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OFTALMOPLEGIA INTERNUCLEAR (INTERNUCLEAR OPHTHALMOPLEGIA). J. L.
SMITH E D. G. CoGAN. A. M. A. Arch. Ophth., 61:687-694 (maio) 1959.

Sindrome registrada por Paton (1921) e Lhermitte (1922), faltava a oftalmo-
plegia internuclear um estudo de conjunto, analisando os achados clinicos que se
lhe associam e seu valor para o diagnéstico e prognédstico. A tanto se propuseram
Smith e Cogan, baseados na observacdo de 58 casos.

Lutz e Duke-Elder ja haviam dividido as oftalmoplegias internucleares em
anteriores e posteriores. Segundo o conceito de Smith e Cogan, nas anteriores ha
déficit da convergéncia + paralisia do reto interno na movimentacio do globo
ocular para o lado oposto a lesdo; nas posteriores a convergéncia & normal, ha-
vendo apenas paralisia do reto interno. Observam-se também abalos nistagmicos
no 6lho abduzido. Exatamente na metade dos casos (29) a oftalmoplegia era uni-
lateral e reconhecia mais freqlientemente etiologia wvascular, ao passo que em 28
dos casos de oftalmoplegia bilateral foi firmado o diagndstico de esclerose multipla.
Em dois casos de paralisia unilateral com estudo andtomo-patolégico do tronco en-
cefalico foi encontrada lesdo no fasciculo longitudinal medial ipsolateral a ofta!-
moplegia. Os autores verificaram, com freqiiéncia, a presenca de sinais de lesédo
trigeminal, traduzida por parestesias ou algias. O sinal de Babinski, assinalado
em 45% das oftalmoplegias bilaterais, era geralmente contralateral a4 lesfio, nas
sindromes unilaterais. Verdadeiras paralisias do olhar foram verificadas em 8 ca-
sos. Sinais cerebelares ocorriam em 689 das oftalmoplegias bilaterais.

H. CANELAS

A CEFALEIA DA ATENCAO: A PROPOSITO DE 56 CASOS (LA CEPHALEE
D’ATTENTION: A PROPOS DE 56 CAS). JeEaN NICK. Rev. Neurol, 101:28-41
(julho) 1959.

O autor estuda 56 casos de cefalalgias que apareciam exclusivamente durante
o esforco intelectual. N&o foi registrada influéncia sensivel do sexo e, na maior
parte dos casos (mais de 64%), o sintoma ocorreu antes da idade de 30 anos;
apenas em 12 casos a cefaléia se iniciou apés a idade de 41 anos. Esta forma de
cefalalgia ocorre pelo esféorco intelectual, esférco de concentracdo ou de atencéo.
O fator visual ndo desempenha qualquer papel; assim, o mesmo paciente, incapaz
de estudar em virtude do acometimento de cefaléia, pode impunemente ir ao ci-
nema, ler jornal ou romance. Merece realce a existéncia, na casuistica do autor,
de um cego no qual a cefalalgia surgia nos momentos de grandes esforcos de con-
centracdo intelectual. O intervalo livre entre o inicio do esforco e a cefalalgia
varia entre 15 minutos e uma hora. Habitualmente as dores se localizam de ambos
os lados do cranio e de modo simétrico; as localizacbes de eleicao sdo especialmente
a nuca (20 casos) e o vértex (10 casos); no entanto tddas as localizacdes sdo pos-
siveis. Em 15 casos, os pacientes nao conseguiam delimitar com precisdo a
sede das dores; em apenas 4 casos a dor era unilateral ou predominantemente
unilateral. As dores sdo descritas de diferentes formas: tensdo dolorosa, queima-
cdo, pressdo, péso. Para fazer cessar a cefaléia, é suficiente que o paciente pare
de trabalhar; em outras veézes, basta que o individuo mude o assunto do seu tra-
balho. Em todos os pacientes, o exame clinico e paraclinico, inclusive eletrencefa-
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{ograma, foram negativos. Tentando explicar a cefaléia da atencdo, Jean Nick
estuda os diferentes fatéres que a ocasionam, considerando o esfdérco intelectual
em sua qualidade e em sua quantidade. Na maioria dos casos, 0 nivel intelectual
do paciente nido tem influéncia; por vézes, o esforco intelectual desencadeador pdde
ser feito, sem maiores consegiiéncias, pelo mesmo individuo colocado em outras
condicbes ambientais. Em 7 casos (12%), a sintomatologia principiou apés trauma-
tismo craniano. O autor realga, como causa importante nessas cefalalgias, pertur-
bacdes psico-afetivas, correlacionando as cefaléias da atencdo com as cefaléias psi-
quicas.
R. MELARAGNO

EFEITOS DA NORADRENALINA SOBRE A HEMODINAMICA CEREBRAL NA HI-
POTENSAO GRAVE (EFFECTS OF NOREPINEPHRINE ON CEREERAL HEMO-
DYNAMICS IN SEVERE HYPOTENSION). J. FAZEKAS, A. THoMas, J. V. V. JOHN-
SON E W. K. YOUNG. A. M. A. Arch. Neurol., 2:305-308 (marco) 1960.

Os efeitos da noradrenalina sébre o metabolismo e circulacdo cerebrais tém
sido motivo de controvérsia: ao que parece, em condicées tensionais normais, ela
reduz o fluxo sangiiineo cerebral; no entanto, em individuos em regime de hipo-
tensdo arterial induzida, a droga reconduz o valor do fluxo a niveis normais.
Fazekas e col. investigaram, empregando o método do 6xido nitroso, os efeitos da
noradrenalina, injetada por via endovenosa, sObre a hemodinamica cerebral e sdbre
o consumo de oxigénio em 10 pacientes com hipotensdo arterial decorrente de va-
riadas condi¢des clinicas. As modificacdes do fluxo sangiiineo cerebral durante a
.administracdo da noradrenalina ndo foram uniformes: em alguns casos o aumento
do valor da resisténcia cerebrovascular era suficiente para impedir ¢ aumento do
fluxo sangiiineo cerebral, a despeito da elevacdo da tensdo arterial média. Por
outro lado, o consumo cerebral de oxigénio ndo se modificou substancialmente du-
rante a administracdo da droga. Concluiram os autores que o aumento da tensédo
arterial sistolica devido ao emprégo da noradrenalina néo se associa necessaria-
mente o aumento do fluxo sangiiineo cerebral e do consumo de oxigénio, mesmo
em pacientes com hipotensdes arteriais graves.

R. MELARAGNO

OBSERVACOES EXPERIMENTAIS SOBRE OS EFEITOS HEMODINAMICOS DA
OCLUSAO DA CAROTIDA PRIMITIVA NO PESCOCO (OBSERVATIONS EXPE-
RIMENTALES SUR LES EFFETS HEMODYNAMIQUES DE L'OCCLUSION DE
LA CAROTIDE PRIMITIVE AU COU). F. E. MASPES, F. MAROSSERO, E. GEUNA
E G. F. AvaLA, Neuro-Chirurgie (Paris), 5:401-408 (outubro-dezembro) 1959.

Os autores apresentam os primeiros resultados de uma série de pesquisas nas
quais procuram investigar, no homem e no animal, as modificacbes de tensdo ar-
terial e venosa intracerebral consecutivas & oclusdo instrumental das carétidas no
pescoco. No homem, as tensdes arterial e venosa foram registradas em 10 casos
diretamente na carétida primitiva e na veia jugular interna, no decurso de inter-
vencdes neurocirurgicas, sob anestesia geral; em 4 casos foi determinada a tenséo
arterial de vasos corticais; em 12 casos a medida da pressdo carotidea foi tomada
por puncdo percutanea. No homem, a agulha era inserida a alguns centimetros
abaixo da bifurcacdo da carétida, sendo a oclusdo do vaso feita 2 centimetros
acima do ponto puncionado. A oclusdo da carétida primitiva determinou sempre
quedas da pressdao a jusante (18 até 58% do valor primitivo), mais pronunciadas
em individuos jovens. Quando a clipagem era feita de modo gradual, a queda
tensional ocorria de modo brusco assim que a estenose chegasse a um dado ponto
critico; todavia, se a compressdo se pronunciava de modo excessivamente lento,
ocorria queda gradual de pressdao, inicialmente a custa da pressdo sistdlica e, de-
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pois, da diastdlica. Se a clipagem era mantida por tempo relativamente longo, os
valores iniciais da queda tensional diminuiam. Em 4 casos foram registrados os
valores da pressdo arterial dos vasos corticais apés a oclusio da artéria carétida
primitiva homolateral: em todos os casos ocorreu queda tensional eqiiivalente a ve-
rificada na carétida ao nivel do pescoco. Em dois casos foi tomada a pressio
venosa na jugular interna, havendo, em ambos, uma queda de tensdo venosa com
tendéncia a se atenuar, sem, entretanto, retornar aos valores primitivos. Observa-
cdes semelhantes foram feitas em 15 cédes apos dissecacdo dos vasos e emprégo da
mesma técnica usada nos individuos humanos. De modo geral, os resultados fo-
ram eqiliivalentes.
R. MELARAGNO

ESTUDO ARTERICGRAFICO DE DOENCA CEREBROVASCULAR DO HOMEM: ES-
TENOSE E OCLUSAO DO SISTEMA ARTERIAL VERTEBROBASILAR (AN AR-
TERIOGRAPHIC STUDY OF CEREBROVASCULAR DISEASE IN MAN: STENOSIS
AND OCCLUSION OF THE VERTEBRAL-BASILAR ARTERIAL SYSTEM). J. S.
MEYER, S. SHEEHAM E R. B. BAUER. A. M. A. Arch. Neurol., 2:27-45 (janei-
ro) 1960,

Ao contrario do que se pensava ha alguns anos, a aterosclerose da artéria basi-
lar é relativamente freqiiente e d4 origem a variados sintomas e sinais decorrentes
da isquemia dos lobos occipitais e temporais, do tronco do encéfalo e do diencéfalo.
Em investigacdo anterior, Meyer e col. haviam verificado que, em 110 pacientes
com doenca cerebrovascular, cérca de um térco dos casos correspondia a afeccao
do sistema vertebrobasilar, um térco dependia de comprometimentos da carotida,
sendo o térco restante devido a doenca dos vasos cerebrais que emergem do circulo
de Willis (artérias cerebrais anterior, média e posterior). Atualmente éstes autores
estudam quase todos os casos de doenca cerebrovascular pela carotidoangiografia
bilateral e pela arteriografia da artéria vertebral, com a finalidade de determinar
o tipo e a freqiiéncia do comprometimento dos vasos cerebrais pela aterosclerose
e para methor avaliacdo das possibilidades de terapéutica médica e cirurgica. Dos
129 casos com afeccdo cerebrovascular, em 35 (27%) existiam alteracdes ateroscle-
réticas do sistema vertebrobasilar. Os autores insistem soébre o fregiiente compro-
metimento das porcdes cervicais da artéria vertebral, o que passa despercebido nas
autopsias de rotina e, mesmo, nas puncdes diretas da vertebral, executadas mais
acima. Processos degenerativos de discos intervertebrais cervicais com protusdes
laterais podem comprimir as artérias vertebrais em seu curso através dos forames
vertebrais e, possivelmente, favorecer o processo de ateresclerose assim como redu-
zir mecanicamente seu calibre. Assim justifica-se a visibilizacdo de todo o trajeto
da artéria vertebral mediante angiografia retrograda pela subclévia.

