ANALISES DE REVISTAS

ANATOMIA E FISIOLOGIA

CONTRIBUIGAO AO ESTUDO DA VIA ACUSTICA (CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA VIA
AcUsticA). N. voN SuBIRON. Rev, Neurol. B, Aires. 8:172-244 (setembro)
1943.

Trabalho do Laboratério de Neurobiologia do Hospital Nacional de
Alienados. O A., que é docente-livre de otorrinolaringologia, relata e ilustra
profusamente exaustivo estudo andtomo-clinico de um caso com focos mul-
tiplos, de varias idades, bilaterais, de amolecimento cerebral, por obstrugio
de ramos arteriais. Ressalta da sintomatologia uma surdez total, distGrbios
mentais com alucinagdes actisticas, ataques epileptiformes relativamente fre-
qilientes e, pregressamente, hemiplegia esquerda e disartria, ambas passageiras.
O caso é aproveitado para a exposi¢io do conceito da escola de Chr. Jakob
sobre as vias acisticas centrais, além de outras idéias também préprias, en-
tre as quais uma sbébre a sistematizagio do diencéfalo, j4 apresentadas em
publicagbes prévias. Nas paginas finais, em que trata propriamente das vias
acisticas, o A. exple sucintamente o conceito de Cajal e aponta contribui-
¢Oes de alguns outros pesquisadores, inclusive as defendidas por Chr. Jakob
e sua escola. Essa exposi¢io é acompanhada de um esquema préprio (fig.
52), muito elucidativo.

O. AmAr

NATUREZA DA PARESIA OONSEQUENTE A CORDOTOMIA DORSOLATERAL EM MACACQOS
(NATURE OF PARESIS FOLLOWING LATERAL CORTICO-SPINAL SECTION IN MONKEYS).
B. W. Cannon, L. E, BEatoxn £ E. W. Ranson. J. Neurophysiol, 6:242-430
(setembro-novembro) 1943.

Em uma série de 9 “Macaca mulatta” foi feita cordotomia dorsolateral
(em 5 casos ao nivel de C4 e em 4 ao nivel de T9) interrompendo déste
modo o feixe piramidal unilateralmente. Os resultados neurolégicos foram
avaliados por exames feitos periddicamente e com testes escolhidos e os res-
pectivos protocolos foram reunidos em quadros muito demonstrativos. Os
resultados anatémicos foram comtrolados apds 4 a 9 semanas, sendo os ani-
mais sacrificados e os cortes seriados da medula estudados com técnica ade-
quada, comprovando-se, assim, quais as vias atingidas pelo ato ciriirgico. Como
resultado déstes estudos concluiram os AA. que a interrup¢io do tracto cor-
ticospinhal na coluna lateral da medula em macacos da lugar a uma paresia
flacida, predominante no membro inferior, afetando mais as partes distais das
extremidades que as proximais, em auséncia de libertagio dos reflexos pro-
fundos, de clono e de qualquer fenémeno de espasticidade. Estes resultados
confirmam os de Tower em 1940. Decorre disto que as fibras corticospinhais,
inibidoras das fungSes segmentares inferiores, cuja lesio di lugar 4 sindrome
de hipertonia, clono e reflexos exaltados, no macaco, nio trafegam no tracto
dorsolateral da medula, por onde passam fibras corticospinhais.

P. PinT0 Puro
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FISIOLOGIA DA MEDULA., INFLUENCIA DA CORDOTOMIA SOBRE 0S DISTURBIOS MOTORES
(PHYSIOLOGY OF THE SPINAL CORD. THE INFLUENCE OF CHORDOTOMY ON EXIS-
TING MOTOR DISTURBANCES). OLaN R. Hypman. J. Nerv. a. Ment, Dis.
98:343-358 (outubro) 1943.

O A, analisando a fenomenologia neurolégica apresentada por pacientes
submetidos a sec¢io de corddes medulares para a terapéutica de distiirbios
motores, procura interpretar a fisiopatologia da medula. Esta é a segunda
publicagio de uma série iniciada em 1941 com um trabalho sébre o papel dos
corddes anteriores da medula na hiperreflexia e no tono de atitude. Sio apre-
sentadas quatro observac¢des. A primeira relativa a um caso de espasmo de
tor¢iao no qual a secgio da coluna posterior da medula nio modificou os dis-
tarbios motores. As trés restantes relativas a individuos com hipertonia e
contratura em extensio de membros inferiores, conseqiientes a lesdes pirami-
dais, nos quais foi feita a cordotomia anterior. No primeiro caso havia pa-
ralisia completa e hipertonia em extensio de um membro inferior conseqiiente
a tumor da fossa anterior. O segundo era um tetraplégico por lesio congé-
nita. O terceiro um paraplégico por compressio da medula dorsal. Como
resultado da cordotomia houve diminui¢do acentuada da hipertonia em exten-
sdo; entretanto, nos dois altimos cases, apareceu, tardiamente, hipertonia em
flexdo. Em todos éles a exaltagio dos reflexos profundos, o clono e o sinal
de Babinski nio se modificaram. Baseado nestes elementos e os comparando
aos dados existentes na literatura, o A. discute a fisiopatologia dos corddes
anteriores da medula, particularmente do feixe vestibulospinhal, o feixe ex-
trapiramidal por exceléncia. O A. traz mais uma prova para o fato, ji de
ha muito conhecido, que a paraplegia em flexdo é fruto de uma lesio conco-
mitante dos sistemas piramidal e extrapiramidal na medula; evidencia, com
elementos experimentais no homem, que a hiperreflexia profunda, o cléno € o
sinal de Babinski sio fenémenos do automatismo medular; comprova o papel
importante que goza o sistema vestibulospinhal na. manutencio do téno ex-
tensor nos membros inferiores, isto é, o tono da estatica; a cordotomia an-
terior nos casos de extrema espasticidade s6 tem interésse para diminuir a
predominancia do tono de extensio, por vezes bastante incomoda. Merece
destaque a contradi¢io que faz Hydman 3 afirmag¢io de Tower, secundada
por Fulton, de que “contrary to clinical opinion, interruption of the pyramidal
pathway does not give rise to spasticity or to other symptoms of release”.
Para Hydman isto sé é veridico em relagio ao macaco pois que, no homem,
onde o sistema extrapiramidal ji se telencefalizou e o feixe piramidal é uma
via de projegdo para fibras piramidais e extrapiramidais, o sistema do cordio
anterior, isto €, o finico puramente extrapiramidal, s6 tem papel na manu-
tengdo do tono dos mitsculos antigravitarios. Este trabalho representa, sem
davida, mais um passo a frente em nossos conhecimentos sébre a fisiopatolo-
gia da motricidade e deve ser colocado entre as miultiplas e inestimaveis con-
tribui¢des que vém nestes ultimos tempos nos dando novos rumos ao estudo
do sistema cxtrapiramidal.

P. Pinto Puro

PONTO DE ORIGEM DAS CONTRAGOES FASCICULARES NO MUSCULO VOLUNTARIO (SITE
OF ORIGIN OF FASCICULATION IN VOLUNTARY MUSCLE). F. M. Forster E B.]J.
Avrpers, Arch. Neurol. a. Psychiat. 51:264 (margo) 1944.

Denny-Brown e Pennybacker, em 1938, fizeram distingio entre o tremor
constante e irregular do misculo enervado exposto (fibrilagSes) e as contra-
¢des grosseiras e involuntarias, visiveis através da pele e produzidas por mis-
culos com inervagio integra (fascicula¢des). Estas representariam contra-
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¢bes de unidades motoras intermediarias entre fibrilas e feixes musculares, en—
quanto que as fibrilagdes seriam devidas & sensibilizagio do miisculo em de-
generagio s pequenas taxas de acetilcolina circulante. Esses autores atri-
buiam as fasciculagées a um processo situado nos nervos periféricos ou, mais
provavelmente, nas células dos cornos anteriores. Entretanto, os estudos de
outros pesquisadores pareciam infirmar o conceito de que as fascicula¢des ti-
vessem uma origem medular. Em 1915 ji Langley e Kato haviam demons-
trado que: 1) a prostigmina e a fisostigmina produzem fasciculagdes porque
conservam a acetilcolina na jun¢do mioneural; 2) o curare anula as fascicula-
¢Oes devidas a fisostigmina. Pommé e Noél observaram a reducio das pla-
cas motoras na atrofia muscular progressiva. Houve novas pesquisas de
Price e Swank, e de Russel, Odom e McEachern, porém, com resultados con-
traditérios.

Os AA. realizaram varias experiéncias com o fim de esclarecer a ques-
tio. Foram estudados 4 casos: 3 de esclerose lateral amiotréfica e 1 com
seqiielas de poliomielite. Durante a raquianestesia, os acidentes miograficos
nio predominam sébre os que surgem no periodo de controle; a injegio de
procaina no nervo peroneiro nio altera a freqiiéncia das fasciculagdes nos
misculos paralisados. A administragio de prostigmina durante raquianestesia
ou bloqueio do nervo periférico produz notivel aumento no niimero de fas-
ciculagdes dos misculos paralisados, igual ao que se verifica na auséncia de
qualquer bloqueio. A curarizagdo, mesmo parcial, abole as fasciculagdes; os
movimentos voluntarios deflagram abalos musculares, mas éstes n3o sio se-
guidos por contragbes fasciculares, como se observa nos periodos de controle;
além disso, a prostigmina, administrada durante a curarizagio, nio produz
fasciculagées. O mecolil nio atua sObre essas contragdes durante periodos
de controle, bloqueio, ou curarizagio, provavelmente porque essa substancia
¢ rapidamente destruida pelas colinesterases.

No estudo feito pelos AA. foram evitados os movimentos intencionais
e de postura. Por éste método, pode-se supor que a impossibilidade de se
reduzir ou abolir as fasciculagbes pela raquianestesia ou pelo bloqueio neural
indica que as descargas causadoras destas contragbes nio provém das células
motoras da medula, das raizes ou da parte proximal do nervo bloqueado; se
isto acontecesse, a interrupg¢iao da transmissio dos impulsos devia modificar
a freqiiéncia das contragdes fasciculares; a hipdtese é reforgada pelo aumen-
to produzido pela prostigmina durante o bloqueio. Lapicque admitia que o
curare criava um heterocronismo neuromuscular; para Kuffler, o bloqueio
produzido deve-se ao {ato de o curare diminuir a sensibilidade da placa motora
a acetilcolina; mediante a curarizagdo incompleta, os movimentos voluntarios
sdo possiveis, demonstrando que os impulsos podem transpor a placa motora;
se as fasciculagdes féssem devidas a descargas dos cornos anteriores ou do
nervo periférico proximal, éstes impulsos também deveriam atravessar a jun-
¢io mioneural. A persisténcia das fasciculagdes (espontaneas ou induzidas
pela prostigmina) durante a raquianestesia e o bloqueio neural, e a aboligio
dessas contragbes pelo curare, levaram os AA. a concluir que as fasciculagGes
nio se originam nos cornos anteriores da medula; sua sede deve correspon-
der a regiio da junc¢io mioneural,

H. CANELAS
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PARALISIA MUSCULAR E ANORMALIDADES ELETROCARDIOGRAFICAS RESULTANTES DA
PERDA DE POTASSIO NA NEFRITE CRONICA (MUSCULAR PARALYSIS AND ELECTRO--
CARDIOGRAFIC ABNORMALITIES RESULTING FROM POTASSIUM LOSS IN CHRONIC NE-
pHRITIS). M. R. Brown, J. H. Currens E J. F. MArcHAND. J. A. M. A.
124:545-548 (26 fev.) 1944.

Tém sido observadas (Stewart, Smith, Milhorat) alteragdes eletrocardio-
graficas na paralisia periodica familial, caraterizadas pela pequena amplitude
da onda T e altera¢des .da condugio auriculoventricular. S3io comuns as de-
sordens do balango eletrolitico nos processos em que a musculatura estria-
da estd comprometida. Os AA. citam um caso publicado duas vezes (Taylor
em 1898 e Edsall e Means em 1915) que apresentava altera¢Ses eletrocardio-
graficas désse tipo (depressdo de ST, menor amplitude da onda T, onda U em
D.), em que os sais de potassio atuaram eficientemente sdbre a férga mus-
cular durante um ataque de paralisia periédica familial. Os AA. estudam
3 casos de nefropatia observados no Hospital Geral de Massachusetts, nos
quais havia, também uma afecg¢io muscular classificivel como paralisia pe-
riddica familial. As dosagens quimicas revelaram sempre queda do teor pe-
tissico no soéro durante os periodos paraliticos; ndo hid aumento da taxa na
urina, porém, a administra¢io maci¢a de dgua provoca as crises musculares e
aumenta a perda de potdssio pela urina, Varios autores observaram, na in-
suficiéncia renal, aumento do potassio sérico, e outros notaram desordens
eletrocardiograficas caraterizadas por aumento da amplitude da onda T, se-
guida por alteragdes da condugio intraventricular e parada do coragio, quan-
do o teor no séro alcanga 10 m. eqii. por litro (relacio entre a concentragio
em mgrs. por litro e o péso molecular). Os AA. acentuam que nio se tem
observado a associagdo de nefrite cronica com alteragdes eletrocardiograficas
e outros sintomas da perda excessiva de potissio.

O primeiro caso é o de um doente que se apresentou com um quadro de
nefrite crénica, sendo submetido ao tratamento usual. Retornou um més
depois, queixando-se de paralisia ascendente das extremidades; o exame neu-
rologico revelou paralisia flicida das extremidades e incapacidade de erguer
a cabeca, abolicio dos reflexos cutineo-abdominais e cremastéricos, diminui-
¢io dos osteotendinosos. O eletrocardiograma evidenciou os periodos do blo-
queio auriculoventricular parcial progressivo de Wenckenbach-Tay, depressio
do espago ST em tddas as derivacdes e onda T de pequena amplitude. O
teor sérico do potdssio ndo foi determinado, mas a paralisia regrediu pronta-
mente com o tratamento pelo CIK. Advertem os AA., porém, que € neces-
sirio cuidado no uso déste sal nos casos de insuficiéncia renal, pelo perlgo
de haver intoxicacdo, capaz de produzir parada cardiaca. O segundo caso €
o de uma doente que entrou no hospital em junho de 1941 queixando-se de
crises de fraqueza e rigidez muscular, que duravam de 2 a 14 dias; tivera 7
crises, sendo 6 acompanhadas de paralisia cervical; uma das vezes apresentou
tetraplegia flicida. Exame neurolégico: moderada dor e rigidez dos mem-
bros inferiores, e hiporreflexia profunda. Enviada 3 seccio de medicina, foi
verificado que seus sintomas eram devidos a nefrite crémica com acidose.
Teve alta 6 semanas ap6s. Em janeiro de 1942 voltou, queixando-se de ri-
gidez dos misculos dos membros e da mandibula. Em janeiro de 1943 houve
uma crise diferente: fraqueza muscular que se instalou gradualmente, provo-
cando queda, limitando-se a paralisia as extremidades. Até entio, o exame
do coragio revelara sempre normalidade; no entanto, o eletrocardiograma feito
nessa data acusou pequena amplitude da onda T e depressio do espago ST
em todas as derivagdes. O teor de potissio sérico, apés a volta 3 normalida-
de muscular, era de 4,5 m.eqii. por litro (taxa fisiolégica: 5,13). A paciente
voltou duas vezes ainda, queixando-se de ciibras, atribuiveis 4 hipocalcemia
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e hipocloretemia. Em maio de 1943 a taxa de potdssio no soro era de 2
m.eqii. por litro. Féz-se o tratamento pelo CIK. Os AA. ainda apresentam
um terceiro caso, internado por apresentar paralisia muscular; o exame neu-
rolégico revelou enfraquecimento dos membros, pescogo e tronco. Havia,
também, uma nefropatia (litiase com lesio tubular). Encontrou-se baixo teor
de potassio (2,5 a 2,9 m.eqii. por litro). Carateristica eletrocardiogréfica: pe-
quena amplitude da onda T. Essas desordens eletrocardiograficas sio com-
pardveis as encontradas na intoxicagido pela digitalis, em que se tem obser-
vado decréscimo no teor de potissio do miocardio; por outro lado, nessa
eventualidade, os sais de potassio evitam as sistoles ventriculares prematuras.
H. CANELAS

BARREIRAS PROTETORAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (PROTECTIVE BARRIERS OF THE
CENTRAL NERVOUs SysTtEm). R. B. Amp e L. StraiT., Arch. Neurol. a.
Psychiat. 51:54-66 (janeiro) 1944.

Valiosa contribui¢io para o conhecimento das barreiras encontradas ao
nivel do S.N.C.: hemoliquérica, hemocerebral e cortical. A segunda, entre
sangue e liqilido extracelular do cérebro, é constituida pelo endotélio dos ca-
pilares, e também por suas bainhas; a ultima, extra-intracelular, formada pela
membrana da célula nervosa, controla o metabolismo cortical, tendo grande
importancia para a fisiologia cerebral. A permeabilidade da barreira hemo-
liquérica féra bem estudada, sabendo-se que aumentava quando se realizavam
certas provas, como a pung¢io raquidia, pneumencefalografia, etc. Mas nio se
demonstrara que houvesse alterag¢bes concomitantes da barreira hemocerebral.
Nio se conhecia nenhum processo de prevenir que esta barreira fosse atacada
por moléstias, ou de abaixar sua permeabilidade, a nio ser os possiveis efeitos
da rontgenterapia (Spiegel e Quastler) e do corante supravital vermelho vital
brilhante (Aird).

