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PROJECAO DO NUCLEO GENICULADO MEDIAL MAGNOCELULAR NO HOMEM
(PROJECTION OF THE MAGNOCELLULAR MEDIAL GENICULATE NUCLEUS
IN MAN). S. LoCKE, J. B. ANGEVINE JR. E O. S. MARIN. Brain 85:319-330, 1962.

As areas de projecdo do nucleo geniculado medial magnocelular nio sio conhe-
cidas no homem. Sabe-se que esta porcédo, localizada dorsomedialmente no nucleo,
contém células de variados tamanhos (Hassler, 1959) em térno das quais terminam
as arborizacdes de neuronios aferentes do coliculo inferior, Estudos em animais,
mediante a an&lise de potenciais de acdo evocados, permitiram mostrar que o nu-
cleo geniculado medial se projeta em &reas corticais préximas ao giro transverso
de Heschl (Mickle e Ades, 1954) e que nestas Aareas se projetam tanto estimulos
auditivos como vestibulares. Os autores do presente trabalho procuraram esclarecer
as vias e terminacdes das projecdes tdlamo-corticais do nucleo geniculado magno-
celular no homem, acompanhando, mediante cortes seriados, as degeneracdes retro-
gradas determinadas em 9 pacientes com lesbes corticais antigas, localizadas no
giro temporal transverso e também no giro supramarginal e na parte posterior da
insula. Os resultados de tais pesquisas mostraram gque a parte magnocelular do
nucleo geniculado medial tem projecdes difusas no cortex témporo-parietal. Estas
projecdes, adjacentes as areas auditivas corticais, demonstram, em definitivo, que
o sistema vestibular esta integrado na atividade cortical, atuando nos mecanismos
tonigenos posturais para a manutencdo do equilibrio estatico e cinético.

O. LANGE

DIAGNOSTICO DAS LESOES CEREBRAIS NO RECEM-NASCIDO (NEUROLOGICAL
DIAGNOSIS OF CEREBRAL INJURY IN THE NEW-BORN). H. F. R. PRECHTL
E J. DIJKSTRA. Separata mimeografada de trabalho apresentado ao simpodsio so-
bre Pre-natal care, realizado em Groningen — Rotterdam, em junho de 1959.

Prechtl e Dijkstra relataram o resultado de suas observacdes feitas durante 11
anos, visando os seguintes campos: 1) anhdlise qualitativa do comportamento e dos
padrées motores dos recém-nascidos; 2) andlise quantitativa das variacdes fisiolo-
gicas dos varios padrboes motores de cada crianca, tanto evolutivamente como nas
variacdes condicionadas por fatdres fisiolégicos diarlos; 3) comparacdo dos padroes
estabelecidos para criancas com e sem complicacdes pré- ou parahatais; 4) valor
prognostico do exame neuroldgico do recém-nascido. Os autores basearam-se prin-
cipalmente nos trabalhos de Peipper, criticando o trabalho realizado por André
Thomas e sua escola, pelo fato de adotarem nomenclatura muito pessoal que de-
termina confusdo quando se procura comparar seus resultados com os obtidos por
outros autores.

Como adverténcia inicial, os autores chamam a atencdo para a variabilidade
do comportamento do recém-nascido, condicionada pela maior ou menor sonoléncia,
pela repeticdo dos estimulos, pela interferéncia de um reflexo sdbre outro; notam,
por exemplo, a facilitacdo simultanea dos reflexos de preensdao e de succio. Exa-
minaram 50 criancas nascidas de partos a térmo, normais, apos gestacio tambeéem
normal. Os exames foram feitos entre o 2¢ e o ¢ dias, com as criancas acordadas,
2% horas apés alimentacio. Os dados colhidos nestes exames foram comparados
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com aquéles obtidos nos exames de 218 recém-nascidos de partos anormais (cxtra-
cdo a forcipe, parto pélvico, cesdrea, hemorragia durante a gestacdo, toxemia se-
vera, parto prolongado, irregularidade cardiaca e bradicardia, asfixia pds-parto).
Destas 218 criancas, 92 (429 ) ndo diferiam do grupo contrdle e foram classificadas
como ndo patolégicas e 126 (58% ) foram consideradas patolégicas.

O padrao de exame normal, em sua quase totalidade, assemelha-se muito
aquele que estabelecemos em 1950 e que os autores desconheciam. Os achados pa-
tolégicos, expostos com exemplar espirito de sintese, dificilmente podem ser resu-
midos. Vamos procurar destacar os principais. De inicio chamam a atencdo para
as respostas assimétricas que constituem a constante na pesquisa de varios reflexos
nos casos patoldégicos, sendo que a simetria de respostas tinha sido — como cm
nosso padrdo — a regra nos casos normais. Os achados patologicos principais
foram: a hiper ou hipomotilidade, a acentuacdo da hipertonia ou uma hipotonia,
tremores, auséncia de resposta de succido e voracidade, auséncia do reflexo oculo-
palpebral, assimetria constante na posicio dos membros, auséncia ou assimetria
dos reflexos patelares, do sinal de Babinski, do reflexo de Moro e do reflexo de
preencdo, auséncia da marcha reflexa e da reptacio (com e sem apoio nos pés).
Curiosa é a verificacdo da grande predominancia dos achados patolégicos no sexo
masculino; enquanto os normais praticamente se distribuiam em dois grupos eqiii-
valentes (45 e 47), os casos patolégicos mostravam considerdveis diferengcas entre
os dois grupos (83 meninos e 43 meninas). Com relacdo ao péso foi verificado
que os inferiores a 3 kg (ndo incluindo prematuros, porém incluindo muitos nas-
cidos de gestantes com quadros graves de toxemia), apresentavarn mais casos pa-
tolégicos que o grupo de 3 a 4 kg e o superior a 4 kg. Por outro lado, os autores
notaram que os sinais de sofrimento fetal (liquido amnioético com mecéonio, bradi-
cardia e asfixia poés-parto) foram muito mais freqiientes nos recém-nascidos de
maior péso corporal. De todos os fatéres patogénicos, o sofrimento fetal e o parto
prolongado parecem ser os mais importantes, pois ¥ dos recém-nascidos com éstes
antecedentes eram patologicos. Comparando os pacientes com sofrimento pré e/ou
para-natal verificaram os autores as seguintes variacdées: os com sofrimento pré e
para-natal apresentavam anormalidade com muita freqiiéncia (10 normais e 36
anomais); os que sé6 tinham sofrimento para-natal mostravam-se anormais com
menor freqiiéncia (30 normais e 60 anormais); o0 grupo em que s6é ocorreu sofri-
mento pré-natal foi o que menor nuimero de casos patologicos registrou (24 nor-
mais e 19 anormais).

Dentre os inumeros aspectos importantes déste trabalho, j& assinalaodos por
Prechtl em outras publicacbes (“Die neurologische Untersuchung des Neugeboren”,
Wien. Med. Woch. 110:1035, 1960 e “The long term value of the neurological
examination of the newborn infant”, publicado pela National Spastics Society Study
Group, Oxford, 1950), destacam-se os da apreciacdo do prognostico em funcdo dos
achadcs obtidos no exame do recém-nascido. Assim é que, de 119 recém-nascidos
do grupo de criancas com antecedentes obstétricos patoldogicos, em 529, o0 exame
neurolégico era normal e em 48% anormal. Seguidos por 2 a 4 anos aquéles que
haviam sido normais assim permaneceram em sua grande maioria (929%), enquanto
que, dos patolégicos, 32% passaram a normais. A anoxia pré e para-natal foi es-
tudada também isoladamente como causa de disturbios neuroldégicos, mostrando os
autores sua grande importancia na etiopatogenia das encefalopatias infantis; exa-
minados dos 2 aos 4 anos aquéles que tinham tido anoxia eram anormais em 52%
dos casos, enquanto que o0s gque ndo tinham sofrido anoxia (porém tinham apresen-
tado outras complicacdes pré e para-natais) eram anormais apenas em 17%.

Outro aspecto de ndo menor interésse foi estudado no presente trabalho: o da
relacdo entre os distirbios neurolégicos do recém-nascido e futuros problemas de
comportamento. Das criancas sem distirbios neurolégicos ao nascer, 38 apresenta-
vam, entre os 2 e 4 anos, disturbios do comportamento, enquanto que dos recém-
nascidos com anormalidades neurolégicas, 70 apresentaram mais tarde disturbios do
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comportamento. Estudadas estas criancas comparativamente com um grupo de con-
trole constituido por criancas que ndo haviam sofrido qualquer distirbio por ocasido
do nascimento (com o fito de excluir qualquer outro fator ambiental), sugerem os
autores que a causa dos problemas do comportamento, no seu grupo de pacientes,
estivesse ligada a fatéres organicos neonatais.

Fica a neuropediatria mundial devedora a éstes estudiosos do Departamento
de Neurologia da Universidade de Groningen (Holanda) de um trabalho por todos
0s motivos excepcional que veio cobrir uma séria lacuna que muito perturbava o
semiologista neuropediatra, qual seja a de saber valorizar os achados patolégicos
no exame dos recém-nascidos.

ANTONIO B. LEFEVRE

OCI.USOES ARTERIAIS CEREBRAIS EM CRIANCAS EM CONSEQUENCIA DE
TRAUMATISMOS DA CABECA E PESCOCO: REGISTRO DE EEIS CASOS VE-
RIFICADOS PELA ANGIOGRAFIA CEREBRAL (CEREBRAL ARTERY OCCLU-
SIONS IN CHILDREN DUE TO TRAUMA TO THE HEAD AND NECK: A
REPORT OF SIX CASES VERIFIED BY CEREBRAL ANGIOGRAPIIY). E.
FRANTZEN, H. H. JAcoBSON E J. THERKELSEN. Neurology 11:695-700 (agdsto) 1961.