No presente trabalho os aulores tecem consideragfes angiograficas, clinicas e
terapéuticas baseadas em 84 casos com insuficiéncia ou oclusiao dos vasos do sis-
tema vertebrobasilar. N&o ha predilecdo quanto ao sexo e o inicio dos sintomas
comumente ocorre entre os 50 e 60 anos. Distinguem-se cinco sedes principais de
alteragdes ateroscleréticas do sistema vertebrobasilar: porcdo proximal da artéria
vertebral em sua origem na artéria subcldvia; porcdo cervical da artéria verte-
bral, freqiientemente complicada por deslocamento do vaso devido = espondiloses
cervicais; porcdo intracraniana da artéria vertebrai; artéria basilar (a mais fre-
qiiente); artéria cerebral posterior. Obviamente, essas alteracdes podem ocorrer as-
sociadas em varias sedes, de ambos os lados, inclusive nos vasos do sistema caro-
tideo. Em cérca de 1-2% dos individuos podem ocorrer anomalias congénitas dos
grandes vasos do sistema vertebrobasilar, as quais devem ser consideradas na in-
terpretacdo das angiografias e podem ser responsaveis por parte da sintomatologia
quando outro grande vaso for ocluido, em virtude de sua incapacidade de propor-
cionar uma circulacdo colateral 0til. Um poermenor importante é frisado: com
freqiiéncia o sangue provindo de uma das artérias vertebrais n&o se mistura, no
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interior do tronco da basilar, com o sangue oriundo da artéria homdloga; desta
forma, se o contraste fér injetado por uma das vertebrais sob baixa pressdo, po-
de-se visibilizar apenas uma metade (longitudinal) do vaso, dando a falsa impresséao
de estenose basilar.

R. MELARAGNO

ESTUDO ARTERIOGRAFICO DA DOENCA CEREBROVASCULAR (AN ARTERIOGRA-
PHIC STUDY OF CEREBROVASCULAR DISEASE). F. H. MC DowgLL, R. W.
SCHICK, W. FREDERICK, H. S. DUNBAR. A. M. A. Arch. Neurol, 1:435-442 (ou-
tubro) 1959.

Os autores procuram avaliar as informacdes fornecidas pela arteriografia intra-
niana em pacientes com ictos cerebrais em confronto com os riscos inerentes a éste
processo semiolégico. Além disso, procuram obter uma correlacdo entre a gravi-
dade dos déficits neuroldgicos e a falta de enchimento das varias artérias cere-
brais. Fazendo angiografias cerebrais em 68 pacientes com 69 ictos, os autores ve-
rificaram que a artéria mais freqlientemente ocluida era a cerebral média (18:68
ou 27,4%) e a seguir, em ordem de freqiiéncia, a carétida interna (11:68 ou 16,09 ).
Nos casos em que os dados clinicos eram insuficientes para o diagnostico diferen-
cial entre hemorragia intracraniana e trombose cerebral, a angiografia também
ndo forneceu subsidios diferenciais. Em 709 dos pacientes com graves defeitos
neurolégicos havia oclusdo de uma grande artéria cerebral. Os autores sado de
opinido que a arteriografia deve ser reservada aos casos em que o0s comemorativos
anamnésticos ou os dados clinicos sejam insuficientes. Além disso a angiografia
carotidea ndo deve ser feita em pacientes cujo estado decai progressivamente, ou
em pacientes em estado de coma grave, pois néles o risco de complicacdes é muito
maior do que nos casos em que a evolucdo tende para uma melhora progressiva.

R. MELARAGNO

SINDROME DE OCLUSAO DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA (CAROTID ARTERY
OCCLUSIVE SYNDROME). L. J. HURWITZ, S. N. GRocH, I. 8. WRIGHT E F. H.
Mc DowgLL. A. M. A. Arch. Neurol, 1:451-501 (novembro) 1959.

A sintomatologia da oclusdo da artéria caré6tida interna foi estudada em seus
mais diversos aspectos em 57 pacientes com oclusdo désse vaso comprovada angio-
graficamente. As idades dos pacientes variavam entre 10 e 87 anos, com o &apice
etario entre 51 e 70 anos. Predominava a afeccdo no sexo. masculino (39:18).
Havia oclusdo completa em 51 pacientes, dos quais em 41 (70%) a trombose ocor-
reu em nivel cervical. Oclusdo completa bilateral ocorreu em 2 pacientes; ndo foi
determinada a incidéncia real da oclusio bilateral, pois apenas em poucos pacientes
o estudo angiografico foi feito de ambos os lados. Quinze pacientes (26%) refe-
riram a ocorréncia de ictos prévios. Trés pacientes sofreram mais do que um acesso
prévio (no maximo 4). Dois pacientes apresentavam comprometimento no lado
oposto & oclusdo carotidea demonstrada pela arteriografia. Ictos isquémicos tran-
sitérios (considerados como episédios cujos sintomas implicam comprometimento da
circulacdo cerebral demorando menos de um dia e com completa recuperacio)
ocorreram em 22 pacientes (39%), sendo multiplos em 15 déles. Perturbacdes vi-
suais ipsilaterais episédicas, isoladas ou em associacdo com hemiplegias controla-
terais, foram verificadas em 10 pacientes (189%). Sonoléncia durante o periodo pro-
drémico ocorreu em 7 pacientes. Entre os processos semioldgicos extra-angiografi-
cos mais precisos, os autores consideram a medida comparativa da pressido da ar-
téria central da retina e a palpacdo da artéria cardétida na faringe, admitindo ser
possivel o diagnéstico clinico na maioria dos casos sem o emprégo da angiografia.
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De 19 casos com oclusdo arterial da carétida interna, 12 sobrevivem 5 a 18 anos
ap6s o primeiro sintoma de isquemia cerebral; é interessante assinalar que a maio-
ria désses pacientes n&do recebeu qualquer tratamento especifico. Compreende-se,
assim, o cuidado que se deve ter na avaliacio dos efeitos terapéuticos de qualquer
medicamento, diante da possibilidade de evolucdo favoravel mesmo sem qualquer
terapéutica.

R. MELARAGNO

A TROMBOSE DO TRONCO ARTERIAL BRAQUIOCEFALICO (LA THROMBOSE DU
TRONC ARTERIEL BRACHIO-CEPHALIQUE). J. NEHLIL. Rev. Neurol., 102:
100-101 (janeiro) 1960.

O autor registra o caso de um homem de 60 anos, examinado trés horas apés
haver se instalado uma hemiplegia esquerda com desvio da cabeca e olhos para
a direita, hemianopsia homoénima e hemi-hipoestesia esquerdas; pulsos radial e
humeral ausentes & direita, ndo sendo mensuriavel a tensdo arterial nesse lado; a
esquerda o pulso era normal e a tensfdo arterial era de 150x80; o EEG mostrou
ondas delta a direita e ondas teta & esquerda; morte sibita no dia seguinte. A
associacdo de hemiplegia esquerda e a auséncia de pulsacdo arterial no membro
superior direito permitiu o diagnéstico clinico de trombose arterial braquiocefélica.
A terapéutica, a nosso ver, ideal e oportuna (trombendarterectomia) néo foi rea-
lizada.

R. MELARAGNO

DOENCA OCLUSIVA BILATERAL DA ARTERIA CAROTIDA: REGISTRO DE 4
CASOS (BILATERAL CAROTID ARTERY OCCLUSION DISEASE: A REPORT
OF FOUR PATIENTS). S. N. GRoCH, J. L. HURwWITZ E FLETCHER MCDOWELL,
A. M. A. Arch. Neurol.,, 2:130-133 (fevereiro) 1960.

Deméncia progressiva, quadriparesia e estado de coma tém sido considerados
como sintomas obrigatérios na vigéncia de oclusdo bilateral das cardtidas. No
presente trabalho, Groch e col. registram 4 casos em que a sintomatologia, varia-
da, divergia das descricdes classicas. Dois pacientes apresentavam trombose bilate-
ral completa, um dos quais sobreviveu por 3 anos sem desagregacdo mental ou
ictos recorrentes, enquanto que o segundo faleceu 7 semanas apds o inicio dos sin-
tomas. No terceiro caso ‘havia oclusdo completa em um lado e incompleta no
outro: o paciente (homem de 64 anos) sobrevivia 18 anos apds o acidente inicial.
O quarto caso (mulher de 67 anos) apresentava estenose bilateral das carétidas
internas e se mantinha assintoméatico 6 meses ap6s o estabelecimento do diagnés-
tico. Para os autores a deméncia ndo é manifestacio obrigatéria das oclusbes ca-
rotideas bilaterais.

R. MELARAGNO

CIRCULACAO COLATERAL PARA O OLHO NA OCLUSAO DA ARTERIA CAROTIDA
INTERNA: OBSERVACOES SOBRE A INFLUENCIA DO FLUXO CAROTIDEO
EXTERNO SOBRE A PRESSAO DA ARTERIA CENTRAL DA RETINA (COL-
LATERAL CIRCULATION TO THE EYE IN OCCLUSION OF THE INTERNAL
CAROTID ARTERY: OBSERVATIONS ON THE INFLUENCE OF EXTERNAL
CAROTID FLOW ON RETINAL ARTERY PRESSURE). M. W. VAN ALLEN E
F. C. BLopl. A. M, A. Arch. Neurol, 2:74-78 (janeiro) 1960.

A preservacdo da funcdo ocular, habitual em pacientes com trombose da artéria
carétida interna, é atribuida as anastomoses da artéria oftdlmica com ramos da
carétida externa. Essas anastomoses sdo Jemonstraveis mediante injecio do con-
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traste na cardétida primitiva. Todavia, essa circulacdo colateral nem sempre é su-
ficiente a se depreender da sindrome retiniana tonométrica de Miletti: a) queda
de pressio na artéria central da retina homolateral & obstrucdo, mesmo quando
os valores diastélicos permanecem iguais; b) no lado da oclusdo, essa pressdo sis-
tolica ndo se modifica pela compressio da artéria cervical homolateral; c¢) a com-
pressio contralateral determina queda da pressdo sistolica de ambas as artérias
retinianas, mais pronunciada no lado da obstrucdo. O valor dessa sindrome, sobre-
tudo do segundo item, é discutida por Allen e Blodi, os quais verificaram, em 6
casos, que a circulacdio colateral pela carétida externa contribui para a manutencédo
da pressdo sist6lica da artéria cerebral da retina quando a cardtida interna € oclui-
da. Além disso, em oclusdes parciais da carotida interna, a pressdo sistdlica, ja

baixa, deve ser reduzida ainda mais pela compressdo digital da carétida no pescoco.

R. MELARAGNO

TROMBOLISE COM FIBRINOLISINA NA OCLUSAO ARTERIAL CEREBRAL (THROM-
BOLYSIS WITH FIBRINOLYSIN IN CEREBRAL ARTERIAL OCCLUSION). B.
J. SUSSAMAN E T. S. P. FITCH. J.AM.A, 167:1705-1709 (agoédsto, 2) 1958.

