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Consideracées opportunas

Ao ruido de numerosos doentinhos, em pesquiza
de factos interessantes procurando desvendar o ex-
cep01ona1 Jamaxs deixando ao abandono casos tri-
viaes, nasceu assim o assumpto destas paginas.

Foi colhido no meio de investigacées a que pro-
cedi na Polyclinica de Criancas, do Rio do Janeiro,
sob a direc¢ao do mestre eminente, que ¢ Fernandes
Figueira.

Conhecia a syndrome cephaloplegica, por descri-
pcao, apenas. Della ouvira falar, aos primeiros dias
de frequenc:.a naquelle nobre edificio. Eis que uma
manha. vejo-a representada de maneira completa,
numa pequena doente, e qua narracao segulra estas

linhas.

Em sessio da “"Sociedade Brazileira de Pedia-
tria’, de 13 de Outubro de 1917, o Prof. Figueira
accentia usar, com prazer e saudade, a expressao de
syndrome cephaloplegica, proposta pele fallecido Dr.
Paulo Costa, quandec em 1914 expoz seu primeiro
caso a Sociedade de Neurolog’ia"

Nio figura tal denominacio de cephaloplegia
nos tratados que estudam o assumpto. Falam, tao
somente, de ptoses da cabeca.

Na l”Sociecle'tcle Medica dos Hospitaes da Bahia",
em reunido de 30 de Setembro de 1917, o Dr. Mar-

tagao Gesteira fez vastas consideragdes a respeito da
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materia, propondo os termos de myoplegia cervical,
de cervicoplegia ou “"melhor ainda, diz elle, syndro-
me de Fernandes Figueira, prestando-se assim uma
justissima homenagem aquelle que primeiro a des-
creveu e que, pe].o scu grande Eaber €m Coisas de
maximo da pediatria nacional.”

Em que consiste a referida syndrome?

O prof. Fernancies Figueira, em memoravel ar-
tigo, publicado nos “Archivos Brazileiros de Psychia-
tria, Neurologia e Medicina Legal”, n.” III, de 1915,

synthetisa-a, dizendo:

"Trata-se de syndrqme composta de subita aki-
nesia, observada sempre ao despertar, precedida ou
nao de catarro das vias digestivas ou aéreas, acom-
panhada, as vezes, de diminuicio dos reflexos ten-
dinosos e, na maioria dos casos, de hypoexcitabilidade
galvanica ou faradica dos musculos; e com a regres-
sao de todos os symptomas dentro de 4 ou 10 dias.”

E’, portanto, um estado passageiro, transitério
de flaccidez da musculatura do pescogo, com ptése da
cabeca.

E’ um quadro alarmante, para as maes impres-
sionadas ao menor abalo da satide dos filhos. Pre-
cedida de phenomenos pseudo- gr1ppaes, de hyperes—
thesia, a doenca se exhibe de maneira assaz curiosa:
cahe a cabeca da crianca, inopinadamente, fica pen-
dida para frente, para traz, para os lados, tal a ca-
beca de um recem-cadaver, inutil se tornando toda
e qualquer tentativa de repdl-a em equilibrio.

Na parte deste trabalho, onde sera discutido o
diagnostico differencial, veremos que o Prof. Figueira,
apos minuciosas e prolongadas inquiri¢es, concluiu
ser essa quéda da cabeca uma férma abortiva do Mal
de Heine-Medin, predominando no Rio de Janeiro.
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Autores que, com minucia, levaram suas pesqui-
zas para as paralysias infantis, denominam Doenca
de Heine-Medin uma enfermidade que, em surtos
epidemicos, acaba por atacar adultos e criangas‘
acompanhada de lesées graves, capazes de attingir
os nucleos bulbares e cerebraes. A poliomyelite
anterior aguda ou paralysia infantil tomarad o nome
de Heine-Medin, quando houver compromettimento
de taes nucleos e si revestir a f6rma epidemica.