Em contraposicio as tromboses venosas e embolias cerebrais, raras sido as re-
feréncias a acidentes arteriais encefalicos na infancia. Dentre éstes ultimos sao
excepcionais os casos devidos a traumatismos do cranio ou do pescoco. No pre-
sente trabalho, os autores registram 6 observacoes de criancas (de 20 meses a 14
anos) que haviam sofrido traumatismos comprometendo o cradnio e/ou pescoco. Em
trés delas, a angiografia revelou trombose cervical da carétida e, nas trés restan-
tes, oclusdes da artéria cerebral média. A patogenia das oclusdes traumaticas da
carotida, no pescoco, em adultos com arteriosclerose tem sido considerada como de-
vida & lesdo direta dos vasos, com alteracdo do endotélio e trombose secundaria,
ou entdo a4 compressdo do vaso contra os processos transversos de vértebras cervi-
cais. Obviamente, essa explicacdo ndo pode ser aplicada a oclusdo da artéria ce-
rebral média; essa obstrucdo talvez possa depender da eliminacdo de um émbolo
por um trombo mural da carotida. A remissdo dos sintomas foi, em geral, pobre
e todos os pacientes permaneceram com sintomas residuais. Dois pacientes apre-
sentaram convulsées durante o periodo de observacfiio. Deterioracio mental foi re-
gistrada em 4 paciecntes. Nenhum tratamento parece influir no mau progndéstico.

R. MELARAGNO

AFECCOES CEREBROVASCULARES: IRRIGACAO SANGUINEA DO DBULEO E A
SINDROME BULBAR LATERAL (CEREBROVASCULAR DISEASE: THE ME-
DULLARY BLOOD SUPPLY AND THE LATERAL MEDULLARY SYNDROME).
A, B. BAKER. Neurology 11:852-861 (outubro) 1961.

Baker faz minucioso estudo da irrigacdo sangiiinea do bulbo, concluindo que o
fornecimento de sangue para a porcdo lateral nfo depende da artéria cercbelar
postero-inferior; a maior fonte de irrigacdo é constituida pela artéria vertebral,
por meio de vasos paramedianos e circunferenciais curtos. A artéria cerebelar pos-
tero-inferior, quando presente, oferece uma fonte adicional de irrigacdo sangiiinea
para complementar aquela dependente dos vasos circunferenciais curtos. Em 25%
dos casos, a artéria cerebelar pdstero-inferior nédo existe e téda a irrigacdo bulbar
depende diretamente das vertebrais. O autor procurou analisar a incidéncia de
alteracdes atercsclerdticas nos vasos dependentes do sistema vértebro-basilar, veri-
ficando que, das artérias do circulo de Willis, as vertebrais sdo as mais freqliente-
mente afetadas. Dos pacientes com mais de 60 anos de idade, 3% apresentaram
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estreitamento de 509, ou mais no calibre de uma ou de ambas as artérias verte-
brais; embora nenhum déstes pacientes tivesse apresentado sinais clinicos de com-
prometimento do tronco encefélico, é evidente que néles havia marcada reducao
da irrigacdo sangiiinea bulbar; € provavel que qualquer fator adicional que even-
tualmente agravasse ou reduzisse o fluxo sangiliineo local teria precipitado mani-
festacOes neurolégicas graves, transitérias ou permanentes. Além disso, é interes-
sante assinalar que processos de aterosclerose raramente se apresentaram nas ar-
térias cerebelares péstero-inferiores; em 74 a 78% dos casos estudados éstes vasos
néo se encontravam comprometidos; em apenas 3¢, déles a luz se achava signifi-
cantemente diminuida. Trabalhos prévios haviam demonstrado o desencadeamento
de sintomas bulbares (nistagmo, vertigem, disturbios visuais, disturbios da conscién-
cia) mediante rotacdo da cabeca, em pacientes idosos, sugerindo a existéncia de
estreitamento acentuado das artérias cerebrais. Por outro lado, desde que 3% de
individuos com mais de 60 anos de idade apresentaram estenose de cérca de 509,
no diametro vascular pelo menos de uma das artérias vertebrais, a angiografia
vertebral neste grupo etario deve ser cercada de cuidados especiais. Qualquer per-
turbacdo do fluxo sangiiineo produzida por éste processo pode resultar em mani-
festacdes catastroficas devido a isquemia do tronco encefalico.

R. MELARAGNO

AFECCOES CEREBROVASCULARES: AVALIACAO DA TERAPEUTICA ANTICOA-
GULANTE (LAS ENFERMEDADES CEREBRO-VASCULARES: UNA VALORA-
CION PERSONAL DE LA TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE). A. B. CARTER.
‘World Neurol.,, 2:719-730 (agodsto) 1961.

As opinides sobre os efeitos de anticoagulantes no tratamento de acidentes
vasculares cerebrais, variando desde um entusiasmo ilimitado até uma proscricao
formal, baseiam-se mais em opinides pessoais do que em experiéncias bem contro-
ladas; por outro lado, é necessario convir que as experiéncias soObre esta terapéu-
tica tém proporcionado resultados diferentes e conclusdes opostas. No presente tra-
balho, o autor procura avaliar seus resultados pessoais, investigando os efeitos nas
diferentes formas de acidentes vasculares cerebrais. Desde que, nos casos de em-
bolia, o vaso ocluido podia estar préviamente normal ou alterado, as respostas ao
tratamento podem diferirr Em 60 casos de embolismo cerebral, o autor verificou
que o risco de transformacdo de enfarte anémico em enfarte hemorragico com o
uso de anticoagulantes é mais tedrico do que real; nos 7 casos autopsiados nao
havia hemorragia intracraniana. De modo global, os resultados indicam que o0s an-
ticoagulantes melhoraram significativamente o prognéstico imediato da embolia;
assim, o embolismo cerebral parece constituir a mais clara indicacdo da terapéu-
tica anticoagulante. Os enfartes cerebrais por ateromasia, que englobam grande
parte dos casos sumariamente considerados como trombose cerebral, podem ser pro-
duzidos independentemente de alteracdes da coagulacdo ou do comprometimento
direto de vasos intracranianos. Nesses casos, segundo a experiéncia do autor, pa-
rece que mesmo na fase aguda do acidente vascular, se o quadro neurolégico ja
esta constituido, os anticoagulantes nio melhoram o prognostico. Por outro lado,
em 90 pacientes que sofreram de crises de pioras progressivas, foi observada me-
lhora significante no grupo tratado, quando a sintomatologia ndo era definitiva
a0 ser iniciado o tratamento. As crises de claudicacdo cerebral sdo fregiientemente
associadas a estenoses ateromatosas das artérias cardtidas, vertebrais e basilares,
caracterizando-se por breves epis6dios de torpor, vertigens, paresias, diplopias, dis-
fasias: nesses casos, ao que parece, a medicacdo anticoagulante é 1util, diminuindo
0 numero dos acidentes transitéorios. Diversas contra-indicac¢des proscrevem o em-
prégo dessa medicacdo: historia pregressa de sangramentos do tubo gastrintestinal
ou a existéncia de ulcera péptica comprovada; tempos de protrombina elevados an-
tecedendo o inicio do tratamento, de forma a sugerir afeccdo hepdtica; idade su-
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perior a 70 anos; hipertenséo diastdlica superior a 110 mm Hg; presenca de 10 ou
mais hemacias no liquido cefalorraquidiano por ml ou liquido xantocrdémico; quando
o0 coma ja se instalou ha mais de duas horas.

R. MELARAGNO

EXOFTALMO BILATERAL NO DECURSO DE FISTULAS CAROTIDO-CAVERNOSAS
(L’EXOFTALMIE BILATERALE AU COURS DES FISTULES CAROTIDO-CAVER-
NEUSES). J. CoLAs, M. CoLLET E J. BRIAND. Neuro-chirurgie (Paris) 7:223-241
(julho-setembro) 1961,

Complicacdes relativamente raras dos traumatismos cranianos, as fistulas carod-
tido-cavernosas se traduzem, entre outros sinais, por exoftalmo unilateral. Entre-
tanto, em algumas eventualidades pode ser observado exoftalmo bilateral e, ainda
mais raramente, exoftalmo unilateral mas contralateral & lesdo. Entre os 11 casos
de fistulas carotido-cavernosas traumaéticas observadas pelos autores, dois se carac-
terizavam pela bilateralidade do exoftalmo. Os autores registram minuciosamente
ambas as observacoes, dependentes de traumatismos cranianos e nas quais foram
realizadas intervencdes neurocirurgicas, com notavel melhora da sintomatologia cli-
nica. Nos dois casos foi feito estudo angiografico que comprovou o diagnéstico;
em um caso o exoftalmo surgiu simultdneamente em ambos os lados e, no outro,
tornou-se bilateral ulteriormente. Nos casos da bilateralidade da protrusdo ocular,
diversas hipdteses patogénicas podem ser aventadas; deve-se, de modo geral, admitir
que a hiperpressdo determinada no seio cavernoso é bilateral. Ao que parece, éste
fato deve depender de diversos fatdores (anastomoses dos seios cavernosos entre si,
localizacdo da fistula em relacdo as paredes arteriais e venosas, dimensdes da fis-
tula, ou seja, o vulto da comunicacdo) que os autores analisam detalhadamente.
Interessante assinalar que ésses casos se acompanham de um alto teor de oxigénio
sangiiineo na veia jugular interna, em decorréncia do “shunt” artério-venoso. En-
tretanto, em geral ndo é assinalada hiperpressdo na veia jugular; conseqiientemente,
sd0 raras as complicacGes cardiacas no decurso das fistulas carétido-cavernosas,
mesmo antigas. FEste fato diverge do gque habitualmente se observa nas fistulas
artério-venosas sediadas em outros pontos do organismo. Finalizando o trabalho,
0s autores revéem o0s processos neurocirurgicos aconselhaveis.

