ANALISES DE REVISTAS

UMA ABORDAGEM PSICOGENICA A EPILEPSIA (A PSYCHOGENIC APPROACH TO EPILEPSY)-
L. L. Fucus. J. Child. Psychiat, 1:5890 (julho) 1947.

O A. estudou 25 criangas portadoras de convulsées. O assunto foi enca-
rado sob varios aspectos: escola, inteligéncia, personalidade, fatéres psicold-
gicos e interferéncias terapéuticas. Os exames psicométricos autorizaram o
A. a crer que o fator de inteligéncia nido entra na incidéncia da epilepsia;
o QI médio déste grupo de criangas foi 101. Analisando os possiveis fatdres
que conduzem a melhora ou deterioragio do nivel intelectual, considera que os
fatéres ambientais exercem importante papel; assim, se a crianga melhora em
suas atitudes, em seu comportamento e em seus ataques, poucas serio as
possibilidades de deterioragio mental; de outro lado, se piora no niimero de
ataques, na conduta e nas relagdes com o mundo exterior, um decréscimo no
QI pode ser previsto. O A. comprova tais fatos com vérias descri¢Ges de
casos, demonstrando ainda a interrelagio com o ambiente. Uma crianga
num ambiente infeliz mostra declinio dos tracos da personalidade e na efi-
ciéncia mental e aumento no nimero de ataques, enquanto uma crianca com
QI de 77 e um diagnéstico anterior de deficiéncia mental, mostra notaveis
melhoras quando permanece em um campo, acompanhando livre e igualmente
outras criancas, sem os traumatismos do ambiente, Considera as criangas
epilépticas portadoras de grande atividade emocional, revelada nas respostas
aos testes de Rorschach. Em relagio a escola, salienta a necessidade desta
para a crianca epiléptica. A seu ver, a crianga epiléptica necessita de educa-
¢3o regular, nio sOmente para equipi-la para uma vida adequada, mas porque
“nio ha melhor tratamento de seu problema total do que expo-la a tddas
as experiéncias da crianga comum”.

O A. conclui pela nio existéncia da personalidade epiléptica, embora a
crianca epiléptica seja geralmente de tipo nervoso e muito combativa aos
estimulos ambientais. Os epilépticos classificados como problemas apresen-
tam tipos comuns de problemas de comportamento. Cita como exemplo
uma crianca que foi rejeitada desde o nascimento pelos pais, mas melhorou
evidentemente com um professor hondoso e compreensivo: deteriorou nova-
mente quando perdeu seu professor no fim do térmo escolar. Estudando a
dindmica da epilepsia, o A. discute a origem histérica e orgimica. Baseado
no fato de que o psiquismo pode interferir no funcionamento dos érgios
viscerais, admite igualmente a influéncia no sistema nervoso central; assim,
um ataque epiléptico pode ser considerado sdmente o sintoma primario de
um conflito profundamente estabelecido num individuo emocionalmente per-
turbado. Conflitos desta ordem foram observados pelo A. em todos os casos
do grupo em estudo. Os ataques da maioria destas criancas cessaram quando
estiveram fora do lar, indicando uma causa psicolégica. Resumindo, conforme
o préprio A. relata, “éste estudo nio é suficientemente completo para con-
firmar o ponto de vista de que... um mecanismo histérico esteja associado
a cada epilepsia” e, portanto, “sob esta nova luz, a epileps’a deve ser clas-
sificada como moléstia psicogénica”, mas ésse estudo fornece suficiente evi-
déncia para levar-nos a aceitar a opinido de Freud e Stekel, de que “uma
grande porcentagem dos pacientes que sio agora diagnosticados como epilépti-
cos s3o neurdticos”.

Joy ARrRUD*
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AS FORMAS EXPERIMENTAIS DA EPILEPSIA HUMANA. I: A EPILEPSIA INDUZIDA PELA
EXCITACAO LUMINOSA INTERMITENTE E RITMICA, OU EPILEPSIA FOTOGENA (LEs
FORMES EXPERIMENTALES DE L’EPILEPSIE HUMAINE. I: L’EPILEPSIE INDUITE
PAR LA STIMULATION LUMINEUSE INTERMITTENTE RYTHMEE OU EPILEPSIE PHO-
TOGENIQUE). H. Gasrtaur, J. RocEr ¢ Y. GastauT. Rev. Neurol. 80:161-183
(margo) 1948.

