ANALISES DE REVISTAS

NEURANATOMIA

As CONEXOES DOS LOBOS FRONTAIS, (THE CONNEXIONS OF THE FRONTAL LOBES OF
THE BRAIN). W. E. LEGros CLARK. Lancet, 1: 353-356, 1948,

O A. considera como lobo frontal a por¢io cortical anterior as areas
4 e 6. Assinala a importincia do conhecimento anatémico preciso das vias
associativas ou de projegio, para a interpretagio correta dos achados da fisio-
logia. Ao contrario do que comumente se julga, sob o ponto de vista filoge-
nético, o lobo frontal do homem nio corresponde A estrutura mais evoluida
na série animal, sendo enormemente ultrapassado pelos lobos parietal e tem-
poral. RBste fato vem abalar de algum modo a hipdtese de ser o lobo frontal
o 6rgido supremo das funcdes psiquicas. O lobo frontal ndo pode, por outro
lado, ser considerado uma Area associativa por exceléncia, pois faltam as pro-
vas anatdmicas mostrando sua relagio com tddas as demais 4reas corticais.
Além disso, parte do cortex frontal recebe e emite fibras de projecio. Assim,
foram verificadas em animais inferiores, e recentemente, gragas ao material
fornecido pela lecotomia pré-frontal em seus varios tipos, as seguintes corre-
lagBes entre o coértex frontal e os diversos niicleos do tilamo: a) Do niicleo
mediodorsal, a porgio magnocelular projeta-se sdbre as 4reas orbitarias 11 e
12, enquanto a parte medial da porcdo parvicelular projeta-se sébre a area 11
e provavelmente 47; a parte dorsolateral sdbre as areas 45 e 46 em Fs; a
parte ventrolateral sObre a 4rea 8 em F.; a parte central sdbre as Aareas
9, 10 e possivelmente 6, em Fa. O nficleo submedial projeta-se sObre a 4area
® em F.. A afirmag¢io de Freeman e Watts de que a area 8 recebe um con-
tingente de fibras da extremidade intero-superior do nticleo ventral do talamo,
contradiz todos os conhecimentos existentes na anatomia e fisiologia ner-
vosa. O ntcleo mediodorsal representa uma esta¢io intermediiria entre o
cértex frontal e o hipotdlamo, com o qual se relaciona por meio do sistema de
fibras periventriculares situado nas paredes laterais do III ventriculo. Este
sistema foi demonstrado anatémicamente e neuroniograficamente. Pela neu-
roniografia, foi demonstrada a existéncia funcional de vias entre o hipotidlamo
e o nicleo mediodorsal, niicleo mediodorsal e o cdrtex frontal ipsi e con-
tralateral, e do cortex frontal para o niicleo mediodorsal e para o hipotalamo.
O hipotidlamo estd, portanto, em relacio aferente com o coértex através do
nticleo mediodorsal e em relagio aferente direta coértico-hipotalamica. De-
monstrou-se ainda, por éste método, uma via do niicleo ventrolateral do tala-
mo para o nicleo mediodorsal e outra para o hipotdlamo. Estes achados for-
necem a base necessiria para se considerar os impulsos enviados ao cértex
pelo nficleo mediodorsal como resultantes da fusio de impulsos talamicos e
hipotalimicos. b) O naicleo anterior (parte anteromedial) projeta-se sobre
as dreas 24 e 23. Este nhcleo corresponde d estagio terminal do feixe mamilo-
talimico. O corpo mamilar recebe o sistema do férnice. Temos, assim, uma
via hipocampo-hipotilamo-talamo-cortical. As 4reas 24 e 23 podem, entido,
ser consideradas como projecSes neopaliais do hipocampo. Devido ao des-
conhecimento reinante sébre as fun¢des do hipocampo, o significado funcional
destas projecSes é ainda incerto. Foi apenas verificada a atividade supres-
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sora resultante do estimulo da &4rea 24. A importincia maior destas cone-
x0es talamo-hipotilamo-frontais decorre da demonstragio de que a maior par-
te do cértex frontal é uma area de proje¢io aferente, semelhante a outras,
como a visual e a auditiva.

Merecem destaque certas experiéncias mostrando que o estimulo elétrico
da lamina medular medial do talamo repercute sobre o eletrocorticograma de
tdda a superficie cerebral. Desta maneira, ao lado de uma correspondéncia
segmentar entre o tilamo e o coOrtex cerebral, haveria um sistema de co-
nexdes difuso entre os nficleos intralaminares e a superficie cortical.

Apesar da contribuicio da neuroniografia, muito ainda existe para ser
esclarecido no tocante as vias de associagido intercorticais do lobo frontal. As
seguintes foram bem demonstradas: Da 4irea 6 para a area 8. Vias longas,
da 4rea 18 para a area 8 (no macaco) e da area 8 para a éarea 18, o que
permite se relacionem os produtos resultantes das atividades frontal e visual.
A 4rea 47 (frontal orbitaria agranular) relaciona-se, através do feixe uncifor-
me, com a area 38, no polo temporal. A Aarea 18 relaciona-se com a area 20,
¢m Ta Desta maneira, é possivel conceber-se a existéncia de uma relagio
fronto-temporal por meio do circuito: areas 8-18-20, além da relagio direta
47-20. A area 8, ao contririo do que acontece com outras ireas supressoras,
nio tem conexdes homblogas com a area 8 do lado oposto, mas com o cértex
da 4area 18, do lado oposto. As 4areas supressoras 19s, 2s, 4s, 8s, e 24s proje-
tam para o cinturdo cingular formado pelo conjunto de 4reas 32 e 31. Rste
cinturdo recebe impulsos de toédas as areas supressoras, nio tendo por si
mesmo atividade supressora. O seu significado exato é ainda desconhecido.
As conexdes eferentes subcorticais sio: cértico-estriadas (areas 8 e 24 para
o nucleo caudado, fazendo parte do circuito supressor coértico-subcdrtico-cor-
tical); cortico-talamicas (estabelecidas por meio de dados fornecidos pela ele-
trofisiologia e método de Marchi, em animais e no homem, mas nio con-
clusivos); cortico-hipotaldmicas (o achado de sistemas aferentes e eferentes
entre o coértex e o hipotdlamo indica a estreita cooperagio funcional existente
entre ambos); cortico-pontinas (4area 10-protuberancia); cortico-tegmentais
{areas 6, 8, 9 e possivelmente 46-tegmentum e talvez substincia negra e
ntcleo subtalamico). O trabalho é ilustrado por esquemas bem elucidativos
¢ deve ser lido por todos interessados no estudo da fisiologia do lobo frontal.

A. SETTE JR.
PATOLOGIA ENCEFALO-MEDULAR

BALISMO E 0 NUCLEO SUBTALAMICO (BALLISM AND THE SUBTHALAMIC NUCLEUS).
J. R. WHITTIER. Arch. Neurol a. Psychiat. 58: 672-692 (dezembro) 1947.
Balismos sio movimentos involuntarios realizados a custa das articula-

¢Oes proximais dos membros, especialmente superiores, semelhantes a mo-

vimentos de arremesso. Ji haviam sido assinalados por Charcot em 1879, que
os chamou hemicoréia; Kussmaul denominou-os balismos (do latim “ballista”,
do grego “ballein” — arremessar); von Monakow observou sua ocorréncia em
amolecimentos e tumores intracranianos, especialmente quando localizados na
regido posterior do tilamo ou na area lenticulo-éptica; Bonhoeffer admitiu que

a lesio se situasse na regido subtalimica, tendo Touche (1901) localizado o

processo patoldégico no corpo de Luys.

Durante muito tempo considerou-se o balismo como movimento involun-
tirio semelhante a coréia, dela diferindo apenas quantitativamente. Ainda
em 1942, dizia Bucy que “a defini¢io de hemibalismo assenta primariamente
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sdbre a patologia e nio sbébre o quadro clinico”. Qutros autores insurgirani-
se contra esta opinido, afirmando que o carater do balismo ndo apresenta a
menor semelhanga com os movimentos coreiforme (Keschner). O A. cita
a discussio a respeito de uma caso apresentado por Hallervorden como sendo
de balismo sem lesio do niicleo de Luys, o que foi refutado por Bonhoeffer,
que considerou a hipercinesia como uma coréia senil.

O A. visa, pela revisio de 60 casos da literatura, especialmente de 30
bem estudados clinica e patologicamente, estabelecer se o balistho constitui
uma entidade nosologica e qual a sua relagio com o ntucleo subtalimico. A
idade média de aparecimento do balismo foi de 64 anos; o inicio foi em
geral subito (vascular), menos num caso de tubérculo subtalamico; os movi-
mentos limitam-se geralmente ao lado oposto a lesio, embora possam as
vezes ser notados, menos intensamente, do mesmo lado; em certos casos, ha
predominantemente um monobalismo braquial, outras vezes hi propagagio
para a cabega, com disttirbios da palavra e da degluti¢io. Prepondera a hipo-
tonia. As hipercinesias se intensificam pela atencio ou emogdo, cessam du-
rante o sono e s6 momentineamente e com grande esférco sio dominadas
pela vontade. Como tratamento, tém sido empregados o cloral, escopolamina,
morfina, estramdnio, curare e atropina, conseguindo-se apenas diminuir a vio-
1éncia dos movimentos e possibilitar o sono. Em certos casos, a natureza do
processo permite o tratamento cirfirgico. Raramente ha distdrbios psiquicos;
nunca existem, nos casos de lesio bem localizada no corpo de Luys, altera-
¢bes dos reflexos ou da sensibilidade. A morte ocorre em época variada, de
dias até varios meses apds o inicio da moléstia. O progndstico é sempre
grave.