R. MELARAGNO

ALTERACOES PERIODICAS DA CONSCIENCIA NA SINDROME DE PICKWICK (PE-
RIODIC ALTERATIONS OF CONSCIOUSNESS IN THE PICKWICKIAN SYN-
DROME). D. B. DRACHMAN E R. J. GRUMNIT. Arch. Neurol, 6:471-477 (ju-
nho) 1962.

A sintomatologia da sindrome de Pickwick (obesidade, hipersonia e policitemia)
vem sendo enriquecida com novos elementos & medida que novos casos sdo descritos:
movimentos miocldénicos, cianose, respiracdes periédicas, insuficiéncia cardiaca con-
gestiva. Dados laboratoriais revelam comumente hipoxia arterial, hipercapnia e des-
vio do eixo eletrocardiografico para a direita. No caso registrado pelos autores a
paciente, mulher de 57 anos, apresentava ciclos marcadamente regulares de sono e
vigilia, durante os quais foi feito o registro eletrencefalografico continuo, assim
como estudados os niveis de gases no sangue e a funcfio respiratéria. A anédlise
dos tracados sugere certa relagdo entre respiracdo e niveis gasosos no sangue, du-
rante o sono e a vigilia: um decréscimo da saturacdo arterial de O, precede o ele-
trencefalograma de vigilia e a hiperpnéia; quando a saturacdo de oxigénio de O,
aumenta como resposta & hiperpnéia, reaparecem a sonoléncia e apnéia. Niveis
elevados de CO, arterial foram responsabilizados pela obnubiia¢io e pelas mioclo-
nias. Os autores concluem que a falta de oxigénio é o fator predominante na de-
terminacdo do tipo de respiracdo dos pacientes e no seu modo especial de acordar.

R. MELARAGNO
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MECANISMOS DA CONCUSSAO CEREBRAL NO PUGILISMO E SUAS CONSEQUEN-
CIAS (THE MECHANIEMS OF CEREBRAL CONCUSSION IN BOXING AND
THEIR CONSEQUENCES). M. SErRCL E O. JAR0oS. World Neurology 3:351-358
(maio) 1962.

A fisiopatologia dos mecanismos da concussé&o cerebral no homem é de dificil
determina¢do em virtude das informacdes habitualmente inadequadas das circuns-
tancias em que se processou o traumatismo craniano. Entretanto, no pugilismo é
possivel uma observacéo direta, por vézes mesmo documentada por fotografias ou
cinematografia, da forma do impacto sofrido pelo pugilista. Assim, os autores, du-
rante varios anos, estudaram 1.582 boxeadores, antes e depois de 1.165 [utas, estu-
dando os mecanismos dos sofrimentos encefalicos decorrentes dos golpes recebidos
e suas respectivas conseqiiéncias neurologicas. Nos impactos laterais sébre a ca-
beca ou de baixo para cima nas mandibulas de individuos com hipotonia muscular
cervical (decorrente da fadiga), o encéfalo sofre um deslocamento no sentido linear
ou no de rotacdo, contra a foice cerebral e/ou contra a tdbua dssea craniana do
lado oposto; por sua vez, o tronco do encéfalo é comprimido contra o bordo da
tenda do cerebelo. Se o tono cervical se mantém normal no momento do impacto,
sobretudo quando éste ultimo é seriadamente repetido, o encéfalo sofre um meca-
nismo de vibracdo, em geral responsidvel por um sofrimento difuso, reversivel, sem
sinais neurolégicos definitivos. O nocaute pode depender de mecanismos vasculares,
reflexos ou nervosos: o0s mmecanismos vasculares subordinam-se a golpes na regido
carotidea ou na regido epigastrica, desencadeando repercussées sdbre a pressdo ar-
terial; os mecanismos reflexos sdo constituidos por uma inibicdo transmitida pelas
terminacdes nervosas na articulacdo témporo-mandibular, atuando sébre a substan-
cia reticulada do tronco do encéfalo (perda da consciéncia).

Em outra parte do trabalho, os autores estudam as conseqiiéncias clinicas das
encefalopatias crénicas de pugilistas, cujo numero varia nas diferentes estatisticas
publicadas: enquanto alguns autores assinalam cifras muito elevadas (cérca de 50%
de pugilistas com sinais clinicos decorrentes de traumatismos repetidos no cranio), os
presentes autores, em 1.582 casos, verificaram sinais de encefalopatia cronica em
148, isto é, pouco mais de 9%. Na maior parte das vézes, estas alteracdes se tra-
duziam por sinais extrapiramidais (77 casos) e por sintomatologia variada (arre-
flexia abdominal, sinais piramidais, assimetria dos reflexos profundos, perturbacdes
intelectuais, alteracdes do carater e disturbios do comportamento).

R. MELARACNO

PAN-ENCEFALITE SUBAGUDA PROGRESSIVA (SUBACUTE PROGRESSIVE PAN-
ENCEPHALITIS). B. LORAND, T. Nacy E S. TARISKA. World Neurology 3:376
(maio) 1962.

A partir de dados anamnésticos e clinicos, do exame neuroldgico, das alteracdes
do liquido cefalorraquidiano, do eletrencefalograma e de achados anatomo-patolé-
gicos, os autores demonstram que, sob esta denominacéo, podem ser enquadradas
a encefalite de inclusdes de Dawson, a pan-encefalite de Pette e Doring e a leuco-
encefalite esclerosante subaguda de van Bogaert. Trata-se de doenca de distribui-
cio mundial, embora mais freqiientemente observada na Europa. Incide mais nas
criancas de 7 a 12 anos, atingindo os meninos com o débro de freqiiéncia que as
meninas. A maior parte dos casos tem curso subagudo e os doentes morrem den-
tro de periodos varidveis de 3 meses a 5 anos. A evolucdo pode ser dividida em
4 fases: inicialmente queixas vagas, alteracbes de cariter, incontinéncia urinéria;
depois ocorrem alteracdes neurolégicas focais cerebrais (apraxias, agnosias); a se-
guir, aparecem hipercinesias e hipertonia de tipo piramido-extrapiramidal; final-
mente rigidez acinética e caquexia. O eletrencefalograma mostra complexos repeti-
dos de alta voltagem, descritos por Radermecker e considerados patognoménicos.
Usando eixos .monopolares em referéncia com eletrodos occipitais, os autores pude-
ram analisar os componentes obrigatérios (ondas bifasicas) e facultativos dos com-
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plexos (ondas sharp atividade espicula-delta, achatamcntos). O examec andtomo-pa-
tologico mostra: lesbes inflamatérias obrigatdrias (alteractes da glia e do meso-
derma, de carater infiltrativo-proliferativo) e alteracdes facultativas (inclusdes, al-
teracdes da cito-arquitetura, desmielinizacdo). A distribuicdo das alteracdes histo-
patolégicas ndo é uniforme, embora haja preponderancia nas Areas cortico-talamico-
pontinas e nas partes occipitais dos hemisférios cerebrais.

JoSE Da SILVA GUEDES

HIPERTENSAO INTRACRANIANA BENIGNA: MASTOIDITE E OBSTRUCAO DO
SEIO LATERAL (BENIGN INTRACRANIAL HYPERTENSION: MASTOIDITIS
AND LATERAL SINUS OBSTRUCTION). M. GrReer. Neurology 12:472-476, 1962.

O autor estudou 11 pacientes com hipertensdo intracraniana causada por mas-
toidite e obstrucdo do seio lateral, em 9 dos quais estava comprometida a mastoside
direita. Baseado no fato de que o seio lateral direito é, comumente, o responsavel
pela drenagem do seio longitudinal, sua obstrucdo dificultando a absorcdo do LCR
e consegiientemente determinando aumento do volume liquérico, o autor julga ésse
fato como suficiente para provocar aumento da pressdo intracraniana. A evolucédo
da sindrome depende do restabelecimento do fluxo sangiiineo venoso através do seio
lateral obstruido, ou entdo, da capacidade de compensacdo fornecida pelo ceio do
lado oposto. O uso de antibigticos, anticoagulantes, ligadura da jugular interna e
desccmpressdo subtemporal apresenta valor discutivel quando comparado com os re-
sultados obtidos mediante a cirurgia.

RUBENS MOURA RIBEIRO

OBSERVACOES SOBRE 36 CASOS DE HEMATOMAS SUBDURAIS CRONICOS, SUB-
AGUDOS E AGUDOS (OBSERVATIONS SUR 236 CAS D’HEMATOMES SOUS-
DURAUX CHRONIQUES, SUB-AIGUS ET AIGUS). J. P. MILLARD E E. ZANDER,
Schweizer Arch. f. Neurol., Neurochir. u. Psychiat.,, 89:41-71, 1962.

Os autores comparam, em 36 pacientes, a evolucio dos hematomas subdurais
cronicos e agudos. O prognéstico na fase aguda de instalacdo do hematoma é, em
geral, desfavoravel e a Unica conduta eficiente é a trepanacédo, baseada na anamnese
e exame clinico, independente do auxilio que seria fornecido pelo eletrencefalogra-
ma e arteriografia, jA que o fator tempo torna-se urgente. De 13 pacientes tre-
panados na fase aguda do hematoma subdural, apenas dois sobreviveram. O hema-
toma subdural crénico permite prognéstico favoravel, porém o diagnédstico clinico é
dificil na maioria das vézes. Nos casos suspeitos de hematoma subdural erdnico, o
eletrencefalograma é util para a localizacdo do lado e feitura da arteriografia. Na
casuistica dos autores, 23 pacientes eram portadores de hematoma subdural crénico,
com sobrevida de 21 casos apds a trepanopuncio.