Ha motivos para crer que uma hemiplegia ocorrendo apés trombose da artéria
cardtida interna ou de uma das grandes artérias cerebrais possa depender, na rea-
lidade, da oclusdo ou da estenose de um ramo arterial cuja funcdo era vital para
a manutencdo de circulacdo colateral suficiente. A agressdo direta ao trombo lo-
calizado em um grande vaso pode ser util nas fases agudas da doenca, o que nem
sempre é exequivel. Os resultados cirirgicos ndo tém sido favoraveis, talvez em
virtude dos largos lapsos de tempo que medeiam entre a formacio do processo e a
intervencéo. Assim, justificam-se tentativas para o emprégo de drogas fibrinoliti-
cas, cuja acdo pode se exercer tanto nas grandes artérias como nos pequenos vasos
anastomdéticos que garantem a circulacdo colateral. Nesse sentido, os autores es-
tudaram a acdo da fibrinolisina (plasmina), enzima natural do plasma com pro-
priedades proteinoliticas, cuja administracio pode ser, praticamente, imediata. A
fibrinolisina foi empregada, pelos autores, em 3 casos. A primeira paciente, mulher
de 75 anos, com trombose da carétida interna esquerda, apresentava hemiplegia
direita com afasia; a fibrinolisina (50.000 U. em 300 ml de soro) foi usada por
via endovenosa; simultdneamente 25.000 U. em 100 ml de sdéro foram perfundidas
na caroétida; essas doses foram repetidas nos dias subseqiientes; angiografias su-
cessivas demonstraram maijor avanco do contraste em relacdo aos exames anterio-
res; no entanto, ndo houve melhora clinica apreciavel. No segundo caso, mulher
de 52 anos, com oclusdo da artéria cerebral anterior no ponto de bifurcacdo das
artérias pericalosa e calosa marginal, apresentava hemiplegia esquerda; o emprégo
da fibrinolisina acompanhou-se de melhoras clinicas, sem que houvesse modifica-
cdo do aspecto angiografico. O terceiro caso se referia a mulher de 50 anos que
apresentou oclusdo completa do tronco da cerebral média direita; apés o uso de
fibrinolisina ocorreram melhoras clinicas e novo angiograma demonstrou bom en-
chimento do territério da artéria cerebral média; neste caso tratava-se de émbolo
(fibrilacdo auricular) e o tratamento foi iniciado 6 horas apés o icto. Acreditam
0s autores que os resultados menos favoraveis observados nos dois primeiros casos
dependeram do inicio relativamente tardio do tratamento. Como reacdes secunda-
rias, foram assinaladas discreta hipertermia e ligeira hipotensao arterial.

R. MELARAGNO
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SIMPOSIO SOBRE O TRATAMENTO CIRURGICO DAS MOLESTIAS CEREBROVAS-
CULARES EXTRACRANIANAS OCLUSIVAS (SYMPOSIUM ON SURGICAL
TREATMENT OF EXTRACRANIAL OCCLUSIVE CEREBROVASCULAR DISEA-
SE). R. G. SIEKERT, J. P. WHISNANT, H. L. BAKER JR., P. E. BERNARTZ, F. HENRY
ELLis JrR., C. H. MILLIKAN. Proc. Staff Meetings Mayo Clinic, 35:473-502 (agds-
to, 17) 1960.

R. G. Siekert, encarregado do “Diagnéstico e classificacdo das moléstias cere-
brovasculares isquémicas focais”, apdés conceituacdo e definicdo da matéria, classi-
fica o “insulto” cerebral em trés diferentes estidgios, baseado no estado clinico do
paciente ao ser visto pelo médica. Segundo essa classificacdo o “insulto” cerebral
pode ser incipiente, progressivo e completado, conforme a situacdo das manifesta-
coes, consideradas de um ponto de vista dinadmico. Qualquer dos estagios pode
estar relacionado com artéria estenosada, ocluida ou normal.

Segundo J. P. Whisnant, que dissertou sObre a “Selecdo dos pacientes para a
arteriografia e para tratamento cirGrgico”, posto que as moléstias cerebrovascula-
res extracranianas oclusivas sejam passiveis de diagnéstico clinico em 95% dos
casos, a arteriografia s6 deverda ser realizada quando o arteriograma puder forne-
cer informacoes essenciais que ainda faltem; gquando, em conseqiiéncia do exame,
o paciente possa vir a receber tratamento mais eficaz; quando os sintomas forem
suficientemente sérios para justificarem eventual intervencdo cirurgica; finalmente,
a arteriografia s6 deverd ser levada a cabo em pacientes ndo idosos e em bom
estado geral. A intervencdo cirdrgica é, no estado atual, eminentemente profila-
tica. Tanto a arteriografia como o tratamento cirirgico podem ser recomendados
ou nio em pacientes de qualquer dos estagios (incipiente, progressivo ou comple-
tado), desde que as vantagens e as desvantagens sejam judiciosamente confron-
tadas em cada caso.

A técnica e os resultados da arteriografia foram relatados por H. L. Baker.
Puncionando a carétida primitiva, a artéria subclavia e/ou o tronco braquiocefilico,
foram estudadas as artérias cerebrais extracranianas (carétidas e vertebrais) desde
sua origem. O autor lembra a importancia de estudar também a circulacido in-
tracraniana. Convém assinalar a alta incidéncia de complicacdes (20%). Em 75%
dos 70 pacientes submetidos a arteriografia foram encontradas alteracdes vascula-
res vérias. A alta incidéncia de complicacdes é mais um argumento a favor de
que a arteriografia s6 deve ser praticada em pacientes candidatos a tratamento
cirargico.

P. E. Bernatz analisou as técnicas cirurgicas disponiveis que s&o as mesmas
utilizadas em cirurgia vascular em geral com maiores ou menores modificacoes;
como rotina o relator prefere a anestesia local.

Baseado nos casos operados na Clinica Mayo e na experiéncia de outros centros,
F. Henry Ellis Jr. pos em evidéncia as dificuldades para a apreciacio dos resulta-
dos do tratamento cirurgico das afeccdoes dos vasos encarregados da conducdo do
sangue encefdlico; segundo a experiéncia atual parece que os melhores resultados

devam ser esperados nos pacientes do primeiro estddio (incipiente), portadores de
estenose arterial.

No papel de comentador geral, Clark H. Millikan aponta as vantagens da clas-
sificacdo das moléstias cerebrovasculares isquémicas extracranianas em trés esta-
gios, concorda com a indicacdo parcimoniosa da arteriografia e mostra-se bastante
céptico no tocante aos resultados do tratamento cirargico. ®le ilustra seu ponto
de vista com um trabalho ainda ndo publicado que mostra a alta incidéncia de
lesdes vasculares em pessoas acima de 50 anos de idade, muitas das quais nunca
tiveram qualquer manifestacdo da lesdo.

J. ZACLIS
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APOPLEXIA MORTAL DEVIDA A HEMORRAGIA INTRACEREBRAL: ESTUDO ANA-
TOMICO (APOPLEPTIC DEATH DUE TO INTRACEREBRAL HEMORRHAGE:
AN ANATOMIC STUDY). JoHN S. MARKS. Neurology, 10:278-280 (marco) 1960.

O autor analisou 253 casos de hemorragias macicas supratentoriais intracere-
brais. A idade dos pacientes variou entre 34 a 87 anos e o dpice da incidéncia
etaria ocorreu na 7# década; no entanto, 123 pacientes (499 ) sofreram de hemor-
ragia intracerebral antes da idade de 60 anos. Ao contrario da opinido freqiiente-
mente aceita de que a hemorragia intracerebral depende de rotura de grandes
artérias, tédas as lesdes encontradas se localizavam nos campos terminais de dis-
tribuicdo de vasos corticais e/ou de glanglios da base. Hemorragias confinadas
a regiao dos ganglios da base foram encontradas em 116 (45,8%) e, ao centro
oval, em 85 vézes (33,6%); hemorragias comprometendo concomitantemente gan-
glios da base e o centro semi-oval ocorreram em 52 casos (20,69%); em 160 casos
(63%) houve inundacdo ventricular; em 789 dos casos de sangramento intraven-
tricular havia também hemorragia nos ganglios basais. O mecanismo de morte
ainda é obscuro, pois as Aareas encefdlicas comumente destruidas ndo sdo necessa-
rias & manutencdo da vida. A extensdo da hemorragia para o sistema ventricular
parece ser um dos principais fatéres do éxito letal; 154 pacientes (96% ) com essa
complicacio faleceram dentro de uma semana apods o icto. Em certa percentagem
de casos, a morte deve ser atribuida a afeccdo intercorrente: pneumonia, insufi-
ciéncia cardiaca, disturbios metabdlicos. Na maioria dos casos (63%) em que o
estado geral piorou progressivamente e a morte ocorreu dentro de 3 dias, foram
encontrados sinais anitomo-patolégicos de hipertensdo intracraniana (achatamento
das circunvolucdes com estreitamento ou obliteragdo dos sulcos, herniacdo das ton-
silas cerebelares ou dos lobos temporais e hemorragias petequiais secundarias do
tronco do encéfalo). O mecanismo responsavel pelos sangramentos no tronco do
encéfalo nfo estiq inteiramente elucidado; hemorragias petequiais secundarias no
tronco do encéfalo ocorreram em 479 dos pacientes que faleceram dentro de 3
dias apds o icto.

R. MFELARAGNO

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA NA ATEROSCLEROSE (TRANSIENT CE-
REBRAL ISCHEMIA IN ATHEROSCLEROSIS). TH. ALAJOUANINE, L. LHERMITTE
E J. C. GAUTIER. Neurology, 10:906-914 (outubro) 1960.

Baseados em 105 casos pessoais, os autores estudam os aspectos clinicos, fisio-
patolégicos e terapéuticos das isquemias cerebrais transitérias que ocorrem na ate-
rosclerose; os pacientes foram selecionados mediante documentacdo clinico-neurolé-
gica e estudo angiogréfico das artérias cardtidas e vertebrais. A maioria dos pa-
cientes tinha entre 40 e 60 anos de idade, dominando nltidamente o sexo masculi-
no. Foram assinalados episédios motores, sensitivos, hemiandpticos ou afésicos, de
duracdo de minutos a horas, ocorrendo com intervalos de poucos dias a muitos
anos antes do estabelecimento do amolecimento cerebral. Essas isquemias transito-
rias habitualmente se manifestam durante o repouso, durante o sono, ao despertar
ou, ainda, nas primeiras horas do dia; eventualmente ocorrem apds esforcos fisicos
ou estados emocionais. E habitual (859,) a perseveracdo da consciéncia. Em 7
casos (4 oclusbdes carotideas, uma trombose da cerebral média e 2 casos sem obs-
trucdo), os episédios isquémicos se apresentaram sob forma de crises epilépticas
habitualmente focais, motoras ou sensitivas. A relacdo causal désses episodios is-
quémicos com aterosclerose cerebral é muito marcada; em 57,59 dos casos em
que ocorreram episédios de isquemias transitérias, foram demonstrados processos
oclusivos da artéria cerebral média ou da artéria carétida interna. Na grande
maioria dos casos a sintomatologia das crises isquémicas indicava o comprometi-
mento de regides onde ulteriormente se localizaram enfartes. Todavia nem sempre,
no mesmo individuo, as crises foram idénticas; por vézes indicavam haver isque-
mias transitérias em territérios de artérias diferentes e, mesmo, de lados opostos.
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Para explicar ésses disturbios era admitida a existéncia de vasospasmos que
jamais foram demonstrados. Os episédios cerebrais isquémicos podem ser interpre-
tados como devidos a oclusbes arteriais cujas conseqiiéncias sdo agravadas por
perturbacgdes circulatdérias gerais. S&o conhecidas as possibilidades de circulacédo
vicariante em casos de oclusdo de artérias cerebrais. As isquemias transitérias
cerebrais dependem de momentanea quebra da suficiéncia dessa circulacdo colateral
por aumento de intensidade da oclusfo arterial e, principalmente, pela queda da
tensdo arterial. A terapéutica deve visar, sobretudo, a prevencdo de uma isquemia
definitiva futura. Posslveimente, os anticoagulantes possam ser uteis nesse sen-
tido; grandes esperancas devem ser depositadas na cirurgia vascular.

R. MELARAGNO

A PRESSAO INTRACRANIANA NA SINDROME DE OBSTRUCAO DA VEIA CAVA
SUPERIOR (ON THE INTRACRANIAL PRESSURE IN THE SYNDROME OF
OBSTRUCTION OF THE VEIN CAVA SUPERIOR). E. ASK-UPMARK. Acta Soc.
Med. Upsaliensis, 65:171-180, 1960.