Os estudos dos AA. com o tripan vermelho visaram esclarecer as rela-
¢Oes entre as duas barreiras, e o possivel valor terapéutico da diminui¢do da
permeabilidade das mesmas. Empregaram como agente convulsivante o clo-
ridrato de cocaina. Em uma série de experiéncias, deram-se a camondongos
brancos, em dias sucessivos, inje¢bes intraperitoniais de tripan vermelho; o
cloridrato de cocaina era dado dois dias apds a fltima inje¢io do corante. Os
resultados obtidos foram, em resumo: dos 233 animais nio tratados, 166 (71%)
apresentaram convulsées; dos 151 que receberam trés ou mais inje¢des de tri-
pan vermelho, apenas 21 (14%) tiveram convulsdes. A seguir, os AA. estu-
daram a permeabilidade das barreiras liquor e cérebro-hematica, utilizando
gatos em que, apos narcose por cloralose e paraldeido, introduzia-se o clori-
drato de cocaina, e retiravam-se amostras de liquor cisternal, sangue endo-
cardiaco e cortex motora. QObservaram, assim, dosando espectroquimicamen-
te, que a concentragdo média de cocaina na cdrtex motora era de 0,066 mgrs.
por gr. nos nao tratados pelo tripan vermelho, e de 0,038 nos tratados. No
sangue, as concentra¢des diferiam muito pouco (0,017 e 0,014). No liquor,
eram de 0,0086 e 0,0051, respectivamente. Esses estudos indicam a influéncia
do tripan vermelho sébre as barreiras liquor e cérebro-hematica. A quanti-
dade de cocaina que atingiu a cortex foi reduzida de 31%, e a que chegou ao
liquor caiu 40%, nos gatos tratados com o corante. O teor de cocaina maior
na cértex que no liquor pode ser devido i diferenca na permeabilidade das
duas barreiras, mas também A maior solubilidade da cocaina nos constituintes
do cérebro. Os estudos sobre a permeabilidade dessas barreiras mostram
que ela varia com a carga elétrica da substincia considerada, tratando-se aqui
de¢ membranas semipermedveis, sendo eletiva a passagem dos metabolitos, con-
forme as leis do equilibrio de Donnan; intervém a constituigio dos meios e
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por isso, embora essencialmente idénticos os endotélios de ambas as barrei-
ras, suas permeabilidades sio diversas, pois diversos sdo o ligiido extracelu-
lar do cérebro e o ligiiido cefalorraquidio. Os AA. real¢cam, a proposito, a
importincia da barreira cortical. Sugerem que as contradi¢des nos traba-
‘Thos sobre as barreiras liquor e cérebro-hematica podem ser atribuidas a n#o
se ter considerado a barreira extra-intracelular. Esta explicaria a “afinidade
do tecido nervoso” de King. E admissivel que as barreiras liquor e cérebro-
-hematica sejam comparaveis, mas que, devido aos efeitos secundirios da bar-
reira cortical, possa haver diferengas nos resultados experimentais relativos
a ambas.

Comentando suas experiéncias, os AA. ressaltam o paralelismo entre o
tripan vermelho e o vermelho vital brilhante. Ambos sio seletivos para os
clasmatécitos do tecido conjuntivo, macréfagos das cavidades serosas, e cé-
lulas endoteliais. Entretanto, as meninges, o liquor, o epéndima e os te-
cidos corticais ndo se coram, com excegio dos elementos mesenquimais vas-
culares. Air observara, anteriormente, o efeito protetor do vermelho vital
brilhante contra a ag¢do convulsivante (precoce) e degenerativa (tardia) do
trifenilfosfito. Conclui-se que ésses dois corantes supravitais, além de prote-
gerem contra os estados convulsivos, baixam grandemente a permeabilidade
da barreira hemocerebral. Os AA. advertem que os resultados de suas ex-
periéncias nio devem levar 4 crenga de que as formas de epilepsia sejam
sempre do tipo téxico. Embora se tenha evidenciado a importancia das al-
teragdes da permeabilidade no estudo das convulsdes epilépticas produzidas
por drogas, deve-se considerar, na epilepsia humana, a associagio de um fa-
tor desencadeante. O aumento da permeabilidade determinaria mais susce-
tibilidade as convulsdes, pois baixa, concomitantemente, o limiar convulsivo.
£ evidente o valor dessas experiéncias para o tratamento das moléstias t6xi-
cas (neurite retrobulbar, eclampsia, encefalopatia saturnina, envenenamento
por arsénico), estados convulsivos téxicos, e moléstias degenerativas do S.N.C.
de provavel origem téxica (esclerose lateral amiotréfica, paralisia de Landry,
atrofia muscular progressiva e esclerose miultipla). Os AA. finalizam por
preconizar a experimentag¢io clinica déstes corantes, ou de- substancias se-
melhantes que venham a ser descobertas.

H. CANELAS

ANATOMIA PATOLOGICA

ALTERACOES HISTOPATOLOGICAS CEREBRAIS CAUSADAS PELOS TUMORES INTRACRANIA-
Nos (HISTOPATHOLOGIC CHANGES OF THE BRAIN CAUSED BY INTRACRANIAL TU-
MORS; SO — CALLED EDEMA OR SWELLING OF THE BRAIN). G. PERreT E J. KER-
NOHAN, J. Neuropathol. a. Exper. Neurol.,, 2:341-352 (outubro) 1943.

Os AA. chamam atengio para o edema cerebral em casos de tumores
intracranianos, que muitas vezes pode determinar verdadeiros problemas
clinicos e neurocirargicos dificeis de resolver. Depois de ripida revisio bi-
bliografica, passam a apresentar os resultados de suas pesquisas em 37 casos
de tumores intracranianos varios, dois de abscessos cerebrais, um de hema-
toma subdural € um de edema de natureza desconhecida. Todos foram es-
tudados exaustivamente pelas diversas técnicas histolégicas e segundo um
critério uniforme. Descrevem com minficia os quadros aniatomo e histopa-
tologicos do edema cerebral e concluem, com Greenfield, que nio ha ca-
racteres histolégicos que diferenciem o “brain edema” do “brain swelling”,
para os quais chama tanta atengio grande niimero de neuropatologistas que
seguem a diferenciagdo de Spatz. Se macroscopicamente aquéle se apresen-
ta mole e umido, enquanto que éste é duro e com grande aumento de vo-
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lume, microscoépicamente nio ha diferenciagdo possivel. Na grande maioria
dos casos nio se pode dizer que haja entumescimento das células em si ou
se o liqii‘do intersticial (pericelular e perivascular) é o fator predominante.
No que diz respeito a génese propria do edema sio de opinido que os diver-
sos fatores inculpados habitualmente entram em joégo combinadamente con-
forme o caso. Assinalam, particularmente, a absorgio de produtos toxicos
dos tumores necrdticos, a acidose e a anoxia, assim como os diversos fato-
res conceqiientes a distiirb‘os circulatdrios, seja por pressio sdbre o sistema
venoso cerebral, seja por distiirbio na regulagio vasomotora em si. E inte-
ressante citar que grandes tumores, mesmo experimentais (com inje¢io in-
tracraniana de parafina em animais), nio provocam edema proporcional. O
fator mais importante, na opinido de Perret e Kernohan, é a natureza intima
dos tumores, sendo que, quanto mais malignos, com maior freqiiéncia e in-
tensidade provocam o edema cerebral. Tal é a explicagio porque éste é tio
intenso nos glioblastomas e nos carcinomas metastiticos e geralmente au-
sente nos meningiomas, nos adenomas da hip6fise e nos neurinomas do
aclstico. Os tumores benignos sé dio edema quando por sua localizagio
provoquem estase ou quando seu volume atinge propor¢des exageradas. Nes-
tas consideragdes histopatolégicas deve ser ressaltado o ponto interéssante
em que os AA. negam a existéncia de modificacGes da microglia em casos
de puro edema cerebral, e pelo contrario, sua presenga (corpos granulogor-
durosos) indicando a concomitincia de distirbios circulatérios encefélicos.

P. Pinto Puro

ANATOMIA PATOLOSTCA E MECANISMO DA SINDROME DO DISCO INTERVERTEBRAL (Pa-
THOLOGICAL ANATOMY AND MECHANISM OF THE INTERVERTEBRAL DISC SYN-
proME), F. H. LEwey. J. Neuropathol. a. Exper. Neurol. 2:417 (outubro)
1943.

A experiéncia neurocirtirgica tem mostrado que em muitos casos de cia-
tica conseqiiente 4 hérnia do disco intervertebral, a dor desaparece apds a
operagio, mesmo quando nio se interveio no disco. Em outros casos, pelo
contrario, quando o anel fibroso do disco herniado foi removido, a sindrome
dolorosa nido foi influenciada. A literatura e as estatisticas sugerem, pois,
que varios fatores podem estar em jogo para a determinagio da sindrome
dolorosa. £ necessirio que se os estudem mais acuradamente e que se che-
gue a poder separar clinicimente os casos que devam ser operados, daque-
les em que a terapéutica conservadora tem de ser indicada. Lewey, para
obter ma’ores esclarecimentos nos casos desta natureza, féz estudos anatomo-
-patologicos em 120 discos e ligamentos removidos pela opera¢io e comparou
éstes dados com os resultados da terapéutica cirirgica. Em 44% désses ca-
sos a raiz posterior era temporaria ou permanentemente comprimida no fora-
men intervertebral pelo ligamento amarelo; na primeira instancia por um li-
gamento atr6fico deslisando para dentro e para fora do foramen, de acérdo
com os movimentos da raque, e na segunda, por cicatrizes hipertréficas désse
ligamento estrangulando nervos e vasos. s processos atréficos ou hiper-
tréficos désses ligamentos sio devidos freqiientemente a rupturas traumati-
cas ou a processos metabdlicos de natureza desconhecida, ou arteriosclerética,
ou ainda a reag¢des inflamatérias. A remocgio désses ligamentos e libertagio
dos nervos é a operagio de escolha. Em 32% dos casos, pelo contrario, as
raizes estavam comprometidas pelo disco herniado ou pela sua cartilagem
réta, estando os ligamentos aparentemente normais. As intervengdes sObre
o disco, a ndo ser nestes casos, dio resultados pouco animadores e ainda
tém o inconveniente de criar distérbios na estatica da coluna, enfraquecendo-a.

P. PiNTo Pupro
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LESOES PERMANENTES DO SISTEMA NERVOSO APOS POLI-RADICULONEURITE (PERMA-
NENT DAMAGE TO THE NERVOUS SYSTEM FOLLOWING AN ATTACK OF POLY-RADI-
CULONEURITIS). W. D. RusseL £ W. L. Moore. Arch. Neurol. al Psychiat.
49:895-903 (junho) 1943.

£ escasso o conhecimento das lesdes anatémicas produzidas na sindrome
de Guillain e Barré, porque sio relativamente raros os casos de morte, sen-
do também raros os doentes que ficam com reliquats permanentes, permitin-
do o exame anatomo-patolégico ulterior. Os autores apresentam a observagio
detalhada de um doente no qual a cura da fase aguda da poli-radiculoneurite
foi seguida de sinais neuroldgicos indicadores de lesdo permanente e irrever-
sivel do sistema nervpso; o doente morreu varios meses depois de ter tido
alta do hospital, por intercorréncia intestinal. A poli-radiculoneurite, com todo
o cortejo sintomatico que lhe é peculiar, inclusive dissociagio albumino-citolo-
gica, regrediu quase integralmente apds alguns meses de internagio. Perma-
neceram, porém, sinais indicadores da lesio do cordio posterior da medula
(aboligio de reflexos tendinosos nos membros inferiores, altera¢des da sensibi-
lidade profunda, ataxia sensitiva e sinal de Romberg). O exame anatémico
mostrou degenera¢io das células dos ganglios das raizes posteriores e dos
cordSes posteriores da medula. O. LANGE

MOLESTIAS £ MALFORMAGCOES CONGENITAS

AGIRIA CONGENITA E AUSENCIA DO CORPO CALOSO (CONGENITAL AGYRIA AND DEFECT
OF THE CORPUS CALosUM)., H. JosepmHY. J. Neuropathol. a. Exper. Neurol.
2:63-68 (janeiro) 1944,

O interésse da apresentacio déste trabalho esti, em primeiro lugar, na
raridade de casos de “agiria” (10 casos publicados na literatura mundial) e
na concomitancia de auséncia de corpo caloso, fato éste que o autor inter-
preta como dependente de a malformagio incidir na mesma época embrio-
naria (periodo teratogénico de Schwalbe). A conexdo entre éstes dois de-
feitos é somente cronoldgica, uma nio dependendo em absoluto da outra (ha
varios casos de auséncia do corpo caloso em cérebros com desenvolvimento
completo das circunvolugdes). Depois de descrever minuciosamente o aspec-
to anatéomico e histolégico do caso observado (crianga de 4 meses, cérebro
pesando 300 grs. e absolutamente desprovido de circunvolugdes, quadro cli-
nico de rigidez descerebrada), o A. passa a discutir a patogénese dos casos
desta natureza, defendendo a teoria de que haja um defeito na migragio nor-
mal dos neuroblastos para o manto cortical. Normalmente a migragiao total
e completa dos neuroblastos e sua conseqiiente estratificagio cortical promo-
vem a formacio das circunvolugbes. Nos casos desta natureza hi como que
uma parada (total ou parcial) do desenvolvimento cortical em periodo fetal,
e assim sendo, encontra-se, além da falta de estratificacio celular, uma ca-
mada intermediiria de substincia cinzenta em regides subcorticais. Insur-
ge-se o0 A. contra a denominagio de “lissencefalia” dada por muitos a éstes
casos. A seu ver, “lissencefalia” e “girencefalia” devem ser reservadas para
determinar o lugar do cérebro na escala zooldgica (animais lissencefilicos e
animais girencefalicos), enquanto que nos casos de malformag¢Ges no homem
devemos usar “agiria” ou “paquigiria”, éste ultimo reservadp para os defei-
tos parciais e localizados. Em ambos hi uma parada simétrica da migra-
¢ao dos neuroblastos e as camadas cinzentas ectdpicas sio encontradas. Nio
devem ser classificados cpmo tais os cérebros em que nio haja éste déficit
de migragio dos neuroblastos, assim como também intimeros casos de mi-
crogiria, ou melhor, micropoligiria, tio freqiientes entre os deficientes mentais.

P. Pinto Puro
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As DISENDOCRINIAS NAS NEURECTODERMOSES. MILLER pE PAiva E NirTtoN CoOSTA.
Arq. Brasil. de Med. (Rio de Janeiro) 33:307 (setembro-outubro) 1943,

As neurectodermoses sio enfermidades origindrias de malformagbes ecto-
dérmicas, com quadros clinicos distroficos conseqiientes ds agressdes con-
juntas do sistema nervoso e do segmento externo e de caridter principalmen-
te congénito. Tém uma comum origem em defeitos congénitos de perturba-
¢oes de diferenciagdo ocorridas no 3.° ou 4.° més do desenvolvimento do ecto-
blasto. H. Roger foi quem pela primeira vez, agrupou as enfermidades de
Recklinghausen, Bourneville e Lindau, denominando-as neurectodermoses;
dez anos depois, Van der Hoeve denominou-as facomatoses e, posteriormente,
Van Bogaert propds o nome de displasias neurectodérmicas. Depois de dar
uma classificagio geral das neurectodermoses e justificarem o agrupamento
dessas enfermidades, os AA. fazem um estudo pormenorizado da neurectoder-
mose de Recklinghausen e da neurectodermose de Bourneville-Brissaud. Apre-
sentam a observagio completa de um paciente muito bem examinado sob o
ponto de vista clinico e os respectivos exames anitomo-patolégico, radiogra-
fico e laboratoriais, chegando i conclusdo de tratar-se de neurofibromatose
de Recklinghausen associada a esclerose tuberosa de Bourneville-Brissaud e
hiperpituitarismo; o paciente era ainda portador de lues e verminose. A se-
guir, os AA. descrevem os carateristicos fundamentais das enfermidades de
Lindau, Sturge-Weber-Krabbe, Laurence-Moon-Biedl, Leschke, Dercum,
Sanctis-Cacchioni, Rud-van Bogaert, Meleda. Finalmente, abordam a questio
do tratamento das neurectodermoses, referindo as medidas profilaticas e a
orienta¢io a ser seguida em cada uma das enfermidades acima enumeradas.

0. F. JuLiio

SIRINGOMIELIA CERVICAL E ESTADOS SEMELHANTES ASSOCIADOS COM MALFORMACAO DE
ARNOLD-CHIARI E PLATIBASTA (CERVICAL SYRINGOMYELIA AND SYRINGOMYELIA-
LIKE STATES ASSOCIATED WITH ARNOLD-CHIARI DEFORMITY AND PLATIBASIA).
B. W. LicHTENSTEIN. Arch. Neurol. a. Psychiat. 49:881 (junho) 1943.

De numeroso material, o A. selecionou determinados casos, considerando
o assunto de acordo com a seguinte sistematizagdo: 1) Estados semelhantes
a siringomielia, associados & malformac¢io de Arnold-Chiari (necrose de ii-
qiiefagio isquémica e hidromielia e expansio hipertensiva); 2) cavidades mie-
lodisplasticas na regiio cervical; 3) platibasia e siringomielia. As conclu-
sGes a que chegou sido as seguintes: 1) A compressio do neuraxe em tdrno
ou na regiio do foramen magno pode condicionar a degeneracio da regido
central da medula cervical, determinando o aparecimento de um quadro se-
melhante A siringomielia; 2) A incidéncia da malformag¢io de Arnold-Chiari
no foramen magno pode acarretar perturbagdes circulatérias e subseqiiente
degeneragio nos tecidos nervosos, por pressio das artérias e veias espinhais,
ao nivel do foramen magno; 3) Malformagdes da base do cérebro, do fo-
ramen magno, atlas e axis (platibasia) podem determinar constricio do neu-
raxe; alteracOes degenerativas na porc¢do adjacente da medula podem ser
produzidas seja diretamente pela pressio dos o0ssos sébre os tecidos nervo-
sos, seja indiretamente por isquemia, resultante do comprometimento da cir-
culagdo nas artérias e veias espinhais; 4) A platibasia, a deformidade de
Klippel-Feil e espinha bifida podem associar-se a altera¢des mielodisplasti-
cas; em tais casos, o comprometimento de grupos celulares ganglionares e
de fibras nervosas (degeneragio e proliferagio) no tecido mielodisplastico
podem determinar o quadro clinico da siringomielia; 5) A verdadeira sirin-
gomielia pode coexistir com platibasia e espinha bifida, o quadro clinico de-
pendendo antes da alteracio primaria medular que das modificagdes Osseas
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visiveis ao exame radioloégico; 6) A platibasia, a malformagio de Arnold-
-Chiari podem, exercendo pressio sObre a medula, artérias e veias espinhais,
acentuar a sindrome siringomiélica resultante de alteragSes mielodisplasticas
ou a siringomielia verdadeira; a falta de melhora ap6s a descompressio do
neuraxe pode resultar de perturba¢Ges medulares associadas.

