
A N Á L I S E S DE LIVROS 

E S T U D I O S D E N E U R O L O G I A Y P S I C O P A T O L O G I A (3.a série) — 
MARCOS VICTORIA. 1 volume com 275 paginas. El Ateneo — Buenos Aires , 1941. 

M a r c o s V i c t o r i a r e u n i o e m v o l u m e s ser iados o s s e u s t raba lhos . D u p l a 
v a n t a g e m t e m e s s e s i s t e m a : de u m lado, i m p e d e a d i spersão e, de ou tro , 
faci l i ta u m a a p r e c i a ç ã o gera l permi t indo v i s ã o perfeita das qual idades c ient í ­
f icas e d o cr i tér io e x p o s i t i v o e d idát ico d o autor. E s t a 3.ª sér ie é u m a pre­
c i ó s a c o l e c t a n e a d e t raba lhos sobre o s m a i s var iados a s s u n t o s : a l g u n s de les , 
já pub l i cados a lhures , so f reram r i g o r ó s a r e v i s ã o t e n d e n t e a c o m p l e t a - l o s seja 
c o m d a d o s a n á t o m o - p a t o l ó g i c o s , seja c o m e l e m e n t o s f i s i o - p a t o l ó g i c o s c o l h i d o s 
e m bibl iograf ia m é d i c a m a i s m o d e r n a . Ser ia difícil anal isar , e m c o n j u n t o , 
t o d a s as 22 p u b l i c a ç õ e s reunidas n e s t e l i vro ; ne l e e x i s t e mater ia l para sa t i s ­
fazer t a n t o n e u r o l o g i s t a s c o m o ps iquiátras e p s i c o l o g i s t a s . M a r c o s Vic tor ia 
d e m o n s t r a ser u m ec lé t i co , u m p s i c o - n e u r o l o g i s t a n o s e n t i d o m a i s a m p l o , 
c o m g r a n d e s c o n h e c i m e n t o s n o t o c a n t e à a n á t o m o - f i s i o - p a t o l o g i a do s i s t e m a 
n e r v o s o e d o t a d o de pro fundo s e n t i d o de o b s e r v a ç ã o e de e sp l end idas qual i ­
dades e x p o s i t i v a s . P a r a dar u m a idéia d o c o n t e ú d o d e s t e l ivro, será n e c e s ­
sár io , pois , referir o s t rabalhos u m por u m . 

1) Una rara observación de epilepsia refleja — Trata-se de uma mulher 
a p r e s e n t a n d o cr i ses de epi lepsia in i c ia lmente de t ipo b r a v a i s - j a c k s o n i a n o direito 
e depo i s g e n e r a l i z a d o s , na qual, depo i s de s u c c e s s i v o s e x a m e s , p o u d e ser de­
m o n s t r a d a a o r i g e m ref lexa da a f e c ç ã o : a d o e n t e t inha, inc lu ido n o b o r d o 
cubita l da m ã o direita, z o n a o n d e se i n i c i a v a m as c o n t r a ç õ e s c lôn i cas , u m 
f r a g m e n t o de a r a m e que aí se local izára m u i t o s a n o s antes . A p r o p o s i t o 
d e s t e caso , n o qual a e x t r a ç ã o c irúrgica do c o r p o e x t r a n h o parece ter d imi­
nu ído a in tens idade d o s a c e s s o s comic ia i s , o A . d i scute a dificil q u e s t ã o das 
ep i leps ias re f lexas e sa l i enta a p r e e x i s t ê n c i a de taras e fa tôres p r e d i s p o n e n t e s . 

2 ) El hemibalismo, sindrome destructivo del cuerpo de Luys — A proposito 
de duas o b s e r v a ç õ e s c l ín icas i n t e r e s s a n t e s de h e m i b a l i s m o e s e g u i d a s durante 
l o n g o t e m p o , M. V . fez u m a r e v i s ã o b ib l iográf ica m i n u c i o s a de outros 40 
casos , t e c e n d o c o m e n t a r i o s sobre o s carac ter í s t i cos d o s m o v i m e n t o s a n o r m a i s , 
p r o c u r a n d o d i ferenc ia- los das f o r m a s v i o l e n t a s d a s coré ias e a t e t ó s e s e dos 
e s p a s m o s de torsão . S e m p r e c o n f r o n t a n d o o que o b s e r v o u e m seus c a s o s c o m 
o s c o n s t a n t e s da l i teratura m é d i c a , o A. e s tuda o s caractéres gera i s d o s d o e n t e s 
por tadores de h e m i b a l i s m o , a idade d o a p a r e c i m e n t o da m o l é s t i a , a e v o l u ç ã o , 
o p r o g n ó s t i c o , a e t io log ia , a frequênc ia da uni latera l idade da m o v i m e n t a ç ã o 
anormal , a l o c a l i z a ç ã o da l e s ã o n o corpo d e L u y s contro- la tera l e, f ina lmente , 
a a n a t o m i a p a t o l ó g i c a do p r o c e s s o , c o n c l u i n d o pela af irmat iva de que o h e m i ­
b a l i s m o é u m s i n d r o m o produz ido pe la des t ru i ção d o c o r p o de L u y s e n ã o 
pela sua irri tação. 

3 ) Edema de papila y varicela — Menino de 9 anos de idade no qual, um 
m ê s a p ó s u m ep i sod io de var icé la , s u r g i r a m sinais de h i p e r t e n s ã o intra-cra-
niana. O e x a m e o f t a l m o l ó g i c o r e v e l o u e d e m a papilar bilateral . L i q u i d o c é -

falo-raquidiano hipertenso porem normal sob o ponto de vista cito-físico-químico. A punção raquidiana trouxe notavel melhora. A proposito deste caso — que seria melhor rotulado como meningopatía serósa post-varicéla — o A. refere o caso observado por Chavernac em 1906 (Nevrite optique double, suite de varicèlle.), discutindo o diagnóstico de neurite óptica. O que se deu, nos dois casos, foi o aparecimento de uma meningopatia serósa hipertensiva à qual se subordinou a estáse venósa retiniana e, depois, o edema de papila. 



