ANALISES DE REVISTAS

MICROFISIOLOGIA DOS NEURONIOS CORTICAIS E SUA SIGNIFICACAO PARA
AS FUNCOES CEREBRAIS (DIE MIKROPHYSIOLOGIE DER KORTICALER
NEURONE UND IHRE BEDEUTUNG FUR DIE SINNES UND HIRNFUNKTIONEN).
R. JUNG, O. CREUTZFELDT E O. J. GRUSSER. Deutsch Med. Wochenschrift 82, 26:
1050-1059, 1957.

Os autores estudam a atividade de células corticais: isoladas por meio de micre-
lectrodos de vidro, cheios de solucdao de NaCl ou KCl 3M, em preparacbes de en-
céfalo isolado. O estimulo fisiolégico usado foi a luz branca, em pulsos de 30-500
lux com intermiténcia claro-escuro igual, além de outros estimulos curtos, de 0,3
mseg, com intensidade de 3.000-12.000 lux. A estimulacdo eléctrica do cértex ou
talamo foi feita com pulsos positivos de tiratron ou ondas quadradas de 0,5 mseg.

Foi verificado: 1) As descargas dos neurdnios occipitais isolados mostram a
mesma forma e potencial de membrana que as células do corpo anterior da medula,
descritos por Eccles. Sdo espiculas breves de 0,5-1,5 mseg, mono, bi ou trifdsicas
segundo a relacdo do elecirodo com a célula. Outros potenciais de maior duracdo
(15-20 mseg), atribuidos por Tasaki aos dendritos, ndo foram encontrados com os
estimulos [isiologicos. As células descarregam de acordo com a lei do tudo ou
nada e a amplitude dos potenciais varia entre 100 mV e 20 mV.

2) Em geral os neurdnios corticais tém atividade espontanea e, em condicbes
fisiologicas, descarregam alternauamente. Na auséncia de impulsos aferentes, o In-
tervalo entre as descargas é de 30 a 300 mseg e a freqiiéncia é de 3 a 30/seg.

3) No edrtex occipital do gato foram identificados 5 tipos distintos de neu-
rénios, segundo sua ativacédo pela luz: o tipo A (quase 50% do total), cuja atividade
nao é modificada pelo claro ou escuro; o tipo B (25¢% do total), ativado pela luz
e inibido pela escuridao; o tipo C (35%) que, inibido ao ser iniciada a fase clara
(efeito “on”), readquire sua atividade propria e é novamente inibido ao ser iniciada
a fase de escuro (efeito “oft”); o tipo D (5%), inibido pela luz (efeito “on”) e
ativado pela escuriddo (efeito “off”); o tipo E (20%) que, evidenciando inibicdo
inicial pela luz (efeito “on”) seguida de excita¢do, volta a atividade de repouso
e novamente A de excitacdo pelo escuro (efeito “off”). A frequéncia da descarga
celular é tanto maior quanto mais intensa a luz. H4&, pois, concordancia entre os
tipos de reacdo retiniana e do cortex visual, com a diferenca de que ndo s3o en-
contrados, na retina, os elementos A e C.

4) Os neurdnios parecem pulsar independentemente uns dos outros na auséncia
de estimulacdo, mas ha forte sincronizacdo em condicdes patoldégicas (hipéxia pro-
funda, narcose, convulsdes). Em condicdes fisioldgicas de estimulo parte das células
¢ ativada, sendo outras inibiadas. Sem estimulos externos, no EEG de repouso ou
no de sono, a maioria dos neurdnios mostra tendéncia & sincronizacdo. Alias, no
sono as alteracfes sdo varidveis, havendo diminuicdo da atividade de uns grupos
e aumento da de outros. Quanto & dessincronizacdo da reacdo de alerta, nio se
sabe quais nem quantos neuronios participam do aumento de freqiiéncia nem quais
sejam os inibidos. A narcose barbiturica diminui a freqiiéncia de maneira incons-
tante, mesmo na fase pré-narcoética de excitacdo; a narcose profunda inibe conside-
ravelmente as descargas. A anédxia, de inicio aumenta a freqiiéncia das descargas
e, apds 30 ou 40 segundos, faz com que desaparecam. Essa modificacdo, desde que
a anéxia dure menos de 2 minutos, é perfeitamente reversivel e o reaparecimento
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das descargas pode ser apressado pelos analépticos. Antes do desaparecimento das
descargas ocorrem, na narcose profunda, pausas longas alternadas com potenciais
celulares evidenciaveis inclusive pelo EEG.

5) As relacdoes entre o EEG e as descargas neuronals sdo complexas e ainda
pouco inteligiveis. Embora o EEG tipico do encéfalo isolado tenha predominincia
de ritmos altos e baixos mesclados (15-30/seg e 8-12/seg), em concordancia com
alternincia ou concomitancia de descargas celulares correspondentes, raramente ha
relacdo definida entre as fases das ondas do EEG e os potenciais celulares. Jung
classifica, como grupo 1, as células que Cdescarregam independentemente das fases
do EEG e, como grupo 2, as que mantém relacdo de fase com éle. No estado de
alerta a freqiiéncia média dos neurdnios sobe e as descargas de neurdnios isolados
dessincronizam, tal como sucede no inicio da anéxia. Na narcose profunda e anoxia
avancada com ondas delta, antes do desaparecimento das ondas, parte dos neurdnios
ainda €é ativa; suas descargas sincronizam em surtos curtos ao mesmo tempo que
as ondas delta ou entre os periodos de siléncio electrencefalografico. E possivel que
haja ondas de EEG sem descargas locais de neurdnios.

6) A estimulacio do coértex visual com ritmos baixos (menores que 10/seg)
provoca um siléncio caracteristico de 100 mseg, seguido de ativacdo. Excitando com
freqiiéncias altas, o siléncio é efémero e_substituido por descargas epilépticas.

7) Durante crises convulsivas experimentais, na fase tonica as céiulas descar-
regam com freqiiéncias elevadas (20-500/seg), isoladas ou em grupos; na fase clo-
nica, em surtos periédicos com freqiiéncia de 50 a 800/seg, isto é, quase no limite
das possibilidades do ritmo de despolarizacao.

8) Jung atribui aos neurdnios tipo A (que nédo reagem a luz) a funcdo, como
células internunciais, de manter um nivel 6timo de trabalho cortical, nivel que o
sistema reticular talamico pode modificar.

9) Com estimulos Iuminosos intermitentes os neurénios occipitais vdo aumen-
tando a freqiiéncia segundo o ritmo do claro-escuro, atingindo o maximo com 10
estimulos por segundo; depois, voltam progressivamente ao repouso, embora aumente
o ritmo da estimulacdo. Acontece exatamente o mesmo nos cones retinianos, o que
demonstra que a sobrecarga dos neurdnios ja& € limitada ao nivel dos receptores
periféricos. Essa fécil adaptacdo a4 luz é obviada, fisiologicamente, pelos movi-
mentos de pequena extensdo e alta freqiiéncia que sofrem os globos oculares, sem
os quais ficariamos insensiveis & luz rapidamente apds focalizarmos qualquer ponto.
No homem, a sensacédo subjetiva de aumento de claridade para mesma intensidade
de luz se d4& com 10’/seg (efeito Briike).

10) Mecanismo importante ¢ o seguinte: muitos neurénios A, que néo ‘responA
dem & luz nem ao escuro, reagem 2 luz quando ativados pelo sistema reticular
talamico; a freqiiéncia de fusdo de um neurdnio occipital pode ser consideravelmente
elevada por estimulag¢do dc¢ talamo ou da formacfo reticular mesencefdlica. E evi-
dente a correlacdo désse fenémeno com o fato, conhecido ha muito tempo, de que
o grau de atencédo, nas experiéncias psicofisiologicas, pode influenciar a freqgiiéncia
de fusdo subjetiva. A ativacdo do sistema difuso, de par com o especifico, talvez
explique os fenémenos de atencdo aos estimulos externos.

11) Quanto maior é a claridade da luz maior é a freqiiéncia dos neurdnios B
e maior a inibicdo dos neurdnios D; quando cessa a luz (efeito “off”) os neurdnios
D descarregam com tanto maijor {reqiiéncia quanto maior a inibicdo sofrida. Talvez
nesse fendémeno resida a explicacdo para os diferentes graus de sensacdo claro-es-
curo e, portanto, da sensacido subjetiva de claridade.

Por fim os autores concluem que h&a um balanc¢o 6timo entre os fendmenos de
excitacdo e inibicdo do cortex cerebral e que, quando ésse equilibrio é rompido por
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agentes varios (narcose, anodxia, estimulos epilépticos) ocorrem desvios de funcido
que podem chegar a descargas epilépticas.
CESAR TIMO IARIA

PROGRESSOS NA NEUROFISIOLOGIA RUSSA (ADVANCES IN RUSSIAN NEURO-
PHYSIOLOGY). W. T. LIBERSON. Annual Rev. Physiol.,, pags. 577-588, 1957.

O autor, fisiologista dos mais conhecidos, faz uma andlise muito sumaéria dos
principais trabalhos de neurofisiologia aparecidos em publicacdes russas desde 1950
até 1956. O carater da revisdo nao permite, infelizmente, um estudo em profundi-
dade dos frutos das pesquisas neurofisiolégicas russas, mas, de qualquer modo, da
boa idéia do andamento désses trabalhos. Dentre as mais importantes comunica-
cbes ha que ressaltar as seguintes:

1) A tendéncia atual dos neurofisiologistas russos, no que toca a medida da
excitabilidade dos tecidos, é substituir a cronaxia pela labilidade, isto é, a capaci-
dade que cada tecido tem de conduzir altas freqiiéncias. A labilidade é medida pela
méaxima freqliéncia que um tecido comporta e conduz, o que se justifica apenas
em parte dos casos € ndo pode ser generalizado a tal ponto que possa substituir
o conceito de cronaxia.

2) Depois da denervacdo ha modificacbes no indice de labilidade dos musculos
simétricos do outro lado, os quais podem exibir contratura durante a estimulacao.

3) A corrente de acdo do gastrocnémio da ra diminui depois da seccdo espi-
nal; com seccido acima do tdlamoc e medula integra ela diminui de um valor menor
do que apos a seccdo espinal. Isso é bem um indice da funcdo tréfica que néo
s6 0 nervo motor mas também o sistema nervoso central tem em relacdo aos
musculos.

4) A polarizacdo positiva da medula lombar aumenta e a negativa diminui
a amplitude das contracdes musculares devidas a estimulacdo direta de um mus-
culo do trem posterior.

5) Sons de 1.000 Hz, de intensidade até 6 db abaixo do limiar de audibilidade,
embora inaudiveis, podem condicionar reflexos.

6) Os potenciais de superficie-negativos induzidos por estimulacdo do cértex
podem exibir somacéo por estimulacdo repetida; dessa somacio resultam potenciais
pulsantes lentos ou continuos. Uma polarizacdo negativa pode ser seguida de uma
positiva induzida; nas camadas profundas do cortex pode haver potencial inverso
do da superficie. Rsses fendmenos sdo atribuidos aos dendritos apicais que ndo
conduzem impulsos e sim afetam electrotonicamente as células piramidais. Seria
ésse, pois, um mecanismo basico plausivel de inibicio geral das camadas profundas
do cdrtex, resultando o anelectrotono profundo do catelecirotono superficial.

