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Cogitacdes clinicas sobre paralisias infantis,
de origem cerebral*

pelo
FProf. Raul YToreira

NO ESTABELECER TIPOS DEFINIDOS. ..

" No estabelecer tipos definidos das paralisias infantis de ovigem ce-
rebral e sub-cortical, ressalta, desde logo, evidente confusio. K’ que
alguns tipos ciinicos, intermediarios, sem localizaclo precisa, tém sido
incluidos na desericdo das duas férmas caracteristicas: a hemiplegia =
a diplegia.

I por mais que procuremos reunir de mdédo preciso, formando limi-
tes, a cerebroplegia contintia, entretanto, proteiforme, ante a multiplici-
dade das lesdes anatomicas, das diferencas de etiologia e mesmo porque,
ao quadro morbido, juntam-se complicacdes secundarias, disturbando a
delineacice elassica do mal.

Kis porque creio nfo ser demais acender luz mais clara, no campo
esenro do interessante problema da meuro-pediatria.

As paralisias infantis, de orvigem cerebral, s8o bem uma expressio
clinica, consequente das mais variadas lesdes que atingem o cerebro e
nucleos pardos centrais, antes do nascimento ou na primeira infancia.

Os auferes gque mais aprofundadamente tém encarado a questdo,
colocam a cerebroplegia no conjunto da “Sindrome de Little”, deseri-
ta pelo celebre parteiro inglés, em 1861, como uma congenital spastic
rigidity of limbs.

Kvidentemente, a ele cabe o merito do primeiro estudo detalhado
da sindrome em questdo, sobretundo na variedade congenita e na depen-
dencia de um parto distocico.

Antes de Little, autores como Audry, Delpech e Meine, Baume e
Bililard, haviam deserito fatos identicos, cabendo, porém a Tittle a pri-
masia de opdr decidida barreira 4 confusfo até entfo estabelecida, ex-
pondo o retrato claro de tal rigidez congenita.

B’ bem certo que, na exigencia de unma decisdo, que estabelecamos
agui a eloguencia do fator clinico, atravez da ecticlogia, patogenia, ana-
tomia patologica e das classificactes e prestemos homenagem a William

* Conferencin realizada durante as “Jornadas medicas” do Centenario Farroupilha.
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John Dittle, que tdo bem englobou todas essas sindromes, em arguta e
exate desericac.

Outros  observadores tém relatado sindromes semelhantfes, como
Strohmeyer que falou em fetuno permanente das extremidades, em crian-
cas. Volk e Adams, Brb e Charcot estudaram, no adulto, a tabes dorsal
espasmodica, logo reconhecendo-a na infancia.

Pierre Marie, orster, Raymond, Brissaud, Déjerine e Thomas, Van
Gehuchten foram tantos outros que ventilaram, exaustivamente, -0  as-
sunto debatido.

No Brasil, podem-se citar, como mestres na questio, entre outros,
Austregesilo, Aluisio Marques, Aluisio de Castro, Austregesilo 1.9, Odi-
lon Gallotti, Pernambuco Filho, Pachees e Silva, Costa Rodrigues, Ary
Borges Fortes.

Kseritores ingléses, alemies e americanos concluem que a sindrome
de Little abraca todas as diplegias cerebrais, na infancia, emquanto os
francéses, sobretudo a escola da Salpetriére, distinguem-na de outras
entidades dessa natureza.

Van Gehuchten, em um curso, na Universidade de Louvain, descre-
ve, mediante a escola francésa, uma férmae espinhal, considerando-a co-
mo aparecida em eriancas nascidas antes do termo, e cuja anatomia pa-
tologica se resime na parada do desenvolvimento da fibras cortico-es-
pinhaes e wma forma cerebral, cujo substrato anatomico ¢ devido 4 le-
eitima lesfo destrutiva.  Certo 6, porém, que seus sintomas se asseme-
tham, fundem-se, por dizer, estabelecendo férmas intermediarias.

Brissaud, o primeiro que procurou isolar a cerebroplegia infantil,
afirmava que sémente existe sindrome de Little, quando ha rigidez es-
pasmodica congenita, como resultado de partos prematuros, ligada 4
agenesia do feixe piramidal e de crigem cerebral.

Agsim pensam Pierre Marie ¢ Van Gehuchten. Em desacérdo com
esses autores, levantam-se eer, Osler, Ross, Freud, Raymond e Cestan,
para considerar todas as diplegias cerebrais, como verdadeiras sindromes
de TLittle.

Jakob. cnja concepciio hei de relacionar, no tocante A4 patogenia =
anatomia patologica, coloca a Sindrome de Little na dependencia direts
do ataque aos centrss extra-piramidais.

Forster distingue-a, em quatro tipos:

1) Forma de carater regressivo;

2)  Sindrome congenita do pallidun;

3) Foérma congenita de espasmos musculares, de movimentos ate-

tésicos e coreicos;

4)  ¥Woérma de rigidez progressiva, com atetdse terminal.

Freud assindla as seguintes dipleigas cerebrais:

1) A rigidez generalisada (sindrome de Little, no sentido estrito).

2) A rigidez paraplegica;

3)  Hemiplegia bilateral (ou dipleeia total) ;

4) A coréa generalisada;

5) A atétése duplag

6) A paralisia pseudo-bulbar infantil;

7) A sindrome atonica de Forster.
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Incluam-se ainda as férmas mixtas, familiares e as férmas aborti-
vas, de origem sifilitica, ocurrencia para a qual ja Friedmann, em 1892,
chamou atlencfo, a respeito de dois casos que batisou de paralisias n-
Jantis espasticas reincidentes de origem luetica.

HEneontram-se, egualmente, tipos cerebroplegicos unicamente psiqui-
cos e, vice-versa, muitas férmas paraliticas que nfo se acompanham de
disturbios mentais., Dai a utilidade desta simples classificacio de Tanzi:

1) Cerebropatias com paralisias: cerebroplegias verdadeiras.

2y Cerebropatias com leves alfteractes das funcdes motoras e tro-

ficas: cerebroplegias frustas.

3)  Cerebropatias com simples deficiencia ou rvegressdo das fun-
coes intelectnais: cerebroplegias psiquicas.

