Confribuicao ao conhecimento das paralisias perife-
ricas, multiplas, uni-laterais, dos nervos craneanos
(Sindromo de Villaret) (*)

por

Octavio de Magalhaes

Dentre as doencas do sistema nervoso que registramos em nossos arqui-
vos, no Instituto Bioloégico Ezequiel Dias, trés destacamos pela relativa rari-
dade entre nos :

1. — Um caso de doenca de Thomsen ou Miotonia Congenita, enfer-
midade familiar. Temos, désse caso, um registro cinematogratico.

2.° — Um caso de Mioclonia laringéia, expressiva de uma lesao mesen-
cefalica. |

3. — Um caso de sindromo de Villaret que constitiie o assunto do pre-

sente trabalho.

A observacao que vamos publicar, tem triplice interesse. O primeiro &
que o paciente era meu antigo cliente de u'a moléstia pulmonar rotulada de
bacilose de Koch, em periodo de evolugao secundaria (tuberculose exudati-
va bi-lateral) e que realmente se tratava de uma micose pulmonar, pelo Neo-

geotrichum pulmoneum.

O segundo é que, muitos anos apos, de novo nos procurou, por uma
tentativa de morte de que foi vitima e da qual resultou um sindromo real-
mente raro de lesdo nervosa, de origem traumatica, tendo escapado milagro-
samente, de um ferimento por bala na carétida primitiva, com formagao con-
secutiva de uma aneurisma arterial. — Entre uma e outra moléstia, teve um
acidente gastrico, a que adeante nos referiremos.

Finalmente, o terceiro aspecto do caso é que, firmado o diagnéstico de
aneurisma da carétida primitiva, de origem traumatica, encaminhei o doente
para um cirurgiao, dado o sofrimento acusado pelo paciente, para unica

(*) ‘Trabalho do Laboratério de Fisiologia da Faculdade de Medicina da U.M.G.
e do Instituto de Radium de Belo Horizonte.

. ecebido para publicacio em Setembro de 1946.
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terapéutica salvadora que julgamos util: a intervencao cirurgica, no saco

aneurismatico, a qual teve éxito surpreendente. .

Vejamos a observacao:

Doente P. Costa, com 40 anos, casado, brasileiro, natural de Belo Ho-

rizonte, negociante abastado. Teve 6 filhos vivos, fortes. A mulher nunca
teve aborto. O paciente mede 1,60 m de altura, tem 60 kg de péso, é de cons-
tituicao robusta e temperamento extravertido. Ja pesou 80 kg. Das molés-
tias da infancia, s6 se lembra de ter tido sarampo. Tem 4 irmaos vivos
e fortes. Nao tem pais. A mde morreu de u'a moléstia de coracdo e o pai,
de um abcesso hepatico. Aos vinte e poucos anos, nos procurou, no entio

Instituto Ezequiel Dias, de Belo Horizonte, com um sindromo de tuberculose
bacilar demonstrado pela ausculta, percussio e radiografias, mostrando

estas um processo pulmonar evolutivo, exudativo, nos 16bulos superiores dos
dois pulmoes. Nesta época, o paciente apresentava escarros hemoptoicos

frequentes, mas nao hemoptises verdadeiras.

O exame do escarro, feito repetidas vezes, com ou sem homogenisacao
¢ sementeiras, com inoculagdo em cobaias, foi, porém, sempre negativo para

bacilo de Koch. Obtivemos, por outro lado, pelos exames diretos e culturais

em Sabouraud, culturas puras e abundantes do Neogeotrichum pulmoneum.

O Wassermann, no sangue, foi negativo. A febre era vespertina, com

suores noturnos, palidez da face e das mucosas, embora em bom estado
de nutricdo geral.

Firmado o diagnéstico de micose pulmonar e submetido ao tratamento
ioduretado, pela via intra-venosa e oral, curou-se o paciente rapidamente
nunca mais tendo apresentado qualquer sintoma pulmonar, mesmo durante

a moleéstia atual.

