ANALISES DE REVISTAS

TUMORES CEREBRAIS EM PACIENTES DE HOSPITAIS PS1IQUIATRICOS (BRAIN TUMORS 1N MEN-
TAL HOSPITAL PATIENTS). Sioxey Levix, Am. J. Psychiat., 105:897-900 (ju-
nho) 1949.

E comum encontrar, em doentes portadores de tumores cerebrais, sintomas men-
tais que vdo desde os leves distiirbios emocionais, até os graves distirbios de natu-
reza psicética; o nimero de casos de tumores cerebrais admitidos em hospitais psi-
quidtricos é, ainda atualmente, elevado, constituindo mesmo um problema para os
psiquiatras. O A. féz revisdo dos casos de tumdres cerebrais admitidos no Boston
Psychopathic Hospital no perfodo de 1938 a 1946, excluindo, porém, os casos que
haviam sido submetidos & intervencdc cirirgica antes da internag¢dio. Assim proce-
dendo, catalogou 22 pacientes. Verificou que a idade média dos doentes variava de
40 a 60 anos. O tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a internacdo oscilava
de 1 semana a 6 anos, sendo em média de 17 meses. Os primeiros sintomas da mo-
léstia foram: depresséo, crises convulsivas, perturbacdes visuais, cefaléia, seguindo-se,
em menor numero, irritabilidade, sonoléncia, etc. Quanto aos sintomas surgidos no
curso da moléstia e antes da admissBio ao hospital, foram, na ordem de freqiiéncia:
comprometimento da memdria ou confusdo, depressio, convulsdes, cefaléia, distiirbios
visuais, sonoléncia, irritabilidade, indiferenca, insonia, seguindo-se fraqueza geral,
perda do senso de responsabilidade, ataques sincopais, idéias parandides, timidez,
agressividade, euforia e afasia. Em nenhum caso foi observado comportamento ma-
nifaco tipico. Dos casos com convulsdes, a maioria apresentava crises generalizadas.
havendo . poucos casos com crises predominando de um lado ou de tipo bravais-
Jjacksoniano. Muitos dos doentes apresentavam, na ocasido da internac¢éo, guadros
caracteristicos de moléstia organica, alguns assemelhando-se a psicoses téxica. Com
o crescimento do tumor, os sinlomas se acentuavam, tornando-se cada vez mais ca-
racteristicos de processo orgénico, e as queixas, que a principio podiam ser interpre-
tadas como decorrentes de desordens funcionais, tornavam-se cada vez mais cviden-
tes, permitindo caracterizar a moléstia orginica. Na época da admissdo o exame
neurolégico foi negativo sdmente em 3 casos de tumor frontal. O edema de papila
foi observado em 10 doentes. O exame de liquor, praticado em 13 casos antes da
internacdo, foi normal sdmente em 4 casos, revelando alteracdes diversas (hiperpro-
teinorraquia, xantocromia, pleocitose) nos demais casos. O EEG, feito em 10 casos,
mostrou anormalidades em 9. Em 20 casos o tumor foi .verificado cirurgicamente
e em 2, pcla necrépsia. Dos 22 tumdres, 7 eram espongioblastomas, 6 gliomas, 3 me-
ningiomas (2 da goteira olfativa e 1 do sulco petroso), 3 tumdres metastaticos, 2 cra-
niofaringiomas e 1 pinealoma. N&o foi constatado nenhum caso de tumor da hipé-
fise, nem da fossa posterior. Comentando as observagdes, acentua o A. que a maio-
ria dos doentes procura o hospital em periodo avancado da doenca, quando apresen-
tam j4 quadros mentais caracteristicos de moléstia orginica. O A. chama a atencéo
para v fato de que, em sua casufstica, a maioria dos doentes era internada devido a
desordens mentais diretamente relacionadas com o crescimento do tumor, enquanto,
em outras estatisticas que mostram predominincia de tumdres benignos, os pacientes
eram internados em conseqiiéncia de distirbios chamados funcionais, e s6 muito tempo
depois surgiam os sintomas tumorais. A auséncia de tumoéres da fossa posterior em
seu material estd de acordo com as demais estatisticas; geralmente, ésses tumores
acarretam sintomas neurolégicos predominantes que dominam todo o quadro- clinico,
permitindo orientagfio diagndstica correta, desde o infcio.

C. Pereira pa Sinva
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DIAGNGSTICO RADIOLOGICO DOS TUMORES PITUITARIOS (ROENTGENOLOGIC DIAGNOSIS OF PI-
TUITARY TUumors). H. F. Hare, E. Siwveus e M. 1. Smevar.  Radiology, 52:
193-197 (fevereiro) 1949.

Antigamente, o diagnostico radioldgico dos tumores hipofisarios era limitado sd-
mente aos processos tumorais cujo crescimento determinava ¢ aparecimento de sinto-
mas mais ou mcnos evidentes, os quais, associados as altera¢bes selares, nio deixa-
vam dividas quanto ao diagnéstico. A dificuldade em distinguir uma sela normal de
uma alargada, ndo permitia que o diagnéstico precoce dos tumores selares fosse feito.
Esse problema era agravado pelo fato de que 10 a 20% dos tumores acidéfilos ndo
condicionam aumento dos didmetros selares e os tumores baséfilos, salvo excecbes ra-
ras, sio de diminutas dimensdes e, quando acarretam modifica¢des dsseas, essas con-
sistem em alterag¢bes da arquitetura cdlcica da abdbada craniana. Os tumores cromd-
fobos, pelo contrario, determinam, quase sempre, alteracoes selares, as quais, muitas
vézes, aparecem quando ndo estdo ainda evidentes os sintomas clinicos. Dai a impor-
tincia de ser conseguido um método de mensuraciio da sela, que permita afirmar,
com a possivel seguranca, a existéncia de um tumor intra-selar. Analisando os pro-
cessos existentes de medida dos didmetros e da determinag¢io da superficie selar,
verificaram os AA. que éles eram, até certo ponto, falhos, ndo permitindo apuragio
rigorosa dos seus valores. Efetuaram suas pesquisas medindo as selas de individuos
normais e relacionando seus valores ao péso, altura e idade dos pacientes. Em vir-
tude da dificuldade de conseguir sempre radiografias esterogrificas em perfil rigo-
roso, utilizaram-se também da projecdo sagital pdstero-anterior, praticada em uma
incidéncia tal que o dorso selar e as clinéides posteriores se projetassem no buraco
occipital, evitando assim a superposi¢do de outras estruturas cranianas. Expdem de-
talhadamente a técnica utilizada e relatam os valores encontrados para os diametros
selares: superficie selar, valor normal médio de 74 mm2; uma sela com uma super-
ficie de 130 mm2 é uma sela alargada, havendo, porém, casos em que ha sintomatologia
clinica de tumor hipofisirio e nos quais a sela mostra didmetros normais, e vice-
versa. Apresentam os valores encontrados em suas mensuragdes selares. Finalizando,
aconselham aos clinicos manter certa vigilincia sObre todos os pacientes cujos cra-
niogramas revelaram alargamento selar, embora ésses pacientes ndo apresentem, até
entfo, sintomas denunciadores da existéncia de tumor pituitario.

C. Perema pa Siiva

DI1AGNGSTICO E TRATAMENTO DOS TUMORES DA PINEAL (THE DIAGNOSIS AND TREATMENT
oF PINEAL TuMors). Gireert Horrax. Radiology, 52:186-192 (fevereiro) 1949.

