ANALISES DE REVISTAS

SEMIOLOGIA

DERMATOMAS DE HIPOALGESIA NAS HERNIAS DO DISCO INTERVERTEBRAL (DERMATOME
HYPALGESIA ASSOCIATED WITH HERNIATION OF INTERVERTEBRAL DISK). J, JAY
KEEGAN, Arch. Neurol. a. Psych., 50: 67 (Julho) 1943.

Ha alguns anos atraz, considerava-se impossivel o diagnéstico de hernia do
nucleo pulposo, sem o auxilio do exame radiogrifico com o lipiodol. Keegan
lembra o entusiasmo crescente dedicado ao diagndstico atravez do estudo da anam-
nese e dos sinais neurolégicos. N#o obstante, a confusio ainda é grande na inter-
pretacio dos resultados habitualmente colhidos na clinica. O autor chama a aten-
¢io para a presenca constante, nos casos de hernia do disco intervertebral, de
dermatomas de hipoalgesia bem delimitados, nos membros inferiores, toda a vez
que ha estiramento, compressio ou secgio de uma fUnica raiz nervosa. Estudou
300 casos de dores lombares e ciaticas dos quais 146 foram selecionados por apre-
sentarem tipicos dermatomas de hipoalgesia. Destes 146 casos, 90 referiam-se a
dermatoma correspondente 3 1.2 raiz sacra, 36 a dermatoma da 52 lombar, 18
a dermatoma da L,, 1 ao de Ls e 1 ao de S.. Em 7 casos, confirmagio foi obtida
pela secgio cirirgica de raizes. Em 78 casos, comprovou-se cirurgicamente a
presen¢a de lesGes em uma ou outra raiz isoladamente.

Estudando as concepgbes de Head, Foerster e Sherrington sobre a distribui-
¢do cutinea da sensibilidade em todo o corpo e, em particalar, nos membros infe-
riores, Keegan as considera complicadas e pouco prdprias para o uso na pratica.
O mapa dos dermatomas delineado por Head e Foerster, limita a distribuicdo de L,
L: e Si, esclusivamente a 4ireas situadas abaixo dos joelhos, atribuindo uma su-
perposicio extensa para Aareas correspondentes a raizes vizinhas; sdo dois fatos,
que complicam muito o problema, tornando dificil senio impossivel a utilisagio
destes mapas. Segundo Foerster, a superposi¢io das zonas de distribui¢io radi-
cular é tdo grande que a sec¢io de uma raiz isoladamente nfo acarreta perda de
sensibilidade. Tais perdas estariam sempre relacionadas com lesio de mais de
uma raiz; por isso mesmo a delimita¢io das areas de hipoalgesia nunca foi levada
4 efeito, com carinho. Keegan empregou métodos de pesquisa simples. Estudou
sémente as perturbagBes da sensibilidade objetiva & dor (mais facilmente percep-
tiveis pelos pacientes) com auxilio de leves picadas de agulha. Estabelecendo
contrastes entre excitagGes de igual intensidade efetuadas em zonas integras e
zonas afetadas, poude demonstrar a delimitagio rigorosa dos dermatomas nas partes
mais distais dos membros inferiores e os limites menos precisos dos mesmos, acima
dos joelhos. Nio verificou areas de superposicio de dermatomas.

O melhor exemplo é dado pelas lesbes de S: por hernia do nucleo pulposo do
5.9 disco intervertebral lombar. O dermatoma observado é de limites nitidos e
constantes. Estende-se como uma faixa continua do 5.° artelho & regiio mais alta
do sacro, abrangendo a superficie postero-lateral da perna, da coxa e a regido
medio-glatea; acompanha-se da aboligdo do reflexo aquiliano. O dermatoma cor-
respondente ds lesdes da Ls abrange uma faixa continua, que se extende dos 3
artelhos medianos a por¢io mais baixa. da coluna lombar, alem de uma zona
situada na planta do pé que engloba os 3 artelhos médios, extendendo-se dai até
o calcanhar; acompanha-se de uma diminui¢io dos reflexos aquiliano e rotuliano.
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A hipoalgesia que acompanha as lesdes da L, limita-se a uma faixa que do haluz,
pela borba medial da perna, atravez do joelho e da face antero-lateral da coxa,
alcanga a regiio lombar; acompanha-se da aboligio do reflexo rotuliano. O der-
matoma correspondondente a Ls extende-se da face medial do joelho, cruzando a
face anterior da coxa em espiral, até a regiio lombar; nio se acompanha de per-
turbagdes dos reflexos. A diminui¢io de sensibilidade 3 dor, por lesio da S:
limita-se a uma faixa que se extende da zona central da planta do pé e do cal-
canhar a4 mais baixa porgio da coluna vertebral, ocupando a porgio medial da
face posterior da perna e da coxa.

Baseando-se nestes dados, Keegan compoz um novo mapa dos dermatomas de
hipoalgesia no homem, parcialmente diferentes dos estabelecidos por Head, Foers-
ter e Sherrington. S3o dermatomas relacionados exclusivamente a sensibilidade
dolorosa. Lembra ainda Keegan que os dermatomas por ele estabelecidos, talvez
correspondam sémente A intervengio “primaria”, principal, de cada raiz cujas
zonas de inervagio “secundiria” superpondo-se a zonas de inervacio de outras
raizes vizinhas, ndo sio evidenciadas pelos métodos empregados, em pacientes cum
lesdio de uma tnica raiz nervosa. Este novo mapa poderd ser usado para o diag-
noéstico dos casos de hernia posterior do nucleo pulposo dos discos intervertebrais.
Refere-se, exclusivamente aos casos de hernia do 2.% 3.2, 4.° e 5.° discos lombares
que, alias, sio os mais frequentes. O diagnéstico nos casos de hernia dos discos
da coluna dorsal e cervical continua a ser um problema quasi insoluvel visto que,
mesmo o emprego de exame radiogrifico com lipiodol, ndo esclarece a questdo.

S. Foryaz

AFECCOES MUSCULARES

EsTUDOS DOS DISTURBIOS MUSCULARES, — XI ATROFIA MUSCULAR PROGRESSIVA:
APRESENTACAC DE UM CASO COM ASPECTOS INCOMUNS; EFEITO DA PROSTIGMINA
E FISOSTIGMINA NA FASCICULAGAO; METABOLISMO DO ACIDO ASCOKBICO. (STUDIES
IN DiseAses oF MUSCLE, — XI PROGRESSIVE MUSCULAR ATROPHY: REPORT
ofF A CASE WITH UNUSUAL FEATURES; EFFECT OF THE PROSTIGMINE AND
PHYSOSTIGMINE ON FASCICULATIONS ; METABOLISM OF AscorBID Acip). A. T.
MiLaoraT E T. P, Aumy. Arch. Neurol. a. Psych. 49:13-21 (Janeiro) 1943.

O caso observado refere-se a uma mocga solteira, com 28 anos de idade inter-
nada no Hospital de Nova York. Condigbes de nascimento normais. Comegou a
andar com 2 anos de idade. Até 8 anos era hiper-barica tornando-se depois magra
e hipo-barica. Na escola ndo era capaz de segurar o lapis para escrever e sentia
certa fraqueza nos membros inferiores, fraqueza que se agravou lenta e progressi-
vamente. Aos 16 anos, notou fasciculages mos misculos do tronco e membros.
Na época da internagio conseguia andar .curtas distancias com muito esforgo e
cansava-se facilmente quando de pé. Tinha grande dificuldade em f{letir o corpo
e era incapaz de se incorporar sem auxilio. Praticamente, todos os masculos do
tronco e membros mostravam diminui¢do do volume e da forga. Atrofia dos
misculos interdsseos e das eminencias tenar e hipotenar; dedos em garra, devido
a anquilose das primeiras articulagGes interfalangianas. Reflexos tendineos au-
sentes. Reflexo plantar normal em ambos os lados. Sensibilidade normal. No
diagnéstico diferencial, foram afastadas as hipéteses de atrofia muscular mielo-
patica classica, de atrofia muscular miopatica, de atrofia muscular progressiva de
Charcot-Marie-Tooth e de polinevrite.

Os autores discutem os termos fasciculagdo e fibrilagdo, considerando este ul-
timo como impréprio para designar os movimentos comumente encontrados nos
misculos em casos de comprometimento crénico das células do corno anterior da
medula. Fibrilagdes seriam contragoes fibrilares expontaneas, visiveis apenas e¢m
um midsculo descoberto, nio podendo ser verificadas no exame clinico. Julgam
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mais vantajoso substituir o termo classico de fibrilagio por fascicula¢do, conside-
rando ser este ultimo mais anatémico e, portanto, mais apropriado.