Austregesilo e Aluizio Marques, na tese magistral: “La maladie de
Little et son concept actuel”, passando, em minuciosa revista, toda a
concepedo da sindrome que nos oetipa, desde a mais antiga 4 mais recen-
te. concluem, de caracter orviginal, seu ponto de vista da debatida ques-
tf0. de modo a mos permitir abracemos suas conclusfes, por eminente-
mente consentaneas com as ultimas pesquizas clinicas e anatomo-pato-
logicar.

E eles terminam o precioso trabalho, asseverando que, de modo
ecletico, podem admitir as seguintes conclusdes:

1) “Que se conserve o nome de Sindrome de Little para as para-
lisias espasmodicas congenitas ou da primeira infancia.

3)  Que se ajunfe 4 denominacio generica de doenca oun antes de
Sindrome de Little, a expressio anatomo-clinica: estado marmoreo do
corpo estriado e estado dismielinico do pallidum ou outra qualquer (ne
possa sobrevir.”

ETIOLOGTA, PATOGENTA © ANATOMIA PATOLOGICA

Necessario se faz tomar em conta, e sobretido na condicfio pre-natal,
que ha, nessa época do desenvolvimento do individuo certa deficiencia,
por assim dizer, dos elementos cerebrais, franca agenesia, maximé do
Feixe piramidal, por consequencia do neuronio motor superior. Hste s0
¢ bem formado no nono més da vida intra-uterina e completamente de-
senvolvido, no segundo ou terceiro meés que segue o naseimento.

As celulas nervosas ainda nfo atingiram a perfeicdo anatomica;
grande parte das fibras carecem de envoluero de mielina. Dai o con-
cluir-se a pouca rvesistencia que tais elementos basicos oferecem ao agen-
te patogenico, e como a luta ¢ incompleta para op6r-lhes bastida.

As causas infecciosas, toxicas ou traumaticas, vém provocar a rea-
cedo duma nevroglia nova, em pleno vigor de proliferacio, onde ha o
trabalho normal do crescimento, ¢ que ultrapassa as necessidades de de-
feza do sistema mnervoso, comprometendo-lThe a evolucio e a atividade.
Tambem em certos casos teratologicos, com modificacdes profundas do
cerebro, nos elementos constituintes, observar-se-4 a presenca de para-
lisias acentuadas ao nascer, pela pouca resistencia que tal oredo oferecc
aos agentes toxi-infecclosos.
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Deduz-se, pois. que a natureza do processo varia muito com a épocx

na qual ¢ lesado o sistema nervoso, quer se trate de agenesia da via pi-

ramidal. quer de suas lesdes degenerativas.

Os melos patologicos eficientes das paralisias cerebraes infantis,
atacando o cerebro e seus envoltorios, tém sua apariciio quer antes, guer
durante, quer depois do parto.

Embora grande a dificuldade em precisar o tempo em que se mani-
Testam o8 fatores que irrompem o quadro morbido, compreende-se que
wm eritério seguro de elasqiﬁcaqéo $6 poderd ser feito, mediante o co-
nliecimento de sua data de origem.

Analisemos, pois, as causas da cerebroplegia infantil, nessas tres
fases.

K’ através do organismo mafterno que trabalham os agentes moérbi-
dos a atingir o féto, derivando de doencas, quer da parte materna, quer
pa erna

Toda causa morbida, durante a gravidez, vae agir sobre o organis-
mo fetal, de maneira direta, sejam os estados caqueticos, sejam as infe-
ccoes aglidas ou cromicas, sejam os traumatismos fisicos ou psiquicos.
Mas, nessas cireunstancias, devemos assinalar, ante de mais nada, o pre-
*)ondel nte papel do aleoolismo e, principalmente, da sifilis.

Sabe-se que num caso de cerebroplegia infantil, uma das primeiras
perguntfas a fazer, no estudo anammesico, ¢ a que se refere 4 intempe-
ranca dos pals, pois o abuso do aleool, em todos os tempos, tem sido re-
conhecido como agente eficaz em produzir alteracbes graves do desen-
volvimento individual, mesmo no instante da fecundacio.

Citada por Vlavianos, lembrar-vos-ei a frase celebre de Diogenes a
um rapaz idiota: “Moco, teu pai estava bastante ebrio, quando tua mie
te conceben”

Facil a diagnosticar, pela anamnése dos pais, pelo exame somético
pela reaccdo de Wassermann, no sangue e no liquor, ¢ a influencia ine-
gavel da sifilis, no construir tipos patologicos: ¢ cujo estido poderia
formar capitulo 4 parte. Algures mesmo, tive ocasifio de chamar a esse
sequito de infelizes: a descendencia dolovosa. ..

Afirmando a predominancia da sifilis, como agente patogenico pri-
mordial, na formacho das paralisias cerebrais infantis, incluem-no nu-
‘merosos autores, como Dé&jsrine, Thomas, Fournier e Cénébstan, Money,
Ankle, Bréton, Gilles de Lia Tourette, Ganhoffer, Mya, Donnagio, Fried-
mann e tantos outros.

17 dla que explica o numero vasto de partos prematuros de indivie
duos, nascidos com rigidez genecralisada.

Quanto &g causas que ocorrem durant
Li*.;ﬂe Iﬂ?«m"oven, moérmente os {raumatismos por parto distdeico. pela
aplicaciio do forceps e mesmo a asfixia que, tantas vezes, segue os par-
os laboriosos. K com tais manobras ¢ claro serem as lesdes mals comu-

seguidas de pavali%ia% bilaterais, por ataque & zona motora cerebral.

A etiologia, a influir apés ¢ nascimento, em épocas variadas da vi-
da, é representada maximé pelas infeccdes, a produzirem distintos pro-
cessos encefalicos.

¢ o parto, enconfram-se as que
! A
€8

nte encontradas na regido parietal, dando ensejo a hemorracias, logo
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Vém, em primeira linha, a ccqueluche, o savampo, a difteria, a gvi-
pe, a escarlatina, a variola.

Tem sido comprovado, ultimamente, o papel que, sobre o cerebro,
vem desempenhar a dispepsia cronica, levando a crianca ao grio avan-
cado de caguexia, assim como o virus da peliomielite anterior aguda,
num terreno predisposto.

Sfo eansas capazes de produzir embolias cerebrais e encefalite,
tanto que uma parte dos casos representa a policencefalite aguda de
Striimpell.