A pressdo narmal do liqiiido cefalorraquidiano, em puncdo suboccipital e com
o paciente sentado, é igual a zero ou pouco inferior. Esse nivel de pressdo pode
estar diminuido, na chamada “sindrome de succdo”, quando o ar é aspirado atra-
vés da agulha para o interior da cavidade craniana; exemplos dessa sindrome sdo
estudados pelo autor em outro trabalho (Nord. Med. 54:1237, 1955). No presente
trabalho o autor determina a pressdo liqudrica em 4 casos de obstrucdo intrinseca
ou extrinseca da veia cava superiar. O quadro clinico dessa entidade € bem de-
finido e se caracteriza por edema em forma de colar de Stokes, desenvolvimento
da circulacdo wvenosa colateral sdbre o térax e aumento da pressdo venosa. Em
2 casos a pressdo do liqiiido cefalorraquidiano estava consideravelmente aumentada
(20 e 12 ecm de 4gua), sendo isso explicavel pela congestdo venosa idéntica aquela
produzida no teste de Stookey-Queckenstedt. Em um dos casos a pressao era normal
e a Unica explicacdo que o autor pode oferecer foi de que as condicGes anatdmicas
permitiam a formacdo de circulacfio colateral que favorecesse a drenagem do fluxo
venoso intracraniano; alias éste caso foi o0 que apresentou evolucdo clinica mais
prolongada. O quarto caso apresentava sinais clinicos de hipertensdo intracraniana
e as condicbes do paciente ndo permitiam a punc@o suboccipital; o exame necros-
cépico revelou hérnias temporais através da tenda do cerebelo e hérnia das amig-
dalas cerebelares através do buraco occipital. Poderemos perguntar ainda se o
bloqueio da veia cava superior determina o aumento de producdo do liqiiido cefa-
lorraquidiano no plexo cordide ou reduz a absorcdo déste liqiiido nas granulacoes
de Pacchioni. A julgar pelo resultado da necropsia do caso 4, mostrando abun-
dante quantidade de ligiiido no espaco subaracnéideo, sem dilatacdo dos ventriculos
laterais, somos inclinados a admitir uma diminuicdo da absorcdo do ligiiido cefalor-
raquidiano.

OswaLDo R. CRUZ

CRIPTOCOCOSE DO SISTEMA NERVOSO: REGISTRO DE UM CASO. L. ATAiDE,
A. BENICIo E L. S. CARNEIR0. Neurobiologia, 21:227-236 (setembro-dezembro)
1958.

A literatura nacional sbbre criptococose do sistema nervoso central se enriquece
de mais um caso com esta publicacdo. Os demais casos registrados até o presente
(cérca de 20) se referem a pacientes acompanhados na zona meridional, concor-
rendo S&o Paulo com a maior casuistica. Este é o primeiro caso diagnosticado no
norte do pais. Os autores salientam os aspectos referentes ao exame do LCR e
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ao exame micolégico, chamando a atencado para as possibilidades do exame direto,
pelo qual é possivel reconhecer a levedura, especialmente nas preparacoes com
tinta da China. O presente caso se refere a mulher de 45 anos de idade, doente
h& cérca de 3 semanas; ao exame apresentava-se febril (37,7°C), com sinais de ir-
ritacio meningea. Num primeiro exame de LCR foi encontrada discreta hiperten-
sdo, xantocromia, pleiocitose. Outro exame de LCR, feito duas semanas depois,
mostrou hipertensdio, liquor turvo, com pleiocitose maior (512 leucécitos, predomi-
nando os linfomononucleares), discreta hiperproteinorraquia, taxa de cloretos normal
e discreta hiperglicorraguia; o exame direto do material mostrou microorganismos
leveduriformes com o aspecto do Cryptococcus neoformans, achado confirmado pela
cultura em meio de Sabouraud e pela inoculacdo em camundongo. Foi tentado
tratamento por penicilina associada & prednisona. A melhora sintomatoldégica ob-
servada, provavelmente devida ao glicocorticoide, ndo correspondeu melhora do qua-
dro liquédrico, mostrando que a doenca continuava a evoluir, vindo a paciente a
falecer ap6s mais uma semana de evolucdo, aproximadamente. Embora néo tenha
sido possivel fazer exame necroscépico, o fato de haver referéncia, nos antecedentes,
a bronquite cronica com expectoracio abundante, levou os autores a admitir com-
prometimento pulmonar primério pela criptococose, com acometimento leptomenin-
geo secundario.
A. SPINA-FRANGA

MIELOMENINGOCELE: RESULTADO DE ROTURA DO TUBO NEURAL EMBRIO-
NARIO (MYELOMENINGOCELE: THE RESULT OF RUPTURE OF THE EM-
BRIONAL NEURAL TUBE). W. J. GARDNER. Cleveland Clin. Quart., 27:88-100
(abril) 1960.

Nos ultimos anos Gardner publicou uma série de trabalhos tentando demons-
trar a origem comum de diversas malformacdes congénitas do sistema nervoso ou
com elas correlacionadas (sindrome de Dandy-Walker, malformacido de Arnold-
Chiari, hidrocéfalo comunicante, meningomielocele, diastematomielia, siringomielia,
hidromielia, hemivértebras, anomalias costais, etc.). Em certa fase da vida fetal
existe uma “hidrocefalomielia fisioldgica” causada pela formacido de liqiiido no in-
terior do tubo neural, antes que se estabelecam vias de comunicacdo. Quando se
estabelece a permeabilidade do teto do rombencéfalo, permitindo que o liguor es-
cape e disseque 0 espa¢o subaracnéideo, deixa de haver a hidrocefalomielia. Se
isto ndo se der em tempo oportuno, hd maior distensdo do tubo neural e falha no
desenvolvimento do espaco subaracnéideo; a abertura tardia dos orificios do IV
ventriculo pode determinar um *“hidrocéfalo comunicante”, pela insuficiéncia déste
ultimo espaco. As outras mailformacdes também s8o expliicadas tomando como ele-
mento primordial o defeito na permeabilidade do teto rombencefdlico. A ocorréncia
de uma ou outra variedade das malformacbes acima apontadas, ou de associacdes
entre elas, depende de vAarios fatoéres, como sejam a duracdo da insuficiéncia de
drenagem e a maior ou menor resisténcia oferecida pelos diversos segmentos das
paredes do tubo neural ao aumento de pressdio. As causas que determinam a al-
teracido de permeabilidade do teto do rombencéfalo variam de caso para caso; O
autor considera como mais provaveis as avitaminoses, as radiacdes, a ingestdo de
téxicos, as influéncias genéticas.

O presente trabalho que, como os anteriores, apresenta 6tima argumentacio,
visa principalmente combater o conceito de que a mielomeningocele resulte de uma
falha de fechamento do tubo neural. Esta teoria, lancada por Recklinghausen em
1866, tem sido aceita apesar dos numerosos argumentos embriolégicos, patolégicos,
clinicos e experimentais que lhe s@o contrdrios. Morgagni, em 1769, ji acreditava
que “éstes tumores aquosos das vértebras representavam uma rotura resultante da
pressdo exercida pelo liqliido que desce no canal medular provindo da cabeca hi-
drocefalica”. Gardner volta a hipotese de Morgagni, demonstrando que a mielome-
ningocele resulta de rotura da parede do tubo neural, causada pelo hidrocéfalo
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bloqueado (falha da permeabilidade do teto rombencefdlico); ulteriormente o hidro-
céfalo pode ficar compensado, transformando-se em comunicante ou em bloqueado
por obstrucdo ao nivel do aqueduto. Varios outros pontos de interésse relaciona-
dos com estas malformacgdes sdo focalizados de maneira clara e ordenada, mos-
trando mais uma vez o amplo conhecimento do autor e a exemplar sistematizacéo
por éle seguida em seus estudos.

GILBERTO MACHADO DE ALMEIDA

VENTRICULOLINFANGIOSTOMIA: UMA OPERACAO PARA O HIDROCEFALO COM
DRENAGEM DO LIQUOR PARA O DUTO TORACICO (VENTRICULOLYMPHA-
GIOSTOMY: A SHUNTING OPERATION FOR HYDROCEPHALUS TO DRAIN
CEREBROSPINAL FLUID INTO THE THORACIC DUCT). I. YokoYaMa, H. AoKI,
K. TATEBAYASHI, T. HiIRAIl, T. MATSUMoTo E T. FUKUSHIMA. Folia Psychiat. et
Neurol. Japonica, 13:307-319 (dezembro) 1959.

Os autores descrevem nova técnica cirurgica para tratamento do hidrocéfalo,
consistente na derivacdo do liqiiido cefalorraquidiano do ventriculo lateral para o
ducto toradcico. Em 3 pacientes adultos, operados segundo a técnica descrita, apés
curto periodo, o sistema ficou obstruido por proliferacio de tecido conectivo do
ducto tordcico. Foram feitos estudos experimentais em cdes e os resultados foram
igualmente precarios. Os autores acreditam que com novos tubos plasticos seja
possivel uma drenagem permanente, desde que o material tenha menor acédo irri-
tativa sobre o ducto toradcico. Nossa impressdo é que o método, mesmo muito
aperfeicoado, dificilmente entrard na pratica, pois apresenta nitidas desvantagens
em relacio a outras operacdes, principalmente com a derivacdo ventriculo-jugular.

Este ultimo processo é muito menos traumatizante e técnicamente muito mais facil.

GILBERTO MACHADO DE ALMEIDA

EXEMPLOS DO INTERESSE DA GAMAENCEFALOMETRIA EM NEUROCIRURGIA
(QUELQUES EXEMPLES DE L’'INTERET DE LA GAMMA-ENCEPHALOMETRIE
EN NEURO-CHIRURGIE). D. PETIT-DUTAILLIS, T. PLANIOL E B. PERTUISET. Neu-
ro-Chirurgie (Paris), 5:365-377 (outubro-dezembro) 1959.

Para documentar o valor da isotopoencefalometria em neurocirurgia, os autores
consideram quatro possibilidades, nas quais ésse processo semiolégico proporcionou
importantes subsidios. A) Casos em que um processo expansivo é lembrado mas
parece pouco provAvel, oscilando o diagnoéstico clinico entre amolecimento, hema-
toma e tumor: de modo geral, nesses casos, a presenca de um foco de hiperativi-
dade gama durivel leva a suspeitar de lesdo expansiva; por outro lado, a existéncia
de anormalidades isotopoencefalométricas de carater regressivo evoca uma origem
vascular. B) O diagnéstico de processo expansivo € praticamente certo, mas néo
hé sinais de localizacdo; comprovando esta possibilidade, os autores relatam um
caso de tumor cerebelar sem sinais clinicos ou eletrencefalogréaficos, denunciado
pela gamaencefalometria. D) A presenca de tumor estd confirmada, sendo dese-
javel, antes da operacdo, maior esclarecimento sdbre sua natureza e sede exata.
Algumas caracteristicas gamaencefalométricas sugerem, por vézes, a natureza de
tumores intracranianos; assim, os meningeomas se traduzem por um foco de hi-
peratividade precoce que se mantém ou aumenta ligeiramente de intensidade nas
primeiras 24 horas e que, sob o ponto de vista espacial, apresenta limites nitidos;
os glioblastomas geram foco de hiperatividade tardia, perceptivel 24 horas apds a
injecdo radioativa, com distribuicdo centrifuga e cujos limites se esmaecem pro-
gressivamente; as metastases se distinguem por focos tardios bem delimitados e,
freqgiientemente, miultiplos. D) Nos casos de recidivas, nos quais os resultados da
eletrencefalografia nem sempre sdo nitidos, sendo tardias as manifestacdes clinicas.