4) La atrofia cerebelosa tardia com rigidez y demencia. El papel de la 
sifilis — Esta observação anátomo-clínica refere-se a um homem de 50 anos, n o 
qual, iniciada a m o l é s t i a c o m v e r t i g e n s e t r e m o r e s , d e s e n v o l v e u - s e r a p i d a m e n t e 
u m s í n d r o m o m i x t o , p a r k i n s o n i a n o e c e r e b e l o s o . A o b s e r v a ç ã o n e u r o l ó g i c a 
mostrou que ambas as componentes desses síndromos não se apresentavam com 
os caracter í s t i cos que lhes s ã o habi tuais . O s í n d r o m o extra-p iramida l era 
caracter izado por u m a r ig idez d e t ipo especial , c o m h iper ton ia de a ç ã o e h i p o ­
tonia de r e p o u s o ; o t r e m o r n ã o t inha e x a t a m e n t e o s m e s m o s caracter í s t i cos 
daque le s c o m u n s aos p a r k i n s o n i a n o s , p r o d u z i n d o - s e e m quasi t o d o s o s t err i to ­
r ios m u s c u l a r e s , a l g u m a s v e z e s s o b a f o r m a de m i o c l o n i a s . A s i n t o m a t o l o g i a 
cerebe lósa , por sua v e z , m a s c a r a d a p e l o s s i n t o m a s extra-p iramida i s , era d e 
difícil a p r e c i a ç ã o : ni t idas e r a m a d i smetr ia , o t r e m o r in tenc iona l e o s d is túr­
b i o s da palavra. H a v i a u m deficit g l o b a l das facu ldades in te lec tua i s , c o m 
l ige iro e s t a d o demenc ia l . A m o r t e se deu u m a n o d e p o i s de inic iada a m o ­
lés t ia e o e x a m e a n á t o m o - p a t o l ó g i c o m o s t r o u l igeira atrofia cort ical cerebral 
difusa, atrofia a c e n t u a d a da c o r t e x c e r e b e l ó s a c o m l e s õ e s inc ip ientes das o l ivas 
bu lbares e c e r e b e l ó s a s . D e g e n e r a ç ã o p o u c o a c e n t u a d a d o s p e d ú n c u l o s cere -
b e l ó s o s m é d i o s . I n t e g r i d a d e c o m p l e t a das v ias e s p i n h o - c e r e b e l ó s a s . N a m e ­
dula ex i s t i am, na parte poster ior , l e s õ e s v a s c u l a r e s e nit ida aracnoid i te luét ica. 
E s t e p r o c e s s o de aracnoid i te s e e s t end ia à s m e n i n g e s p e r i - p o n t o - b u l b o - c e r e -
be lares . S e g u n d o a c las s i f i cação de W i l s o n referente à s atrof ias cerebe lares , 
( t i p o s e s p i n h o - c e r e b e l a r e s ; atrof ias o l i v o - c e r e b e l ó s a e o l i v o - p o n t o - c e r e b e l ó s a ; 
t ipos e x t r a - c e r e b e l a r e s ; t ipos c e r e b e l i f u g o s ) , M a r c o s V ic tor ia e n c a i x a a sua 
o b s e r v a ç ã o n o 2.° g r u p o , c o n s i d e r a n d o c o m o principais a s l e s õ e s pr imi t ivas 
d o s i s t e m a das ce lu las de Purk in je , acarre tando d e g e n e r a ç ã o trans inápt ica d o 
s i s t e m a o l i v o - p o n t i n o . D a d o o carater espec ia l da h ipertonia de a ç ã o e l e m ­
bradas a s h i p ó t e s e s da e s c o l a f ranceza sobre o pape l t o n í g e n o d o s n u c l e o s 
d e n t e a d o s d o c e r e b e l o e do c o n t r o l e que sobre e les exerce , n o r m a l m e n t e , a 
c o r t e x cerebe lósa , a h ipertonia seria dev ida à h i p e r f u n ç ã o d o s n u c l e o s d e n ­
teados . P o r outro lado , o s t raba lhos d e S c h e r e r m o s t r a r a m que n e s t e s c a s o s 
de atrof ias c e r e b e l ó s a s c o m s i n t o m a t o l o g i a ex tra -p iramida l ( r ig idez p a r a d o x a l 
e t r e m o r e s de r e p o u s o ) ha s e m p r e l e s ã o de subs t anc ia n e g r a de S o e m e r i n g , 
s ecundár ia à d e g e n e r a ç ã o d o c o n t i n g e n t e d e n t o r ú b r i c o : a h ipertonia seria, 
a s s i m , dev ida à l e s ã o do locus niger . O u t r o p o n t o de g r a n d e in teres se n e s t a 
o b s e r v a ç ã o re fere-se à e t io log ia , po i s M a r c o s V i c t o r i a d o c u m e n t o u a m p l a ­
m e n t e a o r i g e m lué t i ca : r ig idez pupilar, r e a ç õ e s s e r o l ó g i c a s pos i t ivas , l iqu ido 
cé fa lo -raquid iano c o m a l t e r a ç õ e s lué t i cas indubi tave i s e, pe la a n a t o m i a - p a t o -
lóg ica , aracnoid i te lué t i ca : a s s i m , q u a n d o m e n o s , n e s t e c a s o , a sífi l is poderá 
ter produz ido l e s õ e s t ó x i c o - d e g e n e r a t i v a s e m s i s t e m a s p r e d i s p o s t o s por sua 
labi l idade e, c o n s t i t u c i o n a l m e n t e , m a i s frage is po i s a ce lu la de P u r k i n j e é, 
d o s e l e m e n t o s de c o r t e x cerebe lósa , o que aparece m a i s t ard iamente . 