O A. recorda que, embora os tumores da pineal constituam uma das mais raras
formas de neoplasia cerebral, assume importincia o seu estudo, em virtude da vosi-
¢do que essa glindula ocupa no encéfalo, devido & qual os tumores que nela se de-
senvolvam comprometem territérios importantes; tubérculos gradrigémeos e aqueduto
de Silvio sdo as estruturas mais precocemente atingidas pelas neoplasias da pineal.
Estas sdo geralmente pinealomas e teratomas, sendo os primeiros os mais treqiientes.
Relativamente aos sintomas, constituem quase que a regra aquéles que traduzem hi-
pertensdo craniana resultante da compressio do aqueduto de Silvio pela massa tu-
moral. Os sintomas cerebelares sio devidos a pressio do tumor sobre o cerebelo e
dificultam o diagnéstico localizatério. Podem ser observadas diabete insipido, por
compressdo da regido hipotaldmica, e puberdade precoce (esta quando se tratar de
pacientes do sexo masculino em idade pré-piibere). Em sua casuistica, o A. veri-
ficou a puberdade precoce uma vez apenas em 6 menores de 12 anos estudados. Leni-
bra que o fato désse quadro poder estar presente em casos de pacientes com tumor
da suprarrenal, dos testiculos ou de outros tumores cerebrais que envolvam a pineal,
dificulta o diagnéstico. Sio sintomas com cardter localizatério: a perda dos movi-
mentos conjugados dos olhos acima do plano horizontal e a auséncia de reacio pu-
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pilar & luz, em presenca de acuidade visual normal ou quase normal. Tsses sintomas
estavam presentes em um numero considerdvel de casos do A.

Embora o tumor da pineal possa ser suspeitade ou mesmo diagnosticado quando
estdo presentes os sinais neurolégicos de localiza¢do acima descritos, acha o A. que
a prova ventriculogrifica deve ser sempre exigida para maior seguranga. A ventri-
culografia gasosa revela dilata¢do ventricular, com dilata¢io da parte anterior do
III ventriculo e deformac¢io arredonddda da parte posterior désse ventriculo, oca-
sionada pelo polo anterior do tumor. E possivel que semelhante quadro ventriculo-
grifico possa ser ocasionado por um tuimnor cerebelar que se desenvolva nessa dire-
¢do, mas a presenca désse defeito ventriculogrifico em paciente com um quadro sin-
tomatologico tipico de localizacdo pineal, ndo permite maiores ddvidas.

Relativamente ao tratamento, o A. preconiza a radioterapia e a cirurgia. Como
ésses tumores respondem bem, temporaria ou definitivamente, & radioterapia, é &sse
tratamento o aconselhidvel inicialmente, sendo indicada a descompressdo craniana,
antes do inicio do tratamento, a fim de aliviar os sintomas decorrentes da hiperten-
sdo craniana. Se o tumor ndo responder favoravelmente apdés 2 ou 3 séries de apli-
cacles, deve o paciente ser encaminhado para a cirurgia.

A estatistica do A. é constituida de 22 casos de tumor da pineal. Em 14 vézes,
ésse diagnostico foi verificado histologicamente por biépsia ou por necrépsia. Em 8
pacientes, o diagnéstico foi feito pela combinag¢do dos sinais neuroldgicos e ventriculo-
graficos. Dos 22 pacientes, 10 foram submetidos a cirurgia, tendo morrido 7 e
curado 3. Dos 12 casos tratados pela radioterapia, 3 faleceram e 7 ficaram curados

até a data da observacdo.
C. Pereira pA Sinva

OSTEOMA FRONTO-ETMOIDO-ORBITARIO COMPLICADO POR EMPIEMA DOS SEIOS FRONTAWS (Os-
TEOMA FRONTO-ETMOINO-ORBITARIO COMPLICADO CON EMPIEMA DE LOS SENOS FRONTA-
Les). E. Torosa e F. Dorin. Actas d. las Reuniones Cient. d. Cuerpo Facul-
tativo d. Inst. Policlinico, 8:281-288 (novembro) 1948.

Os AA. apresentam um caso do rarissimo osteoma O6rbito-etmoidal, ocorrendo em
mo¢a de 20 anos, traduzindo-se pela seguinte sintomatologia: rinorréia cerebrospinal,
aumento da distancia interocular, alargamento da glabela, proeminéncia das regides
supraciliar e malar direita, anosmia bilateral, exoftalmo a direita, estase papilar bi-
lateral; motricidade ocular normal. O craniograma esclareceu o diagnoéstico.

Os AA. discutem as dificuldades neurocirirgicas déstes casos, as quais estdo di-
retamente relacionadas com a localiza¢do do tumor, sendo especialmente representa-
das pelo estabelecimento de uma comunica¢io pés-operatoria entre a cavidade cra-
niana e os seios paranasais, com riscos de rinorréia, pneumocefalia e infec¢des intra-
cranianas. Merece destaque, pois, a auséncia de complicagdes apds a extirpacido do
osteoma, realizada por via transfrontal, embora existisse sinusite frontal purulenta
associada. Os AA. discutem detalhadamente os aspectos neurocirirgicos dos osteo-
mas orbito-etmoidais.

H. Caxecas

D1AGNGSTICO DE HIPOPITUITARISMO ASSOCIADO A ADENOMA CROMOGFoBo (DiacNosis oF Hy-
POPITUITARISM ASSOCIATED WITH CIIROMOPHOBE TUMOR). L. M. Hurxtian e O. Z.
You~xernussaxp, Radiology, 52:179-185 (fevereiro) 1949.

Os AA. dividem as manifestacdes clinicas do adenoma croméfobo da hipéfise em
2 grupos: aquelas que surgem em conseqiiéncia da pressio ou da extensdo do
tumor as areas vizinhas da glindula, e as que ocorrem em virtude da pressdo do
tumor sobre a prépria glindula, determinando, estas iltimas, graus variaveis de de-
ficiéncia hormonal. Lembram que sio geralmente os distirbios da visdo que levam
a suspeita da existéncia do adenoma croméfobo da hipdfise, mas, se uma anamnese



100 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

cuidadosa for feita, poderd apurar sintomas cujo aparecimento precede ao dos dis-
tirbios - visuais, permitindo orientar corretamente o diagnéstico, conduzindo, portanto,
precocemente, os pacientes ao tratamento radioterdpico.

Acham os AA. que o diagndstico de presunciio do adenoma croméfobo pode ser
feito na base da verificacdo do aumento dos didmetros selares, pela prova radiogra-
fica e pela constatacdo de perturbagdes visuais e/ou de deficiéncia hormonal. O alar-
gamento selar deve sempre ser considerado como anormalidade, ainda que ndo este-
jam presentes os sinais clfnicos tradutores de disfun¢do hipofis4ria, sendo recomen-
dada, nesses casos, a verificacio do campo visual. Os sinais neurolégicos, embora
ndo sejam comuns em casos de adenomas croméfobos, podem ocorrer, e consistem
geralmente em sonoléncia, varia¢des de temperatura, crises convulsivas, modificacdes
da personalidade, perda da meméria, alucinagdes visuais e parestesias, sinais ésses
que levam & suspeita da existéncia de um processo intracraniano. A cefaléia, mais
fregiiente que as alteracdes visuais, ndo tem um tipo caracteristico quanto a locali-
zac¢lo, freqiiéncia ou intensidade, que permita orientar o diagndstico, pois ela traduz
apenas um aumento de pressdo craniana. Recordam que, na auséncia de dados
anamnésticos ou sintomatolégicos que possibilitem orientar o diagndstico corretamente,
em casos de adenomas croméfobos da hipéfise dispoem os clinicos de provas que
permitem determinar a existéncia de deficiéncias hormonais e verificar, por conse-
qiiéncia, o estado das funcdes glandulares.

Os AA. reviram 172 casos, dos quais 6 sofreram recidiva apés operac#io, 4 tendo
sido reoperados, enquanto que 2 foram encaminhados para a radioterapia; 85 pa-
cientes submeteram-se & radioterapia desde o inicio e, désses, 4 foram enviados &
neurocirurgia, em virtude da faléncia do tratamento radioterapico em impedir a pro-
gressio dos disturbios da visdo; 81 pacientes foram tratados unicamente pela ci-
rurgia. De 32 pacientes acompanhados durante virios anos, 23 estavam vivos, sendo
que 2 apresentavam visdo normal, 14 visio melhorada, 2 ndo apresentavam melhoras
da visdo e, finalmente, 2 estavarn amauré6ticos. Em 3 casos era desconhecido o estado
da visdo. O estado hormonal désses casos era desconhecido. Os AA. terminam abor-
dando rapidamente a questdo do tratamento médico com preparados sintéticos, a
respeito dos quais tecem algumas consideragoes.

