ANALISES DE REVISTAS

FLUXO SANGUINEO CEREBRAL NO EDEMA CEREBRAL. EXPERIENCIAS EM COE-
LHOS (CEREBRAL BLOOD FLOW IN CEREBRAL EDEMA. EXPERIMENTS ON
RABBITS). ATSUSHI ISHIGURO. Folia Psychiat. et Neurologica Japonica, 9:89-
12¢, 1955.

O autor estudou exaustivamente o fluxo sangiiilneo carotideo na vigéncia de
edema cerebral provocado por injecdes intra-vasculares, em coelhos anestesiados.
Uma das carétidas foi cateterizada e utilizada para a introducio de solucdes; o fluxo
sangiiineo cerebral (FSC) fol avaliado pela medida do fluxo sangiiineo na cardtida
contro-lateral por meio do “Thermostromuhr” de Rein. Concomitantemente foi feito
0 registro da pressdo arterial sistémica. As experiéncias foram divididas em 3 gru-
pos: 1) preliminares: a) seccdo sucessiva de ambos o0s nervos vagos; b) injecédo
endovenosa de 0,25 microgramas de cloreto de adrenalina; ¢) injecdo intra-caroti-
dea de solucdo hipotdonica de cloreto de sédio contendo doses varidaveis de cloreto
de histamina com o fim de determinar a dose 6tima para observacao; 2) principais:
a) injecdo intracarotidea de solu¢do hipotdnica de cloreto de sddio; b) injecdo in-
tracarotidea de solucio hipoténica de cloreto de sdédioc contendo 0,01 a 0,015 mg/kg
de péso de cloreto de histamina; c¢) injecio endovenosa de solucdo hipoténica de
cloreto de so6dio; 3) de controle: a) injecdo intracarotidea de soro fisiologico;
b) injecAo intracarotidea de solucdo hipertdnica de glicose (50%), Os volumes de
solucdo injetados variaram em térno do 60cc, com velocidade de 2 a 3 cc por minuto.
Foram observadas e estudadas as variacdes: a) da pressdo arterial; b) do fluxo
sangiiineo cerebral; ¢) do EEG; d) do péso do encéfalo e) do péso especifico de
fragmentos padrdes do encéfalo; f) do aspecto macroscépico e histoldgico de cortes
seriados. Além disso foi relatado o quadro clinico correspondente a cada expe-
riéncia.

O autor conclui: 1) O edema cerebral moderado pode ocasionar tanto aumento
como diminuicdo do FSC; no entanto, desde que o edema se torne malis intenso ha
sempre queda do FSC apesar da pressfio arterial se manter elevada; 2) A injecdo de
solugdo hipotoénica contendo histamina determina edema cerebral mais intenso do
que a injecdo de solucéo hipotdnica simples; 3) A injecdo intracarotidea de soro
fisioldgico ndo ocasiona alteracdes evidentes na presséio arterial e no FSC. Apés
injecAo de solucfdio hipertonica de glicose hd queda tanto do FSC como da presséo
arterial; 4) A distensido dos espacos perivascular e pericelular, assim como a pre-
senca de capilares vasios e contraidos, podem ser consideradas como sinais histolé-
gicos de edema cerebral., Também como sinais de edema cerebral podem ser con-
siderados ¢ aumento da relacdo péso do encéfalo/péso do corpo, a diminuicdo do
péso especifico de fragmentos padrées do encéfalo e o aumento da pressdo liquédrica;
5) Os sinais histologicos de edema eram mais evidentes na substancia branca do
que na cortex e, nesta, eram mais nitidos na regido frontal.

PEDRO H. LONGO

.FORMAS DOS REFLEXOS PUPILARES E DIAGNOSTICO CLINICO TOPOGRAFICO
(PUPILLARY REFLEX SHAPES AND TOPICAL CLINICAL DIAGNOSIS)., OTTO
LOWENSTEIN. Neurology 5:631-644 (Setembro), 1955.

Apesar da maior parte dos neurologistas e dos fisiologistas se limitarem a ve-
rificacdo do contorno das pupilas, de suas dimensdes e isocoria, e da rapidés dos
reflexos pupilares a luz e a acomodacdo, éstes dados sdo muito incompletos e, ha-
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bitualmente apenas registram alteracdes grosseiras. O estudo acurado demonstra
grande variacdo de formas reflexas patoldgicas que escapam & observacio da vista
desarmada, mas podem ser surpreendidas e catalogadas mediante registros pupilogra-
ficos. Cada tipo dessas anormalidades depende de lesdo especifica de centros ou
vias controladoras da pupila, de forma a proporcionar elementos para o diagndstico
topografico da sede da lesAo. Com efeito, a iris é um indicador ideal da atividade
reflexa auténoma e disturbios organicos ou funcionais de centros e vias hervosas
que normalmente controlam o diametro pupilar determinam alteracbes caracteristi-
cas no tipo dessas respostas reflexas.

No presente trabalho, Lowenstein descreve as anormalidades reflexas mais en-
contradicas em exames pupilogriaficos e demonstra sua importancia para o diagnésti-
co topografico. Com essa finalidade, registrou o comportamento pupilografico, de-
pois da pesquisa do reflexo fotomotor em condigdes estandartizadas, em 2.500 casos
com disturbios pupilares, comparando os resultados com os de 300 individuos nor-
mais. Para investigacoes experimentais, o A. utilizou 129 gatos e 40 macacos, nos
quais o comportamento dos reflexos pupilares foi estudado antes e depois de lesdes
praticadas em sedes especificas de centros e vias pupilares.

Muitos fatoéres influenciam a forma do reflexo fotomotor, o qual se utiliza de
um circuito compreendendo neurdnios aferente, central e eferente. O arco reflexo
principia na retina, cujos impuisos trafegam pelo nervo O6ptico, quiasma e tracto
6ptico até atingir a regido pretectal de cada lado, através dos bracos do coliculo
superior. Da regido pretectal, metade dos impulsos corre ao longo do aqueduto de
Sylvius para atingir o nucleo de Westphal-Edinger homolateral, enquanto que a ou-
tra metade cruza a comissura posterior, terminando no nucleo de Westphal-Edinger
controlateral. Fibras eferentes do nucleo, através do 3¢ nervo craniano, alcancam
0 ganglio ciliar; os nervos curtos ciliares, nascendo déste ganglio, inervam o esfincter
da iris. A IinibicAo do nucleo de Westphal-Edinger é veiculada por trés vias, pelo
menos: a) vias diretas, partindo do cortex (provavelmente area 8) para 0 nucleo
do III par; b) vias vindas da cortex via tdlamo e hipotadlamo; ¢) vias que se ori-
ginam de cada nervo sensorial (excetuando-se o nervo dptico) através de um siste-
ma aferente difuso, na formacio reticular, para o nucleo do III par. Por outro
lado, o miusculo dilatador da iris age como um antagonista do esfincter pupilar e
é inervado por impulsos que, nascendo do cortex, dirigem-se sucessivamente para o
talamo, centro simpatico de Karplus e Kreidel no hipotidlamo posterior, medula
cervical, cadeia simpdatica cervical e, dai, para os globos oculares.