AlteragGes patoldgicas isoladas do niicleo de Luys foram encontradas
em 13 dos 30 casos revistos pelo A. A lesio, entretanto, pode afetar 4reas
circunvizinhas: alca lenticular, fasciculos talimicos, cipsula interna, substancia
negra. Apenas em 2 casos a lesio se localizava estritamente no corpo de
Luys. Nos casos restantes (17), havia lesio concomitante de outros setores
do sistema nervoso, porém a determina¢io da idade das lesdes histologicas
permitia relacionar sempre o balismo com o comprometimento do corpo de
Luys. O A. assinala também que nio foi descrito qualquer caso de lesio
assintomatica desta formagio. Certamente, é necessirio que permanegam in-
tactas outras estruturas, para que a hipercinesia se manifeste; hi casos de
lesio luysiana associada a hemorragias, seja de todo um hemisfério cerebral,
seja da capsula interna, seja do tilamo, estriado e substincia branca, nos
quais o balismo nio se manifestou. Interessante notar que, em 1 caso, a mo-
vimentagio cessou temporariamente durante dois ataques intercorrentes de
pneumonia.

Em 5 casos foram notados distiirbios neurovegetativos (hiperidrose, vaso-
dilatagio, edema, hipertermia), ora contralaterais, ora do mesmo lado da lesio.
Porém, a associag¢io de lesbes em estruturas vizinhas ao corpo de Luys torna
impraticidvel que se atribua a éste nticleo uma fung¢io neurovegetativa.

— Véarios autores admitem uma relagio somatotdpica no corpo de Luys,
tendo a cabega, os membros superiores, o tronco e os membros inferiores uma
representagio no sentido rostro-caudal.

O A. refere, depois, mais 30 casos de balismo, nos quais, ou havia apenas
lesdio das conexdes luysianas, ou o processo patotdgico era generalizado, ou
ainda casos em que nio foram demonstradas lesdes do corpo subtalimico (em
1, havia lesio do neostriado e niicleo medial do tilamo, em outro, atrofia da
circunvolugio PA, no 3.°, atrofia da insula e no 4.°, apenas lesio da cipsula
interna e do neostriado). A proposito déstes casos, o A. ressalta a dificulda-
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de em se chegar a uma idéia precisa s6bre o carater das hipercinesias descri-
tas como balismos, pelos diversos autores, se se levar apenas em conta a
descrigdo escrita dos movimentos, sem a indispensiavel documentag¢io cinema-
tografica.

H. CanELAs

DEMENCIA PRE-SENIL HEREDITARIA POR ATROFIA CORTICAL. ENFRMIDADE DE PICK?.
(DEMENCIA PRESENIL HEREDITARIA POR ATROFIA CORTICAL. ENFERMEDAD DE
Pick?). J. BEBIN E V. Parenes. Rev. Neuro-Psiquiat., 10: 177-188 (junho)
1947,

Os AA. apresentam a observa¢io de um paciente cujas mie e av6 tinham
apresentado, alguns anos antes do falecimento, estados demenciais e no qual,
a partir dos 52 anos, iniciou-se decadéncia mental progressiva, predominando
deficiéncias da meméria, compreensio, juizo e capacidade critica. Ao exame
havia ainda apraxia, paragrafia, agramatismo, tremores, porém nenhum sinal
de localizagio. Chamam a atencio para o exame pneumencefalografico, com
o qual evidenciaram atrofia cortical de predominancia frontal. Apds comien-
rarem as particularidades do caso e a dificuldade que had no diagndstico dife-
rencial entre as doencas de Alzheimer e a de Pick, optam por esta tltima,
autorizados por uma série de argumentos convincentes. Os préprios AA.
lamentam nZo ter sido feito o eletrencefalograma e a bidpsia cortical, que
assegurariam o diagndstico.

J. A. CAETANO DA SILVA JR.

EPILEPSIA MIOCLONICA DO TIpo UNVERRICHT. ESTUDO GENETICO. VERIFICACOES
ELETRENCEFALOGRAFICAS. (L’EPILEPSIE MIOCLONIQUE DE TYPE UNVERRICHT.
ETUDE GENETIQUE. CONSTATATIONS ELECTRO-ENCEPHALOGRAPHIQUES). J. DEk-
LAY, H. Fiscacorp, P. PicHor E G. VErDEAUX. Rev. Neurol, 79: 430-433
(junho) 1947.

Sio referidos 3 casos de epilepsia mioclénica de Unverricht, ocorrendo
em irmios, cada qual mostrando um estadio diferente: 1.° caso — Ana, comn
20 anos. Esta doente aos 15 anos apresentou crises convulsivas, que, eia
pouco tempo, passaram a surgir em ntimero de 2 a 3 por més. Aos 19 anos,
as crises se somaram mioclonias; trés meses depois, o quadro clinico se
resumia em mioclonias, auséncias e crises comiciais. Finalmente, quatro me-
ses depois, ja se notava enfraquecimento mental, que progrediu até a data
em que foi observada pelos AA. 2.° caso — Suzanne, com 17 anos. Ao mes-
mo tempo que a irmi, passou a exibir mioclonias e crises de auséncias. 3.
caso — Bernard, com 15 anos; em to6da sua histéria clinica evidenciou-se ape-
nas uma auséncia. Sob o ponto de vista eletrencefalogrifico, constatou-se ri-
gorosa identidade de tragados nos 3 casos, com desaparecimento de todo o
ritmo alfa e aparecimento de ondas numa freqiiéncia de 5 a 6 por segundo.
Conclusio interessante e que contradiz tdda experiéncia anterior é o fato do
EEG ter apresentado alteragSes de igual gravidade, embora o estidio clinico
da molestia se apresentasse diferente nos trés doentes.

7

Também interessante é o estudo dos familiares, falando em favor de uma
hereditariedade de cariter recessivo (pais indenes clinicamente e primos con-
sangiiineos). Do lado materno constatou-se tara neuro-psiquatrica pesada,
caracterizada por psicopatias de colorido depressivo, epilepsia, etc. A pro-
pria progenitora apresentou episédio depressivo em 1931, que curou esponti-
neamente, sendo que, dos 11 individuos de que se compunha a irmandade, ape-
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nas 6 foram normais. Do lado paterno, nada de neuro ou psicopatolégico, a
nio ser nistagmo congénito do préprio pai. O EEG praticado nos progeni-
tores foi normal.

Terminam tecendo 1mais algumas considera¢des gerais a proposito da
ligagio, na mesma arvore genealdgica, de trés afec¢des familiares — moléstia
de Unverricht, perturbac¢des psiquicas e nistagmo congénito — lembrando a
possibilidade de ser feito o diagndstico numa fase pré-clinica da moléstia,
por intermédio do eletrencefalograma.

H. MonNTENEGRO COSTA

CLASSIFICACAO DA HIDROCEFALIA. (CLASIFICACION DE LA HIDROCEFALIA)., E. D.
Rocca, Rev. Neuro-Psiquiat,, 10; 189-195 (junho) 1947.

Apbs rapida e sucinta revisio de estudos e classificaficagGes propostas
para as hidrocefalias, o A. sugere uma classificagio baseada no fator anatomo-
clinico. De acérdo com ésse critério, divide-as em dois tipos, obstrutivo e
comunicante, cada um déles podendo ser congénito ou adquirido. Na hidro-
cefalia obstrutiva congénita os fatdres etiolégicos seriam agenes’as e disge-
nesias, enquanto que, na adquirida, seriam as inflamagdes, neoformagdes e
parasitas. Nas formas comunicantes congénitas, surgiram como causas a hi-
pertrofia dos plexos coridideos, os transtornos da absor¢io do liquor e as
atrofias das vilosidades coriédeas. Nas formas comunicantes adquiridas, ha-
veria, além dos neoplasmas e processos inflamatérios, as doengas degenerati-
vas, produzindo entio hidrocefalias internas ou externas sem hipertensio. O
A., relator oficial désse tema no Segundo Congresso Sul-Americano de Neuro-
cirurgia, teve aprovada essa classificagdo, justificada por uma série de conclu-
sbes que destacaram as multiplas causas determinantes das hidrocefalias e a
dificuldade na adogio de uma classificagdo definitiva, ao mesmo tempo ana-
toémica, patogénica e clinica.

J. A. CaEranNo pa Siiva Jr

SOBRE A PARALISIA ESPASMODICA FAMILIAL (SOBRE LA PARALISIS ESPASTICA FAMI-
LTAR). A. Escupero OrTUN0 E E. VAReLA DE SErjas. Actas Espafiolas de
Neurol. y Psiquiat. 5: 118-132 (abril) 1946.

Os AA. observaram trés irmdos, portadores de enfermidade iniciada em
redor dos 13 anos de idade, e caracterizada por amiotrofias nas maios (tipo
Aran-Duchenne), paraplegia crural espasmddica, pé cavo, distrofias cutineas
e debilidade mental. A propdsito déstes casos, que rotulam como de paralisia
espasmodica familial, os AA. fazem considera¢des sobre o conceito unitirio
que engloba na mesma categoria nosolégica as enfermidades de Stritmpell-
Lorrain, Friedreich e Pierre Marie. No diagndstico diferencial, é afastada a
hipétese de uma forma familial da esclerose em placas. A esclerose lateral
amiotréfica € descartada, em vista da época de inicio da moléstia, da auséncia
de sinais bulbares e da presenca de pés cavos. Entretanto, os AA. acreditam
que as enfermidades de Charcot e de Striimpell-Lorrain possam ser aprox ma-
das em patologia, constituindo os casos observados formas de transi¢io entre
elas e a moléstia de Friedreich. Os AA. discutem a freqiiéncia da lesio dos
feixes espinocerebelares (as vezes apenas verificada pela necrépsia) na para-
plegia espasmédica familial, fato que a liga ainda mais as heredodegeneragdes
espinocerebelares. Por fim, sio referidas as observacdes de Schiffer, que
verificou leses degenerativas fibrilares e celulares no cértex cerebral da &rea
motora, considerando secundiria a degeneracio dos tractos corticospinais na
medula.

H. CANELAS
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QOPSOCLONIA — RARO SINAL OCULAR NA POLIOENCEFALITE. ((OPSOCLONIA — A RARE
SIGN IN POLIOENCEPHALITIS). D. E. MARMON E J. SANDILANDS. Lancet, 253:
508 (outubro) 1947.