As crises epilépticas podem ser desencadeadas por perturbagdes humorais,
fisicoquimicas ou excita¢Ges nervosas; as epilepsias provocadas por éste ulti-
mo processo sio denominadas reflexas. Obtidas ficilmente em animais, no
homem sio rarissimas; por outro lado, na fisiopatologia humana, nio se con-
cede ao mecanismo reflexo o mesmo valor que se atribui aos processos
humorais e fisicoquimicos. Os AA. denominam reflexa a epilepsia desenca-
deada por uma excitagdo periférica recolhida e transmitida ao encéfalo por
um condutor relacionado com a sensibilidade geral, especial ou visceral. Desta
distingdo de vias decorre a classificagio patogénica; sio mais freqiientes, entre
as epilepsias reflexas, aquelas determinadas por estimulos sensitivos sométicps
(cotos dolorosos, ireas cutineas anormais); seguem-se as de mecanismo in-
teroceptivo, especialmente as desencadeadas pela excitagio pleural; as senso-
riais sio excepcionais.

Entre as epilepsias reflexas sensoriais, foram estudadas as musicoge-
nas (Critchley) e foram descritos, também, alguns casos de epilepsia vestibu-
lar. Quanto as epilepsias fotdgenas, os AA. s6 encontraram 12 casos na
literatura. A eletrencefalografia permitiu melhor estudo das epilepsias foté-
genas; Grey Walter e outros descreveram casos em que o EEG acusava dis-
ritmias eletivas das ireas occipitais quando o paciente cerrava os olhos, e que
eram impedidas pela abertura das palpebras; tratava-se de picnolépticos, cujas
auséncias, espontineas ou induzidas pela oclusio ocular, consistiam em perda
fugaz da visio com maior persisténcia das outras fungBes conscientes do que
no verdadeiro pequeno mal. Como assinalam os AA., éstes casos sio opostos
aos de epilepsia fotégena, pois a crise é provocada pela supressio das afe-
réncias Opticas.

O primeiro caso de epilepsia fotégena induzida experimentalmente pela
excitagdo luminosa intermitente, e comprovada pelo EEG, foi descrito por
Grey Walter e col. em 1946, Os AA. utilizaram método semelhante em 100
doentes portadores de alguns dos caracteres clinicos proprios & epilepsia foto-
gena; empregaram aparélho de 4 inscritores, sendo que dois canais registra-
vam as duas areas occipitais, um recolhia o potencial de uma célula fotoelé-
trica colocada adiante do paciente e o quarto estava em conexio com uma
area cortical variidvel (frontal, geralmente); os doentes eram submetidos a
excitagbes luminosas de intensidade e durac¢io constante, cujas freqiiéncias va-
riavam entre 3 e 60 lampejos por segundo. Os AA. relatam 13 casos muito
instrutivos de epilepsia fotégena, nas quais as crises tinham relagio com fend-
menos luminosos; em geral, os EEG revelavam, em repouso, predominio de
disritmias occipitais, que se acentuavam pela abertura das palpebras e, apéds
excitagbes luminosas repetidas e controladas, surgiam ondas lentas ou, mesmo,
spike-waves, as vézes com tradugio clinica. As freqiiéncias mais favoriveis
estavam compreendidas entre 12 e 16 lampejos por segundo. Sintetizando
suas observagdes, os AA. assinalam que a epilepsia reflexa fotégena tipica
foi encontrada em 4% de todos os epilépticos examinados (317), sendo que,
entre os portadores de disritmias spike-wave, a propor¢io de epilepsia foto-
gena foi de 26%; esta prepondera entre individuos menores de 30 anos; a
hereditariedade tem papel relevante.
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Fazendo o estudo fisiolégico do assunto, os AA. citam os trabalhos de
Amantéa que, em 1921, obteve crises epilépticas generalizadas mediante exci-
tagbes da zona reflexdgena cutinea correspondente A area cortical estricni-
zada. Clementi obteve abalos clonicos epileptiformes de miisculos relacionados
com o receptor sensorial estimulado (orbicular das palpebras, no caso de
excitagdo retiniana), apds estricninizagio da area cortical correspondente. Foi
ainda verificado eletrencefalograficamente que a estricninizagio intensa de uma
area cortical origina ondas lentas (hipersincronias paroxisticas) na {fregiiéncia
de 3 c/s. Fazendo a correlagio entre as epilepsias fotégenas humana e ani-
mal, os AA. acentuam que, em ambos os casos, foram observadas: 1) ano-
malias espontineas predominantes ou localizadas nas 4reas occipitais e ca-
racterizadas por ondas hipersincronas agrupadas ou isoladas; 2) ondas hi-
persincronas agrupadas nas regides occipitais e as vézes irradiadas para todo
o cortex, induzidas por breve excitagio luminosa (ridpida abertura das pal-
pebras ou jacto de luz); 3) inibigio das ondas induzidas ou espontaneas por
meio da excitagdo luminosa continua; 4) clinicamente, pode nio haver rea-
¢des somaticas acompanhando os surtos de ondas hipersincronas occipitais
induzidas, mas, quando aquelas ocorrem, consistem em desvios oculares, con-
tragbes do orbicular das palpebras ou mioclonias generalizadas sincrdnicas
3s ondas corticais ou, ainda, crises epilépticas generalizadas; no homem, em
geral, sempre hi desordens da consciéncia.