0. F. JuLiio
NEURO-CIRURGIA

RINORREIA CEREBROSPINHAL. TRATAMENTO CIRURGICO (CEREBROSPINAL RHINORRHEA
— SurcicaL Repar). WitLiam J. GERMAN. J. Neurosurg. (Springfield)
1:60-66 (janeiro) 1944,

Trata-se de interessante e condensado trabalho, ilistrado com dois clichés
bem demonstrativos, da técnica cirtirgica original e duas radiografias elucida-
tivas de cinco observacGes clinicas bem estudadas e resumidas, terminando
por atualizada bibliografia. Diz German que a rinorreia cerebrospinhal é uma
complicagio relativamente comum dos traumatismos da regiio frontal quando
o local de aplicacio do agente traumatizante é proximo 3 glabela. E comum
observar-se a parada espontinea da rinorréia. nos primeiros dez dias, mas
Adson observou a cessa¢io espontinea oita semanas apds o traumatismo. A
rinorréia cerebrospinhal crénica pode surgir apos um intervalo de muitas
semanas, tipo éste rotulado por Gissane e Rank de rinorréia cerebrospinhal
pos-traumatica retardada, ocorréncia essa que se observou. em quatro das cin-
co observagdes relatadas por German. O interessante é notar que em duas
observagées do A., os pacientes sofreram a concomitincia de uma meningite
pneumococica, debelada pela quimioterapia, sendo que a perda de ligitido ce-
falorraquidio pelas fossas nasais nio se alterou pela infec¢io das meninges. A
tinica observagio do A. que nio assinala como causa da rinorreia o trauma-
tismo craniocerebral, é a de uma pequena de 11 meses, portadora dc um en-
cefalocele com representagido nasal, cuja retirada ji havia sido tentada, in-
tempestivamente, com uma alga fria aos sete meses de idade.

Afirma German que, atualmente; as opinibes sio unanimes quanto ao
tratamento cirtirgico da rinorréia cerebrospinhal crénica, variando considera-
velmente, entretanto, os processos cirfirgicos preconizados. Resumidamente
foram experimentados os seguintes processos: inser¢io, no local da solucio
de continuidade, sob a dura, de uma mecha de. gaze iodoformada (Peet); su-
tura direta da dura ou enxérto de fascia lata (Cairns); tamponagem da so-
lugio de continuidade 6ssea com cera de osso (Graham); interposi¢io entre-
a fissura Ossea e a dura, de um enxérto livre periostal retirado da tibia (Gis-
sane e Rank); sutura direta da dura; com exposi¢io bifrontal, ligadura do
seio longitudinal, elevagio da dura do assoalho de ambas. as fossas anterio-
res, interposi¢do de um enxérto de musculo ma linha de sutura e tampona-
gem da fissura Ossea com cera de osso a qual é recoberta com membrana
animal de Luken (Adson); enxérto de tendio de fascia lata através da via
intradural (Eden). German julga ser necessirio,. antes de escolher e exe-
cutar qualquer dos processos cirtrgicos, procurar localizar o sitio exato da
fistula, pois dai depende o sucesso cirirgico, escolhendo-se entio o processo
mais adequado. Afirma que a fratura da limina cribiforme é muito comum,
como aconteceu em todos seus casos, sendo que, nessas condicdes a abor-
dagem extradural da fistula é dificilima devido i dura ser muito delgada e
firmemente aderida ao osso, bem como a tendéncia que tém as fistulas de
se localizarem sempre posteriormente. E ébvio, portanto, que nessa contin-
géncia, a via intradural seja a indicada: O perigo potencial que essa via
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podera fornecer, a infec¢io da meninge, foi de muito reduzido com o advento
da quimioterapia.

Passa o A., finalmente, a descrever seu interessante e original processo
de reparagio da rinorréia cerebrospinhal por via intradural, utilizando, para
a cobertura da fistula, um retalho proveniente da dura que recobre a apéfise
crista galli. O ato cirtirgico é feito nos seguintes tempos: retalho osteoplas-
tico frontal do lado correspondente .4 rinorréia; abertura da dura ao longo da
margem anterior; retra¢io delicada do lobo frontal até visualizagio do assoa-
tho da fossa anterior; identificagio da fistula, facilitada pela aderéncia do
cérebro a dura; ressec¢io dessa aderéncia com eletrocoagulagio; obtengio de
retalho da dura que recobre a crista galli, tendo-se o cuidado de incluir no
mesmo a porgdo anterior da foice se for necessiria maior dimensio do retalho;
recurvamento do retalho na base da crista galli, recobrindo a fistula da lamina
cribiforme e suturando-o & dura circunvizinha, com agulhas curvas, pequenas
e séda fina. Aplicacio topica de p6 estéril de sulfanilamida, bem como uso
conjugado de sulfanilamida, em doses adequadas, antes e depois da intervengio.
Todos os cinco casos do A., operados por esta técnica, evoluiram para a cura.

J. ReEzENDE BARrBOZA

TRATAMENTO DO MEMBRO-FANTASMA DOLOROSO PELA EXCISAO DA CORTEX POS-CENTRAL
(THE TREATMENT OF PAINFUL PHANTOM LIMB BY REMOVAL OF POST-CENTRAL
corTEX). GuTiERRez E C. G. MAHONEY, J. Neurosurg., 1:156-162 (margo)
1944.

Depois de referir a freqiléncia com que os amputados se queixam de dores
{membro-fantasma), e recordar as carateristicas principais dessas déres, o A.
poe em destaque o fracasso das varias terapéuticas tentadas. Relata um caso
em que o bloqueio novocainico dos nervos e do simpatico, a secgio de raizes
posteriores, e mesmo a cordotomia cervical homolateral nio tiveram resultado.
A atengio do A. foi fixada pelo desaparecimento temporario da dor -apds
uma crise convulsiva, sugerindo que a interrup¢io da fungio cortical pode
melhorar a dor. Pensando assim, em outro caso de membro-fantasma dolo-
roso, féz a excisio da cértex poés-central na 4rea correspondente a dor,
verificando seu imediato desaparecimento, nio tendo havido recidiva durante
2 anos de observagdo poés-operatoria. O A, conclui que o membro-fantasma
doloroso tem base orginica e o tratamento consiste na secgio da corticali-
dade sensitiva. A secgdo periférica nio da resultados, em virtude da supléncia
das outras vias, O trabalho é de grande interésse e merece a atengio dos
neurocirurgiées por oferecer um novo tratamento neste dificil problema do
membro-fantasma doloroso.

A. Matos PiMENTA

LOBOTOMIA PREFRONTAL NA ESQUIZOFRENIA CRONICA (PREFRONTAL LOBOTOMY. IN
CHRONIC SCHIZOPHREN1A). A. E. BENNETT, J. J. KEEGaAN E C. B. WiLBuR.
J. A. M. A. 123:809-813 (novembro, 27) 1943.

Os AA. fazem um resumo dos muitos trabalhos ji existentes na litera-
tura sobre a lobotomia introduzida por Egas Moniz e aperfeigoada por Freeman
e Watts. Reproduzem um questionario feito por Lloyd H. Ziegler, sobre os
resultados da lobotomia em 17 diferentes Clinicas nos EE. UU. e Canada
em pacientes com varios tipos de reacio psicotica, principalmente esquizofrenia.
Esta compilagio compreende 582 casos operados. Criticam a indicagdo desta
terapéutica nas desordens afetivas e nas psiconeuroses, para as quais consi-
deram eficientes os métodos de choque e a psicoterapia, ao passo que a lobo-
tomia é um processo radical, determinando modificagdes definidas na perso-
nalidade, que nio podem ser chamadas “curas”. A mortalidade dos varios
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grupos apresentados tem sido de 1 a 10%, sendo, em geral, a hemorragia
operatéria, a causa da morte. Frequentes complicagbes tem sido observadas:
estados convulsivos (10%), afasias e hemiplegias post-operatérias. Como re-
sultados satisfatorios, salientam a pronunciada alteracio da personalidade.
Livre da anciedade e pensamentos obsessivos e aliviado dos sentimentos de
inferioridade, o paciente sente-se conciente de si proprio e é capaz de voltar
aos seus interesses externos. Ele responde perfeitamente as impressdes
externas, ¢ geralmente euférico, superficial e infantil. Intelectualmente, retem
a memdria de evoca¢io, mas nio se projeta no futuro. Perde a ambigdo e
satisfaz-se com a vida diaria. E’ amavel, bondoso, indiferente i opinido
alheia, embora emita,a sua. Perde a agressividade.

Apbs tecerem comentarios sobre a técnica operatdria, descrevendo a de
Freeman e Watts, aperfei¢oada por estes proprios autores e pelos estudos
de Lyerly, apresentam 5 casos de esquizofrenia crdonica afim-de demonstrar
os beneficios obtidos pela modificagio da personalidade observada apds a
operagio. Ulma boa cura social foi obtida e um caso nido melhorou. Os
AA. sio de opinido que a utilidade da lobotomia deve continuar a ser inves-
tigada, porem, limitada aos pacientes psicoticos desabilitados cronicamente
e nio melhorados por outras terapéuticas. Condenam a indicagio nos estados
afetivos e nas psiconeuroses, mesmo que se mostrem refratirios a todos
outros métodos.

Joy Arruba

RESULTADOS DESFAVORAVEIS COM A LOBOTOMIA PREFRONTAL BILATERAL NA ESQUIZO-
FRENIA CRONIcA (DISAPPOINTING RESULTS WITH BILATERAL PREFRONTAL LOBO-
TOMY IN CHRONIC SCHIZOPHRENIA). GErRT HEILBRUNN £ PauL HLETKO. Amer,
J. Psychiat.,, 99:569-57¢ (janeiro) 1943,

Para justificar a indica¢io terapéutica da lobotomia nos seus pacientes,
com o fim experimental, salientam os AA., os precirios sucessos obtidos pela
convulsoterapia e insulinoterapia, principalmente nos esquizofrénicos cronicos,
comparando tais insucessos com os milagrosos resultados obtidos por Strecker
e seus associados, pela lobotomia frontal bilateral, em pacientes cuja vida
psicOtica era caracterisada por “instabilidade, irritabilidade, excitabilidade rui-
dosa, conflitos perigosos com o ambiente, recusa i alimentagio, repugnancia
para tolerar as vestes, etc.”. Selecionaram 10 esquizofrénicos cronicos, entre
6 e 32 anos de doenga, e um deficiente mental com periodos de excitagio,
submetendo-os a operagio levada a efeito seguindo as normas de Freeman
e Watts. Os resultados consistiram, na morte de dois casos, cinco dias apos
a operagdo, revelando a autopsia, broncopneumonia emx um e larga hemor-
ragia no lobo frontal direito no outro- Apés um periodo de 9 meses de
observagiio posterior, anotam insignificantes melhoras dos sintomas em dois
pacientes, um caso tornou-se decididamente peior e apresentou ataques con-
vulsivos dois meses ap6s a operagio. Os demais nio se mostraram influen-
ciados. Desta pequena experiéncia, feita em casos ji evidentemente improprios
para experiéncias terapéuticas, concluem os AA. que a lobotomia frontal n3o
é recomendada como processo terapéutico na esquizofrenia crénica.

Joy ArruUDA
NEURO-PSIQUIATRIA DE GUERRA

OCORRENCIA DE PSICOSES EM SOLDADOS DURANTE O PERiODO DE TREINO (PSYCHOSES
OCCURRING IN SOLDIERS DURING THE TRAINING PERIOD). M. HITSCHMAN E Z,
YARREL, Amer. J. Psychiat. 100:301-305 (novembro) 1943.

Os AA. estudaram 100 soldados admitidos na secgio psiquiatrica do
Bellevue Hospital, durante o periodo de janeiro de 1942 a janeiro de 1943.
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Com exce¢do de um, todos os outros nio haviam entrado em combate e
foram desabilitados para as foércas armadas. Os casos foram classificados,
de acordo com o diagndstico, como segue: 78 esquizofrénicos; 8 maniaco-
-depressivos, dos quais 6 na fase depressiva e 2 na fase manijaca; 6 casos
de personalidade psicopatica; 4 psiconeurdticos; 1 deficiente mental, 1 epiléptico
e 2 casos de neurolues. Procuraram os AA. discutir os seguintes itens:
1) Correlagio do tempo de servico com o inicio da moléstia; 2) Fatores
relacionados ao ajustamento anterior ao ingresso; 3) Papel do servigo militar
na precipitacio da moléstia; 4) Comparagio das psicoses em soldados e civis
do mesmo grupo de idade; 5) Valor psiquiatrico da selegdo e critério para
a rejei¢do. . Concluem os AA. que a vida na Armada proporciona fatores
precipitantes nos individuos predispostos e que os portadores de uma vida
anterior satisfatoriamente ajustada podem, logo apdés o seu ingresso nas
for¢as armadas, apresentar distirbios psicdticos, ao contrario dos que apre-
sentavam na historia de sua vida, hospitaliza¢des por moléstias mentais. Estes.
e outros com sinais de mal ajustamento anterior tendem a adoecer apds um
periodo maior de servigo militar, acarretando, além da perda do soldade
como elemento 1til, o prejuizo econémico durante longo tempo. Salientam
os AA. a necessidade da exclusio déstes Gltimos no exame de selegio e
propdem, para facilitar esta tarefa, a utilizagio dos técnicos da investigacio
social. Mostram ainda as vantagens de exames psiquidtricos durante ou apés
3 meses de servigo, que foi o periodo em que ocorreu o maior ntmero de
seus casos.
Joy ARRrRUDA

ENURESE NA MARINHA (ENUresis 1N THE Navy)., A. LEVINE. Amer. J. Psy-
chiat. 100:320-325 (novembro) 1943.

Bste interessante trabalho mostra, aos que ainda consideram ser a enurese.
um simples problema da pré-adolescéncia, que ela encontra-se também no-
adulto e que nio é u’a manifestagio banal e sem significado. Examinando
os recrutas que recebiam baixa por condigbes psiquiatricas na Norfolk Naval
Trammg Station encontrou que, aproximadamente, 24% déstes recrutas eram
enuréticos. Em vista desta alta incidéncia, estudou 150 casos consecutivos,
examinando-os e jnvestigando detalhadamente a historia social de cada um,
obtida por assistentes sociais que entrevistaram membros da familia, empre-
gadores, amigos, professores e outros que tinham algum contacto com o in-
dividuo em questio. Estes recrutas foram mantidos em observacio por lon-
go tempo. A finalidade déste trabalho é expor os resultados desta investi-
gagio. O A. salienta a importincia da enurese, que nio constituindo enti-
dade clinica é, entretanto, u’a manifesta¢io de um profundo distarbio da per-
sonalidade, encontrando-a sempre acompanhada de uma variada sintomato--
logia neurética como sonambulismo, terrores noturnos, intensa onicofagia, ner-
vosismo, etc.. O enurético é imaturo, desajustado e emocionalmente insta-
vel e inseguro. No estudo da etiologia, 0 A. chega a concluir, apds rapida.
revisio das diversas hipoteses existentes, que ela é puramente de origem psi~
cogenética. O estudo do terreno familiar revelou a presenga de numerosas
anormalidades psiquidtricas entre os outros irmios e entre os pais. O gran-
de numero de enuréticos na mesma familia, a freqiiéncia de familias nume-
rosas e, comumente, de lares desajustados ou rompidos ou de pais neurd-
ticos, o desconhecimento que os pais tinham sobre a origem désse sintéma,
empregando métodos violentos afim de obter a cura, as pobres condigdes eco-
ndémicas e sociais, foram os principais fatores encontrados em relagio com a
enurese. Tais fatores desfavoraveis nio permitem aos pais dedicarem aten-
¢do suficiente e necessaria is criangas que, entdo, desenvolvem sentimentos.
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de inseguranga e se defendem criando tragos neurdticos compensatorios.
Isto féz o A. sentir que o fator etiologico mais comum da enurese nos casos
estudados é a falta de seguranca, que permite a persisténcia de tragos in-

fantis além da puberdade. Jor ARrruDA

PERCENTAGEM DE ALISTAMENTO VOLUNTARIO EM RELACAO COM OS VARIOS TIPOS DE
DESORDENS NEUROPSIQUIATRICAS (RATIO OF VOLUNTARY ENLISTMENT TO IN-
DUCTION IN THE VARIOUS TYPES OF NEUROPSYCHIATRIC DISORDERS). F. LEMERE
E E. D. GReeNwoob. Amer. ]J. Psychiat. 100:312 (novembro) 1943.