O pupilograma do reflexo pupilar normal — quando a retina, préviamente ada-
tada ao escuro, é estimulada por uma luz de 15 velas de intensidade e durante um
segundo — demonstra, apdos um tempo de laténcia de cérca de 0,2 segundos, uma
contracdo pupilar e uma redilatagcdo algum tempo apds a cessacdo do estimulo lu-
minoso. A redilatacdo ocorre em duas fases, a primeira rapida e a segunda lenta.
O movimento de contracdo, assim como as duas fases de redilatacdo, ndo se pro-
cessa em ritmo constante, mas em ondas de velocidade maior ou menor. Quando
existem lesdes clinicas ou experimentais de um dos centros ou vias pupilares, o
reflexo pupilar apresenta diferentes tipos de alterac¢des que denunciam a sede lesio-
nal. Assim, em processos que danificam a via simpatica cervical, pré-ou péds-gan-
glionar, é eliminada uma parte do sistema que fisiologicamente é antagdénico a con-
tracdo pupilar a luz. Por ésse motivo, ha uma miose homolateral, apds adatacdo a
luz, no animal simpatectomizado e a contracdo pupilar se processa de modo algo
mais rapido; por outro lado, a segunda fase da redilatacao fica abolida.

Nas lesbes do diencéfalo ou de suas conexdes com o mesencéfalo, junto a linha
mediana, o nucleo de Westphal-Edinger pode se liberar de impulsos advindos do
cortex, tdlamo e hipotalamo. Nesses casos, a pupila é ainda menor que a dos ani-
mais simpatectomizados periféricamente e a estimulacdo Iluminosa determina uma
contracdo mais pronta e mais duradoura, porém menos pronunciada. Esta menor
diminuicdo do diametro pupilar depende de seu tamanho inicial mais reduzido e
nao de falta de acdo parassimpatica, Assim, o tipo de resposta em que ¢ maximo
de reacdo se processa quase imediatamente e no qual a pupila fica contraida muito
tempo apos a cessacdo do estimulo, sera caracteristica de lesdes diencefdlicas,
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Nos casos de lesdes parciais nao irritativas do nucleo do IIT par ou periféricas
a éste, a pupila do lado lesado, apés a adatacdo a escuridio, é de didmetro normal
ou muito ligeiramente aumentado, embora o exame em ambiente muito iluminado
possa revelar pronunciada midriase homolateral a lesdo. O reflexo a luz ¢ lento,
pouco nitido e precedido por longo periodo de laténcia.

Nas lesdes irritativas nucleares ou prenucleares do III nervo, a pupila adatada
ao escuro é menor que a normal e reage vagarosamente 4 luz, Quando a pupila
é pequena e o reflexo fotomotor estd muito reduzido ou ausente, enquanto que o

reflexo pupilar & acomodacdo-convergéncia estad presente; é o que constitui a pu-
pila Argyll-Robertson.

Nos casos de irritacio simpatica cervical, as pupilas sio maiores que o normal,
tanto na luz como no escuro; em irritacées pronunciadas, o reflexo fotomotor pode
estar ausente devido a uma inibicdo completa. Em outros casos, a contracao se
inicia com tempo de laténcia em velocidade normal, mas o exagerado antagonismo
simpatico vence os impulsos de contracdo e forca a redilatacao prematura.

Toédas essas formas de reflexos fotomotores podem surgir em condicoes transi-
térias e reversiveis, devidas a fenémenos de fadiga fisiolégica ou excitacdo, de mo-
do a se verificar, em um mesmo individuo, passagem de uma para outra.

R. MELARAGNO FILHO

OBSERVACOES SOBRE A HEREDOLOGIA DAS IDIOTIAS AMAUROTICAS E DA
ESPLENO-HEPATOMEGALIA LIPIDIANA, (OBSERVATIONS SUR IL’HEREDI-
TE DES IDIOTIES AMAUROTIQUES ET DE LA SPLENO-HEPATOMEGALIE
LIPIDIENNE). L. VAN BOGAERT e D. KLEIN. J. Génét. Hum. 4, 23-78 (ju-
nho), 1955.

Os autores estudam, em resumo, focalizando os dados referentes as wvariacses
fenotipicas da idiotia amaurdética, 11 cépas genealdgicas. Para se avaliar a ampli-
tude das pesquisas, em sentido evolutivo, basta ressaltar que o periodo de verifi-
cacio clinica vai de 1928 a 1953 e que, segundo depreendemos dos 13 quadros ge-
nealégicos apresentados, pelo menos 235 pessoas foram examinadas pessoalmente por
um dos co-autores, cremos que Klein.

Ocorriam ho material as seguintes férmas clinicas: infantil precoce, com fun-
dos oculares ora tipicos, 6ra atipicos, em 5 famiflias, e associada a doenca de Nie-
mann-Pick na mesma fraternidade, em outra; infantil tardia em gémeos univitelinos
em uma familia; juvenil ou infanto-juvenil prolongada, em 3 familias; férma tardia
verdadeira, em uma familia. A verificacio da ocorréncia intra-familial das doencas
de Tay-Sachs e de Niemann-Pick é observada pela primeira vez, segundo o0s autores;
ela favorece a concepcido unicista de que “ambas as doencas seriam apenas varia-
¢des fenotipicas do mesmo disturbio fundamental” (pag. 72).

Em relacdo a familia com férma tardia, ndo nos parece, a nds pessoalmente, que
esteja excluida a hipdtese diagnéstica de leucoencefalose difusa de Jakob: em dois
irmios (geracdo II, 3 e 10) tinha ocorrido “deméncia lentamente progressiva com
desordens afetivas, crises epileptiformes, ataxia e sintomas cerebelares”; e em duas
irmas (II, 4 e 9 o quadro clinico consistia em “deméncia progressiva, epilepsia e
movimentos involuntarios, com inicio aos 38 anos em uma e aos 41 em outra. Ne-
nhum dos pacientes apresentou distirbios da vista ou da audicdo” (pag. 74).

Depois de salientar a relevancia da genética para o diagnéstico clinico e para
a compreensido da patogénese concluem os autores que, allando as investigacbes he-
redolégicas as de ordem clinica, anatomo-patolégica e bioguimica, sera possivel esta-
belecer classificacdo nosolégica mais adequada das diferentes férmas da idiotia
amaurdtica,

ANfBAL SILVEIRA
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CONTRIBUICAO PARA O ESTUDO DA DISOSTOSE MANDIBRULO-FACIAL, AS-
PECTOS NEUROLOGICOS E PSIQUIATRICOS (CONTRIBUTION A L'ETUDE DE
LA DYSOSTOSE MANDIBULO-FACIALE. NOUVEAUX CAS ET ASPECTS NEU-
ROLOGIQUES ET PSYCHIATRIQUES). L. GAYRAL e J., GAYRAL, J. Génét. Hum.
4:117-142 (setembro), 1955.

Apds os trabalhos de Franceschetti, numerosos casos dessa variedade particular
de anomalia morfolégica familial tém sido publicados. O fato de se porem em evi-
déncia desde a infancia e de imprimirem ao paciente fisionomia disforme ou grotesca
Taz com que tais deformidades assumam grande importancia em razdo das reacdes
psicologicas. Os autores publicam, com numerosas fotografias e com gréaficos ge-
nealogicos, 6 nnvas observacgdes, duas de férma tipica, duas atipicas e duas inter-
medidrias para com os tipos de Franceschetti e de Hallermann-Streiff. Trés dos
pacientes eram criancas, uma de 8 anos e duas de 6 anos.