7) Aplicando estimulos diretos no cértex podem ser obtidas poés-descargas que
passam a representar foco de hiperexcitabilidade; estimulando com pulsos isolados a
mesma A4rea, os efeitos da excitacdo sdo potenciados durante um minuto ou mais.
Trata-se, provavelmente, da facilitacdo pés-tetdnica, presente em todo o sistema
neuromuscular. Roitbak, que vem estudando o assunto, descreveu modificacfes mor-
folégicas das células da regido submetida aos estimulos tetanizantes, sobretudo di-
minuicdo da nitidez do contérno nuclear.

8) Divagacdes puramente tedricas de Beritoff afirmam que as conexdes condi-
cionais (de que ja ha o6timos estudos electrofisiolégicos) sédo estabelecidas dentro
da 3 e da 4* camadas alravés de neurénios inlernunciais e de associacbes. Para
éle, quando as células estreladas sdo ativadas, tem-se a percepcdo consciente, 0 que
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parece uma simplificacdo extrema do mecanismo envolvido. Conexdes temporariag,
reciprocas, entre umas e outras, fazem-se com a participacdo dessas células. Tais
conexdes associam-se a modificacdoes funcionais e morfolégicas das células e sinapses
que, provavelmente, estdo correiacionadas com 0 engrossamento das fibras nervosas
envolvidas.

9) Kreindler verificou que, fazendo estimulacdo do cértex motor de cées (elec-
trodos implantados) simultineamente com estimulos auditivos, é possivel condicionar
mais tarde, ap6és muitas associacdes, crises bravais-jacksonianas nos segmentos cor-
respondentes & Aarea estimulada com a excitacdo sonora e ja sem a eléctrica. Em
suma, é possivel condicionar crises convulsivas a estimulos externos. Outra demons-
tracdo ainda malis berrante da importancia dos estimulos sensitivos no desencadea-
mento de fenébmenos motores de origem cortical é a seguinte: polarizando um seg-
mento do cdértex motor com corrente continua ndo ha respostas motoras; entretanto,
se for aplicado um estimulo auditivo simultineamente ocorrem abalos no segmento

correspondente ao da polarizacéo.

10) Durante e apds crises convulsivas hi contracdes ritmicas do baco que po-
deriam explicar as modificacées hemodinidmicas decorrentes da crise; entretanto e
estranhamente, as contracdes poés-criticas sfo abolidas pela descorticacdo cerebral.
Depois de uma crise os reflexos condicionados vegetativos retornam antes que os
somaticos. A sensibilidade ao metrazol diminui na escala animal dos peixes ao ho-
mem e a estimulacdo do hipotdlamo entre o tubérculo cinzento e o0s corpos mami-
lares faz cessar as convulsdes metrazélicas, ao passo que a lesdo do hipotidlamo
posterior aumenta o limiar convulsivante dessa droga.

11) Se estimulos corticais de alta freqiiéncia (50/seg) sdo aplicados simulta-
neamente com outros, em outra érea distante (mas ésses de 5 a 10/seg), pode haver
potencializacdo déstes mesmo depois do fim da ativacdo tetanizante. Entretanto,
se nédo houver imbricacdo temporal dos estimulos pode n&o haver potenciacdo. Eis
al um verdadeiro modélo dos processos electrofisiolégicos relacionados com o con-
dicionamento.

12) Um fato da mais alta importancia em medicina psicossomatica é o se-
guinte: dando-se alimento a um cdo, com 0 que se fecha um circuito que da um
choque no animal, com apenas uma associacdo désse tipo as secrecbes géstrica e
pancreédtica podem modificar-se durante semanas. Interessante é que o condiciona-
mento é sempre mais facil se estiver associado a um estimulo de significacdo
biolégica.

13) Estudando o condicionamento no metabolismo e circulacdo, Khanin verifi-
cou que, em homens treinados diariamente em bicicletas ergométricas, € possivel
demonstrar que no instante em que vai iniciar-se o exercicio, h4 aumento grande
do metabolismo e freqiiéncia cardiaca, o qual ocorre mesmo que nao se comece O
trabalho.

14) Zykina reestudou minuciosamente um fato descoberto por Claude Bernard:
o retardo no aparecimento de febre quando se produz abscesso num membro desa-
ferentizado. Do mesmo modo, a injecdo de substancias pirogénicas num membro
produz febre dentro de algum tempo; seccionando as raizes posteriores correspon-
dentes a ésses segmehtos ha retardo de horas; por outro lado, se se injeta a subs-
tancia pirogénica num membro intacto e se estimula ésse segmento a febre desen-
cadeia-se precocemente. Zykina conclui haver reflexo envolvido na producdo da
febre, o que nédo é novidade.

15) Em animais com seccdo alta da medula é possivel condicionar respostas
musculares integradas na parte baixa do neuro-eixo. Aplicando trés estimulos por
segundo na cauda e fazendo o terceiro coincidir com a estimulacdo da face dorsal
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da pata posterior (que produz reflexo de flexdo), ao fim de 3.000 ou 4.060 asso-
ciacdes a simples excitacdo da cauda ja pode produzir forte contracio do semi-
tendinoso (condicionado), além da movimentac¢do da cauda (incondicionada).

16) Experimentalmente é possivel descompensar uma lesdo cerebral. Condicio-
nando reacées motcoras de defesa em um lado e lesando a capsula interna do lado
oposto, a motricidade e a resposta reflexa sdo prejudicadas temporariamente. De-
pois de recuperado o animal, a injecido de Aalcool ou estricnina faz descompensar
a lesdo e os déficits reaparecem.

Seguindo a linha oficial da pesquisa neurofisiologica russa desde ha 40 anos,
o0s trabalhos mais interessantes e importantes versam sdébre o condicionamento de
reflexos. E os fatos mais uma vez derrubaram doutrinas. No caso, a possibilidade
de se condicionarem reflexos em niveis subcorticais, inclusive o medular, inutilizou
a teoria segundo a qual todos os reflexos condicionados sao corticais.

CESAR TIMO IARIA

EFEITOS DAS ABLACOES DO LOBO TEMPORAL SOBRE AS TENDENCIAS EPI-
LEPTICAS EM MACACOS (EFFECT OF TEMPORAL POLE ABLATIONS ON
EPILEPTIC TENDENCIES OF MONKEYS). M. KENNARD. Neurology, 7:404-414,
1957,

Disturbios de comportamento, de cariter paroxistico, apés a ablacdo de lobos
temporais sdo conhecidos desde Kliiver e Bucy com os seus trabalhos experimentais
¢ dos que fazem cirurgia da epilepsia no homem. A autora apresenta suas mais
recentes observacdes a respeito, acrescentando a influéncia maléfica da ablacdo con-
comitante de Areas frontais. Como material de estudo usou 30 macacos adultos com
tracados electrencefalograficos repetidos até que 3 déles se apresentassem ténica-
mente satisfatérios; a implantacdo de hidréxido de aluminio na cértex motora tor-
nou-os epilépticos. A ablacdo ulterior e sucessiva de ambos os pélos temporais foi
seguida de aumento das tendéncias epileptdégenas désses animais, evidenciavel pelos
tracados electrencefalograficos e pelo aumento da freqiiéncia das crises convulsivas
motoras, observadas durante meses. Ao lado disso, tambhém os disturbios de com-
portamento, descritos por Kliiver e Bucy, foram intensificados. A ablacdo ulterior
em alguns casos, de areas frontais, agravou tal situacdo. A propdsito do assunto
a autora apresenta o caso de um paciente com epilepsia temporal pés-traumatica,
cuja agressividade e disturbios de comportamento foram muito agravados apés a
lobectomia temporal bilateral feita com finalidade terapéutica.

¥:istes resultados sdo dignos de meditacio e podem influenciar nossa decisdo no
indicar a intervencdo cirargica em pacientes epilépticos. A presenca de focos epi-
leptégenos secundarios que possam ser reativados apdés a ablacdo temporal ou a
de certos disturbios de comportamento, devem pesar em contrario a essa indicacéo.

MARIO L. MARTINEZ

LESOES DA SUBSTANCIA BRANCA NA POLIOMIELITE AGUDA (LESIONS IN
WHITE MATTER IN ACUTE POLIOMYELITIS). I. FEIGIN. Neurology, 7:399-
404, 1957.

As alteracdes histopatolégicas na substdncia branca do sistema nervoso central
sdo raras na poliomielite aguda, méaxime comparativamente com aquelas encontra-
das na substancia cinzenta. O interésse do presente trabalho consiste na apresen-
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tacdo de 4 casos, bem estudados e bem documentados, em que alteragbes do tipo
inflamatorio, particularmente perivasculares, e também do tipo desintegrativo, sio
descritas nos corddes posteriores e laterais da medula. O autor procura correlacio-
nar éstes achados com as alteracbes da sensibilidade verificadas recentemente em

casos de poliomielite anterior.
MARIO L. MARTINEZ

O ANEL DE KAYSER-FLEISCHER: ESTUDO HISTOQUIMICO E ELECTROMICROS-
COPICO (THE KAYSER-FLEISCHER RING: A HISTOCHEMICAL AND ELECTRO-
MICROSCOPE STUDY). L. L. UXMAN E M. A. JAKUS. Neurology, 7:341-355
(maio), 1957.

Fazendo um retrospecto dos estudos que assinalaram a presenca de anel de
Kayser-Fleischer e dos que levaram a crer ser éle devido a um distirbio do meta-
bolismo, os autores chamam a atencdo para as dificuldades que até hoje se opu-
seram a uma investigacdo déste tipo: entre¢ elas sobressaem a dificuldade em obter
cérneas imediatamente post mortem e de fixa-las de modo adequado para nao
serem alterados os componentes histoquimicos a serem estudados.

Os autores estudaram corneas de dois pacientes portadores de moléstia de
Wilson com anel de Kayser-Fleischner. Em um caso foi demonstrada a presenca
de cobre na substancia prépria da cornea, nao tendo sido observada a presenca
do anel de Kayser-Fleischer, retirado préviamente pelo fixador usado (etanol); nesse
caso foi demonstrada a presenca do cobre em larga escala sem que fossem afetadas
a cOr ou as propriedades ativas da cérnea. Na coérnea do outro paciente, fixada
com formol a 109%, foi estudado o anel de Kayser-Fleischer, tendo sido verificado
que o cobre se deposita na membrana de Descemet sob a forma de duas camadas
de granulacées (inclusdes). Os autores explicam a cér do anel, verde-amarelado,
pela difracdo da luz nestas duas camadas.