Estudando o efeito da prostigmina e fisostigmina sobre as fasciculagbes, os
autores conclu'ram que essas drogas exacerbam as fasciculagdes e, mesmo, fazem
surgir fasciculagbes em miisculos tidos, pelo exame clinico, como normais. Julgam
que a agdo destas drogas sobre as fasciculacdes é dada em parte pela atividade
anti-esterase € m parte por uma acdo diréta sobre os misculos. Quanto ao me-
tabolismo do acido ascérbico, verificaram percentagens normais, muito baixa, de
acido ascérbico eliminado pela urina, apezar da administracio de grandes quanti-
dades de vitamina, concluindo que o 4cido ascérbico parece nio ter valor algum
no tratamento das distrofias musculares e que seu metabolismo esti relacionado
com o da creatina.

C. V. Savoy

ESTUDO DOs DISTURBIOS MUSCULARES, — XII HEREDITARIEDADE DA DISTROFIA MUS-
CULAR PROGRESSIVA; RELACA0 ENTRE A IDADE E o INfcro pos siNToMAs E o
cURso CLiNIOO. (STUDIES IN DiseAsEs oF MuscLe. — XII HEREDITY OF PRrO-
GRESSIVE MUSCULAR DISTROPHY; RELATIONSHIP BETWEEN AGE AT ONSET OF
SYMPTUMS AND CLINICAL COURSE), A, T, MiLHoraT E H. G. WoLFF. Arch.
Neurol. a. Psych. 49: 641 (Maio) 1943.

A distrofia muscular progressiva é considerada como uma doenca hereditaria.
No entanto, os estudos genealdgicos sio escassos e incompletos. Isso, em parte,
devido ao fato de serem essas investigagdes feitas em homens cujos sintomas apa-
recem antes dos 30 anos de idade e que, portanto, nio deixam descendentes.
Para a elucidacio do problema da hereditariedade dessa doenga, é imprescindiyel
observar varias geragdes de familias miopatas quer na ordem descendente quer na
ascendente. Os autores apresentam os resultados de seus estudos em 86 casos pes-
soais € 39 examinados por outros pesquizadores. As conclusdes a que chegaram
concordam, de maneira geral, com as de diversos outros investigadores: 1 — dos
125 doentes, 54% apresentam historia familial positiva; 2 — os homens sdo afe-
afetados com mais frequéncia do que as mulheres (3/1); 3 — 26 homens herda-
ram a doenga como fator recessivo, isto é, a miopatia era transmitida a filhos
homens por mulheres aparentemente sadias; 4 — em 7 homens ¢ 7 mulheres a
moléstia fol transmitida pelo fator hereditirio dominante (1/1): 5 — em 61 ho-
mens e 24 mulheres nio foi determinado o exato mecanismo hereditario; 6 —
¢xiste uma relagdo entre o tempo em que se instalam os primeiros sintomas e a
evolugio da-doenca. A evolugdo é tanto mais rapida, e mais extensos sio os
distarblos musculares, quanto menos idade tiver o doente; 7 — os pacientes que
herdaram a doenga pelo fator hereditirio dominante, manifestaram tardiamente seus
primeiros sintomas (entre 28 a 45 anos de idade); a evolugio se processava len-
tamente e os distarbios musculares ficavam localizados em certos grupos muscula-
res por um periodo bastante longo.

C. V. Savoy

EsTUpo pos DISTURBIOS MUSCULARES. — XIII DISTROFIA MUSCULAR PROGRESSIVA
DE TIPO ATROFICO DISTAL; OBSERVAGAO DE UMA FAMILIA COM RELATO DE UMA
AUTOPSIA, (STUDIES IN DISEASES OF MUSCLE. — XIII PROGRESSIVE MUSCULAR
DYSTROPHY OF ATROPHIC DISTAL TYPE; REPORT ON A FAMILY; REPORT OF AU-
ToPsY. A. T. MiLHorat £ H. G. WoLFF. Arch. Neurol. a, Psych, 49: 655
(Maio) 1943.

Relatam 12 casos de distrofia muscular progressiva, do tipo distal, 6 dos quais
foram observados cuidadosamente. A doenga era transmitida pelo fator hereditario
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domiante € os primeiros sintomas surgiram tardiamente (entre 28 e 45 anos de
idade). A evolugio se processava lentamente e os distGrbios musculares perma-
neciam por muito tempo localizados nos misculos das pernas e pés. Sob varios
aspéctos, o quadro clinico assemelhava-se muito ao da atrofia muscular peroneal
de Charcot-Marie. Todavia, a autépsia feita em um dos doentes mostrou, ao mi-
croscopio, alteragGes musculares préprias da atrofia muscular miopitica; integri-
dade dos nervos e niimero normal de células do corno anterior da medula, embora
algumas delas ligeiramente atrofiadas. Os autores consideram essa atrofia das
células do corno anterior como consequéncia e nio como causa da doenca.

C. V. Savoy

EsTupo pos DISTURBIOS MUSCULARES, — XIV ATROFIA MUSCULAR PROGRESSIVA DE
TIPO PERONEAL ASSOCIADA A ATROFIA DOS NERVOS OTICOS; OBSERVAGAQ SOBRE
UMA FAMILIA, (STUDIES IN DISEASES OF MUSCLE, — XIV PROGRESSIVE MUS-
CULAR ATROPHY OF PERONEAL TYPE ASSOCIATED WITH ATROPHY OF THE OPTICS
NERVES, REPORT ON A FAMILY). A T. MiLHogAT. Arch. Neurol, a Psych.
50:279-283 (Setembro) 1943.

Milhorat teve oportunidade de examinar um portador de atrofia muscular do
tipo Charcot-Marie-Tooth associada a neurite Optica bilateral. Como se tra-
tasse de afeccdo familial rara, pois na literatura ha apenas referencia a 10 casos,
o autor procurou obter informagGes a respeito da familia do paciente, conseguindo
apurar o seguinte: n3o havia doenga semelhante nos ascendentes; os pais eram
consanguineos (primos) e os avdés (homens) eram irmios. O paciente tinha trés
irmios, um homem e duas mulheres. O irmio apresentava doenga semelhante.
Das irmis, uma era portadora de esclerose em placas € a outra gozava boa saude,
Duas irmis mortas, uma na primeira infancia e outra durante o parto. Nio foi
possivel examinar o irmio do doente, mas informagSes fornecidas por dois hos-
pitais, mostraram ser ele portador de molestia idéntica a do paciente examinado.
Desde a infancia os dois irmdos vinham apresentando dificuldade na marcha e na
visio. A atrofia muscular estabeleceu-se rapidamente nas pernas e pés, respei-
tando as coxas (pernas de cegonha). Os distirbios oculares tambem progrediram
rapidamente. O exame oftalmolégico revelou consideravel diminuicio da acuidade
visual, adeantada atrofia dos nervos opticos, principalmente na metade temporal,
e nistagmo. Os reflexos tendinosos estavam diminuidos ou ausentes e havia dis-
tirbios da sensibilidade nas extremidades dos membros. Ndo havia tremores fibri-
lares. Estes dois casos sio muito semelhantes aos demais referidos na literatura.
Dada essa semelhanga em todos os casos observados o autor julga ser possivel
considerar a sindrome descrita como uma entidade clinica distinta ou entdo uma
forma bem definida da atrofia muscular progressiva do tipo peroneal.

C. V. Savoy
NEUROPATOLOGIA

INFLUENCIA DA PASSAGEM DA CORRENTE ELETRICA SOBRE A ESTRUTURA DO CEREBRO
DE CAES, (THE INFLUENCE OF ELECTRIC CURRENT APPLICATION ON THE STRUC-
TURE OF THE BRAIN or DoGs). J. H. GrLoBus, A, vaNn HarreveLp, C. A. G.
WiErsMA. ], Neuropath. a. Exper. Neurol. 2:263-276 (Julho) 1943.