5 ) Hemiplejía piramidal y hemiplejía pirámido-extrapiramidal — A propo­
s i to de u m c a s o h e m i p l e g i a direita por l e s ã o capsular , l oca l i zação conf i rmada 
p e l o e x a m e a n á t o m o - p a t o l ó g i c o , M a r c o s V ic tor ia t e m o c a s i ã o de d e m o n s t r a r 
suas qual idades de o b s e r v a d o r m i n u c i o s o , e s t u d a n d o d e t a l h a d a m e n t e o s carac­
terísticos clínicos das lesões da capsula interna. Recordando os sábios ensinamentos de Austregésilo sobre os fundamentos anatômicos e fisiológicos que imprimem ao quadro das hemiplegias capsulares feição especial pela inclusão de sintomas extra-piramidais, M. V. analisa cuidadósamente os sintomas apre­sentados pelo caso observado e elabora, modificando aqueles propostos por Foix, Jakob, Callegaris e Hunt, excelente esquema didático para a diferen­ciação clínica entre as hemiplegias piramidais, as hemiplegias extra-piramidais e as hemiplegias piramido-extra-piramidais. 



6 ) Epilepsia partialis continua — Kojewnikoff e Bruns descreveram um qua­
dro espec ia l c o n s t i t u í d o p o r a t a q u e s de ep i leps ia c o m p l e t o s o u parciais e, n o 
interva lo d o s a c e s s o s , por aba los c l ô n i c o s in interruptos e m certas r e g i õ e s do 
corpo . E s t e c o n j u n t o recebeu outras d e n o m i n a ç õ e s : po l ic lonia de K o j e w n i ­
koff, epi leps ia cont inua de Kojewnikof f , po l i c lon ia ep i lepto ide cont inua e coré ia 
ep i lepto ide . O inicio da m o l é s t i a p o d e - s e dar seja c o m o s a taques ep i l épt i cos 
o u c o m o s m o v i m e n t o s invo luntar io s c o n t í n u o s : e s t e s u l t imos se p r o d u z e m 
s e m p r e n o s m e s m o s g r u p o s m u s c u l a r e s , sob a f o r m a de c o n t r a ç õ e s c lôn i cas 
bruscas e f requentes . A in tens idade des tas c o n t r a ç õ e s a u m e n t a , c o m as e m o ­
ç õ e s e nas horas que p r e c e d e m o s a c e s s o s ep i l épt i cos , d i m i n u i n d o e d e s a p a ­
r e c e n d o c o m o s o n o . O d o e n t e v i s t o por M a r c o s V ic tor ia a p r e s e n t a v a u m 
quadro que m o l d a v a e x a t a m e n t e na d e s c r i ç ã o de K o j e w n i k o f f : c o n t r a ç õ e s 
c l ô n i c o - t ô n i c a s invo luntár ias e c o n t í n u a s n o s m u s c u l o s do o m b r o e squerdo , 
a l t e r n a n d o - s e c o m a taques ep i lépt icos . N ã o t e n d o s ido e n c o n t r a d a pe las p e s ­
qu i sas c l ín icas e de laborator io , a e t i o l o g i a da m o l é s t i a , M a r c o s V ic tor ia p r o ­
curou esc larecer o c a s o i n v e s t i g a n d o d i r é t a m e n t e o e s t a d o das c i r c u n v o l u ç õ e s 
fronto-par ie ta i s direitas . O e x a m e ventr i cu lográ f i co ( a e r o - l i p i o d o - v e n t r i c u l o -
graf ia) nada de a n o r m a l r e v e l o u e as c i r c u n v o l u ç õ e s frontoparieta is t i n h a m 
a s p é c t o e c o n s i s t e n c i a n o r m a i s . D i a n t e d e s t e s dados n e g a t i v o s , M. V . se c o l o c o u 
entre a q u e l e s que a t r ibuem à ep i leps ia parcial con t inua de Kojewniko f f u m a 
o r i g e m estr iada, p a r c i a l m e n t e c o m p a r a v e l a o s c a s o s re la tados por o u t r o s au­
tores sob o s n o m e s de epi leps ia estr iada e epi leps ia extra-piramidal . 

