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loclomias no decurso da encefalite lotargica

A encefalite letargica é assunto de actua-
lidade palpitante gue nos interessa a nos,
clinicos e higienistas,

Conhecemos todos os variados aspectos
sob o0s quais se apresenta, as variegadas
“roupagens com que se enfeita ¢ dissimula.

A forma classica, na simpleza costu-
meira, com a triade sintomologica caracte-
vistica: febre, paralisias cculares, sonolen-
¢ia, é de diagnose guicd facil, nflo requeren-
do farta messe de argucia e estudo para
sua diferenciacfo.

Outro tanto nfo direi dos feitios modais
de variedades desusadas.

Interessantes, sob duplo ponto de mira,
sho as modalidades frustas, anomalas, ati-
'fi)icas. incompletas, mal acabadas, em cuja
feitura por vezes participam fenomenos in-
solitos e esquisitos.

E atarantado acha-se por
culapio,

feitas o es~
constricto entre o receio do
gero, de diagnosticar a cada passo, levia-
namente, o "morbus novus”, e a inquieta-
vdo de deixar passar despercebidas {6rmas
ttipieas e espurias da molestia, por se des-
acompanharem elas do cunho carncteristi-
¢o da modalidade vera,

Essencialmente polimorfa e proteiforme é
% encefalopatia insolita.

E ndo é de surpresar, pois gque o acome-
“timento de um orgdo tio importants, qual
o encefalo, complexas
e variadas, origina por t'oxg‘(;a, fenomenologia
multifaria.

Desde o padrio classico,
corrigueira, até 4as férmas

exa-

cujas fun¢des sdo

com a tripeca
oligo e mono-
sintomaticas, passando por longa fieira de
tipos intermediarios e intercalares, todos
08 matizes se chservam ¢ fazem jis a
detengoso estudo.

{1) Comunicacio lida na sessfo ordinaria
da Sociedade de Medicina, do dia 26 de no-
vembro de 1920.

Dr. Sarmento Leite Filho

Formag sem letargia, sem oftalmople-
gia; formas polineuriticas, mioclonicas, cor-
eicas; formas mentais simulando a de-
mencia precoce catatonica, a confusdo men-
tal e até a psicose de Korsakoff; {6rmas
vestindo as roupagens da sindrome de Par-
kinson, verdadeira ou bastarda; tipos acom-
panhados de tremuras, estremecimentos cor-
eicos ou movimentos coreo-atetosicos; for-
mas com reaccdes meningeas, leves ou fran-
cas; enfim modalidades mascaradas sob o
disfarce de infinitas doencas outras, sio
bastas feitas encontradicas e veseiras.

E nesse mare magno de tipos clinicos
mal acabados e definidos, é de vér o em-
baraco do médico pouco afeito aos moldes
bizarros e estranhos em que se vasa &
encefalopatia curiosa.

Neuraxite epidemica ousou apelidéd-la
Chauffard, dada a tendencia do morbo de
espraiar-se pelos departamentos varios do
neuraxe e acantonar-se em gualquer deles.

Dentre as curiosas manifestacdes mo-
toras anormais, hipercineticas, intervindas
no decurso da encefalite letargica, sobre-
saem com frequencia as mioclonias.
musculos ou de
ritmicos,

Abalos de segnientos
musculares, rapidos, breves, as
mioclonias caracterizam-se pelo aparecer
subitaneo, intermitente e espacado.

Tais clonias musculares individualizam-
se pelo caracter continuo ritmico dos sa-
poder-se-ia, por assim dizer,
intervalo quase .

cudimentos;
cronometrar ao infinito o
sempre identico que separa os tremulos en-
tre si.

O que lhes imprime feicio propria € a
instantaneidade da contracio simil & pro-
duzida pela electrizacio dos musculos.

Muito ao contrario dos espasmos mio-
clonicos, as coréas, de caracter mais am-
plo, incoerente e aritmico por comum, in-
crementam-se e intensificam-se pelos mo-

vimentos voluntarios, conturbando-os; ac
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reveés, mingue{m ou se e€svaecem, gracas a
eles, as descargas clonicas.

Igual influencia exercem o sono e até
certo limite a vontade .sobre tal tipo de
coreoides.

Generalizadas a todo o corpo, afectando
,agrupamentos musculares ou musculos iso-
lados, localizadas a um membro ou esten-
didas a varios deles, parciais, bilaterais
ou demeiadas, as miocloniasg figuram gran-
de inconstancia e variabilidade na distri-
buicdo topografica.

Tnstabilidade de localizacfio é sua caracte-
ristica maior. Nas sacudidas musculares se
observam todos os graus de contracio: fi-
brilacio (mioclonia multipla fibrilar), on-
da muscular (miocimia) e sobresaltos de
todo o corpo do museulo (mioclonia). As-
sim os discrimina Ramsay Hunt.