C. PEREIRA DA SiLva

ARTERIOGRAFIA NOS ACIDENTES VASCULARES DO ENCEFALO ( ARTERIOGRAPHY IN CEREBRAL
vASCULAR AcCIDENTS). I. S, WEcHEsiErR e S. W. Gross. J. A. M. A, 139:502 (19
fevereiro) 1949.

Os AA. iniciam o trabalho referindo os resultados da arteriografia cerebral em
hemorragias meningeas esponténeas: em 10 casos, 6 foram devidos a malformacdes
vasculares e 4 a aneurismas do poligono de Willis; em todos os casos o tratamento
foi a ligadura da artéria carétida primitiva. O sucesso obtido nesses estudos levou
0s AA. a realizar éste trabalho, em vista da dificuldade, muitas vézes existente, em
fazer-se o diagndstico diferencial entre trombose e hemorragia cerebral. Segundo
¢éles, o método ndo oferece o menor perigo, podendo ser levado a efeito na primeira
semana ap6s o acidente. A via utilizada para a arteriografia é a percutinea. O es-
tudo é baseado na observacdo de 10 casos, dos quais, em 6, foi diagnosticada hemor-
ragia, pelo desvio dos vasos do grupo silviano; em 3, trombose da artéria silviana,
pela falta de enchimento desta pelo contraste; em 1, trombose da artéria cardtida
interna no pescoco. Todos os pacientes tinham menos de 50 anos e gozavam de per-
feita saide antes do acidente vascular cerebral.

Importante ¢ a indicaciio terapéutica. Os AA. aconselham, nos casos de hemor-
ragia, a trepanac¢do ¢ puncdo cerebral, para aspiracio do sangue subcortical. Na
discussdo, Bailey criticou o trabalho neste sentido, pelo fato de, tanto na hemorragia,
como na trombose, a morte das células nervosas ser devida & anoxemia. Como 6
minutos sdo suficientes para que tal se dé, seria necessiria a instituicdo da terapéu-
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tica dentro déste espago de tempo,; 0o que é impossivel. Os AA., entretanto, citam
4 observagdes de casos de hemorragia em que verificaram regressdo rdpida da sin-
tomatologia, apds a aspiracdo de hematomas subcorticais.

P. M. Aruver~xaz FiLHO

AXNEURISMA ARTERIAL DO CEREBRO COMPROVADO; ARTERIOGRAMA NEGATIVO (VERIFIED CE-
REBRAL ANEURYSM WITH NEGATIVE ARTERIOGRAM). DB. J. Areers e J. J. Ryawn.
J. Nerv. a. Ment, Dis., 109:220-225, 1949.

Os AA., baseados na experiéncia de 60 casos de aneurisma das artérias cerebrais,
chegaram & conclusdio de que o quadro clinico é tdo caracteristico para os aneurismas
de certo volume, que o diagnéstico pode ser firmado, mesmo no caso de arteriograma
negativo. Os sintomas precedendo a rotura do aneurisma consistem em crises reci-
divantes de cefaléia, em geral unilateral, de localiza¢cfio frontal, supra-orbitdria ou
retrocular; instalagio simultinea, de maneira aguda ou progressiva, de sinais de
comprometimento de nervos cranianos, mais freqiientemente do III par. Outros si-
nais; diminui¢do progressiva da acuidade visual, atrofia 6ptica, dor na face, disfo-
nia, disfagia. Na radiografia simples sio achados favoraveis ao diagnéstico, erosdes
dos ossos da base e sombras lineares de calcificagio. O diagndstico, apds a rotura,
e baseado na presenca de sinais de hemorragia meningea, associados a paralisias dos
nervos cranianos e a uma histéria de crises recorrentes de cefaléia.

Ilustram a comunica¢do com 2 casos, com o diagndstico clinico de aneurisma in-
tracraniano e nos quais o arteriograma foi completamente normal. Em um déles
(aneurisma da carétida interna direita comprimindo o III par) o pneumencefalogra-
ma mostrou, como unica altera¢do, falta de enchimento da cisterna quiasmatica.
Neste caso, o aneurisma foi tratado pela ligadura da carétida interna, apds a res-
seccido de parte do nervo oOptico direito; o doente teve um pés-operatirio sem com-
plicacdes. No outro caso, tratava-se de aneurisma da carétida esquerda, aderente ao
nervo 6ptico, ndo tendo sido possivel qualquer ligadura devido & densidade e situa-
¢do das aderéncias; éste caso teve éxito letal, trés dias depois, por edema pulmonar.
Os AA. realcam a importéincia do completo esclarecimento déstes casos com arterio-
grama negativo, a fim de ser feita a intervengdo profilitica de uma eventual e talvez
fatal rotura do aneurisma. Mais do que no arteriograma, deve o diagnéstico apoiar-se
no quadro clinico descrito. Os AA. chegam mesmo a dizer que, diante déste fato
e de certas reagdes desagraddveis produzidas pelo diodrast, chegaram ao ponto de
intervir sem a ajuda da arteriografia ou da pneumencefalografia. N#o sabem como
explicar, nos dois casos apresentados, com aneurismas relativamente volumosos da
caritida interna, a normalidade dos arteriogramas. N#ao apresentam dados estatfsti-
cos de quantos casos operaram, baseados apenas nos dados clinicos e confirmados a
interveng¢dio. A comunicag¢do parece-nos, contudo, de grande importdncia pratica.
Assinalamos, ainda, a auséncia de fendmenos objetivos ou subjetivos de sdopro, v qual

nio é descrito nos dois casos.
A. Serre Jr.

PARADAS FUNCIONAIS DE ORIGEM CEREBRAL. SUA TERAPEUTICA PELAS INFILTRACOES DO GAN-
GLIO CERVICAL SUPERIOR (ARRETS FONCTIONNELS D’ORIGINE CEREBRALE. LEUR THERA-
PEUTIQUE PAR LES INFILTRATIONS DU GANGLION SYMPATHIQUE CERVICAL SUPERIEUR).
P. Srricaer. Lyon Chir., 44:264-270 (maio-junho) 1949.

O interésse primordial déste trabalho consiste na revelacio de que antigos aci-
dentes cerebrais, aparentemente estabilizados, sdo susceptiveis, mediante tratamento
cirdrgico adequado, de regressdo mais ou menos completa. Nesse sentido, o A. re-
gistra interessante observa¢io de um traumatizado do cranio, operado com sucesso,
por infiltracdo do génglio cervical superior, dois anos apés o acidente. Acredita o
A. que certos elementos celulares nervosos morfologicamente intactos se cncontravam
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apenas privados de irriga¢do sangiiinea suficiente para atingir seu limiar funcional
ou entdo que sua inibicdo fosse devidu ao espasmo vascular determinado pela acdo
irritativa de uma cicatriz na vizinhan¢a. Registra, resumidamente, diversas outras
observac¢des de antigos hemiplégicos beneficiados pela infiltracio do ginglio cervical
superior. Do conjunto dessas observacdes, o A. tira diversas conclusdes: as infil-
tragoes anestesiantes do simpatico cervical, principalmente do ginglio cervical superior,
s@o lteis em casos de lesdes cerebrais, por suprimirem os fendmenos de parada fun-
cional, as vézes de longa duraciio, que simulavam lesdes definitivas; a reversibilidade,
no sentido da vasodilatacfio, de distirbios isquémicos que condicionam os fendmenos
de parada funcional, permite obter, em certos casos de paralisias centrais, recupera-
¢des motoras e funcionais importantes, a volta da sensibilidade em territérios extensos
e, as vézes, a supressdo imediata de dores antigas e tenazes. Em outra verificacio,
o A. descreve fendmenos térmicos nos membros do lado oposto ao da infiltracio.