Impressionados com o grande niamero de pacientes psicoticos que vo-
luntiriamente se alistavam no servi¢o militar, procuraram os AA. comparar
o ntimero déstes voluntarios com desordens neuropsiquidtricas com o de ou-
tro grupo considerado controle. Num grupo de pacientes com rinofaringi-
tes (200 controles) houve 18% de alistamento voluntario enquanto na mes-
ma organizac¢io, os com desordens neuropsiquidtricas, eram conforme o tipo
moérbido em ntimero muito maior ou menor. Os AA. apresentam um qua-
dro em que éstes pacientes se acham classificados entre os varios tipos de
desordens mentais, dentre elas, a epilepsia, as psiconeuroes, o alcoolimo, as
personalidades psicopaticas, deméncia precoce, etc.,, com suas respectivas per-
centagens de ingresso voluntiario na armada e discutem as razdes que le-
varam éstes pacientes a se alistarem. O quadro mostra que certos pacientes
procuram o servigo, enquanto outros o evitam. Os epilépticos, pelos seus
carateristicos bem conhecidos de religiosidade, superconsciéncia e devogio a
um ideal ou ainda, como compensa¢io de sua trigica moléstia, alistaram-se
em numero exagerado e procuraram esconder seus sofrimentos ao médico.
Os psiconeurdticos com sintomas gastro-intestinais (neurastenia gastrica),
igualmente, mostravam um profundo sentimento de obriga¢io ao seu pais e
procuraram a armada em ndmero quase idéntico ao dos epilépticos. Entre-
tanto, os portadores de outros tipos de psiconeuroses evitavam o servigo e,
quando se alistavam, apresentavam piora de seus sintdmas, que sé aliviavam
com o seu desligamento do servigo. Pacientes alcoolistas mostravam a es-
peranga que a armada proporcionasse abrigo, prote¢io e talvez interésse,
como um substituto para a fuga que éles procuravam na bebida. A maior
percentagem de alistamento voluntario compreendia os pacientes com demén-
cia precoce, estimulados, muitas vezes, pelos parentes, que tinham a falsa
idéia de que a armada melhorasse o seu ajustamento. Os portadores de de-
ficiéncia mental, psiconeuroses (com exce¢io da neurastenia gastrica) e, prin-
cipalmente, os estados psicopaticos constitucionais tinham uma tendéncia
muito maior do que a normal em evitar- o servigo militar. Concluem os AA.
que o publico deve ser educado no sentido de saber que o servigo militar n3ao
proporciona solugio para os problemas de neuropsiquiatria ou de desajusta-
mento. Recomendam que nos exames de sele¢Zo devem ser pesquisados tais
problemas nos ansiosos a se alistarem. Consideram como causa de rejeigdo
para o alistamento os portadores déstes distirbios e também os que em sua
histéria social tenham tido prévios tratamentos em hospitais psiquiatricos.

Joy Arrupa

REVISAO DE CASOS DE VETERANOS DA 2.* GUERRA MUNDIAL DISPENSADOS COM DIAG-
NOSTICOS NEUROPSIQUIATRICOS (A REVIEW OF CASES OF VETERANS OF WORLD
‘WAR Il DISCHARGED WITH NEUROPSYCHIATRIC DIAGNOSES). C. B. HUBER.
Amer, J. Psychiat. 100:306 (novembro) 1943.

De janeiro de 1942 a fevereiro de 1943, o A. teve oportunidade de exami-
nar 100 veteranos da atual guerra, a pedido das agéncias da Admmistragio
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dos Veteranos, a fim de atender as pretensGes apresentadas por éles. O A,
antes de examinar o veterano, tinha em mios a sua histéria social, obtida
pelo Servigo Social da Cruz Vermelha, e o seu registro clinico da Armada,
contendo as suas pretensdes. Na anilise déste material, é focalizado o fator
educacional, e transcrito trecho de um artigo de Benjamin Fine escrito para
o New York Times, em que afirma haver 750.000 soldados em potencial por
serem funcionalmente ignorantes. A Armada esti tentando instruir cérca de
5% déstes, para torna-los bons soldados. Dos veteranos examinados, a maior
parte era de fraca instru¢io. Do ponto de vista neuropsiquidtrico, uma parte
era constituida por psicoticos, entre os quais predominava o diagndstico de
esquizofrenia e 2% de casos maniacos-depressivos, dois casos de psicoses de
tipo indeterminado, um de alcoolismo, um de psicose com personalidade psi-
copatica, uma psicose devida a trauma e uma psicose com deficiéncia mental.
Dos casos sem psicoses, um era deficiente mental do tipo moron. Outras
condi¢des neuropsiquidtricas compreendiam 9% do material e os diagnosti-
cos eram: sindrome de Parkinson, seqiielas de meningite cerebrospinhal, fi-
broblastoma perineural miltiplo, atrofia da perna esquerda de etiologia in-
determinada, residuos de tumor cerebral (astrocitoma cistico) com atrofia
oOptica, esclerose disseminada, etc. Nenhuma alteragio neuropsiquidtrica foi
encontrada em 18% dos examinados. A anilise déstes mostra tratar-se na
maioria de individuos de pequena instrucio, que se haviam queixado de de-
sordens sométicas varias ou apresentado quadros neuréticos ou de alcoolis-
mo. Para a reabilitagio de todos os veteranos, a Administragio de Vetera-
nos é encarregada de resolver se ha possibilidades de aproveitamento voca-
cional ou se houve desabilidade ocorrida ou agravada pelo servigo militar,
cabendo, entio, o pagamento de pensio. O A. sugere que, para os ainda
capazes de trabalho, a aplicagio de testes e exames para determinar a ha-
bilidade mental salvarid futuras despesas desnecessirias e trabalho. Lembra
para os mentalmente doentes, a terapéutica ocupacional. Na opiniio do A.,
grande numero dos casos déste estudo podiam ter sido rejeitados para o in-
gresso na Armada, se tivessem sido excluidos os de instrugio abaixo do oi-
tavo grau, selecionados por meio de exames psicométricos apropriados e
pela obtengdo da histdria social.
Joy Arrupa

TRATAMENTO FISICO DAS NEUROSES AGUDAS DE GUERRA, ALGUMAS OBSERVACOES
cLiNicas (PBHysica TREATMENT oF ACUTE WAR NEUROSES. SoME CLINICAL
OBSERVATIONS). W. SaArRGANT. Brit. M. J. 2:574-576 (novembro, 14) 1942.

A experiéncia adquirida na presente guerra mostrou que os métodos fi-
sicos desempenham papel imiportante em qualquer esquema completo de tra-
tamento e recuperagio de doentes com neuroses agudas de guerra. O fim
do tratamento fisico é o de fortalecer a constitui¢io, de modo que os esfor-
¢os inevitaveis sejam melhor tolerados pelo individuo. Mais de 3.000 doen-
tes militares, além dos casos nio militares, tiveram que passar por um name-
ro de camas limitado da Equipe Neurolégica do Servico de Urgéncia de que
o A. é diretor e, por conseguinte, houve necessidade de encontrar um meio
de accierar os processos de restabelecimnto para que os doentes pudessem
melhorar suficientemente para regressar aos servigos nas Forcas Armadas
ou a alguma ocupagio 1util na vida civil. Receberam-se diretamente doentes
das praias de Dunquerque, e outros doentes de Dunquerque com doenga agu-
da foram admitidos semanas ou meses mais tarde, depois dum intervalo du-
rante o qual o seu estado tinha, muitas vezes, piorado gravemente. Durante
a batalha aérea da Inglaterra receberam-se outros numerosos pacientes adoe-
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cidos agudamente que tinham sofrido de esgotamento nervoso quer nos Ser-
vigos, quer nas organiza¢des de Defesa Passiva.

A descoberta mais importante nestes casos foi a necessidade dum tra-
tamento de urgéncia das neuroses agudas ocorrendo em doente de boa per-
sonalidade anterior. A resposta depende nio sé da velocidade com que o
tratamento é feito mas também das qualidades inatas da personalidade. O
alcool, o paraldeido, o barbitone sédico e o amital sddico podem, todos éles,
ser usados em largas doses como um tratamento de primeira urgéncia para
combater as rea¢des de panico logo que elas ocorram. Algumas vezes as
inje¢bes intravenosas de barbitiricos podem ser necessirias para obter efei-
tos mais imediatos e podem, igualmente, ser usadas para ajudar a rapida abo-
ligdo dos sintomas de conversio histérica logo que éstes ocorram. A droga
é injetada com o fim de produzir um estado de relaxamento mental e o doen-
te € persuadido, enquanto sob a influéncia dela, a readquirir a fun¢io da
parte afetada. A narcose continua era desejivel quando uma grave ansie-
dade ou sintomas histéricos persistiam ainda durante uma semana ou ma’s;
4o fim déste tempo as modificagdes fisicas tornar-se-i0 mais pronunciadas
e os temores condicionados estabelecer-se-do firmemente. O fim déste tra-
tamento deve ser a produgio de 20 horas de sono diario durante 7 a 10 dias.

Uma nova forma de tratamento insulinico modificado foi usada em doen-
tes que mostraram ansiedade e respostas histéricas numa personalidade pré-
viamente boa e que perderam 6-20 kg. como resultado de longos periodos de
esforgo. Tais doentes parecem responder i psicoterapia mas muitas vezes
recaem sob a influéncia de outro esforgo, a menos que a deterioragio fisica
de que padecem tenha também sido remediada. Uma dose (20-100 unida-
des) de insulina justamente insuficiente para produzir o coma € administra-
da ao doente em jejum, nas primeiras horas da manhd. Trés horas mais
tarde é dada uma chavena de cha contendo 56 grs. de agiicar e 340 grs. ou
mais de batatas. Ao fim de 2 1/4 horas é servido um almo6go completo.

O tratamento foi usado em mais de 300 doentes. O seu objetivo € pro-
duzir sonoléncia e fome. O apetite costuma aumentar enormemente e acon-
selha-se ao doente que se sirva de mais batatas por duas ou trés vezes. Nos
casos apropriados consegue-se grande melhoria do péso e do estado fisico,
vendo-se uma melhoria paralela do estado mental. O tratamento nio é efi-
caz nos estados de grave depressio. Ao restabelecerem-se, os doentes sio
enviados para servigos modificados ou para um ambiente algo menos rigido,
visto que continuam condicionados as suas experiéncias passadas e nio exis-
tem provas de que o tratamento altere a sua resisténcia normal ao esforgo.

A terapéutica convulsivante resultou util para aquéles doentes gravemen-
te deprimidos, que nio ganham péso apesar do tratamento insulinico modi-
ficado acima descrito, e que, se nio se lhes atende, terdo que esperar muitos
meses para que se dé a cura espontinea, mesmo que lhes tenha sido dada
imediatamente a baixa do Exército ou removidos de novos esforgos. O A.
cré que 75% dos doentes com uma boa personalidade anterior e uma depres-
sio grave genuina podem esperar beneficiar com o tratamento convulsivante.

Concliii o A. que os métodos de tratamento fisico podem constituir va-
liosos auxiliares para encurtar o periodo de incapacidade total nos doentes
com bhoa personalidade anterior que sofram de estados de panico agudo. es-
tados de ansiedade aguda, histeria ansiosa e estados de depressido. Estes
métodos devem ser empregados conjuntamente com os habituais tratamentos
psicoterdpicos e de ambiente. A experiéncia clinica e a discrimina¢io na se-
legio dos casos apropriados sio necessarias se se pretende obter um beneficio
completo com o uso dos métodos fisicos.

Transcrito do B. M. B. 1, 38 (1943)
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PATOLOGTIA CEREBRAL

DEGENERACAO ESTRIADA ESPONTANEA NUM MACACO (SPONTANEOUS STRIATAL DEGE-
NERATION IN A MONKEY). R. RicetEr E H. Kiuver, J. Neuropathol. .
Exper. Neurol, 2:48-62 (janeiro) 1944,

O presente caso de moléstia aguda com caracteres de encefalopatia grave
em um “Macaca irus”, tem o particular interésse de mostrar um quadro neu-
rolégico inteiramente superponivel aquele descrito na literatura como “ani-
mal talimico” (mais explicitamente, descorticado), e um quadro neuropato-
logico de degeneragio aguda exclusiva do putamen e do nticleo caudado, bi-
lateralmente. O estudo rigorosamente feito, mesmo em relagio a toda vida
anterior do animal e dos demais que com éle estiveram em contacto, nio per-
mitiu uma hipétese etiologica para esta moléstia. Questdes de patogénese
sdo discutidas. O quadro clinico era caraterizado por um estado de hiper-
tonia generalizada da musculatura, modificivel com a posigdo do animal.
Quando deitado sébre o lado direito, os membros direitos apresentam forte
hipertonia em extens3o, e os da esquerda hipertonia em flexdo. Invertido o
deciibito, invertiam-se as disposi¢es do téno. Nio havia qualquer possibi-
lidade de movimentos voluntarios, nem de estitica na posi¢io de pé ou mar-
cha. Os reflexos cervicais tonicos de Magnus e Klein estavam presentes.
Discutindo a fisiopatologia do caso, os AA. relembram que a excisio experi-
mental das areas frontais e prefrontais (ireas 4 e 6) da lugar ao estabele-
cimento de um quadro clinico idéntico. Ora, no caso presente isto foi con-
seguido pela destrui¢io bilateral do “striatum”, em presenca de corticalidade
intacta ;tal fato sugere que as influéncias corticais se fazem por intermédio
déstes niicleos, o que nos traz um argumento em favor da existéncia de liga-
¢Oes cortico-striadas diretas. Em face dos pontos de vista contraditérios ainda
hoje existentes em relagio a esta ligagio, a contribuigio déste trabalho é
deveras interessante,

P. Pinto Puro

LEUCOENCEFALOPATIA DIFUSA SEM ESCLEROSE (DIFFUSE LEUKOENCEPHALOPATHY
WITHOUT SCLEROSIS, CLINICOPATHOLOGIC STUDY OF A NEW FORM, WITH COM-
MENT ON VARIOUS TYPES OF SO-CALLED DIFFUSE SCLEROSIS AND SCHILDER’S DI-
sEasE) H. JosepHy £ B. W, LICHTENSTEIN. Arch. Neurol. a. Psychiat. §0:
575-584 (novembro) 1943.

Os termos de moléstia de Schilder e esclerose difusa sio usados co-
mumente em neurologia e em pediatria para designar um estado de paralisia
espastica das extremidades, com distirbios coreo-atetéides e decadéncia mental,
de evolucio lenta e progressiva; anatomicamente se caraterizam por degene-
ragio simétrica das bainhas de mielina e dos cilindro-eixos das vias longas de
projegdo no encéfalo, a qual se faz acompanhar no mais das vezes por um
nitido processo de esclerose glial. O aspecto inflamatério que toma por
vezes éste processo lhe trouxe também a denominagio, alids original, de ence-
falite periaxial difusa. Os AA. descrevem neste artigo dois novos casos, com
quadros clinicos semelhantes, ocorridos em irmios cujos pais eram consangiiineos
e nos quais o decurso foi progressivo até a morte. O aumento exagerado do
cranio, a ponto de parecer hidrocéfalo, a aquisigio tardia da marcha e da pa-
lavra articulada, a espasticidade progressiva dos quatros membros, a hiper-
tonia- dos adutores nos membros inferiores, o aparecimento posterior de movi-
mentos cOreo-atetdides, a decadéncia mental e sobretudo os distarbios pro-
gressivos da palavra até a sua perda completa (incapacidade de articulagio
verbal), foram os dados clinicos proeminentes. O estudo anatémico de um
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déles revelou um aspecto gelatinoso, em liqiiefacio, da substancia branca de
ambos hemisférios cerebrais, que histologicamente se mostrou come um pro-
cesso desintegrativo da bainha de mielina e dos cilindros-eixos, com completa
auséncia de processo reativo por parte da glia em geral. Constitui éste as-
pecto o elemento mais interessante do caso. Houve aqui uma leucoencefalo-
patia difusa e nio uma leucoencefalosclerose como é usual. Possivelmente
ésses diferentets tipos clinicos e morfolégicos representem simples variagdes
de um tinico processo basico ou, talvez, entidades clinicas diversas. E assunto
ainda nio resolvido.
P. Pinto Puro

TorTicOLO EsPASMODIco (SpAsmopic TorTICOLLIS). R. M. Patterson E S. C.
Litrie. J. Nerv. a. Ment. Dis. 98:571-599 (dezembro) 1943.

Os AA. desenvolvem substancioso trabalho baseado na observagio de
103 casos de torticolo espasmddico e em ampla revisio da literatura. Abordam
-0 problema sob os mais variados pontos de vista, alguns de modo particularizado,
0 que torna éste artigo sumamente interessante. Iniciam separando o ver-
dadeiro torticolo espasmddico — movimentos involuntirios manifestando-se
por espasmos moveis, ténicos ou cldnicos, da musculatura do pescogo, pro-
duzindo desvio da cabeca mais ou menos estereotipado, de modo a que o
queixo seja levado para o lado, para frente (antecolo) ou para traz (retrocolo)
— dos demais espasmos do pescoco, seja conseqilentes a processos locais
(antélgicos) ou que facam parte de distlirbios gerais, como no caso do espasmo
de tor¢do. Analisam sob ponto de vista anatdmico quais os mfsculos mais
freqilentemente comprometidos, concluindo ser o esternocleidomastéideo, e dis-
cutem a fisiopatologia, concluindo que os disttirbios sio preferentemente do
sistema extrapiramidal (englobam nesta denominagio sé o sistema dos nficleos
optostriados) e do sistema vestibular. Defendem o papel déste tltimo, ba-
seados na sua grande importincia em relagio & manutengio do téno e da
estatica propria da extremidade cefilica, por reflexos diferenciados. Passam
em revista seus casos, focalizando-os em rela¢io ao modo de inicio e decurso,
aos achados neuro-psiquidtricos, as lesdes secundirias (em musculos e vérte-
bras), & neuropatologia e i etiologia, tecendo consideragbes interessantes.
Particularmente em relagdo a éste altimo item discutem a questio dos fatores
psicogenos e dos fatores organicos, concluindo que éstes sio os verdadeira-
mente causais, e entre éles os pds-encefaliticos entram com o maior contin-
gente. Os fatores psicégenos sio meros fatores correlatos, e os casos da
literatura tidos como melhorados ou curados por variados processos psico-
terapicos sio, a seu ver, devidos ao contingente de influéncia que a psicote-
rapia e os fatores psicégenos em geral tém para com as multiplas moléstias
orginicas. Por fim estendem-se na explanacio dos processos terapéuticos,
desde os de fisioterapia, de psicoterapia e psicanilise, até os neurocirtirgicos.
Em relagio a éstes, chama a atengio a citacio que fazem de Issac Minius
(1641), Dupuytren (1812) e Bukalski (1834) que ja faziam, respectivamente,
ressec¢ao do esternocleidomastdideo, tenotomia déste miusculo e ressecgio do
nervo espinhal acessério, para a terapéutica do torticolo espasmédico. Véirios
outros processos terapéuticos neurocirdrgicos sdo passados em revista, entre
éles o de Dandy, da ressecgdo do nervo espinhal e das quatro primeiras raizes
-cervicais, bilateralmente. Citam os resultados referidos na literatura e os seus
proprios, catalogando-os como satisfatérios. E interessante que éste proceder
n3o acarreta, em geral, distarbios na estitica da cabeca suficientes para pre-
Jjudicar a vida normal do individuo. Extensa bibliografia completa éste muito
bem elaborado trabatho.