Muito dissemelhantes na fisionomia cli-
nica sdo os choques musculares, do tipo
clonico, no curso da encefalite epidemica.
Ora satelites ‘do evolver do morbo, passan-
do ndo raro despercebidas ¢ apagadas no
meio dos outros sinais da encefalite clas-
sico. e completa, ora surdindo depois da
cura, durante a convalescenca ou muito
tempo apdés, como sequelas longinquas, as
ntiocionias evidenciam, assim, uma férma
precoce e outra tardia,

Bastas feitag, porém nfo sempre, desta-

cam-se as mioclonias sinais prima-
ciais do repertorio eclinico e constituem
quase que a s6 e unica manifestacio da
modalidade frusta, mal acabada, do morbo.

irave ou ambulatorio, letal ou saravel,
eis outro modo de ser de. similar distur-
bio motor.

A forma mioclonica da encefalite letar-

como

gica, apartada por Sicard e Kudelsgki (en-
cefalite de tipo mioclonico), foi bem estu-
dada apds por Bollack, Litvak, Bernard,
Carnot, Levaditi e Harvier, Comby (férma
coredide), Roger
mimioclonica alterna, resguicio de ence-
falite epidemica), Lereboullet, David (f6r-~
ma mioclonica e ap6s letargica da ence-
falite), Pierre Kahn (fé6rma interessante de
encefalite sucessivamente neuralgica, psi-
quica, coredide, mioclonica, letargica, com
sequencias hemimioclonicas), Olmer, Brou-
ardel. fallavardin, Lhermitte, Sainton, Ro-
oer (a forma mioclonica da encefalite epi-

e Aymés (sindrome he-

demica, encefalite letargica), Mouriquand,
Froment, Bériel, Sabrazés, ainda Sicard e
Kudelski (encefalite epidemica de predo-
minancia mioclonica abdomino—diafragma-
tica; encefalite mioclonica com paresiag
¢ hipertonias musculares transitorias; en-
cefalite mioclonica localizada ambulatoria;
encefalite hemimioclonica do tipo alterno;
mioclonia ocular encefalitica), Sicard e Lit-
vack (encefalite mioclonica e coréa electri-
ca de Dubini), Ramsay Hunt (a mioclonia
multipla aguda inficciosa e a mioclonia mul-
tipla epidemica, encefalite epidemica) e
muitos outros; seria longo e fastidioso enu-
merai-los todos.

A encefalite mioclonica, no estado de
pureza, estereotipa-se destarte. Apds fase
prodromica caracterizada por febre mode-
rada, lassiddo, quebrantamento, cefaléa, dé=
res lancinantes, fulgurantes, acometendo to-
dos os segmentos do organismo, porém
com predileccdo electiva para a nuca, o8
segmentos braquiais e intercostais, abrem
a scena morbida e preludiam o instaurar
dos abalos mioclonicos.

Revelam-se entio as mioclonias, tradu-
zidas em contracdes musculares, ora ra-
pidas, explosivas, de tipo de ritmo electrico,
ora maig lentas, e desacompanhadas de
tremulos fibrilares. Assaltam elas a mus-
culatura dos membros, da face, do dia-
fragma, frequentemente localizadas de pre-
ferencia na regifie abdomineo-diafragmatica,
porém com tendencia, bastas vezes, 4 ge-
neralizarem-se.

Simetricas ou desimetricas, acometendo
um musculo ou grupo de musculos, loca-
lizadas ou generalizadas, todas as varian-
tes se verificam.

' de ver, entfio, no tipe abdomino-dia-
fragmatice, um fenomeno curioso e interes-
sante: como sob a acco de uma corrente
electrica, o abdome retorce-se e agita-se de
modo extraordinario e caprichoso, determi-
nando movimentos de retracdo e de bas-
culo do cavo epigastrico, a cicatriz
bilical contorce-se e enruga-se, denotando-
se ainda sob a pele ondas musculares in-
termitentes e espacejadas.

Brouardel, Harvier e Levaditi observaram
4 radioscopia essas estranhas comocdes
musculares abdomino-diafragmaticas.

Em muitos casos a cinta abdomine-dia-

um-
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fragmatica é a séde quase exclusiva das su-
cussdes mioclonicas.

Determinam bastas vezes solugo. . Dufour
filiou & encefalite aguda uma epidemia de
singulto espasmodico cuja dura era de um
a quatro dias; viu onze casos em dois
meses (o soluco epidemico - Soc. Méd. Hop.,
20 de fevereiro de 1920).

Toméas Reilly verificou, em varios casos,
sinal quase identico ao atras descrito. Con-
siste ele na contracio convulsiva ritmica
dos musculos abdominais, na visinhanca da
oitava e nona costela. Simula amiude o
movimento muscular do singulto; apenas é
unilateral.

Em dois casos afectava o trapezio.

Eucontra-se tanto nos casos benignqs co-
mo nos graves.

Frequente & a localizacfo da mioclonia
no aparelho ocular.