Nao devemos hesitar em admittir que a hypo-
these de um phenomeno de poliomyelite é a unica
cabivel, conclusao esta resultante do exhaustivo tra-
balho do autor, e, sla symptomatologia regride dentro
de poucos dias que nunca ultrapassam de dez, tal
facto indica que as lesées medullares siao simples-
mente de caracter hyperhemico, cong’estivo €, por 1850
tambem, passiveis de rapido desapparecimento. A
lesGes transitorias correspondem signaes transitorios.
Sublata causa tollitur effectus.

Os casos até entdo observados tém tido seu pre-
dominio no Rio de Janeiro e, ha pouco tempo, o Dr.
Martagiao Gesteira citou um doente dessa natureza,
observado em Julho do anno p. p., no Ambulatorio
de Clinica pediatrica. da Faculdade de Medicina da
Bahia, alludindo a frequencia da syndrome cephalo-
ﬁ}eg?‘ca nessc Estado ClO Brazi]..

meu caso, assumpto deste trabalho, recebeu a
confirmacdo de sua apparencia caracteristica, typica,
pois velu accentuar o que pensa o Prof. Figueira. visto
que, ao ].ado da phenomenologia propria dO mal., a
observada é portadora de signaes outros, eviden-
ciando a presenca da Doenca de Heine-Medin.

O proprio autor teve ensejo de alludir ao cara-
cter distinctivo de minha observacao e. na "Sociedade
Brazileira de Pediatria”, assim fallou:

“"O Dr. Raul Moreira referiu e commentou um
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caso de syndrome cephaloplegica, pubhcado no " Bra-
zil-Medico”, interessan’e, porquanto, juntamente com
a tlaccidez dos musculos do pescoco, houve paralysia
do deltoide.™

Outros autores que dedicaram estudos a Po-
liomyelite anterior aguda da infancia, numerosos, nic
descrevem essa f6rma especial de paralysia.

Manuseando varios tratados, verifica-se a au-
sencia desse estado de flaccidez, breve, dos musculos
do pescogo e da nuca, ligado ac Mal de Heine-Medin.

Citam alg’uns, é verdade, paralysias da muscula-
tura do pescogo, de localizacdo excepcional, mas
nellas ndo caracterisam a referida syndrome, isto é,
um estado subitc de akinesia, intimamente preso a
Doenca de Heine-Medin, a qual imprime uma férma
atypica.

F. Figueira teve occasido de lér, em sessiao da
"“Sociedade Brazileira de Pediatria”, um trabalho im-
portante de Frauenthal e Jacobyn van Vet Manning.
onde, em 2.000 observacées, apenas um caso seme-
lhante apparece, sendo, porém, o pescoco rigido,
muite ao contrario da cephalopleg’la que faz resaltar
um relaxamento muscular notavel, uma franca para-
lysia flaccida.

Referindo-se ao trabalho do Prof. Morquio, teve,
na mesma sessdo, opportunidade de dizer: "Si em
Morquio ha alguma cousa que se lhe pareca, devo
dizer que quem fizer confusio nao leu o trabalho do
professor cle Montevidéo, tresleu—o apenas."

A estatistica do velho e illustre mestre uruguayo
é a seguinte:

“Forma de pardlisis al iniciarse — Monoplegia
brachial, 7 casos: monoplegia crural, 10; hemiple-
g’ia. 4, i’lemiplegia cruzada, 3; dipleg’ia brachial, 1;
paraplegia. 31 triplegiaq o quadriplegia, B paralysia
g‘encralisada, 10.
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Forma de pardlisis al ingressar al servicio — Mo-
noplegia brachial, 8 casos: monoplegia crural, 20; he-
miplegia, 4: hemiplegia cruzada, 1; diplegia bra-
chial, 1; parapleg’ia, 9B tripleg’ia. 3; quadripleg’ia, s
paralysia g‘enera]isada, o

La localizacion puede afectar las diversas extre-
midades, aisladamente 6 simultaneamente, y hay las
f6rmas generalisadas que afectan, ademas de los
musculos de las extremidades, a los musculos del
tronco y del cuello.”

Seis sao as observacées do Prof. Fernandes Fi-
gueira, sahidas 4 luz no artigo publicado nos "Archi-
vos de Neurologia” e ao qual ja me referi, todos com
51gnaes caracteristicos interessantes e dlgnos da atten-
¢ao dos estudiosos das intrincadas questées de neu-
rologia.