Discutindo as diferentes origens e a diferente fixacio do cobre na substancia
prépria da cérnea (no primeiro caso) e no anel de Kayser-Fleischer (segundo caso),
os autores concluem pela existéncia de dois mecanismos de deposicdo de cobre: um,
geral, para o organismo e, outro, diferente, responsavel pela formacdo do anel de
Kayser-Fleischer. No primeiro caso, pelas caracteristicas histoquimicas demonstra-
das, 0 cobre se apresentaria sob forma de deposicdo iénica, enquanto que, no
segundo, éle se apresenta sob forma de complexo orgéanico.

ISNARD REIS FILHO

TOXOPLASMOSE CONGENITA (ASPECTOS CLINICOS, OBSTETRICOS E EXPERI-
MENTAIS). DoMINGoS DELASCIo. Maternidade e Infancia (Sdo Paulo), 15:179-
532 (Julho-setembro) 1956.

O polimorfismo das manifestag¢des clinicas e anatomo-patolégicas da toxoplas-
mose humana torna esta moléstia de interésse para varias especialidades médicas,
particularmente a Neurologia, a Oftalmologia, a Obstetricia e a Pediatria. Neste
magnifico e exaustivo trabalho, o autor faz, com segura orientacio, um estudo
completo do problema, com valiosa contribuicdo pessoal. O trabalho é dividido em

14 capitulos, destacando-se os que se referem &4 evolucdo dos conhecimentos em

relacdo & toxoplasmose — onde é analisado o trabalho pioneiro de Splendore —
&4 incidéncia, & anatomia patologica, & classificacio e as formas clinicas, & sinto-
matologia, ao diagnéstico, ao material clinico e aos aspectos obstétricos da toxo-

plasmose.
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Em relacdo & sintomatologia, o autor chama a atencdo para os sinais neuro-
16gicos, destacando as convulsdes, a espasticidade, a hidro e microcefalia, o déficit
mental e as alteracdes electrencefalograficas; os sinais oculares (cério-retinite focal,
microftalmia, estrabismo, nistagmo) sdo estudados detalhadamente; os aspectos ra-
diograficos das calcificacdes intracranianas s@c analisados pormenorizadamente.
Ainda no ambito da sintomatologia, o autor se refere a ictericia, a espleno e he-
patomegalia, &s erupcbes cutdneas. O diagnostico é baseado em dados clinicos,
parasitolégicos e imuno-alérgicos. O diagndstico clinico baseia-se nos sinais neu-
roldgicos, acompanhados de sinais oculares e de calcificagées intracranianas. O
diagnéstico parasitolégico baseia-se na pesquisa e identificacdo do parasita no li-
qiiido cefalorraguidiano, no qual é também encontravel moderada pleiocitose e
aumento das proteinas; o parasita também pode ser encontrado no sangue, na
medula éssea, no escarro, nas fezes, no sedimento urindrio e pela biopsia (cérebro,
musculos, pele e ganglios). O diagnéstico imuno-alérgico se baseia sobretudo na
intradermorreacdo com a toxoplasmina que s6 tem valor no primeiro qiiingiiénio
de vida, no teste dos corantes de Sabin e Feldman e na reacdo de fixacio do
complemento para a toxoplasmose.

No material, sdo apresentadas pormenorizadas observacdes com excelentes e
numerosas fotografias dos 12 casos estudados pelo autor, nos quais foi encontrada,
como constante, a coério-retinite, quase sempre bilateral; havia estrabismo em 11
casos; em 6 havia microcefalia e, apenas em um, hidrocefalia; em 8 casos havia
retardo mental; em 3 casos foram encontradas as caracteristicas calcificacdes ce-
rebrais pelo exame radiografico. A prova da fixacdo do complemento foi positiva
em todos os casos estudados com apenas uma exce¢dao; a prova de Sabin-Feldman
foi positiva em todos os casos, com titulos variando entre 1:256 e 1:4.096.

O capitulo mais extenso é o aque trata dos aspectos obstétricos da toxoplas-
mose, destacando-se, pelo seu interésse médico-social, a referéncia a 4 mulheres que
tinham parturido criancas com toxoplasmose e que deram & Iuz, ulteriormente,
criancas isentas da moléstia; isso confirma observacdes anteriores referidas na li-
teratura. ¥%stes resultados indicam que ndo se justifica o abortamento terapéutico
da gestante que teve filho com toxoplasmose congénita, mesmo na presenca de
titulos elevados de anticorpos, pois justamente ésses anticorpos € que conferem
protecdo ao novo feto, impedindo a transmissdo da moléstia.

Quanto a terapéutica, tanto as sulfonamidas como as sulfapiridinas e o sulfa-
tiazol. isolados ou associados as diaminopiridinas, embora eficazes na toxoplasmose
experimental em animais, apresentaram resultados precarios no tratamento dos
doentes. Também sdo contraditorios os resultados observados com a cloromicetina,
aureomicina, terramicina e PAS.

A cuidadosa apresentacdo do assunto, a exposicio clara e didatica, a analise
minuciosa, 0s comentarios precisos e oportunos e a completa reviséo bibliografica,
demonstram. & saciedade, o profundo carinho e entusiasmo com que o autor se
dedicou a feitura déste magnifico trabalho, que enriquece, certamente, a literatura

médica brasileira.
WILSON BROTTO

ACIDOSE RESPIRATORIA CRONICA POR DOENCA CEREBRAL (CHRONIC RES-
PIRATORY ACIDOSIS DUE TO BRAIN DISEASE). R. EfkoNn E D. C. KENT.
Arch. Neurol. a. Psychiat.. 77:575-587 (junho), 1957.

Estudo do caso de uma paciente com 50 ancs de 1dade, cuja queixa principal
consistia em sonoléncia progressiva ha 15 anos. O cxame fisico revelou bradipnéia
e cianose. Na histéria pregressa havia referéncia a quadro sugestivo de encefalite
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aos 17 anos; a febre durara cérca de 10 dias, mas a sonoléncia entdo apresentada
perdurara por 6 meses. Os testes de funcdo pulmonar, cardiaca (inclusive cate-
terismo) e renal nada mostraram de anormal. O electrencefalograma forneceu
tracado de baixa freqiiéncia, assemelhando-se ao de uma pessoa normal em estado
de sono; correcdo do tracado podia ser obtida mediante hiperventila¢do e conse-
giiente baixa do CO, sangiiineo. Os estudos bioguimicos mostraram, além da hi-
percapnia, hipéxia. O autor concluiu pela existéncia de afeccdo cronica do centro
respiratério, que nfo respondia aos aumentos do CO, sangiiineo; a respiracio da
paciente se fazia gracas ao estimulo, pela hipéxemia, dos quimiorreceptores aor-
ticos e carotidianos.

J. MIGUEL SOBRINHO

HIPERTENSAO INTRACRANIANA NO DECURSO DE AFECCOES PULMONARES
CRONICAS (INCREASED INTRACRANIAL PRESSURE IN CHRONIC LUNG
DISEASES). C. C. CARTER E TH. J. FULLER. Neurology, 7:169-174 (marco),
1957.

As moléstias crdnicas pulmonares podem ser causa de papiledema. Apresen-
tando éste problema e discutindo-o em sua fisiopatologia, os autores analisam os
mecanismos provaveis pelos quais tais afeccées podem determinar essa consegiién-
cia (hipertensdo venosa, concentraciio exagerada de elementos figurados no sangue
e o acumulo de CO,). O aumento da pressdo venosa, por si s0, nio é causa de
papiledema, como é demonstrado em casos de faléncia cardiaca cronica, obstrucio
da veia cava, obstrucdo das veias do pescoco durante certos atos cirurgicos, assim
como em casos de tromboses de seios da dura-mater. O aumento da pressdo in-
tracraniana nessas circunstancias, mesmo quando oblido experimentalmente, é par-
cial e passageiro. A policitemia secunddaria a moléstias pulmonares crénicas §,
muitas vézes, seguida do quadro classico da “cyanosis retinae”, com papiledema;
entretanto, na pclicitemia vera tal gquadro é raramente visto. Provavelmente,
portanto, a policitemia encontravel em afec¢des pulmonares crdnicas ndo é o Unico
fator em causa para explicar as alteracées do fundo de 6lho. O aumento da
ccnecentracdo do CO, sangiliineo parece ser o fator mais importante a ser consi-
derado. Experimentalmente ja& estd bem provado que ésse aumento acarreta dila-
tacAo dos vasos piais e aumento do débito circulatério cerebral. Os autores ado-
tam a opinidao de que tanto o aumento da taxa de CO, no sangue, como a baixa
da de oxigénio concorrem, nos casos de enfisema pulmonar crénico, para a vaso-
dilatacdo encefdlica e conseqiiente hipertensdo intracraniana.

Os autores apresentam bem documentado caso e discutem o problema tera-
péutico, chamando a atencdo para o fato de que, em cada caso em particular,
cada um dos fatéres — aumento de CO, sangiiineo, policitemia e aumento da
pressdo venosa — deve ser considerado de per si, com a finalidade de se conse-
guir retéorno aos valores normais fisiologicos. SOmente com esta orientacdo se
consegue efeito util sobre a hipertensfdo intracraniana. A propdsito chamam a
atencdo para o perigo da administracdo de oxigénio isoladamente, sem se promo-
ver concomitantemente maior ventilacio dos alvéolos pulmonares por meios me-
canicos. ApoOs toda essa minuciosa discussdo, 0s autores lembram que a policitemia
pode ser manifestacdo de hemangioblastoma do cerebelo; portanto, tal eventuali-
dade deve ser encarada antes da instituicio de determinada terapéutica.

PauLo PINTO PUPO
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EFEITOS DA HIPERTERMIA INDUZIDA EM ALGUMAS DOENCAS NEUROLOGI-
CAS (EFFECTS OF INDUCED HYPERTHERMIA IN SOME NEUROLOGICAL
DISEASES). D. A. NELSON, W. H. JEFFREYS E F. MCDOWELL. Arch. Neurol. a.
Psychiat., 79:31-40, 1958.

Trabalhos anteriores ja tinham demonstrado efeitos nocivos da hipertermia
em pacientes com esclerose muitipla. Para o presente estudo foram utilizados in-
dividuos sédos (16), com esclerose multipla (12) e com outras doencas neurolégicas
(72), num total de 100. Antes de imersdo em &gua quente eram anotados: tem-
peratura, pressdo arterial, acuidade visual, féorca muscular, reflexos profundos, re-
flexos cutidneo-plantares, tamanho das pupilas, disartria, movimentacédo ocular, es-
tado mental. Os pacientes eram mergulhados em banheiras, com agua até ao nivel
da linha mamilar, temperatura de 104°F (42,8°C); nos 5 minutos seguintes a tem-
peratura era elevada até 110¢F (44¢C); o banho durava de 20 a 30 min, sendo
feitos exames repetidos durante ésse periodo e apés o esvaziamento da banheira.