R. Meraragyo FiLuo

1.16ADURA DA CAROTIDA coMUM (LIGATION OF THE COMMOXN CAROTID ARTERY). LaMm-
BERT Rongers. Lancet, 1:949 (4 junho) 1949,

A ligadura da carétida pode produzir complica¢des, ou por isquemia cerebral ou
por trombose ou embolia a partir do local da ligadura. Bstes perigos podem ser evi-
tados ligando a carétida primitiva em vez da externa, e fazendo a sec¢dio da artéria
no local. O A. baseia-se na observacdio de 19 casos e conclui que o método é seguro,
desde que o teste de suficiéncia seja satisfatorio. A sec¢iio da artéria traz a seccido
das fibras simpaticas, impedindo o espasmo, e reduz a possibilidade de embolia, ja
que o coto distal ndo fica sujeito aos batimentos da onda do pulso. N#o deve ser
feita a ligadura da veia, pois a anoxia cerebral aumenta. O teste de tolerdncia serve
para verificar as condi¢des do poligono de Willis como anastomose. A artéria é com-
primida por meio de um tubo de borracha; faz-se um EEG e, com um dinamémetro,
mede-se a fér¢ca muscular do lado oposto, de 3 em 8 minutos. Se, apds 15-20 minu-
tos, ndo houver déficit, pode ser feita a ligadura.

O poligono de Willis ndo é um centro distribuidor do sangue para o cérebro, mas
é um sistema anastomético potencial através do qual pode-se desenvolver uma cir-
culacio colateral. E menos perigoso ligar a carétida comum que a interna, worque
a ligadura da primeira ndo abole totalmente a circulacdo na segunda, pois existe, no
pescoco, uma anastomose transversal entre as caroétidas externas. Hd, assim, desen-
volvimento de circula¢do colateral no poligono de Willis e, se for necessério, a card-
tida interna pode ser ligada mais tarde, devendo-se fazer sua extirpagio até a base
do crinio. Nos 19 casos do autor néio houve acidente decorrente do processo.

P. M. Aruperxyaz Frrmo

PEsQUISAs SOBRE 0 CONTEUDO DE ANEURINA NO LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO  (Ricercu
SUL CONTENUTO EN ANEURINA NEL LIQUIDO CEFALO-RACHIDIANO). R. Rossixi.
Riv. di Neurol, 17:138-141 (marco-abril) 1947.

O autor dosou a vitamina B, total (aneurina livre e seu éster difosforico) em
individuos de idade e sexo varidveis. Alguns apresentavamn perturbag¢des neuroldgicas,
enquanto que outro grupo, se bem que pequeno, era constituido de individuos nor-
mais. A taxa de vitamina B, total era expressa em ..

De 38 casos examinados, 5 nio apresentavam aneurina no liquor, casos ésses que
eram, respectivamente: um tumor cerebral, 2 casos de moléstia de Friedreich, uma
polioencefalite superior e uma mielite transversa aguda. Em 3 casos encontrou o
autor apenas tracos de aneurina (endarterite obliterante, meningite meningocicica e
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atrofia muscular progressiva). Nos casos restantes, a aneurina oscilava de um mi-
nimo de 0,58 (meningite de natureza nio determinada) até um maximo de v 6,25

(meningite tuberculosa). Em 38 individuos sem altera¢des neuroldgicas, a taxa de
aneurina foi de . 0,80, 0,90 e 1,85, respectivamente. O A. compara seus estudos
com os de Saeker, afirmando que ambos coincidem. Concluindo, afirma que, segundo
suas pesquisas, a aneurina nio tem relagdo alguma com os outros componentes liqué-
ricos, nem com a barreira hemoliquérica. Quanto aos diversos processos mérbidos, se
poderia afirmar que ha tendéncia a valores mais elevados nas meningites tuberculosas
e na neurolues. E dificil precisar qual seria a taxa normal de aneurina no liquor.
Quanto ao encontro de um aumento na meningite tuberculosa e na paralisia geral
progressiva, é assunto que merece ser confirmado e ampliado.
A. Bei

Novos papos SOBRE 0 LIiQTUIDO CEFALORRAQUEANO. I.iQibo CEFALICO E RAQUEANO
(DONXNEES NOUVELLES SUR LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN., LIQUIDE CEPHALIQUE ET
RACHIDIEN). ALAJOUANINE, THureL e L. Durupr. J. Méd. Frang., 81:583-591
(novembro) 1948,

As notaveis verificagdes procedidas por Alajouanine e col. sobre os ligiiidos cefa-
lico (LC) e raqueano (LR), e que condicionaram tdo fecundos resultados do ponto
de vista pratico e fisiopatoldgico, sdo apresentadas neste importante trabalho, bascado
na observa¢iio de algumas centenas de casos. Os AA. recordam, inicialmente, que a
separacdo e o estudo comparativo do ligiiido cefalorraqueano nos diferentes niveis do
eixo cerebrospinal nio constituiu ainda objeto de estudos sistemdticos, na Franc¢a ou
em outros paises. Recordam a nocdo geral dos niveis suprajacentes e¢ a lei, geral-
mente admitida, da sedimenta¢dio dos elementos figurados. A era neurociriirgica, com
a préatica da ventriculografia, permitiv melhor precisar os caracteres do ligiiido ven-
tricular, que é normalmente muito pobre em albumina e em células. Entretanto, o
liqiiido cefalico, isto é, o ligiiido que banha as circunvolugdes pericerebrais, ndo fora
ainda objeto de estudos; a Alajouanine e col. coube o mérito de, utilizando o nétodo
da pneumencefalografia por via lombar, haver separado o LR e o LC. A técnica
seguida pelos AA. consiste em praticar-se uma pun¢do lombar, retirando-se 15 ou
20 cm3 de ligiiido, que sdo recolhidos num primeiro tubo (LR propriamente dito);
injetam-se 40 cm3 de ar, lenta e progressivamente; recolhe-se, a seguir, 20 ecm3 dc
ligiiido, de origem ventricular e pericerebral. Sendo o ligiiido ventricular conhecido
pela sua relativa pureza, corresponderio ao liqiiido pericerebral as altera¢des cons-
tatadas no ultimo tubo, relativamente ao primeiro. Essas alteracdes dizem respeito
exclusivamente & reacdo leucocitdria, mais elevada no ligiiido cefalico que no raquea-
no; taxa de albumina e outras reacdes nio se modificam sensivelmente.

No individuo normal, a reagdo leucocitiria do LC pode ser igual 4 do L.R, mas
geralmente ela é um pouco mais elevada. Nas virias afeccdes neuroldgicas, as pes-

quisas trouxeram os seguintes resultados: 1 — Quanto aos tumores intracranianos,
apenas os tumores cerebrais propriamente ditos, ao que parece, sio capazes de al-
terar o LC; os meningiomas nido o modificam. 2 — Nos traumatismos cranianos,

as diferengas entre LC e LR foram bastante aprecidveis, numerosas vézes, mostrando
o valor do método no diagndstico retrospectivo das hemorragias corticomeningeas trau-
maticas que passam despercebidas, assim como o interésse médico-legal do método,
permitindo afirmar a realidade das lesdes cerebrais em casos duvidosos, nos quais a
sintomatologia reduz-se a distirbios puramente subjetivos. 3 — Nas encefalopatias
crdnicas infantis, na origem das quais os traumatismos obstétricos desempenham tio
importante papel, as modificagbes do LC sdo mais freqgiientes e muitas vézes mais
durdveis que nos traumatismos craniccerebrais do adulto. 4 — Nos comiciais, tipo
“epilepsia essencial”’, em 90% dos casos h& modificagbes insignificantes do LC.
5 — Nas lesdes cerebrais de origem vascular, ndo se encontram inodifica¢des notiveis
do LC, evidenciando isto que a extensiio e a difusdo das lesdes cerebrais ndo inter-
vém eficientemente na génese da elaboracdo celular. 6 — Na sifilis nervosa, foram