Aféra a pouca vesistencia do cerebro infantil, ha a assinalar, no
aparecimento de tais fenomenos, franca predisposiciio congenita, obser-
vande-se grande numero de casos, senfio a maioria, em criancas cujos as-
cendentes manifestam inconfundiveis perturbacBes nervosas, como sem-
pre verifiquel.

Quasi todos sio provocados pela sifilis e o alcoolismo, incluindo-se
ainda a tuberculose.

Portanto, a encefalite agtida traz consequentemente, muitas vezes,
a sintomatologia dos hemiplegicos e diplegicos, cujas causas determinam
esOes caracteristicas na substancia cerebral.

Km parte a encefalite ¢ consequencia da lesdo diréta, provocada pe-
las respetivas bactérias, em parte é resultado da acfo tdxica.

De acordo com as observacdes de Concetti sfio de preferencia as
foxi-infeccdes gastro-intestinais que deixam vestigios de encefalite agi-
da, resultando em hemiplegia ou diplegia.

Sdo pois as intoxicacoes endogenas e exogenas e as infeccdes as can-
sadoras mais temiveis, citando-vos ainda, além das que ja falei, as pieli-
tes, as pneumococias, a erisipéla, o reumatismo articular agtdo, a endo-
cardite infecciosa e as septicemias, por agentes diversos, ndo esquecends
ainda hoje as tripanosomiases, e entre noés, a Esquizotripanose de Chagas.

P

Pt

N#o serd inftil, mas antes necessario que tal fator etiologico néo
passe despercebido, dada sua importancia em gravidade nosologica e sem
carater regional, embora sua distribuicdo geografica assuma ainda atri-
butos de confusio, por imperfeitamente conhecida.

Achando-se o féeo primacial da doenca mno norte de Minas Gerais,
as pesquisas de experimentacao levam a crér que o mal ndo se limite a
esse Estado, nem tampouco ao Brasil, mas tenha invadido paises outros
do Continente Americano.

Com relagdo ao nosso Rio Grande do Sul, ougamos as palavras do
Dr. Arvistides Marques da Cunha, em conferencia na noite de 28 de Ju-
nho de 1918, na nossa Faculdade de Medicina:

“Em nosso Estado tem sido constatada a presenca de G-ialomas co-
nhecidos vulgarmente pelos nomes finedo ou chupio, e no interior do in-
s6to ultimamente verificada a presenca de Crithidias sem que pela ino-
cmlacdo desses flagelados em animais de experiencia, se chegasse a uma
conclusdo definitiva, Tambem se tem observado doentes cujos sintomas
fazem suspeitar que estejam atacados da molestia sem que as pesquizas
de laboratorio s6 agéra iniciadas, lograssem chegar a resultado positive.

Infelizmente, porém, tudo faz crér que a continuacfio das pesquisas
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terminardo por demonstrar a existencia da molestia ja ha muito sus-
peitada.”

A natureza do processo da cerebroplegia traz notaveis variantes, se-
eundo a ¢época em que é atingido o sistema nervoso central, a séde da
lesdo, que péde ganhar em profundidade ou extensdo, levando ainda em
conta o tempo desse processo.

Sfo em grande parte devidas as paralisias cerebrais infantis a alte-
racoes circunseritas dos vasos sanguineos e & encefalite, mais ou menos
difusa.

Si se tratar de uma encefalite, todas as poredes do cerebro podem
ser interessadas, mais ou menos profundamente, maximé a cortex e os
ganglios da base. )

B’ assim que se observam degeneracoes das celulas da corticalidade
e das partes visinhas, celulas que se mostram congenitamente pequenas
rarefeitas, escassamente coloridas.

O certo é que pequenos focos primitivos, a pouco e pouco, aumen-
tam de extensdo, invadindo, alfim, o cerebro, em sua totalidade.

A agenesia do feixe piramidal, sobretudo, é das modificacdes que,
com mais frequencia, se encontram, assim como qualquer defeito cere-
bral, datando da vida intra-uterina, a redundar, fatalmente, na impos-
sibilidade do ecrescer, carregando alteracoes graves na formacao dos he-
misferios, dos nicleos cerebrais ete.... Amitide, percebe-se a atrofia do
feixe piramidal, atingindo dest’arte, mtrinsicamente, o neuronio motor
superior. Outras vezes ¢ atrofia por esclerose lombar primitiva, quasi
sempre congenita, em alguns casos unilateral, e entfo o hemisferio &
atrofiado em toda sua massa.

Ou a esclerose invade um s6 lobo (frontal ou ocipital), on prefere
destruir grupo de circunvolucdes, adquirindo o caracter bi-lateral.

Tais atrofias, tais escleroses primitivas deixam inevitavelmente por-
coes vasias que o liguido cérebro-espinhal octipa, havendo. por feitas,
espessamento concomitante dos ossos craneanos.

E’ por embolia, tromboése ou pela rutura que se percebem as lesdes
mais freqiientes dos vasos sanguineos.

As mnecropsias tém constatado ser a séde de predilecdo da embolia
a arteria silviana, dando-se a tromboése, com mais facilidade, nos seios
Venosos.

Investigacdes de Spencer, Mc Nitt e Litzmann vém mostrar a assi-
duidade de hemorragias nas meninges cerebrais e espinhais durante o
nascimento, sendo a causa mais comtim das asfixias dos rvecem-nasci-
dos. A quantidade desse sangue extravasado responde pelos fenomenos
observados, quer como paralisias residuais, quer por morte imediata do
recemnado.

Tal ocurrencia sobrevem por traumatismo ou processo infeceioso.

A evolucio total da hemorragia leva a substancia cerebral &4 escle-
rose mais ou menos difusa, que inibe seu crescimento, diminuindo-lhe a
capacidade funcional.

Encontram-se, nfio raro, em necropsias, formacdes ecisticas, indistin-
aniveis do processo da porencefalia. Tsta, que se caracteriza por cavi-
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dades na superficie dos hemisferios resulta ou da parada do desenvolvi-
mento, arquitetando a porencefelia verdadeira, ou se estabelece a pseu-
do-porencetalia, gquando é a terminacio das lesdes destrutivas do en-
cefale.