O exame radiolégico dos pulmdes, mostrava o desaparecimento das
lesdes.

Ha 9 anos, nos procurou pela segunda vez, com uma sintomatologia de
ulcera estomacal, confirmada pelos exames do suco gastrico e pelo raio X,
tendo se curado dessa segunda moléstia e levando. dai por didnte, vida

normal, embora agitada pelos trabalhos e principalmente pelas diversdes
e noitadas.
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MOLESTIA ATUAL

O acidente do qual resultou o sindromo nervoso ao qual nos referimos
particularmente nesta observacao, deu-se em 26 de dezembro de 1938, em
Belo Horizonte, as 8 horas da manha. Contou-nos o paciente que, estando
sentado num café, num bairro da capital mineira, dele se aproximou, sorra-
teiramente, um desafeto e, a queima-roupa, de frente, disparou-lhe uma arma
de fogo, cuja bala éle supds, a principio, ter entrado pela béca. Assinalou
que o projetil ndo o apanhou inteiramente sentado, pois, quando percebeu a
intencao do criminoso, tentou levantar-se, apezar de ligeiramente alcoolizado
e voltou ligeiramente a cabeca para o local de onde se encontrava o adver-
sario, isto ¢, para o lado esquerdo, tentando enfrenta-lo. No momento em
que ouviu o estampido da arma, de nada mais se apercebeu. Quando deu
acordo de si e pelo que mais tarde foi informado, soube ter caido pesada-
mente ao solo e transportado, pouco depois, para o Pronto Socorro Policial
de Belo Horizonte. S6 as 6 horas da manha do dia seguinte, tendo sido in-
formada, pode ser visto por pessoa de sua familia. Ja entao, se encontrava
na Casa de Satude Sao José, para onde o haviam transportado, apos ligeiro

curativo adesivo, feito no Hospital do Pronto Socorro da cidade.

O paciente, sequndo fomos informados, apresentava um ferimento de
bordos chamuscados, tnico, de penetracao por bala, ao nivel do ter¢co an-
terior, lado esquerdo do maxilar inferior, regidao mentoniana, sem orificio de
saida. Deéste orificio, escorria sangue em abundancia. Havia um extenso
hematoma, que cobria principalmente toda a regiao lateral esquerda do pes-
coco, torax e espadua, extendendo-se pelo térax, regiao anterior, quase até

a regiao da linha bimamilar. O paciente foi apanhado inconciente e mesmo
quando solicitado, co despertar, nao reconheceu a familia, imediatamente.

O pulso estava filiforme e nao foi possivel mesmo, durante muitas horas,
retirar o doente do verdadeiro estado de choque, no qual se encontrava.
Quando comecou a reanimar-se, apresentou intensa agitagao, sem poder ar-
ticular palavras. Era incapaz de mover os bragos, que caiam pendentes,
quando se sentava na cama, apoiado pelos enfermeiros. Nao conseguia en-
gulir nem alimentos sélidos ou liquidos, e assim permaneceu por espago de
72 horas. Apresentou também desvio acentuado na lingua para o lado di-
reito. Perda, por muito tempo, da sensagao gustativa.

Logo ao chegar ao Hospital Sao José, lhe foram feitas transfusdes de
sangue, injeccdes de soro, tonicos, calmantes, etc., ali permanecendo o pa-
ciente durante 15 dias, em observacao. A palavra tornou-se-lhe ininteligi-
vel, a voz rouca, bi-tonal, tendo uma das vistas se tornado menor que a outra.
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Voltou a casa e a falta de experiéncia da familia, pela auséncia de com-
preensao do que dizia, tornou-o irascivel e comecou a apresentar entdo fe-
nomenos de excitacdo nervosa o que levou a familia a sup6é-lo com uma psi-
cose. Quabrava objetos domésticos, maltratava pessoas da familia, fugia da
casa, nao se submetendo a qualquer espécie de terapéutica. Foi internado
no Hospital Sdo Vicente de Paula, a 2 de Marco de 1939 e operado pelo
Dr. Afonso de Almeida Magalhdes, que lhe extraiu a bala, présa junto ao
corpo da terceira vértebra cervical (vide radiografia). O paciente julgava
que a permanéncia da bala no organismo era a causadora de tudo o que so-