O retardo mental, ou melhor, do aproveitamento intelectual, em criancas com
tais disturbios morfolégicos deve ser atribuido antes & repercussiao neuro-psiquia-
trica. do que a fatdres intrinsecos. Assim, enumeram os autores como causas exo-
genas em tais ocorréncias: dificuldade ou quase impossibilidade de alimentacio nos
primeiros dias de vida, pelas malformacdes do tracto oral; hipoacusia e conseqiiente
dificuldade na utilizacdo da comunicacio verbal, donde retracio dos interésses inte-
letuais; retardo no ingresso a escola primaria, em funcdo desta condicido e da maior
assisténcia que se torna necessaria por parte da familia; cacoadas por parte dos
colegas, relegacdo ou ao contrario protecio excessiva por parte da familia. Muita
vez, sob a méascara de retardo se oculta a verdadeira condicdo clinica, de ansiedade
e mesmo de retraimento neurodtico. Dai a necessidade de se empreenderem nao so6
medidas corretivas para com a hipo-acusia, a ortofonia, a psicoagogia em geral, mas
mesmo medidas psicoterapicas.

Os autores chamam a atencdo para a necessidade de submeter tais pacientes,
tdo cedo quanto possivel, ao cuidado dos especialistas em cirurgia otorrinoldgica, em
plastica, em oftalmologia, a fim de que tal assisténcia se torne medida profilatica
quanto ao retardo mental.

ANIBAL SILVEIRA

AS CHAMADAS LIPIDOSES. HISTOPATOLOGIA E QUIMICA, COM REFERENCIA
ESPECIAL A UM CASO DE IDIOTIA AMAUROTICA (THE SO-CALLED LIPIDO-
SES. THEIR HISTOPATHOLOGY AND CHEMISTRY WITI({ SPECIAL REFE-
RENCE TO A CASE OF AMAUROTIC IDIOCY). T. Foc e I. MUNK. Acta
Psychiat. et Neurol. Scandinavica, 30:197-215 (marco) 1955.

Nos ultimos anos os neurologistas tém mostrado acentuado interésse para as
moléstias do chamado grupo das lipidoses, consideradas como resultantes de dis~
turbios no metabolismo lipidico, devendo ser levada em conta, entretanto, a possi-
bilidade de alteracbes no metabolismo protéico. O denominador comum da Idiotia
amaurética, da doenca de Gaucher e da doenca de Niemann-Pick é o encontro de
corpos celulares de neurdnios distendidos por substancia do grupo dos cerebrésidos;
na granulomatose eosinofilica, a alteracio metabdlica se da para o lado do coleste-
rol. A diminuicio da basofilia hepatica e a baixa concentracio de substancia cro-
mofila no sistema nervoso, encontradas por Fog e Munk no caso apresentado podem
ser correlacionadas. Talvez a sintese protéica no figado esteja perturbada e a quan-
tidade de aminoacidos, necessarios para a formacédo do acido ribonucléico, seja insu-
ficiente, ou haja uma alteracdo constitucicnal generalizada no metabolismo do &cido
ribonucléico, que repercuta sébre as células hepéticas e sdbre as células nervosas.
E importante notar que o sistema nervoso é mais atingido nos primeiros anos de
vida, durante o desenvolvimento dos neurdnios, época em que as necessidades de
acido ribonucléico sdo elevadas.
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Os autores fazem, ainda, consideracdes sbébre o conceito, classificacdo e sinto-
matologia das lipidoses, bem como sbdébre a quimica dos lipides no sistema nervoso
central.

SYLVIO SARAIVA

AS PORFIRINAS E A PORFIRIA (THE PORPHYRINS AND PORPHIRIA. A REVIEW
OF EIGHTY-ONE CASES). WILLIAM J. MARTIN e FRANK J. HECK. Am., J. Med.
20:239-250 (fevereiro) 1956.

Os autores fazem uma revisio da bioquimica e salientam o valor clinico das
porfirinas e do porfobilinogénio. Classificam trés formas clinicas: a porfiria con-
génita ovu eritropoética, a porfiria aguda intermitente ou idiopatica ou téxica e a
porfiria crénica ou mista.

A primeira, cujo cardter mendeliano é recessivo, aparece logo ap6s o nascimento
ou na infaincia, e parece depender de um defeito constitucional na sintese da porfi-
rina existente na hemoglobina: & urina assume a cor vermelha ou negra, 0 esmalte
dos dentes se cora de roseo escuro (eritrondontia) que se acentua pelo efeito da
luz ultra-violeta, os ossos das maos se pigmentam fortemente; a pele costuma ser
sede de lesbes eritematosas, vesiculosas, eczematosas e até ulcerosas com perda de
substancia, lesbGes estas que predominam nas partes expostas ao sol; nas criancas
mais velhas pode-se encontrar hematomenomegalia; uroporfirina tipo I e copro-
porfirina tipo I sdo encontradas nas fezes e urinas, ndo tendo sido encontrado o
porfobilinogénio.

A forma aguda intermitente, cujo carater mendeliano é dominante, afeta duas
vézes mais as mulheres que os homens em geral pessbas entre 20 e 40 anos, evolui
por surtos e remissodes; seu quadro clinico se caracteriza por célicas abdominais com
nauseas e vomitos, com disturbios neuroldégicos representados por paralisias flacidas
(paraplegia ou tetrapleglas) neuropaticas periféricas, paralisias ascendentes e, até,
por lesbes encefalicas e dos pares cranianos; convulsdes, comas e morte por para-
lisia bulbar n&o sédo infreqlientes; manifestacdes psiquicas (neurastenia, histeria e
quadros psicéticos), hipertensdo arterial, taquicardia, espasmos dos vasos retinianos,
hipertricose e hirsutismo especialmente em mulheres, leucocitose, constipacdo de
ventre e melanose difusa, constituem outros sintomas que podem acompanhar as
alteracdes neurologicas; a uroporfirina e a coproporfirina tipo III sio encontradas na
urina, na fase aguda, assim como o porfobilinogénio; nesta forma clinica de porfiria

a fotosensibilidade ndo é manifesta.

A forma crdnica ou cutinea tardia, apresenta sintomas das duas formas ante-
riores, afeta individuos apds os 40 anos, e se caracteriza por lesfes cutineas discre-
tas sob a forma de melanose difusa ou dermatite eczematoide crénica, insuficiéncia
hepatica com ou sem cirrose, diabetes, hipertricose acentuada, Ifotossensibilizacao,
dores tipo cdélicas e disturbios neuroldgicos; encontram-se na urina a uro e copro-
porfirinas tipo III, sendo que o porfobilinogénio nem sempre é encontrado,

A seguir, os autores consideram as coproporfirinirias secundarias em que séo
eliminadas quantidades anormais de coproporfirinas pela urina, mas nas quais nao
sdo encontradas uroporfirinas nem porfobilinogénio. ¥stes estados seriam encontra-
dos: em certas infeccdes agudas febris, na hepatite infecciosa, na ictericia obstru-
tiva, na anemia perniciosa, na ictericia hemolitica, na leucemia (coproporfirina tipo
I); na anemia aplastica, na cirrose portal, na doenca de Hodgkin e nos envenena-
mentos quimicos e por metais pesados (coproporfirina tipo III).