Jakob, no Curso de Anatomia patologica do sistema nervoso, reali-
zado de Maio a Julho de 1928 no Rio de Janeiro, frisou, nitida ¢ ma-
oistralmente, as diferentes férmas de “Sindrome de Little”, distintas de
férma croénica, onde existe um processo patologico unico, constante e es-
pecial, que é a porencefalia. I ele explica:

“Q insulto intra-uterino, durante o parto ou na primeira infancia,
atinge um cerebro normalmente desenvolvido e produz no orgéo ainda
nio completamente mielinisado pequenas e grande perdas de substancia,
gque tém relacdes evidentes com a distribuicho dos vasos, e por fim se
traduzem por grandes ou peqguenas cavidades ou cicatrizes no parenqui-
ma cerebral  Hstos lesdes primarias conduzem frequentemente 4s dege-
neracoes progressivas do parenquima nervoso da proximidade ou mesmo
de pontos dos fécos e levam assim a microgirias secundarias ou fenome-
nos semelhantes. Todo este grupo nds reunimos sob a denominacio de
porencefalia.”

Dando termo, agdéra, ao estiido anatomo-patologico da Sindrome de
Little, ¢ curioso remata-lo com o guadro de Sachs:

GRUPOS LESOES ANATOMICAS

Alteracoes cerebrais profundas.

Desenvolvimento imperfeito do feixe pira-
midal.

Agenesia  cortical, envolvendo os elementos
nervosos principais.

1) Paralisias de inicio
intra-uterine

Hemorragia meningéa, raramente intra-ce-

11) Paralisias do nas- rebral.
cimento Condicdes ulteriores: meningo-encefalite cro-

nica, escleréses, cistos, atrofias parciais.

Hemorragia meningéa, raramente cerebral.
Trombose, por endoarterite.
1) Paralisias adqui- Fmbolia.

vidas Condicoes ulteriores: atrofia, cistos, esclerd-
se difusa e lobar. Meningite cronica. Hi-
drocefalia. Encefalite primaria e a po-
lioencefalite agtda de Striimpell.

Portanto, é necessario se estabelecam, nitidamente, a férma crénica,
caracterisada pela porencefalia, e as formas agidas e sub-aguidas, poden-
do nelas haver acometimento anatomico dos diferentes nucleos pardos
centrais, tais as distingue o Prof. Jakob:
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“Todas as malformactes congenitas do cerebro no sentido da macrs
e microencefalia, macro ¢ microgiria, o hidroeefalo interno congenito,
todos os tumores, inclusive os do plexus, apresentam lesdes semelhantes
4 porencefalia, mas nfo podem ser incluidas no grnpo anatomico das
paralisias infantis, de origem cerebral.

Pertencem, pordém, a este grupo, “todas as afeccdes de carvacter es-
triopalidario, que, em geral congenitas, pertencem as diversas formas
da “doenca de Little”. Tintre elas ocupam, sobretudo, um Iungar de des-
taque a “rigidez de Little” como manifestaclio de sifilis congenita, o
status dismielinisatus do Pallinm e as suas férmas mixtas. Além disso,
a “doenca de Wilson”, a coréa cronica infantil e o parkinsonismo infan-
til como consequencia de encefalite epidemica”.

OS TIPOS CLINICOS CLASSIFICADOS

Sintetisando, portanto, a eclassificacio dos tipos eclinicos, podemos
reuni-los ou sob o momento do insulto primario, e al o quadro de Sachs,
jé citado, ¢ bem elucidativo, ou sob uma classificaciio etiologica ou sin-
tomatiea.

Na classificacio etiologica, segundo Jaecob, reunem-se:

a) diversas doencas infecciosas, seja da. mae, antes do parto oa da
propria crianca. Neste grupo, representam wum grande papel, a sifilis,
a escarlatina, o tifo, a gripe, e, no Brasil, tambem a doenca de Chagas;

b) o traumatismo intra-uterino, durante o parto e depois do parto;

¢) a “polioencefalite de Striimpel”, que tem provavelmente paren-
tesco com o virus da poliomielite anterior aguda ou “Doenca de Heine-
Medin”.

A classificaciio sintomatica engloba:

1) paresias espasticas,

2) paresias espasticas com atetése,

3) paresias espasticas com rigidez,

4) s6 vestigios de paresias espasticas.

A todas estas formas se juntam, em geral, epilepsia e imbecilidade.

A Jocalizaclo e extensiio do féco, sobretudo a lesfo concomitante dos
centros extra-piramidais, determinam, tal afirma Jacob, essa classifi-
cacio sintomatica.

1

Por varias vezes, tenho registrado na elinica, quer particular, quer
de hospital, diferentes e numerosos casos de paralisias cerebrais, na
erianca.  Umas sob o feitio erdnico da porencefalia, cutras sob o feitis
agldo ¢ sub-agido; uns exibindo marcha arrastada, de impossivel rein-
tegraciio, outros — melhorados, alguns, emfim, curados.

Para fugir 4 possivel prolixidade, tdo faecil neste terreno complexo,
aqui citarel alguns desses doentinhas, talvez os mais curiosos.

Aparecen-me no Consultorio da Santa Casa, levado por sua mai, o
menino Ottoni, de cOr branca, natural deste Estado e com 9 anos e 3
méses de idade,
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A méai do pequeno informou-me ter sofrido alguns abalos morais,
durante a gravidés, sobretiido nos ultimos méses, e o menino nasceu bem,
em parto normal, a termo. Confessa gque teve 3 abortos, antes do nasci-
mento do paciente. T’ seu marido declaradamente sifilitico e, acrescen-
ta, da parte dele, ha varias pessbas nervosas na familia.

Tem ainda 6 filhos, fortes. Perdeu um de febre tifoide.

O meu observado foi nutrido até 1 ano e 8 mezes exclusivamente
ao seio materno, sem metodo algum, tanto que até 2 anos diz que o pe-
queno sofreu de diarréas continuas e de vOmitos. Kol acometido, com
a ldade de 15 méses, de colite disenteriforme, e, lozo em seguida, tove
sarampo.

Com 40 dias de existencia j& manifestava firmeza nos musculos do
pescoco, mantendo a cabeca em posicdo eréta. Entretanto, munca se
sentou, nunca poude ter-se de pé, nem conseguiu dar um passo. Por
tal, percebeu a familia que o menino, desde muito cedo, manifestoun em-
baraco nos movimentos, com mais evidencia para os membros inferiores,
que eram hirtos, dificultando, sobremaneira, qualquer atitude. Kgual-
mente, jamais articulou uma s6 palavra e jamais conheceu uma s6 pes-
soa da familia. ‘

Tem 92 cms. de altura. Méde seu didametro tordcico — 51 ems. e o
diametro craneano —— 46 cms.