7) Asociacion confuso-demencial y perturbaciones del lenguaje en un tumor 
del lóbulo temporal izquierdo — Sob o ponto de vista do diagnóstico lesionai e 
t opográ f i co , e s t e c a s o n ã o o fereceu d i f i cu ldade: d o e n t e portador de s í n d r o m o 
de h iper tensão intra-craniana c o n f i r m a d o rad io lóg ica , m a n o m é t r i c a e o f t a l m o ­
l ó g i c a m e n t e ; o e x a m e v e n t r i c u l o g r á f i c o m o s t r o u a ex i s t enc ia de u m t u m o r no 
l o b o t e m p o r a l e squerdo . D e in teres se eram as p e r t u r b a ç õ e s ps íquicas de t ipo 
c o n f u s o - d e m e n c i a l e, pr inc ipa lmente , a s p e r t u r b a ç õ e s da l i n g u a g e m que repro­
d u z i a m o s í n d r o m o que F o s t e r K e n n e d y c o n s i d e r o u c o m o caracter í s t ico dos 
t u m o r e s da r e g i ã o t e m p o r a l : di f iculdade para n o m e a r o s o b j e t o s v i s t o s e re­
c o n h e c i d o s , e s q u e c i m e n t o d o s n o m e s propr ios e de pa lavras durante a c o n v e r ­
sação , troca de pa lavras c o m d e f o r m a ç ã o e a l o n g a m a e n t o das frazes , s e m p r e 
c o m imed ia to r e c o n h e c i m e n t o d o erro e, apesar d i s so , incapac idade de impedir 
a p e r s e v e r a ç ã o n e s s e s m e s m o s erros . E m s u m a , d i m i n u i ç ã o d o poder de usar 
à v o n t a d e as pa lavras , e s p e c i a l m e n t e os n o m e s d e p e s s o a s , lugares e o b j é t o s . 
À luz d o s c o n h e c i m e n t o s m o d e r n o s , é d i scut ida a pa togen ia , t a n t o das a l tera­
ç õ e s da l i n g u a g e m c o m o do s í n d r o m o c o n f u s o - d e m e n c i a l . 

8 ) Las lesiones de la III frontal izquierda sin afasia — Ressurgem aqui as 
q u e s t õ e s t ã o d i scut idas a r e s p e i t o da ex i s t enc ia de u m c e n t r o cort ical para a 
ar t i cu lação das palavras . A p r o p ó s i t o de u m a o b s e r v a ç ã o a n á t o m o - c l í n i c a e m 
que e x i s t i a m t r ê s g o m a s sif i l í t icas loca l i zadas na r e g i ã o do pé da I I I c i rcun­
volução frontal esquerda com intensa infiltração edematosa sub-cortical. sem que o doente apresentasse qualquer deficit na articulação das palavras, Marcos Victoria reproduz os dados principais de outras 12 observações identicas cons­tantes da literatura médica. Todos os casos citados constituem argumentos irrefutaveis à teoria que procura explicar os disturbios motores da linguagem por uma lesão atingindo exclusivamente a região do pé da terceira circunvo­lução frontal. 



9) Epilepsia y degeneración quistica de la retina — Trata-se de uma obser­
v a ç ã o para contr ibu ição casu ís t i ca na qual, ao lado de a c e s s o s ep i l é t i cos 
e x i s t i a m p e r t u r b a ç õ e s n o f u n d o d o s o l h o s . M e n i n a de 8 a n o s de idade, n a s ­
c i d a e m parto d i s tóc i co , a p r e s e n t o u , d e s d e o n a s c i m e n t o , c o n v u l s õ e s de t ipo 
e p i l é p t i c o que, depois , g r a d u a l m e n t e se t r a n s f o r m a r a m e m equ iva l en te s que 
s u r g i a m e m cr ises f requentes (15 a 20 a o d ia ) . E n t r a n d o para a e s c o l a c o ­
m e ç o u a que ixar - se de d i m i n u i ç ã o p r o g r e s s i v a da v i s ã o e, e m v ir tude de sua 
irritabi l idade, inquie tude e i m p u l s i v i d a d e n ã o se a d a p t o u a o m e i o escolar . O 
e x a m e c l ín ico reve lou s inais de heredo - lues , p o r e m a s ô r o - r e a ç ã o foi nega t iva . 
N ã o foi feito e x a m e d o l iquido cé fa lo -raquid iano . O e x a m e n e u r o l ó g i c o foi 
n e g a t i v o . O e x a m e o f t a l m o l ó g i c o m o s t r o u d e g e n e r a ç ã o c í s t ica da ret ina c o m 
q u a d r o ident ico a o descr i to p o r V o g t . O c a s o o b s e r v a d o n ã o se filia a n e ­
n h u m daque le s e m que sinais ocu lares s u r g e m c o n c o m i t a n t e s c o m dis turbios 
n e u r o - p s í q u i c o s : idiotia a m a u r ó t i c a famil iar t a n t o d o t i p o T a y - S a c h s c o m o 
d o t ipo S p i e l m e y e r — V o g t e idiotia a m a u r ó t i c a juveni l . P a r e c e es tar e m causa 
a h e r e d o - l u e s . O t r a m a t i s m o de par to p r o v a v e l m e n t e influiu para o apareci ­
m e n t o dos a taques ep i lé t icos . 