Os autores fazem a revisio de 81 casos que passaram pela Mayo Clinic de 1935
a 1953, dos quais apenas um da forma congénita, Dos 80 casos adquiridos, em 42
encontraram o porfobilinogénio na urina, utilizando o reativo de Ehrlich. Em 43
casos encontraram as causas desencadeantes da porfiria, representadas pelo alcool
(23 casos), barbituricos (12), sulfamidas (2), operacdes cirargicas (4), arsénico (2).
Em 31 casos havia lesdo do sistema nervoso, Em 44 casos havia dores generalizadas
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ou célicas abdominais evoluindo por surtos. O trabalho é documentado com 6 obser-
vac¢bes clinicas de porfirina hepatica.

Os autores chegam a varias conclusdoes de interésse pratico, inclusive de ordem
terapéutica, dentre as quais podem ser salientadas as seguintes: a existéncia de
casos de porfiria latente em membros da familia do portador de porfiria manifesta;
o exame de urina confirma o diagnédstico pela comprovacdo das uroporfirinas ou
porfobilinogénio; o valor pratico da reacio de Watson-Schwartz com o reativo de
Ehrlich no diagnéstico das porfirias agudas intermitentes; a precariedade das me-
didas- terapéuticas.

J. LAMARTINE DE ASSIS

0OS DISTURBIOS VESICAIS NAS LESOES ESPANSIVAS CEREBRAIS (I DISTURBI
VESICALI NELLE LESIONI ESPANSIVE CEREBRALI). A. GIANNINI e L., IN-
GHIRAMI, Riv. di Neurobiol.,, 2:3-32 (janeiro-marco) 1956,

0Os AA. estudaram a funcdo vesical por meio da cistometria em 12 pacientes
com lesdes espansivas intracranianas, tendo encontrado, na maioria dos casos, dimi-
nuicdo da capacidade da bexiga, com aumento do seu tono e acentuacdo de sua
contratilidade. Nem a sede da lesdo, nem a presenca de hipertensio intracraniana
se mostraram fatores importantes na génese do distirbio urinario. Os AA. veri-
ficaram, ainda, que nos pacientes em que os tracados eletrencefalograficos mostra-
vam anomalias unilaterais bem localizadas os cistometrogramas eram normais ou
apresentavam escassas alteracdes, engquanto que naqueles em que a eletrencefalo-
grafia revelou alteracdes bilaterais existiam pronunciadas alteracdes na funcdo de
eliminacdo urinaria,

JOSE A, LEVY

CULTURA DE TECIDO NERVOSO NO LIQUIDO CEFALORRAQUEANO DE PACIEN-
TES PORTADORES DE ANEMIA MEGALOBLASTICA COM DEGENERACAO
COMBINADA SUBAGUDA DA MEDULA (CULTIVATION OF NERVOUS TISSUE
IN THE CEREBROSPINAL FLUID OF PATIENTS SUFFERING FROM MEGA-
LOBLASTIC ANEMIA WITH SUBACUTE COMBINED DEGENERATION OF THE
SPINAL CORD), P, ERMALA, M. SIURALA, L. SIIMES e P, REISSELL. Acta Psychiat.
et Neurol. Scandinav., 31:10-19, 1956.

Os AA. cultivaram tecido nervoso (medula) in vitro no liquor de individuos
normais, bem como de pacientes com anemia megaloblastica apenas ou com Ilesdes
medulares associadas. Este ultimo meio determinou crescimento significantemente
menor que os demais, a partir do terceiro dia. Discutindo o fato, os AA. lembram
as teorias toxica e carencial que procuram explicar a etiopatogenia da desmielini-
zacdo nas degeneracdes combinadas da medula. Os fatos observados nesta expe-
riéncia falam em favor de uma caréncia., O fator carencial responsavel pelos dis-
turbios hematolégicos certamente difere do fator cuja deficiéncia ocasiona a dege-
neracdo nervosa. Pelos estudos de Hyden e col. e Haenel, pode-se admitir que o
acido félico e a vitamina B__ influenciam a sintese dos acidos desoxirribonucléico e
ribonucléico, respectivamente; atribui-se ao primeiro a manutencfio da eritropoiese
normal; o segundo estaria ligado ao metabolismo do tecido nervoso central. Os re-
sultados experimentais de Ermala e col. podem ser interpretados como demonstra-
tivos da caréncia de vitamina B, (ou acido ribonucléico) no liquor de pacientes com
esclerose dorsolateral da medula. Este método se afigura de grande valor para o
estudo da etiopatogenia da moléstia, através de novas experiencias em que se estude
a influéncia dos referidos fatdres carenciais.

H. CANELAS
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O SINDROMO CEFALICO POS-TRAUMATICO. (THE CEPHALIC POST-TRAUMATIC
SYNDROME. PATHOLOGICAL OBSERVATIONS). ADAMS A. MCCONNELL. J.
Ment. Sc. (London), 102:330-336 (abril) 1956.

Adams A. McConnell, professor de Cirurgia na Universidade de Dublin, estudou
numeroso grupo de pacientes portadores do sindromo pds-concussional, isto &, casos
em que apdés um traumatismo craniano de variada natureza ocorre quadro sintoma-
tologico exclusivamente subjetivo: cefaléia, estado vertiginoso, distarbios psico-
neurdticos. Em geral por falta de sinais neurolégicos focais ésse quadro ¢é freqiien-
temente atribuido & personalidade pré-traumatica do paciente, especialmente naque-
les casos em que entram em jogo interésses reivindicatdrios.

Considerando que a sintomatologia acima aludida nao implica, na realidade, na
existéncia de lesbGes cerebrais, e que pelo contrario, a cefaléia nédo é sintoma atri-
buivel & lesdo cerebral pois o cérebro nao €& sensivel; considerando, ainda mais, que

todos 0s exames complementares feitos rotineiramente — radiografias do cranio,
ventriculografias, pneumoventriculografias, exames de liquido cefalo-raquidiano co-
lhido por via sub-occipital ou lombar e eletrencefalografias — nédo denunciam lesbes

cerebrais, Adams A. McConnell procurou demonstrar que a lesdo causal ndo reside
no cérebro. Para essa demonstracdo foram usados dois recursos principais: o pri-
meiro utilizando a inspec¢do direta mediante orificios de trepanacao; o segundo, em-
pregando a pneumencefalografia com o cuidado de ser o cranio radiografado, em
posicéo erecta, imediatamente e 24 horas apos a injecdo de ar. Os orificios de tre-
panacdo, praticados em 112 pacientes mostraram a existéncia de: efusdo sub-dural
(96 casos), hematoma fluido sub-dural (4 casos), hidrocéfalo externo (4 casos), ede-
ma cerebral (3), nenhuma anormalidade até a superficie cerebral (5). A pneumen-
cefalografia, usada em 65 casos, mostrou que, em 52, o ar, apés 24 horas, se acumu-
lava no espaco sub-dural. =stes dois exames mostraram, pois, que, na grande maioria
dos casos havia uma colecdo liquida anormal e, portanto, dilatacdo do espaco sub-du-
ral. Como contraprova terapéutica, Adams A. McConnell refere que a remocdo do
liquido sub-dural em 104 casos determinou o desaparecimento da sintomatologia em
90. Embora nfo seja referida a técnica para essa remocdo de liquido sub-dural, €é
provavel que tenha sido empregada a aspiracdo; em 15 casos o liquido se coletou
novamente sendo removido ulteriormente, com beneficios para os pacientes.