R. MELARAGNO
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AS ALTERACOES DA JUNCAO NEUROMUSCULAR NA MIASTENIA GRAVE (THE
CHANGES IN THE MOTOR END-PLATE IN MYASTHENIA GRAVIS). VIOLET
MACDERMOT. Brain, 83:24-36 (marco) 1960.

Apdés uma revisdo dos estudos histoldégicos na miastenia, salientando os traba-
lhos de D. Russell, a técnica da coloracédo intravital de Coders e Woolf e o método
histoquimico de Koelle para a colinesterase, séo apresentados os resultados obtidos
em 8 casos mediante o emprégo de coloracio intravital de tecido muscular, ao lado
de métodos usuais de coloracdo. O deltéide foi o musculo escolhido para a biopsia.
Na malioria dos casos a eletromiografia foi normal. Os testes com Tensilon ou
DecametOonio para o diagnostico da miastenia foram positivos em todos os pacien-
tes. Enquanto os métodos de rotina ndo mostraram anormalidades, a técnica de
coloracg@io intravital mostrou acentuadas alteracdes tanto nas terminacdes nervosas
como nas placas neuromusculares. Nas fibras nervosas existiam entumecimentos e
irregularidades na bainha de mielina e nos axdnios, tortuosidades nas fibras distais,
ramificacdes e arborizacdes terminais complexas, sendo assinaladas fibras muito
longas correndo paralelamente as fibras musculares. Nas placas neuromusculares
foram encontradas variacées de tamanho e forma. A autora descreve, ainda, as
fibras ultraterminais que podem se terminar em placas alongadas; estas fibras se
continuam como prolongamentos da arborizacio terminal do axonio, além da placa
motora, e muitas vézes se estendem por distincias considerdveis. Podem se termi-
nar em uma placa da mesma fibra muscular ou de outra fibra muscular. A placa
originaria pode persistir ou desaparecer. Em alguns casos duas ou mais fibras
ultraterminais saindo de uma mesma placa correm em direcdo oposta e paralela-
mente as fibras musculares, e podem se terminar em placas alongadas que, por
sua vez, podem dar origem a outros ramos terminais. Estas altera¢des ndo podem
ser relacionadas as degeneracbes ou atrofias das fibras musculares, pois podem
ocorrer sem que existam tais alteracdes musculares; também ndo se relacionam
com idade do doente, com o grau de fraqueza muscular, com a hiperplasia do timo,
com a duracdo da doenca. As fibras ultraterminais aparecem em todos 0s casos
de miastenia grave.

A autora conclui que o fator neural na miastenia é mais importante do que
até agora tem sido reconhecido; que as alteracdes dos nervos parecem preceder as
desordens clinicas e as alteracdes histolégicas das fibras musculares e néo ficam
restritas aos musculos fracos ou fatigAveis; que as fibras nervosas distais e as
placas neuromusculares sdo sempre acometidas; que as fibras ultraterminais séo
encontraveis em todos os casos de miastenia grave; que a anormalidade da juncao
neuromuscular é associada a consideradvel atividade desta regido, havendo, prova-
velmente, além de processos degenerativos, atividade regenerativa; que, com base
na presente investigacdo, ndo é possivel deduzir quanto ao mecanismo que produz
o defeito da placa neuromuscular, mas se pode afirmar que éste defeito é produ-
zido por alteracdes histolégicas primadarias das fibras nervosas que precedem as dos
miusculos e, também, as manifestacdes clinicas.

J. LAMARTINE DE ASSIS

AS TERMINACOES NERVOSAS INTRAMUSCULARES NA MIASTENIA GRAVE (THE
INTRAMUSCULAR NERVE ENDINGS IN MYASTHENIA GRAVIS). E. R. BICKER-
STAFF e A. L. WooLF. Brain, 83:10-23 (marco) 1960.

Os autores analisam os aspectos histolégicos da juncdo mioneural e, mediante
coloracéo intravital pelo azul de metileno e demonstracio histoquimica da colines-
terase, descrevem as alteracdes observadas em 7 casos de miastenia grave. Os
casos foram divididos em dois grupos: um (3 casos) com sintomatologia discreta
e sem alteracOes histolégicas dos tecidos ndo nervosos; outro (4 casos) em que ha-
via linforragias, variacées de volume das fibras musculares (hipertrofia ou atrofia)
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com alteracdes degenerativas. No primeiro grupo foram encontradas placas neuro-
musculares multiplas ou alongadas e entumecimentos ao longo do filamento central;
no segundo grupo as placas neuromusculares, muito aiongadas, apresentavam acen-
tuada desorganizacdo da inervacdo terminal (proliferacdo das porcdes distais dos
axoénios terminais e alteracbes bizarras das expansdes terminais). Estas alteracdes
néao podem, entretanto, ser correlacionadas com as desordens na transmissdo neuro-
muscular, pois sédo encontradas, também, nas miosites (dermatomiosites) e em certas
neuropatias (tireotoxicose) e na carcinomatose.
J. LAMARTINE DE ASSIS

A ELETROMIOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS HERNIAS DISCAIS
LOMBARES (THE USE OF ELECTROMYOGRAPHY IN THE DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS OF LOMBAR HERNIATED DISKS). A. A. MARINAcCCI. Bull. Los
Angeles Neurol. Soc., 23:65-71 (junho) 1958.

O autor destaca a importancia do exame eletromiografico no diagndstico dife-
rencial entre as hérnias intervertebrais lombares e as afeccGes nédo cirargicas que
acometem o plexo lombo-sacro. O exame eletromiografico de 507 pacientes permi-
tiu apontar as seguintes causas como capazes de simular hérnia discal, tédas elas
responsiveis pela persisténcia dos sintomas apds a laminectomia: 213 casos de neu-
ronite ou polineurite aguda, dos quais 41 foram laminectomizados, 49 com lesédo
do nervo femoral (8 laminectomizados), 47 com lesdo do nervo peroneiro (7 lami-
nectomizados), 43 com lesdo do nervo plantar (5 laminectomizados), 34 com lesdo
do nervo tibial (4 laminectomizados), 29 com polineurite crénica (3 laminectomi-
zados), 21 com neuropatia ciadtica (6 laminectomizados), 20 com lesdo do neurdnio
motor inferior (7 laminectomizados), 20 com miotonia (2 laminectomizados) e 17
com atrofia de desuso por afeccdo Osteo-articular. A eletromiografia, segundo Ma-
rinacci, ndo s6 é capaz de orientar o diagnéstico diferencial, como também esclarece
as causas mais freqiientes de persisténcia dos sintomas no pés-operatério das lami-
nectomias.

A. ANGHINAH

ESTUDOS ELETROMIOGRAFICOS NAS MIOPATIAS E CONDICOES CORRELATAS
(ELECTROMYOGRAPHIC STUDIES IN MYOPATHIES AND RELATED CONDI-
TIONS). M. PERLSTEIN, M. TURNER E H. ELAM. Acta Neurol. Latino-Americana,
5:269-313, 1959.

Os autores relatam os resultados obtidos mediante estudo eletromiografico com
eletrodos de agulha e registro oscilografico em 44 pacientes portadores de afeccdes
neuromusculares: em 11 pacientes com seqiielas de poliomielite os registros mos-
traram a presenca de fibrilacio no repouso e potenciais polifasicos na contracéo
voluntaria média e maxima; em 24 portadores de distrofia muscular progressiva
observaram, durante a contracdo voluntaria média e maxima, potenciais de tipo
distréfico e polifasicos, e, as vézes, fibrilacio em repouso; em 9 pacientes com
amiotonia congénita o tracado eletromiografico se revelou de tipo misto, isto ¢,
ora se assemelhava Aaquele da denervacdo, ora ao do que se observa na distrofia
muscular progressiva.

A. ANGHINAH

ELETROMIOGRAMA NA REEDUCACAO NEUROMUSCULAR (ELECTROMYOGRAM
IN NEUROMUSCULAR RE-EDUCATION). A. A. MARINACCI E M. HORANDE. Bull.
Los Angeles Neurol. Soc.,, 23:57-71 (junho) 1960.

Os autores preconizam o emprégo da eletromiografia como método auditivo de
reeducacdo neuromuscular. Inserida a agulha-eletrodo no musculo lesado e deter-
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minado o grau de funcdo muscular, a atencdo do paciente é focalizada para os
sons emitidos pelo altofalante do eletromiografo; mediante progressivas correcoes
0 paciente se torna apto para dirigir impulsos nervosos para o musculo, reativando
unidades motoras até entdo em estado de laténcia. Nos casos em que a atividade
latente 6 minima ou nula, a reativacio dos potenciais se faz de modo diversv, isto
é, através da transformacdo dos mesmos em potenciais amplificados. A técnica foi
empregada com bons resultados em pacientes nos quais outros métodos de trata-
mento tinham falhado.
A. ANGHINAH

MIOCLONIAS (MYOCLONUS). R. ROBERT AIGNER E DoNALD W. MULDER. A. M. A,
Arch. Neurol.,, 2:600-615 (junho) 1960.

Os autores fazem uma revisdo dos pacientes com mioclonias internados na
Clinica Mayo entre 1945 e 1956. Os 94 casos estudados foram divididos em 4 grupos:
mioclonias com crises convulsivas e evidéncias objetivas de deficiéncia mental ou
neurolégica ou ambos (26); mioclonias com crises convulsivas, sem evidéncias ob-
jetivas de déficits mentais ou neurolégicos (45); mioclonias como Unica manifesta-
cdo (19); mioclonias com déficit neurolégico ou mental mas sem crises convulsi-
vas (4). Niao foram encontradas alteracdes eletrencefalograficas pecuiiares a cada
grupo, sendo o0s complexos espicula-onda difusos os mais encontrados. Segundn
os autores, o prognoéstico é pior nos pacientes do primeiro grupo, em que a mio-
clonia constitui uma das manifestacdes de grave encefalopatia; no segundo grupo,
em que constitui uma complicacdo das epilepsias, ndo tem significado progndstico.
Investigacdo feita em grupo de 100 pacientes portadores de véarios tipos de epilepsia
e de 100 pacientes com outras doencas, sem manifestacdes epilépticas, embora as
mioclonias féssem mais freqiientes nos epilépticos, demonstrou nfo serem elas um
achado caracteristico dessa desordem; provavelmente refletem um distirbio cere-
bral generalizado, do qual a epilepsia ndo é senfo uma manifestacio.

Lufs MARQUES DE ASSIS

OS CORTICOSTEROIDES E O ACTH NAS AFECCOES NERVOSAS (LES CORTICO-
ESTEROIDES ET L’ACTH DANS LES AFFECTIONS NERVEUSES). GILBERT)
H. GLASER. World Neurology, 1:12-21 (julho) 1960.