10) El diagnóstico precoz de la heredoataxia cerebelósa mediante las pertur­
baciones oculares — A o contrario do que dizia Piérre Marie, na sua descrição 
pr inceps da h e r e d o - a t a x i a cerebe lósa , sobre o va lor das p e r t u r b a ç õ e s ocu lares , 
c o n s i d e r a n d o - a s c o m o s e n d o de a p a r e c i m e n t o tardio e, por tanto , s e m g r a n d e 
va lor para o d i a g n ó s t i c o p r e c ó c e da molé s t ia , M a r c o s V ic tor ia apresenta do­
c u m e n t a ç ã o i n s o f i s m a v e l t e n d e n t e a d e m o n s t r a r que tais p e r t u r b a ç õ e s p ó d e m 
preceder a s i n t o m a t o l o g i a m e d u l a r e cerebe lósa . S ã o re la tadas as o b s e r v a ç õ e s 
c l i n i c o - n e u r o l ó g i c a s de três i rmãos , e m dois dos quais , r e s p e c t i v a m e n t e c o m 
24 e 23 a n o s de idade, a heredo-a tax ia c e r e b e l ó s a se a p r e s e n t a v a c o m s i n t o ­
m a t o l o g i a c o m p l e t a : d ismetr ia , ad iadococ ines ia , t r e m o r intenc ional , palavra 
e s c a n d i d a e disartria, re f l exos t e n d i n ó s o s po l i c iné t i cos , s inal de Babinski , h i p o ­
tonia, m a r c h a cerebe lósa , s e n d o que e m a m b o s e x i s t e m p e r t u r b a ç õ e s ocu lares 
idênt i cas ( e s t r e i t a m e n t e c o n c ê n t r i c o dos c a m p o s v i sua i s e atrofia pr imit iva da 
p a p i l a ) . O terceiro i rmão , c o m 14 a n o s de idade n ã o a p r e s e n t a v a qualquer 
s inal de a feção m e d u l a r ou cerebe lar m a s revela já, p e l o e x a m e o f t a l m o s c ó p i c o , 
a l t e r a ç õ e s ocu lares d o m e s m o t ipo . P e l o que lêra e m u m trabalho de M a ­
r i n e s c o e J o n e s c o - S i s e s t i , M a r c o s V ic tor ia m a n d o u verif icar o s g r u p o s s a n ­
g u í n e o s e fazer o e s t u d o cap i laroscóp ío de s eus d o e n t e s , c o m cujos re su l tados , 
a l e m de ajuizar sobre a natureza da enfermidade , f u n d a m e n t o u o d i a g n ó s t i c o 
d o u l t i m o caso . E s t a contr ibu ição de M. V. a o d i a g n ó s t i c o p r e c ó c e de h e r e d o -
a tax ia c e r e b e l ó s a ou , si q u i z e r m o s das m o l é s t i a s d o t ipo da h e r e d o - d e g e n e r a -
r ã o e s p i n h o - c e r e b e l ó s a , é p r e c i ó s a por ficar d e m o n s t r a d o que o s s inais o c u l a ­
res p o d e m preceder o a p a r e c i m e n t o d o s s inais c e r e b e l ó s o s e m e d u l a r e s . 

11) Un caso de acrodistonia traumática — A o lado das contraturas mus­
c u l a r e s por l e s ã o n e r v ó s a central , daque las de o r i g e m p s i c ó g e n a e das c o n ­
traturas t ó x i c a s e t o x i - i n f e c c i ó s a s , d e s c r e v e m - s e as contra turas ref lexas . P e r ­
t e n c e a e s t e u l t i m o g r u p o o caso a p r e s e n t a d o . T r a t a - s e de u m a m e n i n a d e 

14 anos que sofrera forte pancada no polegar esquerdo. Nove meses depois a mão se apresentou com atitude de mão de parteiro, com o polegar forte­mente fletido e contraturado sobre a palma da mão e os dedos restantes em extensão e adução recíproca. A deflexão forçada do polegar provoca dôres, Os musculos das regiões tenar e hipotenar se apresentavam contraturados. Não existiam fenomenos tróficos. A cura foi obtida mediante successivos bloqueios anestésicos dos nervos da raiz do polegar. 



12) El sulfato de atropina en cl síndrome parkinsoniano — Trata-se de tra­
b a l h o de d i v u l g a ç ã o , l ido perante a R e v i s t a Oral de Cienc ias M e d i c a s , na qual 
o autor preco n i sa o e m p r e g o do m e t o d o de R o e m e r — sul fato de a trop ina 
e m al tas d o s e s — a s s o c i a d o à ps ico e m e c a n o t e r a p i a para o t r a t a m e n t o d o s 
s í n d r o m o s park inson ianos . Re la ta o s s u c e s s o s obt idos c o m o preparado 6 8 0 
( H o m b u r g — A l e m a n h a ) . C o n s i s t e n t e n o e s t r a t o es tabi l i zado da raiz de b e -
ladona, e s te preparado é, s e g u n d o sua prát ica pes soa l , três v e z e s m a i s enér ­
g i c o que o su l fa to de atropina. I n f e l i z m e n t e o e s t a d o de guerra na E u r o p a 
i m p e d i o o p r o s s e g u i m e n t o das i n t e r e s s a n t e s exper i enc ias terapeut icas , po i s n ã o 
e x i s t e preparado s imi lar fabricado na A r g e n t i n a . 

13) Paralisia general infanto-juvenil y malarioterapia — Depois de relatar a 
o b s e r v a ç ã o de u m m e n i n o de 14 anos , c o m s inais de h e r e d o - l u e s e n o qual 
p o u d e ser fe i to o d i a g n ó s t i c o de paral is ia geral , c o n f i r m a d o pe lo e x a m e do 
l iquido cé fa lo -raquid iano e pe lo e x a m e a n á t o m o - p a t o l ó g i c o , M a r c o s V ic tor ia 
t e c e c o m e n t a r i o s sobre o c o n c e i t o da paral is ia gera l infanto- juvení l . F a z e n d o 
cu idadosa rev i são bibl iográf ica e b a s e a n d o - s e p r i n c i p a l m e n t e n o s t raba lhos d e 
S tewart , e s tuda a frequência , a idade da apar ição , a e v o l u ç ã o , a s i n t o m a t o l o g i a 
neuro-ps íqu ica e a a n a t o m i a - p a t o l ó g i c a da m o l é s t i a e o s d a d o s fornec idos 
pe lo e x a m e do l iquido cé fa lo -raquid iano . O t r a t a m e n t o pe la malar io- terapia 
t e m d a d o re su l tados d i s cordantes . O p r o g n ó s t i c o parece m e l h o r a r e m f u n ç ã o 
da idade d o d o e n t e ( t a n t o m a i o r e s probab i l idades da m e l h o r a q u a n t o ma ior 
a idade) e c o m a precoc idade c o m que é apl icada a terapeut ica . A s formas-
confus iona i s e e x p a n s i v a s p a r e c e m c o m p o r t a r p r o g n ó s t i c o re la t i vamente b e n i g n o . 