Desde a idade de 2 anos sofre de incontinencia de urinas e fézes,
apresentando sialorréa abundante.

Membros, tanto superiores, como inferiores, de dificil afastamento,
rigidos, em atitudes determinadas. As coxas, em virtude da espastici-
dade dos adutores, sdo aplicadas fortemente uma contra outra; os joelhos
se tocam, e penoso ¢ afasta-los, procurando posicdo normal.

(olocado em postura vertical, mais nitida se revéla tal atitude, e
os membros inferiores cruzam-se um sobre o outro desde que nos esfor-
gamos, por fazer a crianca andar. Posto sentado, o paciente exibe seus
membros inferiores em posicio horizontal, em rigidés notavel, e é com
extrema dificuldade que se lhes consegue a flexdo.

Embora nfo t8o acentuada, a espasticidade invade os membros su-
periorves, e al se nota, como nos inferiores, abolicio inevitavel dos movi-
mentos voluntarios.

Tal era a rigidés dos membros inferiores que consegui, num dos
exames, te-lo quasi em situacfio vertical, segurando-o pelo pés e levan-
tando-lhe o corpo, a cabeca apoiada sobre a mesa, e como haste inflexi-
vel todo ele ficou firme, nessa atitude.

Grédo ligeiro de microcefalia. IFacies inexpressiva.

Boea entreaberta, a salivar abundantemente.

De quando em wvez, riso incoercivel, quando escancéra enormenien-
te a fenda bueal, riso desconexo, que deixa vér dentes mal hmplantades,
defeituosos,

I"aculdades psiquicas — completamente abolidas.

Como acabamos de vér, revela-se nele o comprometimento grave da
motilidade, quer se encare o tono muscular, quer se fixem os movimen-
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tos voluntarios, involuntarios e passivos. Apresentam-se os membros
inferiores em evidente paraplegia, com nitidas contraturas, e os supe-
riores paresiados.

Refletividade superficial normal, a nfo ser leve acentuacio do cre-
masterico e porque nele se verifica o sinal de Babinsky, tanto na pesqui-
‘ga classica, como em suas variantes.

Ante o grio inferior da capacidade mental, impossivel se torna a
pesquisa da sensibilidade subjetiva, e dificil a objetiva superficial e vro-
Tunda, que den indicios de normalidade.

‘Reflexos tendinosos — exagerados nos membros inferiores, onde se
vé a vivacidade grande do patelar, de ambos os lados.

K’ incapaz de qualquer ato voluntario, de vetér flézes e urinas. le-
vando vida inteiramente vegetativa.

Atencio e memoria — nulas; afasia absoluta, restringindo-se-lhe a
linguagem a sons desarticulados, antes susstirros da voz. sein expressdo,
chorando e rindo, alternativamente.

O exame do sangue e da urina, procedidos no Instituto Osvaldo
Cruz, deram como resultados: o primeivo — posittvo muito frace 0 -,
e o segundo:

Volame remetido  —- 40 ce.

Aspéto — turve

Cor — amarelo carregado
Cheiro — amoniacal
Consistencia — fluida

Reaccao ~— francamente alcalina
Densidade — a -+ 15° C. — 1029.1.
Albumina — pequena quantidade
Pseudo-albumina  — tracos carregados
Assucar - nfo tem

Pigmentos biliares — nic tem

Acidos biliares — tracos levissimos
Sedimento — Regular quantidade de coér bran-

suja. IHa poucas celulas epite-
liais, alguns leucocitos, diversos
eranalos de urato amorfo e cris-
tais de acido urico.

A variedade leucocitaria e a dosagem da hemoglobina foi a seguinte:

Teucocitos - — 10,000 p. m. m.?
Hemoglobina — 90%
Polinucleares neutrofilos — H1,4%
Polinucleares basofilos — (3%

Arandes e médios monucleares — 18,09%
Tiinfoeitos — 17,29

Férmas de transicfio — 2 0%

Férmas nfo caracterisadas —  3.1%

Agora este outro caso:
Orecio, menino de 3 anos e 4 mezes de idade. De pais nervosos,
excitaveis. Avdé paterna sofre de epilepsia.
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Informam os progenitores que a nati-mortalidade de seus filhos se
eleva ao numero de 5. Ausencia de abortos. A reaccio de Wassermann.
o sangue paterno, procedida no Instituto Osvaldo Cruz, deu rvesultado
francamente negativo. O pai do pequeno nega qualquer antecedente
venereo, confessando, porém, usar e abusar, de quando em vez, do aleool.

A crianca foi alimentada, convenientemente, ao seio materno, até a
idade de 9 méses, tendo-se lancade méo, dal por diante, da alimentaciio
mixta, com leite de vaca.

Até aos 4 méses nada se notou no meu paciente, cujos movimentos
eram faceis, embora incoordenados, como alids se revelam, nessa epoca
da vida. Ja& procurava sentar-se, e a cabeca era firme. Dal em diante,
porém, notaram os pais com triste surpreza, o desaparecer dos movimen-
tos voluntarios de seu filho, cuja cabeca veiu entfo a cair bamba, para
os lados, e o esforco para sentar-se inutil.  Transformou-se-lhe o corpo,
desde entlo, qual massa mole que, aos poucos, por espaco de dias, redun-
dou em fenomeno contrario, por se quedar rigido, sem atitudes defini-
tivas e coordenadas. Dai o concluir-se que, como dizem os pais, ja nao
conseguiu firmar-se em pé, senfio amparado por outrem, e tinha as per-
nas muito hirtas, tensas. Afirmam que dorme bem, mas chéra, freqiien-
temente. N&o olha fixamente para ninguem e jamais velu a conhecer
gualquer pessda, fosse embora de sua circunstancia.

Exame somatico:

Idcies apatica, indiferente. Pranto continuo; sialorréa abundan-
te. TImpossivel se he torua a mais simples posicio, em virtude da hiper-
tonicidade exagerada dos membros inferiores, em franca paraplegia.

De pé, segurado fortemente, denota logo eruzamento das pernas, o3
joelhos, com insistencia, aderentes um ao outro. Hipertensio de ambos
0s pés, em varo-equino, quando em decubito dorsal. Membros superiores
em ligeiro griao de paresia.