Os AA. relatam a ocorréncia de varios casos de poliomielite com sinais
oculares dominando o quadro clinico, destacando, para publicagio, o quadro
que lhes pareceu mais ilustrativo. Trata-se de um menino de 35 meses que,
gozando boa saiide, stibitamente passou a apresentar dificuldade e falta e
firmeza na marcha. No dia seguinte, instalou-se estrabismo e foi notado
que seus olhos se movimentavam de maneira estranha. Nas 24 horas subse-
qiientes apresentou-se febril, inapetente, tendo vomitado. Foi admitido ao
hospital extremamente corado, palrador, com labilidade de humor, rindo e
chorando sem motivo aparente. Os globos oculares apresentavam movimen-
tos nistagmiformes, de amplitude decrescente, muito semelhantes ao nistagmo
verdadeiro. Os movimentos se faziam usualmente no plano horizontal, mas
foram observados, também, nos sentidos vertical e obliquo e, ocasionalmente,
um ou outro elemento rotatério. Os movimentos surgiam quase sempre
antes que os olhos se fixassem a um objeto, intensificando-se com a emogio.
Entre outros sinais neurologicos que acompanharam o quadro, assinalam os
AA. tremor das palpebras e da cabega, tremor intencional dos membros su-
periores, marcha atdxica, com aumento da base de sustentagio. Os reflexos,
a férga muscular, tono e temperatura eram normais. O quadro remitiu em
15 dias, ocasiio em que foi concedida alta ao doente.

Os AA. fazem, a seguir, a revisio da literatura existente s6bre o assunto,
consignando maior importancia aos dados fornecidos por Orzechowski (1927),
que descreveu o sinal com a denominagio de opsoclonia ou, também, ataxia
mioclénica, Os casos estudados por Orzechowski enquadram-se perfeitamen-
te nas caracteristicas observadas pelos AA. O fenémeno seria causado pela
lesdo dos ginglios basais, com ou sem comprometimento do cerebelo e suas
conexdes. Fisiologicamente, classificam a desordem ao lado das mioclonias,
considerando-a relacionada as varias desordens dos movimentos oculares,
observadas durante e apds a encefalite.

H. MoNTENEGRO CoOSTA

A SARCOMATOSE MENINGEA PRIMITIVA. ESTUDO CLINICO E HISTOPATOLOGICO. (LA
SARCOMATOSE MENINGEE PRIMITIVE. ETUDE CLINIQUE ET HISTOPATHOLOGIQUE).
S. BroNnFMAN E M. ReuMonTT. ]J. Belge de Neurol. et de Psychiat., 47:
729-757 (dezembro) 1947.

Os AA. apresentam 2 casos de sarcomatose meningea observados em
um ano, fazendo, a seguir, revisio de 29 casos descritos na literatura. Elimi-
naram todos os casos de gliomatose e carcinomatose. Afirmam ser afecgio
rara com sintomatologia polimorfa. Apesar disso, tentam fazer uma classifica-
¢io dos aspectos clinicos encontrados, com base nas 31 observa¢des citadas.
Sugerem a existéncia de forma espinhal, forma cerebral e forma polineu-
ritica ou polirradiculoneuritica. Os préprios AA. acentuam a precaridade
dessa classificagio, por ser uma doenca que se manifesta, cedo ou tarde, por
sinais de comprometimento global do sistema nervoso. Na maioria dos casos,
s6 foi possivel o diagnéstico apés necroscopia. Chamam a atengio para a
hipoglicorraquia, sintoma presente em todos os casos, porém possivel de ser
encontrado em gliomatoses e carcinomatoses. Ocorre em criangas ou adultos

e a sobrevida é pequena, em média até 5 meses. Apresentam o estudo ani-
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tomo-patoldgico de 2 casos; a sarcomatose apresenta-se macroscOpicamente
sob trés formas de inflitragio: difusa, nodular e mista; microscopicamente, as
leptomeninges apresentam-se infiltradas por células neoplasticas pol'morfas.

J. A. CaETANO DA SIiLvA JR.

MENINGITE TUBERCULOSA EM CRIANCAS. (TUBERCULOUS MENINGITIS IN CHILDREN),
E. M. LincoLN, T. W, KmrMse £ E. b VIiro. J. A. M. A, 136:593
(fevereiro-28) 1948.

Os AA., baseados no efeito benéfico do promizole no tratamento da
tuberculose miliar e na sua ineficicia na meningite tuberculosa, resolveram
empregar a associa¢io estreptomicina-promizole. Esta associagio tem por
fim utilizar a ag¢do imediata da estreptomicina, temporariamente, e, depois,
continuar o tratamento com promizole, pois esta sulfona pode ser administra-
da com seguranga e eficazmente por periodos de anos. A administragio da
estreptomicina nio difere da empregada no tratamento clissico da meningile
tuberculose com ésse antibidtico, sendo a administragdo intramuscular con-
tinuada por um periodo de 6 meses. O promizole é administrado por via
oral, com intervalos de 6 a 12 horas, sendo a dose total diaria de meia a uma
grama. Esta dose diiria é gradualmente aumentada até que se obtenha no
sangue uma taxa de 2 a 3 mgrs/cc. Alguns doentes toleraram até 5 grs.
didrias. A dose de manutengio didria ap6s os 6 primeiros meses de trata-
mento é, em média, 1 grama. O mais temivel efeito téxico da administragio
da estreptomicina é a surdez. Os efeitos toxicos do promizole se relacionam
principalmente com a tireéide e a maturagio sexual.

Os AA. apresentam 7 casos em que empregam a associagio do promizole
¢ estreptomicina, tendo obtido 6 curas clinicas e apenas 1 caso letal. Os
AA. do presente trabalho confessam que seus pacientes ainda n3o estio soh
observagio durante um tempo suficientemente longo para serem tidos como
curados, ainda que nio apresentem acentuados distiirbios neuroldgicos e sejam
mentalmente normais.

DanTE GIORGI

ACTINOMICOSE DO CEREBRO (ACTINOMYCOSIS OF THE BRAIN). W. LEwiNn £ A. D.
MorGaN. J. Neurol., Neurosurg. a. Psychiat., 10: 163-170 (novembro) 1947.

Um caso anatomo-clinico de actinomicose encefalica com lesio do esfenodi-
de é relatado pormenorizadamente. Tratava-se de individuo de 31 anos, que
apresentou moléstia febril prolongada (7 meses) com cefaléia, paralisia de
pares cranianos e hemiplegia. O diagndstico etiolégico sé foi feito post mor-
tem. O caso ilustra muito bem diversas caracteristicas clinicas da actinomi-
cose, como sejam a cronicidade, a remissio de sintomas do sistema nervoso
¢ estado geral mau devido a toxidez. Chama a ateng¢io o fato de ndo haver
alteracio do ligilido cefalorraquidiano, a n3o ser poucos dias antes do faleci-
mento, apesar das miultiplas lesGes e sintomas apresentados, assim como a
normalidade da prova de Queckenstedt, com trombose do seio venoso trans-
verso dum lado (na autdépsia foi encontrado um trombo que n3o aderia 4 pa-
rede do seio). A autdpsia mostrou trombose do seio longitudinal superior, do
lateral direito, do transverso e petroso superior; erosio no esfendide; empiema
subdural na regido parietoccipital direita. Os AA. fazem extensa revisio
hibliografica a respeito da localizagio dos actinomicetos na regiio da sela
turca, assim como a respeito dos modos de invasio do sistema nervoso. A
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via mais comum ¢é a hematica (metidstase); em seguida, a extensio direta da
lesio dos ossos e cavidades do crinio e, por ultimo, a lesio primaria (rara).

J: M. TAQUEs BITTENCOURT

ENCEFALOPATIA ARSENICAL NAS TROPAS INDIANAS (ARSENICAL ENCEPHALOPATHY IN
InpiAN TROOPS). L. KRAINER, D. A. K. Brack, R. J. McGL £ N. V. Ran.
J. Neurol,, Neurosurg. a. Psychiat.,, 10: 171-182 (novembro) 1947.

Durante a tltima guerra, as tropas indianas mostraram-se mais suscepti-
veis que as outras para a encefalopatia arsenical. Bste fato chamou a atengio
dos encarregados da prevengio antivenérea e dos especialistas em neurologia.
No presente estudo, os AA. revém téda a questio, baseados em farto ma-
terial. O trabalho esti dividido em trés partes: estatistica, clinica e patold-
gica. Na primeira parte, referem que a incidéncia de encefalopatia observada
na tropa é a mesma da do povo indiano, a nio ser duas tribos (Madrassis e
Mahratas) que apresentam ainda maior incidéncia, que se deve, nio a raga,
mas ao fato de serem essas tribos mal alimentadas e sua dieta ter grande
falta de vitaminas B e C. Verificaram também que as classes pobres apre-
sentam maior incidéncia que as ricas. Referem ainda que a malaria, antes
ou durante a arsenoterapia, aumenta a incidéncia do acidente. Na segunda
parte, dividem o quadro clinico da encefalopatia arsenical em quatro graus
No primeiro, apds inicio stbito (ataque epiléptico), o paciente apresenta leve
torpor, mas responde ds perguntas e coopera no exame, apresenta alucina¢fes
visuais e confusio mental. No segundo grau, o paciente se encontra mais
obnubilado e nio cooperativo, tem febre, hiperestesia, hiperreflexia e clono;
as pupilas sio pequenas, irregulares, mas reagem i luz. No terceiro grauy,
hi estertor, respira¢io anormal, incontinéncia de esfincter, ataques convulsi-
vos, hiperreflexia, sinais de Kernig, Brudzinski e Babinski, pupilas dilatadas
reagindo pouco ou nada a luz. No quarto grau, o paciente cai em coma, com
grande hiperpirexia. O exame do liqiiido cefalorraquidiano mostra pressio
normal, citologia pouco ou nada aumentada e grande hiperproteinorraquia.
Na terceira parte, relatam as lesGes encontradas em 60 casos autopsiados
(mortalidade 76%; nio usaram o dimercaprol no tratamento). Os achados
mais freqiientes sio: hemorragia perivascular, exsudacio viscosa de plasma,
infiltracio celular perivascular e leve edema intersticial. Bstes fatos provam
que a encefalopatia arsenical dos indianos é, patoldgicamente, idéntica i ence-
falopatia arsenical. Por filtimo, os AA. se atém na discussio da causa e do
mecanismo da complicagio, aceitando a teoria de que ela é resultado da toxi-
dez do arsénico sobre as células. O arsénico lesa os vasos sangiiineos
cerebrais, que perdem sua permeabilidade seletiva, facilitando a penetracio
do arsénico no parénquima nervoso, onde interfere no sistema de oxidagio do
tecido.