P. Pinto Puro
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DESORDENS DO COMPORTAMENTO RELACIONADAS COM AS DECOMPOSICOES DA ATIVIDADE
REFLEXA CAUSADAS POR TRAUMATISMOS CEREBRAIS ( BEHAVIOR DISTURBANCES RE-
LATED TO DECOMPOSITIONS OF REFLEX ACTIVITY CAUSED BY CEREBRAL INJURY. A.
EXPERIMENTAL STUDY OF THE CAT). O. R. LANeworTHY. J. Neuropathol. a.
Exper. Neurol. 2:87-100 (janeiro) 1944.

O A., que trabalha nestas experimentacdes desde 1926, tendo ja publicado
varios estudos a respeito, faz uma revisio critica muito interessante dos re-
sultados ji apresentados e daqueles da literatura. Os gatos, nos quais se
extirpam as 4reas corticais frontais, inclusive as motoras, apresentam francas
desordens do comportamento que podem ser analisadas como dependentes da
decomposicio de atos reflexos mais completos e de libertacio de sistemas
funcionais inferiores. Chamou-lhe particularmente a atengio o fato que os
animais perdem completamente sua espontaneidade de a¢io e sua capacidade
de reagio, tornando-se perfeitos automatos. Estio permanentemente inquietos,
correm de para outro lado sem qualquer finalidade, seus movimentos se tor-
nam grosseiros, perdem os reflexos normais de mastigagio, de lamber, de
movimentagio da lingua, assim como suas reagdes normais frente aos ali-
mentos e tambem de sexualidade. Mais interessantes sio ainda as modifi-
cacdes nas reacGes de médo, que se apresentam anormalmente exageradas,
acompanhadas nio raro de verdadeira catalepsia: o animal fica imovel, como
que congelado, na posicio em que se achava, com os segmentos nas posi¢es.
mais incé6modas e com aumento generalizado do téno. Aparecem, também,
reflexos primitivos como, por exemplo, o “grasp reflex”, que traduzem a li-
bertagdo (no sentido de Jackson) de mecanismos funcionais inferiores.

P. Pinto Puro

<

ENCEFALOPATIA CONSEQUENTE A ADMINISTRACAO INTRAVENOSA DE PREPARACOES AR--
SENICAIS (ENCEPHALOPATHY FOLLOWING INTRAVENOUS ADMINISTRATION OF AR-
SENICAL PREPARATIONS). D. A. Boyp E L. NIE. Arch. Neurol. a. Psychiat..
49:863-877 (junho) 1943,

Os AA. relatam quatro casos observados no espaco de um ano, no India-
nopolis City Hospital, sendo dois fatais e conseqiientes & administragio roti-
neira de neo-arsfenamina e dois, de evolugdes favoravel, ocasionados pelo
tratamento intensivo em cinco dias pelo mapharsen. Nos dois primeiros casos,
os acidentes encefilicos ocorreram apés a segunda inje¢io da droga, com
cefaléia, vomitos, sinais de hipertensio intracraniana, convulsées, coma e al-
guns sinais neuroldgicos focais; o exame histopatolégico mostrou edema en-
cefalico, congestao vascular, focos de necrose peri-vascular e hemorragias
pericapilares em anel, algumas confluentes formando petéquias hemorragicas;
as lesdes necrdticas e hemorragicas eram disseminadas em todo o encéfalo,
principalmente na substincia branca do cérebro, cerebelo, mesencéfalo e protu-
tuberincia. Nos dois outros casos, os acidentes encefilicos, com sintoma-
tologia semelhante 3 dos doentes precedentes, ocorreram no sexto dia apds o
inicio do tratamento e regrediram mediante a administragio de substancias
tendentes a eliminar o edema encefalico, a controlar os acessos convulsivos
e a diminuir as hemorragias: em ambos houve cura completa. Comentando os
fatos observados nestes casos e confrontando-os com os relatados na lite-
ratura, pensam os autores que os acidentes encefalicos pds-arsenicais sejam
bem explicaveis pela agio direta do arsénico sdbre o revestimento endotelial’
dos capilares e que seja esta a lesio primitiva. Secundiriamente se proces-
sariam a congestio, o edema encefalico, as necroses perivasculares e, por fim,
as hemorragias pericapilares. Assim, a sindrome clinica de encefalopatia
arsenical seria a expressio sintomitica de uma série de distérbios encefalicos,
graduaveis em severidade, tendo como ponto de partida uma alteragio vas—
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cular. As hemorragias capilares, ao invés de serem uma carateristica das
encefalopatias arsenicais, representariam tio somente o griu mais avang¢ado do
processo. Evoluindo até o aparecimento das hemorragias, o processo seria
irreversivel, seguindo até o éxito letal. Nos casos mais benignos, a lesio
capilar, a congestio vascular e o edema encefilico seriam possiveis de re-

gressio mediante tratamento adequado.
O. LaNGe

ENCEFALOPATIA CRONICA HIPERTENSIVA. ESTUDO ANATOMO-CLINICO (CHRONIC HY-
PERTENSIVE ENCEPHALOPATY). L. GoopMAaNN, Arch, Neurol. a. Psychiat.
49:919 (junho) 1943.

A encefalopatia crénica hipertensiva é uma entidade clinica e anatomo-
patoléogica. E uma forma da hipertensio arterial essencial na qual os sin-
tomas e alteragbes patoldgicas cerebrais precedem ou dominam os disttirbios
cardiovasculares. As arteriolas cerebrais apresentam altera¢des de varios tipos:
arterioloesclerose hialina e fibro-celular; trombose arteriolar e capilar; hemor-
ragias intramurais e perivasculares; infiltragio perivascular de células redondas;
degeneragio gordurosa e dilatagio aneurismatica das paredes arteriolares; ne-
crose hialina das paredes vasculares. A moléstia ocorre em pessoas relativa-
mente jovens. Em geral, os sinais encefalicos predominam. Assim, o corag¢io
nio é hipertrofiado, o que a diferencia da chamada nefrosclerose benigna na
qual ha hipertrofia cardiaca. Em geral, a moléstia é de longa evolugio, o que
a distingue da nefrosclerose maligna. Em geral, hi grandes oscila¢ges na
pressdo arterial e mesmo grande labilidade de hipertensio condicionada por
causas multiplas. A sintomatologia encefilica é variavel (cefaléia, tonturas,
sinais de hipertensdo, sinais focais).

0. LANGE

DISTURBIOS MENTAIS CONSEQUENTES AS ALTERACOES DO LOBO FRONTAL (THE MEN-
TAL CHANGES DUE TO FRONTAL LOBE DAMAGE). K. GorpsteiN. J. Psychol.
17:187-208, 1944.

A cirurgia dos lobos frontais, principalmente a excisio de um lobo in-
teiro ou dos dois, pds em foco, nestes filtimos anos, o problema das alteragbes
mentais conseqiientes as lesdes frontais. Era admitido que, nas lesées frontais,
os distarbios incidiam sébre a atengdo, sobre o interésse pelo meio ambiente,
sobre as emogdes e sébre a vontade do doente, modificando-lhe a personalidade
de modo radical. No entanto, pesquisas experimentais e neurocirdrgicas rea-
lizadas nestes Gltimos anos tém abalado essas idéias antigas, chegando certos
pesquisadores a afirmar que lesdes frontais extensas, mesmo a lobotomia, nio
ocasionam alteragbes no estado psiquico dos pacientes. Neste trabalho, Kurt
Goldstein procura demonstrar que tais lesdes produzem realmente perturbagdes
psiquicas, embora tais perturba¢des nio possam ser consideradas sob o mesmo
prisma pelo qual as viam os pesquisadore de ha 10 anos atrds. Para isso éle
faz cuidadosa revisio bibliografica e reporta-se a varias de suas publicacGes
anteriores nas quais suas idéias -ja vinham expostas. Na selegdo prelimirar
que faz, Kurt Goldstein tem o cuidado de s6 tomar em consideracio os casos
em que a lesio € extensa e nos quais a area pré-frontal é particularmente
atingida. S3o afastados também os casos em que a lesio se limita ao lobo
frontal direito. Nos casos que serviram para éste estudo foram observados,
de um lado, o comportamento dos doentes na execugio dos atos da vida co-
mum e, do outro, seu comportamento perante provas testes,

Quanto ao seu comportamento nos atos de vida comum, os portadores de
lesGes frontais s6 mostram deficiéncias psiquicas quando as circunstancias os
péem diante de problemas e situagdes que s6 podem ser resolvidas apos
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reflexdo; éles se mostram anormais em situa¢des mais ou menos indefinidas
ou quando tém de escolher entre uma coisa ou um modo de agir e outro.
Eles nio se mostram deficitirios nos atos rotineiros da vida, atos nos quais
éles atuam rapida e eficientemente. Desde, porém, que sejam postos diante
de fatos novos, ndo rotineiros, o déficit mental aparece. Tais pacientes nio
raciocinam erradamente ou tiram conclusdes falsas dos fatos que observam. No
entanto, éles s6 podem raciocinar bem se as situagbes apresentadas tém carac-
teres que lhes sejam familiares; se as circunstancias exigirem déles um pensa-
mento ativo, no sentido de escolher, a deficiéncia aparece. A capacidade
mental de tais doentes é suficiente para os trabalhos de rotina mas falta-lhes
iniciativa, habilidade e interésse para fazer coisas que nZo lhes sejam fami-
liares: éles s3o deficientes na escolha voluntiria. Tudo isto corresponde i
alteracdo da personalidade que Goldstein explica como resultante da alteracio
da atitude abstrata (abstract attitude). Bste déficit sé pode ser verificado pela
observagio muito cuidadosa e por pessoa estranha ao ambiente em que vive o
doente. E por esta razio que, entre seus familiares, muito freqiilentemente,
perdura a impressio que o paciente € psiquicamente normal. O emprégo de
testes demonstra os mesmos fatos, isto €, a falta de iniciativa do doente e a
sua deficiéncia na escolha de coisas e fatos novos que lhe sejam apresentados.
Kurt Goldstein analisa os varios testes que foram empregados por outros
pesquisadores e que a alguns déles permitiram afirmar que os portadores de
lesGes frontais sdo psiquicamente sios, chegando a conclusio que tais testes
sio improprios. Para éle s6 tem valor o teste da escolha de objetos (object-
sorting test), ou teste de Rothmann-Goldstein, mediante o qual p6de demons-
trar, em seus doentes, as deficiéncias psiquicas ja assinaladas.

0O, Laxce

A OCORRENCIA DO REFLEXO DA PREENSAO NA FASE POS-CONVULSIVA DOS ATAQUES PRO-
VOCADOS ELETRICAMENTE E O SEU COMPORTAMENTO EM DIVERSAS DOENGAS MEN-
TAIS. (THE OCCURRENCE OF THE GRASPING REFLEX IN THE PosT-CONVULSIVE
STAGE OF ELECTRICALLY INDUCED SEIZURES AND ITS BEHAVIOUR IN VARTOUS
Msnrar, Diseases), F. F. Kmwo £ F. T. THORPE. J. Ment. Sc., 88:541-544
(Outubro) 1944,

As observagbes feitas durante as convulsGes provocadas eletricamente com
fins terapéuticos, proporcionam uma oportunidade tnica para o estudo dos
estados convulsivos e dos fendmenos que os acompanham no homem. Os
AA. estudaram éstes fenomenos em 100 casos tratados no Hospital Mental de
‘West Riding, Sheffield. Entre as muitas manifesta¢Bes interessantes da fase
posconvulsiva observou-se o reflexo da preensio. Bste reflexo foi previamente
observado s6 em certos transtornos estruturais, tais como tumores localizados
nos lobos frontais. O reflexo ocorria como um fenémeno transitério provo-
cavel de 3 a 6 minutos depois do inicio da convuls3o, e durava de 1 a 3 minutos.
Viu-se que o estimulo étimo para a sua apari¢gio era 100 volts durante 0,5
segundos, aplicados na cértex pré-frontal através das fontes. Os trés com-
ponentes do reflexo, tal como o descreveram Walshe e Hunt em 1936 — reflexo
de preensio tOnica, preensio forgada e persecussio — foram todos encontrados
nestes casos, mas sO puderam produzir-se durante o periodo de inconsciéncia
que se seguia & convulsio. O reflexo de preensio tonica (denominado “de
encerramento”) foi o componente predominante estimulado pela tensio dos
flexores dos dedos. Os maniaco-depressivos e as melancolias involutivas rea-
giam invariavelmente com um vigoroso reflexo de preensio, ao passo que o
reflexo era habitualmente ausente ou irregular nos esquizofrénicos agudos.
Sdo necessarias mais observagdes antes de se tirar conclusdes definitivas como

resultado déstes achados. Trancrito do B. M. B. 1 13 (1943)
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PATOLOGIA DO BULBO RAQUIDIANO

A OLIVA BULBAR., SUA ESTRUTURA, FUNGAO E PATOLOGIA (LA OLIVA BULBAR. SU
ESTRUCTURA, FUNCION Y PATOLOGIA). J. O. TRrELLEs. Rev. de Neuro-Psiq.
(Lima) 6:432-521 (dezembro) 1943.

O A. faz magnifica sintese e traz notavel contribui¢io ao conhecimento
do complexo olivar. Inicia recordando os dados da anatomia, da ontogenese,
da filogenese, da experimentagio e da clinica, para, comparando-os com os
mais recentes elementos adquiridos, fazer uma apreciacio critica do problema
em seu estado atual, Os dados classicos da morfologia anatomica, da cito,
glio e mieloarquitetura, assim como os relativos as conexdes olivares, sio
passados em revista, para concluir que a oliva bulbar recebe impulsos do
globo palido, do nucleo denteado, do nucleo rubro e outras formacdes mesen-
cefilicas, assim como influxos proprioceptivos ascendentes trazidos pela fita
de Reil; envia influxos a cortiga cerebelar por intermedio da via cruzada olivo-
cerebelar, ao mesmo tempo que recebe fibras do nucleo denteado pela via
dento-olivar. Por intermedio do feixe de Helweg influencia as celulas dos
cornos anteriores dos segmentos cervicais da medula. Se bem que ainda nio
demonstrada anatomicamente, parece existir tambem uma agio sinergizante
das olivas sobre os nucleos dos nervos cranianos que presidem os musculos
velo-linguo-faringo-laringeos. Neste capitulo sido discutidas particularmente,
com esquemas muito elucidativos, as conexdes intimas olivo-denteadas que cons-
tituem um verdadeiro circuito fechado da oliva ao cerebelo, e o sistema do
feixe central da calota, sistema olivopeto trazendo influxos do nucleo denteado
controlateral, do globo palido, do nucleo rubro, assim como de outras forma-
¢Oes mesencefalicas. No que diz respeito 3 fisiologia o A. a estuda em relagio
a filogenia e ontogenia e com os dados fornecidos pela experimenta¢io, mos-
trando que as conclusGes por vezes contraditorias dos estudiosos nio permitem
chegar a pontos de vista Ginicos nas teorias sobre as fungées olivares. Para
Schroder Van der Kolk a oliva seria centro coordenador da articulagio verbal;
para Bechterew, centro de coordenacio da estatica; Tilney e Riley ajuntam a
esta fungdo a de coordenar os movimentos de desvio conjugado dos olhos e da
cabega; N Zand a classifica como centro da regulagio tonica e da atitude
bipede; e finalmente os estudos mais recentes, os de Trelles entre eles, colo-
cam-na no sistema cuja lesio é responsavel pelo aparecimento das mioclonias
velo-palato-laringo-esofago-diafragmaticas. Neste capitulo, o A. faz severa
critica dos métodos experimentais — critica esta que serve em tése para todas
experimentagdes em neurologia — de que, em regra, os resultados levam con-
sigo uma certa dose da idéia aprioristica dos investigadores.

O estudo das fungdes olivares é seguido de modo exaustivo com a andlise
dos dados andtomo-clinicos. Para Trelles sio estes os que poderdo trazer os
mais importantes elementos para esclarecer os varios enigmas que ainda per-
duram na fisiopatologia olivar, maximé por varias particularidades do com-
plexo olivar, com reagBes e alteragcdes que lhe sio proprias, que fazem até
seja considerada uma verdadeira patoclise olivar. Refere-se neste particular a
capacidade de reagdes hipertroficas das celulas neuronais desta regifo, capaci-
dade esta que lhe é peculiar. As olivas bulbares podem ser lesadas por pro-
cessos locais, gerais ou regionais. As lesdes locais excepcionais, as tinicas que
se conhecem dependendo de disturbios circulatorios; como a irrigagdo da oliva
€ assaz peculiar, os casos estudados apresentam necroses de partes isoladas,
ou entio comprometimento das vias anatomicas de proje¢do que lhe sio adja-
centes, dificultando assim o julgamento sobre os dados clinicos. As lesdes
regionais sio encontradas em certos tipos de inflamag¢des que tém particular
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predilegio para a regiio olivar — sarampo, tifo exantematico, varicela, ence-
falite de Ecénomo, tétano e neuro-sifilis — assim como a siringobulbia e em
formas particulares da demencia senil. Tais casos trouxeram tambem elemen-
tos contraditorios, ressaltando-se em meio da multiplicidade de sintomas os
disturbios do tonus, os da articula¢io da palavra (em particular com os tra-
balhos de Moyano que considera as lesdes do sistema olivar como respon-
saveis pela disartria dos paraliticos gerais), e 0s numerosos casos em que a
alteragio olivar nio se traduziu por sintomas clinicos correspondentes.