RUBENS MoOURA RIBEIRO

COMPLICACOES NEUROLOGICAS NA LEUCEMIA AGUDA EM CRIANCAS (NEURO-
LOGIC COMPLICATIONS IN ACUTE LEUKEMIA IN CHILDREN). M. I. PIERCE.
Pediat. Clin. North Amer., 9:425-442, 1262.

Em 232 criancas com leucemia aguda, a manifestacdo neurolégica mais co-
mumente registrada foi a sindrome meningea. A meningite leucémica foi diagnos-
ttcada cllnicamente em 26 pacientes e 0 exame anatomo-patolégico, feito em 20
casos, revelou, como caracteristica fundamental, infiltracdo celular das meninges.
Em um térco das criancas portadoras desta complicacdo, o exame hematoldgico re-
velava franca recuperacdao do quadro leucémico, indicando que as dosagens tera-
péuticas utilizadas eram insuficientes no que diz respeito a protecdio meningea.
Por outro lado, hemorragia intracraniana, diagnosticada clinicamente em 16 casos
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e confirmada pela autépsia em 12, ocorreu principalmente naqueles pacientes com
quadro hematolégico evoluindo mal. As infeccdes do sistema nervoso central sao
complicacdes comuns nos pacientes com leucemia aguda; a presenca de sinais de
comprometimento encefdlico (confusio mental, delirios e convulsdées) em criancas
leucémicas que ainda n&do entraram na fase final da doenca, depde a favor de in-
feccdo intercorrente.

RUBENS MOURA RIBEIRO

NEURITES DISGLOBULINEMICAS (NEVRITES DYSGLOBULINEMIQUES). R. GAR-
CIN, J. MALLARME E P. RONDOT. Presse Méd., 70(3):111 (janeiro, 20) 1962.

A partir déste trabalho numerosas neurites e polirradiculoneurites poderdo ter
sua etiopatogenia esclarecida e relacionada as disglobuinemias que decorrem de al-
teracdes quantitativas e qualitativas das globulinas séricas. Estas podem ser evi-
denciadas mediante o teste de Sia, eletroforese, ultracentrifugacio e imuno-eletro-
forese. Garcin e col. assim classificaram as desglobulinemias: a) desglobulinemias
do tipo ¥ encontraveis nos mielomas; b) macroglobulinemias de Waldenstrom (tipo
B 2M); c) crioglobulinemias; d) sindromes hiperglobulinémicas simples com au-
mento da e-globulina, Ao lado déstes grupos de desglobulinemias auténomas sao
consideradas as sintométicas, observadas no decurso de afeccdes diversas. A seguir
os autores relatam 5 casos pessoais de neurites e polirradiculoneurites desglobuli-
némicas, distribuidas em 3 grupos: neurites no curso de mieloma, da macroglobu-
linemia e das purpuras. Salientam os autores as manifestacdes hemorragicas, espe-
cialmente das mucosas, e as desordens viscerais; chamam a atencdo para a possi-
bilidade da doenca evoluir durante muito tempo como neuropatia periférica; refe-
rem a possibilidade da evolucao por surtos. Nos mielomas ha compressdao de raizes
e nervos pelos infiltrados e lesbes Osseas; o exame do liquor mostra dissociacao
albumino-citolégica. Na macroglobulinemia de Waldenstrém surgem, precoce ou tar-
diamente, fendmenos hemorrégicos, inclusive no sistema nervoso central, e amiotro-
fias que lembram a distribuicio observada na doenca de Charcot-Marie; o liquor
mostra dissociacdo albumino-citolégica. As crioglobulinemias podem ser primérias
ou sintomaticas, sendo observadas no decurso de neoplasias, parasitoses, leucemias,
cirrose hepéatica, endocardite maligna e colagenoses; podem ser associadas as macro-
globulinemias. As purpuras hiperglobulinémicas se acompanham de taxas elevadas
de globulinas normais. Em relacdo & fisiopatologia é discutido o mecanismo das
lesdes das raizes e nervos periféricos, e analisada a acdo dos fatéres hemorragia,
infiltrado linfoplasmocitario, esfriamento com obstruciio dos capilares e isquemia do
nervo, existéncia de material protéico nos espacos perivasculares, embainhamento
arteriolar e arterite. N&o existe tratamento especifico. Varias substancias foram
empregadas (lisina, penicilamida, clorambacil, corticosteréides) com resultados va-
ridveis.

J. LAMARTINE DE ASSIS

PORFIRIA: O ATAQUE AGUDO. ANALISE DE 80 CASOS (PORPHYRIA: THE
ACUTE ATTACK. AN ANALYSIS OF 80 CASES). L. EaLes E G. C. LINDER.
South Africa Med. J., 36:284-292 (abril) 1962.

Os autores estudaram, clinica e laboratorialmente, 107 crises agudas em 80
pacientes portadores de porfiria aguda intermitente, analisando a fregiiéncia dos
diversos sintomas, em especial das manifestacdes neurolégicas, a época da ocor-
réncia da primeira crise e os fatdres desencadeantes. O exame de liquor foi feito
em 23 casos, o eletrencefalograma em 13 e o eletrocardiograma em 44. Maior
atencdo mereceram as pesquisas biogquimicas: em 81 crises foram obtidas as taxas
de uréia no sangue e as de cloretos, sédio, CO, e potassio no séro. Ainda no campo
das investigacdes de laboratorio os autores observaram as funcdes dos rins e do
figado, e determinaram a excrecdo de porfirinas e seus precursores na urina.
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Julgamcs util analisar alguns pontos déste trabalho. Em primeiro lugar deve-
mos confessar que ficamos surpresos com o numero de casos e de crises agudas
observadas, em face da raridade da doenca em nosso meio. A doenca predominou
nitidamente no sexo feminino e apareceu mais freqiientemente entre os 20 e 40
anos de idade. Dentre os fatores desencadeantes das crises destacam-se as drogas,
em particular os barbituricos, as intervenc¢des cirargicas e as infeecdes. O sintoma
mais freqiientemente assinalado foi a dor abdominal, acompanhada de voémitos na
grande maioria das crises. O sinal clinico geral mais comum foi a taquicardia,
muitas vézes acompanhada de hipertensdo arterial. Em 53% das crises ocorreram
sinais de lesdo do neurdénio motor periférico e, menos vézes, das fibras sensitivas.
Em 189, das crises apareceram sinais de comprometimento bulbar. A lesdo do
neurdénio motor periférico pode se dar em qualquer ponto do seu trajeto e, na maior
parte das vézes, determinar a sindrome tetraplégica; a sindrome de Landry pode
ocorrer. Desordens mentais e crises convulsivas ocorreram em 35% das crises, po-
dendo preceder os demais sintomas e constituir sindromes isoladas. Das investiga-
¢Oes de laboratério merecem mencdo os eletrocardiogramas obtidos em 44 crises, e
as desordens do metabolismo dos eletrélitos no séro (hipocloremia, hiponatremia e
hipocalemia) em 30 a 50% das crises. A taxa de uréia no sangue aumentou em
259, das crises; apesar da uremia o comprometimento renal foi raro. As provas
de funcdo hepética se mostraram pouco modificadas. Durante as crises foram en-
contradas, na urina, altas concentracdées de porfirinas (copro e uroporfirias), assim
como de porfibilinogénio. O tratamento foi sintoma&tico e antinfeccioso: cuidados
especiais de enfermagem e fisioterapia com reabilitacio foram necessarios nos casos
de sindromes neurologicas periféricas. A hemodidlise constituiu recurso importante
nos casos de anuria. O ACTH e os corticéides foram usados com resultados variaveis.

J. LAMARTINE DE ASSIS

METABOLISMO ANORMAL DOS ELETROLITOS E DA AGUA NA PORFIRIA AGUDA
INTERMITENTE: SECRECAO TRANSITORIA INADEQUADA DE HORMONIO
ANTIDIURETICO (ABNORMAL ELECTROLYTE AND WATER METABOLISM
IN ACUTE INTERMITTENT PORPHYRIA: THE TRANSIENT INAPPROPRIATE
SECRETION OF ANTI-DIURETIC HORMONE). E. S. HELLMAN, D. P. TSCHUDY E
F. C. BARTTER. Am. J. Med., 32:734-746 (maio) 1962.

Os autores ressaltam a freqiiéncia de hipocloremia e hiponatremia durante as
crises agudas da porfiria aguda intermitente e explicam estas alteracdées do meta-
bolismo por secrecdo inadequada, embora transitéria, do hormoénio antidiurético.
Dois pacientes foram submetidos a estudo cuidadoso do balanco metabélico; em
ambos ocorreu hiponatremia, retencdo de &gua e perda urinaria de eletrélitos. Em
um dos pacientes havia, também, baixa do célcio e do magnésio no séro, com te-
tania. Admitem os autores que estas alteracdes metabélicas decorrem de lesbes na
regido hipotaldmica. Lesdes funcionais ao nivel do trato supra-optico-hipofisario
explicariam nao sé as desordens metabdlicas (dgua e eletrélitos), como a taquicar-
dia e a hipertensdo arterial.

J. LAMARTINE DE ASSIS

MIOPATIA TARDIA OCORRENDO NA SINDROME DE SJOGREN (LATE-LIFE MYO-
PATHY OCCURRING WITH SJOGREN'S SYNDROME). D. H. SILVERBERG E D. A.
DRACHMAN. Arch. Neurol.,, 6:428-438 (junho) 1962.