Alteracdes da temperatura e da pressdo arterial, assim como nauseas, cefaléia
e sensacdo de desconférto abdominal ocorreram nos trés grupos de pacientes. Das
16 pessoas normais 3 desenvolveram alteracdes neuroldgicas objetivas (tetania e
fraqueza muscular). Dos 84 pacientes com processos neurolégicos, 32 ndo apre-
sentaram agravamento nem exibiram outros disturbios neurolégicos; 52 exibiram
alteracdes oculomotoras, visuais, reflexas, motoras ou crises convulsivas. Entre
as alteracdes oculares, apareceu nistagno (16 casos) ou se acentuou (17), sendo
do tipo horizontal ou vertical. Dos 12 dcentes epilépticos que apresentaram nis-
tagno, 7 estavam recebendo barbitiuricos; 2 individuos normais, colocados sob mesma
medicacdo, desenvolveram nistagno. Nove pacientes com esclerose multipla apre-
sentaram nistagno, sempre do tipo dissociado. Quanto as alleracdes visuais, foram
assinaladas queda acentuada da acuidade bilateralmente (7), alteracdes do campo
visual (4). Alteracdes dos reflexos cutaneo-plantares foram assinaladas em 4 ca-
sos, sendo de notar que em 2 pacientes em que ndo havia sinal de Babinski, éste
sinal apareceu durante a hipertermia, ao passo que em 2 outros ocorreu o con-
trario, isto é, o desaparecimento do sinal de Babinski durante a hipertermia. Al-
teracdes dos reflexos profundos foram observadas em 10 casos, sendo que em 6
houve aumento das respostas ao passo que em 4 houve diminuicdo. Sensacéo
subjetiva de fraqueza constituiu achado comum, sendo que, objetivamente, 16 pa-
cientes apresentaram alteracdes da forca muscular (aumento ou diminuicdo). Dos
24 pacientes com desordens convulsivas, 3 apresentaram crise durante a hiperter-
mia. Foram observadas alteracbes em todos os pacientes com esclerose maultipla,
em geral no sentido de agravamento, aparecendo mais precocemente e em niveis
de temperatura mais baixos que nos pacientes com outras doencas neurolbgicas.

Considerando os dados em conjunto, os autores verificaram haver relacdo entre
a elevacdo da temperatura corporal e a ocorréncia ou modificacdo (em geral no
sentido de agravamento) de distarbios neuroldgicos. Distirbios mentais, altera-
cdes dos movimentos oculares (inclusive nistagmo) e modificacées da acuidade
visual foram assinalados com freqiiéncia. O mecanismo do aparecimento de sinais
e sintomas neurolégicos durante a hiperermia induzida ainda ndo € conhecido;
aventam os autores que a estimulacdo do hipotdlamo pelo sangue aquecido pro-
vocaria descargas auténomas e vasodilatacido periférica. E possivel, também, que
seja libertada alguma substancia que atue sobre a conductibilidade e excitabili-
dade do sistema nervoso central.

LuUiS MARQUES DE ASSIS
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PREVENCAO DA HIPERTERMIA E DE OUTRAS SEQUELAS POS-OPERATORIAS
EM CIRURGIA INTRACRANIANA (ON THE PREVENTION OF HYPERTHER-
MIA AND OTHER POST-OPERATIVE SEQUELAE OF INTRACRANIAL SUR-
GERY). F. L. JENKNER, Confinia Neurol., 17:198-208, 1957.

O edema cerebral é provavelmente o fator mais importante na determinacéo
de complicacdes no poés-operatério de neurocirurgia. Em casos de edema cerebral
pds-operatorio ou pés-traumético, ficou demonstrada a presenca, no ligliido cefa-
lorraquidiano, de acetilcolina em quantidades que permitem a sua dosagem. Uma
droga anticolinérgica (SC-2538) foi testada em individuos normais (via venosa),
em pacientes com traumatlismos cranianos (vias venosa e raqueana) e em pacien-
tes portadores de variados processos intracranianos e que tinham sido operados
(vias endovenosas, ventricular e toépica). Bons resultados foram obtidos principal-
mente com as vias intrarraqueana, ventricular e topica. A prevencdo da hiper-
termia pelo uso tdpico é especialmente interessante. O autor discute as causas do
decurso pouco acidentado no pds-operatdrio déstes casos.

Em uma adenda ao trabalho ha4 referéncia a 36 outros casos. Os resultados
foram tado bons que o processo de aplicacdo tépica de drogas anticolinérgicas en-
trou para a rotina das intervencdes neurocirurgicas. Refere o autor que, além
do composto testado inicialmente, roram usados também dois preparados (AKine-

ton, da Knoll; Pathilon, da Lederle).
GILBERTO M. DE ALMEIDA

ELEMENTOS NEUROLOGICOS PARA O PROGNOSTICO EM CASOS DE ASFIXIA
E ANOXIA (NEUROLOGIC GUIDES TO PROGNOSIS IN ASPHYXIA AND
ANOXIA). I. M. TArRLow E D. BRACE. Neurology, 7:75-85, 1957.

Os autores procuram estabelecer normas para o0 prognostico neurolégico dos
casos em que ha complicacdes respiratéorias graves durante intervencées cirargicas.
Eles relatam 6 casos de acidentes respiratérios (paradas e obstrucdes respirato-
rias) em graus variaveis de intensidade e duracdo, tendo observado o seguinte:
1) a presenca de midriase paralitica e de rigidez em extensdo indicam comprome-
timento grave, com seqiielas neuroldgicas; 3) nos casos em que O exame neuro-
16gico, logo apés o acidente, mostrar alteracdes motoras ou sensoriais, 0 prognés-
tico é muito variavel; 4) o sono prolongado ou estado confusional sem sinais
neurolégicos indica les&o reversivel e pouco intensa ao nivel cortical, com Dpossivel

recuperacdo total.
MARIO L. MARTINEZ

ESTUDO DAS INFECCOES BACTERIANAS DO TRACTO RESPIRATORIO NA PO-
LIOMIELITE BULBOSPINAL (A STUDY OF INTERCURRENT BACTERIAL
RESPIRATORY INFECTIONS IN BULBOSPINAL POLIOMYELIT1S). J. B. LiI-
VINGSTONE, F. K. AUSTEN E L. J. KuNz. New England J. of Med., 257:861-866
(outubro, 31), 1957.

Os autores fazem um estudo bacteriolégico das infeccbes respiratérias intercor-
rentes em pacientes com poliomielite, nos quais houve necessidade de traqueostomia
€ do uso de respiradores. Examinaram material traqueal, faringeo e nasal de 25
doentes, material faringeo e de unhas dos médicos e enfermeiras que cuidavam
dos pacientes, e material dos respiradores, verificando que, praticamente, todos
ésses materiais estavam infectados, sendo mais encontradico o Micrococcus pyogenes
aureus, resistente a quase todos os antibiéticos. Assim provavelmente a maioria
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dos doentes se contaminou dentro do proprio hospital. Os autores chamam a aten-
¢do para os respiradores como fonte de contaminacdo. Felizmente nem todos o0s
pacientes apresentaram os sinais clinicos e radiolégicos de infeccdo broncopulmo-
nmar. O uso profildtico de antibioticos (penicilina e estreptomicina) ndo modificou
a incidéncia da infeccdo do tracto respiratério.

GILLES H. DUCHENE

ESTUDO SOBRE PROFILAXIA POR ANTIBIOTICOS EM PACIENTES INCONS-
CIENTES (A STUDY OF ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS IN UNCONSCIOUS PA-
TIENTS). R. G. PETERSDORF E CoL. New England J. Med., 257:1001-1099 (no-
vembro, 21), 1957.

Considerando o uso generalizado de antibiéticos para profilaxia de infeccdes,
o0s autores procuram demonstrar gque ésse método nio ¢é benéfico, sendo, por vézes,
maléfico ao doente. Para tanto utilizaram um grupo de 72 pacientes internados
em estado de inconsciéncia. Foram excluidos pacientes admitidos com processo
infeccioso e aquéles que faleceram dentro de 48 horas depois da admissdo. Désses
pacientes, 32 foram colocados sob tratamento antibiético profildtico (Penicilina,
Estreptomicina, Tetraciclina, Eritromicina, isoladas ou combinadas), 30 nao recebe-
ram antibiéticos ou qualquer outro tratamento anti-infeccioso, e 10 receberam ape-
nas Nitrofurantoin ou Sulfisoxazole para prevenir infeccdes urinarias. Trés vézes
por semana eram realizados exames clinicos e cultura de material do nasofaringe
€ nariz e de urina; também foram feitas provas de sensibilidade aos antibidticos.

Nao houve diferencas entre os trés grupos de pacientes quanto ao indice de
mortalidade. No que se refere & morbidade, na parte relacionada as infeccdes pul-
monares secundarias, houve maior incidéncia no grupo tratado profilaticamente
(14/32) que no grupo contrdle (6/30) e que no grupo em que foi feita sdmente
profilaxia das infeccdes urinarias (0/10). Outras infecg¢des s ocorreram no grupo
submetido & antibioticoprofilaxia (7 casos de infeccdo dérmica e 2 de bacteriemia).
Os estudos bacteriolégicos da flora do nasofaringe e nariz vieram demonstrar que
em 859 dos casos dos trés grupos havia micrococos hemoliticos; no entanto, s0-
mente nos casos submetidos & antibioticoprofilaxia é que o processo infeccioso se
desencadeou. Além disso, provas de sensibilidade aos antibiéticos demonstraram me-
nor suscetibilidade de germes isolados do primeiro grupo em relacdo aos que foram
isolados nos pacientes dos dois Ultimos grupos; essa resisténcia ocorreu em relacédo
a4 Penicilina, a Eritromicina, & Tetraciclina e A Oleandomicina, sem relacdo direta
com o antibiotico empregado, exceto nos casos tratados com Penicilina; essa resis-
téncia ndo foi observada em relacdo ao Cloranfenicol, & Bacitracina, & Neobiocina
€ a Novobiocin. No grupo tratado com Nitrofurantein ou Sulfisoxazole ndo houve
aumento da resisténcia dos micrococos inslalados nas vias aéreas superiores. Ana-
lisando o efeito do uso profilatico de antibiéticos em pacientes com cateter vesical,
os autores chamam a atencido para o fato de se desenvolverem germes (Proteus e
Pseudomonas) nos casos tratados com antibidticos; em 4 casos désse grupo foram
-demonstrados estafilococos na urina. Assim, os pacientes cateterizados nao sdo pro-
tegidos pela administracio de antibioticos, podendo ocorrer infeccdo por germes re-
sistentes.

Os autores lembram trabalhos de Weinstein e Lepper que anteriormente ja
procuraram demonstrar a insuficiéncia da prevencado, por antibiéticos, de infeccdes
pulmonares em pacientes traqueostomizados, portadores de poliomielite de forma
bulbar. O presente trabalho confirma é&sse ponto de vista, ndo havendo evidéncia
de que a mortalidade ou morbidade seja diminuida pelo uso profildtico de antibio-
ticos; pelo contrario, as infeccbes pulmonares ocorreram com muito maior freqiién-
cia nos pacientes tratados profilaticamente. Os estudos bacterioldogicos confirmam
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que os antibioticos, principalmente os de largo espectro, facilitam a instalacdo, no
tracto respiratéorio, de bactérias primariamente de lihhagem Gram-negativa e de
micrococos, sendo que éstes ultimos nao sdo suscetiveis a4 maior parte dos anti-
biéticos usados. A quimioterapia, nos pacientes cateterizados, nado aumentou a
sensibilidade dos germes aos antibi6ticos, mas promoveu o desenvolvimento de ou-
tros germes, ndo prevenindo infeccdo das vias urinarias na maior parte dos pa-

cientes submetidos a repetidas cateterizacdes.