14) Sindrome de automatismo mental y alteraciones diencefalo-hipofisarias — 
Para Clerambaul t , o a u t o m a t i s m o m e n t a l é a fase p s i c o l ó g i c a de l e s õ e s n e u ­
ro lóg i cas , re su l tando , po i s , de u m p r o c e s s o e s t r e i t a m e n t e m e c â n i c o . C o n f i r ­
m a n d o es ta idéia, e m a l g u n s casos de a u t o m a t i s m o m e n t a l foi d e m o n s t r a d a a 
p r e s e n ç a de l e s õ e s n e u r o l ó g i c a s b e m caracter izadas c l ínica o u a n a t o m i c a m e n t e . 
E m a b o n o des ta a f irmat iva M a r c o s Vic tor ia relata u m caso p e s s o a l e cita 
outro s e m e l h a n t e , a n t e r i o r m e n t e pub l i cado por E . A g u i a r W h i t a k e r . O caso-
o b s e r v a d o por V i c t o r i a re fere-se a u m a d u l t o c o m 23 a n o s de idade que, ano-
e m e i o d e p o i s de ter t ido fébre t i fóide, c o m e ç o u a apresen tar p e r t u r b a ç õ e s 
s o m a t o - e n d ó c r i n a s por d i s f u n ç ã o hipof isaria . O e x a m e c l ín ico m o s t r o u a l t e ­
r a ç õ e s no m e t a b o l i s m o das g o r d u r a s , das f u n ç õ e s s exua i s , po l i fag ia e d iabéte 
ins ipido. N e n h u m sinal n e u r o l ó g i c o . N ã o e x i s t i a m s ináis de h i p e r t e n s ã o 
intra-craniana. O f t a l m o l ó g i c a m e n t e , a p e n a s l ige iro e s t r e i t a m e n t o c o n c ê n t r i c o 
d o s c a m p o s v i sua i s , n ã o h a v e n d o h i p e r e m i a v e n o s a , e d e m a o u atrofia das p a ­
pi las . L iqu ido cé fa lo -raquid iano e radiograf ias d o cran io n o r m a i s . D e ma ior 
i n t e r e s s e e r a m as p e r t u r b a ç õ e s m e n t a i s que r e a l i z a v a m e x a t a m e n t e o q u e 
C l e r a m b a u l t d e n o m i n a r a a u t o m a t i s m o m e n t a l , c o m idéias de l irantes de i n f l u ê n ­
cia e c o n s e r v a ç ã o parcial da a u t o crit ica. E s t e q u a d r o m e n t a l a p r e s e n t o u 
a l g u m a s m e l h o r a s a p ó s a p u n ç ã o lombar , f e n ô m e n o que já t inha s ido a s s i n a ­
l a d o e m c a s o s d e a u t o m a t i s m o m e n t a l c o m h i p e r t e n s ã o intra-craniana. 



15) Paralisia radial del sueño — Uma das variedades mais curiosas da para­
lisia radial é aquela consequente à compressão prolongada do radial durante o sono. Muito comum nos alcoolatras que dormem utilisando o membro su­

perior f let ido c o m o travesse iro , e s ta f o r m a de paralisia, de p r o g n ó s t i c o b e -
n i g n o , p o d e ocorrer e m ind iv iduos n ã o a lcoo la tras , d e s d e que o s o n o seja 
s u f i c i e n t e m e n t e p r o f u n d o para que o ind iv iduo n ã o d e s p e r t e a o s u r g i r e m as 
pares te s ia s que p r e c e d e m a paralisia. N o s a l coó la tras que depo i s do ac idente 
n ã o a b a n d o n a m o h a b i t o de beber, o p r o g n ó s t i c o torna - se m á o e m virtude da 
i n t o x i c a ç ã o crônica . M a r c o s V i c t o r i a i lustra e s tas idéias a p r e s e n t a n d o a o b ­
s e r v a ç ã o de u m v e l h o a l coó la tra n o qual a paral is ia radial a inda n ã o d e s a ­
parecera de todo , apezar de decorr idos t rês a n o s a p ó s o ac idente . 

16) La forma radial de la amiotrofia mielopática sifilitica — A sifilis pode 
de terminar atrof ias m i e l o p á t i c a s p r o g r e s s i v a s . A forma m a i s frequente é a que 
se inicia no l a d o cubital da m ã o e que, por p r o g r e s s ã o cont ínua , real isa a 
atrofia de t ipo A r a n - D u c h e n n e . A o lado desta, outras e x i s t e m , t e n d o s ido 
descr i tas as de t ipo radial, braquial , e s c a p u l o - h u m e r a l e crural. O c a s o apre­
s e n t a d o p e r t e n c e ao t i p o radial, i s t o é, inicial e p r e f e r e n c i a l m e n t e radial, u m a 
v e z que a atrofia invade , depois , terr i tor ios m u s c u l a r e s v i s i n h o s . A a m i o ­
trofia des te t ipo se caracteriza porque se inicia c o m a quéda das m ã o s e 
imposs ib i l idade de e s t e n d e r o p u n h o e o s dedos , c o m o u m a paral is ia bi la­
teral do n e r v o radial. A atrofia que se inicia no d o r s o do an te -braço , s e 
e s t e n d e depo i s a o s p e q u e n o s m u s c u l o s da m ã o e, m a i s tarde, a o s m u s c u l o s 
da loja anter ior d o a n t e - b r a ç o e do braço . M a r c o s Vic tor ia , c o m p u l s a n d o a 
l i teratura méd ica , p o u d e reunir 8 c a s o s n o s quais à amiotrof ia de t ipo radial 
p r e d o m i n a n t e s e a s s o c i a v a m s inais n e u r o l ó g i c o s e h u m o r a i s de neuro- lues . 
A. o b s e r v a ç ã o re latada a g o r a diz re spe i to a u m a m u l h e r d e 33 a n o s , sifi l ítica, 
na qual s u r g i r a m dis turbios na m o v i m e n t a ç ã o dos d e d o s , i n s t a l a n d o - s e paula­
t i n a m e n t e u m a amiotrof ia de t ipo radial p r e d o m i n a n t e e m a m b o s os lados . 
N e s s a d o e n t e e x i s t i a m t a m b e m p e q u e n o s s inais de p i r a m i d a l i s m o n o s m e m ­
b r o s inferiores p e l o que o caso podia ser ro tu lado c o m o p s e u d o - e s c l e r ó s e 
lateral amiotróf ica , u m a v e z que o e x a m e d o l iquido cé fa lo -raquid iano m o s t r o u 
o s i n d r o m o h u m o r a l da neuro- lues . 