104 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

obtidos os mais proveitosos resultados. Na paralisia geral ndo tratada, o LC ¢é sem-
pre mais rico em leucécitos que o LR; na paralisia geral tratada pela malaria, veri-
fica-se ‘o desaparecimento da reac¢fio leucocitiria. Assim, o retdorno do LC & norma-
lidade constitui um teste indispensidvel para afirmar-se a cura biol6gica dessa mo-
léstia. Na sifilis medular, verificaram os AA. que, em todos os casos nos quais
existia reacdo celular, esta era sempre mais intensa no LC que no LR, o que im-
plica na existéncia de lesdes cerebrais associadas. Dai pensarem os AA. que nume-
rosos casos de sifilis medular sdo, na realidade, casos de sifilis difusa a todo o
neuraxe, com comprometimento cerebral. Futuramente, antes de interromper-se um
tratamento especifico, serd necessdrio exigir-se, ndo apenas um LR normal, mas
também um LC normal. Ainda mais, em todo o luético, mesmo sem apresentar sinais
de acometimento do sistema nervoso serd necessaria a prética da puncdo lombar e
a da encefalografia gasosa. 7 — Na esclerose em placas, verificou-se aumento, mais
ou menos pronunciado, da leucocitose cefalica, evidenciando assim que, se essa mo-
léstia ,¢ clinicamente de predomindncia medular, bioldogicamente é, principalmente,
cerebral. 8 — Na moléstia de Parkinson ndo se verificaram altera¢des notdveis.
Depois de referirem os resultados obtidos em um certo nimero de casos de afec-
¢Oes degenerativas, os AA. concluem esta valiosa contribui¢io ao estudo do ligiiido
cefalorraquidiano, destacando trés ordens de dedug¢des fisiopatolégicas: 1 — parece
nitidamente estabelecido que, nos espacos pericerebrais, a circulagio ndo é absolu-
tamente livre para os elementos figurados, que ai se encontram estagnados, donde a
necessidade de desaloji-los pelo ar, a fim de obter-se um teste biolgico preciso em
patologia cerebral; 2 — dessa primeira verificacio, deduz-se que a teoria cléssica
da sedimentacdo dos elementos figurados é, em parte, inexata; 3 — quanto ao me-
canismo intimo da elaboracdo celular, as concepg¢des antigas devem ser revistas.

O. Frerras Juriio

MIASTENIA E DENERVACXO SINU-CAROTIDEA  (MIASTENIA E DENERVAZIONE DEL SENO CA-
roTpE0).  G. Pintus, L. Perria e U. Saccui.  Sist. Nerv,, 1:1-6 (marco-abril)
1949,

Em 1943, Thevenard e Leger realizaram a primeira denervacdo sinu-carotidea
para tratamento da iniastenia. A intervencdo tinha base empirica, relacionada com
a hipertrofia do cértex suprarrenal obtida pela denervagio dos seios carotideo e
aértico; a hiperatividade dessa glandula foi relacionada com os bons resultados, em-
bora inconstantes, alcan¢ados na miastenia pelo uso de extratos totais da suprarrenal,
ou de preparados sintéticos (Doca). Thevenard e Leger obtiveram, em virios mias-
ténicos, resultados 6timos e duradouros, que surgiram de dois dias a algumas sema-
nas. Os beneficios predominaram no territério dos nervos cranianos e foram mais
nitidos em pacientes jovens, operados precocemente. Em alguns casos, entretanto,
a prostigmina, apesar de reduzida, nio pdde ser totalmente abandonada.

A técnica original consiste na simpatectomia periarterial, com retirada do grumo
carotideo e resseccdo do nervo de Hering. Os autores italianos, contudo, fizeram,
unilateralmente, apenas a retirada da adventicia carotidea e a interrup¢do do nervo
de Hering, conservando o grumo. O caso dos AA. refere-se a uma mulher de 64
anos, com sintomatologia miasténica predominando no territério cefalico e iniciada
um ano antes da interveng¢do. Durante esta, a pressio arterial clevou-se sdomente
de 140-90 para 150-100. Surgiram melhoras na musculatura cefilica apenas algumas
horas apés a opera¢do; no dia seguinte, foi notada uma sindrome de Claude Ber-
nard-Horner; dias depois, melhorou a movimenta¢io dos membros e desapareceu a
reagdo de Jolly. A pressdo arterial, paradoxalmente, caiu para 120-80. A prostig-
mina foi suspensa no dia da interveng¢dio e 3 meses depois ainda ndo havia sido
reempregada, em vista da auséncia de sintomas miasténicos.

Comentando os resultados obtidos pela denervacfio sinu-carotidea, os AA. acen-
tuam que a pressdo arterial, também nos casos de Leger e Thevenard, s6 apresentou
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pequena e fugaz clevacdo pods-operatéria, voltando logo aos niveis anteriores; nao
houve modifica¢io da atividade da suprarrenal. Bstes fatos levaram os autores fran-
céses a ndo tentar explicar o mecanismo dos efeitos esténicos provocados pela inter-
ven¢do. Mas Pintus e col. lembram que Salmon ji notara que as drogas depressoras
do seio carotideo (ergotanina, cloroférmio) determinavam piora dos sintomas mias-
ténicos, enquanto que os estimulantes désse orgdo (adrenalina, efedrina, acetileolina,
eserina) tinham efeito favordvel. Para Salmon, a acdo da prostigmina se deveria
ao aumento do tono vagal. Intretanto, pareceria contraditério que a retirada do
seio carotideo viesse justamente provocar um reférco vagal. Os AA. lan¢am, entdo,
a hipdtese de que a denervacio daquéle corpiisculo, ji em hipofuncdo, determinasse
a reativa¢do de outros mecanismos vasos-sensiveis. Com isto concorda o fato de que
a pressio arterial, em seus casos, em vez de se elevar, caiu 20 mms. apds o ato
cirirgico. Além dissv, a precocidade com que se produziram as melhoras atasta a
hipétese de que fossem devidas a hipertrofia da suprarrenal.

H. CaNkgvras

A CIRURCIA SIMPATICA NO TRATAMENTO DAS EMBOLIAS E TROMBOSES CEREBRAIS (LA CHI-
RURGIE SYMPATHIQUE DANS LE TRAITEMENT DES EMBOLIES ET THROMBOSES CEREBRA-
1es). A. pE Sousa Pemreira. Lyon Chir., 44:271-280 (maio-junho) 1949.

Neste trabalho, Sousa Pereira prossegue seus estudos sobre os efeitos das. inter-
vengdes sobre o simpatico, em casos de acidentes vasculares cerebrais. Ilustra suas
verificacdes com o relato clinico de diversos pacientes; os resultados terapéuticos
observados nessa série de doentes ndo foram uniformes. Foi observada melhoria pro-
gressiva dos enfermos, impressionante em alguns casos, muito ligeira em outros.

A segunda parte do trabalho, muito mais interessante, ¢ dedicada ao estudo ex-
perimental da simpatectomia cervical na circula¢io arterial cerebral no cdo. O A.
praticou a ligadura subaracnéidea das duas cardtidas internas e, a seguir, praticou
duas séries de experiéncias. Na primeira série, em quatro cdes, féz, no lado direito,
a ressec¢io do ginglio cervical inferior, acolado ao tronco do pneumogéstrico, a res-
sec¢do dos comunicantes désse génglio, 0 génglio estrelado com seus comunicantes e
todos os filetes que acompanham a artéria vertebral, cuja adventicia foi retirada.
Estes animais foram estudados 14 a 24 horas apés a intervencdo e a arteriografia
mostrou maior desenvolvimento da réde arterial cerebral no lado direito em rela¢do
ao esquerdo. Na segunda série, de seis cdes, o A. acrescentou as interven¢des da
primeira série, a ablacio do ganglio cervical superior. Sousa Pereira, pelo método
arteriografico, demonstrou maior desenvolvimento arterial nc lado denervado, com-
preendendo também o territério da artéria cardtida interna.