Inicialmente o ACTH e a cortisona, assim como outros derivados, foram em-
pregados de modo empirico em quase todas as afeccdes do sistema nervoso. Ul-
teriormente, o modo de acdo désses hormoénios foi melhor estudado, sendo reconhe-
cidas suas vantagens em determinadas afeccdes e suas desvantagens ou inutilidade
em outras. No presente trabalho, Glaser revé e atualiza o assunto, dividindo as
afeccdes neurologicas em dois grupos: a) as que ndo se beneficiam de modo sen-
sivel com o tratamento pelos glicocorticéides; b) as que possivelmente melhoram
com essa terapéutica. No primeiro grupo sdo incluidas as afeccdes degenerativas e
heredo-familiares, a doenca de Wilson, os estados parkinsonianos, a. coréia de
Huntington e a doenca de Tay-Sachs. Diversas miopatias “degenerativas” foram
tratadas sem resultados convincentes, sendo até possivel que em alguns casos con-
siderados como beneficiados fossem, na realidade, constituidos por poliomiosite. Nas
amiotrofias miotdénicas, o fendémeno miotdonico parece melhorar pelo tratamento,
mas o decurso geral da doenca nado se modifica. Segundo o autor, a miastenia
deve ser incluida entre as afeccdes neuroldégicas que ndo melhoram pelo tratamento
hormonal. As infeccbes a virus, igualmente, nado respondem a essa terapéutica.
O emprégo do ACTH e glicocorticoides na fase aguda de acidentes vasculares ce-
rebrais, defendido por alguns autores, nido tem correspondido &s primeiras esperan-
cas; Glaser acredita que seus riscos sfo superiores a seus duvidosos beneficios.
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Nesse grupo de afeccdes que ndo sdo melhoradas com os glicocorticéides o autor
inciui a coréia de Sydenham, a encefalopatia aguda, as leucoencefalites desmieli-
nizantes e a porfiria.

No segundo grupo foram reunidas certas neuropatias periféricas. Tém sido
assinaladas melhoras na sindrome de Guillain-Barré; no entanto, a freqiiente evo-
lucdo favordvel da afeccdo torna duvidosa a interpretacdo dos resultados. A acéo
da cortisona ndo estd ainda bem esclarecida na paralisia facial periférica de Bell.
Nestes dois ultimos anos, os esteréides tém sido empregados na fase aguda de di-
ferentes afeccGes desmielinizantes (encefalomielite poés-infecciosa ou pds-vacinal, es-
clerose em placas, doenca de Devic), em virtude da provavel origem alérgica das
lesbes e da acdo anti-inflamatéria ou anti-alérgica dos hormoénios. Os resultados
sAo ainda discutiveis; parece haver uma reducdo da intensidade dos sintomas e da
gravidade das seqiielas quando o tratamento é instituido precocemente. Nos pe-
riodos de estado da esclerose em placas, decididamente, o8 hormoénios ndo influem
na evolucao da doenca. As injecdes intrarraquidianas de hidrocortisona diminuem
a espasticidade e a dor, mas essas respostas sdo de dificil apreciagdo. Os glico-
corticéides tém sido empregados, por vézes com vantagem, em certas doencas in-
fecciosas; assim, nas meningo-encefalites urlianas, os resultados terapéuticos tém
sido compensadores; da mesma forma, parece haver vantagens no tratamento coad-
juvante de meningites bacterianas graves. No grupo das colagenoses, o tratamento
hormonal tem proporcionado resultados satisfatérios, embora inconstantes. Recente-
mente, alguns trabalhos preconizam o emprégo de ACTH em casos raros de espas-
mos infantis ou de hipsarritmias, com melhorias clinicas e eletrencefalogréificas em
boa percentagem de casos; todavia, ésses dados carecem ainda de imaior tempo e
volume de observacdes.

Finalmente, Glaser chama a atencdo para os profundos efeitos désses hormé-
nios sébre o sistema nervoso central e sobre os sintomas que podem provocar, in-
dependentemente da afeccio neurolégica preexistente: astenia muscular apés o tér-
mino do tratamento, miopatia atréfica do tipo degenerativo, hipercorticismo supra-
renal, crises convulsivas. Disturbios mentais sfo possiveis, sobretudo em individuos
com constituicdo psicopatica.

R. MELARAGNO

EFEITOS CLINICOS E ELETRENCEFALOGRAFICOS DO ACTH NOS DIFERENTES
TIPOS DE EPILEPSIA (EFFECTS CLINIQUES ET ELECTROENCEPHALOGRA-
PHIQUES DE L'ACTH DANS LES DIFFERENTS TYPES D'EPILEPSIE). H.
GASTAUT, G. MIRIBEL, P. FAVEL E M. VIGOUROUX. Rev. Neurol, 101:753-762 (de-
zembro) 1959.

Em virtude dos efeitos favoraveis do ACTH nas encefalopatias mioclénicas do
lactente com hipsarritmia que constituem um tipo de epilepsia centrencefalica, os
autores empregaram ésse hormodnio em epilepsias infantis e de adultos, de diferen-
tes tipos. Propositalmente foram escolhidos 62 casos com numero elevado de crises
para apreciar os efeitos da terapéutica limitada a 2 ou 3 semanas. Todos 0s pa-
cientes receberam uma injecdo intramuscular didria de 40, 50 ou 80 unidades de
ACTH de acido lenta, durante 10 a 21 dias; certos pacientes repetiram duas ou mais
vézes 0 mesmo esquema terapéutico com intervalos de dias a semanas; a medicacdo
anticonvulsivante jamais foi interrompida; em todos os casos o registro eletrence-
falografico foi feito antes e apdés o tratamento.

Para avaliar os resultados, os autores dividiram os pacientes de acdérdo com
o tipo eletroclinico das crises e com a idade dos mesmos. No grupo de pacientes
até 15 anos (37 casos), 26 apresentavam crises de pequeno mal muito freqiientes,
puras ou associadas a algumas crises de grande mal; éstes casos se caracterizam
por dsecargas bilaterais, sincrénicas e simétricas, em geral sob forma de descargas
ponta-onda, ritmicas, 3 c/sg. e, em outras vézes, por polipontas — ondas ou mesmo
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polipontas. Pelo emprégo do ACTH durante o tratamento e alguns dias apds seu
término, as manifestacbes de pequeno mal desapareceram em 20 pacientes, atenua-
ram-se em um, enquanto que em dois casos, s6 com crises de grande mal, houve
agravamento. Nos casos beneficiados, as descargas eletrencefalograficas se atenua-
ram paralelamente com as melhoras clinicas. Em trés criancas com crises tipo
grande mal freqiientes, sem associacdo com pequeno mal, o ACTH determinou uma
melhora e dois agravamentos, dos quais um intenso. Em duas criancas com epi-
lepsia psicomotora por lesio lobotemporal, o ACTH n&o alterou as manifestacoes
clinicas ou eletrencefalograficas. Em trés outras criancas com epilepsia psicomo-
tora diencefalica ndao houve melhora clinica, embora em um dos casos tenha ha-
vido remissdo das descargas eletrencefalograficas anormais e das perturbacdes psi-
quicas. Resultado muito favordvel ocorreu em um caso de epilepsia parcial com
componente centrencefdlico, consegiiente a seqiiela de meningite tuberculosa. Na
epilepsia do adolescente e adulto os efeitos foram pouco nitidos (18 casos).

Os autores concluem que o ACTH, tido como convulsivante, ndo agrava a epi-
lepsia, mas, pelo contrario, pode melhorar, de modo transitério, as epilepsias gene-
ralizadas da crianca, particularmente as do tipo pequeno mal.

R. MELARAGNO

CORRELACAO CLINICA E ELETRENCEFALOGRAFICA COM NIVEIS SOROLOGICOS
DE DIFENIL-HIDANTOINA (CLINICAL AND ELECTROENCEPHALOGRAPHIC
CORRELATIONS WITH SERUM LEVELS OF DIPHENYLHYDANTOIN). FRITZ
BUCHTHAL, OLE SVENSMARK E PAUL J. SCHILLER. A. M. A. Arch. Neurol., 2:624-
630 (junho) 1960.

E estudada a correlacdo entre os niveis sorolégicos da difenil-hidantoina e seus
efeitos anticonvulsivantes, incidéncia de anormalidades paroxisticas no EEG e in-
cidéncia de efeitos colaterais. As dosagens foram feitas em pacientes epilépticos
com crises de freqiiéncia variavel, no inicio do tratamento, apds tratamento com
doses variadas durante meses e apds injecdes endovenosas do medicamento; também
foram feitas dosagens em voluntiarios e em portadores de neuralgia do trigémio.
Os autores verificaram n&o haver melhoras clinicas quando a concentracido era
menor que 10 microg/ml; em pacientes de ambulatério a maior proporcdo de me-
lhoras ocorreu nos casos em que o nivel sangiiineo se mantinha em térno de 15
microg/ml. O tracado eletrencefalografico apresentou reducio do numero de des-
cargas paroxisticas a4 metade ou mais, quando o nivel sangiiineo atingiu 10 a 50
microg/ml. Concentracbées inferiores a 14 microg/ml ndo determinaram efeitos co-
laterais; éstes, quando presentes, ndo foram pronunciados até nivel de 30 microg/ml.
O nivel 10-20 microg/ml €é alcancado com dosagem de 4 a 6 mg/kg de péso cor-
poral apdos 6 a 10 dias de administracio oral. Pacientes mantidos durante meses
com doses menores (3 a 5 mg/kg de péso) apresentaram o mesmo nivel sangiiineo.
Julgam os autores ser preferivel uma dose cada 12 horas a doses diarias, sendo
desnecessaria a administracdo de 3 ou 4 doses diarias. A dosagem da difenil-hidan-
toina na secrecdo salivar de pacientes com hiperplasia gengival nédo trouxe expii-
cacdo satisfatdria para ésse efeito colateral.

Luis MARQUES DE ASSIS

ESTUDO EXPERIMENTAL DE ACAO ANTIEPILEPTICA DA ATEBRINA (ETUDE
EXPERIMENTALE DE L’ACTION ANTI-EPILEPTIQUE DE LA MECAPRINE).
P. LIEVENS. Acta Neurol. et Psychiat. Belgica, 59:667-679 (maio) 1959.

Tem sido registrada eficiéncia de Atebrina (Mecaprina ou Metoquina) na debe-
lacao de crises epilépticas tipo pequeno mal, especialmente nos casos em que fa-
Tham as demais terapéuticas habituais; entretanto, diversos trabalhos experimentais
nio comprovaram qualquer atividade antiepiléptica util dessa droga. Lievens reviu
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a questdo, concluindo que a Atebrina em doses infratéxicas, administrada por via
oral em coelhos normais, € incapaz de proteger os animais contra crises tipo grande
mal provocadas pelo cardiazol ou pela pantocaina. No entanto, a Atebrina (100 mg
por via oral, administrada 3 horas antes do teste) é capaz de impedir o apareci-
mento de paroxismos de pontas-onda, induzidos por uma injecdo venosa rapida de
7,5 mg de cardiazol por kg. Assim, 0 autor considera que suas experiéncias de-
poem a favor do emprégo da Atebrina nos casos de epilepsia tipo pequeno mal
rebeldes as terapéuticas habituais.
R. MELARAGNO

ACAO ANTIEPILEPTICA EXPERIMENTAL E CLINICA DA ATEBRINA, DO CELON-
TIN E DO ELIPTENO (ACTION ANTIEPILEPTIQUE EXPERIMENTALE ET
CLINIQUE DE LA MECAPRINE OU ATEBRINE, DU CELONTIN ET DE
L’ELYPTENE). L. SoREL. Acta Neurol. et Psychiat. Belgica, 59:825-839 (ju-
lho) 1959.

Inicialmente o autor estudou a acdo das drogas mencionadas em coelhos nor-
mais submetidos a dietas padronizadas, utilizando testes eletrograficos, estabelecendo
a dose infratéxica por kg de péso mediante administracdo oral (60 mg para a Ate-
brina; 200 mg para o Celontin; 400 mg para o Elipteno). Essas drogas se revela-
ram eficientes agentes antiepilépticos nos testes empregados; experimentalmente, a
acdo antiepiléptica do Celontin se mostra mais eficiente que a do Elipteno.