Fig. 1 — P. C. Costa
Radiografia da coluna cervical —— 1938

fria. Nessa ocasido, ainda niao era visivel qualquer tumor do lado esquerdo,

na base do pescogo. A operacdo correu sem Inconvenientes e o paciente tor-
nou a casa, achando que tudo estaria sanado. '

Pouco tempo depois, notou que comecava a crescer o tumor na base do
pesco¢o, do lado esquerdo e que a voz continuava rouca, a palavra pouco in-
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teligivel, insénia e outro sintoma, o de batimentos cerebrais, que comecava a
sentir.

Procurou-nos em Maio de 1939, para uma indicagdo terapéutica que
lhe melhorasse a situacdo. Nessa ocasidao, o exame revelou o sequinte:

O paciente havia voltado a vida comum, sem que pudesse executar os
trabalhos anteriores; continuava com a constituigdo robista e a simples ins-

pecgao (vide fotogratia), dava a perceber um tumor pulsatil do lado esquer-
do, na base do pescoco.

Aparelho respiratério — o exame déste aparélho nada revelou digno de
registro. A radiografia (vide laudo), ndo apurou paralisia do diafragma.

Fig. 2 — P. C. Costa
Radiografia do pescoco — Visto de lado — 1938

Aparélho digestivo — nada foi possivel apurar neste aparélho, salvo
uma diminuicao da sensacdo gustativa e uma hipoestesia do véu do paladar
e da faringe (vide laudo), residuo da lesdao primitiva.
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Fig. 3 — Doente P. Costa — Visto de frente

Nota-se na base do lado esquergio_dn_ PESCOCOo a saliéncia do saco aneurisméatico e comparativa-
mente, a diminuigdo, & esquerda, da rima pulpebral.
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Tinha apetite e as digestoes faziam-se normalmente. Nao apresentava
constipagao.

Aparelho genito-urinario — nada de importante foi apurado. Fungoes

normais e o exame de urina nada demonstrou, digno de ser apontado.

Aparelho circulatério — pulso cheio, ritmico, 75 a 80 por minuto. O
coracdo tinha bulhas sem coisa digna de registro, salvo um refér¢o do tom
aértico, na base. A radiografia mostrava um discreto aumento do lado es-

querdo. As pressdes arteriais, com o Vacques-Laubry, obtivemos :

PMX — 11,5
PM — 7,5

Na base do pescoco, do lado esquerdo, logo acima da clavicula, apre-
sentava um tumor pulsatil. O exame propedéutico cuidadoso levou-nos a
firmar o diagnéstico de aneurisma da carétida primitiva, traumatico, em con-
sequéncia do ferimento por arma de fogo. Na reconstituicdo da histéria da
moléstia atual, vemos justamente a quéda do paciente, com formagao de enor-
me hematoma, logo apés o ferimento. A bala, batendo de soslaio no maxilar
inferior da lado esquerdo, que entdo se achava ligeiramente inclinado, seguiu
por éste 0sso até a regido retro-parotidiana esquerda, lesando os nervos, per-
furando a cardtida primitiva abaixo da regido parotidiana e indo alojar-se
no corpo da terceira vértebra cervical. Houve enorme hemorragia, que se
infiltrou pelo pescogo e térax do paciente, com anemia cerebral e inconcién-
cia consecutiva, quéda do paciente, organizag@ao de coagulo protetor e for-
macdo posterior consecutiva, lenta, do saco aneurismatico. A pancada ce-
rebral que o doente sente na atualidade, do lado esquerdo do craneo prin-
cipalmente, é a consequéncia daquele aneurisma no desvio obrigatério do
sangue, a caminho do encéfalo.