Para explicar a formacdo dessa colecac liquida sub-dural o autor, depois de
esquematizar a disposicdo anatdémica das vilosidades aracnoidéias que se projetam nos
seios venosos cranianos, diz que nos deslocamentos bruscos da cabeca a dura-mater
que constitui a parede dos seios venosos se desloca com O cranio, a0 passo que as
vilosidades aracnéidéias acompanham os deslocamentos do cérebro; nestas condicoes
pode ocorrer a dilaceracdo de uma vilosidade aracnoidéia permitindo a passagem
de liquido do espago aracnoideu para o espaco sub-dural; em alguns casos podera
haver, também, arrancamento da vilosidade da sua insercao dural e, conseqiiente-
mente, passagem do sangue contido no seio longitudinal superior para 0 espaco
sub-dural; o primeiro mecanismo seri invocado para as efusdes sub-durais pura-
mente liquidas; se houver arrancamento e dilaceracdo da vilosidade aracnoidéia o
derrame sera liquido-sangiiinolento.

fste trabalho, muito curto e conciso, merece ser lido com atencido pelos neuro-
logistas e psiquiatras pois é possivel que, seguindo o caminho nele indicado, possam
ser encontradas e removidas as causas, até agora ignoradas, de muitos quadros sub-
jetivos que ocorrem apos traumatismos cranianos e que, as vézes, persistem durante
iongo tempo.

O. LANGE

INCONSCIENCIA PROLONGADA DECORRENTE DE TRAUMA CRANIANO FECHA-.
DO. (PROTRACTED INCONSCIOUSNESS DUE TO CLOSED HEAD INJURY).
A, J, SHERwooD. Neurology, 6:281 (abril) 1956.

Analisando uma série de 5 casos de trauma craniano com grave acometimento
encefalico sem lesdes do cranio ou das partes moles, 0 autor tenta estabelecer rela-
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cdo entre o periodo de inconsciéncia e o grau de recuperacdo. Os pacientes que
apresentaram periodo de inconsciéncia inferior a um més tiveram boa recuperacéo;
naqueles em que a duracfo da inconsciéncia foi de um a trés méses e meio, a recupe-
racdo fol muito lenta; aqueles que permaneceram inconscientes por mais de trés
meses € meio, ndo mostraram recuperaciio alguma. O autor aconselha a traqueosto-
mia nos traumatisados graves visandn, com essa medida, a profilaxia ou tratamento
das complicac¢des respiratérias.

O. RICCIARDI CRUZ

A TROMBOSE DA CAROTIDA INTERNA (LA TROMBOSI DELLA CAROTIDA IN-
TERNA). F. VISINTINI e G. MACCHI. Sistema Nervoso 7:409-443 (novembro-de-
zembro) 1955.

Visintini e Macchi chamam a atencdo para trés aspectos importantes da trom-
bose da carétida: em primeiro lugar, para as formas assintométicas ou com dis-
tarbios exclusivamente psiquicos a que correspondem exames ahatomopatolégicos
praticamente negativos; em segundn lugar, para a sintomatologia focal, do tipo he-
misférico, que se instala paralelamente a lesdes anatomopatoldégicas do tipo de amo-
lecimento devidas & extensao do trombo ao segmento irtracraniano da mesma arté-
ria ou a seus ramos cerebrais, ou entlo, devidas &4 falhn dos mecanismos de suplén-
cia, por causas orgénicas locais (ateroesclerose, endoarterites) ou circulatérias gerais
(choque, hipotensdes) ou, ainda, por embolias partidas do trombo principal. Final-
mente, é salientada a existéncia de disturbios psiquicos, do tipo demencial, que se
instalam em individuos idosos, por hipéxia conseqiiente & insuficiéncia cronica de
circulacdo, determinada por trombose carotidea. Como corolédrio dessas verificacoes,
resulta que a sintomatologia clinica da trombose ndo se instala ao mesmo tempo
que a obstrucdo do vaso, exceto quando os vasos comunicantes e colaterais nao sao
permedveis ou suficientes ou quando as condicdes circulatérias gerais sdo insatisfa-
torias. Uma progressiva insuficiéncia circulatéria cerebral que até entdo néo pro-
vocara sinais focais, limitando-se a eventuais involucdes psiquicas, pode, em dado
momento, determinar fenomenos focais, transitérios ou definitivos. Do conjunto dos
casos recolhidos na literatura, podem ser consideradas trés formas padrdes de trom-
bose da cardtida: forma apoplética; forma em crises transitéorias; forma progressi-
va. Segundo alguns autores, a forma apoplética seria devida a um insuficiéncia
circulatéria dos ramos anastomoéticus do circulo de Willis, a forma progressiva ou
subaguda dependeria de uma disseminac¢do tromboembélica nos vasos cerebrais e
as formas transitérias seriam conseqiiéncia de um processo endarteritico difuso.
Nessas trés formas, Visintini e Macchi distribuem os 10 casos cujas observacédes
registram: dois no tipo apoplético, 6 no tipo progressivo ou pseudotumoral e dois
no tipo de ataques transitorios.

Quanto a documentacdo arteriografica, os autores chamam a atencdo para as
dificuldades que as vézes ocorrem para a diferenciacdo entre oclusdes anatdmicas
e funcionais (espasmos arteriais), assim como para a freqliiéncia com que se pro-
cessa uma circulacdo colateral anastomdtica com ramos da artéria cardtida externa.
Nos casos de Visintini e Macchi foi verificada a existéncia de circulagao compen-
satdria colateral nos dois casos de formas de crises transitérias, e em 3 da forma
progressiva. Os autores valorizam o EEG como exame subsididrio nas tromboses ca-
rotideas, emprestando-lhe maior importancia para o progndstico e para o diagndstico
de trombhoses associadas dos ramos cerebrais carotideos que & prépria arteriografia.
Nas tromboses recentes, podem ser observadas, freqiientemente, anormalidades len-
tas, do tipo de ondas delta, prevalentemente na zona centro-temporal. Nas formas gra-
ves, 0 tracado é malis alterado, caracterizando-se por anormalidade focal do tipo
lento que evolui para uma normalizacdo progressiva. Nas formas com decurso lento,
o EEG costuma ser praticamente normal.

R. MELARAGNO FILHO
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VALOR LIMITADO DO PULSO CAROTIDEO NO DIAGNOSTICO DE TROMBOSE DA

ARTERIA CAROTIDA INTERNA. (LIMITED VALUE OF CARQOTID PULSE IN

DIAGNOSIS OF INTERNAL CAROTID THROMBOSIS. H. ROSEGAY. Neurology
6:143-145 (fevereiro), 1956.