HExagero notavel dos reflexos tendinosos, nos membros inferioves,
clono da rotula, presenca do sinal de Babinsky. Ausencia de qualquer
gqualidade psicologica. Afasico. M& implantacio dentaria. Ixiste nele
vma micropoliadenopatia generalisada, sendo crianca de estatura infe-
rior &s outras de sua idade.

Sensibilidades — integras. O exame dos outros aparcilios deu re-
sultade negativo.

Achamo-nos assim diante de dois casos, cuja etiologia desvenda, nam
aom certeza, noutro provavelmente, a presenca da sifilis, havendo ainda,
aféra o aleoolismo paterno no segundo, neuropatias evidenciadas, nos
antecedentes dos enfermos. Af estdo, por consequencia, dois tipos de di-
plegia cerebral, onde existe, ao lado do terreno predisposto, verdadeira
mtoxicacio paterna.

Ambos revelam sintomas caracteristicos da cerebroplegia, de férma
diplegica, com ataque bi-lateral 4 zona motora da carticalidade. Apre-
sentam-se com a classica desericio da Sindrome de Little, sinais sobre-
vindos gquando lactentes, portanto méses apds o nascimento.
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De fito, neles nélo falton a observaciio dos pais, ao ve-los inabeis, si
Thes era dado executarem movimentos comuns, euja inccerencia natural
dos primeiros méses, nfo foi suficiente, para mascarar a Incapacidade
frisante que se instalou, inibindo o infante de seus gestos ¢ de suas ati-
tudes. Depois, nas proximidades de um ano, as criancas que nunca se
sentaram, menos ainda eram capazes de terem-se de pé e fazerem, por si
s6, um Unico passo. Mesmo amparadas e incitadas a tal manobra, as
pernas, excessivamente hipertonicas, em frisante rigidés, tiravam logo
as articulacdes o jogo preeiso de locomocefo. Os membros inferiores se
cruzam. Os pés, em extensfio forcada, de pontas voltadas para dentro,
mais estorvavam o movimento. K’ justamente pela contratura dos mus-
culos lombo-sacros, si sentadas, as eriancas ameacam a quéda, a cada
instante.

Em Abril de 1921, levaram-me ao Ambulatorio de Criancas da San-
ta Casa, um pequeno, de um ano de idade, que ficon matriculado sob
numero 1258, e cuja cena morbida se revéste de certa raridade, engua-
drando-se justamente na elassificacio de Freud., pov isso que constitue
Sindrome de Forster, tipica.

De principio, 4 primeira inspecio, ressalta aos olhos a miatonia con-
cenita que, em 1901, nos descreveu Oppenheim. Hxame mais afento,
porém, para o lado somatico, assim como as informacdes maternas, de-
ram-me a certeza do diagnostico e nao hesitei em declarar aos alunos, a
quem mostrel o doente, nos acharmos ante um caso tipico de férma ato-
nica-astatica de paralisia cerebral infantil.

Declara a mai do pequeno que sea marido & sifilitico.

A reaccio de Wassermann, no sangue materno, deu resultado ne-
gative.

O observado tem o tono muscular excessivamente diminuido, as ar-
ticulacdes hiperestensiveis, a ponto de fazer a extensfio das pernas sobrs
as coxas e destas sobre o abdomen. Coloca-se a cabeca da erianca entre
os pés, com grande facilidade. Por consequencia, ¢-lhe evidente a hipo-
tonis muscular.

Reflexos tendinosos, maximé o rotuliano, exagerados.

O paciente demonstra nitidos sintomas de retardamento intelectual.
Nota-se-lhe o fechamento precoce das fontanelas. Nunca se sentou, nem
se firmou sobre as pernas, tendo a cabeca bamba, caindo em todos os
genfidos. Urina ¢ evacta normalmente.

Para distingui-lo da Miatonia congenita de Oppenheim basta-lhe a
presenca do exagero dos reflexos tendinosos e o surgir, de quando em vez,
de determinada resistencia dos musculos acs movimentos passivos, as-
sim como cruza os membros inferiores, quando se lhe obriga a dar um
passo, como na foérma paraplegica da diplegia cerebral.

Lastimo n#o tornar a vér a doentinha. TUnicamente veiu sua méii
inforniar-me estar o filhinho em francas melhoras, com as fricdes de un-
guertto napolitano que lhe receitei.

(Clasos dessa natureza foram publicados por Forster, em 1909, Pier-
ce Clark, em 1913, Thomas e Jumentié, em 1914, Batten e Wuyss, em
1915 e Vaglio, em 1917.
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Kvidentemente, a sindrome de Forster ¢ das férmas mais raras das
paralisias cerebrais da infancia.

HEm malo do ano p. p. o Dr. Rinaldo de Liamare publicou no nosso
excelente “Jornal de Pediatria”, do Rio, nm bem comentado caso dessa
férma das encefalopatias na crianca.

Al o autor ressalta a divisdo atual da sindrome de Forster, em 2
tipos.

“Primeiro lipo — Tipo puro, denominado padrio, onde a atonia
muscular domina o quadro; ha tambem comprometimento da inteligen-
¢ia.  Tste tipo tambem ¢ chamado astasico-abasico.

Segundo tipo — B’ o denominado ataxico.
Terceiro lipo — K’ o mixto. Entre todos ¢ o mais freqiiente, onde

se observa, além dos sinais da sindrome, outras alteracdes. DBabonneix
tem um caso de amiotonia, mais convulsdes. Odilon Galoti e Costa Ro-
drigues, um de amiotonia, mais rigidés, descerebrada. Vaglio um com
estrabismo, ¢ Collares e Costa Rodrigues, com cdreo-atetose.”

E’ tambem a diplegia o carateristico da férma nervosa crénica da
Doenca de Chagas. Miguel Couto classificou alguns desses doentes co-
mo catos tipicos de paralisia supra-bulbar.

HEneontram-se 4s vezes crises convulsivas generalisadas, com pertur-
bacoes da linguagen, evidenciando-se, nfio raro, a cena acabada da afasia.

J4 bem acentuou Carlos Chagas, em magistral narrativa, a associa-
cio da férma nervosa diplegica a outros sintoms intrinsecos da doenca,
tais a infiliracfio mueoide, a esplenomegalia, o bocio, a micropoliadenite
ceneralisada, ete.