Algumas miopatias de inicio tardio sd3o manifestacdes parciais de diversas
doencas sistémicas, entre as quais se destacam as neoplasias, as colagenoses e as
sarcoidoses. No presente trabalho, os autores descrevem 4 casos de miopatias tar-
dias associadas & sindrome de Sjogren (hipofuncao de glandulas salivares, diminui-
cio da secrecdo lacrimal e artrite reumatdide). O primeiro caso correspondia a
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mulher de 68 anos que acusava cnfraguecimento rmuscular iniciado um ano antes;
o eletromiograma e a biopsia confirmaram o diagndstico de miopatia que melhorou,
temporariamente, com glicocorticéides. No segundo caso, mulher de 61 anos, a
sintomatologia era acrescida de hiperpigmentacdo cutanea, telangiectasias, hepatos-
plencmegalia e acentuada fraqueza nos musculos rizomélicos dos membros inferio-
res, onde havia, também, hiporreflexia profunda; o uso de dexametasona durante
6 meses melhorou a sintomatologia salivar e lacrimal, mas ndo influiu na energia
da contracdo muscular. Nos terceiro e quarto casos, respectivamente homem de
49 anos e mulher de 50 anos, os sintomas, corroborados pelo eletromiograma e
biopsia, conduziam ao diagnoéstico de miopatia associada a sindrome de Sjogren.
Na sindrome de Sjogren, correlacionada as colagenoses, ha aumento das y-globulinas
séricas e presenca de “fator reumatéide”. Silverberg e Drachman sugerem que em
todos cs casos de miopatias iniciadas em idade avancada seja investigada a even-
tual presenca da sindrome de Sjogren.
R. MELARAGNO

EPILEPSIA NA ESCLEROSE MULTIPLA (EPILEPSY IN MULTIPLE ESCLEROSIS).
W. E. DRAKE JR. E D. MACRAE. Neurology 11:810-816 (dezembro) 1961,

E inevitavel que a epilepsia e esclerose multipla, ambas muito freqiientes,
possam coexistir no mesmo paciente sem relacdo necessaria de cauvsa e efeito; no
entanto, a freqiiéncia da epilepsia na vigéncia da esclerose multipla parece ser
maior que a previsivel pela simples coincidéncia. Neste trabalho, 0os autores pro-
curam estabelecer dados mais precisos sobre a incidéncia, tipo de crises, prognostico,
significacdo e correlacdo anatomo-patoldgica. Concluem que a incidéncia da epi-
lepsia na esclerose multipla é de aproximadamente 49, o que equivale dizer, cérca
de 20 vézes maior que a incidéncia verificada na populacdo em geral. As crises
sdo, habitualmente, focais e transitérias; podem preceder, coincidir ou suceder ao
quadro neuroldégico da esclerose multipla. O aparecimento das crises usualmente
coincide com as “poussées” clinicas. As alteracdes eletrencefalograficas podem ser
verificadas em periodos de acalmia da doenca. Com documentacdo anatémica ilus-
trativa, os autores concluem que as causas provdaveis das convulsdes residem em
lesdes desmielinizantes adjacentes ao cértex ou em estruturas nucleares profundas.

R. MELARAGNO

LPILEPSIA E DESORDENS DO COMPORTAMENTO EM PACIENTES COM O COM-
PLEXO ESPICULA E ONDA GENERALIZADA (EPILEPSY AND BEHAVIOUR
DISORDER IN PATIENTS WITH GENERALIZED SPIKE AND WAVE COM-
PLEXES). V. RoOGINA E A. SERAFETINIDES. Electroenph. a. Clin. Neurophysiol.,
14:576-382, 1962.

A presente investigacdo baseia-se na andlise de $7 tracados selecionados entre
3.CCC eletrencefalogramas feitos em um periodo de 3 anos. Em 82 casos, 0 complexo
espicula e onda foi registrado durante o EEG de repouso ou durante a ativacao
pela hiperpnéia, enqguanto que em 15 casos a descarga foi obtida sOmente durante
a foto-estimulacdo. Em apenas 5 pacientes foram registradas crises do tipo pequeno
mal, enquanto que 27 casos apresentavam convulsdes generalizadas; 43 pacientes
nio apresentaram qualquer manifestacdo do tipo comicial mesmo durante a ativacéo
pela hiperpnéia. Em 16 pacientes foram assinaladas alteracCes da esfera psiquica:
distirbios do comportamento em 12, psicoses em 2 e deficiéncia mental em 2. As
respostas paroxisticas induzidas pela foto-estimulacdo puderam ser relacionadas com
desordens do comportamento em 649 dos casos; por outro lado, os epilépticos que
apresentavam alteracdo de comportamento mostravam também maior incidéncia de
respostas paroxisticas no eletrencefalograma feito durante foto-estimulacéo.

RUBCNS MOURA RIBEIRO
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ESTUDO ELETRENCEFALOGRAFICO DAS LESOES CRANIANAS TRAUMATICAS
AGUDAS EM CRIANCAS (ELECTROENCEPHALOGRAPHIC STUDY OF ACUTE
HLCAD INJURY IN CHILDREN). D. SILVERMAN. Neurology 12:273-281, 1962.

O eletrencefalograma foi realizado em 100 criancas com menos de 16 anos de
idade, denfro de 4 semanas apds traumatismo craniano. Os casos foram reunidos
em 4 grupos com base na informacédo descritiva sdbre o trauma, no exame neuro-
16gico e nos achados de laboratério: 1) lesfes leves sem alteracdes do exame neu-
rolégico, do LCR e do craniograma; 2) lesdes de média intensidade com exames
neurologico e liquérico normais e craniograma mostrando fratura; 3) lesdes mo-
deradas com alteracdes dos exames neurologico e liquérico; 4) lesdes graves, com
alteracdes do exame neuroldgico e distirbios de consciéncia. De modo geral, a al-
teracdo eletrencefalografica mais evidente e registrada em todos os pacientes, foi
a presenca de onda 6 ou # na regido parieto-occipital, bilateral, porém assimétrica.
Lentificacdo da projecAo na regidao temporal registrada durante o sono foi a alte-
racdo seguinte mais freqiientemente encontrada; a lentificacdo de projecdo frontal
foi relativamente rara. Alteracoes eletrencefalograficas foram encontradas em 299
dos casos com lesdes leves e 100% dos casos com lesdes graves. Por outro lado,
em 899, dos pacientes portadores de lesGes graves havia lentificacho de projecao
na regido parieto-occipital, enquanto que em apenas 42% dos pacientes portadores
de lesbes leves existia essa alteracdo. Estudos eletrencefalograficos sucessivos, prin-
cipalmente tracados obtidos durante o sono, s&o imprescindiveis para o registro das
eventuais seqiielas (ondas “sharp” ou assimetria de ritmo) que, de outra maneira,
passariam despercebidas, conduzindo 2 conduta terapéutica deficiente.

RUBENS MOURA RIBEIRO

O ELETRENCEFALOGRAMA EM CRIANCAS COM TUMORES INTRACRANIANOS
E CONVULSOES (THE ELECTROENCEPHALOGRAM IN CHILDREN WITH
INTRACRANIAL TUMORS AND SEIZURES). J. G. MILLICHAP, R. G. BICKFORD,
R. H. MILLER E R. E. BACKUS, Neurology 12:329-336, 1962.

Os autores analisam os eletrencefalogramas de 291 criancas portadoras de tu-
mores intracranianos, encontrando anormalidades em 96% dos casos com tumores
supratentoriais e em 81¢, dos casos com tumores infratentoriais. O valor localiza-
torio do eletrencefalograma foi maior nos casos de tumores supratentoriais e com
comprometimento do coértex cerebral (88% dos casos). Os tumores localizados na
fossa posterior apresentaram alteracdes eletrencefalograficas projetadas nos lobos
occipitais em 449, dos casos. Ondas § sugestivas de sofrimento cerebral foram re-
gistradas em 57% dos pacientes; disritmias por onda “sharp” -ou espicula e onda
foram encontradas em 32% dos casos. Disritmia difusa, bilateral e sincrona, com-
pativel com o d_iagm‘)stico de epilepsia idiopatica, fol verificada em dois pacientes:
um tinha astrocitoma que envolvia o lobo temporal direito e estruturas medianas;

o outro, um lipoma do corpo caloso.
’ P P RUBENS MoURA RIBEIRO

O ELETRENCEFALOGRAMA DURANTE A PRIVACAO PROLONGADA DO SONO
(THE ELECTROENCEPHALOGRAM DURING PROLONGED EXPERIMENTAL
SLEEP DEPRIVATION). E. A. RopIN, E. D. LuBY E J. S. GoOTTLIEB. Electro-
enceph. a. Clin. Neurophysiol.,, 14:544-551, 1962.