Sistema nervoso

Aparélho da visdo — deficit visual a direita, por corio-retinite extinta.
Anisocoria. De 6mm e esquerda, 3mm. Hipoestesia corneana, a direita.
Rima palpebral esquerda menor que a direita. Tensdo e retlexos normais.
Fundus sem maior significacdo, além da coério-retinite ja referida. O exame
foi feito pelo professor Hilton Rocha.

O doente, que abusava das bebidas alcéolicas, segundo informagdes da

familia, andava excessivamente irritado, apresentando tonturas e dores de
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Fig. 4 — Doente P. Costa — Visto de lado — 26-5-939

Nota-«c, na base do pescoco, a saliéncia do SACO ancurismatico e

110 olho esquerdo a diminuicdo
da rima palpebral.
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cabeca, frequentes. Tinha insoénia. A marcha e o equilibrio eram normais.
Os reflexos tendinosos e cutaneos nada mostravam digno de registro. Havia
auséncia dos signais de Romberg e de Babinsky. As sensibilidades tatil, tér-
mica e dolorosa estavam normais. A audi¢cdao nada tinha digno de registro.

Fig. 5 — P. C. Costa

R.ILL:li{?igI'ﬂfLﬂ do torax — 1938

A gustacdo havia melhorado muito da época do acidente, mas ainda nao era
completa, como outr'ora, principalmente para determinadas substancias. No
coméco, pouco tempo apés o acidente, tudo tinha o sabor de palha séca. A
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lingua movia-se normalmente. O desvio ja havia desaparecido. A degluti-

¢ao, para solidos e liquidos, fazia-se sem novidade.

Palavra — o doente apresentava dysartria tipica. Comparando a pa-
lavra falada antes e depois do acidente, percebiam-se nitidamente profun-
das modificagoes. O paciente entendia tudo. Havia palavra espontanea,
repetida em voz alta, leitura, escrita (tinha instrucao rudimentar). O psi-
quismo estava integro. A retentiva — perfeita. Lembrava-se dos menores
pormenores dos acidentes da moléstia, inclusive de afec¢des antigas, preci
sando datas, trabalhos, etc. Ja comecara mesmo novas atividades de traba-
lhos na cidade. A elocug¢do da palavra ¢ que estava profundamente altera-
da. Tinha-se a impressdo da linguagem de um sirio, ainda ndo completa-
mente abrasileirado, falando portugués. A palavra tinha um timbre alto, mas
o conjunto lembrava o tipo eunucoide. Executava rapida e corretamente as
provas de Pierre Marie. Nao apresentava apraxia. A voz era rouca, fanhosa,
as vezes, bitonal.

Foram feitos exames completamentares, tais como:
Ixame de sangue — Wassermann. Resultado, negativo.

Contagem global:

a) hemacias — 4.944.000/mm3
b) leucocitos — 7.800/mm3

Contagem especifica de loucocitos:

Polimorfo nucleares neotrofilo = 61 %
Polimorfo nucleares eusinofilos = 59
Polimorfo nucleares basofilos = %
Monocitos . = 10%
Linfocitos = 240,

Dosagem da hemoglobina (Tallgvist) = 100 %

VAR 1,0
R = 1/63/3
Tempo de coagulacio (Sabrazés) = 2 minutos

Lxame da béca, nariz e garganta :

Motilidade glosso-faringo-laringéa integra.
Acentuada Hipoestesia do véu e da faringe

(assig. Pinheiro Chagas)
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Exame de urina :

Para pesquisa de albumina e de glicose; exame de sedimento.

Glicose —.Nao contém.
Albumina — Nao contém.
Pseudoalbumina — Contém tracos.

Sedimento (Contagem em 20 campos):
Hematias — 0,1

Piocitos — 0,05

Células epiteliais da bexiga — 0,1
Filamentos de muco —

Cristrais de acido trico.