I completando o quadvo, nio faltam o rvetardamento evidente das
funeoes psiquicas e casos de infantilisme, abrindo o pano ao drama da
idiotia.

Wis outro caso interessante:

Menino Lauro, com 8 anos de idade, de cor branca, brasileiro, resi
dente nesta capital.

De pais relativamente fortes. Tem 3 irmfos, sadios. Avds vivoes e
fortes. Um tio materno estd internado no Hospital 8. Pedro.

O pequeno foi alimentado até um ano ao seio materno. Dal em di-

ante, alimentacio mixta, comum. Teve sarampo, coqueluche, gripes re-
petidas.
Nutricdo — regular.  Atitudes normais no primeiro ano de vida.

Ha 2 anos, notaram os pais um tremor acentuado do lado direito,
ecuido de mioclonias, fenomenos vago-tonicos, sobretido para o lado da
face, acompanhades de disartria e disfagia, sintémas esses que duravam
poncos minutos.

Dias depois e até hoje, contracdes no membro superior direito, se-
guidas de perda de conciencia, com franco opistotono, com eonvulsées
veneralisadas, sinais que duram, em geral, de 2 a 3 minutos. Por ve-
zes, o5 movimentos eclampticos sdo seguidos de incontinencia de urinas.
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Apresenta estado nutritivo recular, com 22 ks., bda estatica, ligeira
alteracdo do  cquilibrio, nas posicdes  vertical e de coeoras. Doa
orientacdo. Dendta disturbio na motilidade ativa voluntaria, no atinen-
te & marcha, que & em foice, no lado direito. Para o lado da mo-
tilidade ativa involuntaria, percebem-se esbdcos de atetése nos membros
superiores, com contratura leve do lado direito. As sensibilidades estido
integras. Refletividade profunda — exagerada, sobretudo os reflexos pa-
telares. Nao ha sinal de Babinsky. Relativamente bem os orefos dos
sentidos. Nao se lhe notam alteracdes viscerals. Quanto & mentalidade,
exibe faculdades psiquicas normais, notando-se-lhe ligeira disartria.

A puncio lombar revelou o seguinte resultado:

FHrame citologico:

Raros polinucleares
“ linfoeitos
Raras hemacias,

Reaceio de Wassermann:

Francamente negativo.

Albunmana: 0,25% ¢
Cloretos: material insuficiente
({licose : 0,509 .

Devo acrescentar que as crises epiletiformes e a grande insénia,
gue atormentavam o paciente, ndo mais se repetiram desde o dia 20 de
Outubro deste ano, depois da puncio lombar e o uso das injecdes de 1i-
pocarbisan B e Opoblastol, aféra o sedativo Sedormid Roche.

Para evitar a extensdo demasiada do assunto, deixo de citar cutros
casos, de menos importancia, para concluir com o seguinte:

No dia 19 de Junho deste ano, entrou para minha enfermarvia (27.%)
da Santa Casa de Misericordia, a menina Maria Liuiza, com 5 anos de
idade, de c¢dr preta, residente nesta capital, tendo alta, a pedido, no d
15 de Julho p. p.

S3o bem escassas as informacdes da mai da pequena, a respeito dos
antecedentes do mal e do estado atual.

Consegui, em todo o caso, alguns dados, suficientes para nfo dei-
xar duvidas, quanto ao diagnostico. '

a

Pai — individuo de bda satde, amante do alcool.
Mie — teve 3 gravidéses a termo, ¢ relativamente forte, sofrendo,

poréms de ataques, parecendo, pelos seus dades, de origem epiletica.

A observada nasceu a termo, de parto normal, com alimentacio ma-
terna até 6 méses, seguindo dai o regime mixto. Sairam-lhe os primeiros
dentes com 13 méses, tendo iniciado a marcha tambem com essa
idade. Acusa-se no seu passado morbido, unicamente, o sarampo, e que,
com 11 méses teve uma crise convulsiva generalisada que durou alguns
minutos. Essas convulsoes repetiram-se com intervalo de poucos dias,
até ha pouco, quando entrou para a enfermaria.
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Com 4 anos, apds a convulsio, ficou paralitica do lado direito, fe-
nomeno (ue persistin por varios meéses, recuperando, depols, 05 movi-
mentod.

, Tres méses antes de ingressar na enfermaria, teve novo surto epi-
leptoide, ficando paralitica do lado direito, membros superiorves e infe-
riores, apresentando relaxamento dos esfinetéres.

Leve atrofia muscular do lado direito, membros e face. ITmpossiveis
as posicoes de pé, de cheoras e sentada.

Alarcha — impossivel; hemiplegia do lado direito, ligeiros tremo-
res nas mios, movimentos atetosicos caracteristicos, sobretido na face
e nas mfos, mioclonias nos mesmos terrvitorios, contraturas da perna so-
bre a coxa e do braco sobre o ante-braco direitos. Sensibilidade geral —

boa. Refiexos tendinosos — exagerados. Positive fraco o sinal de Ba-
binski. Tureor — rvelativamente bom. Tonicidade museular — dimi-

nuida do lado esquerdo; exagerada do lado direito. Apatica, indiferen-
te, artienla sons desconexos. Verdadeira disartia.
Do exame do liquor, embéra outras requisicfes, s6 me foi fornecido
0 seguinte:
Clordtos — b gramas 733 %o
Glicose — 0.300 Yo

Creio nio restar duvidas que esses dols ultimos casos sfo nitida-
mente enclobados nas perturbacdes dos nucleos pardos centrais, perten-
cendo aos sintomas das entidades do sistema extra-piramidal.

Quem 1é a ultima classificaciio etiologica de Tbrahim, na Alemanha,
a esse respeito, relacionada 4 infancia. fica convencido das lesdes ana-
tomicas extra-piramidais, nesses dois deentinhos, pois entre tantas mo-
dalidades clinicas, ela inclue a Distonia de torsio, a atetése bi-lateral
progressiva, a epilepsia mioclonica, a hemi-ateldse primaria e seccunda-
si, onde podem muito bem ser inecluidos os dois casos precedentes.

E entre todos os sectores do sistema motor extra-piramidal, ecerta-
mente, pela sua interessante sintomatologia, ¢ o pallichon que foi mais
atingido nos meus doentinhos.