Ultimamente, em Outubro do anno transacto,
expoz um novo caso dessa natureza a Sociedade de
Pediatria”

Aféra as observacgées do illustre professor, ha, ao
que me consta, apenas a publicacio de meu caso e a
mtagao de um pelo Dr. Martagao Gesteira, chegan—
do-se, dest’arte, a concluir que os casos assignalados
téem tido sua existencia no Rio e, recentemente, na
Bahia.

"Em conclusio, repetirei com o autor: si a syn-
drome cephaloplegica é Heine-Medin, convenhamos
que é uma férma especial, ainda ndo descripta e muito
benigna."




Ligeiras ponderacoes

Creio nao ser ocioso, antes que prosiga, aqui
deixar uma descripcao succinta dos musculos do pes-
cogo € de S€Uus nervos, dadas as suas estl‘eitas rela‘
¢bes com a materia deste trabalho.

Muito bem se expressa Luigi Ferrio, n'uma me-
moria que traz o nome de Sulla ptési del capo:

”La testa Cadl‘ebbe come un Peso morto se una
serie di muscoli, disposti tutto attorno come le corde
che signoreggiano un'antenna sull’albero di una
nave, non avessero per compito di tener fermo il capo
o di ﬂetterlo, di estenderlo e di ruotarlo.”

2 -
Na regiao anterior do pescogo acham-se os mus=-_

culos flexores da cabeca, propnamente dlptos tagslp 0¥
g‘rancle e o0 pequeno rectos anteriores e o es‘cer o,rclék\ -’_ '--\'\-f\
do-mastoideo. Menos numerosos, mais tenues gue s T 1
extensores, pois ha necessidade de menbr|f g& paka. 'y 044 i
flectir do que para extender a cabeca. & dchrre-}/;g)
que, dada a paralysia de todos os flexores ; e naor (:Tgs Gl
extensores, a tendencia da cabeca a cahir parawtrgz.. \xb
SErla uImn dlsturblo de menor g’raVIdade ClO que "é‘ﬁ‘é‘
queda sobre o pe1to, phenomeno resultante da insuf-
ficiencia parcial ou completa dos extensores.

Por 1sso a denominacao de ptése da cabeca que
os autores assignalam. Na syndrome cephaloplegica
evidencia-se, pelo quadro de seus symptomas, o estado

paralytico completo dos flexores e dos extensores da
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cabeca. Mas, emquanto os casos apontados, nas
obras de differentes autoridades, affirmam que as
paraly51as dOS muscu}os do PBSCGQO 530 Permﬂnentes,
lrremedlavels.. a dl{{ETErlga s5€ estabEIECB nltlda com
a syndrome cephaloplegica, onde os signaes desappa-
recem, no ma){lmo até ao llmlte de 10 dias.

O esterno-cleido-mastoideo é o mais importante
ClOS musculos {lexores, por iSSO que, duplﬂ. quando
toma seu ponto fixo sobre o esterno e a clavicula,
débra a cabeca sobre a columna vertebral, inclina-a
de seu lado, obrigando-a a um movimento de rotacio.

No tocante ao diagnostico, terei occasido de a
elle me referir, resaltando sua importancia no estado
de contractura permanente ou passageira, que é o
torcicolo.

A esta attitude viciosa, emprestam-lhe accdo os
escalenos anterior e posterior.

Como ja o disse, os musculos da nuca sio mais
numerosos do que os da regido anterior e sua accido
é complexa, concordante em parte, em parte antago-
nista, relacionando-os aos movimentos de rotacao e
de inclinacao lateral da cabeca. Tal eventualidade vem
trahlr o {acto de que emquanto em outros musculos
do corpo, a paralysia se torna evidente e, com faci-
lldaAE. s€ ].Ol::allzﬂ, nos musculos da nuca, ao con-
trario, a condicdo paralytica ndo poude, até agora,
ser reunida, em quadro perfeito e definido.

Inclio aqui os principaes musculos extensores,
fazendo entrar na descripqﬁo o tragﬂez:rlo.

Aféra as multiplas funccées de mover a espadua
e de auxiliar os movimentos da inspiracdo, o trapezio
é capaz ainda de inclinar a cabeca e de extendel-a.