Ricaldoni, ao tratar das distonias mus-
culares, no decorrer da encefalite, refere-
se a ela, citando o pestanejo, o borboletear
continnoe das palpebras (papardeo continuo
en alefeo de mariposa), encontradico amiu-
de no periedo de remissio da encefalite
letargica.

Tilney e Howe consignam igualmente o
})esi’;illgjamvnto, como expressio da mio-
clonia encefalitica.

Sicard descreve uma mioclonia ocular,
caracterizada por movimentos ritmicos dosg
olhos.

Loecalizacfo frequente ¢ a das convulsdes
mioclonicas na face; simulam em casos tais
o hemi-espasmo faeial, bem descrito por
Brissaud.

Tm casos citados por Sicard e Kudelski, o
hemi-espasmo tacial se delatava em basculo,
ora & direita, ora 4 esquerda.

Tnstabilidade de localizacido, dizia eu em
ocutro passo, é a caracteristica maior desse
tipo de coredides. ‘

Assim em departamentos musculares va-
rios, ora aqui, ora acold, primando pela
inconstancia e volubilidade, se desenca-
deiam og estremecimentos mioclonicos, ra-
pidos e explosivos.

Perturbacdes. delirantes, do tipo de delirio
oﬁirico ou cadtico, resaem, nfo raro, no
cortejo sintomatico da férma acabada, li-
dima, da encefalite mioclonica.

O delirio mioclonice apresenta as caracte-
risticas do delirio toxico e se individualiza
por alucinacdes, ilusfes e transtornos tran-
sitorios; nos casos mais graves exibe sin-
tomas da sindrome de Korsakoff (Ramsay
Hunt).

Habitualmente guarece sem resquicios.

Por vezes, no entanto, subsistem se-
quelas mioclonicas por largo espaco ou dig-
turbios hipertonicos e pareticos que cedem
sem detenca.

Ramsay Hunt, sob a rubrica de mioclonia
multipla epidemica, discrimina um tipo de
encefalite, individualizado por miccionia
miceimia multiplas, déres lancinanies e
delirio.

Ha mais ainda. No transcorrer da ence-
falite letargica epidemica, nfo s6 se re-
velam as mioelonias espontaneas. FEstre-
mecdes elonicos dos musculos avultam, com
frequencia provocados.

Sainton deslindou e descreveu o mio-
elono proveeado, na encefalite, despertan-
do-se pela percussio de determinados gru-
pos musculares.

HExplodem logo os tremulos, quais o0s es-
pontaneos. Em tudo aparentam com eles
similidéo.

Ricaldoni muito estudou a mioclonia pro-
vocada e digeriminou um fenomeno interes-
sante, a ¢ervieo—reaceie mioclonica da en-
cefalite, que se poderia com justeza deno-
minar sinal de Riealdoni. Consiste ele
em acordar, pelo percutir dos musculos do
pescoco e parte superior do torax, uma pro-
pensiio mioclonica latente.

A encefalite mioclonica € tipo clinico de-
finido. N

HEvolve quer no estado de pureza, guer
entreverada com outros sintomas, oculares,
letargicos ou delirantes.

Certos autores chegam a asseverar que as
sucussdes mioclonicas, pelo menos na fase
epidemica actual, sAo mais frequentes e
useiras que as manifestacGes oculares ou
letargicas (Sicard).

Pierre Marie e Mlle. Gabrielle 1.évy, sob ¢
rotulo de “sindreme exeito-motors da en-
cefalite epidemica”, enfeixaram as manifes-
taedes motoras amormais sobrevindas no
decurso dela, em que, a par das coréas
ritmadas, bradicinesias, parkinsonismo, tre-
mores, resaltam as mi¢clonias,
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Sob a mascara do paramyoclonus multi- crises de sono, mal se assentava; em pé

plex de Friedreich e da coréa fibrilar de
Morvan tambem sbée patentear-se a ence-
falopatia em lide, qual forma frusta ou es-
poradica.

Até a coréa electrica de Dubini, que uns
aproximam outros apartam das mioclonias,
teria para muitos relacdes de parentela com
a encefalite epidemica.

E’ gue, a exemplo da histeria em eras de
antanho, a encefalite letargica afigura-se
hoje o vero proteu da neuriatria.

Ja val longo esse discretear.

E’ chegado o comenos propicio de contar
o caso clinico que ora observo no “Hospi-
tal”.

Capitulei-o de “encefalite letargiea, fér-
ma remorada”’, em que, a par dos sinais
classicos, quase de todo apagados e deli-
dos, resai a insolita manifestaciio mioclonica
ocular, expressa em blefaro-espasmeo clo-
nico.

Quanto sei, & de tal estaldo, o primeire
eas0, scientificamente diagnosticado no Rio
Grande do Sul.’

S6be assim de ponto o valimento dessa
comunicacio.

Obs, — G. 8., com 15 anos de idade, sol-
teira, de c6r mista, natural deste Hstado,
de profissfioc domestica, baixou a4 16.* HEn-
fermaria do Hospital (Clinica Neurologica)
aos 16 de novembro de 1920.