A verificacio de um pulso palpavel da artéria cardtida interna na altura do
faringe ndo infirma o diagnéstico de uma trombose dessa artéria; quando ésse
diagnadstico é sugerido pela anamnése e pelo exame neurolégico, o encontro de um
pulso carotideo palpavel apenas constitui motivo para se aprofundar a investigacéo
neuroldgica pela arteriografia. Assim, em dois casos registrados pelo autor, em que
0s pulsos carotideos eram perfeitamente perceptiveis a palpacdo, a arteriorgrafia
mostrou trombose da artéria carotida interna (no primeiro caso, na altura do sifdo
carotideo e, no segundo, na origem da carétida interna). Ha duas explicagbes para
a verificacdo de um pulso carotideo cervical em casos de trombose da cardtida in-
terna: em primeiro lugar, a palpacdo cervical nao possui valor diagndstico nos
casos em que a trombose se situa na altura do sifao carotideo e tal sede ocorre
com grande freqiliéncia (16:97 pacientes estudados por Johnson e Walker); em se-
gundo lugar, a pulsacdo percebida pela palpacdo pode ndo se originar da carétida
interna, mas sim da artéria carétida externa.

R. MELARAGNO FiILHO

TROMBOSE DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA (THROMBOSIS OF THE INTER-
NAL CAROTID ARTERY). J. M. NIELSEN, Bull, Los Angeles Neurol. Soc.
20:149-161 (dezembro) 1955.

Trabalho baseado em 8 casos pessoais, sendo excluidos aqueles em que a trom-
bose da carotida era secunddria & da artéria cerebral média. Fundamentando-se
em sua casuistica e na revisdo da literatura, Nielsen agrupa as causas etiolégicas da
trombose carotidea em dois grupos que podem coexistir: afeccdes vasculares e trau-
maticas. O lado esquerdo é senslvelmente mais afetado que o direito por motivos
ignorados. Entre as afeccdes vasculares, a arterioesclerose se destaca em primeira
plana, seguindo-se a tromboangiite; anormalidades do circulo de Willis poderiam
agir como causas predisponentes. Nao padece duvida gue a sintomatologia depende
quase que exclusivamente da eficiéncia ou ndo da circulacdo colateral. De grande
importancia é a concomitante afeccdo dos vasos colaterais, cujas paredes evidenciam
lesdes semelhantes 4s da prépria cardtida; tromboses de cardtida podem se extender
para a artéria cerebral média ou para a artéria oftalmica. Além de formas de insta-
la¢do rapida, a trombose da caré6tida pode se manifestar com episédios de transitérias
hemiparesias, monoparestesias ou afasias, até que se instale o quadro definitivo; em
uma ferceira forma, o inicio pode ser lentamente progressivo conduzindo ao diagnds-
tico de tumor cerebral; algumas vézes no inicio surgem convulsdes; em outras, os
sintomas iniciais sfdo constituidos por distirbios visuais (trombose da artéria
oftalmica).

Nos 8 casos de Nielsen, 3 principiaram com hemiplegia, dois com obnubilacdo
e convulsdes, um com hemiplegia e afasia, um sob forma de coma e um com ce-
faléias, nduseas e vémitos. Trés casos apresentavam, associadamente, disturbios vi-
suais, O autor insiste no valor da angiografia chamando a atencio para a pos-
sibilidade de nido enchimento da carétida na auséncia de trombose (espasmo arterial).
Nielsen ndo empresta maior valor ao EEG, acreditando que, por vézes, éste exame
chega a desorientar o diagndstico. Como tratamento na fase aguda, o autor reco-
menda o emprégo de anticoagulantes.

R. MELARAGNO FILHO
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TROMBOSE DA CAROTIDA INTERNA. SUPLECIA PELA ARTERIA OFTALMICA.
(THROMBOSE DE LA CAROTIDE INTERNE:. SUPPLEANCE PAR L’ARTERE
OPHTALMIQUE). L. CHRISTOPIIE e S. THIRY. Neuro-Chirurgie (Paris) 1:110-1186,
1955.

Christophe e Thiry se ocupam das vias colaterais utilizadas pela corrente sangiii-
nea para suprir a obstrucio de uma carétida interna. Além das supléncias pro-
porcionadas pela comunicante anterior, pela basilar e comunicantes posteriores, é
possivel, em determinados casos, haver uma circulacdo de socorro através de ramos
da artéria cardtida externa. Assim, foram descritas anastomoses: entre a artéria
maxilar externa e a oftalmica, pela artéria angular; entre as artérias temporal e
oftalmica, pelas supra-orbitarias; enire a meningéia média e a oftdlmica, peals arté-
rias lacrimais e nasociliares. Essas intercomunicacdes de ambas as cardtidas, in-
terna e externa, assim como a supléncia através de outros vasos do circulo de Willis,
explicam a variabilidade da fenomenologia nas tromboses carotideas.

Em um paciente de 59 anos, com hemiparesias direitas transitérias, a arterio-
grafia da carédtida comum esquerda demonstrou auséncia completa de enchimento
da artéria cardtida interna e opacificacao integral dos ramos da artéria cardtida
externa do mesmo lado. As radiografias demonstraram a anastomose entre os sis-
temas da carotida externa e interna e o refluxo pela artéria oftdlmica no sifao ca-
rotideo. Partindo deste, houve o enchimento do sistema silviano e da cerebral an-
terior esquerda. A arteriografia pdéde demonstrar que essa supléncia se fazia por
4 vias: 1¢ pelas anastomoses entre a facial, a angular do otho, a dorsal do nariz
e a artéria oftalmica; 2¢ pelas anastomoses entre a maxilar interna, a ptérigo-pala-
tina, a artéria infra-orbitaria e a oftalmica; 3¢ pelas anastomoses entre os ramos
supra-orbitarios e =zigomatico-orbitarios da temporal superficial e as artérias pal-
pebrais que drenam na oftalmica; 4¢ pelas anastomoses entre os ramos intracra-
nianos da meningéia média e as artérias lacrimais e naso-ciliares que desaguam na
oftalmica.

Apesar da riqueza dessas comunicacdes entre os sistemas da cardtida interna e
externa, neste caso, a principal supléncia era dada pela cardtida interna contralaterat
pois, quando esta artéria era comprimida, surgiam imediatamente sinais clinicos e
eletrencefalograficos de andxia cerebral. Pelo contrario, ésses efeitos nem se esbo-
cavam pela compressdo prolongada da carétida externa esquerda. O paciente foi
operado e quando o trombo fol retirado, a artéria carotida interna voltou a pulsar;
nao obstante, a compressio da carétida do lado oposto, continuava a determinar os
mesmos efeitos que antes da intervencao. E possivel que, neste caso, houvesse um
trombo secundario na altura do sifao, mesmo porque nido se verificava enchimento
retrogrado da carotida.

R. MELARAGNO FILHO

O RUIDO INTRACRANIANO (THE INTRACRANIAL BRUIT). IAN MACKENZIE.,
Brain 78:350-368, 1955.

A ascultacio do cranio deve ser feita rotineiramente na semiologia neuroldgica.
Interessante assinalar que na primeira observacio registrada na literatura, Travers
ja notara que a compressdo digital da artéria carétida na regido cervical provocava
o desaparecimento do ruido intracraniano. Ruidos intracranianos sdo ouvidos mais
freqientemente nos angiomas cerebrais do gque em qualquer outra afeccdo ou
malformacao (com excecdo da f{fistula cardétida-cavernosa). E nos globos oculares
que é possivel, com maior facilidade, ouvir ruidos intracranianos: o paciente deve
ser solicitado a fechar levemente os olhos, sendo o estetoscoépio aplicado firmemente
em cada globo ocular; se nado se ouvir murmurio, o paciente deve ser solicitado a
suspender a respiracdo. Além dessa séde, a ascultacdo também deve ser realizada
nas fossas temporais e nos processos mastoéideos.