Ao lado destas, as alteragdes degenerativas sistematizadas, com sua sinto-
matologia propria e com as caracteristicas abiotroficas tomando todo um sis-
tema unitario, di elementos dos mais importantes para o conhecimento deste
complexo funcional. Neste capitulo sio passados em revista a atrofia olivo-
ponto-cerebelar de Dejerine e Thomas, a atrofia olivo-rubro-cerebelar de Le-
jonne e Lhermitte, a atrofia olivo-cerebelar de Holmes-Bogaert (epilepsia
mioclénica com coreo-atetose), e, em particular, a atrofia olivar pura, com sua
forma hipertrofica, estudada desde 1999 por P. Marie. Thomas, Lhermitte,
Lejonne, e ultimamente, de modo inteiramente original, por Lhermitte e Trelles.

O estudo dos casos de epilepsia mioclénica familiar (enfermidade de
Unverricht-Lundborg), cujo total ndo passa de 20 na literatura mundial, trazem
elementos importantes para afirmar a correlagio do sistema olivar com as-
mioclonias. Nos casos em que a epilepsia e os fenomenos mentais predomi-
navam, as lesGes anatomo-patologicas com alteragdes celulares caracteristicas
(inclusSes esferulo-amiloideas de Lafora) predominavam no cortex cerebral,
sistema palidal, cerebelo; nos casos em que havia predominancia de mioclonias
ou exclusivamente mioclonias, as lesdes predominavam ou eram exclusivas do
complexo olivar. A relagdo anatomo-clinica aqui é da mais alta importancia.

Finalmente, em capitulos especiais, Trelles estuda a hipertrofia olivar,
alteragdes caracteristicas consequentes a lesdes dos sistemas ligados a oliva
(nucleo denteado ou feixe central da calota, ou, excepcionalmente, primitiva.
S3o estudados os caracteres histo-patoléeicos, demonstrando a natureza par-
ticular dessa reacio hipertrofiante de celulas nervosas, hipertrofia verdadeira
como demonstraram Lhermitte e Trelles e nio pseudo-hipertrofia como que-
riam os numerosos autores que estudaram o assunto anteriormente. No tocante
A patogenia desta forma de rea¢io Lhermitte e Trelles buscaram explicacio
na aproximacgio embrioldgica dos neurocitos olivares com as celulas dos gan-
glios sensitivos periféricos e ginglios simpaticos, celulas que tém capacidade
de reagio defensiva caracteristica com “prolifera¢io dendroaxonal exuberante
e desordenada” (conceito de parafitosis, de Nageotte), aptidio esta que con-
trasta com a impotencia de regeneracio de todos elementos celulares do sis-
tema nervoso central. Tal ponto de vista verdadeiramente interessante e ori-
ginal, foi muito combatido, mas perfeitamente compreendido por neurologistas
da autoridade de Marinesco, Jonesco, Sisesti e Hornet. As relagdes entre a
hipertrofia olivar e a sindrome mioclonica velo-palato-faringo- larmgo oculo-
diafragmatica sio revistas de modo completo, com anilise retrospectiva dos
28 casos anatomo-clinicos da literatura. A respeito destas conclue que trés
grupos de alteragdes foram encontradas: 1) casos em que havia lesio da
calota protuberancial e comprometimento do feixe central da calota, com con-
sequente lesio hipertrofica da oliva bulbar; 2) lesio do nucleo denteado,
acompanhada de degeneragio hipertrofica da oliva bulbar controlateral, sem
lesio da calota protuberancial; 3) caso tnico (Guillain, Bertrand e Mollaret)
de degeneragio hipertrofica primitiva da oliva bulbar. Ressalta dai o fator
comum — lesdo hipertrofica da oliva bulbar — seJa consequente a lesGes do
feixe central da calota ou do nucleo denteado, seja primitiva. Conclue Trelles
que a lesio hipertrofica da oliva desencadea a sindrome mioclénica. O pro-
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blema fisiopatolégico é um tanto mais complexo: ndo se pode afirmar se se
trata de fenomeno de deficit, de libertagdo, de excitagio ou de irritacio. Em
sua hipétese, para a qual nio existe ainda uma base anatomica demonstrada,
a oliva bulbar seria elemento coordenador da perfeita integragio motora dos
nucleos bulbo-protuberaficiais. Para que esta correlagio se faga de maneira
harmoniosa é preciso que suas rela¢des com o nucleo denteado estejam integras;
quando elas se perturbam por lesio deste nucleo ou do feixe central da calota
(e nio do pedunculo cerebelar inferior como querem alguns), produz-se a
libertagdo das atividades motoras desses nucleos e como consequencia apa-
recem as mioclonias ritmicas velo-palato-faringo-oculo-diafragmaticas. Ampla
referencia bibliografica completa este trabalho que, indiscutivelmente, marcara
época na literatura sobre a oliva bulbar,
P. Pinto Puro

PATOLOGIA MEDULAR

MIELOPATIA ARTERIOSCLEROTICA COM FORMACAO DE CAVIDADE. ( ATHEROSCIEROTIC
MYELOPATHY WITH SYRINX FORMATION. DIFERENTIATION FROM OTHER TYPES
OF SYRINGOMYELIA). CH. DAvIsoN, S. BRockE E S. P. GoopHART. Arch. Neu-
rol. a. Psychiat.,, 50:565-574 (novembro) 1943.

Mielopatia arteriosclerdtica € rara. Em trabalho anterior Davison e Kes-
chner apresentaram dois casos em 200 necr6psias de arteriosclerose cerebral.
No presente trabalho trazem mais dois encontrados em 700 necrépsias em idén-
ticas condigdes, que apresentam, como particularidade interessante, a formacio
de cavidades intramedulares lembrando bastante o aspecto da siringomielia.
Clinicamente sio casos cuja historia moérbida vem de longa data e cujo quadro
neuroldgico se superpbe aquele da siringomielia. Na primeira observagio re-
latam o caso de um homem, com 47 anos de idade, com moléstia ha mais de
15 anos, iniciada por perturbac¢des parestéticas nos membros superiores, segui-
das logo de monoparesia braquial direita e, ulteriormente, de dores, de pertur-
bagbes objetivas das sensibilidades superficiais e da motricidade nos membros
inferiores. O diagnéstico clinico foi de siringomielia, baseado principalmente
na longa duragio da moléstia e nos distiirbios da sensibilidade. O estudo ana-
tomico revelou a arteriosclerose cerebral e medular, com formagio de cavi-
dades intramedulares nos niveis cervical e dorsal. Histoldogicamente foi veri-
ficado que essas cavidades eram independentes do canal ependimario, nio se
revestiam de apéndima e sim de tecido fibroso, e havia rea¢ido esclerdtica con-
juntival generalizada em lugar da gliose comumente encontriavel na siringo-
mielia. Tais formag¢des comprometiam a substincia cinzenta na medula cer-
vical e as fibras de proje¢io da sensibilidade e da motricidade, explicando
assim o quadro clinico. Trata-se, pois, de distirbios da arteriosclerose espinhal.
A segunda observagio referia-se a mulher de 67 anos de idade, com historia
clinica de 25 anos, com distarbios neuroldgicos semethantes aos do caso ante-
rior, que levaram ao diagnéstico de siringomielia. Os resultados histopatolo-
gicos mostraram igualmente que se tratava de arteriosclerose espinhal, com
focos maldcicos e formagio de cavidades histologicamente identificaveis como
devidas a distéirbios circulatérios. Comentando os casos e relacionando-os com
os da literatura, os autores chamam ateng¢ido para a arteriosclerose medular
como fator etiologico, e discutem a questio da mielite necrética subaguda de
Foix e Alajouanine, que nio passaria, a seu ver, de uma m.elopatia arterios-
clerética.

P. Pinto Puro
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SINDROME DA ARTERIA ESPINHAL ANTERIOR (SYNDROME OF THE ANTERIOR SPINAL
ARTERY OF THE MEDULLA OBLONGATA). CH. Davison. J. Neurapathol. a.
Exper. Neurol, 2:73-80 (janeiro) 1944.

O A., que chama a si a prioridade de haver em 1937 apresentado o
primeiro estudo anitomo-clinico sébre distirbios circulatérios no territério
bulbar da artéria espinhal anterior, apresenta agora mais trés casos, encon-
trados em 700 necrépsias do Laboratério de Neuropatologia do Montfiore
Hospital. Nos dois primeiros casos havia trombose do vaso e no terceiro
ambas as artérias espinhais anteriores foram comprimidas por um meningioma
da fossa posterior tomando o hemisfério cerebelar. Nestes casos, como nos
de 1937, havia comprometimento do feixe piramidal, do lemnisco mediano e,
em um s6 déles, do nervo hipoglosso, dando consegiientemente uma sindrome
de hemiplegia e hemianestesia profunda controlaterais com hemiatrofia ho-
molateral da lingua. Nos casos de comprometimento bilateral das artérias
espinhais, éstes sintomas foram também bilaterais. No caso de meningioma
da fossa posterior houve concomitantemente assinergia dos membros homo-
laterals.

P. Pixto Puro

POLIOMIELITE E GRAVIDEZ, COM REFERENCIA ESPECTAL A NAO-INFECGAO FETAL. Dois
CASOS ATE AGORA INEDITOS EM UM DOS QUAIS A MEDULA FETAL HUMANA FOT
EXAMINADA PARA ViRUS. (POLIOMYELITIS AND PREGNANCY. WITH SPECIAL RE-
FERENCE TO THE FAILURE OF FETAL INFECTION., TWO HITHERTO UNREPORTED
CASES IN WHICH THE HUMAN FETAL SPINAL CORD WAS EXAMINED FOR THE
virus). P, H. Harmon E A. HoyNe, J. A. M. A, 123:185 (setembro, 25)
1943.

Harmon e Hoyne observaram dois casos de poliomielite anterior aguda
em mulheres gravidas. A primeira observacio corresponde a u’a mulher de
30 anos, com uma prenhez de 6 meses, que manifestou sinais de poliomielite
aguda, predominantemente de forma cervical e bulbar. Nessa ocasiio, as
bulhas do coracio fetal eram audiveis e normais. A paciente apresentava
sinais de anoxemia muito intensa e poucos dias apds o inicio da infecgio,
notava-se apenas um soépro uterino, havendo desaparecido as bulhas fetais.
Dias depois, eliminou um feto ja morto hi pelo menos 48 horas e levemente
macerado. A medula fetal foi retirada e conservada em glicerina a 50%. O
material foi inoculado intracerebralmente em “Macacus rhesus”; durante 26
dias o animal ni3o apresentou hipertermia. Findo ésse lapso de tempo, a ne-
créopsia resultou inteiramente negativa. Uma nova inoculagio do material
do primeiro para um segundo macaco, também resultou completamente ne-
gativa, Essas pesquisas permitem excluir a eventualidade de uma poliomie-
lite fetal, parecendo mais razodvel atribuir a causa de 6bito do feto & intensa
anoxemia resultante da localizacio bulbar da poliomielite no organismo ma-
terno. Apdés o parto, as dificuldades respiratérias diminuiram muito até
desaparecer completamente e a mie apenas apresentou algumas seqiielas da
paralisia no membro superior esquerdo. A segunda observacio refere-se a
u’a mulher de 32 anos, gravida de 8 meses e que apresentou sinais de intensa
poliomielite aguda. A infec¢io nido modificou o decurso da gestagio e, ape-
sar das seqiielas amplas e difusas, o parto foi normal e o produto conceptuakl
nio apresentava qualquer sinal de paralisia.

Ambos ésses casos reforcam o conceito cliassico e geralmente admitide
da inexisténcia da poligmielite congénita. Possivelmente esse fato se explica
pela raridade com que o virus da poliomielite é encontrado no sangue cir-
culante, havendo, conscguintemente, menores oportunidades de atravessar a
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barreira placentaria. Fato oposto se observa com outros virus (encefalite,
influenza, coriomeningite, etc.), que podem determinar infec¢Ges congénitas.
Os AA. fazem uma revisio da literatura, demonstrando que a poliomielite
nio tem influéncia na gravidez e que um produto normal deve ser esperado
de gestantes que apresentam a moléstia de Heine-Medin nos dltimos meses
da prenhez. Excec¢Ses podem ocorrer, como a primeira observagio dos au-
tores, em que o Obito fetal se deu, nio pela infec¢io, mas por asfixia.

RoBErTO MELARAGNO FILHO

CONCEITO DE DISFUNCAO0 MUSCULAR NA POLIOMIELITE, BASEADO EM ESTUDOS ELETRO-
MIOGRAFICOS ( CONCEPTS OF MUSCLE DYSFUNCTION IN POLIOMYELITIS. BASED
ON ELECTROMYOGRAPHIC STUDIES), A. L. WaTtkins, M. A. B. Brazier £ R.
S. Scuwas. J. A, M. A, 123:188 (setembro, 25) 1943.

Como é sobejamente ‘conhecido, o tratamento pelo sistema Kenny ba-
seia-se em um conceito particular da disfungio muscular cujos principais ele--
mentos consistem no espasmo, na assim-chamada alienagio mental do mus-
culo e na incoordenag¢io muscular. Com o fim de elucidar ésses elementos,
Watkins, Brazier e Schwab registraram a descarga elétrica de miusculos em
repouso, durante a movimentagio passiva e durante a contracio voluntaria,
quer nos estadios precoces, quer nos tardios da poliomielite aguda. Esses
resultados foram comparados com registros semelhantes correpondentes a tes-
tetnunhos normais e em pacientes portadores de lesdes traumaticas de nervos
periféricos. Segundo os AA. o estudo désses registros demonstra que o
conceito de Elizabeth Kenny da disfun¢io muscular, embora seja a base de
um excelente método de tratamento, é falho como explicagio fisiolégica da
disfun¢io existente.

Em pessoas normais, um miasculo em completo repouso nio evidenciava
qualquer corrente de agio. Em portadores de poliomielite foram registrados
eletromiogramas de musculos em espasmo e em misculos enfraquecidos mas
sem espasmo. No estddio agudo da doenga, apenas se notavam descargas de
baixa voltagem nos miisculos enfraquecidos e nfo nos que se apresentavam
em espasmio mas sem déficit motor. Nos estidios mais avangados da in-
fecgio, em casos com paresias consideriveis, notavam-se, nos musculos paré-
ticos em repouso, descargas muito acentuadas. Essa atividade elétrica pare-
cia ser mais um indice da perda da férca muscular que de um espasmo. Tais
descargas do mfisculo em repouso persistiam durante todo o periodo de me-
lhoria da fér¢ca de um dado miisculo, cessando quando essa atingiu ao ma-
ximo. Portanto, ao que parece, essas descargas elétricas espontaneas devem
ser manifestagio de um processo regenerativo e tal hipdtese é apoiada pela
verificagio de descargas semelhantes em misculos inervados por nervos trau-
matizados. Por outro lado, os AA. fizeram o registro eletromiografico du--
rante a movimentagio passiva; nos misculos parcialmente paralisados, nota-
ram descargas elétricas intensas. Nos misculos em espasmo mas sem sinal
de déficit motor, tais manifestagdes da atividade elétrica eram minimas. Em
musculos agonistas e antagonistas igualmente enfraquecidos, a atividade elé-
trica era a mesma, embora um dos grupos demonstrasse espasmo. Conclui-se
entio pela impropriedade do conceito de “alienagio mental”, que atribli o
enfraquecimento de um muasculo ao espasmo de seu antagonista. Nos estidios
tardios da doenga, a movimentagio passiva acentuava as descargas elétricas
verificadas nos musculos em repouso. Os eletromiogramas registrados duran-
te a contragio voluntiria de misculos afetados pela poliomielite, demonstra-
ram uma relagio direta entre a fé6rga muscular e a voltagem das correntes de
acdo. Todavia, nio se verificava uma relagio constante entre a voltagem das
descargas espontineas (com o misculo em repouso) e a das correntes de
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agdo. Pela contracdo ativa, normalmente ha uma inibi¢io do antagonista ao
se contrair o agonista. Todavia, na poliomielite foram registradas correntes
de ag¢do is6cronas nos misculos agonistas e antagonistas e ésse fato seria a
explicagdo da “incoordenagio” muscular. A mencionada sincronia nio é pa-
tognomonica da paralisia infantil, por isso que também € encontradica em
casos de lesio de nervos periféricos, durante a regeneragio dos axénios. Con-
clui-se que, dos 3 conceitos fundamentais de Elizabeth Kenny, o finico sus-
tentado pelo registro objetivo dos autores é o de “incoordenacio”, embora o
termo seja inadequado.
RoBERTO MELARAGNO FILHO

SISTEMA VEGETATIVO

FALENCIA DO MECANISMO DA SUDORESE NO DESERTO. ANIDROSE TERMOGENICA. (FAI-

LURE OF THE SWEAT MECHANISM IN THE DESERT. THERMOGENIC ANHIDROSIS).