Considerando que pacientes em estado de coma, mas sem infeccdo, hdo se be-
neficiam com o tratamento profilatico pelos antibiéticos e que, pelo contrario, se¢
tornam mais suscetiveis a pneumonias, a infeccbées cutaneas e a bacteriemia; con-
siderando que com o uso profilatico de antibidticos hA alteracdo desfavoravel da
flora bacteriana nos tractos respiratério e urindrio, com risco de instalacdo de
germes antibiotico-resistentes ou néo sensiveis aos antibiéticos comuns; consideran-
do. ainda que, pelas complicacées que acarreta, o0 emprégo profilatico de antibié-
ticos retarda o diagndstico e tratamento dessas complicacdes: os autores recomen-
dam que o uso de antibidticos a titulo profilatico seja abolido.

LUIS MARQUES DE ASSIS

PRODUCAQ EXPERIMENTAL DE EDEMA CEREBRAL POR MEIO DE MASSA
EXPANSIVA INTRACEREBRAL (EXPERIMENTAL PRODUCTION OF LOCAL
CEREBRAL EDEMA BY AN EXPANDING INTRACEREBRAL MASS). M. P.
SPERL JR., H. J. SVIEN, N. P. GoOLDSTEIN, J. W. KERNOHAN E J. H. GRINDLAY.
Proc. Staff Meet. Mayo Clin.,, 32:744-749, 1957.

Colocando sementes sécas e estéreis de psyllium no cérebro de céaes, os auto-
res produziram edema cerebral local, ndo complicado pela presenca de tecido ne-
crotico, de reacdo inflamatodria cu de hemorragia, 0 que era a regra com outros
métodos até aqui empregados para o mesmo fim. O envoltério mucilaginoso destas
sementes embebe-se de dgua, aumentando aproximacdamente dez vézes o seu volu-
me. O tecido edematoso obtido apresenta caracteristicas macro e microscépicas
semelhantes as observadas no edema associado a tumores cerebrais. Apos relata-
rem ¢s resultados obtidos com o emprégo déste processo, os autores concluem que
o edema seja provocado por pressdo exercida sbébre o tecido vizinho pela expanséo
da massa intracerebral. Este fato estd de acdérdo com a observacdo clinica de
que a severidade do edema cerebral depende do grau de malignidade da neoplasia.

GILBERTO M. ALMEIDA

EDEMA CEREBRAL UNILATERAL COM TRCMBOSE DAS ARTERIAS CAROTIDA
INTERNA E CEREBRAL MEDIA (UNILATERAL CEREBRAL EDEMA WITH
THROMBOSIS OF THE INTERNAL CAROTID OR MIDDLE CEREBRAL AR-
TERY). THoMAS W. FARMER E ERNEST H. Woop. Trans. Amer. Neurol. Ass.,
81:165-1C8, 1956.

Registro de 3 casos (dois com contrdole anilomo-patolégico) de tromboses da
artéria cardtida interna ou da cerebral média, associada a eniarte encefdlico agudo
e edema do hemisfério cerebral ipsilateral. g£sse edema, por sua intensidade, era
suficiente para deslocar, de 3-6 mm o sistema ventricular para o lado oposto e,
em 2 casos, conduzir & craniotomia com a finalidade de excluir o diagnéstico
de neoplasma. Quatro casos semelhantes ja tinham sido registrados na literatura.
A angiografia carotidea permite o diagnédstico diferencial.

R. MELARAGNO FILHO
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HEMATOMAS INTRACEREBRAIS: PATOLOGIA E PATOGENESE (INTRACERE-
BRAL HEMATOMA: ITS PATHOLOGY AND PATHOGENESIS). C. CoOURVILLE.
Arch. Neurol. a. Psychiat., 77:464-472 (maio), 1957.

O autor faz uma reviséo sintética do quadro andtomo-patolégico das “hemor-
ragias cerebrais”, mostrando que, em sua maijoria e gquando ndo mortais, elas
evoluem para a reabsorcdo do codgulo e reorganizacdo. Em minoria de casos, en-
tretanto, o processo ndo segue esta evolucdo, pois, apos intervalo livre, comeca a
se expandir, determinando sindrome de hipertensdo intracraniana. E a éste quadro
que o autor dedica sua discussdo patogénica, apresentando caso préprio bastante
documentado e chamando a atencdo para o fato de que tais hematomas intra-
cerebrais se situam, na maior parte das vézes, no centro semioval do hemisfério
cerebral, muito préoximo da parede ventricular. Essa proximidade, assim como a
demcnstracdo ventriculografica, nido rara, de que existe comunicacdo entre a ca-
vidade do cisto hemorragico e o sistema ventricular, faz com gque o autor admita
que a evolucdo para um “cisto” evidenciada por ésses processos, assim como sua
tendéncia em se expandir, seja devida ao enchimento progressivo por liqliido pro-
vindo do sistema ventricular, sendo discutido se esta passagem ligiiida se faz sem-
pre diretamente ou se é produto de uma dialise através de fina membrana (epen-
dimAria? parede do cisto?).

PauLo PINTO PuUPO

SIGNIFICADO DA OPACIFICACAO PRECOCE DE UMA VEIA CEREBRAL. ESTUDO
DE 528 SERIOANGIOGRAFIAS CAROTIDEAS (SIGNIFICATION DE L’OPACI-
FICATION PRECOCE D'UNE VEINE CEREBRALE D'APRES 528 SERIOANGIO-
GRAPHIES CAROTIDIENNES). J. BAUMGARTNER E E. WORINGER., Neuro-chirur-
gie, 3:18C-189 (julho-setembro), 1957.

Os autores estudam, em 528 seriografias, o opacificacdo precoce de veia que
drena diretamente o tumor ocu que esteja situada em sua vizinhanca. Este fato
é freqiiente em casos de tumores malignos (glioblastomas, neuroespongiomas, as-
trocitomas e oligodendrogliomas); nos casos normais estudados pelos autores isto
nunca foi observado. Geralmente a visibilizacdo dessa opacificacdo venosa precoce
estava relacionada com lesdo cerebral homolateral, demonstrada pela clinica, pela
electrencefalografia, pela pneumencefalografia ou pela anatomia patologica. Lesdes
cerebrais nem sempre determinam opacificacio precoce da veia principal de dre-
nagem; no entanto, a nresenca desta alteracdo € importante para o diagnéstico
neuro-radiolégico.

GILBERTO M. ALMEIDA

ACIDENTES VASCULARES ESPONTANEOS AGUDOS EM ADULTOS JOVENS E
NORMOTENSOS (ACUTE SPONTANEOUS CEREBRAL VASCULAR ACCIDENTS
IN YOUNG NORMOTENSIVE ADULTS). E. BERTRAM SPROKIN. Arch. Internal
Med., 98:617-630, 1956.

Este assunto, por focalizar processos morbidos que aparecem com certa fre-
qiiéncia na casuistica médica, apresenta bastante interésse. Dado o material que
tiveram em maéaos e considerada a revisio da literatura que fizeram, os autores
resolveram publicar seus trabalhos. Em sua bem apresentada casuistica, com re-
sumo documentado das observacdes, assinalam os autores distirbios circulatérios
cerebrais em casos de arterite difusa (tromboangeite obliterante, 2 casos; lupus
eritematoso, 1 caso; escleroderma, 1 caso), em casos de disturbios hematolégicos
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(parpura trombocitopénica e fibrinogeniopenia da gravidez), em endocardite bacte-
riana com conseqiiente embolia cerebral e em um caso de sarampo. Além désses,
assinalam hematoma subcortical espontianeo de etiologia ndo esclarecida (1 caso),
trombose venosa cerebral (1 caso), sifilis vascular (2 casos), trombose da artéria
cerebral média de causa ndo elucidada (5 casos). Do conjunto do material clinico
apresentado, perfazende um total de 18 casos, sobressaem os 5 casos de trombose
da artéria silviana.

Discutindo o assunto em correlacdo com revisao bibliografica, os autores real-
cam ainda, como fatdores etiologicos em casos dessa natureza, o linfoma maligno
€ a leucemia como causas de alteracdes hematologicas, a dermatomiosite, a peri-
arterite nodosa como causa de arterites difusas, a cogqueluche, a influenza, a mono-
nucleose, certas pneumonias a virus, as malformacées vasculares congénitas.

Luis OTAvVIO RAMOS

ERITROCITOSE ASSOCIADA A HEMANGIOBLASTOMA CEREBELAR (ERYTHRO-
CYTOSIS ASSOCIATED WITH CEREBELLAR HEMANGIOBLASTOMA). B.
BLUMBERG E R. M. MYERSON. Neurology, 7:367-3€9 (maio), 1957.

Os autores relatam um caso de hemangioblastoma cerebelar operado, que re-
cidivou, tendo esta recidiva coincidido com o aparecimento de um quadro de poli-
citemia vera. Revendo a lileratura encontraram referéncia & presenca de eritro-
citose em 20% dos pacientes portadores de hemangioblastoma. Discutem os auto-
res a patogenia desta eritrocitose, opinando pela existéncia de uma substancia es-
timulante, provavelmente produzida pelo tumor, de acdo sdbre os orgidos hcmato-
poiéticos.

ISNARD REIS FILHO

CONTROLE TARDIO DA CIRCULACAO DE SUPLENCIA NA TROMBOSE DA CA-
ROTIDA NO PESCOCO (CONTROLLO A DISTANCIA DI TEMPO DEL CIRCOLO
DI SUPPLENZA NELLA TROMBOSI DELLA CAROTIDE AL COLLO). G. Cam-
PAILLA E A. ToTI. Giornale di Psichiat. e di Neuropatol., 85:485-518, 1957.

A angiografia cerebral resolveu o problema diagndstico da trombose da caroé-
tida interna; restam a serem disculidos, no entanto. aspectos de natureza fisiopa-
tolégica e clinica. Os autores estudam alguns déstes pontos, baseados em contrdle
angiografico, electrencefalografico e clinico, feito um ou mais anos apos o acidente
inicial (até 6 anos). A supléncia sangiiinea pelas artérias comunicantes é muito
mais eficiente que a obtida por meio de circulacdo colateral, a qual representa
uma via complementar util, mas por si s6 insuficiente. N&o existe correlacdo
entre a riqueza de vasos colaterais e o quadro clinico, o qual depende também de
varios fatores: alteracio vascular generalizada, estado das artérias comunicantes
e estado do sistema cardio-circulatério. Além disso, as deficiéncias inerentes ao
método angiografico contribuem para esta discordancia. A anastomose por meio
das artérias occipitais, entre os sistemas carotideo externo e vértebro-basilar, de-
termina um aumento de fluxo sangiiineo neste ultimo territério, util em casos de
trombose baixa da artéria vertebral, mas nido suficiente em casos de oclusado da
carétida interna. As eventuais repercussdes do ponto de vista terapéutico derivam
do estudo de fatores hemodinamicos e da importancia da circuiacdo anastomética.