Wiersma e colaboradores estudam as possibilidades da aplicagio da eletronar-
cose no tratamento de doentes mentais. Para se certificarem de que o processo ¢
in6cuo ao cérebro, fizeram eletronarcose em cies com tempos demasiadamente pro-
longados (sessdes até de 5 minutos, total de tratamento de § horas) e intensidades
tambem elevadas (até 750 mA). Esses animais foram sacrificados em periodos
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diversos seja por injecio de éter no pulmio, seja por passagem brusca de uma
corrente mais elevada (eletrocugio). Os cérebros retirados imediatamente apds
a morte foram cortados sendo os fragmentos fixados nos diversos meios usados em
neuropatologia, e estudados cuidadosamente. N3o houve perturbacdes na circula-
¢do encefalica, nem alteragBes na estrutura e no niimero das células nervosas,
assim como nos elementos gliais e conjuntivos, Mesmo nos animais mortos pela
eletrocugio nio foram encontradas lesSes. Estd demonstrado, pois, que a corrente
elétrica em si nio é nociva ao sistema nervoso. Estes achados diferem inteira-
niente daqueles, hoje numerosos, em cérebros de individuos e de animais subme-
tidos 4 eletrochoquetrapia. As alteracdes, nestes casos, sio devidas, indubitavel-
mente 3 convulsio e ndo a corrente elétrica.
P. Pinto Puro

SINDROME DE LANDRY: SEUS ASPECTOS CLINICOS E ANATOMO-PATOLOGICOS. (LAN-
DRY’S PARALYSIS: ITS CLINICAL AND PATOLOGICAL FEATURES). G. B, Hassin.
J. Neuropath. a. Exper. Neurol. 2:293-300 (Julho) 1943.

Hassin apresenta o estudo anitomo-patoldgico de um caso de poliomielite aguda
e chama particularmente atencio para as lesdes intensas que encontrou nos mus-
culos auxiliares da respiragio e no misculo cardiaco. Tais lesBes a seu ver, sio
responsaveis pelo decurso rapido da moléstia (72 horas) e pela morte sibita do
paciente, constituindo elemento importante na compreensio de casos desta natu-
reza, elemento este que tem sido menospresado pela maioria dos que tratam destes
assuntos. As alteragdes histopatologicas musculares podem ser assim resumidas:
entumecimento e interrupgdes miltiplas das fibras musculares com degeneragio
gordurosa e fenomenos inflamatdérios evidenciados por infiltracdes focais ou di-
fusas, de linfocitos e fibroblastos. Os miisculos intercostais, o diafrigma e parti-
cularmente o coragio sdo os mais afetados. Poucos foram os pesquisadores que
fizeram exames histopatoldgicos nos muisculos de doentes mortos com sindrome
de Landry e, esses mesmos, o fizeram superficialmente, sem lhes dar grande im-
portancia. Por outro lado a maioria descreve os casos de Landry com lesdes
do neuro-eixo, dos nervos periféricos, do encéfalo (Stern), dos ganglios simpa-
ticos e casos sem les3o do sistema nervoso (Smirnow, Thorner, Alpers e Yaskin,
entre outros). Ora, parece paradoxal que a sindrome de Landry — com paralisia
ascendente, na maioria das veses flicida com aboli¢io dos reflexos, ausencia de
perturbacdes sensitivas, genito-urinirias e elétricas, muitas veses de decurso fa-
tal — possa existir sem substrato histopatolégico. Em tais casos, o exame dos
misculos, especialmente os auxiliares da respiragio e o cardiaco, deve ser feito
com o maximo cuidado antes de afirmar ausencia de lesSes histopatologicas.

P. PinTo Puro

ETIOLOGIA DA ESCLEROSE EM PLACAS. As TPORIAS DE PUTNAM. (ETIOLOGIA DE 1A
ESCLEROSIS EN PLACAS. LAS TEORIAS DEL DR. PUTNAM), . A. MOSOVITCH., Rev.
Argentina de Neurol. y Psiq. 8:256 (Margo-Junho) 1943.

A teoria de Putnam admite como fator principal na génese da esclerose em
placas as tromboses das pequenas veias do sistema nervoso mediante argumentos
de ordem histopatolégica e experimental: os primeiros demonstram lesdes vasculares
(trombose e embolias) nas placas de esclerose e os segundos as alteragdes da
mielina diante de minimos distiirbios das trocas entre o oxigénio do sangue e os
tecidos e a possibilidade de se obter placas de esclerose apds embolisagio das
pequenas veias encefilicas do cio. Por outro lado, consoante verificaram Simon
e Salomon, as veias cerebrais, pela sua angulosidade, tortuosidade e variabilidade
de calibre, facilitariam a coagulagio do sangue. Essa variabilidade da coagulagio
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foi obtida, ainda, com as injecGes de adrenalina e vacinas tificas sendo que a
adrenalina dificulta a coagulagio. Putman idealisou, baseado nesses fatos, o tra-
tamento da esclerose em placas por meio de substincias anticoagulantes. Usou a
heparina, dicoumarina e adrenalina.

J. LAMARTINE DE ASSIS

LEUCOENCEFALITE SUB-AGUDA. ( LEUCOENCEFALITIS SUBAGUDA). T. FRACAsSI. Rev.
Argentina de Neurol. y Psiq. 8:261 (Margo-Junho) 1943.

O autor baseia sua comunicagio em 10 casos publicados na Argentina até
1938. Tece consideragfes sobre a definigio da doenca e adota, provisoriamente,
a designagio de encefalite de Schilder. Do ponto de vista anatomico, considera-a
como uma esclerose centrolobar simétrica e difusa, limitada aos hemisférios ce-
rebrais e respeitando as. fibras em U. Clinicamente é uma doen¢a progressiva,
familiar ou esporadica, que atinge o sensério produzindo surdez e cegueira, o
psiquismo acarretando alteragdes do caracter, humor e inteligencia, alem de trans-
tornos da linguagem e motricidade. Estes iltimos sio representados por sindro-
mes piramidais e extrapiramidais, geralmente hemiplegias, tetraplegias, movimen-
tos coreo-atetésicos e epilepsias. Por vezes, aparecem ataxias e alteragdes da
papila 6ptica — edema ou atrofia. Liquor normal. Divide as formas clinicas em
infanto-juvenis e dos adultos. Nestas tltimas predominam os distirbios motores.
A evolugio para a demencia é a regra. Adota a classificagio de Ferrero para
os processos dismielinizantes primitivos do sistema nervoso, incluindo seus casos
no grupo das afecgdes dismielinizantes difusas primitivas, com excep¢io de um
(ue encaixou na dismielinizagdo em placas ou esclerose miltipla. Tece conside-
ragdes diagndsticas e patogénicas, mostrando as dificuldades para diferenciar cer-
tas formas clinicas dos tumores cerebrais, esclerose em placas, encefalomielites,
esclerose sub-cortical crénica de Biswanger e pseudo-esclerose de Westphall e
Striimpell. Cita as teorias da patoclise de Vogt e da insuficiéncia glial de Collier
e Greenfield e admite a possibilidade da existéncia de uma toxina com eletividade
para a substincia branca do centro oval.

J. LAMARTINE DE AsSIS
NEURO-CIRURGIA

ANEURISMA DA ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR. (ANEURISM OF THE ANTERIOR CERE-
BRAL ARTERY, W. E. Dawnpy. J. Am. Med. Ass, 119: 1253 (Agosto, 15)
1942.

E’ relatado um caso de aneurisma da cerebral anterior. Esta localizagio é
a mais comum e a via de acesso das mais faceis. No caso descrito tinha sido
feito o diagnéstico de um tumor supra-selar e, mesmo na operacio, v aneurisma
foi confundido com um glioma. S6 com o rompimento do saco aneurismal é
que se fez o diagndstico, sendo o operador obrigado a ligar a carétida interna.
Por estar o aneurisma muito aderente ao nervo Optico direito foi necessaria a
exerése da metade desse nervo. Depois da vperagio advieram acéssos epilepti-
formes de tipo bravais-jacksoniano i esquerda sem deficit piramidal. Esses acéssos
correriam por conta da necrose do cérebro devido a falta de irrigacio no ter-
ritorio da cerebral anterior direita, tendo sido a circulagio do hemisfério desse
lado mantida sémente pela comunicante posterior. Apds 18 dias, a doente teve
alta, mentalmente s3, com visdo nitida 4 esquerda e inalterada 3 direita. Seis
semanas ap0s a operagio, a paciente estava perfeitamente bem, exceto quanto a
visiq

R. TEnNUTO
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EXPERIENCIAS COM A TRACTOMIA INTRA-MEDULAR. ESTUDO SOBRE A SENSIBILIDADE.
(EXPERIENCES WITH INTRAMEDULLARY TRACTOMY. STUDIES ON SENSATION).
L. M. WEINBERGER, F, C. GRANT, Arch. Neurol. a. Psych, 48:355 (Setem-
bro) 1942.