Mackenzie regitra, no presente trabalho, a sumula das observacdes de 11 pa-
cientes em que um ruido intracraniano era ascultdvel. Desses casos dois correspon-
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diam a angiomas cerebrais; um caso foi reconhecido como tumor do globo jugular;
dois casos eram de aneurismas intracranianos; um de meningeoma; um caso corres-
pondia 4 oclusiio da artéria cardtida interna. Em dois casos havia hipertensio in-
tracraniana (no primeiro, 0 exame andtomo-patolégico mostrou um pinealoma e o
segundo foi diagnosticado, em bases clinicas, como tromboflebite cerebral). Nas duas
ultimas observacoes, a causa nido pode ser determinada.

R. MELARAGNO FILHO

FATORES QUE INTERVEEM NA NAO VISUALIZACAO ANGIOGRAFICA NA CARO-
TIDA INTERNA (SOME FACTOS INFLUENCING THE NONVISUALIZATION
OF THE INTERNAL CAROTIDA ARTERY BY ANGIOGRAPHY). N. H. HORwWITZ
e R. H, DUNSMORE, J. Neurosurgery 13:155-164 (marco) 1956.

O trabalho gira em torno de 4 casos em cujas angiografias ndo apareceram as
artérias cerebrais ramos da carodtida interna do lado examinado. Para explicar a
auséncia das imagens das referidas artérias, os AA. invocam uma reducdo do fluxo
sangiiineo cerebral resultante de disfuncéo de centros reguladores da pressdo locali-
zados no tronco cerebral. Entretanto, éste mecanismo, ja aventado por outros au-
tores, poderia nfAo estar em jogo nos casos apresentados neste trabalho uma vez
qQue mecanismos mais comuns ndo foram devidamente afastados.

J. ZAcCLIS

O PAPEL DE COMPRESSAO ATLANTOIDEA NA ETIOLOGIA DAS TROMBOSES DA
CAROTIDA INTERNA (THE ROLE OF ATLANTOID COMPRESSION IN THE
ETIOLOGY OF INTERNAL CAROTID THROMBOSIS). E. BOLDREY, L. MAASS ¢
E. MILLER. J. Neurosurgery 13:127-139 (marc¢o) 1956.

De uma revisfo de 24 casos de trombose total ou parcial da carétida interna,
demonstrada pela angiografia, os AA. destacam 6 cuja etiologia éles tentam relacio-
nar a compressdo exercida sobre a cardtida interna pela massa lateral da primeira
vértebra cervical. Em um dos casos a intervencdo cirtirgica revelou alteracdes mor-
folégicas em pequeno segmento da cardtida interna, porcao essa firmemente ade-
rida & massa lateral do atlas. Pela palpacdo o pulso arterial nfo era sentido nésse
segmento arterial. A origem das aderéncias entre a vértebra e a artéria poderia
ser, segundo lembram os AA. resultante de inflamacdo propagada da faringe. Nos
casos em que a cardtida interna se mostra ocluida ao nivel do atlas a possibilidade
de compressido arterial por essa vértebra deve ser lembrada. Nestes casos as ade-
réncias vertebro-arteriais devem ser desfeitas tdo logo sejam suspeitadas.

J. ZAcCLIS

ESTUDO CLINICO E ARTERIOGRAFICO DAS TROMBOSES SILVIANAS (ETUDE
CLINIQUE ET ARTERIOGRAPHIQUE DES TROMBOSES SYLVIENNES). P. MAU-
REN, J. BONNAL e L. MASSAD. Présse Méd. 76:1565 (nevembro) 1956.

Sao estudados 25 casos de trombose completa e incompleta da artéria cerebral
média, documentados angiograficamente. O diagnédstico angiografico de trombose
parcial foi feito em 8 casos, lembrando os AA. gue, em relacdo a artéria cerebral
média, essa é a regra, sendo excecio a trombose completa. Na técnica da angio-
grafia cerebral utilizaram a perfusfo de séro sincainado, admitindo que, assim, afas-
tavam a possibilidade de espasmos vasculares. Clinicamente, procuram os AA. indi-
vidualizar uma sindrome da trombose do tronco silviano: cefaléia, hemiplegia de
instalacdo brusca, em geral com regressdo parcial e lenta, associada a disturbios
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mentais (euforia). Dos 25 casos, 17 eram de trombose total do tronco silviano e 8
de ramos periféricos da artéria cerebral média. Os AA, destacam a desproporcgao
que existe entre os amolecimentos superficiais — 3as vézes extensos — e as lesdes
vasculares reveladas angiograficamente, as vézes pequenas, despropor¢do esta expli-
cavel pela existéncia de circulacdo de supléncia. Em dois casos a trombose de pe-
quenos ramos da artéria cerebral média (diagnéstico angliografico) traduziu-se clini-
camente por crises jacksonianas.
Q. RICCIARDI CRUZ

TROMBOSE ESPONTANEA DA CAROTIDA. ASPECTO ARTERIOGRAFICO INABI-
TUAL. (SPONTANEOUS CAROTID THROMBOSIS. UNUSUAL ARTERIOGRA-
PHIC APPEARANCE). B. L. WISE e J. J. FOSTER. Neurology 5:821-824 (no-
vembro), 1955.

A arteriografia tornou o diagnostico da trombose da artéria carétida interna
uma ocorréncia comum na pratica neuroldégica. Os aspectos clinicos da afeccdo sdo
dos mals diversos, variando desde formas assintomaticas até quadros de Ictos apo-
pléticos catastréficos. Neste trabalho, os autores registram o caso de um paciente
de 52 anos na qual foi verificada, & necrépsia, uma trombose espontinea das artérias
carétidas interna e externa do lado direito. Nas arteriografias, foi verificado o dese-
nho do trombo pelo contraste, configurando um aspecto inhabitual. Como tratamen-
to foi tentada, sem resultado util, a trombectomia da artéria carétida interna.

R. MELARAGNO FILHO

O ASPECTO ANGIOGRAFICO DA TROMBOSE DA ARTERIA CEREBELAR POSTE-
RIOR E INFERIOR NA SINDROME DE WALLENBERG (L’ASPECT ANGIOGRA-
PHIQUE DE LA THROMBOSE DE L’ARTERE CEREBELLEUSE POSTERIEURE
ET INFERIEURE DANS LE SYNDROME DE WALLENBERG). H. KRAYENBUHL,
Neuro-Chirurgie (Paris) 1:45-51, 1955,

A arteriografia por via vertebral em 4 casos de sindrome de Wallenberg de-
monstrou que ¢ amolecimento lateral do bulbo é provocado por um processo oblite-
rante na porcéo distal da artéria vertebral. A séde preferencial desta tromboendo-
arterite se localiza em uma regido correspondente a saida da artéria, imediatamente
acima do orificio costo-transversal de atlas. Partindo da artéria vertebral, o pro-
cesso tromboarteritico se propaga para a artéria cerebelar posterior e inferior ou,
mesmo, para a artéria basilar,

R. MELARAGNO FILHO

ASPECTO ANGIOGRAFICO DA CIRCULACAO COLATERAL NOS CASOS DE TROM-
BOSE DA CAROTIDA INTERNA (ASPECT ANGIOGRAPHIQUE DE LA CIR-
CULATION COLLATERALE DANS LES CAS DE THROMBOSE DE LA CARO-
TIDE INTERNE). P. E. MASPES, V. A, FASANO e G. BROGGI., Neuro-Chirurgie
Paris) 1:273-278, 1955,