Quanto a patogenia, os AA. admitem a interferéncia, na regiio metata-
lAmica, dos estimulos retinianos e dos potenciais espontineos descarregados
pelos circuitos occipito-pulvinarianos; haveria, entdo, um fenémeno de resso-
nincia, traduzida seja por simples hiversincronia das ondas espontineas, seja pela
associacio de spikes (que, segundo Walter, representam a superposigio, is
freqiiéncias fundamentais, de harménicos superiores). Em certas eventuali-
dades, a partir do pulvinar, a hipersincronia pode-se propagar a outros nfticleos
talimicos que, por sua vez, estio ligados 3 maioria das formagles cinzentas
do encéfalo; é possivel, assim, a extensio da disritmia occipital a outras
dreas corticais (sistemas talamocorticais), perda da consciéncia, do tono, apa-
recimento de fenomenos neurovegetativos e emocionais (sistemas tilamo-
hipotalimicos), mioclonias ou convulsées (sistemas tilamo-parapiramidais ou
tilamo-extrapiramidais); os movimentos do olhar devem-se, provavelmente,
a propagagio aos centros oculdgiros occipitoparietais (drea 19). Os AA. nio
encontraram explicagio para dois fatos: 1) como se tornam epileptogenas as
dreas occipitais ou os circuitos conexos; 2) a diferenga de ac¢io entre os
estimulos luminosos com freqgiiéncia idéntica 4 fundamental da hipersincronia
(que apenas aumentam o ritmo espontineo) e aquéles com frequéncias iguais
aos harmonicos superiores do ritmo fundamental (que determinam os paro-
xismos epilépticos).

H. CANELAS

SfNDROME CEREBELAR DE ORIGEM FRONTAL. OBSERVAGAO ANATOMO-CLINICA (SYN-
DROME CEREBELLEUX D’ORIGINE FRONTALE. (BSERVATION ANATOMO-CLINIQUE).
C. FEerrEro. Encéphale, 37:147-161, 1948.