GILBERTO M. ALMEIDA
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OBJECOES A LIGADURA DA CAROTIDA NO PESCOCO NO TRATAMENTO DE
ANOMALIAS ARTERIOVENOSAS CEREBRAIS (THE CASE AGAINST CAROTID
LIGATURE IN THE NECK IN THE TREATMENT OF ARTERIOVENOUS ANO-
MALIES OF THE CEREBRUM). H. J. SVIEN E J. P. HOOKER. Proc. Staff
Meet. Mayo Clin., 32:739-743, 1957.

Os autores realizam um estudo critico a respeito da ligadura da carétida no
pescoco como tratamento de anomalias arteriovenosas cerebrais. Baseiam-se em
revisdo da literatura, em 5 casos proprios e em observacdes hemodinamicas deri-
vadas de estudos angiograficos. Concluem gqgue o método ¢ raramente benéfico e,
ocasionalmente, prejudicial, devendo, portanto, ser formalmente contra-indicado
nesses Casos.

GILBERTO M. ALMEIDA

ACIDENTES CEREBROVASCULARES EM PACIENTES COM MOLESTIAS CARDIA-
CAS CONGENITAS (CEREBROVASCULAR ACCIDENTS IN PATIENTS WITH
CONGENITAL HEART DISEASFE). R. H. TYLER E D. B. CLARK. Arch. Neurol.
a. Psychiat., 77:483-489 (maijo), 1957.

Os autores analisam 1.875 casos de doencas congénitas do coracdo; em 72
casos (3,8%) houve um acidente cerebrovascular. A incidéncia é maior nas formas
de doencas congénitas que produzem hip6xia e cianose muito intensas. A maioria
dos acidentes ocorreu nos primeiros 20 meses de vida. A hemiplegia era a es-
querda em 34 casos; em 33 era a direita. Quatro pacientes tiveram uma diplegia
e um teve sinais clinicos de lesdo do tronco cerebral. Foi dosado o oxigénio ar-
terial de 15 pacientes na época do acidente cerebrovascular; nos pacientes com
menos de 2 anos de idade a taxa de oxigénio estava abaixo de 10%, sendo normal
nos pacientes mais idosos. Foi dosado também o oxigénio de saturacido, cuja
taxa estava abaixo de 53% nos pacientes com menos de 2 anos de idade, ao passo
que essa taxa era relativamente alta nos pacientes mais idosos. A contagem de
glébulos vermelhos foi feita, na ocasido do icto, em 17 pacientes, tendo sido en-
contrados valores acima de 8.000.000 por mm? em todos os pacientes mais idosos
e abaixo de 8.000.000 por mm: em 11 dos pacientes mais jovens. O seguimento
para avaliar as melhoras do estado mental foi feito em 42 pacientes; 8 (19%)
tiveram retardo mental de alguma gravidade, sendo que em todos a hemiplegia
ocorrera nos primeiros 2 anos de vida. A necropsia fol feita em 14 pacientes,
tendo sido verificada, em todos os casos, lesdQq no territério da artéria cerebral
média; em sOmente 3 casos foi possivel provar diretamente que a artéria cerebral
média estava trombosada.

Concluindo, os autores julgam nédo ter elementios para admitir uma origem
embolica para os acidentes cerebrovasculares sofridos pelos pacientes desta série;
acreditam éles que a maioria déstes pacientes sofreu trombose cerebral, sendo
esta presuncdo baseada no material de necropsia e na correlacdo existente com
a anoxia e com a policitemia; todos os pacientes desta série que sofreram acidente
cerebrovascular tinham um namero de glébulos vermelhos acima de 8.000.000 por
mm3 ou uma taxa de oxigénio arterial abaixo de 10¢%.

DARCI DE FREITAS VELLUTINI

RELACOES ENTRE QUADRO CLINICO EVOLUTIVO E CIRCULACAO COLATERAL
NAS OCLUSOES DA CEREBRAL MEDIA (RAPPORTI TRA QUADRO CLINICO
EVOLUTIVO E CIRCOLO COLLATERALE NELLE OCCLUSIONI DELLA CE-
REBRALE MEDIA). E. PIsANI E R. Bossi. Sist. Nerv.,, 9:177-192 (maio-junho),
1957.

Os autores estudam os aspectos que a angiografia cerebral revela em casos
de trombose de grandes artérias e que explicam algumas aparentes discordancias
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entre a sede da oclusdo e o quadro clinico. A arteriografia, realizada em condi-
cdes técnicas especiais, freqiientemente revela revascularizacdes de zonas cerebrais
isquemiadas, por meio de circulacdo colateral dependendo de artérias vizinhas,
Pisani e Bossi focalizam. sobretudo, as conseqiiéncias clinicas e angiograficas das
oclusdes das artérias cerebrais médias. Interessante assinalar que a visibilizacédo
radiolégica de artérias anastomoéticas néo implica necessariamente em eficiente cir-
culacio compensatéria, pois com freqiiéncia as rédes anastométicas se instalam
tardiamente, seja devido a alteracdes vasculares periféricas difusas, seja em funcéo
da hipotensdao arterial.

O estudo das relacdes entre sintomatologia clinica e circulagdo colateral ba-
soia-se em critérios comparativos entre elementos angiograficos (sede de ocluséo,
visibilidade da circulacio colateral) e elementos clinicos residuais (sintomatologia,
cvolucdo). Assim, quando o quadro clinico denunciar uma lesdo anatémica mais
limitada que a sugerida pela sede da oclusdo, deve-se supor a existéncia de uma
circulacdo colateral, eventualmente reveldavel radioldgicamente; se, pelo contrario,
cxistir correspondéncia entre a sintomatologia e a sede da oclusdo, é licito concluir
pela inexisténcia de circulacio compensatdria eficiente. Por outro lado, a evolucédo
favoravel do quadro clinico sugere a entrada em ac8o da circulacdo colateral;
inversamente, o0 estacionamento ou o agravamento da sintomatologia excluiriam
a existéncia de circulacdo compensatéria eficiente. Mediante exames electrencefa-
lograficos seriados é possivel avaliar, de modo mais preciso, a extensdo, a inten-
sidade e a duracdo da lesdo isquémica e, indiretamente, a eficiéncia da circulacado
vicariante. Por sua vez, a pneumencefalografia pode denunciar a extensido ana-
tomica da lesdo vascular.

Pisani e Bossi reviram 16 casos de oclusdo da artéria cerebral média correla-
cionando sua sintomatologia, quadro clinico evolutivo e aspectos radioldgicos. Em
9 casos foi possivel uma demonstracdo angiografica da circulacdo colateral peri-
férica. Assim, dividiram seu material em dois grupos, distinguindo-os pela pre-
senca ou nao dessa réde vascular. Nos 7 casos sem circulacdo colateral demons-
travel foi observada (com uma unica excecido) correspondéncia entre a sede da
oclusdo e a auséncia de sinais clinicos de recuperacao funcional. No grupo de
9 casos com boa documentacdo arteriografica de circulacdo colateral, foram re-
gistrados 4 casos em que a eficiéncia dessa réde vascular de socorro foi nula;
nos 5 pacientes restantes foram observadas recuperacfes parciais (3) ou comple-
tas (2). Os achados electrencefalograficos e pneumencefalogrificos corresponderam
A evolucdo clinica em todos os pacientes. Em conclusdo, os autores admitem que
a demonstracdo angiografica da circulacdo colateral nas oclusCes da artéria cere-
bral média representa, embora ndo necessiriamente, um elemento prognostico fa-
voravel. No entanto, ésse achado deve ser valorizado comparativamente com os
demais elementos clinicos, radiolégicos e electrencefalograficos.

R. MELARAGNO FILHO

SINTOMATOLOGIA CLINICA DOS PROCESSOS EXPANSIVOS DO ANGULO PONTO-
CEREBELAR (SINTOMATOLOGIA CLINICA DE LOS PROCESOS EXPANSIVOS
DEL ANGULO PONTOCEREBELOSO). J. R. BoIixabpds. Arch. Neurobiologia, 20:
313-323 (julho-setembro), 1957.

De 1.000 casos operados por afeccoes intracranianas, o autor selecionou 62 casos
(6% do total) em que o processo sediava-se no angulo ponto-cerebelar (709 neuri-
nomas, 14,5% aracnoidites, 89 meningiomas, sendo o 1estante constituido de pro-
cessos mais raros). Foi assinalada maior predomin&ncia em mulheres e, quanto a
idade, ocorréncia maior entre os 40 e 50 anos. N&o havia predominancia de lado.
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Na maior parte dos casos de tumores a sintomatologia se iniciou com alteracdes
do nervo acustico, sendo excepcional o inicio com outros sintomas (cefaléia, pares-
tesias faciais, hipertensdo intracraniana). O exame de Iligilido cefalorraquidiano,
sempre colhido por via lombar e que foi feito em apenas 9 pacientes, mostrou dis-
sociacdo albumino-citolégica e tensdo normal. O autor chama a atencdo para o
fato de que, apesar da maioria dos casos ter sido de diagnodstico facil, houve alguns
nos quais, por ser a sintomatologia atipica, foi necessario utilizar outros recursos
neuroldgicos e neurocirurgicos para o diagnéstico. E de especial interésse um caso
em que havia apenas neuralgia do nervo trigémio e no qual, ao ser feita cranio-
tomia da fossa posterior, a fim de ser seccionado ésle nervo na sua emergéncia da
protuberancia, foi encontrado um neurinoma do angulo ponto-cerebelar. Quanto as
aracnoidites a sintomatologia se superpde, praticamente, & dos tumores. Terminando
o trabalho, o autor apresenta um quadro onde s&@o relacionados os sintomas das
principais entidades causadoras de processos expansivos do angulo ponto-cerebelar,
com o intuito de orientar o diagnoéstico diferencial.
ROBERTO DE ARAUJO

MANIFESTACOES NEUROLOGICAS DOS TUMORES DO GLOMO JUGULAR (NEURO-
LOGICAL MANIFESTATIONS OF TUMORS OF THE GLOMUS JUGULARE). R.
G. SIEKERT. Arch. Neurol. a. Psychiat,, 76:1-13 (julho), 1956.