J. M. TAQUES BITTENCOURT

ENFERMIDADE DE CROUZON E CRANIO LACUNAR. (ENFERMEDAD DE CROUZON Y
CRANEO LACUNAR). J. Franco. Rev. Neuro-Psiquiat, 10: 50-96, 1947.

O A. apresenta 2 casos de deformidade craniana, sendo um de enfermi-
dade de Crouzon, mas com quadro radiografico correspondente ao cranio
lacunar, e o outro um caso clissico de enfermidade de Crouzon. O primeiro
caso é o que oferece margem a consideragdes de maior interésse, permitindo
também ao A. admitir que seja a hipertensio craniana o fator determinante
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das impressdes digitais, tanto no cranio lacunar como na disostose craniofacial
hereditaria.

Apbs tecer consideragdes gerais sébre as deformidades cranianas, o A
passa a relatar as suas observagdes. No primeiro caso, tratava-se de crianga
de 7 anos, em cujos antecedentes familiares foi comprovado um caso frusto
de disostose craniofacial, no pai. Clinicamente, a crianga apresentava: proemi-
néncia 6ssea bregmatica, exoftalmo bilateral pronunciado, estrabismo diver-
gente esquerdo, nariz em bico de papagaio, prognatismo mandibular, reducio
do macigo facial superior, atrofia éptica secundaria e hipometabolismo basal.
A radiografia mostrava, porém, o quadro do cranio lacunar (Liickenschidel)
¢ sinostose das suturas. Havia, pois, clinicamente, o quadro da enfermidade
de Crouzon e, radioldgicamente, o quadro do cranio lacunar e sinais de cra-
niostenose.

O segundo caso era de um menino, também de 7 anos, em cujos antece-
dentes hereditirios foram encontrados casos de perturbac¢des neuropsiquicas
e de disostose craniofacial, tendo, nos antecedentesapessoais, histéria de ges-
tacdo e parto normais. Clinica e radioldgicamente, apresentava alterag¢des
craniofaciais tipicas da enfermidade de Crouzon. No primeiro caso, havia a
conjungio de trés entidades nosoldgicas: a disostose craniofacial hereditaria,
clinicamente; o crinio lacunar e a craniostenose, radiologicamente. Acha o
A. que, sendo o fator hereditirio fundamental na etiologia da enfermidade de
Crouzon, enquanto que no crianio lacunar s6 hid um fator congénito, nio
ligado & heranga, houve nesse caso a ocorréncia dos dois fatores. O fator
congénito, provavelmente intra-uterino (aumento da pressdo: hidrimnios, hi-
pertonia uterina, etc.) explicaria a imagem radiografica constante — impres-
sOes digitais com caracteristicas especiais dependentes de hipertensio cra-
niana. Do ponto de vista nosografico, acha o A. que esti frente a um novo
tipo de malformagio craniofacial, ainda nio descrito na literatura, e que de-
nomina de disostose craniofacial lacunar hereditaria, em cuja patogenia cabem
duas hipdteses: 1) Como fatdres etioldgicos haveria a heranga e um trans-
torno congénito superajuntado, que seria responsivel pela sinostose, a qual
por sua vez originaria a hipertensio craniana; 2) O fator etioldgico seria
tinicamente hereditario, estando condicionado 3 existéncia de dois ou malis
gens produtores da aparente pluralidade de aspectos. A confirmagio de uma
dessas hipoteses s6 poderi ser feita durante um longo tempo, pelo estudo
de novos casos e acompanhando as leis de heranca através de virias geragdes.
O A. estuda detalhadamente as miltiplas variedades e anomalias do crinio
estabelecendo as caracteristicas de cada uma delas.

C. PEREIRA DA SiLva

ENFERMIDADE DE STURGE-WEBER-DIMITRI.  (STURGE-WEBER-DIMITRI'S DISEASE).
B. W. LicutensTEIN E C. RoSENBERG. J. Neuropathol. a. Exper. Neurol., 6:
369-382 (outubro) 1947,

O estudo anadtomo-clinico detalhado de um caso abortivo de enfermidade
de Sturge-Weber-Dimitri serviu de base aos AA. para uma revisio da etio-
patogenia da afec¢io. No caso em aprégo (menina de 7 anos, observada du-
rante 7 anos), havia clinicamente convulsdes e grande retardamento mental
e, anatomicamente, deformac¢io do polo occipital direito, apresentando-se éle
recoberto por leptomeninges espessadas e com numerosas veias dilatadas e
congestas, em contraste com o restante do encéfalo. O estudo microscédpico
revelou também alterages exclusivamente locais, consistentes em fibrose das
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leptomeninges, com largas e numerosas veias e proliferagio de elementos
mesoteliais, enquanto que, no parénquima cerebral subjacente, encontrava-se
espessamento acentuado das paredes dos capilares e deposigio pericapilar de
pigmentos férricos (minucioso estudo histoquimico os levou a essa conclusio)
e atrofia dos elementos neuronais. Tais alteracGes eram mais intensas e his-
toldgicamente mais antigas nas camadas superficiais do cortex, mais recentes
na camada ganglionar e quase ausentes nas camadas internas. Analisando
éstes elementos e os discutindo em face de outros casos de concregBes calca-
reas e férricas da corticalidade, evidentemente secundarias, os AA. chegam
a conclusio de que os vasos telangiectdsicos e cheios de sangue das leptome-
ninges, determinando estase capilar crénica do parénquima cerebral, sio os
responsaveis pelas alteragBes déste (esclerose progressiva e concregdes cal-
careas e férricas finais). Por outro lado, o estudo comparativo e embriolégico
das displasias mesenquimais (enfermidades de Lindau, de Kufs, de Osler),
os levou a conclusio que a enfermidade de Sturge-Weber-Dimitri é uma dis-
plasia hemangiomatosa mesenquimal da regido cefalica, cujas lesdes situam-se
em &reas limitrofes do ectoderma-subcititis, mucosas da boOca e fossas nasais,
corbide e leptomeninges. O quadro radioldgico tido como caracteristico da
enfermidade (calcificagGes de duplo contdérno) ndo o é, representando a tradu-
¢3o de uma deposi¢do calcirea secundaria, tal como acontece com numerosos
outros quadros morbidos. Tais sombras calcificadas podem ser de vasos
meningeos ou de circunvolugdes, e as enfermidades de Krabbe e de Sturge-
Weber-Dimitri nada mais sio que estddios cronologicamente diversos de um

mesmo Processo.
P. Pinto Puro

J’ARAPLEGIA ESPASMODICA COM EXTENSA ANGIOMATOSE CUTANEA. FORMA BAIXA DA
MOLESTIA DE STURGE-WEBER-KRABBE?  (PARAPLEGIE SPASMODIQUE AVEC VASTE
ANGIOMATOSE CUTANEE. FORME BASSE DE LA MALADIE DE STURGE-WEBER-
KraBee?). D. Lours-Bar. Travaux de I'Institut Bunge (Anvers), vol. 4:
1947,

A A. apresenta o caso de uma crianca de 5 anos, nascida de parto pre-
maturo, que apresentara retardo da marcha e da fala, sendo portadora de
maculas angiomatosas nos membros superiores e inferiores, paraplegia crural
espasmodica, nitida hipermetria dos membros inferiores limitada por certa
espasmodicidade, sendo os membros superiores igualmente rigidos, e menor
desenvolvimento da metade direita do corpo. Nos antecedentes familiares
foram notados varios casos de debilidade mental ou ligeiras psicopatias e
malformag¢des congénitas. Os exames do fundo de élho, ligitido cefalorra-
queano, sangue e radiografico de crinio nada revelaram de anormal. Baseada
na presenca de angiomas cutaneos, a A. admite a possibilidade de que uma
angiomatose intra-raquidiana fésse responsavel pela parapleg'a. Revendo a
literatura médica sObre o assunto, cita 6 casos em que foi possivel encontrar
lesbes medulares por angiomatose associada a nevus vasculares cutineos.
Chama a atengio para o aspecto particular, em alvéolos, da imagem radio-
grafica do lipiodo!l parimedular, descrita por Guillain, Schmit e Bertrand,
o que seria devido a irregularidades do tumor medular. Termina admitindo
que ndo é possigel afirmar ainda a existéncia de uma forma baixa da mo-
léstia de Sturge-Weber-Krabbe, Neste trabalho, infelizmente, nio é feita qual-
quer referéncia a perimielografia, que poderia fornecer dados valiosos para
confirmar a suposigio da autora.

W. BroTTO
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Os TUMORES INTRABULBARES. EsTUDO criTico. (LES TUMEURS INTRABULBAIRES,
Erupe CRITIQUE). J. A. CHAVANY E M. FELp. Rev. Neurol. 79: 14-24 (janei-
ro) 1947.

Depois de recordarem os principais trabalhos publicados sébre os tumores
bulbares, os AA. relatam as observa¢des de 18 casos, estudados no Servigo
do Prof. Clovis Vicent. Désses 18 casos, 9 eram tumores estritamente in-
trabulbares, 5 bulboprotuberanciais e 4 bulboventriculares.

Concluem os AA. que o protétipo clinico dos tumores intrabulbares pa-
rece ser constituido pela associagio de uma hipertensio moderada da fossa
cerebral posterior com comprometimento disseminado dos nervos bulbares.