Antecedentes de familia, de pouca mon-
ta. Pais mortes de doenca ignorada.

Possue uma tia, viva e forte.

Uma irmd morreu °
{sie).

Antecedentes pesseais, sem importancia.
Sempre fol forte, sadia; apenas teve pneu-
monia o ano passado.

Menstruada aos trese anos, sempre apa-
receu com regularidade o catamenio; ha
cince mezes amenocrréa.

Interrogada a paciente sobre a historia
da doenca actual, respondeu, com clareza
e precisdo, que se iniciou ela ha 4 meses,
mais ou menos, Kstando entregue aos afa-
zeres habituais, é assaltada de chofre por
dor de cabeea intensissima, na regido fron-
tal. Cefalalgia, pois, foi o primeiro sin-
toma sentido pela paciente,

Sonolencia invencivel empolgou-a em se-
guida; a cada momento era acometida de

variada da cabeca”

mesmo adormecia; a posicido, porém, pre-
ferida pela paciente era a de codcoras, e
nessa postura incomoda dormia horas a
fio.

A chamados insistentes da familia, des-
pertava da modorra em que se achava so-
pitada, para logo recair em sonolencia,
tanto cessassem o0s estimulos externos.

A’ noite melhorava da hipersonia; acha-
va-se mais esperta.

Até hoje ainda dorme, de gquando em vez,
maximé para a tarde; sfo, porém, mais
espacejados os acessos de narcolepsia.

Logo ao adoecer, contemporaneamente &
cefalalgia e 4 hipersonia, mostraram-se des-
ordens oculares: a paciente enxergava du-
plo,Vvendo em duplicado objectos e pessoas,
o que bastante a impressionava.

Revelou-se um més e tanto a diplopia,
para entfo esvanecer. Tonteiras incomoda-
vam-na por vezes. Quer acordada, quer
dormindo, mantinham-se oclusas as pal-
pebras, necessitando de grande esforco para
apenas soergué-las (blefaroptose hipoio-
niea).

Ha uns {fres meses,

um més, portanto,
apds o inicio da molestia, comecou a pis=
¢ar, manifestou-se pestanejamento conti-
auo e incessante que persiste até hoje.

Hsta perturbacido motora bastante a om-
baraca.

Queixa-se ainda de ddres nas palpebras,
que prefaciaram o instalar do pestansjo.
Astenia geral.

Tm ocasido alguma patentearam-se de-
lirios ou alucinacdes.

Segundo informacfes de parentes, & de
crer que G. se mantivesse sub-febril, du-
rante o evolver sub-agudo do morbo.

Perdura ainda cefaléa. Anorexia.

Exame da deente. — A paciente 8
de estatura normal para a idade, emagre-

cida, de habito hipoestenico, compleicio
franzina, gracil. TFaeles melaneolica, en-
tristecida.

Né&o se notam desvios da coluna vertebral.
Equilibrio nfio conturbado, em qualquer
das posicBes, vertical, horizontal, c6coras.
O que desde logo atrai a olhada, da im-
presséo de conjunto, e salienta-se notorio &
o palpebrismo: as palpebras animam-se de



tremulos breves, ritmicos, intermitentes e
espacejados, figurando o adejar, o voejo da
mariposa; maripeseio das palpebras, na ex-
pressdo feliz do Prof. Austregesilo.

A espacos tremulinas se geram subita-
neas nas asas do nariz e musculos zigo-
maticos.

Mioclonias, pois, evidenciam-se ¢ manifes-
tam-se. Predominam nas palpebras.

Ha blefaro-espasmo clonico, que se ate-
nua pelo fixar da mirada, a ponto de de-
lir-se.

Orientaciio perfeita.
ausente. ‘
Tono muscular ndo parece modificado.
Marcha aparenta-se normal, ndo distur-
bada. Apenas nio se nota a flexibilidade da

andadura habitual.

Nao se verificam, em (., paralisias, dis-
metria, diadococinesia, asinergia, ataxia.

Como desordens da motilidade, além das
micelonias, revela-se ligeira tremura dos
dedos, as mios estando estendidas.

A lingua, propelida féra das arcadas den-
taig, 6 agitada de leve tremulacio fibrilar,

Nao se notam atefose, ticos, espasmo,
contratura. Sinal de Kernig ausente.

Executa-se normalmente a motilidade pas-

Sinal de Romberg

siva.

Sensibilidade subjectiva: a paciente quei-
xa-se de déres nas palpebras, nas pernas.

Objectiva superficial: tactil, termica, do-
lorosa, integra.

A profunda: muscular, ossea, dos troncos
nervosos, articular, etc., nio modificada.

Estereognose, nocdes do sentido muscu-
lar (n. das posicches segmentares, do mo-
vimento activo e passivo), perfeita.

Refleetividade. — Reflexos superficiais,
plantares, plantitibiais, planti-crurais, farin-
geos: presentes; abdominais ou de Rosem-
bach: exaltados.