Na segunda parte do trabalho Sorel empregou, em casos de epilepsia, graves
e resistentes a terapéutica usual, um dos trés produtos em estudo. A droga era
acrescidd a terapéutica entdo em uso e esta Ultima so6 era reduzida quando o me-
dicamento se demonstrava eficiente. Os periodos de observacdo se estenderam de
2 meses a 2 anos. Contréles eletrencefalograficos seriados foram feitos antes e du-
rante o tratamento. Nos doentes tratados pelo Celontin e pelo Elipteno foram
feitos exames de sangue e de urina seriados. O autor concluiu que a Atebrina
age eletivamente em certos casos de pequeno mal rebeldes a toda terapéutica; éste
medicamento proporcionou melhoras no tratamento de casos de picnolepsia e de
pequeno mal. O Celontin parece ter acdo em casos de pequeno mal e em alguns
pacientes com epilepsia psicomotora, sobretudo quando rebeldes a outras terapéu-
ticas. O Elipteno exerce efeito anticonvulsivante nos mesmos casos que o Celontin;
interessante assinalar, no entanto, que pacientes que nao reagiram ao tratamento
pelo Celontin apresentaram melhora com o uso do Elipteno e vice-versa.

R. MELARAGNO

PUNCAO SUBOCCIPITAL (ESTATISTICA DE 26 ANOS DE EXPERIENCIA). ALCIDES
BENIiCIo. Neurobiologia, 21:344-349 (setembro-dezembro) 1958.

A longa experiéncia do autor com a colheita de LCR tanto por via cisternal
como lombar serve de base para éste trabalho, no qual sdo comparados os dados
referentes a 35.772 puncdes cisternais e a 2.016 puncgdes lombares. Caracterizando
como acidentes de puncdo o aparecimento de cefaléia intensa, raquialgia, rigidez
de nuca e/ou febre, o autor estuda comparativamente sua ocorréncia segundo a
via de colheita de LCR empregada. No grupo das pungdes suboccipitais registrou
632 acidentes de tal ordem (1,769%) e no das puncdes lombares, 462 (22,91%). A
diferenca entre os dois grupos se mostrou altamente significante quando analisada
pelo teste do x* (= 4,492), n&do decorrendo do acaso. Embora a via cisternal nao
seja desprovida de risco, quando feita por pessoas adequadamente treinadas ela
oferece menor probabilidade de reacdes secundirias sérias. Na casuistica do autor
nao ocorreu qualquer acidente fatal diretamente atribuivel & puncdo suboccipital.

A. SPINA-FRANGA
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PERFIL DE ACIDOS GRAXOS DO LIiQUIDO CEFALORRAQUIDIANO (THE FATTY
ACID PROFILE OF CEREBROSPINAL FLUID). R. BLOMSTRAND, S. J. DENCKER
E B. SwauN. Kungl. Fysiografiska Sillkapets I Lund Foérhandlingar, 30(2), 1960.

Embora a quantidade normal de lipidos do LCR (de 1 a 1,5 mg por 100 ml!)
seja cérca de 500 vézes menor que a do soéro sangiiineo, foi possivel obter um perfil
dos acidos graxos do LCR pelo emprégo da técnica cromatografica de James e Mar-
tin (cromatografia em fase de vapor). Baseando-se na analise detalhada dos acha-
dos referentes a 4 casos, os autores mostraram que os Acidos graxos do LCR sao
semelhantes aos encontrados no sé6ro no que se refere a distribuicdo percentual.
Ha certas diferencas, entretanto, no que se refere a proporcido dos &cidos graxos
insaturados (especialmente quanto aos Aacidos palmitoléico, oléico e linoléico), as
quais ndo podem ser explicadas ainda e para as quais pode concorrer o comprome-
timento do SNC por afeccdes de varios tipos.

A. SPINA-FRANCA

ESTUDOS SOBRE CARBOIDRATOS LIGADOS A PROTEINAS DO LIQUIDO CE-
FALORRAQUIDIANO NO CAMPO NEUROPSIQUIATRICO: METODO DE DE-
TERMINACAO QUANTITATIVA E RESULTADOS OBTIDOS EM PESSOAS NOR-
MAIS E EM ESQUIZOFRENICOS (STUDIES ON PROTEIN-BOUND POLYSAC-
CHARIDE HEXOSE OF THE CEREBROSPINAL FLUID IN NEUROPSYCHIATRIC
FIELDS: METHOD FOR QUANTITATIVE MEASUREMENT AND SURVEY IN
NORMAL SUBJECTS AND SCHIZOPHRENIC PATIENTS). S. SAKURADA, Z. Ta-
NAKA E T. SAKURADA. Folia Psychiat. et Neurol. Japonica, 14:59-70 (abril) 1960.

Empregando modificacdo do método de Roboz e col, os autores estudaram o
comportamento das taxas de carboidratos ligados as proteinas do LCR (C-P) em
19 pessoas normais e em 29 esquizofrénicos. A andlise do material normal mostrou
que as taxas normais de C-P do LCR variam entre 4 e 8 mg por litro. Os aumen-
tos podem ser discretos quando a taxa varia entre 9 e 13 mg por litro, moderados
quando entre 13 e 19, acentuados quando acima de 19.

As taxas de C-P encontradas no LCR de esguizofrénicos mostraram-se variaveis,
na maijoria dentro dos limites normais; em 5 casos havia aumento discreto e, em
5, diminuicdo. E impressio dos autores que as taxas diminuidas de C-P foram en-
contradas especialmente nos casos de longa evolucdo e com manifestacdes evidentes
de deterioracio mental; o achado pneumencefalografico de alterac¢des sugestivas de
atrofia cortical difusa e/ou dilatacdo do sistema ventricular nesses casos corrobora
ésse ponto de vista. A relacdo entre a taxa de C-P e a de proteinas totais mostrou
variacdes entre os limites de 2,5 e 4,0 para o grupo normal. Entre os pacientes
esquizofrénicos essa relacdo se mostrava pequena, especialmente nos casos com ma-
nifestacées de deterioracdo mental.

A. SPINA-FRANGA

ESTUDOS SOBRE O0OS CARBOIDRATOS LIGADOS AS PROTEINAS DO LIQUIDO
CEFALORRAQUIDIANO NO CAMPO NEUROPSIQUIATRICO: RESULTADOS NA
EPILEPSIA, PSICOSE MANIACO-DEPRESSIVA E EM OUTRAS PSICOSES (STU-
DIES ON THE PROTEIN BOUND POLYSACCHARIDE HEXOSE OF THE CE-
REBROSPINAL FLUID IN NEUROPSYCHIATRIC FIELDS: SURVEY IN EPI-
LEPSY, MANIAC-DEPRESSIVE AND OTHER PSYCHOSIS CASES). S. SAKURADA,
Z. TANAKA E M. Takase. Folia Psychiat. et Neurol. Japonica, 14:71-80 (abril)
1960.

Com o0 emprégo do método apresentado em trabalho anterior e tomando como
referéncia os valores normais descritos, a taxa de carboidratos ligados a proteinas
«do LCR (C-P) foi determinada em amostras de LCR de 35 epilépticos, de 9 porta-
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dores de psicoses (5 com psicose maniaco-depressiva), de 8 com neuroses pdés-trau-
maticas, de 5 alcodlatras e de 6 portadores de arteriosclerose cerebral.

Com excecdo de 6 casos, a taxa de C-P no LCR estava aumentada nos epilép-
ticos. As taxas eram discretamente mais elevadas entre os portadores de epilepsia
de tipo grande mal (19 casos) que entre os portadores de epilepsia de tipo psico-
motor (8 casos) e de pequeno mal (8 casos); as taxas se mostravam discretamente
maiores naqueles pacientes com alteracdes eletrencefalograficas focajs. Valores maio-
res que os normais da taxa de C-P no LCR foram encontrados também nos por-
tadores de psicose maniaco-depressiva e de arteriosclerose cerebral. Nos demais
casos as taxas de C-P nado mostraram alteracdes significativas.

Os achados levaram os autores a uma série de consideracdes sObre as possiveis.
alteracdes metabélicas relacionadas aos diversos grupos de casos estudados.

A. SPINA-FRANGA

ESTUDOS SOBRE A TAXA TOTAL DE CARBOIDRATOS LIGADOS A PROTEINAS
DO LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO NO CAMPO NEUROPSIQUIATRICO: RE-
SULTADOS NA PARALISIA GERAL, EM TUMORES CEREBRAIS E OUTRAS
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (STUDIES ON THE TOTAL
PROTEIN BOUND POLYSACCHARIDE OF CEREBROSPINAL FLUID IN THE
NEUROPSYCHIATRIC FIELD: SURVEY IN GENERAL PARESIS, BRAIN TUMOR
AND OTHER DISEASES OF CENTRAL NERVOUS SYSTEM). S. SAKURADA, Z.
TANAKA E T. SAKURADA. Folia Psychiat. et Neurol. Japonica, 14:167-177 (julho)
1960.

Em 40 pacientes portadores de afeccdes neurolégicas de tipos diversos foi de-
terminada no LCR a taxa total de carboidratos ligados as proteinas (C-P). A
técnica de determinacdo e os valores normais foram apresentados em publicacdo
anterior. O maior grupo de casos é representado por pacientes portadores de pa-
ralisia geral (22 casos); em todos foi encontrado um aumento da taxa de C-P; o
aumento era maior nos casos recentes (com menos de um ano de evolucdo, nao
tratados ou insuficientemente tratados) que nos de longa duracdo, fato que pode
ter relacdo com a proteinorraquia total, a qual se mostrava, em média, mais ele-
vada nos primeiros. Nos pacientes portadores de tumores cerebrais (9 casos) foil
encontrado também aumento da taxa de C-P. Para os demais casos estudados
sdo referidas as taxas encontradas para cada um.

A andlise dos autores permite concluir pela existéncia de um aumento da taxa
de C-P especialmente em processos inflamatérios e em tumores malignos do SNC
e seus envoltdrios. Analisando os casos de neurolues, verificaram que os aumentos
tendem a regredir com a melhora do processo inflamatério. A relacdo entre as
taxas de C-P e de proteinas totais também pode fornecer dados uteis que serao
estudados de modo detalhado em publicagcdo futura.

Os resultados encontrados estdo de acérdo com a experiéncia de outros autores
sObre o assunto e vém confirmar que no LCR — como no sangue — a taxa de
C-P aumenta quando ocorre destruicdo tissular ou na vigéncia de processos em
que haja proliferacdo celular.

A. SPINA-FRANGA

VALOR DO TESTE DE IMOBILIZACAO DO TREPONEMA NA NEUROSSIFILIS
(VALOR DE LA PRUEBA DE INMOBILIZACION TREPONEMICA EN NEURO-
SIFILIS). J. L. MILLER, M. H. SLATKIN, P. G. MEYER E D. SiLiDEs. World Neu-
rology, 1:434-443 (novembro) 1960.

O teste de imobilizacdo do treponema (TIT) é a mais antiga e a mais estudada
das provas laboratoriais para o diagnéstico da sifilis que utilizam como antigeno
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o Treponema pallidum ou seus derivados; segundo os dados reunidos até o presente
é a reacdo mais segura para o diagnéstico da sifilis. Entre as vantagens que esta
reacdo oferece destaca-se a possibilidade de permitir, com grande margem de segu-
ranca, selecionar os pacientes realmente sifiliticos daqueles erréneamente diagnosti-
cados como portadores de lues em virtude da falsa positividade das reacdes clas-
sicamente empregadas. Segundo varios estudos, atinge a cifra média de 409 o nu-
mero de pacientes que apresenta as classicas reacdes soroldgicas para sifilis posi-
tivas e que na realidade nao sdo portadores de lues, o que realca a importancia
da contribuicio do TIT para a elucidacdo diagndstica. Em relacdo ao LCR tais
cifras ndo se mostram tdo elevadas, mas é de observacdo relativamente comum a
falsa positividade das reacdes de fixacdo do complemento e/ou floculacdo para
sifilis em casos de tumores cerebrais, de meningites e de esclerose multipla.