A proposito dessas observagdes, acentuam os seguintes pontos: 1 — Os
sinais de hipertensio craniana sio constantes, mais ou menos acusados e
precoces, mas a sindrome de dilatacio ventricular é apenas esbogada; 2 — As

paralisias nucleares incompletas, parceladas, dissociadas, nio sio proporcio-
nais ao desenvolvimento do tumor, sendo digna de nota a grande tolerancia
dos nervos bulbares; 3 — A ventriculografia revela discreta dilatagio ao
nivel da regifo infratentorial. Quanto i conduta terapéutica, assinalam os
AA. que, embora os tumores intrabulbares nio sejam curdveis, devem ser
operados, justificando-se a intervencio pela imprecisio dos dados clinicos
(que nio permitem muitas vezes a distin¢io entre os tumores intra e juxtabul-
bares) e pela descompressio da fossa cerebral posterior. A radioterapia
devera ser utilizada como complemento i intervencdo cirfirgica. A sobre-
vida do paciente poderd ser relativamente longa.

0. F. JuLiio

ANGIOMATOSE ENCEFALO-TRIGEMINAL (STURGE-WEBER) SEM CALCIFICACOES RADIOLO-
GICAMENTE DEMONSTRAVEIS, ( ANGIOMATOSE ENCEPHALO-TRIGEMINE ( STURGE-
WEBER) SANS CALCIFICATIONS RADIOLOGIQUEMENT DECELABLES). C. HAEMER-
LINCK, G. MYLE E L. vaN Bocaert. J. Neurol, Neurosurg. a. Psychiat., 10:
93 (agdsto) 1947.

Trata-se do caso de um paciente que apresentava crises convulsivas
generalizadas desde 15 meses de idade; idiotia com a idade mental de 2 anos,
angiomatose cutinea em t6éda hemiface direita e parte da hemiface esquerda,
parte do hemicranio, espadua, parte superior da regiio peitoral, metade late-
ral do brago, antebrago, mio e parte da superficie dorsal dos dedos da mio
do lado direito, com hiperplasia dos maxilares superiores e inferiores e da
hemilingua e metade de abébada palatina a direita. O exame neurolégico
revelou vivacidade dos reflexos tendinosos e abolicio dos reflexos cutineo-
abdominais a4 esquerda.

O exame radiolégico revelou crianio hiperplastico e abdbada espessada e
mais vascularizada sobretudo a esquerda, discreta hipoplasia do hemicranio
direito, osteoporose difusa, maci¢o maxilomandibular fortemente hiperplastico.
A verificacio anatémica revelou numerosos focos de calcificagio intracra-
niana, em virtude do que foi feito reexame das chapas, notando-se entdo, sob
a sutura lambdéidea, uma sombra apenas perceptivel que parecia corresponder
a um precipitado de pseudocilcio nos lobos occipitais. O exame radiolégico
dos cortes frontais dos lobos occipitais evidenciou algumas placas de calcifi-
cagfio, mas sem o aspecto pseudovascular que se encontra habitualmente na
moléstia de Sturge-Weber. Ao exame histolégico foi encontrado: vasculari-
zagio aumentada da dura-miter que recobria a metade direita da base do



ANALISES DE REVISTAS 289

crinio, pequenos vasos que iam da face interna do crinio i dura-miter da
base, réde telangiectisica muito desenvolvida, principalmente na parte que
recobria a regido parietoccipital direita, dilatagio anormal das pequenas veias
anastométicas da réde venosa na face superior do cérebro (sobretudo da
grande veia esquerda) e atrofia de todo o hemisfério direito.

O interésse do caso reside na participa¢io macig¢a e bilateral da dura-
méiter na angiomatose e na presenca de pseudocdlcio nos dois hemisférios
cerebrais e ainda no fato de que numerosas placas de calcificagio intracere-
brais podem escapar ao exame radioldgico intravitam.

W. Brorro

BACILO DA TUBERCULOSE NO LfQUIDO CEFALORRAQUEANO EM CASOS DE DEMENCIA PRE-
cocE. (TUBERCLE BACILLI IN CEREBROSPINAL FLUID OF DEMENTIA PRAECOX) R.
A. Darge. J. Nerv. a. Ment. Dis., 106: 686 (dezembro) 1947.

O A. estuda o velho problema da etiologia tuberculosa da deméncia pre-
coce. Trazendo uma contribuigio ao problema, estudou 19 doentes mentais
livres de tuberculose e 7 esquizofrénicos com tuberculose pulmonar. Dos
19 doentes mentais, 17 eram dementes precoces. A pesquisa foi feita no liqiiido
cefalorraqueano, com a seguinte rotina: células, proteinas, agficar, reagio de
ouro coloidal, reacio de Wassermann, baciloscopia direta e inoculagio em
cobaio. O resultado foi negativo inteiramente nos doentes mentais livres de
tuberculose. Entre os esquizofrénicos com tuberculose, houve um resultado
positivo pela baciloscopia direta que, entretanto, nio foi confirmado pela ino-
culagio, deixando, assim, dvidas sébre se se tratava de bacilo de Koch ou
bacilo saprofita. Além disto, a necrdpsia déste paciente nio permitiu con-
firmagdo categérica déste achado. O A. conclui colocando-se entre os que
pensam nido haver relagio etiolégica entre bacilo da tuberculose e esquizo-
frenia,

J. Baprtista pos Rers

ESTUDOS SOBRE TRAUMAS RAQUIMEDULARES. II: NATUREZA E TRATAMENTO DA DOR.
(STUDIES UPON SPINAL CORD INJURIES, II: THE NATURE AND TREATMENT OF
PAIN). LovAL Davis £ J. MARTIN., J. Surg., 6: 483-491 (novembro) 1947.

Continuam os AA., neste artigo, seus estudos sdbre lesdes medulares,
abordando, agora, aspectos da sintomatologia dolorosa, ao lado das tentativas
levadas a efeito para alivio dos pacientes. Foram observados 471 pacientes,
dos quais 55 receberam seus ferimentos em ocupagdes civis e 416 em opera-
¢Bes de guerra. Do total, 77 apresentaram lesées ao nivel da coluna cervical,
288 torécicas e 106 lombo-sacras. Dos pacientes, 126 queixaram-se de dorés
extremamente violentas, sendo 8 os portadores de lesdes cervicais, 73 os de
toracicas e 45 os de lombo-sacras. Esta observagio esti em desacordo com
os estudos de Gordon Holmes, que verificou maior incidéncia de doéres vio-
lentas, ao nivel da regiio cervical. De maneira geral, as ddres experimenta-
das pelos pacientes podem ser divididas em: radiculares; dores urentes, formi-
gamentos, mal localizados; e dores viscerais, caracterizadas por cidimbras com
localizagio vaga. Houve preponderincia de déres radiculares em pacientes
com lesbes da medula lombar e da cauda eqiiina. As ddres e sensagdes mais
comumente descritas foram as de queimacio, de choque elétrico, de formiga-
mento, de agulhadas e de alfinetadas. O aparecimento das dores variou entre
o dia imediato a lesdo até virios meses apds a data do traumatismo.
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Foi realizada a cordotomia em 18 pacientes. Dois experimentaram me-
lhoras durante 1 a 2 semanas, apds o que tudo voltou ao que era. Quatro
receberam completo alivio de suas dores radiculares e treze nio acusaram a
minima melhora. Em dois doentes foi tentada a injecio paravertebral de
4lcool no tronco simpatico lombar, sem resultados praticos. Também foram
feitas injegSes intravenosas de cloreto de tetraetil-aménio em 30 doentes, sem
que se registrasse o menor efeito sedante. Da medicagio analgésica, nada
deu melhores resultados que a aspirina, a fenacetina e cafeina. Os sedativos
e narcéticos usuais também foram usados rotineiramente na evolugio de
todos os casos observados. E desnecessiario dizer que, em 90% dos casos,
excecio feita da série de 126 doentes, as dores urentes desapareceram espon-
tineamente, ou o doente habituou-se a dor, preocupando-se com ela apos
momentos de emocio ou alguns minutos antes de adormecer.

As déres descritas com as caracteristicas de queimagio, de formigamento,
de choque elétrico, nunca sio bem localizadas pelos pacientes, como também,
jamais se conseguiu tragar tipo padrio de nervo pariférico ou localizar algum
dermatoma especial. Citam as idéias de Holmes, baseados em pacientes com
Brown-Séquard, onde se admite a possibilidade de lesio ao nivel do cordio
anterolateral, como também, de lesdes irritativas ao nivel das colunas dor-
sais da medula. Os AA. combatem tal opiniio com o relato do apareci-
mento déstes tipos de doéres em doentes com secgio total da medula. Se-
guem-se os experimentos de Kuntz e Saccomano sObre simpatectomias reali-
zadas em animais de laboratério. Slaugher confirmou os resultados com
um doente que tivera sec¢io completa da medula ao nivel de L, e que, 2m
conseqiiéncia, passou a apresentar ddres nas pernas. Este mesmo paciente
curou-se completamente com a remogio bilateral do tronco simpético lombar
e secgdo dos nervos hipogéastricos. As experiéncias de Kuntz e Saccomano
se referem a seccio da medula entre L. e Ls. Nestes animais, foram sec-
cionadas as raizes anteriores e posteriores para prevenir qualquer condugio aparente.
Em um grupo de animais, o tronco lombar simpéitico foi interrompido, de
um lado, abaixo da Ls e, os ramos comunicantes, pela remogio de varios cen-
timetros da cadeia simpatica. As extremidades inferiores estavam assim in-
sensiveis aos estimulos extero e proprioceptivos. Entretanto, comprimindo a
perna ou a coxa, colocando-se um torniquete acima ou abaixo do joelho, ou
ainda, excitando-se com uma corrente faradica os nervos femural ou ciitico
do lado que permaneceu integro o simpatico, obtinha-se como resposta dila-
tagio de ambas as pupilas, o que nio se verificava do lado oposto. Acredi-
tam os experimentadores que os estimulos aparentes sio conduzidos 4 medula
pelos nervos sensitivos que atravessam o tronco simpéitico e seus ramos
comunicantes. Todavia, nio hi evidéncia anatdémica de que existam fibras
aferentes simpaticas. Por outro lado, é verdade que as fibras aferentes
podem caminhar com o sistema nervoso auténomo e passar, por meio de
ramos comunicantes, para a medula, seja para a substincia cinzenta no caso
das sensagdes viscerais, seja para a substincia branca, no caso dos impulsos
simpaticos. Concluem que os impulsos aferentes partidos do segmento distal
da medula lesada, que normalmente produzem a libertagio de substincias H
(substincias semelhantes i histamina) na pele e nos misculos das extremi-
dades inferiores, podem continuar sem qualquer influéncia inibidora de niveis
superiores. Por outro lado, impulsos periféricos ordinidriamente irreconheci-
veis, agora tornam-se conhecidos num ntimero grande de doentes e sio
transportados para niveis superiores por fibras existentes no sistema auto-
nomo e daf, no interior da medula acima da lesdo, até o tilamo.