Reflexos profundos. Reflexos patelares,
aguiléus, algo vivos; da munheca, do bici-
pite, do tricipite, etc. algo exagerados, ma-
ximé 4 direita.

Fenomeno de Babinski e variantes: Schoe-
fer, Mendel-Bechterew, Rossolimo, Troem-
ner, Oppenheim, Austregesilo-Ksposel, au-
sentes.

Clono do pé, mio, rotulo e masseter, ndo

se verifica.
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Nio apresenta a paciente perturbacdes
troficas,

Orgiios dos sentidos. Visfie. O exams,
praticado pelo Prof. Victor de Britto, dela-
tou o seguinte: reflexo pupilar & luz ou
fotomotor, preguicoso; convergente, consen-
sual e acomodador, existentes, porém quase
imperceptiveis, muito tenues.

Ha paresia da acomodacfio, pois, e inver-
380 do sinal de Argyll-Robertson.

As pupilas sio medianamente dilatadas,
iguais, de contornos regulares, medindo uns
4 milimetros nos varios diametros; mi=
driase, portante.

Isto quanto 4 musculatura intrinseca do
globo ocular.

O estado da museunlatura externa é tam-
bem alterado: a excursdo dos globos ocu-
lares para fora denuncia-se incompleta; no
esforco extremo nota-se ainda uma faixa
triangular de conjuntiva de cerca de 1 mi-
limetro e meio, quando sabemos gue, nor-
malmente, no individuo higido, yo limbo
corneano desaparece por completo sob o
vertice do angulo formado pela juncido das
bordas palpebrais.

I’ flagrante o ligeiro grau de paresia
dos musculos rectos externos.

Em outras direcc¢des, para cima, para bai-
x0, para dentro, parecem integros os mo-
vimentos dos bolbos oculares.

Na direccdo extrema do olhar, ao gui-
nar a paciente os olhos para fora, patenteia-
se ligeire abale nistagmiforme,

Agudera visual perfeita; V=1 em ambas
as bandas.

Funilo do olho normal, sem alteracgdes da
papila. Quanto 4 olfacfo, aundicio, gusta-
¢Ao, nada de estranho a assinalar.

Os aparelhos viscerais — circulatorio, res-
piratorio, digestivo, genito-urinario, nada de
anormal apresentam. Isfintéres integre

Pulse — 90 batimentos ao minuto.
Pressiio  arterial pelo oscilomstro de
Pachon: Mx — 14
Mn = 7
PD = 7

Temperatura axilar: 37°, 2 C ao primeire
exame; nos dias subsequentes a paciente
mantem-se apiretica.

Reflexo oculo-eardiacoe de Aschuner: pre-
sente e algo exagerado; o pulso que batia
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a 90, baixou a 78, apbs compressio dos
bulbos oculares.

Estadoe mental e linguagem, sem distur-
bios a assinalar.

A paciente tem nocdo perfeita do lugar,
meio e tempo. Capacidade e nivel mentais
de acdrdo com a cultura rudimentar,

A memoria é boa, tanto retrograda, co-
mo anterograda.

Associa bem as idéas; € atenta ao que se
the diz e ao que se lhe pergunta, aten-
cdo estavel.

Humor deprimido.

Nao se lhe notam delirios nem aluci-
nacoes. ’

Provas de laboratorio.
Exame de urinas:

Volume remetido ...... 10 ocm.cs.

Aspecto ...... quase limpida

Cér ...... amarelo ambar

Cheiro ...... normal

Consistencia ...... fluida

Reaccio ...... francamente acida
Densidade a - 15° C...... 1016,0
Albumina ...... nio tem
Pseudo-albumina ...... nio tem
Acucar ...... nio tem

Pigmentos biliarios ...... ndo tem
Acidos biliariog ...... nio tem

Sedimento: Pequena gquantidade de cor
branca suja; ha algumas celulas epiteliais,
poucos leucocites, varios cristais de oxa-
iato de calcio e acido urico.

Exame de fezes: ha poucos ovos de tri-
cocefalo dispar.

Exame de sangue:

Reaccdo de Wassermann: francamente
negativa 000.
Hematias:
Leucdcitos:
Relacdo globular:

2.700.000 por mm.?
6.25¢ por. mm.?
1:592

Formula leucocitaria:

Polinucleares neutrofilos...... 58,0%
Linfocitos. .. ... 16,29,

Grandes e medios mononucleares.. 10,0%
Formas de transicfo...... 2,6%

Formas nio caracterizadas...... 3.2%
Dosagem da hemoglobina...... 609%

Exame do ligunido cefalo-raqueane. Pela
raquecentese, praticada pelo Prof. Esteves,

jorraram 40c.®, de lguor, claro, limpido,
cristalino qual agua de rocha, em hiperten-
siio,

Submetido no laboratorio aos exames cos-
tumeiros (Reaccdo de Wassermann, citolo-
gia, albuminose, dosagem de glicose), eis
0 gue revelou:

Reaceiio de Wassermann francamente ne-
gativa, mesmo com a dose de 3 cc.b. de li-
quido.