Weinberger e "Grant, pela sec¢io cirirgica de-—feixe descendente do trigémio,
ac nivel do tubérculo cuneatus — tractotomia intramedular de Sjéqvist — pro-
curaram estudar o seu comportamento sensitivo. Essa intervencio foi realizada
em 20 individuos portadores de nevralgia do trigémio (8) e de afecgbes dolordsas
malignas da face (12), sendo feita a pesquiza da sensibilidade empregando agulhas
¢ pélos graduados de von Frey e us resultados assinalados em esquemas. Dezoito
doentes, cuidadosamente examinados, permitiram verificar que: o feixe descendente
de trigémio, alem de ser composto de fibras condutoras de sensibilidade térmica
¢ dolordsa, possue tambem fibras condutoras da sensibilidade tactil; as vias des-
tinadas ao transporte da sensibilidade da face e as mucésas correspondentes sio
diferentes; nio se pode prognosticar a perda da sensibilidade na sua duragio, pois
a4 area da analgesia reduzindo-se, reaparece a dor; as disestesias sio mais comuns
apbs a tractotomia do que apds a secgio do ramo temporal do trigémio.

V. VENTURI
PARASITOSES

CISTICERCOSE ENCEFALICA SEM SINTOMATOLOGIA. (UNRECOGNISED CYSTICERCOSIS).
J. F. BraLsrorp.. Lancet (Londres) 1:127 (Janeiro, 24) 1942.

A cisticercose encefalica parece ser muito mais frequente do que vem con-
signado na literatura médica. Infelizmente é de diagnéstico dificil durante a vida
do paciente pois ndo tem sintomatologia propria. Um dos recursos valiosos para
certos casos é a radiografia; no entanto, as radiografias do cranio, tomadas iso-
ladamente, nido permitem, frequentemente, o diagnéstico. O autor, que é radiolo-
gista, diagnosticou cisticercése intracraniana de modo indiréto, isto é, depois de
ter, por acaso, descoberto cisticercos calcificados em outras partes do organismo,
radiografadas com intuitos varios, tais como para a evidenciacio de artrites lo-
calizadas ou de processos pulmonares. Um dos seus casos € interessante pois,
nao fosse essa indicacio indireta, passaria a cisticercose encefilica totalmente
desapercebida. Tratava-se de uma moga que tivera, aos 5 anos de idade, uma
sindrome hipertensiva intracraniana que féra rotulada como meningite serosa. Com
o correr do tempo, toda a sintomatologia desapareceu. Muitos anos mais tarde,
Brailsford, radiografando a articulagio do hombro da mie dessa paciente, ve-
rificou a existéncia de cistos cisticercéticos no tecido conectivo e, posteriormente,
tambem no endocranio. Indagando, soube que mie e filha tinham estado durante
inuitos anos na India onde a cisticercose é frequente e, por curiosidade cientifica,
radiografou o crinio da moga, encontrando, tambem, numerosos cisticercos. Apesar
da existéncia de varios cistos intracranianos, esta paciente nio apresentava qual-
quer sintoma neurolégico, parecendo que toda sua sintomatologia ocorrera em
tenra idade, sob forma de meningite serosa, durante os primeiros meses apds a
nfestagao.

O. LANGE

TOXOPLASMOSE HUMANA, MENINGOENCEFALITE TOXOPLASMICA. (QCORRENCIA EM
ADULTO E EM RECEMNASCIDO. F. NERY GUIMARAES. Memorias do Instituto
Oswaldo Cruz (Rio de Janeiro) 38:257-320 (Junho) 1943.

A toxoplasmose humana é rara, sendo possivel que, com o aperfeioamento
dos meios de investigagio cientifica, venha a se tornar bem mais frequente. Real-
mente, a distribui¢gio dos 17 casos citados na literatura médica, demonstrando ter
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sido ela encontrada em pontos muito diversos, permite supor que a moléstia, por
ser de dificil diagnéstico, passe muitas vezes desapercebida. Alem disso, o fato
da maioria dos casos (10/17) se referir a criancas recemmascidas ou muito pe-
quenas (congenicidade) cujas mies nio apresentavam sintomas de doen¢a, permite
admitir a existéncia de formag latentes sob o ponto de vista clinico. Em geral
as criangas de pouca idade apresentam sinais de encefalite (hipertermia, distiirbios
respiratdrios, ciandse, vomitos, convulsdes) com frequente bloqueio do aqueduto
de Sylvius (hidrocefalia) e meningite (liquor xantocrémico com hiperalbuminose
e hipercitose). Para o diagndstico diferencial com outros tipos de encefalite exis-
tem dois outros sinais importantes: corioretinite e, radioldégicamente, zonas de
calcificagio intra-craniana. Nas criangas de maior idade e nos adultos, a mo-
léstia, alem dos sinais de encefalite, apresenta-se com sintomas decorrentes de
lesbes em outros aparelhos (formas atipicas de pneumonia, endocardite e hepatite).
O diagnéstico de certeza é dado, nos adultos, pelas inoculages do sangue e do
liquor em animais de laboratdrio, preferencialmente gatos novos, animais que nio
s3o sujeitos a4 toxoplasmose espontinea. Existem provas como a verificagio de
anticorpos neutralisantes para o Toxoplasma, que parecem dar resultados satis-
fatorios. A toxoplasmose deve ser pesquizada em todos os casos de meningo-en-
cefalite de origem obscura e nos casos de aborto espontaneo e nos nascidos pre-
maturamente, que apresentam sinais de comprometimento do encéfalo, ou que
sejam portadores de mal-formacdes congénitas. Nestes fltimos casos, a pesquiza
deve visar principalmente a parturiente, devendo ser examinada a placenta para a
pesquiza direta dos parasitas e o sangue para inoculagdes e demais provas de la-
boratério.

Nery Guimardes, ao lado da revisdo bibliografica cuidadosa, ilustrada com
quadros comparativos dos distirbios e resultados obtidos nos 17 casos citados,
estudou, clinica e epidemiologicamente, dois casos pessoais, um dos quais em
adulto com ampla ¢ convincente documentagio anatomo-histo-patolégica e, outro,
em crianga de 14 meses, na qual sé poude ser feito o. estudo clinico, radiolégico
e humoral, tendo sido positiva uma das provas de inoculagio. A documentacio
histopatoldgica do primeiro caso é exaustiva, tendo sido demonstrada a presenca
do parasito em todo o sistema nervoso central e em outros orgios, como no
coragio, pulmdes e figado (21 figuras). Foi estudada abundantemente a morfo-
logia do parasito, documentada com 23 figuras sendo 8 em cores. Alem disso
foi feito amplo estudo visando localizar a fonte de infecgdo, os hospedeiros do
parasita, seus transmissores e o modo de transmissio. Como o parasita é en-
contrado em grande ndmero de animais, alguns deles em contacto mais ou menos
frequente com o homem (cd@es), outros servindo-lhe de alimento (coelho) parece
que éles constituem a fonte para a infec¢io humana, uma vez que os toxoplasmas
pertencem a uma Unica espécie (Sabin) embora tenham, sido descritos com nomes
diversos por varios pesquizadores,

Trata-se, como se vé por esta anilise sumniria, de excelente e substancioso
trabalho sobre assunto bastante novo, para nio dizer desconhecido dos clinicos,
gue deve ser lido cuidadosamente nio sé pelos pediatras, pelos obstetras e pelos
clinicos, como sugere o autor, como tambem e principalmente, pelos neurologistas.

0. LANGE

Micoses po SISTEMA NERv0OsO. W. E. MAFFEr. An. Fac. Med. Univ., S. Paulo
19: 297-327 — 1943

A infeccio do sistema nervoso central pelos fungos nio é excepcional, seja
constituindo complicacio de idéntico processo localizado em outro ponto do orga-
nismo, seja como processo primitivo. Sob o ponto de vista clinico nio ha sinto-
matologia tipica. Deve-se suspeitar de micose toda a vez que se¢ deparar com



114 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

um caso de meningite ou de abcesso cerebral com sintomatologia atipica, mérmente
quando instalado em paciente que apresente lesbes em outros setores do organismo.
Devem tambem chamar a atengio para o diagnéstico de micose intracraniana, o
fato de ser purulento o liquido céfalo-raquidiano sem que mele se encontrem bac-
terias. Em todas estas eventualidades, os exames de laboratério devem ser re-
petidos, mérmente as semeaduras de liquido céfalo-raquidiano em meios especiais
e as inoculagbes em animais de laboratério. Neste trabalho, documentado com 10
fotografias e 15 microfotos, e a propdsito de seus casos de micose intracraniana
verificados entre 16.000 autdpsias feitas no Departamento de Anatomia Patolégica
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo — quatro casos pro-
duzidos pelo actinomices, um por monilia e um pelo paracoccidioides brasiliensis —
o autor procura sistematizar o assunto, tanto sob o ponto de vista anitomo-pa-
tolégico como clinico.