Muito interessantes sdo também as observagdes do A. sdbre a simpatectomia cer-
vical na circulagdo arterial cerebral do homem, comprovando suas assertivas por
concludentes demonstra¢des arteriogrificas. No primeiro dos dois casos relatados
pelo A., estudado doze anos apds o inicio de uma trombose da carétida interna es-
querda, a irriga¢do arterial do hemisfério esquerdo era assegurada predominantemen-
te pela carétida direita. O estudo arteriografico da carétida direita, antes e um més
apds a simpatectomia cervical direita, mostrou maior desenvolvimento da circulacéo
arterial cerebral apdés a operacio. No segundo paciente, observado sete anos apds
uma embolia cerebral esquerda, a arteriografia da carétida esquerda, antes ¢ -vinte
e um dias apés a simpatectomia cervical esquerda, evidenciou grande aumento da
circulagio arterial cerebral apds a intervencdo. Essas modificacdes vasculares se
acompanharam de melhoras clinicas.

R. MEevraragNo Ficuo
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CISTICERCOSE CEREBRAT. E SEU TRATAMENTO CIRGRGICO (CYST[CERCOS]S CEREBRI AND 1ITS
OPERATIVE TREATMENT). L. Swteriix e J. Cuoromski. Arch. Neurol. a. Psychiat.,
61:199-527 (maio) 1949.

Na Polonia, como entre nos, a cisticercose cerebral é moléstia freqiiente; repre-
sentou cérca de 1,229, das admissdes ao Servi¢co de Neurocirurgia da Clinica Neuro-
logica da Universidade de Varsovia, entre 1936 ¢ 1946. L& como aqui, o descaso
no controle da carne de porco para consumo piblico e o baixo standard de higiene
estdo na origem do problema. Estudam os autores déste trabalho, os resultados do
tratamento cirurgico em 23 casos pessoais e em 71 outros casos referidos na litcra-
tura. Lembram, de inicio, as dificuldades na definicdo do quadro clinico, cuja ex-
trema variabilidade estd em fun¢do do nimero de parasitos, seu estddio de desen-
volvimento, sua localizacdo, a natureza das modificagdes que causam no cérebro e,
finalmente, a susceptibilidade de cada doente. Disso decorre a dificuldade na classi-
ficacdo dos casos, ja tentada por tantos autores. A classificacio proposta por Ste-
pién e Chorobski baseia-se no tipo das lesdes produzidas pelos parasitos. Propdem
trés grupos: no primeiro estariam os casos nos quais os cistos, em geral tnicos, cau-
sam sintoinas de tumor cerebral. No grupo 2, aquéles casos de lesdo cerebral difusa
com sintomas de edema e distirbios psiquicos e, no terceiro grupo, os casos em que
os parasitos ddo origem principalmente a hidrocefalia obstrutiva, com sua sintoma-
tologia mais ou menos caracteristica. Sendo a propria definicio dos casos bastante
dificil, é claro que esta classificaciio, como tddas as outras, tem seus defeitos, mas
tera, em compensacdo, o valor de orientar o diagnéstico, facilitar o prognéstico e,
sobretudo, possibilitar indica¢des cirdrgicas adequadas. Apresentam os autores, a
seguir, uma andlise ricamente documentada de vérios casos pessoais, padrdes dos di-
versos grupos mencionados, e os resultados obtidos no tratamento cirirgico, esque-
matizados em estudo estatistico: recuperacdo em 17,3% dos casos, melhora apenas
em 34,8%, inalterados 8,8% e 39,1% de mortalidade. Nio obstante, o estudo em se-
parado de cada grupo mostra que, nos pacientes de grupo 1, a recuperagdo foi de
36,3% e a melhora, de outros 36,3%, resultados bem de acordo com os encontrados
na revisdo da literatura. Nos casos em que os cisticercos produzem sindrome clinica
de tumor intracraniano, os resultados operatérios sdo, portanto, bem encorajadores.
Baseando-se na revisdo de 94 casos de cisticercose cerebral tratados cirurgicamente,
os autores concluem que o tratamento cirirgico d4 bons resultados em 50% dos casos
aproximadamente; a cisticercose cerebral que se traduz clinicamente por sintomas de
tumor intracraniano deve ser tratada sempre cirlirgicamente; quando os parasitos
sd30 numerosos, a retirada de alguns e a operacio descompressiva representam quase
sempre um beneficio para o doente; para os casos de hidrocefalia, operac¢des palia-
tivas de curto circuito devem ser tentadas. ¥ de lamentar que os autores ndo tenham
revisto a excelente contribuiciio que a &sse propdsito existe na literatura brasileira.

S. Foraaz

Trexica pa rosoToMia PRE-FRONTAT, (TeCHNIC OF PREFRONTAL LooTOMY). J. L.
Porvex. J. Neurosurg.,, 5:514-520 (maio) 1948.

Poppen apresenta sua nova técnica de lobotomia pré-frontal, mostrando que a
técnica de Moniz, aperfeicoada por Freeman e Watts, era relativamente as cegas.
O A. operou 470 pacientes por sua nova técnica, com apenas 1% de mortalidade,
percentagem esta também muito melhor. Em tracos gerais, consiste a lobotomia pré-
frontal pelo método de Poppen em se fazerem perfuracdes por trépano de mio, com
um diametro de cérca de 2,5 cm., adiante da sutura coroniria e em direcdo das pu-
pilas, nd3o se necessitando de medidas cuidadosas para trabalhar-se a céu aberto.
Como guia para a seccdo utiliza-se de uma agulha de puncdo ventricular introduzida
até a pequena asa do esfenéide através de uma cunha aberta no cértex. Por esss
abertura cortical introduz-se uma espitula e faz-se a seccio de modo a cortar toda
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a substincia branca; o restante dela que se encontra no quadrante superolateral é
retirado 4 custa do bisturi elétrico, fazendo-se o mesmo para a substincia branca
que fica na circunvolu¢do. A seguir é feita cuidadosa lavagem com soro fisiologico,
e limpeza mediante suc¢dio. Déste modo pode-se trabalhar com maior seguranca, evi-
tar hemorragias muito mais facilmente e, quando elas ocorrem, s#o mais facilmente
estancadas.

Rogerro P. DE ArAUJO

LoOBOTOMIA PRE-FRONTAL UNILATERAL COM ALIVIO DA DOR IPSI, CONTRA E BILATFRAL
(UNILATERAL PREFRONTAL TOBOTOMY WITH RELIEF OF IPSILATERAL, CONTRALATERAL
AND BILATERAL PAIN). J. E. Scarrr. J. Neurosurg., 5:288-293, 1948.

O trabalho refere-se aos resultados da lobotomia pré-frontal unilateral no alivio
da dor produzida por processo orginico situado, em relacdo ao lado operado, ipsi,
contra ou bilateralmente. Cada uma destas relagdes ¢ ilustrada por 1 caso. s 3
casos apresentam em comum o fato de tratar-se de dores causadas por céncer, em
pacientes na 5.* década da existéncia, 0s quais nido mais solicitaram morfina depois
da operacdo, ndo apresentaram os fenomenos resultantes da supressio brusca da-
quela e ndo mais se afligiram com as suas dores. O periodo de observacdo pods-ope-
ratéria foi, em 1 caso, de 1 més e, nos outros 2, de 1 semana. Em 2 casos foram fei-
tos, antes da operagdo, estudos psicométricos.

Achamos interessante o material pela sua uniformidade relativamente a idade
dos pacientes e ao tipo de lesdes, mas parece-nos muito precoce a publicacdo dos
resultados, principalmente tendo-se em vista o valor que o A. pretende lhes dar.
Com efeito, o tempo decorrido desde a operacdo é muito escasso para se concluir
sobre a solidez dos efeitos obtidos, pois, no caso de uma acdo transitoria, serdo os
pacientes obrigados aos inconvenientes de nova intervencéo. .

A, SeTTE JR.