O A. registra um caso anatomo-clinico, ao qual se seguem consideragdes
sobre a fisiopatologia das sindromes cerebelares por lesio frontal. Tratava-se
de um homem de 40 anos que, hid 3 meses, se queixava de cefaléias intensas,
vertigens, zumbidos nos ouvidos e distiirbios do equilibrio. A sintomato-
logia objetiva, no inicio revelavel apenas durante as crises, se estabilizou
progressivamente. Tratava-se essencialmente de uma hemissindrome cere-
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belar direita, combinada a distlirbios vestibulares de carater discordan-
te: hiper ou hipoexcitabilidade vestibular esquerda, conforme as provas
utilizadas. Nos 3 tltimos dias de vida, surgiram discretos sinais de hipoeste-
sia sensitiva a direita, além de ligeira sindrome piramidal, mais nitida 4 es-
querda. No decurso de toda a evolugio, jamais houve sinais de hipertensio
ligiidrica. Imagens ventriculograficas assimétricas: cérno frontal alargado &
direita e de aspecto normal & esquerda. A necrdpsia, evidenciou-se um as-
trocitoma cistico, em pleno lobo frontal direito. Clinicamente, o A. havia
feito o diagnéstico de um neoplasma da fossa posterior.

Merece especial destaque, nesta observagdo, o fato da auséncia de qual-
quer hipertensio intracraniana e a normalidade anatémica do cerebelo, salvo
minimas hemorragias subcorticais recentes. Assim, fica contrariada a expli-
cagio aventada por Pierre Marie e outros, para a ataxia frontal, como uma
repercussio, sobre o cerebelo, da hipertensio intracraniana. Soébre o encon-
tro de sintomatologia vestibular em casos de tumores frontais, Ferrero estuda
a opinido expendida por diversos AA. Assim, alguns a consideravam como
repercussio funcional da hipertensio intracraniana sbbre os nucleos vestibu-
lares. Apesar dessas e outras opinides discordantes, estudos anatdémicos e
fisiologicos comprovam a existéncia auténtica de sindrome cerebelar de ori-
gem frontal. Déste modo, as pesquisas anatémicas de Minkowski e outros
demonstraram certas vias unindo entre si o polo frontal, niicleos vestibulares,
cerebelo, tilamo e nficleos da protuberancia. Referéncias especiais merecem
também os trabalhos experimentais de Delmas-Marsalet, em cdes, nos quais
era feita a secgiio das fibras calosas anteriores, frontopontinas e occipito-fron-
tais, ao nivel da “encruzilhada frontal anterior”. Delmas-Marsalet, nesses
animais, comprovou que o desvio da marcha, apds a prova giratéria, é muito
mais nitido quando a rotagio se faz para o lado lesado; entretanto, a rotagio
inversa nio provoca apreciaveis desvios da marcha, mas os desvios da indica-
¢do se processam conforme a regra. Tal discordiancia entre a marcha e a
resposta de indicagiio, desarmonia central, nio se encontra nos comprometi-
mentos do cerebelo. Por outro lado, em desacéordo com os fatos verificados
no paciente registrado pelo A., a lesio frontal determinara distirbios labirin-
ticos do mesmo lado, enquanto que as desordens cerebelares se processavam
do lado oposto. Como foi dito, no caso do A. a hemissindrome cerebelar
era ipsilateral ao tumor e os distirbios cerebelares, contralaterais, o que esta
de acordo com os resultados experimentais de Austregésilo e Borges-Fortes.
Ferrero explica a discordancia com os dados comprovados por Delmas-Mar-
salet, pelo fato de que éste tltimo lesava as fibras do entrecruzamento frontal
anterior, cuja sede é sensivelmente mais baixa que a destrui¢io provocada pelo
astrocitoma do caso do A.

R. MeLAaraGgNo FrILHO

MENINGCENCEFALOMIELITE FOR SARAMPO (MENINCO-ENCEFALOMIELITIS SARAMPION-
sa). M. L. Quiroca. Dia Med., 20:2175 (16 setembro) 1948.

O A. descreve o caso de uma jovem de 20 anos de idade que, estando
no periodo eruptivo do sarampo, apresentou mialgias e modificagio do cara-
ter, seguidas, no dia seguinte, de delirio, obnubilagdo e hipotermia. Em se-
guida, apareceram movimentos coréicos, retengio de urina e sinais meningeos.
O exame do ligiiido cefalorraquidiano mostrou hipercitose de 237 elementos
(14% de granuldcitos neutréfilos), hiperproteinorraquia de 0,98 grs. por litro
e hiperclororraquia de 8,60 grs. por litro. Taxas de glicose e uréia normais,
assim como o exame bacteriolégico. No quinto dia de moléstia, a paciente
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entrou em hipertemia e coma, vindo a falecer. Nio foi feita a mnecropsia.
O A. chama a ateng¢io sbbre a raridade da complicagio meningoencefalica no
sarampo e sObre as particularidades déste caso: idade adulta, inicio na fase
eruptiva e lesdio de todo o sistema nervoso central — encéfalo e medula —
e iambém da meninge, acompanhados de evolugio progressivamente fatal.