Depois de consideracées sobre a anatomia e a patologia dos tumores do glomo
Jugular, o autor faz um estudo revendo 33 casos, cujo diagnéstico foi feito micros-
copicamente mediante biopsia. Dos 33 pacientes, 22 eram do sexo feminino e 11 do
masculino; ndo h4 explicagdo para essa predominancia feminina, embora uma in-
fluéncia hormonal tenha sido sugerida. Em 20 pacientes o tumor estava localizado
no lado esquerdo e, em 13, a direita. A idade dos pacientes variou de 33 a 71
anos e o inicio da sintomatologia de 2 a 65 anos. Os sintomas encontrados foram:
tinidos (sincronos com o pulso e do lado do ouvido afetado), surdez, descarga aural
(saida de pus, sangue ou ligiiido aquoso pelo ouvido afetado), vertigens ou tonturas,
dor no ouvido, rouquidédo, cefaléia, fraqueza ou formigamento na face, disfagia, dis-
plopia, dor na face e parestesias na lingua; os sintomas iniciais mais freqiientes
foram a surdez, os tinidos e a descarga aural. O tumer era visivel, ao exame ex-
terno, em 32 pacientes e, pelo exame otoscépico, em 31. A surdez, tanto de conducéo
como de percepcao, estava alterada em 27 paeientes; o exame do labirinto pela
prova caldrica mostrou diminuicdo ou abolicio da resposta no lado lesado. Todos
0s nervos cranianos, do 3¢ ao 12¢, com exclusio do 4¢ par, podem ser envolvidos pelo
processo; em 14 casos (42%) estavam envolvidos outros nervos cranianos, além do
8¢ par. Ruidos sObre a mastéide, nistagno, ataxia homolateral, sindrome de Horner
ipsilateral, exoftalmo bilateral podem ser encontrados. O exame radiolégico do
cranio e da mastéide resuitou normal em 7 pacientes; em 15 casos havia esclerose
da mastoide; em 10 outros havia destruicao 6ssea localizada na mastéide, na pi-
ramide petrosa, no occipital ou no assoalho da fossa média.

DARCI DE FREITAS VELLUTINI

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DAS FORMAS CENTRAIS DA MOLESTIA DE RECK-
LINGHAUSEN: A GLIMATOSE MULTIPLA DO NEUROEIXO (CONTRIBUTION
A L’ETUDE DES FORMES CENTRALES DE LA MALADIE DE RECKLINGHAU-
SEN: LA GLIOMATOSE MULTIPLE DU NEVRAXE). B. RODRIGUEZ, J. MEDOC E
K. V. BERETERVIDE. Rev. Neurol., 97:109-120, 1957.

Relato de um caso de neurofibromatose central pura em que, na necropsia, fo-
Tam encontrados: a) neurinomas nos dois angulos ponto-cerebelares em relacio com
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o VIII par; b) neurinomas no XII par e nas primeiras raizes cervicais; c¢) espes-
samento neoplasico de ambos os VI pares cranianos; d) oligodendroglioma medular;
e) ependimoma medular; f) neurinomas das raizes raquianas. Devido a extensido
do conceito da moléstia de Recklinghausen, incluindo no mesmo grupo casos bas-
tante diferentes, os autores propdem o nome de gliomatose multipla dos centros
nervosos para as formas centrais puras, reservando o nome de moléstia de Reck-
linghausen para os casos em que haja a triade classica, acompanhada ou nfo de

lesGes centrais.
GILBERTO M. ALMEIDA

CISTERNOENCEFALOGRAFIA DA FOSSA CRANIANA POSTERIOR (CISTERNOEN-
CEFALOGRAFIA DELLA FOSSA CRANICA POSTERIORE). V. BERNASCONI E V.
CASSINARI. Acta Neurologica (Napoles), 12:670-704 (setembro-outubro) 1957.

Apo6s descricdo minuciosa da técnica e dos principais elementos anatdémicos con-
trastados em cisternografias normais, os autores apresentam uma casuistica de 95
casos, dos quais 20 normais e 75 patoldgicos. Entre éstes ultimos havia: 35 casos
de tumores, 10 de atrofias de 6rgdos contidos na fossa posterior, 11 de hidrocefalias
por bloqueio cisternal, 12 de estenoses do aqueduto e 5 de meningocele suboccipital.
Discutindo as indicacdes e contra-indicacées do método, os autores o consideram pe-
rigoso em casos de hipertensdo intracraniana, podendo, no entanto, ser usado em
casos selecionados desde que se disponha de meios neurocirirgicos que permitam
tomar as providéncias necessdrias em caso de herniacdo das amigdalas cerebelares.

GILBERTO M. ALMEIDA

ANTECEDENTES DE GRANDE MAL NA EPILEPSIA PSICOMOTORA. CONTRIBUI-
CAO AO PROBLEMA ETIOLOGICO NA EPILEPSIA TEMPORAL (PRECEDENTI
GRANDE MALE NELL'’EPILESSIA PSICOMOTORIA. CONTRIBUTO AL PRO-
BLEMA ETIOLOGICO DELL'EPILESSIA TEMPORALE). C. SINISI E R. VIZIOLI.
Osp. Psichiat. (N&apoles), 25:1-28 (janeiro-marco) 1957.

Estudos anatomo-patolégicos ja antigos mostraram haver, na epilepsia, um pro-
cesso de esclerose do corno de Ammon, sendo que os epilépticos psicomotores apre-
sentam essa lesdo em percentagem elevada; entretanto, ndo ha acérdo quanto &
etiopatogenia do processo esclerotico. Segundo os autores germaéanicos, haveria um
angioespasmo com isquemia predominando no corno de Ammon, devido a especial
disposicdo vascular. Entre as vdarias causas capazes de produzir aquela lesdo, a es-
cola germénica salienta a ocorréncia de crises convulsivas do tipo grande mal nos
antecedentes dos pacientes psicomotores, o que acarretaria esclerose secundaria &
hipoxia celular. A herniacdo da circunvolucdo do hipocampo na incisura tentorial
também poderia criar condicdes de andxia.

Os autores do presente trabalho admitem essas causas com certas reservas, pois,
estudando 100 pacientes portadores de epilepsia psicomotora, verificaram que 86%
déles ndo apresentavam antecedentes de crises de tipo grande mal; apenas 14% as
referiam. Por outro lado, chamam a atencdo e dao grande valor ao parto como
possivel causa da esclerose do corno de Ammon, salientando que, por mais fisiolé-
gico que seja o parto, sempre pode haver estase venosa, a qual se faz sentir espe-
cialmente ao nivel das Areas de drenagem da grande veia de Galeno e na regido
do seio longitudinal superior. Ora, a regido do hipocampo é drenada pela grande
veia cerebral através de seu ramo basal ou veia basal de Rosenthal; como conse-
qiiéncia da estase venosa ha hemorragias e amolecimentos que, por sua vez, levam
& reacdo glial. Os autores também salientam a importancia do trabalho de Penfield
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e col., no qual foi demonstrada a herniacdo da circunvolucdo do hipocampo e a
compressdo da artéria corioidéia contra a incisura tentorial (esta artéria irriga im-
portante regifo do lobo temporal no recém-nascido). Quanto & explicacdo dada por
Gastaut e seus colaboradores de que entre as principais causas da epilepsia psico-
motora estariam os traumatismos cranianos fechados nos quais a ponta do lobo
temporal entraria em choque mais ou menos violento com a pequena asa do esfe-
noide, os autores julgam que, conquanto possivel, ndo seria das mais freglientes.

ROBERTO P. DE ARAUJO

RELACOES ENTRE CERTAS FORMAS DE EPILEPSIA PSICOMOTORA E A ESQUI-
ZOFRENIA (RELATIONSHIP BETWEEN CERTAIN FORMS OF PSYCHOMOTOR
EPILEPSY AND SCHIZOPHRENIA). E. RopIN, R. N. DE JoNG, R. W. WAGGONER
E B. K. BAGCHI. Arch. Neurol. a. Psychiat.,, 77:449-463 (maio), 1957.

As manifestacdes epilépticas descritas por H. Jackson como “dreamy states” e
catalogadas por Gibbs e colaboradores como epilepsia psicomotora e por Penfield,
Jasper e discipulos como epilepsia do lobo temporal, tém merecido, nestes ultimos
10 anos, enorme contribuicdo clinica e experimental, sendo consideradas, pela maioria
dos autores, como manifestacdes patologicas de exlenso sistema catalogado sob a
denominacdo genérica de témporo-limbico. Entre essas manifestacdes sobressaem as
de natureza psiquica (alucinacdes ou pseudo-alucinacdes, ilus6es ou pseudo-ilusées,
cenestopatias as mais bizarras, sensacdo de médo que chega até ao panico, desordens
aretivas, emocionais e, mesmo, desordens intelectuais, acompanhadas ou nao de dis-
turbios da consciéncia, episodios amnésticos ou mesmo episédios de comportamento
automatico). O diagndéstico diferencial com certas desordens psicoticas é algo dificil,
maxime com o quadro clinico da esquizofrenia classica (Bleuler). Tal sintomatolo-
gia, quando nido seguida de crises reconheciveis como manifestacbes epilépticas, ¢
1aclimente rotulada como psicética, do grupo esquizofrénico.

Os autores sao levados a pensar que haja intima relacdo entre o quadro psi-
quiatrico da esquizofrenia e o da epilepsia temporal. Propéem a distincao das rea-
coes esquizofrénicas em idiopAticas e sintomaticas: aquelas seriam representadas
pelos quadros clinicos da esquizofrenia classica, de patologia ainda desconhecida;
estas seriam representadas pelos quadros clinicos psiquidtricos da epilepsia tem-
poral, significativos de um processo organico comn conseqiiente disfuncao do sistema
témporo-limbico. Em ap6io a éste modo de ver, transcrevem as observacdes psiquia-
tricas minuciosas de 6 pacientes, com quadro clinico de lipo esquizofrénico, todos
éles apresentando sinais electrencefalograficos significativos de distarbios da funcéo
do lobo temporal e das estruturas subjacentes.

Dado o tipo das observacdes apresentadas e a sua proveniéncia de um Instituto
Neuropsiquiatrico e de Laboratério de Electrencefalografia tdo bem conceituados, tal
doutrina deve merecer téda a consideracdo dos estudiosos do assunto e deve consti-
tuir objeto de novas pesquisas. Todos 0s que estdo habituados a lidar com pacien-
tes de epilepsia temporal sentem o problema tal como foi exposto neste trabalho.

PatLo PINTo PuPo

MANIFESTACOES CLINICAS DAS AFECCOES DO NERVO PLANTAR (CLINICAL
MANIFESTATIONS OF PLANTAR NERVE DISORDERS). A. A. MARINACCI. Bull.
Los Angeles Neurol. Soc:, 22:171-176 (dezembro) 1957.

O autor refere-se & importancia do exame electromiografico no diagnéstico di-
ferencial das afeccdes dolorosas que atingem o plexe lombo-sacro e, em particular,
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&s do nervo plantar, que podem ser confundidas com as hérnias discais entre L, eL.
Dos 5 casos observados, merece ser citado o de uma paciente com 49 anos de idade
que apresentava dor no pé direito; os exames neurologico e mielografico levaram
ao diagnéstico de hérnia de disco vertebral, tendo sido feita laminectomia e excisdo
de hérnia entre L,L.; como a dor continuasse com as mesmas caracteristicas, a
paciente fol submetida a novos exames mielograficos e, ulteriormente, a duas novas
laminectomias, sendo retirados os discos entre L,-L, e¢ entre L,-L, a dor, entretanto.
permaneceu, sendo a paciente submetida a cordotomia, sem resuliado satisfatério; ja
estava sendo aventada a possibilidade de leucotomia, guando foi solicitado exame
electromiogréfico que revelou comprometimento do nervo plantar abaixo do torno-
zelo; feita a exploracdo cirdrgica do nervo, foi encontrado neuroma ao nivel de sua
passagem pelo osso escafdéide; a extirpacdo do neuroma féz desaparecer a sintoma-
tologia dolorosa.
ABRAO ANGHINAH

ATROFIA TENAR PARCIAL (ATROFfA TENAR PARCIAL). T. INsausTi, R. CHAR-
CHAFLIE E E. SoTo. Rev. Neurol. Buenos Aires, 1:5-19 (janeiro-marco), 1956.