Foi feito exame eletrencefalografico em 16 voluntarios gozando de boa saude,
com idades compreendidas entre 18 e 34 anos e privados do sono por um periodo
de 120 horas. Os tracados foram tomados sucessivamente apds 24, 48, 72, 96 e 120
horas; todos os registros incluiam um periodo de hiperventilacio de 3 minutos e
um de foto-estimulacdo intermitente. Nenhuma droga foi utilizada no sentido de
manter os individuos despertos, a ndo ser o uso de agua fria na face ou o calculo
mental. Os eletrencefalogramas iniciais foram normais em 11 individuos; em 4
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evidenciaram discretas disritmias paroxisticas de grande amplitude nas primeiras
48 horas, em tudo semelhantes aquelas dos pacientes com epilepsia do tipo centren-
cefalico. Com o progredir das horas de privacdo do sono, os registros eletrencefa-
lograficos evidenciaram, em todos os casos, o aspecto semelhante aos tracados dos
pacientes em estado de sonoléncia. Entre os periodos de 48 e 96 horas, os eletren-
cefalogramas de todos os individuas evidenciaram diminuicido da amplitude do ritmo
a; em apenas 6 houve diminuicdo da freqiiéncia. Os resultados sugerem que a pri-
vacdo prolongada do sono estd associada, inicialmente, a um aumento da irritabi-
lidade cerebral, com manifestacées semelhantes as dos epilépticos nos individuos
predispostos e que o aumento dessa excitabilidade cortical se evidencia a partir

da 48@ hora.
RUBENS MoOURA RIBEIRO

ALTERACOES ELETRENCEFALOGRAFICAS CONTRALATERAIS NOS ANEURISMAS
ARTERIOVENOSOS INTRACRANIANOS (CONTRALATERAL EEG ABNORMAL-
ITIES IN INTRACRANIAL ARTERIOVENOUS ANEURYSMS: A PATHOPHYSIO-
LOGICAL INTERPRETATION). C. LoeB E E. FAVALE. Arch. Neurol, 7:121-
128, 1962.

Em uma série de 23 pacientes com aneurismas arteriovenosos congénitos os
autores selecionaram 4 que apresentavam alteracdes eletrencefalograficas contrala-
terais & malformacdo. A arteriografia bilateral demonstrou a correta localizacao
do angioma. Para os autores, as alteracdes eletrencefalograficas contralaterals a
malformacdo seriam decorrentes da isquemia cerebral determinada pelo “shunt”

artério-venoso.
RUBENS MOURA RIBEIRO

SIGNIFICADO DAS ANORMALIDADES ELETRENCEFALOGRAFICAS DE LOCALI-
ZACAO “ERRADA” (THE SIGNIFICANCE OF FOCAL ELECTROENCEPHALO-
GRAPHIC ABNORMALITIES IN THE “WRONG” LOCATION). E. H. DAvVIS E
P. S. BERGMAN. Neurology 12:611-616, 1962.

Com a finalidade de esclarecer a presenca de alteracdes eletrencefalogréaficas
no lado oposto aquele sugerido pela clinica, os autores analisaram 5.575 tracados
eletrencefalograficos de pacientes cujos sintomas neurolégicos indicavam lesdo late-
ralizada em um dos hemisférios cerebrais e nos quais o0 EEG sugeria disfuncao focal.
Em 13 pacientes (0,29 ) os tracados evidenciaram anormalidades homolaterais aos
sinais neuroldégicos (4 casos de tumor cerebral; 1 de doenca desmielinizante; 1 de
lupus eritematoso disseminado; 4 de disturbio circulatério cerebral; 1 de aneurisma
da artéria comunicante anterior; 1 de oclusdo bilateral das car6tidas; 1 de hemor-
ragia subaracnoéidea; 1 de oclusdo da artéria cerebral média). A discrepancia dos
achados obtidos ocorreu pelo fato das lesbes serem em geral difusas ou multiplas,
condicionando sinais neurolégicos focais que nao correspondiam aos focos registra-
dos pelo EEG, ou entdo, quando lesbes hemisféricas invadiam as estruturas situadas
na linha média.

RUBENS MoURA RIBEIRO

CONSIDERACAO ANATOMICA SOBRE A DISTRIBUICAO VASCULAR NA VIZI-
NHANCA DO GANGLIO DE GASSER DO PONTO DE VISTA NEUROCIRURGICO
(ANATOMICAL CONSIDERATION OF DISTRIBUTION OF VESSELS IN THE
VICINITY OF GASSERIAN GANGLIAN FROM THE NEUROSURGICAL POINT
OF VIEW). T. HACHIHA E Y. Mi1vazaki, Neurologia Medico-Chirurgica (Téquio)
1:194-195, 1959.

Foi verificada a existéncia de 5 tipos de irrigacdo arterial e de variacées na
distribuicdo da artéria meningea média. Os autores chamam a atencdo para o tipo
5 em que, apds a entrada pelo forame pequeno redondo, a meningea média acom-
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panha o 3¢ ramo e depois aplica-se 4 dura-mater temporal. Neste caso o0 sangra-
mento costuma ser abundante quando se opera na regido do ganglio de Gasser.

J. ZACLIS

RELACAO ESPACIAL ENTRE O FORAME DE MONRO E NUCLEOS SUBCORTICAIS
(SPATIAL RELATIONSHIP BETWEEN FORAMEN OF MONRO AND SUB-
CORTICAL NUCLEI). K. MatsuMoTo. Neurologia Medico-Chirurgica (To6quio)
1:185-196, 1959.

Para fins de cirurgia estereotaxica sfo revistas as relacbes de diversas estru-
turas tendo como reparo o buraco de Monro. O autor apresenta ndvo apareiho
espacial que ¢ orientado segundo trés planos: plano horizontal, que passa pelo
bordo inferior da drbita e meato auditivo externo de ambos os lados, plano frontal
perpendicular aquele passando pelos “pélos” auditivos e o plano médio sagital.

J. ZACLIS

HERNIACAO CEREBELAR EM ANGIOGRAFIA PELA ARTERIA VERTEBRAL: SINAL
FORAMINAL (CEREBELLAR HERNIATION IN VERTEBRAL ARTERIOGRAM:
FORAMINAL SIGN). K. SaNo. Neurologia Medico-Chirurgica (Téquio) 1:180-
188, 1959.

Analisando 200 casos de arteriografia pela artéria vertebral, o autor observou
que a existéncia da artéria cerebelosa pdstero-inferior abaixo do plano do forame
magno ¢é altamente significativa como sinal de hérnia das amigdalas cerebelares.

J. ZacLis

TROMBOSE DO SEIO LONGITUDINAL: DIAGNOSTICO PELA ANGIOGRAFIA CA-
ROTIDEA (THROMBOSIS OF THE LONGITUDINAL SINUS: DIAGNOSIS BY
CAROTID ANGIOGRAPHY). H. M. ASKENASY, I. Z. KosarRY E J. BrRAHAM. Neu-
rology 12:288-292 (abril) 1962.

Sdo0 relatados trés casos de trombose dos seios durais e veias tributarias com
necropsia. O diagnéstico radioldogico baseia-se principalmente na falta do flebogra-
ma habitual, no retardo circulatério e na inversdo de corrente.

J. ZacLis

QUAO SEGURA E A NEURORRADIOLOGIA (HOW RELIABLE IS NEURORADIO-
LOGY). G. D1 CHIRo. J. Neurosurg., 12:93-98 (fevereiro) 1962.

Baseado na revisio de 140 casos de processos expansivos, o autor verificou que
a neurorradiologia ¢é fiel em 92% no diagndstico e localizacdo e, em 64%, no acérto
quanto a natureza do processo. Quanto & apreciacdo do volume a neurorradiologia
é, na opinido do autor, algo insatisfaioria.
J. ZacL:s

EVOLUCAO DE SINAIS RADIOGRAFICOS DE ALTERACOES CRANIANAS DECOR-
RENTES DE PERDA UNILATERAL DE SUBSTANCIA ENCEFALICA EM CRIAN-
CAS (EVOLUTION OF ROENTGENOGRAPHIC SKULL CHANGES WITH UNI-
LATERAL LOSS OF BRAIN SUBSTANCE IN CHILDREN). A. SCHWARTZ E S.
LAvY. J. Neurosurg., 12:133-139 (fevereiro) 1962.

O desenvolvimento de modificacdes cranianas em criancas com perdas de subs-
tancia cerebral é estudado em 12 pacientes. Os autores distinguem as alteracdes



68 ARQ. NEURO-PSIQUIAT. (8. PAULO) 21:1, MARCO-196%

da abobada e da base. H&a paralelismo estreito entre as alteracdes cranianas e a
perda de substancia. As modificacdes mais evidentes foram espessamento da calo-
ta, desvio da crista gali, aumento do seio frontal do lado atrofiado, elevacdo da base.

J. ZacLis

AGLUTINACAO INTRAVASCULAR DO SANGUE APOS INJECAO DE MEIOS DE
CONTRASTE RADIOPACO (INTRAVASCULAR AGGLUTINATION OF THE FLOW-
ING BLOOD FOLLOWING THE INJECTION OF RADIO-OPAQUE CONTRAST
MEDIA). J. H. JoHNSoON E M. N. KNISELY. Neurology 12:560-570 (agdsto) 1962.

Trés tipos especificos de evidéncias mostram que substancias radiopacas e san-
gue reagem reciprocamente para formar massas de células sangiiineas aglutinadas.
A mistura aumenta a resisténcia ao fluxo sangiiineo e os vasos de menor calibre
podem ser obstruidos. Os autores concluem que o método pode ser usado para
testar diferentes drogas empregadas por via venosa. Foram feitas experiéncias in
vivo e in vitro, além de observacdes clinico-experimentais.

J. ZaAcLis

AGENESIA DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA (AGENESIS OF THE INTERNAL
CAROTID ARTERY). IAN TURNBULL. Neurology 12:588-590 (setembro) 1962.

Caso de agenesia da artéria cardétida interna esquerda e revisdo da literatura.
Até 1913 Fischer havia reunido 7 casos; a revisdo do autor mostrou 13 casos a
mais. Uni ou bilateral, a agenesia de carétida interna ¢, em geral, assintomatica.
A supléncia circulatdéria é garantida pelo sistema vértebro-basilar e pela cardtida
contralateral. A artéria oftdlmica nesses casos é, em geral, ramo da artéria cere-
bral média.

