sermann-negativa. Pandy-negativa,

Do boletim do laboratdrio de radiologia 1é-se: « Exame radios-
copico do abdomen feito de pé em posigdo anterior mostrou um
grande aumento da sombra hepética, que tinha 17 em. de altura na
linha mamilar. A sombra do figado era uniforme. O diafragma
excursionava bem durante as inspiracies, baixando-se regularmente
a sombra hepatica { Fernandes Ramalho).

Obs. —A. N. T. Homem de 33 anos, natural da Covilha.
Doente da clinica particular do Prof. Elysio de Moura.

Em 1911 encefalite letdrgiea (hipersonia, sialorreia. diploplia
ete.). Actualmente o sintoma mais saliente & um monotremor do
membro superior esquerdo.

A ultima categoria dos agrupamentos feitos por
C. e O. Vogt ou 8.* categoria abrange casos de «grossei-
ras lesoes em foco». (Félle von groben Herderkrankungen),

Também os autores aqui dispunham duma tUnica
observacio.

Havia intensa artério-esclerose dos vasos cerebrais ;
em varias partes do cérebro foram encontrados nume-
rosos focos de data mais recente ao lado dum foco an-
tigo que tinha destruido completamente a esquerda a
cabeca do ntcleo caudado e a extremidade oral do pu-
tameit.

Clinicamente o sintoma que ocupava o primeiro
plano era a agitacdo coreatica no brago direito que
estava em correlagdo directa com o foco sériafum.
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