17) Paralisis del serrato mayor — A paralisia isolada do musculo grande 
d e n t e a d o é rara. D e p o i s de l embrar a l oca l i zação , a forma, as i n s e r ç õ e s , a 
a ç ã o e a inervação d e s t e m u s c u l o , M a r c o s V ic tor ia e s tuda a s i n t o m a t o l o g i a 
da sua paralisia, t a n t o n o e s t a d o de r e p o u s o c o m o durante a e l e v a ç ã o do 
b r a ç o a t é e a c i m a da hor izonta l . E s t u d a , depois , as d e f o r m a ç õ e s t o r á x i c a s 
c o n s e q u e n t e s à falta de a ç ã o d o g r a n d e d e n t e a d o e o s re su l tados do e x a m e 
e lé tr ico . N o c a s o que o b s e r v o u , a m o l é s t i a se inic iou c o m fortes d ô r e s de 
carater r e u m a t i s m a l n o h o m b r o dire i to c o m hipertonia , s e g u i d a s de i m p o s s i ­
b i l idade da e l e v a ç ã o d o b r a ç o d ire i to; p o u c o a p o u c o o d o e n t e recuperou a 
m o v i m e n t a ç ã o d e s s e m e m b r o , p e r m a n e c e n d o t o d a v i a u m a d e f o r m a ç ã o e s c a -
pular direita e l i ge i ro deficit na e l e v a ç ã o d o m e m b r o superior . O e x a m e 
c l ín ico d e m o n s t r o u a paralis ia i so lada do g r a n d e denteado . O p r o c e s s o teria 
decorr ido e m tres e t a p a s : i n f l a m a ç ã o r e u m á t i c a da b o l s a s e r ó s a sub-e scapu lar , 
neur i te e, por u l t i m o , paral is ia d o g r a n d e denteado . 

18) Osteoartropatia siringomiélica del hombro — U m a doente com sinais 
c l í n i c o - n e u r o l ó g i c o s indubi tave i s de s ir ingomie l ia , a p r e s e n t o u u m a ó s t e o - a r t r o -
pat ia e m a m b o s o s h o m b r o s , s o b r e t u d o n o direito. M a r c o s V ic tor ia e s t u d a 
o s carac ter í s t i cos c l ín icos e r a d i o l ó g i c o s das ó s t e o - a r t r o p a t i a s s i r i n g o m i é l i c a s 
e o d i a g n ó s t i c o di ferencia l c o m as ó s t eo -ar tr i t e s a g u d a s , t u b e r c u l o s a s e defor-
m a n t e s , as h e m a r t r o s e s d o s h e m o f í l i c o s e o s t u m o r e s ó s s e o s . 



19) Las psicalgias o algias de predomínio psiquico — Depois de relatar 5 
c a s o s de ps i ca lg ias , M a r c o s V ic tor ia e s t u d a d e t i d a m e n t e o s tres caracteres 
principais do s í n d r o m o d o l o r o s o ps íqu ico , a saber, a s m o d a l i d a d e s tpdo espe­
ciais das cr i ses d o l o r ó s a s , a l o c a l i z a ç ã o a n a t ô m i c a e p r o p a g a ç ã o a n o m a l a s 
e o r i t m o s u b o r d i n a d o a u m horar io espec ia l d o d o e n t e o u à u m m o m e n t o 
d e t e r m i n a d o pe la o c u p a ç ã o do m e s m o . E s t a b e l e c i d o s e s t e s caracteres que 
d i ferenc iam as ps i ca lg ias das neura lg ias , das a lg ias s impát i cas e das "ref lected 
v i scera l p a i n s " de H e a d , p a s s a o autor a e s tudar o e s t a d o ps íqu ico espec ia l 
d o s d o e n t e s que se q u e i x a m des tas d ô r e s , ro tu ladas c o m n o m e s d iversos . 
c o n f o r m e as teor ias p s i c o l ó g i c a s e c l ín icas e m v o g a : t o p o a l g i a s d e B l o c q , 
a lg ias centra i s o u ps íqu icas de H u c h a r d , dôres de h a b i t o de Br i s saud , c e n e s t o -
pat ias de D u p r é , neura lg ias neuras ten icas de Jendrass ik , n e u r a l g i s m o de Sicard, 
dôr h is tér ica d e G o r d o n , " o c u p a t i o n n e u r o s e s " de W a l t o n , ps i ca lg ias de Prat t , 
Go lden e R o s e n t a h l . 