H. Mo~NTENEGRO COSTA
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PATOLOGIA DA COLUNA VERTEBRAL

SOBRE A ETIOLOGIA DA ROTURA DO DISCO INTRAVERTEBRAL. (A CONSIDERATION OF
ETIOLOGY IN THE DEVELOPMENT OF THE RUPTURED INTERVERTEBRAL DISC). R. B.
RANEY E A. A. RANEY. California Med., 2: 65-69 (fevereiro) 1948,

Os AA. dividiram as suas consideragdes do seguinte modo: introdug3o,
revisdo da literatura, andlise dos seus casos, principios basicos do tratamento
cirargico, dados estatisticos, complicagdes. A dor lombar tem, como causa
freqiiente, alteragdes patoldgicas dos discos intervertebrais. Os AA. justifi.
cam sua opinifo, considerando que os individuos, em algum periodo de sua
vida, apresentam dores nessa regiio, mas que nio chegam a necessitar de
cuidados médicos, curando-se por si ou pelo menos n3o necessitando maiores
investigagSes. A literatura a respeito é volumosa, embora recente. Os re-
sultados operatorios sio varidveis, assinalando uma média de 709% de bons
resultados. Muitos fazem a simples remogio do disco comprometido, outros
fazemn a remocio e a fusdo. A casuistica dos AA. é de 200 pacientes, que
sofriam suficientemente para ser indicada a operagio. Os resultados mostra-
ram1 que 809% tinham tipicas hérnias do disco. Em muitos casos, a mielo-
erafia poderia ter sido dispensada, mas em outros ela tornou-se elemento
diagndstico preponderante, uma vez que a histéria e os achados clinicos nao
forneciam os elementos caracteristicos. Julgam os AA. que a operagio seria
indicada quando um déstes 3 itens fosse presente: 1 — dor aguda, persis-
tente e sinais fisicos de hérnia do disco, nio respondendo ao tratamento
conservador; 2 — ataques recorrentes de dor viva, com sinais fisicos de
hérnia, nio se podendo prever até quando se poderia experimentar o trata-
mento conservador por motivos econdmicos; 3 — perigo de altera¢bes neu-
rolégicas irreversiveis (indicagio rara). Os principios do tratamento cir(r-
gico sio baseados nas férgas externas que, atuando sébre o disco, fazem-no
migrar para o ponto de menor resisténcia, no ligamento, com conseqiiente
rotura e comprometimento das outras estruturas. Freqiientemente, os fa-
tdres externos sio ainda acentuados pelas manobras tendentes a examinar,
tratar, etc. O tratamento cirfirgico visa suprimir esta acio das fOrgas exter-
ras pela supressio da matéria anormal, ou seja, os discos afetados. Os
discos 4.° e 5.° lombares sio os mais freqilentemente comprometidos, devendo
sempre serem examinados. Os AA. removem o nficleo pulposo e as placas
gelatinosas, conservando todavia o anulus e preenchendo o espago com frag-
mentos 6sseos. As raizes devem sempre ficar libertadas da compressio.
A operagio visa dar uma condi¢io tio nornral quanto possivel. Os dados

estatisticos sio os seguintes: Localizagio das lesdes — multiplas lesdes, em
Ls L: e Ls — 3%; duplas lesdes, em L, e Ls — 29,5%; lesBes simples em
Ls — 36%; lesio simples em T — 1,5%. Fosse em ocupacdes leves ou

pesadas, 168 pacientes nio podiam trabalhar, e, entre os 1ltimos, 85,5% retor-
naram ao trabalho; 8,9% tiveram que voltar ao trabalho com ocupagdes mais
leves. Ao todo, houve 94% de bons resultados; 3,5% foram aliviados, mas
continuaram a queixar-se de seus sintomas; 2,5% passaram a apresentar es-
pasmos musculares, nio melhorando e sendo considerados como tendo “addi-
tional disk disease”. Os resultados nos casos de medicina do trabalho foram,
de um modo geral, ruins. A incidéncia por idade foi maior na 3.%, 4.* e 5.*
décadas. A duracido dos sintomas variava de 4 meses a 25 anos. O periodo
de permanéncia hospitalar foi, em média, 1 semana e meia. As impressdes
gerais que os AA. assinalam sio muito interessantes: quando a operagio é
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feita para hérnias miltiplas dos discos, o alivio é pronto e duradouro; quando
o disco Ls é removido e o L examinado e visto ser normal, hi pequena
recorréncia dos sintomas; quando o disco L. é removido e o Ls deixado
intacto, h& bem maior recorréncia dos sintomas (alguns casos foram reopera-
dos e o disco Ls permanecia normal; ainda assim foi retirado, com o que
houve melhora; a articulagio préviamente operada mostrava-se solidamente
constituida). Espondilolistese, espinha bifida, etc., nio sio responsaveis pela
afeccio, mas podem predispor. Como complicacdes sio referidas: retengio
urindria transitéria, como em todo operado da pelve; fraqueza do quadricipe
(1 caso); paraplegia (2 casos).
J. V. Dourano

FRATURA E LUXACOES DA COLUNA VERTEBRAL. (FRACTURES AND DISLOCATIONS OF
THE SPINE). W. G. Crurcurietp E E. C. Scmurrz. Am. J. Surg, 75:
219-226 (janeiro) 1948.

Os AA. fazem breve apanhado sdbre o mecanismo das lesbes da coluna
vertebral, mostrando a seguir quais as deformidades do canal vertebral resul-
tantes, onde sio mais comuns, e a maior ou menor gravidade das lesSes
conforme o tipo e localizagio.

A seguir, sio estudados os quadros clinicos das secgBes completas e
incompletas da medula. Na secgio completa hi perda motora, sensitiva e re-
flexa, de modo total, abaixo do nivel da lesio, havendo também incontinén-
cia uriniria e prisio de ventre. Todo controle visceral € perdido; entretanto,
estas funcdes freqiientemente retornam em grau exagerado dentro de poucas
semanas. Sio dadas as diversas formas clinicas dependentes do nivel da
lesio. Na secgio incompleta, grande variedade de distiirbios neurolégicos
é observada.

Em relagio ao tratamento, os AA. acentuam os cuidados no transporte
do paciente para o hospital (necessidade de se usar tibua ou maca dura),
tratamento conveniente do estado de choque, fazendo-se logo a seguir o
exame neuroldgico, radiografias e pungio lombar. Na discussio do tra-
tamento, os AA. consideram separadamente as regides cervical, toricica e
lombar. Na regifo cervical, mostram os AA. os brilhantes resultados obtidos
pela tracio esquelética, evitando déste modo a laminectomia, a nio ser quan-
do hi bloqueio que doutro modo nio se reduz. A tracio pelo aparélho de
Crutchfield evita o abuso do aparélho gessado. Luxag¢des nas porc¢des infe-
riores da regiio cervical sio freqilentemente associadas a fraturas de pedi-
culos, tornando dificil a manuten¢io do alinhamento; nestes casos, tem sido
feita a tracio durante 4 a 6 semanas e, a seguir, é aplicado um aparélho
gessado. Na regifo toricica, em geral, a hiperextensio com aparélho gessado
é suficiente para o tratamento. A laminectomia deve ser feita sOmente quan-
do hi necessidade de descompressio. Na regiio lombar, a hiperextensio é o
tratamento adequado, a nio ser que haja substincia déssea comprimindo a
cauda eqiiina, nestes casos fazendo-se entio a laminectomia. Sio indicados
os cuidados para evitar escaras, infec¢des urinirias, etc. Salientam a necessi-
dade de perfeita enfermagem e de centros especializados para a reeducagio
dos pacientes permanentemente paralisados, onde se facam exercicios apro-
priados, treinamento vocacional, etc. reabilitando o paciente para uma vida
atil.

RoBerto P. DE ARAUJO
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ELETRENCEFALOGRAFIA

ELETRENCEFALOGRAFIA ATIVADA.  (ACTIVATED ELECTROENCEPHALOGRAPYH). CH.
KaurMANN, C. MArRsHALL E A. E. WALKER. Arch. Neurol. a. Psychiat.,, 58
533-549 (novembro) 1947.

Bste trabalho baseia-se no estudo sistematico de 97 pacientes com epilepsia
pbs-traumdtica. A eletrencefalografia ativada consiste em se ativar, durante
a feitura do eletrencefalograma, as disritmias latentes. Para isso, foram utili-
zados métodos diversos, como hiperventilagio pulmonar, hidrata¢io, adminis-
tracido de alcool, trimetadione, eletrochoque, penicilina, cianeto de sédio,
acetilcolina, sendo, entretanto, os melhores resutados obtidos com o cardiazol
em doses sublimiares. Embora éste medicamento possa provocar crises con-
vulsivas em individuos nio epilépticos, em doses minimas nio as provoca,
e sim simples disritmias nos individuos predispostos, sem determinar crises
clinicas. Em seus casos usaram injegio venosa de 2 cc. de cardiazol seguida,
depois de 30 a 60 segundos, de injecio de 026 grs. de uma solu¢io de
amital sédico, com o fim de prevenir uma crise clinica, quando as disritmias
se mostravam intensas. Os resultados foram compensadores, pois evidencia-
ram disritmias em 60% dos casos, algumas generalizadas, mas na maioria
predominante ou exclusivamente localizadas. Conhecendo-se a raridade com
que se obtém na pratica essas descargas eletrencefalograficas focais, pode-se
avaliar a importincia de tais resultados.