Linfocitose: a ausencia de elementos ce-
tulares nfo permite a determinacfo cito-
logica.

Albuminose: positiva fraca.

Aeucar: 1,gr. 209/q0.

Ha hiperglicorraguia, pois.

Como interpretar esse caso?

A principio se impde ao justo um dia-
gnostico retrospectivo.

Pelo interrogatorio da paciente ficdmos
enfronhados de que avultaram, ao inicio,
no scenario morbido, tres fenomenos prima-
ciais e salientes: esftado sub-febril, souno-
Tencia, paralisias oeulares, expressas na
dupla blefaropiose ou antes blefaroparesia
(paresia do elevador da palpebra por aco-
metimento incompleto e parcial do 3.° par
craneano) e diplopia, por comprometimen-
to de algum dos rectos. Amainada a fase
aguda da infeccfo, restaram sequelas mias-
tenicas, delatadas no exame ocular, reali-
zado a 18 de novembro: paresia da acomo-
daciio, inversiio do Arzyll-Rebertson, pa-
resia do recto externo em ambas as bandas,
portanto desordens pareticas, tanto da mus-
culatura intrinseca como da extrinseca dos
globos oculares.

Ainda abalos nistagmiformes, leves e es-
bogados, na direcclio extrema do olhar para
féra, denotando miastenia des rectos ex-
ternos.

Dos tremores nistagmiformes devemos
distinguir o vero nistagmo, dois fenomenos
diversos mna significacfo patologica.

“Do nystagmo usualmente se distinguem
as contraecdes nystagmiformes, que séem
manifestar-se em havendo paresia da mus-
culatara ocular, quando o doente aponta o
olhar na direccio do musculo debilitade,

Sobre serem menos rapides e menes am-
plos que no legitimo nystagmo, estes mo-
vimentos, que se fazem por choques inter-
rompidos, nfio vie de um lado a outre da
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orbita, mas apenas da posiciio de repouso
para uma direccio” (Aloysio de Castro).
Portanto, recapitulando, eis a sumula do
que apuramos: estado sub-febril, sonolencia,
oftalmeplegias que resumiram toda a mo-
lestia, anteriormente.’
Hoje meras paresias oculares.

Sinto-me apto a rotular o presente caso
de encefalite letargica . K direi porque.

O genio epidemico, a epoca de apareci-
mento do morbo, no inverno, a ausencia de
gqualquer outro sinal de afeccfio organica do
neuraxe gue pudesse quicad explicar a sin-
tomolegia multifaria, a negatividade de to-
dos os exames laboratoriais, que militassem
em prol de afeccdo sifilitica do sistema
nervoso, o estudo acurado e consciencioso,
que fiz, de numero relativamente avultado
de casos (20), perquirindo, esmiucando os
menores sinailsg, corroboram tal diagnose.

A hiperglicorraquia mais a revigora.

A encefalite letargica, sabemos, é uma
mesencefalite; no mesencefalo, portanto nos
peduncules cerebrais demora a lesfio ele-
mentar, caracteristica, a infiliracio linfo-
citaria perivaseular, que poéde no entanto
de ai espraiar-se para outros recantos do
neuraxe.-

A lesdio essencial, porém, assesta-se 14,
no mesencefalo.

Agora, quande ela falta, diz Tommaso
Senise, mutatis mutandis, si inexistem os
sintomas capitais da doenca (paralisias ocu-
lares, e -0 sono excessivo), de tudo se po-
derd tratar, menos da assim dita “encefalite
letargica ™.

B’ facil de compreendé-lo.

insina-nos a anatomia normal ou pa-
tologica que os nucleos do 3.° par (os mais
frequentemente lesos na encefalite) se as-
sentam na visinhanca do aqueduto silviano
e espalham suas raizes através do mucleo
vermelho de Stilling, com frequencia com-
prometido. '

De ai a constancia das oftalmoplegias.

As paraHsias oculares sdo ao extremo
frequentes na encefalite letargica, assevera
de Lapersonne.
¢oes

E’ mais pelas manifesta-
oculares que pela sonolencia e o0s
outros sintomas que conseguimos, nido ra-
ro, diagnosticar essa doenca (de Laper-
sonne).

Achard e Netter avaliam em 70 a 75 per
cento a proporcdo das paralisias oculares
na encefalite. De Lapersonne, no entanto,

e a maioria dos oftalmologistas, julgam
muito maior a frequencia delas.
Incompletas, parciais, dissociadas, tal a

caracteristica.

Por isso é que muita vez passam desper-
cebidas e um exame atilado nem sempre
logra vislumbrai-las.

Néo raro tambem a gravidade do estado
geral inibe de proceder ao exame funcional
imprescindivel para reconhecer sintomas
tais como diplopia ou paralisia da acomo-
dacdo. Tanto a musculatura extrinseca
intrinseca s&o lesas com
duidade, em graus diversos,
ciadas.