Exame radiologico — (torax)
Aspecto radiolégico normal.
Nao ha paralisia do diafragma esquerdo.
(assina. Albergaria) .

Firmado o diagnéstico de aneurisma, foi tentado o método brasileiro
elétrico da terapéutica dos aneurismas. Ndo havendo resultado pratico e
agravando-se a moléstia do paciente, pelo crescimento do saco aneurismatico,
resolvemos leva-lo ao nosso colega, Prof. Eduardo Borges da Costa, o emé-
rito Diretor do Instituto de Radium de Belo Horizonte. Essa nossa resolu-
cao foi feita depois de ficar bem comprovado que o aneurismo comegava a

comprimir partes importantes do pescogo, perturbando a circulagao cerebral e
ameacando a vida do doente.

Foi confirmado o diagnéstico pelo Prof. Borges da Costa.

Feitos os preparativos pré-operatérios, foi executada a intervengao, com
éxito brilhante .

Adiante, transcrevemos a papeleta do Instituto de Radium, referente ao

caso.
COPIA
INSTITUTO DE RADIUM DE MINAS GERAIS
II cl. N.&. 2770
Nome: Pedro Costa
Nacionalidade: Brasileiro — Idade: 40 anos — Cér Branca — Estado:

Casado — Profissao: Chauffer — Vacinado? Sim.



500 Memorias do Instituto Oswaldo Cruz 44, (3) 1946

Residencia: Belo Horizonte — Rua Magnolia, 30 (Carlos Prates) —
Admissao em 28 de junho de 1939.

Diagnoéstico: Aneurisma traumatico da carotida primitiva.

Periodo preoperatério — Scofedal — Cafeina.

Anestesia Geral — Anestesita: Euclides.

Pulso antes da intervencao: 104. Pulso depois da intervengao: 60.
Respiragao antes: 16. Depois:

Anesthesico: Eter. Quantidade: 400cc.

Duracao da anesthesia: 2hs. e 30.

Resultado: Positivo.

Acidente durante a anestesia: Nao houve.

VI 1285
P.a
Mn. 6,5

Acidentes consecutivos a anestesia: Nio houve .

INTERVECAO CIRURGICA — EM 3-7-1939

Operador: Prof. Borges — Auxiliares: Dr. Alysson Abreu.

Duracdao da intervencdo: 2hs. e 30.

Descricao: Ligadura da carotida primitiva abaixo e acima do saco aneu-
rismatico.

Abertura do saco e evacuagdo dos coagulos.
Drenagem.

Estado do doente a saida: Curado. — 18-V1I-1939.
Meédico: Ass.) Borges da Costa.

O doente, apés a operagdo, melhorou dos fenémenos cerebrais. Conti-
nuou, porem, com os oculares, com a disartria, anestesia do véu do paladar
e da faringe. Voltou, todavia, a atividade social.

Diagnéstico: sindromo do espago retro-parotidiano de origem trauma-
tica, por projetil de arma de fogo (sindromo de Maurice Villaret — 1916) .

Aneurisma da carétida primitiva, pelo mesmo projetil, que provocara o
sindromo nervoso.

T'eraupéutica: sintomatica.

Diagnéstico diferencial — No servico do professor Grasset, em Paris,
durante a primeira grande guerra (1914-1918), Maurice Villaret observou
teridos por armas de fogo, que permitiram localizar a série de perturbacoes
apuradas, como consequéncia de lesdes do feixe nervoso do que éle chamou
espacgo retro-parotidiano posterior. Das duas observa¢gdes publicadas, na-
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quele trabalho, Villaret sintetisa a bizarra sintomatologia, pela lesao uni-la-
teral dos nervos :

Hypoglosso (hemiatrofia e paralisia lingual); grande simpatico (enof-
talmia, retraimento da rima palpebral, micses); do pneumo-gastrico ou do
ramo interno do espinhal (paralisia da corda vocal, disfonia) e do nervo
glosso-faringeano (paralisia do véu do paladar e perturbacdes do gosto) .