O. PAzzANESE

TERAPEUTICA

Us0 DE SORALBUMINA EM CASOS DE EDEMA CEREBRAL. NoTA PREVIA. (THE use
OF SERUM-ALBULMIN IN CASES OF CEREBRAL EDEMA. PRELIMINARY REPORT).
E. GatEs ¢ N. M. Cratc. Proc. Staff Meet. Mayo Clin., 23: 89-93 (feverei-
ro) 1948.

Os AA. usaram uma solu¢io de soralbumina a 25%, administrada intra-
venosamente, em 30 casos apds a retirada total ou subtotal de neoplasias
e em 1 caso de traumatismo craniano. Em 11 dos 31 casos, os resultados
nio puderam ser avaliadoos convenientemente, em virtude de terem sido usa-
das, concomitantemente, outras terapéuticas. Nos 20 doentes restantes, houve
melhoras definitivas e imediatas logo depois da aplicagio da solugio em 8
casos (40%); em 4 casos (20%), as melhoras sobrevieram tardiamente e nos
restantes 8 doentes (40%), nio foram verificadas melhoras de espécie alguma.

A solucio de soralbumina foi bem suportada, sem dar lugar a quaisquer
manifesta¢des secundirias, e a dosagem empregada foi, em média, de 60 a
80 cc. da solugio, num periodo de 8 a 10 minutos, nio tendo sido permitido
aos doentes a ingestio de liquidos nas 8 horas seguintes. Conquanto nada
haja de definitivo sébre os méritos reais da medicagdo, a estatistica obtida
é encorajadora e por si s basta para aconselhar o seu uso nos centros neuro-
cirtirgicos.

H. MonNTENEGRO COSTA

A TERAPEUTICA INTRATECAL £ DESNECESSARIA NA MENINGITE A HEMOPHILUS IN-
FLUENZAE, (INTRATHECAL THERAPY NOT REQUIRED FOR H. INFLUENZAE ME-
NINGITIS). A. L. HovNe E R. R. Brown. J. A. M. A, 136: 597 (feverei-
ro, 28) 1948,

Desde 1939, com o séro de Alexander, o prognédstico da meningite por
heméfilos tornou-se menos sombrio. No inicio, o séro foi administrado tam-
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bém por via intratecal. Os AA. apresentam uma rela¢io de trabalhos em
que o so6ro de Alexander foi usado por via venosa e intratecal, mostrando
que a mortalidade era maior nos pacientes que recebiam o séro por ambas
as vias do que nos que o recebiam apenas por via intravenosa. Os AA.
acreditam que a via intratecal é totalmente desnecessiria. Citam, em abono
de sua opinido, o trabalho de Smith e col, que apresentaram 28 casos comni
apenas duas mortes, sendo que, em 92,5% dos casos em que foi empregado o
séro, éste foi feito quase que exclusivamente por via venosa. Concluem éstes
autores que seus resultados, mesmo sem introducdo intratecal, sio devidos
tanto 4 sorte quanto as grandes doses de séro empregadas. Citam ainda o
trabalho de Hoyne: o emprégo do séro antimeningocédcico por via intratecal
prolonga o tempo necessirio para a cura. Qutro argumento citado em favor
de sua tese, é o trabalho de Blumberg, Tannenbaum e Gleich, que reduziram
a mortalidade para 72%; em 2/3 de seus casos fatais, foi empregado o trata-
mento intratecal e, em mais da metade de suas curas, nio foi utilizada a via
intratecal.

Os AA. apresentam 28 casos de meningite por hemofilos, com sOmente
2 letais, dos quais um foi hospitalizado agonizante, sendo o outro uma crianga
de sete semanas de idade. Dos 26 curados, 21 nio receberam terapéutica
intratecal. Apesar de terem empregado o sbro especifico em 11 pacientes,
é opiniio dos AA. que esta forma de terapéutica nio é necessaria quando
forem suficientes as doses de estreptomicina e sulfonamidas. Em quase to-
dos os casos, a dose de estreptomicina foi de 100 mgrs. cada 3 horas. Todos
os pacientes receberam um composto de sulfonamidas (em geral, sulfadiazi-
na) sendo a dose inicial administrada na veia.

Da leitura do presente artigo, verifica-se que o problema da meningite se
estd tornando cada vez mais simples, comparado com os métodos iniciais
pela penicilina e estreptomicina, quando se acreditava que éstes antibidticos
s6 agiam convenientemente quando administrados diretamente no espago suba-
racn6éideo. Em nosso meio nio temos ainda experiéncia alguma com o s6ro
de Alexander sendo, entretanto, empregadas desde o inicio, como coadjuvan-
tes do tratamento, as sulfonamidas.

DANTE GIORGI

NOVAS EXPERIENCIAS COM A ESTREPTOMICINOTERAPIA NOS HOSPITAIS DO EXERcCITO
NORTE-AMERICANO., (FURTHER EXPERIENCES WATH STREPTOMYCIN THERAPY IN
Unmtep States Army Hoserrars). E. J. Puraskr e S. F. SeeLev. ], La-
borat. a. Clin. Med,, 33: 1-14 (jeneiro) 1948.

Os AA. contam neste trabalho a sua experiéncia baseada na anilise de
1200 casos. Apds consideragbes gerais sdbre a estreptomicina, apresentam
uma relagio de germes sensiveis. Em seguida, apresentam os resultados te-
rapéuticos verificados em diversas circunstincias clinicas, das quais destaca-
mos aquelas que tém interésse neuropsiquidtrico. As meningites produzidas
por bactérias sensiveis tém na estreptomicina a medicagio de escolha. Os
resultados obtidos sio muito favoraveis, principalmente, quando aplicado o
tratamento logo no inicio da moléstia. Dos 16 pacientes tratados, recupera-
ram-se 12, Aconselham o seguinte esquema de tratamento nas meningites
por bacilos Gram-negativos: inje¢des intratecais de 50 a 100 mgrs. de estren-
tomicina diluida em 10 cc. de solucdo fisiologica, cada 24 horas, até resultados
negativos da cultura. Além disto, 0,5 gr. de estreptomicina por via muscular,
cada 4 horas. Nio exceder de 7 dias o tratamento pela estreptomicina. Simul-
tineamente, associar i terapéutica a penicilina e sulfadiazina. Na terapéutica dos
abscessos, a estreptomicina ocupa a mesma posi¢io que a peniciina como
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agente auxiliar da drenagem cirirgicaa Em relagio a tuberculose, os AA.
acham a estreptomicina um agente valioso para o tratamento de certas formas.
Na tuberculose pulmonar, administram, por via parenteral, 2 a 3 grs. diarias
durante 4 meses. As fases exsudativas da moléstia respondem muito ben,
enquanto que as formas fibrosas permanecem inalteradas. Associada & co-
lapsoterapia, a estreptomicina oferece resultados muito bons em certos casos.
Nas intervengfes cirfirgicas, a estreptomicina deve ser empregada simultinea-
mente para evitar disseminacio da moléstia. Os resultados obtidos nas farin-
gites. laringites e tuberculose brénquica s3o geralmente animadores. Os
resultados obtidos na meningite tuberculosa e tuberculose miliar nio sio de-
finitivos, pois pode-se prever a recaida ap6s a retirada da medicagio. A
estreptomicina empregada durante longo tempo, como se faz em relagio d
tuberculose, nio é isenta de riscos. O efeito toxico mais sério é aquéle em
relagio com o VIII par, particularmente com o ramo vestibular.

J. Baprista pos REis

FARMACOLOGIA E USO CLiNICO DO CURARE (THE CLINICAL PHARMACOLOGY AND USES
OF CURARE). F. PrescotrT. J. Belge de Neurol. et de Psychiat. 47: 592-612
(outubro) 1947.

O A. faz, inicialmente, um histérico sdbre a origem e obteng¢io do curare.
O alcaldéide mais importante do curare é a d-tubocurarina, a qual produz
paralisia dos masculos esqueléticos, exclusivamente. A clissica agdo da droga
consiste na interrup¢io da condugio neuromuscular na placa mioneural. O
exato modo de agio é obscuro; provavelmente, o curare impede que a subs-
tincia muscular receba a ag¢io da acetilcolina, embora o curare nio interfira
na producio desta substincia, nem aumente a colinesterase; outros admitem
que o curare eleve o limiar de excitabilidade. A paralisia dos mitsculos esque-
léticos se processa na seguinte ordem sucessiva: regiio cefilica, membros,
dorso, abdome, peito e, finalmente, diafragma. A paralisia completa se instala
apds injecdo intravenosa de dose superior a 30 mgrs.; sé a insuflacio com
aparelhos especiais ou o pulmio-de-agio pode evitar a morte por asfixia. A
acdo do curare é imediata, intravenosamente; dura 15 a 20 minutos, se injetado
no miusculo; nio se manifesta, se a injegio for subcutinea (com as doses
usadas na clinica). Em parte, é metabolizado no figado, em parte eliminado
em natureza. O efeito da droga comega a desaparecer meia hora depois,
dependendo da dose e da extensio da paralisia; o restabelecimento completo
é obtido dentro de 4 a 6 horas. A respiragio deverid ser cuidadosamente
atendida quando se usa o curare. Quando nio hi anoxia, a droga nio afeta
o sistema nervoso central, nio atua sdbre os influxos dolorosos, sébre o
EEG, sobre a sensibilidade, ndo afeta a pressio arterial. Ocasionalmente,
produz broncospasmo, vencido com inje¢io de pentotal ou mais um pouco
de curare. As doses usadas na clinica nio afetam a respiragio do feto, nos
casos de gravidez. Nio deprime o figado, nem os rins. O efeito das drogas
curarizantes pode ser combatido pela prostigmina (1 a 2 mgrs.), eserina
(fisostigmina), adrenalina, efedrina e guanidina. Estas sio potenciadas pelos
jons potassicos. Doses excessivas de prostigmina aprofundam, paradoxalmen-
te, a paralisia. O A. lembra a mistura proposta por MacIntyre (eserina 0,7
mgrs., atropina 1 mgr. e efedrina 100 mgrs., dissolvidos em 1 cc. de igua;
injeta-se a dose de 1 a 2 cc., na velocidade de 10 a 20 cc/seg.), tida como
o melhor antidoto do curare.