Innerva-lhe a parte superior o espinhal accesso-
rio; em sua porcao média e inferior, os ramos pro-
venientes do Il e IV pares cervicaes dao-lhe a in-
nervacao.
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O esplenio da caéega gira essa parte do corpo
para os lados, para cima e para traz. Atravessam-
lhe os ramos posteriores dos nervos do III e VIII
pares cervicaes.

O esplenio do pescoco, essencialmente rotador,
possiie a mesma 1innervacio do precedente.

O grande complexo extende a cabec¢a e, contra-
hindo-se de um lado, volve a face para o lado opposto.
E’ innervado pelo ramo posterior do I par cervical e
pe].o grande nervo occipital.

O pequeno complexo inclina a cabeca lateral-
mente, concorrendo para extendel-a, si age de ambos
os lados. Innerva-o o grande nervo 0ccipital.

O grande recto posterior é extensor da cabeca,
sendo innervado pelo ramo posterior do nervo sub-
occipital.

O pequeno recto posterior é essencialmente ex-
tensor da cabeca. Tanto os dois musculos seguintes,
este, como o precedente, sdo 1innervados pelo sub-
occipital.

O obliquo superior ou pequeno obliguo tem tam-
bem a func¢ao de contrahir a cabeca. Si de um sé
lado se contrahe, inclina-a entiao para esse lado.

O obliquo inferior ou grande obliqguo concorre
directamente para a flexdo da cabeca e para sua
extensao.

Exposicao clinica do caso

Tendo sido objecto de communicag¢ao a "Socie-
dade Brazileira de Neurolog’ia, psychiatria e Medi-
cina Legal“, em sessio de 7 de Junho de 1917 e &
“"Sociedade Brazileira de Pediatria™, em 20 de Junho

do mesmo anno, este caso foi publicado, em resu-

mo, no DBrazil-Medico”, de 21 de Julho do anno
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transacto. Em trabalho de maior folego como este,
commentarios mais apurados se 1mpoem maximé no
tocante ao dlagnostlco differencial, pols sempre, em
questdo tdo delicada, nada devera ficar por discutir.

E assim, tranquillo ficarei de consciencia, pela
suave consolagéo que essas paginas encerram, fructo
de um estudo acurado, util talvez a quem se interessar
pe]a materia em questao, procurando quanto em mim
couber, a rlgorosa expos:gao do assumpto.

Pela raridade da observaqao, pelo caracteristico
de sua férma symptomatolog’ica, deve este caso, com
certeza, merecer a atteng&o dos cultores da neuro-
logia‘ e, sobretudo, das doengas nervosas da infancia.

Quando me foi dado vér a doentinha, o quadro
symptomatico despertou-me, desde logo, a curio-
sidade.

E’' de lamentar, porém, que, tratando-se de uma
doente, apenas de consultorio, nio ficasse completa
a observagéo. como soe acontecer com pacientes hos-
pitalares, aos quaes o medico presta assistencia dia-
ria e a qualquer hora, sendo assim possivel a verifi-
cacao de qualquer mudang¢a no quaclro morbido.

A. G. é uma pequena de 1 anno de edade, levada
ao consultorio da Polyclinica de Criancas, no dia 23
de Maio de 1917. De pacs Sadi05, nasceu a termo.
Matriculada sob o numero 64.593. tem o peso de
7 kilos e 300 grammas € a estatura de 65 centi-
metros.

CQn{Orme narragéo de sua mée.‘ a doenqa da
crianca pode ser resumida no seguinte:
a menina subitamente acommettida de febre elevada,
acompanhada de vomitos e suores abundantes, per-
durando tal estado morbido por espaco de tres dias.
Decorrido esse tempo, notou que o brago direito de
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sua filhinha estava molle, que cahia inerte, sem nen-
huma acgéo- ,pelos primeiros dias Cif: Malo. SOIDI'E-
velu sarampo e, emquanto durou tal doenca, segundo
affirma, ainda mais amollecido (sic) se apresentou
o brago direito.