J. M. TAQUES BITTENCOURT

ETIOLOGIA DA ARACNOIDITE OPTOQUIASMATICA (ETIOLOGY OF OPTOCHIASMATIC ARAC-
~omitis). W. L. BruerscH. Arch. Neurol. a. Psychiat., 59:215-228 (feve-
reiro) 1948,

Apesar do niimero cada vez maior de aracnoidites optoquiasmaticas rela-
tados na literatura, e da geral comprovagio cirtirgica dessa condigio, o agente
etiolégico permanece em muitos casos obscuro. O A. procurou, baseado no
estudo de 400 necrépsias consecutivas, determinar quais os fatéres que pro-
vocam o espessamento da aracndide da base do cérebro e que, em tltima
anilise, levam ao que se denomina aracnoidite optoquiasmatica. Do material
examinado constavam casos de traumatismos do cérebro, encefalite, varios
tipos de neurossifilis, febre reumaitica, tumores intracranianos, esclerose mul-
tipla, doenca de Schilder, de Pick, hidrocefalia, arteriosclerose, cérebros de
pessoas idosas. Segundo o A., a n3o ser o fato de que a sifilis é a causa
mais freqiiente da aracnodite optoquiasmatica (ocorrendo geralmente de forma
assintomatica) muito pouco foi possivel esclarecer quanto A etiologia da afec-
¢do. O trauma do cérebro ou da medula provoca aracnoidite, particularmente
nos casos de aderéncias localizadas logo abaixo da fratura do crinio ou da
vértebra. Entretanto, a patogenia exata da aracnoidite circunscrita a tio
pequena regiio como o quiasma Optico nio é clara.

A sindrome quiasmitica, que tem sido atribuida sdomente 3 constriccio
exercida pelas aderéncias aracnéideas, parece ser devida, em muitos casos,
a lesGes concomitantes no quiasma e noutras porc¢des das vias Spticas. Isto
explicaria os resultados precirios obtidos em alguns casos pela remogio
operatoria das aderéncias, A atrofia do nervo O&ptico, explicada mecinica-
mente, é de dificil avaliagio. A tendéncia a atribuir as atrofias do nervo
Optico 3 aracnodite optoquiasméitica estd aumentando, porém o diagndstico
clinico dessa afecgio é muito dificil, pois, nem os campos visuais, nem as
papilas Spticas, apresentam quadro caracteristico. Qutra causa bem estabe-
lecida da aracnoidite optoquiasmatica é a otite média. A falta de exame mi-
croscopico do quiasma e dos nervos Opticos nos casos de aracnodites opto-
quiasméticas impossibilita uma avaliagio completa do problema.

C. nE Luccia

MALFORMACOES E MOLESTIAS CONGENITAS

SIRINGOMIELIA DE INfCIO E SINTOMATOLOGIA PREDOMINANTEMENTE DOLOROSA ( SIRIN-
GOMIELTIA DE COMIENZO Y SINTOMATOLOGfA PREDOMINANTEMENTE DOLOROSA). J.
O. TreLes e J. BeeIN. Rev. Neuro-Psiquiat.,10:560-567 (dezembro) 1947.

Os AA. chamam a atencio sébre a sintomatologia predominantemente
dolorosa que a siningomielia pode revestir, discutindo interessante observagdo
clinica.
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A paciente, com 50 anos de idade, apresentava, desde o nascimento,
um nevus (“nevus maligno atipico”), ao nivel da linha axilar esquerda. Em
margo de 1946, comegaram a manifestar-se dores no ombro e regiio retro-
auricular esquerdos, irradiando-se, tempos depois, 4 m3io do mesmo lado. Mais
tarde, prejudicaram-se os movimentos do membro superior esquerdo e as
dores se tornaram mais pronunciadas, desenvolvendo-se, ainda, edema e cia-
nose na mio. O exame neuroldégico revelou, ao lado de distlirbios tréficos
e motores no membro superior esquerdo, dissociagio siringomiélica da sensi-
bilidade. Resultados normais demonstrou o exame de liqiiido cefalorraqueano.