O curare favorece a intervengio cirtirgica, produzindo relaxamento mus-
cular conveniente ou, mesmo, paralisagio do diafragma nas operagdes toracicas.
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As vantagens da associa¢io do curare aos anéstesicos comuns, sio: o curare
relaxa a musculatura, sem efeitos prejudiciais; possibilita interveng¢des pro-
longadas com um minimo de choque; corrige as deficiéncias dos anestésicos;
h4 menor niimero de complicacdes pds-operatdrias; a volta do paciente a
consciéncia € répida.

Em neurologia, o curare é usado em suspensio ceroleosa, em doses que
variam de 15 a 75 mgrs,, injetados intramuscularmente. Tem sido usado
nos espasmos musculares de origem nio nervosa (artrites, fibrosites, miosites,
etc.), nas hipertonias por lesio piramidal e na rigidez parkinsoniana. E ainda
utilizado na convulsoterapia pelo eletrochoque. Tem sido empregado, tam-
bém, come teste, nos casos frustos de miastenia; basta injetar 5 a 10 cen-
tésimos da dose necessaria para curarizar um adulto (1,5 a 3 mgrs.); é
preciso ser cauteloso na realizagio do teste e injetar, imediatamente depois,
uma dose intravenosa de prostigmina, para neutralizar o curare.

H. P. VALLADA

As BASES FISIOLOGICAS DO EMPREGO DO CURARE EM TERAPEUTICA. (LES BASES PHY-
SIOLOGIQUES DE L’EMPLOI DU CURARE EN THERAPEUTIQUE). J. Trteca. J. Belge
de Neurol. et de Psychiat., 47: 632-636 (outubro) 1947.

O A. cita o trabalho classico de Claude Bernard, demonstrando que o
curare bloqueia a transmissio do influxo nervoso ao nivel da juncdo neuro-
muscular. Em 1927, o A., em colabora¢io com Bremer, demonstrou que a
administragio de doses fracas de curare poderia dissociar as contratibilidades
clonica e ténica do misculo esquelético, em gatos decerebrados, o que depois
foi verificado mesmo em animais intactos.

O trabalho atual do A. destina-se a evidenciar que esta particularidade
do curare pode ser demonstrada em qualquer outra espécie de hipertonia
reflexa, que nio a provocada pela decerebragio. Tomou para experimentacio
a rigidez tetdnica primaria provocada num coelho por inje¢io subcutinea na
coxa de toxina tetanica; trés dias depois, injetou subcutineamente uma dose
muito fraca de curare (0,25 mgrs de curare por quilo de péso). Uma hora
depois da inje¢io do curare, o coelho, que estava em rigidez extrema de
todos os mfisculos da coxa, tomou atitude e marcha normal, apenas com
ligeira fatigabilidade muscular. Uma hora e meia apdés a injecdo de curare,
o animal entrava em atonia geral (corpo derreado e queda das orelhas), pa-
resia acentuada, porém com deslocagio ainda possivel, respiragio normal,
reflexos tendinosos vivos. Uma hora e meia mais tarde, voltava ao estado de
rigidez tetinica, idéntica 4 que tinha antes da inje¢io de curare.

O A. compara o efeito do curare com o processo de Wedensky no estado
de intoxicagio. A curarizagio ligeira, aumentando enormemente a fadiga neu-
romuscular, realiza a condi¢gio que permite a inibicio de Wedensky das fibras
em atividade tonica. A experimentagio mostra que a dose que paralisa os
movimentos respiratérios é duas vezes mais elevada que a requerida para
determinar a paralisia do tono. O A. lembra que a adrenalina ou eserina,
administradas intramuscularmente, fazem cessar imediatamente o efeito do
curare, e, ainda, a possibilidade de utilizar doses fracas de curare para atenuar
a energia das contra¢des musculares nos casos de convulsoterapia.

H. P. VaLLapA
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AVALIAGAO DA TERAPEUTICA DE CHOQUE. (AN EVALUATION OF SHOCK THERAPY).
L. SarzmaN., Am. J. Psychiat, 173: 669 (margo) 1947.

O A, apds longa e ponderada critica dos estudos procedidos sébre as
terapéuticas de choque, salienta os prejuizos possiveis de serem determinados
pelas mesmas, citando os poucos trabalhos fisiolégicos, biolégicos e experi-
mentais existentes sdbre o assunto. Mostra as deficiéncias das estatisticas
correntes sObre os resultados. Estuda 152 pacientes a fim de avaliar os
efeitos da terapéutica de choque na freqiiéncia e nos intervalos da readmissio;
74 pacientes tinham sido antes tratados e 78 nio. No grupo tratado, 44
esquizofrénicos tiveram um intervalo de primeira readmissio de 1,6 anos e um
intervalo de segunda readmissio de 1,57 anos; 30 maniaco-depressivos tiveram
um intervalo de primeira readmissio de 1,4 anos e um segundo de 1,1 anos.
No grupo nio tratado, os nitmeros correspondentes eram de 4,8 e 4,86 anos
para 45 esquizofrénicos e 4,36 e 3,17 anos, para 33 maniaco-depressivos. No
grupo tratado, 17 esquizofrénicos e 10 maniacos-depressivos foram readmidos
antes de um ano, enquanto no grupo nio tratado sOmente 6 esquizofrénicos
e 3 maniaco-depressivos foram readmitidos antes de um ano. N#o havia re-
lagdo entre o tipo de choque e a freqiiéncia da readmissio. Quanto maior o
niimero de choques, mais precoces as readmissdes.

Foi também feito um estudo sdbre os efeitos da terapéutica de choque
sdbre a personalidade. Os pacientes estudados eram de 20 a 30 anos de
idade, nio estiveram doentes além de 5 anos e haviam recebido tratamento de
choque 6 meses a 3 anos antes. Foram estudados por meio dos testes psico-
métricos e pelo Rorschach, o EEG e a observagio clinica. O quadro clinico
observado foi de sindrome pds-lobotomia, de forma menos grave e drami-
tica. Teve o A. a impressio de que o tratamento de choque produz deteriora-
¢do e modifica¢ées da personalidade, que podem explicar o aumento da fre-
qiiéncia de readmissdes.

Este trabalho é baseado em bom e selecionado material, muito bem es-
tudado e a critica da literatura é referendada por 94 trabalhos. Mostra-nos
muito bem o quanto € ainda incerta a opiniio dos psiquiatras sdbre a tera-
péutica de choque e o quanto tem sido descurado o estudo das possibilidades
de perigos e consegqiiéncias posteriores. Lembramos, por exemplo, entre nds,
apenas o trabalho de Pinto Pupo soébre lesGes anitomo-patolégicas encontra-
das em autdpsias de doentes que haviam sido submetidos a tratamentos de
choque. Nenhum trabalho experimental tem sido feito entre nds. Mostra-
nos ainda éste trabalho o quanto é divergente a opinido dos autores ameri-
canos, a ponto de poderem ser os psiquiatras classificados em psiquiatras de
“choque” e de “n3o-choque”. Avisa-nos sobre o perigo de seguirmos opinides
trazidas de centros individuais por quem apenas visita determinados centros
americanos, sem dar um balango equilibrado sbébre as opinides gerais. E
interessante. entretanto, a opiniio discordante déste autor, em época em que
a maioria dos trabalhos tendem a salientar o valor destas terapéuticas.

Joy Arrupa

O USO DO ELETROCHOQUE NAS PSICONEUROSES. (THE USE OF ELECTRIC SHOCK THE-
RAPY IN PSYCHONEUROSIS). D. M. HammtoN. Am. J. Psychiat., 103:
665-668 (margo) 1947.

No periodo entre 1942 e 1944 o A. tratou 50 psiconeurdticos cuja abor-
dagem psicoteripica era bloqueada. Os pacientes mais beneficiados eram
aquéles cujos sintomas predominantes eram ansiedade, tensio e depressio
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Dos 50 pacientes tratados, 46% curaram-se, enquanto, num grupo de 200 nio
submetidos a tratamentos de choque, 39% também se curaram. Dada a dife-
renca numérica dos grupos, consideram esta difereng¢a percentual muito pe-
quena; 80%, entretanto, do grupo tratado pelo choque elétrico e somente 59%
dos nio tratados voltaram ao lar ou curaram-se ou melhoraram muito; 48
dos tratados e 151 dos ni3o tratados, tiveram algum beneficio do tratamento.
O periode médio de hospitalizagio foi de 5,5 meses para o grupo tratado e
8,75 meses para o grupo nio tratado.

O A. nio se mostra entusiasta do tratamento em seus pacientes e usou-o
como tltimo recurso, comparando seus resultados com os obtidos na época
que éle denomina “pré-choque”. Parece acompanhar uma onda de relativo
pessimismo contra o uso generalizado da terapéutica de choque nos Estados
Unidos da América do Norte.

Joy Arrupa

HISTORIA DO TRATAMENTO DA POLIOMIELITE. (HISTORY OF TREATMENT OF FPOLIO-
myeLrris), R. K. GHormLEY. J. Iowa State M. Soc., agdsto 1947,

O A. revé a bibliografia sobre a matéria, publicada nos tltimos 50 anos
sobre a paralisia infantil. A seguir, estabelece pontos comuns entre os diver-
sos trabalhos consultados, desde os de Wickman aos de Elizabeth Kenny e,
por filtimo, externa sua opinido pessoal. O que resulta désse esforgo é a com-
provacio de que a moléstia de Heine-Medin tem sempre inicio polimorfo e que
o tratamento da enfermeira Kenny ji era preconizado ha mais de meio século.
Trata-se, assim, de uma publicagio de maior interésse historico, como bem
assinala o A., do que cientifico, j4 que nada de novo traz ao conhecimento
dos estudiosos désse assunto.

H. MontENEGRO CosTA