HEMISFERECTOMIA CEREBRAL. RELATO DE UM caso 10 ANos APGOS A oPERACA0 (CERE-
BRAL HEMISPHERECTOMY. REPORT OF A CASE TEN YEARS AFTER OPERATION). Eric
Beir Jr. e Louss J. KarxosH. J. Neurosurg., 6:285-293 (julho) 1949.

Os AA. fazem uma ripida revisdo da literatura a respeito, assinalando as diver-
sas manifestacdes neuropsiquidtricas decorrentes da hemisferectomia cerebral. O prin-
cipal achado ¢ uma hemiplegia controlateral, que ndo é perfeitamente superponivel
aquelas decorrentes dos acidentes vasculares. Uma das diferencas ¢ a maneira pela
gual se comporta o membro superior paralisado: durante a marcha, éle pende do
ombro, como que abandonado; ¢ possivel a elevacdo do ombro, bem como aducio e
abdu¢do do brago. Sido encontrados os tipicos sinais de deficit e libertagdo, inclu-
sive um nitido Babinski. A oposi¢do do polegar estd completamente abolida, con-
servando-se, entrctanto, um débil grasping dos dedos. Os movimentos do torax e
do abdomen estdo bem conservados. As perturbag¢des sensitivas fogem bastante ao
que se poderia esperar das nogdes tedricas classicas da fisiopatologia. ¥ evidente que
o maior deficit é para o lado da sensibilidade epicritica, com relativa conservacio da
protopatica. A perda de sensibilidade epicritica ndo se faz notar, entretanto, na
face. Embora ndo tdo perfeita como no lado sio, estavam conservados, na hemiface
do lado atingido, a descriminacdo tactil, os circulos de Weber, bem como a percep-
¢io de leves estimulos tacteis. Esta conservacio s6 pode ser explicada com base
na representacdo bi-hemisférica dessas percepcdes. Esta preservacio ndo se limitava,
entretanto, & face. Mesmo no corpo, na metade correspondente ao hemisfério supri-
mido, foi notada a preservacdo de uma forma de sensibilidade tida como cortical.
Conservou-se uma certa capacidade de localizacdo de estimulos dolorosos, bem como
a nocdo das posiches segmentares. A palestesia também foi praticamente conservada.
Tudo isto leva a crer, juntamente com Woosle e Fairman, que hi uma representa-
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¢do ipsilateral da sensibilidade. Foi notada também uma baixa de audi¢do. He-
mianopsia homénima também foi uniformemente constatada. Os distlirbios mentais
sdo surpreendentemente discretos.

O caso exposto pelos autores refere-se a um homem de 35 anos operado 10 anos
antes em virtude de apresentar um astrocitoma no hemisfério direito. Notar que se
tratava de individuo indiscutivelmente canhoto. Com ¢ fito de verificar as possiveis
conseqiiéncias da hemisferectomia sobre a linguagem, foi praticada a novocainizagéo
da 4rea de Broca, segundo a técnica de Gardner (a qual, diga-se de passagem, nos
parece bastante em desacordo com as mais recentes concep¢des da fisiopatologia ce-
rebral). O hemisfério D foi retirado, preservando-se apenas o talamo, o hipotalamo,
bem como 4/5 do globus palidus e a parte medial dos giros fusiforme e de hipo-
campo. Bste paciente, depois de opcrado, apresentou hemiplegia csquerda sem dis-
tirbios da linguagem. Mentalmente mostrou-se um tanto retardadv, com uma certa
dificuldade para se concentrar e um tanto jocoso e desprcocupado dos problemas
financeiros da familia. Pouco a pouco foi-se reintegrande na vida, sendo capaz
de andar mesmo sem o auxilio de uma bengala. Aos poucos foi desenvolvendo a
habilidade do membro direito ¢ tornou-se capaz de se vestir sozinho. O EEG foi
normal 4 esquerda e A direita mostrou um considerdvel rebaixamento da amplitude
das ondas, bem como um total desaparecimento das ondas. Sensibilidade normal
no lado sdo, ultrapassando 2 cm. da linha média. Sensac¢des de péso e entorpeci-
mento no lado doente. Nitido retardo de percep¢io na hemiface do lado doente.
Auséncia de dores espontdneas. A estimulacdo tactil era referida como emocdo de
picadas e agulhadas, ndo sendo também percebido o deslisamento. A localizacdo tac-
til na face foi feita com muita precisio. A localizacdo dos estimulos dolorosos no
corpo foi bem percebido, principalmente na metade superior do corpo, principalmente
nas por¢des distais. Ao que parece, esta localizacdo era possivel em virtude da after-
pain, que durava alguns segundos. Foi verificada também metamorfose de ressec-
¢des. A passagem da unha na palma da m#o e planta do pé, provocava uma desa-
gradivel sensacdo de queimacio ou de picada. A palestesia estava nitidamente pre-
servada. A discriminacéio tactil era muito preciria. A discriminacdo das diferen-
¢as de temperatura foi também muito deficiente; a dgua fria ou quente eram per-
cebidas como estimulos dolorosos. Os movimentos passivos s6 eram percebidos se
abruptos e se produzissem umn deslocamento maior que 15°; a artrestesia estava comple-
tamente abolida nos artelhos; testicular ndo foi alterada. Os reflexos cremastérices
€ abdominais estavam presentes bilateralmente, embora mais fracos no lado doente.
Foram observados nitidos sinais de libertacdio no lado doente; os reflexos estavam
normais no lado sdo. Contréle esfinctérico e atividade sexual nflo alterados. Foi feito
um bloqueio com procaina do génglio estrelado do lado doente, que produziu consi-
deraveis melhoras subjetivas; o paciente sentia o lado doente mais leve ¢ mais fécil
de manejar. Sob o ponto de vista mental, n3o houve, distirbio digno de nota: con-
tinuou alegre, trabalhador e cuidadoso como antes. N&o mostrou baixa de resistén-
cia as bebidas alcoélicas. Continuou cagaz de jogar pocker como antés da operacdo.
Nio foi notado deficit de iniciativa ou da memoria.

A. B. LEefFkvre

INFILTRAGOES ESTRELARES, SIMPATECTOMIAS E ARTERIECTOMIAS NAS EMBOLIAS E TROMBOSES
DAS ARTRRIAS CEREBRAIS E APOS FERIMENTOS CAROTiDEOS (INFILTRATIONS STELLAIRES,
SYMPATHECTOMIES ET ARTERIECTOMIES DANS LES EMBOLIES ET THROMBOSES DES ARTE-
RES CEREBRALES ET APRES LES BLESSURES CAROTIDIENNES). R. Lericne. Lyon Chir.,
44:257-263 (maio-junho) 1949.

Embora, experimentalmente, o papel da vasomotricidade na regulagdo intracere-
bral seja muito pobre, Leriche insiste na importincia désse mecanismo no homem,
sobretudo no homem doente. Assim explica, em pacientes portadores de hipertenséo
arterial, os eclipses cerebrais. No presente trabalho, Leriche registra as verifica-
¢Oes cirdrgicas e os resultados terapéuticos obtidos por essas intervencdes sdbre es-
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truturas relacionadas com a vasomotricidade cercbral. Em primeiro lugar, considera
os efeitos diretos da vasoconsiricio apds as simpatectomias pericarotideas internas;
a artéria se contraia fortemente, seguindo-se, apés 7 a 6 horas, intensissima vasodi-
latacéio ipsilateral. Baseando-se¢ nesse efeito, I.eriche propusera a produ¢do de uma
isquemia cerebral antes de intervir sobre jacksonianos, o que facilitaria muito as
intervengdes. A scguir, o . estuda os efeitos da infiltracdo estrelar nas tromboses
e embolias cerebrais; refere excelentes resultados. Conclui pela vantagem da infil-
tracdo estrelar, nos casos de icto apopletiforme, a ser realizada em cada seis horas,
nos dois primeiros dias. Adiantando ésses estudos, Leriche considera os efeitos be-
néficos da gangliectomia, nas embolias e tromboses cerebrais recentes e antigas.
Considera a simpatectomia cervical como altamente favorecedora do desenvolvimento
da circulagdo cerebral. Leriche registra, depois, um caso de melhora em uma disar-
tria pela resseccio da artéria cardtida primitiva trombosada. Tratava-se de paciente
que sofrera traumatismo craniano por bala, ocasionando trombose da cardtida pri-
mitiva; a sintomatologia se resumia a paralisia de misculos do membro superior es-
querdo e grande disartria. Esta observacdo mostra nitidamente a influéncia da res-
seccdo da cardtida sébre um foco antigo de isquemia; isso se explica pelas modifi-
cagdes da vasomotricidade cerebral, idénticas a&s verificadas nos membros apds arte-
riectomias. Leriche registra outro caso de sucesso pela infiltra¢io estrelar acompa-
nhada de simpatectomia pericarotidea primitiva em uma grande disartria, com perda
de memoéria e hemiplegia.