A atrofia tenar consiste na diminuicdo de volume da eminéncia tenar, devido a
neurodocite do mediano no tunel carpiano, por compressdo provocada pelo ligamento
anular anterior. Caracteriza-se por atrofia tenar, perturbacdes motoras, parestesias
e hipoestesia no polegar; index e médio e, mais raramente, ulceracbes. A neuro-
grafia é importante para o diagnéstico, podendo revelar parada da massa lipéidica
ao nivel do punho. O tratamento consiste na intervencéo cirurgica para seccéo do
ligamento anular e ulterior descompressdo. No diagnostico diferencial, além das
atrofias mielopéticas, miopAticas e radiculares, queremos chamar a atencdo para a
atrofia tenar hanseniana que os autores nido citam: éste processo é comum em nosso
meio e, a nosso ver, é a afeccio mais dificil de diferenciar da atrofia tenar parcial.

WILSON BROTTO

OBSERVACOES NUM CASO DE HIDROCEFALO TRATADO COM DIAMOX (OBSER-
VATIONS IN A CASE OF HYDROCEPHALUS TREATED WITH DIAMOX). A. E.
ELVIDGE, C. L. BRANDI E G. B. THOMPSON. J. Neurosurg. 14:628-639 (novembro),
1957.

Estudaram os autores o efeito do Diamox (acetazolamida:2-acetilamino-1,3,4-tio-
diazol-5-sulfonamida) num ecaso de hidrocefalia congénita, na base dos trabalhos de
diversos autores referentes aos efeitos déste derivado sulfamidico sébre a diurese e
sObre a excrecio de diversos liqiiidos do organismo, diminuindo sua formac&o. Tra-
tava-se de um caso de hidrocefalia interna com bloqueio ao nivel da parte posterior
do 3¢ ventriculo e aqueduto de Sylvius; o crescimento da cabeca se verificou a
partir do 9¢ dia de vida extra-uterina, quando o perimetro craniano media 38,12 cm.
Foi realizado um “shunt” ventriculo-peritoneal, com o0 qual, por 3 anos e meio,
a crianca passou bem. Ao fim déste tempo, tendo surgido aumento da pressdo in-
tracraniana, foram feitas aspiracdes de liquor pelo tubo do “shunt”, sendo, concomi-
tantemente, experimentadas drogas que influissem na formacdo do liqiiido cefalor-
raquidiano.

Inicialmente foi empregada & pitressina, sem resultados praticos. A seguir fol
usado o Diamox. Os autores utilizaram, como dados de base, a freqiéncia das as-
piracées e a quantidade de liquor retirada em cada aspiracdo; empregaram, em
média, de 500 a 1.000 mg de Diamox, diariamente, verificando diminuicdo da fre-
qiiéncia das aspiracdes, assim como diminuiu a quantidade de liquor retirada em
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cada aspiracdo. Suspenso o Diamox, reaparecia o quadro de hipertensio intra-
craniana.

Acreditam os autores que o efeito do Diamox ¢é primario e n&o secundério ao
efeito diurético. A droga agiria como inibidora do enzima anidrase carbénica, en-
contrado em quantidades aprecidveis em diversos o6rgdos da economia humana, in-
clusive no cérebro. A anidrase carbdnica é catalisadora de uma reacdo (CO, + H,0

= H,CO,) e, sendo inibida pelo Diamox, haveria maior excrecdo de ions HCO,~
\

Na T e K*, os quais arrastam Aagua. Este mecanismo explicaria a diminuicdo da
formacdo de fluidos, agindo, provavelmente, a sulfamida soébre a barreira cérebro-
sangiiinea, 0 que sugere que esta droga controlaria também o edema cerebral. Além
disso, o Diamox também produz alteracdes electroliticas e, portanto, também atua
por mecanismo secundario, isto é, conseqiiente ao efeito renal (diurese).

O paciente ndo apresentou manifestacdo tdéxica alguma, apesar da medicacio
prolongada. Durante a vigéncia de processos febris (variola e sarampo) a freqiién-
cia das aspiracdes aumentou embora fésse continuada a administracdo do Diamox,
0 que faz pensar na menor eficdcia déste sulfamidico durante acessos rebris.

Interessante assinalar que o exame electrencefalografico mostrou a existéncia
de foco cortical, tendo o paciente entrado em estado de mal epiléptico por duas
vézes, ambas coincidindo com fases em que a administracdo do Diamox féra inter-
rompida. Isso permitiu aos autores concluir pela atividade anticonvulsiva déste sul-
famidico, cujo mecanismo de acdo ainda ndo estd completamente esclarecido.

ARON J. DIAMENT

TRATAMENTO DA MIOTONIA PELA PROCAINAMIDA (TREATMENT OF MYO-
TONIA WITH PROCAINAMIDE). H. D. STUART MACROBBIE ¥ W. FRIEDLANDER.
Arch. Neurol. a. Psychiat., 78:473-475 (novembro), 1957.

A ineficacia dos diferentes medicamentos preconizados no tratamento da mioto-
nia tem levado ao estudo de novas drogas; Geschwind e Simipson relataram bons
resultados com a procainamida no tratamento de estados miotonicos. No sentido de
avaliar o valor dessa medicacdao, os autores do presente trabalho utilizaram-na em
6 casos de miotonia distréfica e em um caso de miotonia congénita. Nos casos de
miotonia distréfica verificaram significativa diminuicdo das reacdes miotdnicas paos-
contracoes voluntarias, mas tal fato n&o foi verificado no caso de miotonia con-
génita. Conquanto tenha havido bons resultados sdbre os fenémenos miotdénicos que
se instalavam pds-contrac¢des voluntdrias, ndo houve alteracdo aprecidvel na mioto-
nia instalada pés-percussdo. Em alguns pacientes foram evidenciadas melhoras na
rigidez muscular, possibilitando maior atividade motora. Os principais sintomas co-
laterais consistiram em mal-estar epigdastrico, nauseas, irritabilidade, insonia e pesa-
delos durante o sono, mas a reducdo da dose determinava o alivio dessa sintoma-
tologia; a prevencdo déstes sintomas pode ser feita procurando a dose de manu-
tencdo mediante aumento progressivo das quantidades de medicamento empregadas.
Conquanto os autores ndo tenham verificado alteracbes hematoldgicas, ja4 foi relata-
da, na literatura, agranulocitose durante o uso da procainamida (Inouye e col.).

SYLVIO SARAIVA

TRATAMENTO FISIOLOGICO (PHYSIOLOGICAL TREATMENT). JOSEPH WORTIS.
Amer. J. Psychiat., 114:603-607 (janeiro), 1958.

Fazendo sintética revisdo dos progressos assinalados no tocante a Psiquiatria
durante o ano de 1957, o autor focaliza tdpicos relacionados com a farmacopsiquia-
tria. Aumenta cada vez mais o nuimero de medicamentos destinados a terapéutica
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psiquiatrica, em geral rotulados como tranqiiilizadores; a maioria dos trabalhos pu-
blicados em 1957 salienta que a clorpromazina é o mais cficiente de todos, apesar de
sua toxidez. O auter comenta os “perigos da tranqililidade”, baseando-se na decisdo
da Organizacdo Mundial de Saude que arrescentou os tranagiiilizadores a lista de
medicamentos formadores de habito e em editorial do British Medical Journal, que
descreve alguns perigos e infortinios conseqiientes a ésses novos medicamentos. Sido
referidas varias experiéncias demonstrando a toxidez da clorpromazina, principal-
mente a ja conhecida “sindrome ictérica clorpromazinica”. Dentre as complicacdes
da clorpromazina e da reserpina sdc apontadas as dificuldades de degluticido, quc
podem causar ou contribuir para a morte por asfixia, a retencdo urinaria e a ta-
quicardia sinusal. O meprobamato pode determinar purpura, diarréia, diplopia, der-
matites, hipotensdo, assim como sintomas de abstinéncia e convulsées. Sio analisa-
dos os efeitos dos derivados da clorpromazina e da fenotiazina; todos sdo inferio-
res, quanto & acdo terapéutica, 4 clorpromazina e a reserpina. Interessante topico
é o intitulado “Sputniks psiquiatricos” em que o autor sintetiza os trabalhos russos
que procuram aceitar e explicar pelas técnicas pavlovianas os efeitos dos medica-
mentos atardxicos. Sao referidos, também, trabalhos europeus e russos sdbre a te-
rapéutica pelo sono por meio da clorpromazina, com relativos resultados. O artigo
é, em geral, bastante instrutivo, embora muito sintético.
JOY ARRUDA

TRATAMENTO DA ESQUIZOFRENIA SOB MULTIPLAS ABORDAGENS E DISCUSSAO
DAS INDICACOES (MULTIPLE APPROACHES TO TREATMENT IN SCHIZO-
PHRENIA AND DISCUSSION OF INDICATIONS). LEO ALEXANDER E MERRILL
MOORE. Amer. J. Psychiat.,, 114:577-582 (janeiro), 1958.

Os autores apresentam compreensiva sintese do problema ctiolégico e terapéutico
das esquizofrenias, propondo um plano terapéutico com base em fatdres resultantes
da observacdo clinica e nos resultados do tesie prognéstico adrenalina-mecolil. Sa-
lientam ser a esquizofrenia de etiologia desconhecida, originaria de fatdres multiplos:
ela pode representar um grupo de processos semelhantes em sua sintomatologia psi-
quidtrica, mas com grande diversidade progndstica. A variedade de formas benignas
e malignas exige analise mais objetiva dos diversos aspectos da moiéstia. Os autores
salientam, como fatdéres favoraveis, os seguintes: inicio recente, bom nivel intelec-
tual, capacidade de pensamento abstrato ndo deteriorada, bom nivel educacional,
estado ocupacional acima da média, inicio induzido por emocdes, padrdo de reacédo
autébnoma ao teste adrenalina-mecolil semelhante ao das depressdes. Alexander e
Moore d&o a éste teste grande valor, ao ponto de admitirem que seus resultados
permitem estabelecer um programa pratico de tratamento, iniciando com as tentati-
vas farmacodinamicas e prosseguindc com os tratamentos bioldgicos de choque, psico-
cirurgia e psicoterapia. A leitura déste trabalho d4 uma idéia geral do problema
ainda insoluvel das questdes etiolégicas, prognoésticas e terapéuticas das esquizofre-
nias. Os autores se esforcaram para apresentar meios objetivos para uma orientacao
terapéutica padronizada.

JOY ARRUDA