E o nosso caso? O nosso doente recebeu no ato de levantar-se de uma
cadeira, com o rosto ligeiramente inclinado e levantado para o local de onde
veiu a bala, um ferimento justo-mentoniano esquerdo. A bala, batendo de
soslaio e de cima para baixo, da esquerda para a direita, na parte esquerda
do maxilar_inferior, correu por éste, como por um cursor, penetrou na regiao
retro-parotidiana, lesou ai, incompleta e desigualmente, o feixe nervoso desta
reqgiao e caminhando mais para baixo, foi ferir em rasgao pequeno, a caro-
tida primitiva, na face externa logo abaixo da bifurcacao em carétida inter-
na e externa indo finalmente se colocar junto ao corpo da terceira vértebra
cervical, na qual bateu, sem penetrar.

Passado o periodo do choque hemorragico e talvez do medular, tendo
aqui o liquido céfalo-raquidiano servido de chicote hidraulico, que apresen-
tou o paciente?

1. Lesao unilateral, mas passageira, se bem que profunda, da lingua,
com paarlisia e desvio para a direita da mesma. Disartria acentua-
da (lesao do nervo hipoglosso).

2.° retraimento da rima palpebral esquerda, com miosis (lesao do
grande simpatico) .

3.° afonia e depois, disfonia acentuada (pneumogastrico ou ramo in-
terno do espinhal) .

4.° anestesia do véu paladar; perturbagdes gustativas e da deglu-
ticio (pneumogastrico espinhal e glosso-faringeu).

S3do conhecidos os sindromos fundamentais da lesao conjunta dos pares
craneanos. Estas paralisias associadas dos nervos craneanos, polinevrite cra-
neana ou doenca de Kahler (alemies) tem variada causa: traumatismo,
principalmente ferimentos de guerra, blastomas, aneurismas, nevrites, etc.

Sao assim discriminados:

1.° Os sindromos do vago e espinhal;

2° O sindromo do buraco despedagado posterior;

3° O sindromo da encruzilhada condilo-despedacado posterior;
4° O sindromo do espago retro-parotidiano;

5. O sindromo global dos nervos craneanos.
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No primeiro grupo, estaria o sindromo de Avellis ou Longhi-Avellis,
que € uma consequéncia da lesao nuclear do espinhal ou da parte superior
do seu ramo interno, antes da inclusdo no nervo pneumogastrico.

Inclie-se também aqui o sindromo de Schmidt: hemiplegia palato-la-
ringea e paralisia do mesmo lado, do trapésio e externo-cleidomastoideu, re-
presentando lesdo dos dois ramos do espinhal. Neste grupo fica também, o
sindromo de Jackson, completo ou nao, igqual ao anterior, mais lesio homé-
loga do nervo hipoglosso e com hemi-atrofia da lingua no sindromo com-
pleto e somente no mesmo lado, hemiplegia palato-laringéa e paralisia do hi-
poglosso, no parcial.

Finalmente, nesse primeiro agrupamento de lesdes, dos pares craneanos,
lica o chamado sindromo de Tapia, onde apuramos hemiplegia glosso-larin-
gea, sem paralisia do véu do paladar, com ou sem paralisia homoéloga nos
musculos trapésio e externo-cleido-mastoideu.

No segundo grupo se encontra o sindromo de Vernet. Ele se caracte
risa pela lesdo mais ou menos completa do grosso-faringeu, o espinhal e o
pneumogastrico, quando saem conjuntamente no craneo, pelo chamado bu-
raco despedacado posterior. Daj :

a) Hemiparalisia do constritor superior da faringe, com hemi-anestesia
gustativa do terco posterior da lingua;
b) Hemianestesia da faringe e da laringe;

c) Hemiparalisia do véu do paladar, laringe e dos misculos trapésio e
externo-cleudo-mastoideu.