Das micoses até agora conhecidag, tem sido descritas, no sistema nervoso
central, a actinomicose, a blastomicose e mais raramente, a esporotricose. Desta
tltima nio ha casos registrados no Brasil. Dos quatro casos de actinomicose
encontrados em S. Paulo, dois j4 tinham sido relatados anteriormente por Gon-
zales Torres. Os dois outros sio agora referidos com mintcias. No primeiro,
tratava-se de um jovem de 15 anos de idade cuja moléstia se iniciara com ce-
faléia frontal e vomitos, instalando-se, 7 dias depois, uma hemiplegia sensiti-
vo-dolorosa no hemicorpo esquerdo com ptose palpebral e paralisia facial do mesmo
lado. Ao.mesmo tempo surgiram sinais meningiticos. O exame do liquor mos-
trou intensa polinucleose. O O6bito se deu 24 dias depois de iniciada a moléstia
e a autopsia mostrou exsudato fibrino-purulento nas cisternas da base, obstrugdo
dc aqueduto de Sylvius e extenso processo purulento destruindo grande parte do
tailamo direito: o exame histopatolégico mostrou actinomicose. No segundo caso,
as informagdes clinicas eram precarias, tendo a moléstia se instalado com cefaléia
trés dias antes do 6bito, 0 qual se deu de maneira brusca. O exame anatomo-pa-
tolégico mostrou abcesso purulento filamentoso no lobo occipital direito, no qual
foi demonstrada a presenga do actinomices.

Alguns elementos facilitam e confirmam o diagnéstico de actinomicose cere-
bral. Sob o ponto de vista clinico sio mais frequentes os sinais meningeos, com
cefaléia e rigidez de nuca. O liquor, habitualmente é purulento, sendo, em geral,
encontrados os parasitos ao exame direto. Sob o ponto de vista anatomico sa-
lienta-se a meningite sendo o puz espesso, filamentoso e de cor esverdeada, dando
impressdo de massa puriforme reticulada. Via de regra ha acometimento da subs-
tancia nervosa — geralmente a substancia branca do centro oval — com formagio
de uma ou varias cavidades cheias de puz espesso e filamentoso, que se distinguem
dos abcessos comuns por nio terem capsula conjuntiva envolvente. Entre a co-
legio purulenta e a parede do abcesso, ha uma camada constituida por fragmentos
de fibras nervosas entre os quais estdo os corpos granulo-gordurosos; esta camada
ndo é encontrada nos abcessos de outra natureza. Todos estes caracteristicos sdo
apenas de presun¢io: certeza diagndstica s6 é dada pela presenca de parasitas.
Parece que a localizagio cerebral seja primitiva, sendo secundiria ou terminal a
meningite,

Blastomicose é denominacio usada para designar um conjunto de micoses,
determinadas por cogumelos de biologia diferente que apresentam, em comum, o
fato de, nos cortes histolégicos, se mostrarm com duplo contorno e de se repro-
duzirem por brotamento. Compreendem 4 familias principais: sacaromices, cocci-
dios, paracoccidios e eremascies. Destas familias, ja foram descritas, no sistema
nervoso, lesdes produzidas pelo Criptococcus Meningitidis, conhecido comumente
como Torula e pela Monilia. A presenca de Torula no sistema nervoso central
ndo foi assinalada no Brasil, pelo que o autor se limita a referir e comentar
alguns dados da literatura, principalmente americana.



ANALISES DE REVISTAS 115

A infec¢io pela Monilia, refere-se o terceiro caso registrado neste trabalho.
Tratava-se de um adulto de 46 anos de idade com ulceracbes na abdbada palatina,
estendendo-se para os pilares e uvula com fistulizagio geniana. Nessas lesoes
foi identificado o cogumelo. Sob o ponto de vista neurolégico, o doente se apre-
sentava ancioso e agitado, com tremores nos membros superiores, rigidez do tronco,
ataques epilépticos. Esta sintomatologia, alternando-se com periodos de inconcién-
cia, persistiu por dois meses, findo os quais se deu o Obito. Niao foi feito o
exame do liquido céfalo-raquidiano. Os cortes do cérebro mostraram formacdes
arredondadas, constituidas por conglomerados de nbdulos semelhantes a tubérculos,
disseminados, localizados preferencialmente nas camadas sub-corticais. Histologi-
camente se apresentavam com o aspecto de granulomas miltiplos, com intensa
reacio conjuntiva sob* a forma de feixes fibrosos, anastomosados entre si, deli-
mitando espagos irregulares nos quais se encontravam a reagio inflamatéria e os
parasitos; estes, ds vezes, se encontravam misturados com polinucleares neutré-
filos, mas, de ordinirio, se mostravam mno interior de gigantocitos. Raros os
corpos granulo-gordurosos. Este quadro anatomo-patolégico permite diferenciar
a infeccio pela Monilia daquela produzida pela Actinomicose. Trata-se, em es-
sencia, de micro-abcessos encapsulados: no entanto, apezar de ser possivel uma
diferenciacdo com os granulomas tuberculoso e sifilitico, o diagnéstico de certeza
s6 é dado pela presenca do cogumelo, cujos caracteristicos morfolégicos permitem,
tdo somente, o diagnéstico genérico de blastomicose,

O dltimo caso refere-se & infecgdo pelo Paracoccidioides Brasiliensis (Flo-
riano de Almeida), agente patogeno muito difundido no Brasil, cuja presenga no
sistema nervoso central, no entanto, é assinalada pela primeira vez; tratava-se
de um adulto, japonez, com 45 anos de idade, que apresentava ulceragbes na face
e no pescogo de onde foi isolado este cogumelo. Foi tentado o tratamento nela
sulfamido-piridina, mas o doente comegou a mostrar-se agitado, com rigidez do
tronco, seguindo-se estado de sonoléncia e inconciéncia, vindo a falecer em tempo
brevissimo, nio permitindo melhor exame clinico nem exame no liqguor. Na base
do cérebro, as cisternas e sulcos estavam cheios por um material filamentoso,
espesso, de cOr amarelo-esverdeado. Nada foi encontrado nos hemisférios cere-
brais. O exame microscépico mostrou um processo inflamatério de carater pro-
dutivo, difuso, desenvolvido nos espagos aracnoideus, com intensa reacdo histoci-
taria e presenca de gigantocitos, dentro dos quais estavam os parasitas. No
processo inflamatério granulomatoso faltavam completamente os polinucleares neu-
tréfilos, fato que ji havia sido assinalado por Cunha Motta. O processo se
diferencia de meningite tuberculosa pelo grande ntimero de gigantocitos dissemi-
nados, pela falta de caseificagio e de exsudagio e pelo arranjo nodular do pro-
cesso. Nio obstante, apezar destes caracteres, o diagndstico sé pode ser firmado
pela presenca do cogumelo e sua identificagdo pelas provas de laboratério.

O. LANGE
PSICOANALISE

A SERPENTE EMPLUMADA. PSICOANALISE DA RELIGIA0 MAYA-AZTECA E DO SACRI-
Ficto HUMANO, (LA SERPIENTE EMPLUMADA, PSICOANALISIS DE LA RELIGION
MAYA-AZTECA Y DEL SACRIFICI0 HUMANO), C. E. CArcaMo. Rev. de Psi-
coanalisis (Buenos Aires) 1:5-38 (Julho) 1943.

Trata-se de um estudo psicoanalitico das religides maya e azteca, em que o
autor procura demonstrar que a opinifo cldssica, que considera a serpente como
um simbolo de valor quasi unanimemente falico, nio pode ser absoluta. Dedica-se
an estudo do simbolo destas religides que é uma serpente paradoxal, serpente
pissaro, serpente com penas. Analisa as lendas da origem do mundo e os ciclos
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das idades, chegando a conclusido de que elas derivam da sequéncia psicobiolégica
do individuo, cujo inconciente percebe a série de mutacGes desde o nascimento
até a extingdo final como uma série ininterrupta de mortes e renascimentos mi-
tigados e ineludiveis e que ele projeta sobre o universo. Analisa os elementos
da simbdlica serpente das civilizagdes maya e azteca, assim como os sentimentos
de sacrificios e de agressio, de maneira completa, comparativa e explicita. Con-
clue que: 1) A lenda da génese e do ciclo das edades deriva de uma percepcio
do préprio individuo e de sua sequéncia psicobiolégica, projetada sobre o universo.
2) A serpente emplumada das civilizagdes maya e azteca, constitue um simbolo
de valor geral coletivo. Aparece associado, fundamentalmente, com as preocupa-
¢des ano-genitais primitivas da crianga. 3) A serpente emplumada, simbolo bise-
xuado de fecundidade, aparece como uma hipertrofia cu supervalorizagio do ins-
tinto de vida em oposi¢io ao instinto de morte. 4) A idéia de morte no México
antigo, como talvez em muitos povos primitivos, tem um carater incestuoso e é
por esta razio que tem desencadéado mecanismo de repressio e de defesa dé tipo
cacrificador, expressos em um cerimonial magico-religioso atrozmente sangrento.