J. ZACLIS

TRAUMATISMO CERVICAL COMO CAUSA DE TROMBOSE DA ARTERIA VERTE-
BRAL (INJURY OF NECK AS CAUSE OF VERTEBRAL ARTERY THROMBOSIS).
S. CARPENTER. J. Neurosurg., 18:849-853 (novembro) 1961.

Apds queda de uma &arvore e decorrido um periodo de inconsciéncia de 2 mi-
nutos, o paciente (42 anos) apresentou sindrome de lesdo bulbar. A necropsia mos-
trou fratura cervical (C,) e trombose da artéria vertebral do lado oposto ao do
maior comprometimento vertebral (estiramento da artéria contralateral): havia le-
sAo medular de pouca monta e tumefacdo do hemisfério cerebelar do lado da trom-
bose. A morte foi interpretada como devida a deslocamento do tronco cerebral
pela tumefacdo cerebelar.

J. ZAcLIS

OCLUSAO IATROGENICA DE CAROTIDA: DISSECCAO DA TUNICA MEDIA COM-
PLICANDO ARTERIOGRAFIA (IATROGENIC CAROTID OCCLUSION: MEDIAL
DISSECTION COMPLICATING ARTERIOGRAPHY). J. S. BoyD-WILSOoN. World
Neurol., 3:507-511 (junho) 1962.

O risco que encerra a arteriografia estd, segundo o autor, mais relacionado
com defeito de puncdo do que com os meios de contraste. A disseccdo da tunica
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mdédlia parece ocorrer mais comumente do que a disseccdo da initima. O autor en-
controu disseccdo da tunica média ocasionando oclusdo total ou parcial em 1% de
seus casos. Trata-se de acidente que pode ocorrer a despeito de todo o rigor ob-
servado na técnica, sendo as pessoas idosas e portadoras de arteriosclerose as mais
suscetiveis.

J. ZacLis

MIELOGRAFIA DINAMICA (MIELOGRAFIA DINAMICA). E. D. Rocca E E. M.
SABOGAL. Acta Neurol. Latinoamer,, 7:233-241, 1961.

Os autores, com a mielografia dindmica — exploracdo com o paciente em di-
ferentes atitudes e posicoes bem como mediante variadas incidéncias dos rajios X —
conseguiram diagnéstico de certeza em 95% dos casos de hérnia de disco interver-
tebral, nos quais um exame sumario, fazendo correr a substancia de contraste em
sentido cérvico-caudal, ndo permitira o diagnéstico.

J. ZAcLiS

FISTULA ARTERIOVENOSA DA ARTERIA MENINGEA MEDIA E O SEIO PETROSO
MAIOR (ARTERIOVENOUS FISTULA OF THE MIDDLE MENINGEAL ARTERY
AND THE GREATER PETROSAL SINUS). J. W. MARKHAM. J. Neurosurg., 18:
847-848 (novembro) 1961.

Segundo o autor, éste é o segundo caso désse tipo de fistula arteriovenosa e
o primeiro de carater espontaneo. Clinicamente, as mesmas caracteristicas das fis-
tulas carétido-cavernosas séo encontradas também nestes casos. No caso do autor,
a cura foi obtida mediante ligadura da carétida externa; no -outro caso, traumaitico,
foéra necessaria craniotomia.

J. ZACLIS

CONSTRICAO SEGMENTAR DE ARTERIA CEREBRAL ASSOCIADA A FEOCROMO-
CITOMA (SEGMENTAL CEREBRAL ARTERIAL CONSTRICTION ASSOCIATED
WITH PHEOCHROMOCYTOMA). F. S. ARMSTRONG E G. J. HaYEes. J. Neuro-
surg., 18:843-846 (novembro) 1951.

Demonstracdo angiografica de constricdo arterial segmentar devida a adrenalina
e noradrenalina lancadas na corrente circulatdria pelo tumor. Trata-se, segundo oS
autores, da primeira referéncia, no homem, a vasoconstricao produzida pelas cate-
cholaminas elaboradas por feocromocitoma.

J. ZacLis

RETIRADA DE PANTOPAQUE INTRACRANIANO RESIDUAL POR MEIO DE PNEU-
MENCEFALOGRAFIA (REMOVAL OF RESIDUAL INTRACRANIAL PANTOPA-
QUE BY PNEUMOENCEPHALOGRAPHY). B. L. WRIGKT. J. Neurosurg. 18:831-
833 (novembro) 1961.

Em dois casos de moléstia degenerativa em pacientes que haviam sido subme-
tidos a mielografias, o autor julga ter observado diminuicdo da quantidade de subs-
tancia radiopaca existente na cavidade craniana gracas & pneumencefalografia.

J. ZACLIS
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HEMATOMA SUBDURAL INTER-HEMISFERICO (INTERHEMISPHERIC SUBDURAL
HEMATOMA). W. E. GANNON. J. Neurosurg., 18:829-830 (novembro) 1961.

Registro de um caso de hematoma subdural inter-hemisférico formado a partir
de sangramento do seio sagital superior em conseqiliéncia de fratura. O paciente
faleceu. Radioldgicamente foi observado espaco avascular e afastamento das arte-
rias pericalosa e calosa marginal do plano médio sagital.

J. ZACLIS

ASPECTO ANGIOGRAFICO DE UM PAPILOMA DE PLEXO COROIDE (ANGIOGRA-
PHIC APPEARANCE OF A PAPILOMA OF THE CHOROID PLEXUS). R. A.
SEARS E S. W. BURNETT. J. Neurosurg. 18:822-825 (novembro) 1961.

Os sinais radiolégicos observados em um caso de papiloma do plexo cordide
foram: zona de circulacdo patoldgica e desvios arteriais em harmonia com a cir-
culacao neoformada, calcificacdo intracraniana e achatamento da piramide do lado
do tumor.

J. ZAcLis

DESTRUICAO EXPERIMENTAL DA MEDIA PARA PRODUCAO DE ANEURISMAS
ARTERIAIS INTRACRANIANOS (EXPERIMENTAL DESTRUCTION OF THE
MEDIA FOR THE PRODUCTION OF INTRACRANIAL ARTERIAL ANEURYSMS).
J. C. WHITE, G. P. SAYRE E J. P, WHISANT. J. Neurosurg., 18:741-745 (novem-
bro) 1961.

Em animais de laboratério foram feitos ferimentos arteriais com agulha e, de-
pois, injecdo de diferentes solucdes na parede arterial (segmento intracraniano da
cardtida). As conclusdes sdo de que € possivel produzir aneurismas semelhantes aos
congénitos mediante injecdo de diversas substincias na parede arterial; o séro clo-
retado a 28¢, foi o mais efetivo.

J. ZAcLIS

INCIDENCIA E SIGNIFICADO DE VISIBILIZACAO PRECOCE DE VEIAS EM AN-
GIOGRAFIA NORMAL DA CAROTIDA INTERNA (INCIDENCE AND SIGNIFI-
CANCE OF EARLY FILLING OF VEINS IN NORMAL INTERNAL CAROTID
ANGIOGRAPHY). A. EAL-BANHAWY E W. WALTER. J. Neurosurg., 18:717-720
(novembro) 1961.

Estudo da ordem de enchimento e de esvaziamento das veias mostrando a ten-
déncia de serem as veias superficiais as primeiras a se encherem e as primeiras
a se esvaziarem na maioria dos casos. O calibre vascular é na opinido dos auto-
res, fator ponderavel. A discussio gira em térno do aparecimento precoce fisiold-
gico e patoldgico das veias intracranianas. O valor da injecdo prolongada também
é levado em consideracao.

J. ZAcCL1S

A PROPOSITO DE PECULIAR IMAGEM ANGIOGRAFICA NA PROJECAO ANTERO-
POSTERIOR DOS RAMOS SILVIANOS NOS HEMATOMAS SUBDURAIS (SU
PARTICOLARE RILIEVO ANGIOGRAFICO NELLA PROIEZIONE ANTERO-POS-
TERIORE DEI RAMI SILVIANI NEGLI EMATOMI SOTTODURALI). G. RaA-
MELLA E G. CANDELERO. Giornale di Psichiat. e Neuropatol., 89:759-771, 1961.

Nos hematomas subdurais da convexidade, em incidéncia antero-posterior obser-
va-se, com relativa constancia, uma angulacido muito acentuada (adngulo agudo) na
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porcdo da artéria cerebral média correspondente a transicdo M2-M3. Trata-se, na
opinidao dos autores, de sinal atil nos casos incertos, quando néoc é nitido o espaco
avascular.

J. ZACLIS

ASPECTOS ANGIOGRAFICOS DAS ARTERIAS ESTRIADAS EM PATOLOGIA CE-
REBRAL: UTILIDADE DIAGNOSTICA (ASPETTI ANGIOGRAFICI DELLE AR-
TERIE STRIATE IN PATOLOGIA CEREBRALE: UTILITA DIAGNOSTICA). G.
RAMELLA E E. PIGNATARO. Giornale di Psichiat. e Neuropatol.,, 89:747-757, 1961.

Estudo radiolégico para estabelecer o valor diagnéstico das artérias estriadas,
baseado na medida das distancias entre o ponto mais lateral da artéria estriada
lateral e o plano médio sagital, assim como na relacdo percentual com a distancia
entre a calota e o plano médio sagital. Além dessas medidas, o simples estudo do
trajeto désses vasos pode auxiliar no diagnostico: nos tumores laterais inverte-se
o sentido de sua curva; de cdncava para dentro passa a cdncava para fora.