Dentre as desordens paraliticas da mus-
culatura interna, sobresai a da acomoda-
¢ilo,

O reflexo fotomotor poéde ser conservado,
havendo entdo inversio do sinal de Argyll-
Robertson.

como  a assi-

s6s ou asso-

Em tres entidades nosologicas sde encon-
trar-se, segundo Marfan, a paralisia da aco-
medacios botulismo, difteria e encefalite
letargica.

“A verificaciio das paralisias oculares sé
permite, bem entendido, um diagnostico
provavel e algumas vezes refrospectivos pe-
1a clinica e o laboratorio é mister enfeixar
am grupe de provas para afirmar a ence-
falite letargica; porém eu creio que na
sindrome complexa as perturbacdes mote-
ras oculares ocupam o lugar mais impor-
tante” (de Lapersonne).

Ora, parece-me, ndo & preciso mais para
documentar e ractificar a diagnose que fiz,
mudos se revelando os exames clinico e
laboratorial. “Encefalite letargica”, dissera
eu, tio tipica e frisante se patenteia.

Mesmo que assim ndo fora, 4 mingua
desse ou daquelle sinal, poderiamos apli-
car a lei, formulada pelo Prof. Austre-
gesilo, a respeito da “narcolepsia infectuosa
epidemica”:

“Toda vez que se nos depararem quadros
elinicos nervosos organicos ou funcionais,
aque sejam infectuosos, epidemicos ou nio
e que se niio possam filiar 4s infeccdes co-
nhecidas, pelas provas de laboratorio, te-
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mos ¢ direito, 20 menos no momento actual,
de diagnosticar encefalite letargica”.

Resta ainda a manifestacdo insolita, a
wmioclonia ocular, o blefaro-espasmo clonico.

Nio ha mister perscrutar alhures a causa
de tal disturbio, quando ela tdo perto esta,
visivel e patente,

Filiando-0 & encefalite letargica, ter-se-a
aclarado a patogenia dele.

Tudo o que disse passos atras serviri
para corroborar, sanccionar tal assercio e
considerar o palpebrismo foreiro da ence-
falite.

Quando no Rio, observei no “Ambulatorio
de (linica Neurologica”, a cargo do Prof.
Austregesilo, caso semelhante a esse. Tra-
tava-se de paciente que, vindo de Portugal,
desembarcara febril e sonolento. Depressa
cederam esses fenomenos, s persistindo
manifestacdes oculares incomuns, pelas
quais Tora internado na enfermaria do Prof.
Abreu Fialho.

Consistiam ¢ias em abalos mioclonicos
da palpebra, dos olhos, com tremeor ocular.

Fora levado ao “Ambulatorio de Clinica
Neurologica”, porque apresentava sintomas
de tumor cerebral: cefaléa, vertigens, ete.

O exame do ligvido cefaloraqueanoc reve-
lou 1,60 de acucar (hiperglicorraquia), cor-
roborando destarte o diagnostico de “ence-
falite letargica”, de “férma mioclonica”.

O

Hssa exuberancia de citacles mais revi-
goram a diagnose que fiz. “Encefalite le-
targica, com sequelas mioclonicas, de pre-
dominancia oculaxr”,

Tal o caso clinico sobre o qual vasei essa
dissertacdo para algo relatar acerca de
“mioclonias no decurso da encefalite le-
targica”,

Porto Alegre, novembro de 1920.
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PARECER
Tllustres collegas.
Foi com sincero prazer, confesso, que re-

cebi o bello trabalho clinico do nosso illus-
trado consocio Dr. Sarmento Leite Filho.

Tm dos discipulos queridos durante a mi-
nha interinidade na cadeira de clinica neu-
rologica, acertei quando dizia de mim com-
migo que elle seria um dos mais devotados
cultores da neurologia entre nds.

J4 sfo varios os seus trabalhos, todos re-
velando inilludivelmente o accentuado pen-
dor do seu espirito para essa especialidade,
sem duvida a mais nova e ji uma das malis
complexas e difficeis. K, como imprescin-
diveis se tornam ao neurologista solidos e
variados conhecimentos de clinica medica,
estou a entrevér, desde agora, com as mais:
fundadas esperancas, o britho de sua car-
reira profissional, assim no exercicio da
cliniéa como no do magisterio.

Myoclonias no decurso da encephalite Je-
thargica, tal foi o trabalho apresentado a
esta Sociedade, em uma das reunides pas-
sadas e sobre o qual, no entender de seu
illustre presidente, eu deveria emittir pa-
recer. Ora, eu declaro, convencido embora
da pequenissima autoridade que me cabe,
e muito acima dos sentimentos affectivos
que me prendem ao seu autor, que a minha
opinido resultou immediata, franca e sin-
cera, tdo depressa tecminei aquella leitura
e pelo meu espirito passaram todas as re-
flexGes que o assumpto suggeria. Delle
transluz, evidente, o conhecimento perfeito
que tem o autor sobre uma das mais inte-
ressantes questdes medicas dos tempos
actuaes, quando faz preceder a sua obser-
vacio, 0 seu caso,-de uma série de consi-
deracdes muito bem tracadas a respeito da
encephalite de von Economo.