Joy Arrupa

O METODO PSICOANALITICO DE INTERPRETAGAO DOS SONHOS. INTRODUGAO A PSICO-
LoGIA ONfrRicA. (EEL METODO PSICOANALITICO DE INTERPRETACION DE LOS SUENOS.
INTRODUCION A LA PSICOLOGIA ONIRICA). A. GARMA, Rev. de Psicoanalisis
(Buenos Aires) 1:39-62 (Julho) 1943.

O autor expde o método psicoanalitico de interpretagdo dos sonhos, abordando
¢ exemplificando todos os principais pontos necessarios para a perfeita compreen-
sio da psicologia onirica, segundo a concepgio freudiana. Detem-se no estudo da
técnica, interpretando e explicando as conclusdes obtidas do material fornecido por
uma paciente com conflitos conjugais intensos. Utilisa-se ndo s6 da descrigio
dos infimeros sonhos como tambem apresenta a reprodugio dos mesmos, desenhada
pela prépria paciente. E’ trabalho instrutivo e atil, destituido de ostentagdo lite-
raria e que constiuve uma licio para os que desejam conhecer a psicologia onirica.
O awor insiste em que s6 da maneira como citou é que se realiza a interpretacdo
dos sonhos. recordando o fato de que, em 1937, varios artistas enviaram a Freud,
uma colegdo de sonhos e de desenhos de sonhos, solicitando-lhe sua opinido ao
que ele respondeu que, sem o conhecimento das associagdes dos individuos, nem
das circunstincias em que haviam sido sonhados, os sonhos ndo tinham nenhuma
significagdo. O objeto do presente trabalho é tambem desmascarar alguns dos
muitos erros de autores nio psicoanalistas que tratam com demasiada superficiali-
dade temas psicoanaliticos.

Joy AgrrubA
PSICOSES

EM TORNO DO PROBLEMA DAS PSICOSES POST-MALARICAS. (EM TORNO AL PROBLEMA
DE LAS PSICOSIS POSTMALARICAS). R, MELGAR. Index Neurol. y Psiq. (Buenos
Aires) 4:53 (Agosto) 1943

Depois de focalizar os estados psicopiticos premunitérios da paralisia geral,
os estados psicopaticos no curso da paralisia geral e as psicoses post-malaricas,
o autor tece consideracdes sobre a patogenia desses estados e sintetiza as varias
hipiteses aventadas: 1 — Agdo direta do paludismo sobre o processo anatomo-
-patolégico da paralisia geral; a) regressio a um terciarismo luético localizado;
b) regressio a uma sifilis cérebro-espinhal localizada por fungio alergizante;
c) deslocamento do processo da superficie para a profundidade; d) destruigio de
espiroquetas “in situ” e agdo tdxica secunddria. 2 — Acgdo do paludismo sobre
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o estado geral; a) como estado téxico-infeccioso, determinante de insuficiéncia
hepatica e suprarenal, alucinoses e confusio mental delirante; b) como estada
infeccioso caquetizante. 3 — Acdo dos fatéres constitucionais e da personalidade
pré-psicética.

Para interpretar a patogenia das psicoses post-malaricas é mister considerar
varios fatéres. O primeiro constitue o individluo em sua organizagio s6mato-
-psiquica, no qual é preciso considerar a personalidade pré-psicética, a heranga
moérbida, o desenvolvimento infantil e puberal, a adaptagio ao meio social, a0
encarar e resolver os problemas sociais, cada um desses caracteristicos possibi-
litando uma forma diversa de reagio em face do processo patologico. Em se-
gundo plano ha a modificagio profunda e definitiva da personalidade produzida
pelo processo paralitico. Em regra, o para]itico geral é examinado ji com es-
tigmas demenciais que traduzem uma lesdo ja establllzada. irreversivel, embora
haja casos que aparentemente apresentam uma completa remissdo. Alem disso,
2 malaria é um processo toxi-infeccioso sobreajuntado, com possibilidades de
determinar estados psicopaticos conexos, alucinoses, confusio mental, etc. Fina!l-
mente, a dificuldade de readaptacio econémico-social de paraliticos gerais mala-
rizados pode originar estados reativos que possibilitam o aparecimento de idéias
delirantes.

Esquematicamente ha as seguintes possibilidades psicopaticas: 1 — Psico-
patia que precede a paralisia geral, acompanha-a matizando o seu quadro e per-
siste, acrescida de elementos post-oniricos, depois da remissio, podendo originar
sindromes com certa sistematizagio, impregnados de estigmas demenciais ou orien-
tando-se para as parafrenias fantisticas. 2 — Psicopatia que precede o quadro;
atenua-se ou extingue-se durante o periodo de estado e emerge novamente durante
a remissio. 3 — Psicopatia que precede o quadro e extingue-se definitivamente
durante o periodo de estado. 4 — Psicopatia que surge como uma forma clinica
do processo paralitico e extingue-se ou perdura depois da remissio. 5 — Psi-
copatia que surge da confluéncia do processo demencial com a malarizaggo.

Apresentando 4 interessantes observagdes, das quais trés de individuos por-
tadores de personalidade psicopatica e uma com surto confusional, agitagio e
delirio no periodo de estado, o autor estuda € discute os resultados da malari-
zagdo. Melgar conclue pela complex:dade da génese das psicoses post-maliricas,
nio sendo possivel elevar um finico fator determinante 4 categoria de etiolbgico.
A psicopatia pode preceder a contaminagdo sifilitica ou surgir como forma
clinica do periodo de estado ou como uma sequela da soma desses fatores, na
fase de remissdo post-malarica.

J. A. CAeTanNo pA SiLva Jr.
SULFAMIDOTERAPIA

SULFAMERAZINA, ESTUDO CLINICO DA FARMACODINAMICA, VALOR TERAPEUTICO E TO-
XIDES.( SULFAMERAZINE, A CLINICAL STUDY OF ITS PHARMACODYNAMICS, THE-
RAPEUTIC VALUE AND Toxicrty). P. O. HacemaN, C. G. HArrorp, S. S.
SosIN E R. E. AHRENS. Journ. Amer. Med. Assoc. 123:325 (Outubro, 9) 1943.

A Sulfamerazina é um dos varios methyl-homélogos da Sulfadiazina, Em
virtude da sua grande solubilidade, sua ripida e completa absorgio pelo tubo
gastro-intestinal e pela lenta excregfo, procuraram os AA. experimenti-la com
o fim de obter com pequenas doses uma taxa sanguinea satisfatéria, evitando-se
com isso a ocorréncia frequente de cristaluria e hematuria com o uso do sulfatiazcl
e sulfadiazina. Em 103 pacientes o tratamento consistiu em uma dose inicial d=
4 grs. por via oral e doses de manuten¢io de 1 gr. cada 8 horas. Nos casos
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graves, a dose inicial foi de 8 grs. e a de manutengdo de 2 grs. cada 8 horas. Si
a concentragio sanguinea desejada ndo era conseguida, administravam doses su-
plementares. A determinagio da concentragio da Sulfamerazina, analises de urina,
liquor, hemograma, culturas etc., eram feitos diariamente. Da experiéncia, oh-
servaram os AA., que, de fato, hi rapida absor¢io da Sulfamerazina pelo tubo
gastro-intestinal e é lentamente excretada pelos rins. Concentra¢des adequadas
podem ser mantidas no sangue pela administragio de doses de cada 8 horas. O
medicamento difunde-se rapidamente em concentragio proxima a do sangue no
liquido pleural e em concentragio aproximada de 50% no liquor. Os pacientes
toleraram-na muito bem e os efeitos secundarios foram poucos. Os resultados
terapéuticos em infec¢des por meningococcus, pneumococcus, estreptococcus e ba-
cilos coli foram satisfatériamente comparados com os apresentados pela Sulfadia-
zina. As complicages urinirias foram igualmente observadas e os AA. ndo se
julgam capazes de afirmar si elas foram ou nfio menos frequentes que as pro-
duzidas pela sulfadiazina. Confirmam, entretanto, a opinido prévia de que menor
quantidade do medicamento é necessiria para a concentra¢io sanguinea satisfa-
téria.
Joy ARruUbA