Leriche conclui, das observacdes registradas no presente trabalho, que, se a ex-
perimenta¢éio ndo fala a favor de um papel mais ativo, os fatos patolégicos demons-
tram o contrario.

R. Meraracyxo FirLmo

ALCOOL TNTRATECAL NO TRATAMENTO DA PARAPLEGIA ESPASTICA  (INTRATHECAL AL-
COMOL 1IN THE TREATMENT OF SPASTIC PARAPLEGIA). I, S. Coorer e T. 1. Hoew.
J. Neurosurg., 6:187-190 (maio) 1949.

Os autores, apés algumas consideragdes sdbre os métodos usados para aliviar a
espasticidade — citando a rizotomia anterior e posterior, o curare, que consideram
precarios ou determinantes de sérias e definitivas lesdes —— expdem o resultado obtido
com o uso do &lcool absoluto por via intratecal em 8 pacientes. Consideram exce-
lentes os resultados obtidos, permitindo a elimina¢fio da espasticidade em poucos mi-
nutos, durante a injeccdo. Qs efeitos sdo duradouros, sempre superiores a 6 meses,
prolongando-se, em algumas observacdes, a 12 e 18 meses e permitem alivio das do-
res, melhores condi¢des de alimentacdo e de tratamento das ulceragdes de decibito,
facilitando também, apds periodo de hipotonia, a instalacdo do automatismo do fun-
cionamento vesical. Os resultados seriam nitidamente supcriores aos obtidos com
a rizotomia anterior ou com o curare — éste, na opiniio dos autores, absolutamente
ineficaz.

J. A. Caetavo va Siwva Jr.

Ererro pno Acino GLUTAMICO NA INTELIGENCIA DE PACIENTES coM MoNcouismo  (EF-
FECT OF GLUTAMIC ACID ON THE INTELLIGENCE OF PATIENTS WITH MoNcoLisM). F.
T. 7Zimmermax, B. B. Burcemeister e T. J. Purxam. Arch. Neurol. a. Psy-
chiat., 61:275-287 (margo) 1949.

Os AA. estudam a acdo do acido glutdmico sébre as fun¢des mentais de pacien-
tes mongoloides; foram levados a tentar esta terapéutica, em virtude de experiéncias
anteriores em criangas e adolescentes, ndo portadores de mongolismo, revelarem nitida
melhora do QI com esta medicacdo. Apresentam uma revisio da literatura sobre o
assunto, em que se estuda o QI de pacientes submetidos ao tratamento pelo 4cido glu-
tamico.
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Foi observado um grupo de 7 crian¢as com mongolismo, durante o periodo de
6 meses, tendo sido administradas doses bastante elevadas do medicamento durante
éste periodo de tempo; um dos pacientes, com 14 anos de idade, receben 48 g. didria-
mente. De acérdo com a experiéncia dos autores, as doses pequenas niio tém valor
terapéutico. A acdo do medicamento se revela através de um aumento da capaci-
dade de aprendizagem, reducdio da dispersividade dos interésses e melhor ajusta-
mento ambiental. Os pacientes foram submetidos ao teste de inteligéncia de Binet-
Stanford e ao test de performance de Merril-Palmer, antes e depois da terapéutica.
A retestagem pelo Binet-Stanford mostrou aprecidvel melhora do QI. O ritmo do
progresso do desenvolvimento da inteligéncia durante o tratamento, foi muito in-
tenso; em média, o progresso foi de 8 meses em um periodo de tempo de 6 meses,
superior, portanto, ao de criancas normais. REstes resultados estio de acdérdo com
outros resultados observados pelos autores em um grupo de 38 criancas retardadas,
sem mongolismo, tratadas pelo 4cido glutdmico. A retestagem pelo Merril-Palmer
nfio mostrou indice de progresso superponivel ao verificado com o Binet-Stanford.
Os AA. procuram explicar esta discordincin, reportando-se ao trabalho de Benda,
que descreveu perturbag¢des motoras, por lesdo medular, nos mongoléides.

A. B. Lerkvre

OBTENGAO RAPIDA DE CONCENTRACOES TERAPEUTICAS DE PENICILINA NO LIQUIDO CEFALOR-
RAQUEANO (RAPID ATTAINMENT OF THERAPEUTIC PENICILLIN CONCENTRATIONS IN THE
CEREBROSPINAL FLUm). W. P. Boger e W. W. Wisox. Am. J. M. Sc., 217:593-
599 (julho) 1949.

Os autores fazem uma revisio do problema da concentracio de penicilina no
ligiiido cefalorraqueano apods administracio parenteral, desde as menores doses até

as maci¢as. Outra questdo importante verificada pelos autores é o tempo que leva
a penicilina para alcan¢ar o liquor apés administracdo parenteral.

Foram estudados 21 pacientes portadores de neurossifilis. Foi escolhida a via
intravenosa, devido a se obter répida e elevada concentracdo de penicilina no plasma;
usaram solu¢dio aquosa de 500.000 U. Ox., injetadas rapidamente. Tiraram amostras
de sangue aos 5, 120 e 360 minutos, e pun¢do lombar 2 e 3 horas apés a administra-
¢do de penicilina. Trés pacientes foram assim estudados apés a injecio de 500.000
unidades de penicilina somente, e trés outros receberam, além da penicilina, 3 g. de
caronamida em solu¢do aquosa na veia. Outros 15 pacientes foram investigados duas
vézes, isto é, com administracdo de penicilina somente e, a seguir, com penicilina e
caronamida. Os AA. obtiveram o seguinte resultado: pela administracdo isolada de
penicilina, concentra¢des demonstrdveis foram obtidas 2 horas apés em 14 individuos
de um grupo de 18, e em 3 horas em 15 individuos em um grupo de 18. A mesma
dose de penicilina administrada com caronamida mostrou outros resultados, pois, entre
2 e 3 horas, todos os pacientes apresentavam penicilina no liquor. As concentrac¢des
plasmaéticas foram aumentadas de 2 a 5 vézes, enquanto que, no liquor, foram dupli-
cadas. As concentragdes de caronamida no plasma eram adequadas para evitar a
excrecdio da penicilina pelos tdbulos renais. FEram necessirias pelo menos 2 horas
para que houvesse penicilina em dose terapéuticamente significativa (0.03 unidade
por cm3); entretanto, em muitos casos, havia muito maior demora e a dose era
insuficiente; quando associada & caronamida, a concentracdo de penicilina duplicou
e, além disso, foi atingida mais rapidamente (cérca de 1 hora). A administracio
de caronamida intravenosa ndo trouxe sintomas tdxicos.

Os AA. salientam o fato de gue, nestes pacientes, nio havia processo inflama-
tério agudo das meninges, caso em que a difusio é muito aumentada. Concluem
que, podendo-se assim obter concentracdes uteis de penicilina em tempo suficiente-
mente rdpido, diminui de muito a necessidade do uso da penicilina por via intratecal,
com suas possiveis complica¢des.

Rozerto P. pE AraUuso