No dia 15 de Maio, isto é, 18 dias, apés o inicio
do mal, ficou a progenitora alarmada com o facto
curioso de ndo poder a crianga, de modo algum,
erguer a cabeca do travesseiro, sobre o qual dormira
durante a noite; levantando-lhe entio o corpo, viu,
com espanto, o pescoco da menina inteiramente
molle e a cabeca cahia, como corpo sem equilibrio,

Na occasiao do primeiro exame, no dia 23 de
Maio., notei os reflexos tendinosos exaggerados no
membro inferior, tanto o patellar, como o achileano.
Os cutaneos abdominaes apresentavame-se integros.
Nenhuma perturbacido para o lado das esphincteres.
Attendendo 4 edade da paciente, incerto se revelava
o Babinski. No membro superior, os reflexos intei-
ramente abolidos, sendo que o phenomeno se mani-
festava mais nitido a direita, isto é, do lado paralytico,
tornando-se evidente para os reflexos bicipital, trici-
pital e do punho.

Cahia o braco direito bambo, em completa iner-
c1a. em estado franco de paraiysta flaccida. Impos-
sivels se tornavam quaesquer movimentos da peque-
l‘lln]’la, mesmo o0s mals rudlmentares, taes como os
de adduc¢io, rotacao, abducciao, emquanto que, da
parte do observador, esse membro se deslocava em
qualquer sentido. Ausencia de atrophias musculares,
o que é justamente explicavel, dado o pouco tempo
da doenca. Baldadas eram todas as tentativas, com
o fim de levar a cabeca & posicio normal, pois dei-
xada que fosse ao abandono, immediatamente cahia,
brusca, 1ev&da para o peito ou dobrada para o dorso.
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Mais exPliCita =14 tornﬂré. €ssa narrativa1 Si der‘
mos attencao as figuras [ e II.

Pulso, 80 por minu-
to; temperatura axil-
lar 37° C. Respiracao
Maio, em nada se ha-
via alterado o estado
de flaccidez dos mus-
Culﬂs do PESCOCO con=-

tinuavam os reflexos,
como no dia anterior;
96 pulsacées por minu-
to: temperatura axil-

lar 37° Q.

Sobreveiu,nesse dia.

uma tracheo-bronchi-
te, motivo pelo qual
fo1 prescripta uma po-
¢ao com benzoato de
sodio e xarope de grin-
delia.

A pequena foi levada ao gabinete de electricidade
da Polyclinica de Criancas, a cargo do Dr. Arnaldo
Campello, sendo determinada a reaccao de inversao
polar do musculo deltoide direito.

O exame da urina accusou ausencia de albu-
mina e de glycose, apresentando, ao microscopio, a |
presenca de varios elementos: leucocytos, cellulas
epitheliaes, bacterias e crystaes. '

Foi logo instituido o tratamento electrico, por
meio de correntes galvanicas. Igualmente fo1 pre- [

Fig T

scripta a seguinte pogao:

Drotropind: - i i vobas engda 1.0

Julepo simples. ............... 100.,0
Uma colher das de café de 2 em 2 horas.
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No dia 25 de Maio, operou-se grande modificacao
no estado da doentinha: notava-se a ereccao perfeita
do pescoco e a cabeca podia manter-se ja em equilibrio.
Com grande facilida-

de, a crianca movia-a

em varios sentidos.
Examine-se a figura

LT,

Do dia 26 do mes-
mo mez, em diante. a
attitude da cabeca per-
maneceu normal, em
perfeito equilibrio,em-
quanto os reflexos con-
tinuavam como d'an-
tes, € o braco direito
em paralysia flaccida.

E assim, conforme
os dados que me fo1
possivel Colher. no in"
teresse da observa-
¢do, tanto por seu comego caracteristico, como por
seu estado actual, posso concluir, como diagnostico

=
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da doente em questao, tratar-se de um caso de M{ﬂ' - j:f.‘z
de Heine-Medin, com a syndrome ce;ﬂka?oéfe:g:ca. A ~
5 T
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Diagnostico differencial ~; -

! Procurando analysar o importante problema da —~--
filiacao da referida syndrome a entidade morbida
Con}lecida. Varias hypotheses Surgiram ao prof. FC]‘-
nandes Figueira.
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