O saudoso Prof. Jakob faz nitidamente ressaltar que a sindrome
pallidal se caracterisa:

‘ 1) Em casos de lesdes parciais, por atetdse e movimentos de torsdo
com estados hipertonicos,

2) Tm casos de vastas lesGes do pallidum por uma rigidés completa,

com forte aumento do tono muscular que da as férmas plasticas.

3) Nfo ha perturbacdes da sensibilidade, dos reflexos e da inteli-

gencia, nem vaso-motoras, nem da temperatura.

Sino men segundo ecaso, houve a presenca do sinal de Babinski ¢
disturbios francos da mentalidade, isto indica a multiplicidade, néle, das
lesder, atingindo, igualmente, o sistema piramidal.

QUANTO AO PROGNOSTICO E TRATAMENTO

Quanto ao prognostico, ¢ de vir-se, até certo ponto com satisfacio,
que multos espasticos generalisados, muitos hemiplegicos possuem ten-
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dencia espontanea para melhorar, assim como certas formas abortivas
que vAo cedendo, mediante terapéutica adequada.

Ensombra-se o prognostico, ante o progredir do estado de idiotia,
guando j& se ndo poéde contar com a capacidade inteletual do individuo,
2 mais e mais deficiente, e ainda si 4 cena morbida vem se associar, ds
“caracter progressivo, o guadro alarmante do ataque epilético.

A 1o ser casos que nos levam a considerar a sifilis, conio fator etio-
16gico essencial, para o que se recorre ao tratamento especifico, devemos,
em qgualquer outra circunstancia, ter em wmira restabelecer a funcio mo-
tora. de modo mais favoravel possivel.

Mas, para isso, & necessario contarmos com a integridade, ao menos
relativa, das funcgdes psiquicas dos doentes, capaz de nos auxiliar na se-
guencia do tratamento, com sua compreensdo e bda vontade.

Tal fito, como é natural, vai exigir do medico grande paciencia,
que pode ser compensadora, si o paciente denotar apenas preguica inte:
letual. Pols sabe-se serem os melhores resultados ortopédicos obtidos
com aquelas criancas, onde a inteligencia, energia e vontade estiverem
em melhor grio de cultura.

Portanto, além do tratamento médico e do cultivo da inteligencia =
da vontade, ha a educacdo da sinergia museular e as corvegdes ortopédi-
cas, cifando-vos ainda a arrojada operacio de Forster ouw radicotomia
posterior.

A evoluclio notavel da neuriatria faz admitir que as celulas dog cor-
nos anteriores de medula estdo em conexfio:

1) com as fibras das raizes posteriores, por colaterais sensitivo-
motoras.

2) com todas as fibras descendentes, longas e curtas, a ligavem di-
ferentes poredes do encefalo aos cornos pardos motores da medula.

Dai a vealizacio da idéa de Worster, em sua intervenciio reparado-
ra. cuja teenica, para ndo ser prolixo, agui néo citarei.

Concebida e estudada, nos seus detailies, sobre o cadaver, pelo au-
tor, fol praticada no vivo, pela primeira ves, por Tietze, em 1907, e os
primeiros resultados dela pablicou-os o Congresso de Cirnrgla, em 1908.

Ttil é lembrar que a radicotomia posterior ndo deve ser procedida
nos casos de paraplegia espastica, onde ha evidente lesdo evolutiva, cujo
vesultado, por fim, serd nulo, pois o doente vem fatalmente a sucumbir
4 marcha de sua afecciio causal, como sucede na siringomielia e esclerdse
lateral amiotrofica.

T'nicamente se deve reecorrer a tal melo terapéutico em casos onde
& lesfio produtora conclulu a evolucfo, e os sintomas permanccem esta-
cionarios.

Quanto ao tratamento ortopédico, recorrem-se a processos variados,
de férma a manter o individuo em posicdo forcada, assim qgue, no mem-
bro inferior, ficam os joelhos em extensfo, os pés em agulo agido sobre
as pernas, as coxas em abducfio energica, desde que ndo haja atitude
viciosa.
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- Caso eitado da 27.2 enfermaria da Santa Casa. Observacio que indiea
o compromettimento dos nucleos pardos centrais,
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Em caso contrario, teremos que lancar mio do alongamento plasti-
co do tendio de Achilles, 4 tenotomia do tensor do fascia lata, de ambos
-0s lados, dos adutores, dos flexores do cavo poplitéo, ete....

Pode-se tambem empregar a injeciio de alcool no tronco nervoso dos
musculos em contratura, tal a praticon Van Gehuchten, em dois casos
de histeria. Igualmente utilisa-se a operacio de Stoffel, agindo, ndo so-
bre a fibra centripeta, pela radicotomia posterior, mas sobre a centrifu-
ga, na propria éspessura dos troncos nervosos perifericos: -

A respeito; finalmente, da sinergia muscular, é processo que per-
tence antes aos pais do que ao medico, pois para corrigir a.marcha do
individuo e os movimentos, mistér se faz a presenca de metodos rigoro-
$08, em anos‘de paelenma e de energia, procurando quer éle deltado quer
sentado, quer de pé, dar-lhe exercicio aos membros rijos e torpes. A
marcha deve ser feita, exigindo do pequeno que coloque os Pés sobre
impressdes plantares, desenhadas sobre o s6lo, dedicando-lhe’ emflm to-
da abnegagio que se abraca, ao ensinar animais sabios!.

E nfo desanimemos em empregar-lhes tratamento deelswo porque
os vemos carregados de afeccdo mervosa grave!

Pois, como afirmou o Prof. Austregesilo, é, sem dumda 0 eag)ltulo
mais dificil de toda a neuropafolorrla B’ bem verdade que esse. _quadro
interessante de estudos é desprezado, em geral, pelos pediatras, quando
o diagnostico precoce e bem orientado consegue, tantas vezes, um:efeito
terapeutico surpreendente.

Consideremos  que eles ai vao, arrastando o corpo ou levados por
mAo piedosa, qual massa rigida, num riso alvar que comove, em gestos
ineoordenados e atitudes incoerentes, a uns despertando gargdlhadas e
a outros — compaixfo!

Facamos que possam contar, — embora em mdlmentos — com 2
vibratilidade de seus nervos, com a forca de seus musculos, com a ener-
gia de seu cerebro!

Porto Alegre, 3 de Dezembro de 1935.