A QUIMIOTERAPIA DAS INFECCOES INTRA-CRANIANAS. (THE CHEMOTHERAPY OF IN-
TRACRANIAL INFECTIONS)., C. PiLcHER E W. F. MEACEHAM. Journ, Amer.
Med. Assoc. 123:330 (Outubro, 9) 1943,

Dentre os ultimos progressos da quimioterapia salienta-se a descoberta da
penicilina. A presente comunica¢gio é um dos estudos de uma série que os AA.
empreenderam sobre o tratamento das infeccdes do sistema nervoso central e
meninges e limita-se a consideragBes sobre os efeitos da penicilina na meningite
estafilococcica experimental. O metodo de estudo consistiu na provocagio da mo-
léstia em ches pela inje¢do de estafilococcus aureus na cisterna magna. Varios
tipos de tratamento foram feitos com a droga em aprego e os resultados com-
parados com grupos controles. De suas experiéncias deduzem que a medicagio
endovenosa com penicilina é de leve efeito na meningite estafilocécica o que con-
firma recente observacdo, ainda nio publicada de Rammelkamp e Keefer de que
a penicilina nio atravessa a barreira sangue-cerebro pela introdu¢io endovenosa.
De outro lado, as experiéncias indicam claramente que a administragdo intra-
cisternal da penicilina, pode reduzir bastante a taxa de mortalidade. Lembram
que esta conclusio confirma a dos autores acima citados que demonstraram ser
a penicilina absorvida lentamente pelo liquor em seres humanos normais, mesmo
em doses grandes de 10.000 unidades Florey, sem efeitos toxicos, e mais rapi-
damente, nos individuos portadores de meningites. Os AA. sugerem que a te-
rapéutica serd de valor no tratamento da meningite estafilocécica, quando apli-
cada pela via intra-cisternal.

Joy ARRUDA

O VALOR PROFILATICO DA SULFADIAZINA NO COMBATE A MENINGITE MENINGOCOCCICA.,
(THE PROPHYLACTIC VALUE OF SULFADIAZINE IN THE CONTROL OF MENIN-
coococcic Meninartis), S, M. Kumns, C. T. NeLson, H. A. FELDMAN E
L. RoLanp KUHN. Journ, Amer. Med. Assoc. 123: 335 (Outubro, 9) 1943.

As epidemias de meningite meningocéccica tornaram-se frequentes e alarman-
tes nas forcas militares dos EE. UU. apds a incorporagio em massa. Isto obri-
gou os médicos a exaustivos esfor¢os e o presente trabalho é uma prova dos bri-
lhantes resultados que obtiveram em face desta emergéncia. De 1 de Janeiro a
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30 de Abril de 1943, mais de 1.300 casos desta moléstia foram observados, ptrin-
cipalmente em 2 postos onde grande numero de homens recentemente convocados
eram reunidos para treinamento. As medidas profilaticas habituais nestas epi-
demias, como sejam a quarentena, prevencio de sobrecarga, protecio i fadiga e
insolagio e a pronta hospitalisagio ou isolamento de todos os casos de moléstias
respiratérias comuns, mostraram-se apenas parcialmente eficientes e de dificil apli-
cagio na vida militar ativa. A notavel eficiéncia da Sulfadiazina no tratamento
da meningite meningocdcica e a necessidade de conseguir um meio pratico de
combate a esta moléstia, nas condicSes militares, isto é, aplicavel a grande numero
de casos sem causar sérias interrup¢des nas atividades didrias, sugeriram aos AA.
verificar o valor desse medicamento como medida profilatica, usando o trata-
mento dos portadores de meningococcus. Para isso, administraram a Sulfadiazina
em mais de 15.000 soldados estacionados em 2 postos, onde a meningite meningo-
coccica era particularmente prevalente. Num dos postos, a sulfadiazina foi ad-
ministrada simultaneamente a 8.000 soldados na dose de 1 gr. 3 vezes por dia
durante 3 dias. Nenhum caso de meningite ocorreu durante um periodo de 8
semanas e a porcentagem de portadores de meningococcus baixou de 36 a 3%,
sendo estes resultados comparados  com 9.300 soldados nio tratados, no mesmo
posto, em que a incidéncia da moléstia apezar de diminuir foi verificada em 23
casos, durante o mesmo periodo. Em outro campo de concentracio os AA. ad-
ministraram a 7.000 soldados, 1 gr. de Sulfadiazina 2 vezes por dia, por 2 dias,
deixando outros 9.500 soldados sem tratamento. No grupo tratado somente 2
casos da moléstia ocorreram durante um periodo de 8 semanas de observago.
enquanto no mesmo periodo, no grupo controle houve 17 casos da moléstia. E
preciso lembrar que os grupos dos tratados e dos controles eram isolados e sem
possibilidade de reinfeccio. Nenhuma reac¢io téxica grave foi observada e ne-
nhuma altera¢io nas atividades diarias dos soldados foi necessaria. Os AA. con-
sideram a administragio oral da Sulfadiazina mesmo em doses relativamente pe-
quenas, um método satisfatorio e eficiente para combater as epidemias de me-
ningites meningococcicas em tropas de grande numero. Lembram que este método
de profilaxia pode tambem ser de valor em outras situa¢Ges como em escolas,
orfanatos, institui¢Ses etc.

Joy ARruUDA

DiISTURBIOS VASCULARES CEREBRATS EM RELAGAO COM A TERAPEUTICA PELA AZO-
SULFAMIDA E SULFAMETILTIAZOL. (CEREBRAL VASCULAR CHANGES ASSOCIATED
WITH AZOSULFAMIDE AND SULFAMETHYLTHIAZOLE THERAPY). I. M. ScHEIN-
KER, J. Neuropath. a. Exper. Neurof. 2:301-305 (Julho) 1943.

Depois de rever pequena literatura, sintetizando a sintomatologia e a histo-
patologia das complicacBes neuropatologicas da terapéutica pela sulfamida, Schein-
ker descreve duas observagdes anitomo-clinicas pessoais. Em ambos os casos
poude evidenciar, ao par de grande congestio vascular do sistema nervoso cen-
tral, dreas miltiplas de necrose e de desmielinizag¢io disseminadas por toda cortex,
niicleos da base, hipotalamo e tronco cerebral. Alem disso, havia lesdes is-
quémicas das células nervosas e focos hemorrigicos varios. A ausencia de lesbes
estruturais na parede dos vasos cerebrais fez com que o autor concluisse pela
natureza funcional das perturbagdes circulatérias que ocasionam tais complica-
¢des. Os seus casos ocorreram pela administragio de asozulfamida e de sulfa-
metiltiazol.

P. Pinto Ruro.
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TUMORES

TUMORES METASTATICOS Do CEREBRO, (METAsTATic TUMORs oF THE BraiN), J. H.
GLosus, T. MELTZER. Arch. Neurol. a. Psych. 48:163 (Agosto) 1942

Poucos s3o os trabalhos anatémiocos ou clinicos sébre os tumores metasta-
ticos do cérebro, apesar das estatisticas mostrarem que estes nio sdo infrequentes
entre os tumores cerebrais em geral. Cita as estatisticas dos varios autores
(Cushing, Walshe, Dandy, Adson) relatando que encontrou para ésses tumorcs
a percentagem de 13,5 por cento de todos os tumores cerebrais verificados pela
necropsia no Mont Sinai Hospital. Refere-se a dificuldade que por vezes apre-
senta nio s6 o diagnéstico de tais tumores, mormente quando multiplos, simu-
lando alteragBes inflamatdérias ou vasculares do cérebro, como tambem A indica-
¢do da intervengio cirargica. Apresenta cuidadosa andlise clinica e anatomo-
-patologica de 57 casos de tumores metastaticos do cérebro. As modificagbes
cerebrais iniciam-se em geral de maneira sibita e, aos primeiros sintomas de
aumento da pressdo endocraniana seguem-se, rapidamente, os sinais neurolégicos,
com maior ou menor dissemina¢io, acompanhados de frequentes perturbagoes
mentais, sendo que o edema da papila ou nio aparece ou lentamente se desen-
volve. Os tumores metastaticos mais frequentes sio os miultiplos (52,6%) se-
guidos dos simples (38,6%) e finalmente dos difusos com infiltra¢des microscéd-
picas (88%). Dos 57 casos do A, 49 eram de natureza carcinomatésa e apenas
8 se contavam entre os hipernefroma, neuroblastoma, linfosarcoma, sarcoma fuso-
-celular, melanosarcoma, corioepitelioma, o que indica a grande frequéncia da
localizagdio do foco primario no tracto respiratério ou gastro-intestinal.