A arteriografia controlateral a uma carédtida interna trombhosada demonstra a
permeabilidade dos sistemas anastométicos, podendo revelar, também, situacbes cir-
culatérias anormais particulares, por objetivacio das diferentes condicdes em que se
realiza a revascularizac¢do dos ramos arteriais do sistema carotideo do lado ocluido.
A circulacdo colateral é feita principalmente através da comunicante anterior; ¢ sen-
tido do fluxo sngiiineo do lado sdo para o obstruido se processa por diferencas no
equilibrioc hemodinamico entre ambos os sistemas carotideos, apés a interrupcdo do
fluxo arterial de um dos lados. Sob o ponto de vista hemodinamico, a revasculari-
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zacao dos territorios isquémiados depende da anatomia dos sistemas anastomoéticos
e da situacio particular nas quais os ramos arteriais do lado da trombose se en-
contram em relacdo a direcdo da corrente principal. Compreende-se, assim, como
o sangue trazido do lado s&o pela comunicante anterior passa, em maior guantidade,
para a cerebral anterior. O territério da cerebral média, mais amplo, tem ainda
a desvantagem da inversdo da corrente principal em suas artérias.

No presente trabalho, Maspes e col. apresentam quatro observacgdes interessan-
tes: dois casos correspondiam a uma insuficiéncia cerebral aguda e os sintomas
sugeriam, respectivamente, amolecimento silviano total e sindrome da artéria pré-ro-
landica: nestes dois casos, a angiografia controlateral demonstrou modificacdes das
vias colaterais assas limitadas: grande reducdo de calibre na origem da cerebral
mdédia, em um caso, e enchimento incompleto do sifio carotideo controlateral, com
reducdo do cdlibre da cerebral média do lado obliterado. Nos dois ullimos pacientes,
a evolucdo se processou de forma subaguda progressiva; em ambos, a angiografia
controlateral evidenciou amplas alteracoes das vias controlaterais; a necrdpsia reve-
lou profundo sofrimento desses vasos colaterais. Com efeito, na maior parte das
vézes, a insuficiéncia funcional dessas vias colaterais se relaciona a processos pato-
16gicos vasculares afetando, associadamente & trombose carotidea, as paredes dos
vasos anastomoticos. Por outro lado, a instabilidade funcional que caracteriza a
hemodinamica da circulacido colateral, explica o aparecimento de sintomas, ante pe-
quenas modificacdes estruturais désses vasos anastomoticos.

R. MELARAGNO FILHO

SUPRESSAO DA DOR PELA ELETROCOAGULACAQO TRANSORBITARIA DOS LO-
BOS FRONTAIS (RELIEF OF PAIN BY TRANSORBITAL ELECTROCOAGU-
LATION OF THE FRONTAL LOBES). E. E. HERZBERGER ¢ J. BrAtiaAM., J. In-
ternational Coll. Surg. 25:475-479 (abril), 1956.

Em uma série de 8 doentes portadores de ddres intratidveis devidas a processos
malignos inoperaveis, e em péssimo estado geral, os AA. empregaram um hovo
método de tratamento ciriurgico da dor: a eletrocoagulacio bilateral do quadrante
infero-medial dos lobos frontais pela via transorbitaria de Freeman, com a diferenca
de que o leucotomo € recoberto com borracha tendo a extremidade livre; a corrente
empregada é de 4 unidades Bircher (eletrocoagulacio); a operacio é executada em
tempo médio de 4 minutos. N&Ao houve 6bito nem foi observado déficit neuroldgico
atribuivel a operacdo em qualquer dos casos; também ndo foram observados distur-
bios das funcdes intelectuais. Num periodo varidvel entre 3 e 7 meses ndo fol obser-
vada recidiva das doéres em nenhum dos casos. Em um dos pacientes foi observada
incontinéncia esfinctérica logo apos a intervenciio mas esta complicacdo cedeu por
completo em pouco tempo.

R. PERRET-GENTIL

CONTRIBUICAO CLINICA E EXPERIMENTAL AO ESTUDO DA IONIZACAO CAL-
CICA TRANS-CEREBRAL. (CONTRIBUTO CLINICO E SPERIMENTALE AL-
LO STUDIO DELLA IONOFORESI CALCICA TRANSCEREBRALE). MARIO MON-
TANARI Rass. di Studi Psichiat.,, 43:1339-1352 (novembro e dezembro) 1954.

O A. empregou a lonizacdo cdlcica trans-cerebral em trés coelhos, usando uma
solucdao de cloreto de calcio no olho direito, fazendo 30, 45 e 60 aplicacdes, respecti-
vamente. Apds sacrificar os animais tratados e também um coelho testemunho, o
A. pode verificar em todos, inclusive no nao tratado, a existéncia de calcio no te-
cido encefalico; no entanto, no coelho submetido a major numero de aplicacdes,
os depésitos de chlcio existiam em quantidade nitidamente superior &s encontra-

das nos outros animais e, pela sua distribuiciio (mais vizinha & linha do fluxo
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iénico), sugeriam a hipitese de serem devidos & ionizacdo. Assim, o autor admite
que a possibilidade de encontrar cédlcio nos tecidos apds ionizacdo exige um periodo
prolongado de tratamento, estando subordinada a grande numero de aplicacdes.

JOSE A. LEVY

A HIDROCORTISONA INTRARRAQUIDIANA. SUAS APLICACOES CLINICAS EM
PARTICULAR NO TRATAMENTO DA MENINGITE TUBERCULOSA (L'HY-
DROCORTISONE INTRARACHIDIENNE. SES APPLICATIONS CLINIQUES EN
PARTICULIER DANS LE TRAITEMENT DE LA MENINGITE TUBERCULEUSE).
G. BOUDIN, J. BARBIZET, J. GREIPARD e H. CLoP. Bull. Soc. Méd. Hép. Paris
21:817 (julho) 1955.

A administracdo de hidrocortisona por via intrarraquidiana foi proposta, em
1954, por Lucherini para o tratamento de certas afeccdes dolorosas reumatismais
e neurolégicas. O método seria indcuo e a acldo antdlgica muito favoravel, espe-
cialmente em certas ciatalglas e neuralgias cervico-braquiais.

Os autores apresentam trés casos de meningite tuberculosa nos quais fizeram
injecdes de hidrocortisona por via lombar, de 2 em 2 dias, em séries de 10 aplica-
coes, na dose de 10 mg por vez. Tais séries eram repetidas quando necessarias. A
tolerancia foi perfeita, ndo tendo havido reacdes liquoricas ou clinicas. Num caso
com bloqueio raquidiano os resultados foram surpreendentes. Noutro caso que
estava evoluindo mal com o tratamento classico, as melhoras foram rapidas apos
o0 emprégo da cortisona pela via intratecal Finalmente, num terceiro caso, o li-
quor mantinha-se alterado no 4¢ més apesar do tratamento classico adjuvado pela
cortisona por bdca; o uso da cortisona no espaco subaracndideo (5 aplicacdes de
5 mg e 5 de 10 mg), trés vézes por semana, promoveu a nhormalizacho liquérica.

J. LAMARTINE DE ASSIS