20 ) Sobre la catarsis en un caso de histeria convulsiva — A catarse é um 
m é t o d o t erapeut i co cu jo e m p r e g o s e just i f ica e m certas m a n i f e s t a ç õ e s da 
histeria , p r i n c i p a l m e n t e q u a n d o e x i s t e u m dis turbio afe t ivo c o m o causa pr in­
cipal. O p r o c e s s o n ã o c o n s i s t e na s u g e s t ã o e m vigi l ia , n e m na s u g e s t ã o 
h ipnót i ca , m a s na rev ivescenc ia e a t u a l i z a ç ã o do t rauma afe t ivo que de ter ­
m i n o u as m a n i f e s t a ç õ e s h is tér icas . E s t a r e v i s v e s c e n c i a do fato c o n s e r v a d o 
na conc ienc ia do doente , obt ida n o e s t a d o de vigi l ia , p e r m i t e ao doente , por 
u m p r o c e s s o s u b s t i t u t i v o de d e s c a r g a verba l reagir contra a r e c o r d a ç ã o da­
nósa. E s s a d e s c a r g a verbal , auxi l iada ef icaz e p r u d e n t e m e n t e pe las pa lavras 
d o m é d i c o , p e r m i t e às v e z e s , a cura do d o e n t e q u a n d o traz a p lena luz da 
c o n c i e n c i a o s u c e s s o t raumat izante , i s t o é, q u a n d o e s t e é rev iv ido e m sua 
in tens idade primária, q u a n d o o afe to é a tua l i zado e a d e s c a r g a por reação 
que n ã o p o u d e ser l evada a t ermo , a t e m p o o p o r t u n o , se afetua deante d o 
m é d i c o . E v i d e n t e m e n t e o m é t o d o d e v e ser m a n e j a d o c o m cuidado n ã o s e n d o 
apl icave l a t o d o s o s ind iv iduos . M a r c o s V i c t o r i a o apl icou, c o m p l e n o s u ­
c e s s o , e m u m a m o ç a c o m ataques c o n v u l s i v o s de caracter h i s tér ico , na qual 
a anál i se m o s t r a v a que as m a n i f e s t a ç õ e s m o t o r a s ( t e m p e s t a d e s de m o v i m e n ­
t o s de K r e s t c h m e r ) s e in ic iaram depo i s de v i o l e n t o t r a u m a t i s m o f í s ico-ps í -
qu ico contra o qual a pac i en te n ã o pudera reagir . P a r t e m u i t o in t ere s sante 
d e s s e t raba lho é aque la e m que M a r c o s V i c t o r i a e s tuda a f i s iopatogen ia d o s 
s i n t o m a s h i s t ér i cos á luz da doutr ina d o s re f l exos c o n d i c i o n a d o s de P a v l o v , 
c o n c l u i n d o que es ta doutr ina , si n ã o p e r m i t e o e s c l a r e c i m e n t o total dos f e n ô ­
m e n o s h i s tér icos , faci l i ta a c o m p r e e n s ã o da sua dinâmica . 

21) Notas sobre el estado actual de la psicologia de guerra en Alemania — 
" U m a d e s a p a i x o n a d a v i a g e m real izada pe la A l e m a n h a p o u c o ante s de i r r o m ­
p e r o atual conf l i to , m e permit iu reco lher a l g u n s d a d o s sobre o t e m a ac ima. 
S e m t e m p o para dar a e s s e s d a d o s a o r g a n i z a ç ã o de u m l ivro ou de u m a 
m o n o g r a f i a s i s t emát ica , quero da- los a c o n h e c e r quanto antes , tal c o m o o s 
obt ive . M e p a r e c e m que d e v e m ser ute is , n ã o s ó m e n t e ao p s i c ó l o g o geral , 
m a s t a m b é m ao espec ia l i zado , aque le que deve aconse lhar a o h o m e m de 
guerra , seja na e s c o l h a do futuro oficial , seja na e d u c a ç ã o d e s t e outro c o m o 
c a u d i l h o de futuros c o m b a t e n t e s " . S ã o e s t a s as pa lavras de M a r c o s Vic tor ia 
que pre ludiam o l o n g o t raba lho de 18 p a g i n a s , n o qual m o s t r a o va lor d o s 
m o d e r n o s t e s t s p s i c o l ó g i c o s e de p r o v a s c i en t i f i camente e s c o l h i d a s para ajuizar 
das a p t i d õ e s guerre iras d o s cand ida tos à carreira das armas . O c o n t e ú d o 
d e s s e t raba lho n ã o p ó d e ser r e s u m i d o aqui, u m a v e z que a mater ia já e s t á 
f o r t e m e n t e c o n d e n s a d a e s i s t emat i zada . É u m traba lho que se r e c o m e n d a às 
autor idades mi l i tares que ne le e n c o n t r a r ã o r iqu i s s ima fonte de e n s i n a m e n t o s . 



22) La vida y el genio de Constantino von Monakow — Este trabalho, cons­
t i tu indo u m a conferenc ia l ida perante a S o c i e d a d e de P s i c o l o g i a de B u e n o s 
A i r e s , por o c a s i ã o do 5.° an iversar io d o f a l e c i m e n t o de v o n M o n a k o w é u m 
verdade iro h ino ás v i r tudes d o g r a n d e n e u r o l o g i s t a . C o n s i d e r a n d o - s e c o m o 
que u m seu d i sc ipulo espir i tual e t e n d o o c a s i ã o de frequentar o I n s t i t u t o de 
A n a t o m i a Cerebral de Zurich o n d e pont i f i cava V o n M o n a k o w , M a r c o s V i c t o ­
ria p o u d e apanhar , nas f o n t e s or ig inais , o s d a d o s e e n s i n a m e n t o s c o m o s 
quais p o u d e reconst i tu ir a v ida e o s r a s g o s gen ia i s do m e s t r e . 
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