J. Workin, J. I. GoopMann E W. E. KeLLey. J. A. M. A, 124:478-482

(fevereiro, 19) 1944,

fiste trabalho baseia-se no estudo de oito soldados convocados para o
treino militar normal no deserto norte-americano, onde a temperatura é assis
elevada. Distinguem-se classicamente trés sindromes clinicas ocasionadas pelo
excessivo calor: a insolagio, a exaustio caldrica e as cdibras pelo calor. No
primeiro caso, o paciente apresenta colidpso, delirio, irritabilidade nervosa e
distarbios visuais. Bsse quadro pode ser precedido por nauseas e vomitos ou
entio desencadeia-se ripidamente. A pele torna-se séca, a temperatura cor-
poral se eleva, surge taquisfigmia (160 a 180 por minuto) e a respiragio, tor-
nando-se muito profunda, simula a respiragio do tipo Kussmaul. A exaus-
tdo caldrica se evidencia por cefaléia, anorexia, extrema astenia, perturbacdes
visuais, vomitos, vertigens e impossibilidade de caminhar. Por outro lado,
podem aparecer ciibras nos misculos dos membros ou nos abdominais. Em
ambos os casos, a temperatura retal ou bucal é mais ou menos normal, as
pupilas se tornam midridticas e o pulso se acelera. A tensio arterial pode
estar algo diminuida.

Os AA. notaram que, por vezes, soldados apresentavam, em conseqiién-
cia 4 exagerada exposi¢io ao sol durante seus trabalhos militares, uma sinto-
matologia nio enquadrivel nas sindromes clinicas acima delineadas. Prece-
dendo-se quase sempre de alguns dias de hipersudorese generalizada muito
acentuada, os pacientes apresentavam uma completa anidrose do tronco e
membros em contraposigio a pronunciada sudorese da cabega e pescogo. A
pele de todo o corpo abaixo do pescogo tornava-se séca e a contragio dos
misculos pilomotores emprestava-lhe o aspecto de “pele de galinha”. Sub-
jetivamente, acusavam os pacientes uma sintomatologia tipica: fraqueza mais
ou menos subita, tontura, mal-estar, cefaléias e calafrios. A temperatura
corpérea quase sempre permanecia normal, exceto quando a temperatura am-
biente fosse elevadissima. O prognéstico era sempre benigno: os sintomas
regrediam rapidamente pelo simples resfriamento do meio ambiente. Entre-
tanto, a reexposi¢do ao sol acarretava a volta da sintomatologia, motivo pelo
qual os soldados afetados eram enviados i retaguarda até se normalizar o
mecanismo da sudorese. Para comprovar os dados obtidos clinicamente, os
AA. praticaram as provas de Minor: os pacientes apresentavam hiperidrose
da cabega e pescogo e anidrose abaixo désse nivel, quer a prova central (ex-
posi¢io do corpo ao calor), quer & prova periférica (injecio de drogas coli-
nérgicas). Apéds a cura, repetindo-se as mesmas provas, estas se revelaram
nmormais. Ao que parece, o cloreto de sédio, ¢lissicamente nsado no trata-
mento da insolagdo, apos os estudos de Haldane, ndo parece influir na sin-
drome ora descrita. Realmente, todos os soldados afetados haviam ingerido
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© sal preventivamente e, ap6s o inicio da doenga, o exame do sangue reve-
lava taxas normais de cloreto. Os AA. fazem o diagndstico diferencial com
ovs quadros da insolagio e exaustio caldrica. A hipertermia, o coma, a ta-
quisfigmia e a taquipnéia do insolado distinguem a sindrome em apréco da
insola¢do. A confusio com a exaustio caldrica é mais ficil. Todavia, a pele
fria e sinais de choque sio componentes integrantes da exaustio e sempre
ausentes na anidrose termogénica. Interessante discussio estabelecem os AA.
sdbre a fisiopatologia da faléncia do mecanismo termo-regulador. A hip6-
tese do comprometimento central, por lesio do centro termo-regulador do hi-
potalamo, parece pouco sustentivel, devido & persisténcia da sudorese no seg-
mento cefilico e no pescoco. Realmente, nas lesdes tumorais ou cirirgicas
<do centro termo-regulador, a anidrose é universal. Entretanto, a hip6tese de
um comprometimento das préprias glandulas sudoriparas ou das terminagdes
simpaticas é ainda discutivel. De fato, as glandulas sudoriparas, mesmo quan-
do enervadas (simpatectomia) continuam a secretar quando a respectiva irea
cutinea entra em contacto com outra superficie cutinea (sudorese por con-
tacto). Por outro lado, embora a falta de resposta a inje¢io de drogas co-
linérgicas sugira o comprometimento das terminacdes nervosas, devemos ter
em mente que a policarpina e o mecolil também falham em seus efeitos quan-
do uma'lesio central afeta 6 mecanismo termo-regulador.

RoBerTo MELARAGNO FiLmo
TERAPEUTICA

A HISTAMINA NO TRATAMENTO DA SiNDROME DE MENIERE. (HISTAMINE IN THE
TREATMENT oF MENIERE’s SYNDROME). J. J. RaiNev., J. A. M. A., 122:850
(julho, 24) 1943.

O complexo sintomatico conhecido como sindrome de Méniére reage di-
ferentemente aos diversos meios terapéuticos. Por vezes os sintomas regri-
dem espontineamente sem qualquer tratamento, nio se manifestando por um
periodo de tempo mais ou menos longo. Em outras vezes, cedem por di-
versas formas de tratamento: sedativos, dieta acloretada, cloreto de aménio
e cauterizacio das trompas de Eustaquio. Casos ha, todavia, rebeldes a ésses
processos terapéuticos, que atormentam fisica e mentalmente. Considerando
a sindrome de Méniére como alérgica, Horton tratou um paciente com his-
tamina intravenosa. Rainey, aperfei¢oando a técnica do emprégo do medi-
ctamento e observando maior nimero de casos, publica no presente trabalho
as suas conclusdes.

O A. usa uma ampola de 1 cc. com 2,5 mgrs. de fosfato de histamira,
que dissolve em 250 cc. de solugio isotonica de cloreto de sédio. O medica-
mento empregado por via endoflébica é ministrado gdta a gdéta em um ritmo
de 70 gotas por minuto, durante cérca de uma hora a uma hora e meia.
Conforme a tolerincia do doente, ésse ritmo pode ser diminuido. Durante a
administragio do medicamento, os doentes sentem, no inicio, uma sensagio
de constricdo no torax, depois cefaléia, que no principio se localiza na regido
occipital e mais tarde na regiio frontal. Um eritema se evidencia na face
e posteriormente se espalha para o térax, coxas e, is vezes, para as plan-
tas dos pés e artelhos. Logo depois de suspensa a administragio da hista-
mina, a hiperemia desaparece. A tensio arterial deve ser tomada em cada
10 minutos. Embora Horton empregasse e preconizasse doses de manuten-
¢io subcutianea do mesmo medicamento, as experiéncias de Rainey nido o
convenceram de sua utilidade. Em alguns casos do autor, uma f{nica apli-
cagio do tratamento nio foi suficiente, requerendo-se dois tratamentos in-
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travenosos e, em alguns casos, trés em dias alternados. Em conclus3o, julga
o A. que ,se o diagnéstico de sindrome de Méniére for exato, o tratamento
de resultados mais promissores € a histaminoterapia.

RoBerT0 MELARAGNO FiLnoO

RESULTADOS DA ELETROTERAPIA DO ESPASMO FACIAL E DA PARALISTA DAS CORDAS
vocals. (RESULTS OF ELECTRIC THERAPY OF FACIAL SPASM AND OF PARALYSIS
OF THE VoCAL corps). CH. O. Fierrz, Arch. Neurol. a. Psychit, 50:616¢
(novembro) 1943.

Fiertz faz grande elogio do método classico da terapéutica das moléstias
neurolégicas pela galvanizagio, relembrando o efeito excitador do catodo e
sedante do 4nodo. Casos ha, clinicimente considerados como perdidos, em
que uma terapéutica elétrica paciente e convenientemente dirigida produz O6ti-
mos resultados, em particular no espasmo facial pds-paralitico e na paralisia
das cordas vocais. Apresenta quatro pacientes, portadores de espasmo do
facial pés-paralitico com duragio de 5 a 25 anos, nos quais obteve 6timos
resultados com o tratamento elétrico, tendo desaparecido completamente o
espasmo e tendo voltado a fungio do facial. No concernente i paralisia da
corda vocal apresenta dois casos — um sobrevindo apds tireoidectomia, outro
de origem desconhecida — nos quais, com galvanizacio e excitagio elétrica da
corda através a cartilagem tireoide, obteve integral restitui¢io da voz.

P. Pinto Pupo

RESULTADOS IMEDIATDS E EVOLUTIVOS DA ELETROCHOQUETERAPIA. (IMMEDIATE AND
FOLLOW UP RESULTS OF ELECTROSHOCK THERAPY). L. H. SmrtH, D. W.
Hastings E J. HuGBES. Amer. J. Psychiat. 100:351 (novembro) 1943.

Os AA. expGem os resultados obtidos com o tratamento pelo eletrocho-
que em 279 pacientes internados no Pennsylvania Hospital. Os choques eram
dados 3 vezes por semana e o tratamento consistia em 9 ou 10 crises con-
vulsivas. Em um grupo déstes doentes, usaram a técnica do curare de Ben-
nett, utilizando-se do preparado Intocostrin (Squibb) intravenosamente. Ana-
lisam as complica¢Bes conseqilentes ao tratamento, descrevendo um caso de
morte, imediatamente apés o primeiro tratamento. Este paciente tinha sido
parcialmente curarizado e havia apresentado apenas uma leve reagdo convul--
siva. O papel do curare nesta fatalidade, é para os AA. uma questio de opi-
nido, e deixam de tecer qualquer comentirio a respeito. Comparam os re-
sultados imediatos com os avaliados um ano depois. Consideram o tratamen-
to muito eficiente na melancolia de involugio e psicose maniaco-depressiva.
A percentagem de curas, um ano depois, embora menos elevada, é compara-
vel com a registrada ao término do tratamento. Na esquizofrenia o método
mostrou-se ineficiente e nas psiconeuroses de valor duvidoso. O uso do
curare diminti as injarias traumiticas no esqueleto. Na série de complica-
¢Ges observadas, os AA. salientam os distarbios permanentes da memdria.

Joy ARrRUDA

ViraMiNa B: Por via INTRA-RAQUIDIA. (VITAMINA B: POR VIA INTRARAQUIDEA)..
R. StERN. Arch. de Neurol. y Psiquiat. de México, 6:317-334 (setembro-
outubro 1943,

O A. emprega a vitaminoterapia por via intra-raquidia hi 5 anos, comr
excelentes resultados. As injeg¢bes sio feitas semanalmente, por via lombar,
injetando de cada vez 16,6 a 33,3 mgrs. de vitamina B, sendo essencial a
mistura do preparado com o ligiiido cefalorraquidio antes da injecdo. As ve-
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zes, em geral s depois da primeira injegdo, surgem reagdes com hipertermia
(38 a 39°) e mal-estar; sOmente em um caso foram observadas reagdes de
tipo meningitico com forte cefaléia, vémitos e hipertermia. Os 20 doentes
em que tal terapéutica foi empregada de modo intensivo foram divididos em
9 grupos: sé no primeiro — dipsomania, alcoolismo crénico e suas complica-
¢Ges — é que foi empregada exclusivamente a vitaminoterapia intra-raquidia.
Em todos os outros — epilepsia, neurossifilis, paraplegias espésticas espinhais,
parkinsonismo pés-encefalitico, poliomielite anterior, meningite qerebrospi-
nhal epidémica, estados depressivos endégenos, edema cerebral — a vitami-
noterapia foi associada a medicagdes outras, especificas ou nio. No primei-
ro grupo, os resultados foram excelentes. Nos restantes, a terapéutica pela
vitamina B. por via intra-raquidia ou foi de efeitos nulos, ou pareceu facili-
tar grandemente a regressio dos sintomas, nio sendo possivel, porém, uma
afirmativa segura, ja que foram associados, nestes doentes, outros recursos
terapéuticos. Sendo praticamente inécua a injegido intra-raquidia de vitamina
B:, o autor preconiza que ela seja empregada com maior freqiiéncia, admi-
tindo que essa medicagio tenha, quando menos, um efeito ténico geral, atuan-
do especialmente nas afec¢des neuromusculares e sendo, portanto, indicada

nas moléstias inflamatérias e degenerativas do sistema nervoso.
O. LANGE

CAsos LIMITROFES TRATADOS PELO ELETROCHOQUE, (BORDELINE CASES TREATED BY
ELecTrIc SHOCK). A. MYERsoN. Amer. J. Psychiat. 100:355 (novembro) 1943.

O A, apds fazer uma breve exposi¢io sobre a evolugio da terapéutica
psiquiatrica, explica a denominagio que deu ao grupo de doentes por éle
tratado — casos limitrofes — criticando os termos neuroses e psicoses, que
a seu ver sio infelizes e sem significagio real. Considera como casos limi-
trofes os que ainda n3o atingiram o estigio de perda de conhecimento e con-
duta irresponsavel, ou ainda os em que nio se pdde fazer um diagndstico
positivo sébre o tipo da doenga mental. Tais casos podem evoluir para qual-
quer tipo de psicose ou ndo. Todos seus pacientes sdo casos de consultério
e tratados pelo método de ambulatério, muitos déles, por longo tempo. O
trabalho é ilustrado com 10 observagdes brilhantemente descritas de estados
depressivos, estados compulsivo-obsessivos e outros que habitualmente sio
considerados como estados psiconeurdticos. O A., entretanto, enquadra és-
tes casos numa sindrome que éle denomina de “sindrome da irrealidade ane-
dénica”. O térmo anedonia refere-se ao fato de haver um completo desapa-
recimento dos impulsos e desejos nas Principais dire¢des da vida, principal-
mente para com os alimentos, dgua, sexo, trabalho, relagbes sociais e desapa-
recimento do sentimento de fadiga normal e a capacidade de sono. Todos os
afetos, exceto a ansiedade, parecem desaparecer e, com éste déficit, desenvol-
ve-se nos casos mais graves um sentimento de irrealidade e de perda de co-
nhecimento. Todos ésses casos de estado mental limitrofe, foram tratados
pela terapéutica de choque sem resultados satisfatérios duradouros, porém, o
A, considera essa terapéutica de uma maneira bastante favoravel. Poucos
tratamentos pelo eletrochoque, aplicados sem a necessidade da internag¢io dos
pacientes e sem sobrecarga econdomica, determinam melhoras rapidas, nio
obtidas por tédas as outras formas terapéuticas. O A. resume suas idéias
sbbre o mecanismo de acio déste método, que a seu ver age determinando
um golpe cerebral a fim de provocar uma reducio das atividades mais ele-
vadas, prejudicando a memoéria e, portanto, trazendo o esquecimento do es-
tado patologico. Termina afirmando nio existir em todos éstes cabos, uma
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profunda patologia e ‘que parece incomtestivel ser a terapéutica fisica pelo

tratamento de choque, muito superior a qualquer psicoterapia ou qualquer

outra forma de tratamento, tal como o uso de drogas e produtos hormonais.
Joy ArruDA

O USO DE PROSTIGMINA NO TRATAMENTO DA POLIOMIELITE. (THE USE OF PROS-
TIGMINE IN THE TREATEMENT OF POLIOMYELITIS). H. KaBat ¢ M. E. Knarr.
J. AL M. A, 122:989-995 (agosto, 7) 1943.

Se bem que o processo Kenny tenha sido universalmente considerado
como excelente, as bases fisiopatolégicas com que a enfermeira australiana
fundamenta seu método para o tratamento da poliomielite aguda, tem en-
contrado opositores numerosos. O presente artigo é mais um trabalho da
escola de Minneapolis, que nos Estados Unidos tem racionalizado o processo
Kenny. O “espasmo muscular” da paralisia infantil consiste em pelo menos
dois fendmenos: a) hipertonia ou rigidez muscular que resulta em deformi-
dades — pé caido, por exemplo — e na limitagdo da movimentag¢io passiva;
b) exaltacdo do reflexo de distensio, que, por sua vez, também determina
uma diminui¢io da amplitude do movimento passivo ao nivel do segmento
comprometido. Se um tratamento adequado nio for instituido oportuna-
mente, essas altera¢des persistem por um tempo mais ou menos longo. Es-
tudos experimentais tém demonstrado a origem neurogénica désses mecanis-
mos: o espasmo muscular e os reflexos de distensio desaparecem temporaria-
mente durante raquianestesia nos poliomieliticos. Por outro lado, a aneste-
sia pelo pentotal intravenoso produzia efeitos minimos sébre o espasmo mus-
cular. Bsses fatos sugerem que essas alteracdes musculares sejam conse-
qiiéncia de comprometimento da substincia cinzenta pela invasio de virus.
O estudo histopatolégico de sec¢des de medula de 78 pacientes mortos por
poliomielite revelaram lesdes principalmente dos neurdnios internunciais, le-
sOes essas mais freqiientes que as das células dos cornos anteriores. Ora,
experimentalmente foi demonstrado que lesbes dos neurdnios internunciais
em cides produziam uma hipertonia muscular muito semelhante i verificavel
na poliomielite humana. Justifica-se, portanto, o atribuir a hipertonia mus-
cular da paralisia infantil a lesdes dos neurdnios internunciais tanto mais que,
através désses neurdnios chegam as células dos cornos anteriores os influxos
de centros superiores, inclusive do sistema piramidal.