No terceiro grupo, estaria o sindromo de Colet-Sicard-Vernet, ou sin-
dromo dos quatro ultimos pares craneanos. O buraco condiniano posterior,
pelo qual sai do craneo o nervo hipoglosso, estd muito préximo do buraco
despedagado posterior, por onde sdem os trés pares ctaneanos, referidos atras.
Ha possibilidade de um projetil de arma de fogo leasr, neste ponto, os qua-
tro pares nervosos. A lesdo quadrupla, ¢ idéntica ao sindromo anterior, mais
a hemiparalisia atréfica da lingua.

No quarto grupo se encontra justamente o sindromo de Villaret, atras
referido, ao qual se justapde exatamente a nossa observacao. No nosso caso,
a bala, penetrando no espaco retro-parotidiano, lesou com menor intensida-
de, os quatro nervos, ao sair do craneo (glossofaringeu, pneumogastrico, es-
pinhal e o hipoglosso) e mais o simpatico cervical, ai presente. O espaco
retro-parotidiano, segqundo os classicos, é limitado, para tras, pela coluna
vertebral, na frente, pelo ramalhete de Riolan e o prolongamento da glan-
dula parétida, pelo lado de dentro. pela faringe e pelo lado de féra, pels
externo-cleido-mastoideu. Nele se encontram os quarto nervos acima refe-
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ridos, agrupados em térno da veia jugular e carétida internas, tendo em plano
mais profundo, o grande simpatico. Finalmente, o quinto grupo tem como
representante tipico o sindromo de Garcin. E' o chamado paralitico, unila-
teral, global, dos nervos craneanos, descrito em 1926 e 1927, por R. Garcin,
por G. Guillain et Alajouanine. Ele é resultante de um ataque aos 12 nervos
craneanos de um lado. Nao ha hipertensdao craneana, lesao radiografica da

base do craneo ou quaisquer sinais de perturba¢des sensitivo-motoras dos
membros.

A etiologia déste sindromo, é de um blastoma 6sseo, como ja foi apu-
rado até pela necropsia de caso brasileiro.

Progndstico. Pensamos que nao havera mais modificacio possivel no
doente da nossa observacdo, que vive com a lesdo estacionaria, no seio da
familia, com deficit acentuado da voz, tendo melhorado das lesdes oculares.

T'erapéutica. Toda ela sintomatica.

Alta. O doente esta novamente entregue aos trabalhos profissionais.

Belo Horizonte, 2-7-946.
RESUMO

Sindremo de Viillaret

O autor descreve longamente uma observacao déste raro sindromo de
lesao dos troncos nervosos periféricos dos nervos craneanos.

No histérico do paciente, apurou a Micose pulmonar, pelo Neogeotri-
chum pulmoneum e tulcera estomacal, havendo-se curado de ambas.

O sindrono nervoso atual foi de origem traumatica, por arma de fogo,
penetrando a bala no espaco retro-parotidiano e lesando, com maior ou me-
nor intensidade, os nervos glossofaringeu, pneumogastrico, espinhal, hipo-
glosso e o simpatico cervical esquerdos.

Além do sindromo nervoso, teve o paciente um aneurisma da artéria ca-
rétida primitiva, que foi ligado.

SYNOPSIS
Villaret's Syndrome

The author describes at length a clinical observation of this rare syn-
drome of the lesions of the peripheric nervous trunks of the cranial nerves.

In the clinical history of the patient, the author verified a pulmonary
Mycosis by Neogeotrichum pulmoneum and stomack ulcer, both having bzen
cured.
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The present nervous syndrome was of traumatic origin, by a fire-arm,
the bullet having penetrated the retro-parotidian space, wounding with more
or less intensity the glossopharyngeal, vagus, spinal, hypoglossal and the
cervical sympathetic nerves, all of the left.

Besides the nervous syndrome, the patient suffered an aneurism of the
primitive carotid artery which was tied. )
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