Ao lado de vantagens, o TIT apresenta certas desvantagens tais como o fato
de a técnica ser extremamente meticulosa e o de ser a reacdo muito dispendiosa.
Para contornar ésses obstdculos apareceram provas mais simples e menos dispen-
diosas. Destaca-se entre elas a reacdo de fixacdo do complemento protéico de Reiter,
que emprega, como antigeno, um derivado de cépa Reiter de treponemas. Os re-
sultados desta prova e o do TIT se mostram concordantes em 85% dos casos. Na
interpretacdo dos resultados do TIT é necessario lembrar: a) pode ndo haver for-
macdo de anticorpos especificos se o paciente foi tratado adequadamente durante o
periodo primArio ou no inicio do periodo secundario; b) quando o paciente nao foi
tratado ou quando o tratamento foi iniciado em periods tardios a positividade do
teste pode perdurar pelo resto da vida do paciente; c¢) a positividade do TIT no
LCR ¢é patognoménica de neurolues, mas sua negatividade nédo exclui tal diagnés-
tico; d) o TIT pode ser negativo em casos de sifilis congénita; e) até os 6 meses
de idade o TIT pode ser positivo por transmissio passiva de anticorpos maternos
apesar de esta ter sido tratada convenientemente.

Esses dados resultam das observacdes iniciais de Nelson quanto ao comporta-
mento do TIT e das observacdes dos autores referentes a 606 pacientes sifiliticos
em que sdro sangiiineo e LCR foram estudados, sendo 175 portadores de neurolues.
Estudando comparativamente os resultados obtidos para o LCR pelo emprégo do
TIT e da reacdo de fixacdo do complemento pela técnica de Kolmer (RFC), os au-
tores verificaram que, em relacdo aos 175 pacientes portadores de neurolues: em
15 casos ambas as reacdes resultaram negativas; em 20 resultou positivo apenas
o TIT; em 10, apenas a RFC. Os autores chamam a atencéo para o fato de o TIT
ter sido negativo no LCR apenas em casos de heurolues antiga e tratados adequa-
damente.

A. SPINA-FRANCA

CLASSIFICACAO DOS ESTADOS DEPRESSIVOS: CONSIDERACOES PSICODIAGNOS-
TICAS (CLASIFICACION DE LOS ESTADOS DEPRESIVOS: CONSIDERACIONES
PSICODIAGNOSTICAS). JuLio ENDARA. Arch. de Criminol., Neuro-Psiquiat. y
Disc. Conexas, 30:309-346 (abril-junho) 1960.

O trabalho divide-se em trés partes. Na primeira sio analisadas as bases ge-
rais para classificacfio, sendo referidas as dificuldades para o enquadramento dos
estados depressivos. S3o expostas as idéias de muitos autores, preferindo Endara
a classificacdo de Ewald Bohm, o qual considera que em tdda depressdo ha imbri-
camento de disposicAo hereditdria e de fatéres ambientais. De acérdo com o pre-
dominio da heranca ou dos fatéres ambientais, podemos ter: a) Depressdo endo6-
gena propriamente dita (grande predominio da heranca). b) Depressao constitu-
cional; c¢) Depressido disposicional ou neurética. d) Depressio ex6gena propria-
mente dita ou neorreativa (grande predominio dos fatéres ambientais). e) De-
pressdo somatégena (associada a moléstias). Com base nesta classificacdo séo
expostas normas terapéuticas: as depressGes endégenas prOpriamente ditas (exceto
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as formas senis) respondem bem ao eletrochoque; as depressfes neurdticas sado de
dominio da psicoterapia, especialmente da psicandlise; as depressées neorreativas
respondem a simples terapéuticas ambientais ou pelo trabalho; as depressdes soma-
tégenas sdo tratadas pelo afastamento da moléstia associada; as depressdes consti-
tucionais sdo de dificil tratamento, mesmo pelo eletrochoque. Na segunda parte do
trabalho, Julio Endara analisa os resultados dos testes de Rorschach aplicados ao
diagnédstico das depressdes. Na parte final o autor se refere as relacfes entre es-
tados depressivos e suicidio, sendo apresentadas as idéias de varios autores e re-
latados 6 casos pessoais muito bem estudados. Para Endara os testes de Rorschach
tém grande valor e devem ser feitos periddicamente, pois sdo valiosas e seguras
as informacdes que éste método pode fornecer sobre a realidade das queixas do
doente deprimido.
GERALDO SQUILASSI

MODALIDADES DEPRESSIVAS NAS REACOES PSICONEUROTICAS E PSICOTICAS
(MODALIDADES DEPRESIVAS EN LAS REACCIONES PSICONEUROTICAS Y
PSICOTICAS). CARLOS A. LEON. Arch. de Criminol., Neuro-Psiquiat. y Disc.
Conexas, 30:268-288 (abril-junho) 1960.

O autor salienta que, no estudo das depressdes, a interpretagio psicodinamica
nao se opde aos dados bioquimicos, genéticos e neurofisiolégicos; pelo contrario,
um estudo de todos ésses fatéres em conjunto proporciona visdo mais clara do pro-
blema para o estudo clinico e prognéstico e para a terapéutica. Na parte referente
a Psicodinamica, o autor segue a teoria adaptativa de Sandor Radé, salientando o
nitido parentesco entre depressdo e angustia, visto que algumas vézes aparecem
juntas e outras vézes se alternam ciclicamente; para Rad6é a depressdo se expli-
caria pelo descontréle da “conduta de emergéncia”. Contudo, hi diferencas entre
depress@o e angustia: na depressdo a situaclo critica se apresenta como ameaca
a4 subsisténcia individual, enquanto que na angustia a situacdo seria percebida
como ameaca a integridade do ego; na angustia a ameaca estd prestes a suceder,
enquanto que na depressdao o individuo lamenta um fato consumado, real ou fan-
tasioso. O ponto de vista psicodinamico realca a importancia das relacdes mée-
filho nas épocas iniciais da vida: “O padrdo depressivo se estrutura soébre o pro-
totipo da crianca abandonada por sua mz’i‘e, chamando-a desesperadamente em meic
de chéro e aflicdo”. Além da exagerada dependéncia dos deprimidos, deve ser sa-
lientada, como traco caracteristico marcante, a oralidade (fantasias canibalisticas,
dentes como expressdo de agressividade reprimida, jejum como auto-punicdo). Sa-
liente-se o fato de que estudos revelam que muitos estados de inanicdo e jejum
se traduzem mais por depressio que por fome.

A depressdo (e angustia também) se acompanha de fendémenos somaticos (in-
sbnia, anorexia, obstipacdo, tensdo motora), os quais seriam de esperar em indivi-
duos mobilizados contra perigos do meio ambiente; todos éstes sintomas podem ser
explicados pela liberacdo excessiva de adrenalina. Estudos de varios autores mos-
tram que na depressdo ha excessiva liberacdo de adrenalina e, na angustia, de
noradrenalina. No padrdo adrenalinico a agressividade se volta contra o préprio
paciente (padrdo adrenalitico = autopunitivo); no padrdo noradrenalinico a agres-
sividade se volta contra os demais (padrdo noradrenalinico = extrapunitivo). Tais
conclusdes sdo também enquadraveis dentro dos ensinamentos de Pavlov: a depres-
sdo seria devida & inibicdo protetora, isto é, seria uma reacfo paradoxal (estado
de profunda inibicdo induzido por excessiva excitacio, excitacio que supera a ca-
pacidade de resposta celular, obrigando a célula a se defender por inibicdo). Estes
fatos sdo importantes se nos lembrarmos do conceito de Gelhorn: “N&o ha pensa-
mento alterado sem molécula alterada”. Podemos, por isto, compreender como as
experiéncias infantis e o0s traumas precoces desempenhardo papel importante na
conduta humana. Seria o diencéfalo a sede dos mecanismos depressivos, pondo em
acdo um complexo mecanismo neuro-hormonal. Segundo Cobb as emocdes se ex-
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pressariam e atuariam no meio ambiente, realimentando-se por circuito reverbe-
rante. Assim, as depressées constituiriam reacbes de emergéncia, com respostas
nos planos psicodinAmicos e bioquimicos-fisiolégicos. As reacdes psicodindmicas e
bioquimico-fisiolégicas representam o esforco para o restabelecimento da homeosta-
se; entretanto, como a reintegracdo ¢é defeituosa, surgem sintomas dependentes de
varios fatéres (natureza, intensidade e duracdo do estimulo ameacador, sua inter-
pretacdo, integridade anatémica e funcional dos elementos nervosos de resposta,
recursos biologicos inatos ou adquiridos com que o individuo conta, efeito da con-
duta do individuo no meio ambiente e a resposta déste a esta conduta). Quando
0 evento traumatizante ou a capacidade de resposta reativo-defensiva permite ao
individuo manter sua capacidade adaptativa e integrativa dentro de limites compa-
tiveis, ocorrera depress@do neurética; se a severidade da ameaca for muito grande
ou 0s recursos de adaptacdo muito frageis, a reacdo perde o valor adaptativo, as
respostas sdo desorganizadas e extravagantes e, devido a uma tentativa de readap-
tacdo em niveis psicodinAmicos mais baixos, desaparece o sentido de realidade,
surgindo a depressdo psicética.
GERALDO SQUILASSI

TRATAMENTO MODERNO DOS ESTADOS DEPRESSIVOS (TRATAMIENTO MODER-
NO DE LOS ESTADOS DEPRESIVOS). FORTUNATO SAFADI. Arch. de Criminol.,
Neuro-Psiquiat. y Disc. Conexas, 30:347-361 (abril-junho), 1960.

Inicialmente o autor salienta as dificuldades inerentes & etiologia e classifica-
cdo das depressdes, admitindo sua divisio em endoégenas, psicégenas ou reativas e
exdégenas ou sintomaticas. Refere, a seguir, os vdarios tratamentos disponiveis (psi-
coterapia, convulsoterapia, psicocirurgia e farmacoterapia), analisando suas indica-
¢des, contra-indicacQes, riscos e resultados, terminando por apresentar a solucdo
pragméatica de Ewe Cameron, exposta na Conferéncia sobre Estados Depressivos,
realizada em marco de 1960 em Buenos Aires. Para Cameron as depressées podem
ser classificadas em: 1) depressdes com retardamento psicomotor que sdo as que
melhor respondem ao eletrochoque, melhorando, as vézes, com Imipramina (Tofra-
nil) e mais raramente com Iproniazida (Marsilid); 2) depressdes ansiosas, nas quais
o eletrochoque piora a ansiedade, sendo mais indicada a Iproniazida; 3) depres-
sbes neurdticas, para as quais é mais indicada a psicoterapia, isoladamente ou as-
sociada a outro tratamento; 4) eqiiivalentes depressivos e depressdes larvadas; 5)
depressdes associadas a outras moléstias nas quais o tratamento visa tanto a de-
pressdo como a moléstia associada.

Das vdirias drogas antidepressivas, a Imipramina é a que dd4 melhores resulta-
dos. A Imipramina, apesar de aumentar ligeiramente a serotonina cerebral, nao
inibe a amino-oxidase, atuando no sentido de diminuir a excitabilidade da forma-
cdo reticular cerebral. Entretanto, o eletrochoque ¢ ainda a melhor terapéutica
anti-depressiva e apenas eventualmente podera ser substituido pela Imipramina.
O método psicanlitico tem indicacido muito restrita nas depressdes, oferecendo bons
resultados apenas quando a depressdo decorrer da perda de um ente querido por
morte, conflito ou abandono.

GERALDO SQUILASSI