Bsse preambulo serve como justificativa para o emprégo da prostigmina
na paralisia infantil, ao lado do tratamento pelo sistema Kenny. Como é sa-
bido, o efeito fundamental da fisostigmina ou da prostigmina consiste na ini-
bigdo da funcdo da colinesterase, a qual por sua vez é uma inativadora da
acetilcolina. Inibindo a colinesterase, a prestigmina pernrite um actimulo de
acetilcolina ao nivel das jun¢Ses mioneurais, nas terminagGes nervosas paras-
simpiticas e no sangue. Aparentemente, diante da presenca de espasmo mus-
cular, a acetilcolina deveria ser contra-indicada pois, pelo seu actmulo ao
nivel da Juncao mioneural, deveria agrava-lo. Os autores empregaram, asso-
ciadamente i prostigmina, a atropina, por isso que a prostigmina administra-
da em altas doses, como se fazia mister, acarretava fendmenos parassimpati-
cos assas desagradiaveis. O uso da atropina provava que os efeitos da pros-
tigmina soébre o mitsculo n3io eram secundarios a ag¢do da droga sObre o
parassimpatico. Por outro lado, o fato da prostigmina provocar diminuigio
e nio aumento do téno muscular nos poliomieliticos prova que a acido da
droga nio se faz na jungio mioneural. O conjunto désses dados leva a su-
posicio que a agdo inibitéria da colinesterase afeta a funcio simpética na
medula espinhal,
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Kabat e Knapp estudaram 24 poliomieliticos com idades e tempo de
moléstia diferentes. Em 20 pacientes, os efeitos da administracio da injecdo
subcutanea de 0,5 a 2,5 mgrs. de metilsulfato de prostigmina, se evidenciavam
dentro da primeira hora. O sulfato de atropina, administrado concomitante-
mente, eliminava os fendmenos parassimpiticos provocados por aquelas do-
ses de prostigmina. O efeito da prostigmina mais significativo consistia, nos
doentes poliomieliticos, no relaxamento do espasmo muscular e no alivio da
dor. U’a mais ampla 'movimenta¢io passiva era permitida e varios tipos de
deformidade eram reduzidos ou mesmo desapareciam pela diminui¢io do es-
pasmo muscular, A propria motricidade ativa era melhorada apds a admi-
nistragio da prostigmima, aparentemente relacionada com a diminui¢io do
espasmo nos musculos antagonistas. Em 4 pacientes observaram-se fascicula-
¢bes espontineas apds o emprégo da acetilcolina; nio persistiam por mais
de meia a uma hora e nio apresentavam qualquer conseqiiéncia prejudicial.
Quanto ao modo de agio da droga ma medula espinhal humana parece ser
muito complexo. Os autores que se ocuparam do assunto julgam que a fisos-
tigmina age sobre as conexdes sindpticas das células do cérno anterior atra-
vés da influéncia sdébre a fungio dos neurdnios internunciais.

Em uma série de 20 pacientes, dos quais a maioria em estado subagudo,
.0s autores empregaram a prostigmina com fins terapéuticos, em geral associa-
damente com as compressas quentes preconizadas por Kenny. Na maioria
dos casos a droga parecia acelerar a cura. Kabat e Knapp usaram as doses
seguintes: para os adultos: 1,5 a 2,0 mgrs. de metilsulfato de prostigmina e
injecio hipodérmica de 0,6 mgr. de sulfato de atropina; para criangas de 8
a 13 anos: 1 mgr. de prostigmina e 0,3 mgr. de atropina; para criangas de
2 a 6 anos, 0,5 mgr. de prostigmina sem atropina. Por vezes usaram tam-
bém a prostigmina por via oral nas seguintes doses: para adultos, brometo
de prostigmina 45 mgrs. e 0,6 mgr. de atropina, 3 vezes ao dia; para meni-
mos de 12 a 14 anos: 30 mgrs. de prostigmina e 0,3 mgr. de atropina, 3 vezes
ao dia; para criangas mrenores: 15 mgrs. de prostigmina, 2 a 5 vezes ao dia,

sem atropina.
ROBERTO MELARAGNO FILHO

TRAUMATISMO CRANIANOS

CEFALETIA POS-CONTUSIONAL, (PosT-coNTUSIONAL HEApacHE). E. GUTMANN.

Lancet, 1, 10-12 (janeiro) 1943.

O autor, que é um investigador neuropsiquidtrico no Departamento Nuf-
field de Cirurgia de Oxford, apresenta neste trabalho um estudo da incidéncia
da cefaléia pos-concussional em 179 casos admitidos no servigo de acidentes
da Radcliffe Infirmary e diagnosticados como traumatismos cranianos. A
ocorréncia da cefaléia foi notada em 6 fases, e com fins estatisticos nio se
estabeleceu distingio -entre cefaléia média e grave. Incluiram-se tédas as
cefaléias, mesmo as devidas a doenga intercurrente. Como indicador da gra-
vidade do traumatismo utilizou-se a duragio da amnésia pés-traumitica, de-
terminada na ocasiio da alta, segundo a sugestio de Russell (1932). Os re-
sultados foram, quanto a4 duragio da amnésia:

‘Grupo O — 33 casos — 5 minutos
Grupo A — 85 casos ~— 1 hora
Grupo B — 39 casos — 24 horas
Grupo C — 19 casos — 7 dias
Grupo D — 3 casos — mais de 7 dias
A presenca ou auséncia de cefaléias foi registrada nas 6 seguintes fases:
fase 1 — na admissdo ou logo que o doente se encontrava capaz de résponder
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is perguntas; fase 2 — durante a permanéncia no hospital; fase 3 — ao ser
dada a alta; fase 4 — quando se julgava estar em condi¢Ges de trabalhar;
fase 5 — trés meses depois do acidente (s6 aquéles doentes que retomaram o
trabalho); fase 6 — seis meses depois do acidente,

Da anéilise do quadro poder-se-d4 ver que 40% dos doentes se queixaram
de cefaléia na ocasido da admissio ou logo que se encontravam em condi¢Ses
de responder is perguntas. Durante a permanéncia no hospital, a cefaléia
apresentava-se de vez em quando na mesma percentagem. 21% dos doentes
queixavam-se de cefaléia no momento da alta do hospital. No primeiro exa-
me depois de ter sido dada a alta (isto é, quando se supunha que o doente
estava em condi¢cbes de voltar ao trabalho), 38% déles referiam dores de
cabega, Trés meses apds o acidente, sofriam de cefaléias 21% e 6 meses de-
pois, apenas 18%.

Ao classificar os casos de acérdo com a gravidade do traumatismo — in-
dicada pela duragio da amnésia pds-traumitica — verificou-se que nos exa-
mes feitos até a primeira consulta inclusive depois da alta, a percentagem das
cefaléias nos casos médios era persistente e significativamente mais alta do
que nos casos graves. Esta diferenca desapareceu ao fim de 3 a 6 meses apds
o acidente. A analise clinica dos casos com uma histéria de cefaléia mos-
trou que a idade do doente nio era um fator importante. Uma proporgio
considerivel de doentes sofriam ja de cefaléias periédicas em téda a sua
vida. Na maioria dos restantes casos existia uma psicogénese evidente.

A impressio do A., 2 luz dos seus achados, é que o traumatismo cra-
niano produz provavelmente cefaléias, mas s6 metade dos traumatizados é
que as referem ou se recordam delas. 80% dos casos podem ter alta do hos-
pital livres de todo o mal-estar. Conservam certa propensio para as cefa-
léias cérca de menos da metade dos doentes que tiveram alta. A predisposi-
¢do € psicossomatica — isto é, os fatores psicolégicos sido tdo importantes
para precipitar as cefaléias como os fatores fisicos (abaixar-se, calor, exer-
cicio). A impressio do A. é a de que éles sio mesmo mais importantes;
seis meses depois do traumatismo esta predisposigao ainda se manifesta em
menos de 20% dos casos e nalguns déles a propensio a cefaléia pode desco-
brir-se na histéria anterior ao acidente. Na maior parte dos restantes casos,
os fatores sociais ou psicologicos precipitam as cefaléias ou determinam a ati-
tude do doente para elas.

Transcrito do B. M. B. 1, 40 (1943).

ALTERACOES EMOCIONAIS E DO CONHECIMENTO NO ESTADO CONFUSIONAL POS-TRAUMA-
11cO0. (EMOTIONAL AND COGNITIVE CHANGES IN THE PoOsT-TRAUMATIC CON-
FUSIONAL STATE). A. PATERsoN. Lancet, 2:717-720 (dezembro, 19) 1942..

Bste trabalho procede da Equipe de Lesdes Cerebrafs do Servico Médico
de Urgéncia (Ministério de Satide) de Edimburgo. O A. faz notar que a
atividade consciente no homem compreende muitas funcdes diferentes que
podem ser eliminadas seletivamente pelos diversos tipos de lesio cerebral.
Esta desintegraciao seletiva da atividade mental e da conduta consciente de-
pende da sede e natureza da lesio. Na fala normal existe um fundo geral
de sintaxe e gramaditica que € grosseiramente alterado pelas lesGes na area
temporoparietal da cértex, e éste ‘fundo torna-se inacessivel para o doente
afdsico. As lesdes da area occipitoparietal dio origem a acalculia, sendo ina-
cessivel o sistema dos principios aritméticos. As lesGes em qualquer ponto
da regiio do 3.° ventriculo tendem a alterar o fundo mais amplo das rela-
¢Oes de espaco e tempo. A mesma regra de transtérno e recuperagio apds
lesGes cerebrais aplica-se a outras fungSes cerebrais mais altas, meméria e
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orientacdo, percep¢io e imaginacio e conservagio das atitudes emocionais e
padrdes de conduta estivel

Na presente investigagio, estudaram-se detalhadamente casos de grande
confusio que apresentam o transtérno mais completo da atividade conscien-
te ordinaria causados por graves lesdes cerebrais concussionais. Os esti-
dios na recuperagio da confusio indicam o modo de se restabelecerem os
complexos processos mentais. Mediante o estudo psiquidtrico déstes casos,
desde as primeiras fases, vio sendo adquiridas informacdes acérca do seu
curso, modo de tratamento e ulterior distribui¢do dos doentes. Esta cola-
boragio psiquidtrica e a sua aplicagio aos estudos dos transtornos da fungio
cerebral baseia-se nos conceitos ideados por Hughlings Jackson, Henry Head
€ seus sucessores.

Goldstein explica os fendémenos de desintegragio mental aplicando os
principios de imagem e fundo da Escola Gestalt de Psicologia. Ele considera
a confusio como o borrio da imagem com o fundo. O A. sugere que a res-
trigio do processo de reconhecimento aos aspectos soltos da situagio perce-
bida é de importancia primordial nos estados confusionais. Ao mesmo tem-
po, o fundo torna-se inacessivel. A recuperagio consiste numa ampliagio
gradual do campo consciente, com crescente acessibilidade do fundo. A per-
cepc¢do ordinaria consiste num objeto de atengio com, pelo menos, dois ti-
pos de fundo que lhe dio sentido, isto €, o lugar no espago que o circunda
e a passada experiéncia désse objeto. Esta ultima sustenta o processo de
reconhecimento, O A. cita quatro casos ilustrativos, nos quais houve um
alargamento gradual do campo da atenc¢io a partir de grandes estados con-
fusionais, até a uma residual distragio, que pode ser considerada como uma
forma leve de confusio. Também podem restringir o campo consciente um
forte interésse e a emogdo, permitindo, assim, a concentragio sobre detalhes
apropriados da situag¢io que cobrem o interésse ou a emogio.

As alteragbes afetivas encontradas nos estados confusionais tiveram ten-
déncia a passar inadvertidas no passado. O A. demonstra que estas altera-
¢Bes emocionais s3o anilogas as alteragdes do reconhecimento. As atitudes
emocionais sio isoladas e muitas vezes excessivas, e o equilibrio normal en-
tre as tendéncias emocionais sofre um transtérno. No estado confusional a
restrigio das atitudes de reconhecimento e o isolamento das tendéncias emo-
cionais reforgam-se miituamente.

Na pessoa normal, o alcool tende a restringir a capacidade de reconheci-
mento e aumenta certas atitudes emocionais. Quando o funcionamento men-
tal estd ja alterado pelo traumatismo craniano, éste efeito exagera-se nota-
velmente, mesmo com pequenas quantidades de alcool. A fadiga e o es-
férgo emotivo também exageram a alteragio mental, causando fendémenos
amnésticos ou estados de fuga. A restrigio e a fixagio das atitudes de re-
conhecimento e emocionais podem também ser demonstradas nas menores
alteragdes da personalidade encontradas tantas vezes depois de graves con-
cussdes. O fundo convencional, social e outros standards, fica interrompido
e os tragos emocionais basilares, tais como a agressio ou timidez, nio sofrem
modificagdo e por conseguinte exageram-se. Citam-se dois de tais casos, nos
quais um grave traumatismo craniano concussional produziu uma mudanga
da personalidade que, como se sugere no trabalho, poderia ser descrita como
um “efeito caricatural”.

O A. termina pondo em relévo a importancia e o valor pratico do es-
tudo do curso completo do estado confusional pds-traumatico, especialmen-
te no que se refere i distingio entre a verdadeira mudanga da personalidade
pos-traumitica e os estados de neurose ansiosa.

Transcrito do B. M. B. 1, 39 (1943)
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OBSERVACOES SOBRE 0 LiQUIDO CEFALORRAQUIDIO NOS TBAUMAS CRANIANOS FECHA-
p0s (SOME OBSERVATIONS ON THE CEREBROSPINAL FLUID IN CLOSED HEAD IN-
Juries). J. H. PATErsoN. J. Neurol. a. Psychiat. (Londres) 6:87 (junho-
outubro) 1943.

Os AA. abordam rapidamente, sem discuti-la, a questio da indicagio
ou contra-indicagio da pun¢io lombar nos traumas agudos do crinio. O
trabalho destina-se a estudar as alterag¢8es liquéricas observadas logo apds os
traumas, bem como as relagbes entre essas alteragGes, a gravidade do trauma,
e as modificagBes do estado mental. Foram utilizados 300 doentes; praticou-
-se a pungio lombar em dectibito lateral, alguns dias apés o acidente; ex-
cluiram-se os casos de lesdes abertas com penetragio da dura, e os compli-
cados por hematomas extra ou intradurais e por meningite infecciosa.

Entre 235 casos, 27 apresentaram pressio inicial igual ou maior que 25
cms., (sé6 em 11 a pressio era superior a 30). Em 150 casos (63,8%) a
pressdo era normal (0 a 18). Para relacionar a pressio com a severidade do
dano, levou-se em conta o grau de amnésia pds-traumitica. O A. encontrou
maior propor¢io de casos de hipertensio nos traumas mais graves (amnésia
durante mais de sete dias: Pi maior que 25, 42%). Em 70% dos casos em
que a amnésia durou menos de 24 horas, a pressio era de 0 a 18. Estudando
o retorno da pressdo liquérica & normalidade, verificou que isto ocorria apés
o sétimo dia, nio sendo influenciado pela gravidade do trauma.

Em 120 casos (40%) encontraram-se 100 ou mais hemicias por mm®;
os numeros mais baixos nio foram considerados, devido a possibilidade de
se tratar de um acidente de punc¢do. O desaparecimento das hemadcias se faz
rapidamente, nio sendo afetada pela realizagio de pungdes repetidas. As
hemorragias subaracndideas tardias (7 ou mais dias) eram acompanhadas
por rigidez de nuca, cefaléia e por marcada elevacio da tensio liquérica. En-
tretanto, podem-se dar hemorragias menores, assintoméiticas, s6 reveldveis
pela repeti¢io das puncgdes; em 16 casos dos 42 em que a pungio foi repe-
tida havia um aumento de hemécias, geralmente na primeira semana apds o
trauma. Mas o A. julga que nio deve ser dada excessiva importancia ao
teor eritrocitirio do ligiiido lombar, pois pode haver sedimentagio no fundo-
-de-saco lombar, ou oclusio parcial da fenda tentéria por coagulo, impedindo
a passagem do liquor intracraniano para o canal raquidio. Segundo consenso
geral, a repeti¢io das puncdes nio € capaz de provocar recrudescimento de
uma hemorragia subaracndidea. Raramente (8%) foi encontrado liquor sem
hemacias, nos casos em que a amnésia durou mais de 24 horas. Nio ha
relagio entre a quantidade de gldébulos vermelhos e a Pi nos sete primeiros
dias, a nio ser quando a hemorragia é muito intensa (mais de 100.000 por mm?®).

Relacionando o estado mental com a pressio liqudrica, em 192 casos, o
A. encontrou: em 48% dos casos de pressio superior a 18, os doentes conser-
vavam a consciéncia. Mas mesmo quando a pressio erd de 0-18, havia per-
turbagdes da consciéncia em 21,6%; nio é licito, pois, concluir por uma inter-
relacido entre ésses sinais. Por outro lado, o estado mental parece estar pre-
judicado nos casos de elevado ntimero de hemdicias no liquor. Assim, a per-
centagem de pacientes em plena consciéncia com mais de 100000 por mm?® erg
de 8% (1 em 13). ZEste fato parece concordar com a assergio de Ritchie Rus-
sel (1932) de que em todo o caso em que houver mais de 100.000 hemacias
por mm® existe torpor ou coma. Turner (1941) nio concorda com ésse modo
de ver, achando que o estado da consciéncia deve ser antes relacionado com
o lugar de origem do sangue.

Discutindo os dados encontrados, o A. chama a aten¢io para o fato de
a pressio ser, em geral, normal ou levemente aumentada na primeira pungio
apés o trauma, assinalando porém que nio foram considerados os casos com
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hematomas que, comprimindo o cérebro, produzem freqiientemente hiperten-
sio. Parece, pois, que o aumento da pressio intracraniana nio tem papel
importante na produ¢io da sintomatologia pds-traumitica. Explicando teo-
ricamente a hipertensio liquérica nos casos de trauma craniano, o A. admite
dois mecanismos: 1) mudanga no ritmo de formacio e absor¢io do liquor;
2) alteragdo no tamanho do cérebro, seja por edema ou por infiltragio he-
matica. A hiperprodugio de liquor poderia ser devida a modificagdes lo-
cais nos plexos cordideos e epéndima ou secundiria a aumento da pressio
intraventricular. Além disso, a reabsor¢io pode ficar transtornada pela pre-
senca de sangue nos espagos subaracndideos. O estado da consciéncia, em
lugar de se relacionar com a quantidade de sangue, deve depender, antes, da
!aceracao ou contusio cortical. Jefferson (1942) acha que a inconsciéncia é
devida a interferéncia com as funcdes mesencefalicas, quer originada por lesio
neurénica priméria na ocasiio do trauma, ou posteriormente, pela formagio
de um cone tentdrio de pressio.
H. CaneLas