J. ZacLis

SINGULARES ASPECTOS CLINICO-ANGIOGRAFICOS NO CURSO DE SINDROMES
OCLUSIVAS DA ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR (SINGOLARI RILIEVI CLI-
NICO-ANGIOGRAFICE IN CORSO DI SINDROMI OCCLUSIVI DELLA ARTERIA
CEREBRALE ANTERIORE). E. LUGARESI E G. C. REBUCCI. Giornale de Psichiat.
e Neuropatol.,, 89:963-970, 1961,

Trabalho muito interessante cuja esséncia reside na apresentacdo de trés casocs
de pacientes que apresentavam angiografia do lado supostamente afetado com visi-
bilizacdo de ambas as artérias cerebrais anteriores, ao passo que a angiografia do
lado oposto mostrava oclusdo da artéria cerebral anterior do lado correspondente.
A explicacdo é de que o lado de artérias integras cede para o territério de vaso
ocluido o sangue que lhe faz falta.

J. ZacLis

CONSIDERACOES SOBRE A COMPRESSAQ CAROTIDEA DURANTE ANGIOGRAFIA
(PRESSURE CONSIDERATIONS IN CAROTID COMPRESSION DURING ANGIO-
GRAPHY). R. L. WRIGHT. J. Neurosurg., 19:375-377 (maio) 1962.

A compressdao normal da carétida contralateral em angiografia €é perigosa em
virtude do aumento da pressdo arterial, particularmente em casos de hemorragia
meningea recente. As menores varilacdes foram observadas quando a compressao
era exercida ao nivel da bifurcacdo. Além disso ndo ha razdo sustentdvel para a
pratica dessa compressdo do lado oposto ao do aneurisma. Variacdoes de 1 mm, 1,4 mm
e 0,9 mm foram observadas, empregando mandémetro de mercurio conectado com a
agulha inserida na carétida.

J. ZACLIS

ANGIOGRAFIA BRAQUIAL RETROGRADA EM MOLESTIA CEREBROVASCULAR
(RETROGRADE BRACHIAL ANGIOGRAPHY IN CEREBRO-VASCULAR DISEA-
SE). L. M. THoMas, W. G. HaArDY, D. W. LINDNER E E. S. GURDJIAN. Arch.
Neurol., 7:339-346 (outubro) 1962.

Trabalho baseado no estudo de 200 arteriografias retrégradas via artéria bra-
quial. O maior interésse reside no estudo do préprio método. Na série estudada,
além de complicacdes de menor vulto, houve dois casos de o6bito. Quanto aos vasos
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visibilizados, em 759, dos casos pode ser vista a carétida direita e, em 3%, a card-
tida esquerda. A origem da cardtida comum direita foi vista em 24% dos casos;
a da caréotida esquerda em 3%. Quando se deseja estudo do territério vértebro-

basilar é preferivel injetar o contraste na artéria braquial esquerda porque assim
nédo ha interferéncia prejudicial das imagens arteriais do territério carotideo.

J. ZAcLis

TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA ARTERIAL CE-
REBRAL ASSOCIADA A LESOES ARTERIAIS OCLUSIVAS EXTRACRANIANAS.
M. E. DEBAKEY, E. STANLEY CRAWFORD E W. S. FIELDS. Neurology 11:145-149
(abril, parte II) 1961.

O advento da angiografia proporcionou a possibilidade de intervencdes diretas
sObre artérias que se destinam ao encéfalo, com a finalidade de melhorar a sinto-
matologia decorrente de insuficiéncias vasculares cerebrais. As lesbes que determi-
nam insuficiéncia cérebro-vascular foram reconhecidas como semelhantes as de ou-
tros territérios e sdo freqgiientemente localizadas em segmentos extracranianos, mais
facilmente acessiveis ao cirurgido. Neste trabalho, os autores relatam sua experién-
cia em 622 pacientes, em 226 (40%) dos quais a angiografia demonstrou a existén-
cia de lesdes arteriais extracranianas, localizadas nas artérias carotidas internas,
artérias vertebrais e nos grandes vasos oriundos do arco aoértico. A operacdo foi
realizada em 288 pacientes nos quais as lesdes eram consideradas suficientemente avan-
cadas para determinar reducdo do fluxo cerebral. Nesse grupo de pacientes havia
381 lesdes arteriais extracranianas oclusivas, o que mostra a freqiliéncia de lesdes
multiplas. Dessas 381 lesdes vasculares, 300 foram exploradas cirurgicamente: 297
eram localizadas e permitiram uma operacao reconstrutiva; as trés restantes foram
consideradas como inoperaveis devido & extensao do processo oclusivo. O tipo de
operacdo empregado variou conforme a localizacdo e extensdio do processo obstru-
tivo. Lesdes discretas, bem localizadas, na carétida interna e nas vertebrais fo-
ram, em geral, tratadas pela endarterectomia. Casos com lesdes mais amplas, se-
diadas na origem dos grandes vasos ou préximas, foram tratados mediante “by-pass”.
Os resultados variaram conforme a regido operatoria e a extensdo do processo
oclusivo. A circulacdo foi bem restabelecida na regifio da operacio em todos os
pacientes com oclusdes proximais dos grandes vasos que nascem do arco adrtico,
independentemente da extensdo da oclusido, e em 95% dos pacientes com oclusdao
parcial das artérias carétida interna e vertebral. Dos 29 pacientes com oclusao
completa déstes ultimos vasos, o fluxo sangiiineo foi restaurado em 10 (34%). Os
resultados em pacientes com insuficiéncia arterial basilar foram melhores que os
proporcionados a pacientes com insuficiéncia da artéria cardtida, principalmente
quando a circulacdo era restabelecida através das artérias vertebrais.

R. MELARAGNO

SOBRE O TRATAMENTO DA PARALISIA CEREBRAL (ON THE TREATMENT OF
CEREBRAL PALSY). R. S. PAINE. Pediatrics 29:605-616 (abril) 1962.

Paine faz revisio de 1.821 pacientes portadores de paralisia cerebral internados
no Children’s Hospital de Boston no periodo de 1930 a 1950. Foram reexaminados
655 pacientes, dos quais foram selecionados 177 com idade superior a 14 anos (91
dos quais com mais de 20 anos). Dos 177 pacientes, 103 haviam recebido terapéu-
tica fisica intensiva durante periodo ndo menor que 5 anos e 74 ndo foram trata-
dos. Para o presente estudo os pacientes foram classificados em espasticos (111
casos, dos quais 78 com hemipiegia e 33 com tetraplegia) e extrapiramidais com
movimentos involuntarios (66 casos). Para a avaliacdo dos resultados foi empre-
gado critério subjetivo e criticavel, sendo levados em conta o0s seguintes graus de
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‘unciio, relativos as atividades da vida didria: 1) excelente, se o paciente adquiriu
atividade funcional préxima da normal; 2) bom, se é capaz de andar longa distan-
cia com velocidade proxima a de individuo normal, sendo a atividade manual cérca
de metade da normal; 3) regular, se a marcha ¢é possivel e a atividade manual
subnormal, quantitativa e qualitativamente; 4) pobre, se a marcha ¢é deficiente
ou impossivel e a atividade manual possivel apenas com assisténcia; 5) nula, se
permaneceu incapacidade total. Apdés colhér os resultados de pacientes tratados e
nao tratados, o autor compara os dados e chega as seguintes conclusdes: 1) a ree-
ducacdo motora traria beneficios nos pacientes com hemiplegia e tetraplegia, com
hipertonia de grau médio, sendo que a deambulacio é melhor nos tratados que nos
nio tratados; 2) nag hemiparesias foram observadas melhoras idénticas nos trata-
dos e nos nédo tratados; 3) nos extrapiramidais ndo houve qualquer beneficio nos
dois grupos; 4) a incidéncia de gagueira e de crises convulsivas nos hemiplégicos
tratados ndo foi maior que naqueles ndo tratados. Diante déstes fatos, o autor
admite que, devido ao desenvolvimento natural dos sistemas motores (mielinizacdo
rrogressiva), torna-se dificil saber até que ponto a melhora da coordenacdo e ati-

vidade voluntaria é espontanea e até onde interveio o tratamento fisioterapico.

A. ANGHINAH

NOVO MUSCULO-RELAXANTE NA ESPASTICIDADE (A NEW MUSCLE RELAXANT
IN SPASTICITY). J. F. KURTZKE E J. GYLFE. Neurology 12:343-350 (maio) 1962.

Os autores apresentam névo miusculo-relaxante denominado Metaxalone (AHR-
438) que, em doses menores que as dos relaxantes musculares até agora recomen-
dados, agiria blogueando a atividade reflexa polissindptica, sem, entretanto, alterar
a féorca muscular e influir nos reflexos monossinapticos. Os 36 pacientes em estudo
foram divididos em dois grupos, sendo o primeiro de pacientes aos quais foi admi-
nistrado placebo e, o segundo, de pacientes que ingeriram comprimidos de 400 mg
de Metaxalona (2 comprimidos nos dois primeiros dias, 4 nos dois dias seguintes e
6 durante 30 dias). O grau de hipertonia foi avaliado medianie determinacao
clinica quantitativa da resisténcia passiva ao estiramento; por meio de pesos va-
ridveis foi determinado aquéle necessario para vencer a resisténcia a extensio pas-
siva do antebraco fletido e, no membro inferior, a extensdao da perna em flexao.
As avaliacbes foram registradas antes, durante e apds o periodo de tratamento. O
examinador ndo sabia a qual dos grupos pertencia o paciente, sendo evitadas, assim,
as causas de érro de natureza subjetiva. A andalise dos resultados permitiu con-
cluir que a Metaxalona reduziu em cérca de 30% a espasticidade, justificando ple-
namente seu uso na clinica. N&o foram colhidos dados quanto & duracdo e per-
sisténcia dos efeitos da droga.

A. ANGHINAH