Niao estivesse tAo frisantemente expresso
o diagnostico, e em varias passagens de sua
observaciio, talvez eu me atrevesse, con-
cordando embora, de modo categorico, com
a diagnose da encephalite, a objectar que
se tratasse, no caso, do typo myoclonico.
E digo-o assim, por ter sido essa a minha
primeira impressio; mas voltando a nova
leitura, fica-me no espirito a conviccdo de
que o autor grande cuidado teve no classi-
ficar o seu caso quando diz, & certa altura:
“Capitulei-o de encephalite lethargica, foér-
ma remorada, em que, a par dos signaes
classicos, quasi de todo apagados e delidos,
resahe a insolita manifestacio myoclonica
ocular, expressa em blepharo-espasmo clo-
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nieo.”  Ora, se assim &, afasta-se este typo,
alidas excepcional, do typo verdadeiramente
myoclonico, apontado em clinica por BSi-
card, entre outros. Tanto mais interessan-
te, ainda sob este ultimo aspecto, o caso
do Dr. Sarmento Leite Filho, quanto é certo
que a elle coube, alids com grande visio
clinica, estabelecer o diagnostico, attribuin-
do os phenomenos residuaes do seu doente,
4 sua verdadeira origem.

B’ muito logica e transparente a analyse
clinica que conduzin o illustre collega
Aquelle diagnostico, ao qual ndo faltou
o amparo da hyperglycose do liquido ce-
phalo rachidiano e a verificacho dos -si-
gnaes oculo-pupillares, de tdo grande va-
16r semiotico, como se sabe.

Muito interessante geria a explicagdo do
mecanismo physio-pathologico dos pheno-
menos myoclonicos, ao que parece figu-
rando. ainda no dominio de simples hypo-
theses e conjecturas.

Serda de facto, como pretendem certos
autores, a encephalite myoclonica, uma va-
riante clinica apenas da encephalite le-
thargicé? Sera typo clinico autonomo, ou
estardo ambos sujeitos ao mnmiesmo grupo
generico toxi-infeccioso, pergunta Sicard?

Eis ahi um novo problema a pedir so-
lucio e gque nem a denominacio anatomica
dessa entidade nosologica, permitte ainda
estabilidade. Chamam-na ainda, poliocmes-
encephalite, isto é sob o ponto de vista
anatomo-pathologico, um processo inflam-
matorio das estructuras pardas do mesen-
cephalo. Ora se assim fosse, certa con-
stancia deveria guardar o quadro clinico,
embora susceptivel de algumas variacfes
dentro de certos limites. A ophtalmoplegia
extrinseca e intrinsgeca, mais ou menos
accentuada e extensa, seria (e até bem pou-

co ainda o era) um dos signaes clinicos
fundamentaes da encephalite.  Quio lon-§§
ge, porém, esti isto da realidade! Pre-
cisamente no typo myoclonico da encepha-
lite, ndo revelaram as ohservacdes de Si-
card nenhum signal ocular, traduzindo uma
localisacdo mesocephalica. Forcoso sera,
pois, reconhecer, consoante a observagéo
clinica, de par com a anatomia e physiolo-
gia pathologicas, nio ser unica e muite
menos exclusiva a topographia mesocepha-
lica do processo pathologico: deve ser sus-
ceptivel de muito maior extensfo e capaz
de variadas localisacOes, ao longo do eixo

encephalo-medullar, as lesdes fundamen-
taes de tlo interessante entidade nosolo-
gica.

Recentemente chama Widal a attencido
para os possivels phenomenos pyramidaes,
traduzindo o ataque ou, pelo menos, a ex-
tensfo das lesBes aos feixes de projeccio.
Ja ndo sera s¢6, entdo, segundo este con-
ceito, uma aggressio exclusiva s estructu-
ras pardas do systema nervoso: encephalo,
mesocephalo, medulla, raizes, eis as fan-
tas localisacbes possiveis, embora de ele-
ctividade variavel. )

Neuro-axite, denominam-na outros; meso-
cephalo-myelite, lembram alguns, tudo in-
dicando ainda que até mesmo na nomen-
clatura, nfo foi dada a ultima palavra,
quer sob o ponto de vista clinico, quer sob
o da. anatomia pathologica.

Kig, as ligeiras consideracdes que o bello
caso do collega Dr. Sarmento Leite Filho,
me suggeriu, cumprindo-me agora felici-
tal-o pela sua magnifica communicacio,
esperando da sua mocidade, de seu ardor
e de seu talento, uma collaboracio activa
nog trabalhos da nossa Sociedade.

Dr. R. G. Vianna