0. LEMMI

MoLESTIA DE BOECK DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL. (BOECK’s DISEASE OF THE
CENTRAL NErvous System). T. C. EricksoN, G. ApoM, K, STErN. Arch.
Neurol. a. Psych. 48: 613 (Outubro) 1942,

Os AA. apresentam um caso muito raro de sarcéide (granulomas mdltiplos
de celulas epiteliais, celulas gigantes, celulas redondas e celulas plasmaticas, sem
reagio inflamatéria e com pouca tendéncia para necrose ou caseificagdo) do sis-
tema nervoso central, em um individuo que apresentava um quadro clinico de
aracnoidite adesiva com hidrocéfalo interno devido ao bloqueio 3 passagem do
liquor no foramen magnum. O paciente foi submetido a uma craniotomia sub-
occipital que revelou hérnia dos lobulos amigdalianos do cerebelo e densas ade-
réncias da aracndide. Foram feitas bidpsias do cerebelo e da aracbide, bem como
de uma lesio que o paciente aprsentava no labio superior, cujo exame permitiu o
diagnéstico de sacodide de Boeck. A diferenciacdo com possiveis processos sifi-
litico ou tuberculoso foi feita quer pela negatividade das rea¢des de Wassermann
no sangue € no liquor e prova terapéutica, quer pela negatividade do test da tu-
berculina intradérmica e da inoculacio do liquor em cobaia. O doente veio a
falecer 6 meses ap6s a operagio, depois de receber uma série de aplicagbes dé
raios roentgen.

0. LEmMI

MELANOMA PRIMARIO DO SISTEMA NERVOSO. ( PRIMARY MELANOMA oF THE CENTRAL
NEervous SysTEM). F, H. MAckAy, E. F, Hurteau. J. Nervous a. Ment.
Dis. 96:369 (Outubro) 1942.

Trata-se de interessante caso de melanoma primério localizado no bulbo e
na medula cervical com sintomatologia anomala que conduziu ao diagndstico de
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tumor localizado na regido parietal direita. A paciente comegou a ter seus pri-
meiros sintomas, sob formas de algias occipito-cervicais e cefaléia generalizada
1o inicio de 1940. Em Marco desse ano teve, sob forma de ictus, brusca hemi-
paresia esquerda, da qual paulatinamente melhorou, a ponto de poder retornar as
atividades esportivas, s quais se entregava ainda em Janeiro de 1941, época em
que, pela cefaléia persistente e por apresentar distiirbios sensitivos no hemicorpo
esquerdo, foi internada no Instituto Neurolégico de Montreal. O exame neurolégico
mostrou sinais piramidais no hemicorpo esquerdo (fragueza muscular e sinal de
Babinski) e uma hemisindrome sensitiva, tambem no hemicorpo esquerdo, con-
sistente em dissocia¢io aproximando-se do tipo cortical (conservagdo da sensibili-
dade superficial e abolicdo da sensibilidade estereognésica e discriminativa). Ne-
nhuma paralisia de nervos cranianos, nenhum Ssinal de comprometimento bulbar.
Apenas ligeiro nistagmo no olhar lateral. O exame do liquor mostrou pressdo
normal, bloqueio manométrico parcial, reagio celular de tipo linfocitirio (300 cels.
por mm3) e hiperalbuminose; normal a rea¢io de Wassermann. As radiografias
do cranio e da coluna cervical resultaram normais, assim como a eletroencéfalo-
grafia e a arteriografia encefilica. A ventriculografia mostrou, apenas, dificul-
dade no enchimento do 4.° ventriculo. Algumas horas apds este exame, a doente
que até entdo estivera bem, teve vomitos e veio a falecer bruscamente, passando
por ripido periodo de ciandse, falencia respiratéria, bradicardia e coma. A au-
topsia mostrou tratar-se de volumoso melanoma, envolvendo toda a parte inferior
do bulbo e a parte superior da medula cervical. Apds o estudo histologico da
pe¢a, o autor procura explicar a aparente discordancia entre a pobreza da sinto-
matologia € o volume e extensio do tumor: a morte siibita foi explicada como
sendo devida a uma extensa hemorragia bulbar, ocorrida provavelmente durante
as alteragdes vasomotoras produzidas durante os #iltimos exames subsidiarios.

O. LANGE

CALCIFICACAO DA CORTICA CEREBRAL ASSOCIADA COM UM MENINGIOMA MENINGOTE-
LIOMATOSO, (CALCIFICATION OF THE CENTRAL CORTEX ASSOCIATED WITH A
MENINGOTHELIOMATOUs MENINGIOMA)., B, W. LicHTENSTEIN E M. LEv.
Arch. Neurol. a. Psych. (Chicago) 49:507 (Abril) 1943.

A propésito de uma doente, na qual, ao lado da sintomatologia neurolédgica
da moléstia de Alzheimer, existia um meningioma meningoteliomatoso, com cal-
cificagio da cortica cerebral nas proximidades deste tumor, os autores fazem uma
revisdo das calcificagdes intracranianas procurando relacionar o caso observado
" com as varias entidades que se acompanham destas calcificages.

Excluindo as calcificagdes da regido pineal, as calcificagdes da foice do cé-
rebro e, mesmo, as calcificagbes assinaladas por Eaton, Camp e Love no diencé-
falo, os autores focalizam principalmente as calcificagdes da cortica cerebral. En-
ire as moléstias em que tais alteragdes tem sido encontradas, assinalam aquelas
em que se associam alteragdes cutaneas e distiirbios neurologicos — moléstia de
Recklinghausen e esclerose tuberosa — e outras em que se associam disttrbios
neurolégicos e alteragdes vasculares nos olhos e no tecido sub-cutaneo — moléstia
de Von Hippel-Lindau e moléstia de Sturge-Weber. Nesta ltima e nas mo-
léstias que a ela se assemelham, os achados radiolégicos tipicos demonstrados por
Weber e Dimitri, estdo ligadas d calcificagdes ndo dos vasos intracranianos mas
das camadas profundas da substancia cinzenta cortical, como o demonstraram os
estudos histolégicos de Krabbe e Volland. Trata-se sempre de calcificagdes in-
tra-cerebrais associadas a angiomatoses leptomeningeas ou a angiomas vasculares
sub-cutaneos. Deduzem os autores que as calcificagdes sdo secundarias, portanto,
4 alteragdo do tecido mesenquimal seja de nutricdo (vascular) ou de sustentagdo
(meninges e tecido conjuntivo) e terminam considerande que o seu caso, no qual
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as calcificagbes intra-cerebrais estavam situadas ao redor de lesdes tumorais me-
ningeas (meningioma meningoteliomatoso) pode ser filiado a esta mesma cate-
goria de moléstias.

O. LANGE

EPIDERMOIDE INTRA-CRANIANO SUPRA E INFRA TENTORIAL. ( EPIDERMOIDE INTRA-
CRANIANQO SUPRA Y INFRA TENTORIAL). A. ASENJO, R. Gazmuri E J. Espi-
NozA, Rev. Med. del Chile 71:6 (Julho) 1943 (separata).

Os autores abordam a nomenclatura destas néoformagdes, diferenciando-as
dos colesteatomas pois estes iiltimos sdo verdadeiros granulomas. Dividem estas
formacgdes embrionarias em trés tipos: 1) epidermoide com origem ectodérmica;
2) dermoide, constituido por restos celulares do ecto e mesoderma. 3) terato-
ma, constituido pelas trés camadas embrionirias,

Apresentam a observacio de uma paciente operada de néoformacgdo epider-
moide intra-craniana supra e infra-tentorial que apresentava cefaléia fronto-oc.ipital,
v6mitos, diminui¢io da acuidade visual. Tumoracdo occipital surgida 15 dias antes
da internagio. Entre a protuberancia occipital externa e a nuca observa-se um
tumor irregular, doloroso & palpagio e protundente de uns 4 cms. Edema das
papilas. Nistagmo horizental no olhar i direita. Paresia facial central a direita:
marcha com aumento da base de sustentagio, reflexos profundos vivos a esquerda,
sinal de Rossolimo duvidoso 3 esquerda. A interven¢io foi realizada sob anestesia
local, tendo sido feita a exerese do tumor que era extra-meningeo. A néofor-
magio comprimia a substincia cerebral intensamente, a ponto de ocluir o aque-
duto de Silvius. O exame histopatolégico revelou tratar-se de cisto epidermoide.
Evolugido post-operatéria 6tima, com alta curada.

R. TENUTO