Em face dessa sintomatologia, varias hipéteses diagnésticas foram con-
sideradas pelos AA.: metastase medular do angioma cutineo, tumor medular,
mielodisplasia e siringomielia de forma dolorosa. O inicio doloroso da afec-
¢do, a auséncia de bloqueio do canal raqueano e a evolugio, orientaram o
diagnéstico para siringomielia. Lembram os AA. observagGes semelhantes re-
gistradas na literatura, descrevendo, a propdsito, a sintomatologia dolorosa
da siringomielia. As dores aparecem geralmente no inicio da afecgdo, assu-
mindo intensidade varidvel e localizando-se, de preferéncia, nos membros su-
periores; geralmente unilaterais, lembram, 3s vézes, as déres lancinantes ou
fulgurantes da tabes; em outras vézes, manifestam-se como neuralgia. Acen-
tuam-se por ocasifo das modificacbes da temperatura e podem acompanhar-se
de hiperestesias, “over-reaction”, etc.

Os AA. terminam a sua valiosa contribui¢io para o estudo das formas
dolorosas da siringom‘elia, referindo as opinides existentes sébre a origem
désses distiirbios: leptomeningite (Schlesinger), irritagio celular (Jonesco e
Sisesti), lesio dos cornos posteriores e cordonais (Forster), lesdes do simpa-
tico. Em favor destas, falam os distfirbios vasculares e secretoérios da molés-
tia, assim como as melhoras obtidas pelas intervencdes sobre o simpatico
cervical. As infiltragdes de novocaina no ganglio estrelado tém proporcio-

nado, nalguns casos, resultados surpreendentes.
0. F. JuLiio

SHBRE UM CASO DE TMPRESSAO BASILAR COM PERTURBACOES NEUROLAGICAS (SUR TN
CAs D’TMPRESSION BASILAIRE AVEC TROUBES NPUROLOGIQUES). R. GARCIN e M.
Ki1erer. Rev. Neurol., 79:767-770 (dezembro) 1947.

Os AA. referem a observagio de um paciente portador da rara afecgio
descrita por Virchow, com o nome de impressio basilar e caracterizada pela
elevacio da lamina basilar e do contérno do orificio occipital. O caso cor-
responde a um homem de 47 anos, cuja queixa consistia em distirbios da
marcha; desde idade muito jovem j& percebia dificuldades na elocugio e,
aos 20 anos, apresentava atordoamentos quando espirrava ou ria. Ape-
sar de sentir, de tempos em tempos. sensa¢des ebriosas, conseguiu fazer o
servico militar, Aos 38 anos, tendéncia a desviar durante a marcha. No ano
de 1940, apdés um espirro, caiu ao solo, perdendo a consciéncia por alguns
instantes e emitindo, involuntariamente, urina; acidente semelhante jamais
havia sucedido e nunca mais se repetiu. Na mesma época, apresentou nis-
tagmo horizontal espontineo e diplopia intermitente., Os distarbios da mar-
cha progrediram, sobretudo nos tltimos 3 ou 4 anos; queixava-se de sensa-
¢Oes ebriosas permanentes durante a marcha e certa dificuldade em eliminar
urina. Ao exame, notavam-se: sinal de Romberg, com desvio espontineo do
index, principalmente para a esquerda; marcha do tipo ebrioso, principalmente
A provas de Fournier; nistagmo horizontal para ambos os olhares laterais
e nistagmo espontineo vertical, aos olhares para cima e para baixo; audicio
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normal; 3s provas caldrica e rotatéria, auséncia do nistagmo rotatério pro-
vocado, com normalidade do nistagmo horizontal provocado; além disso, sin-
drome de Parinaud frusta e musculatura ocular normal; discreta sindrome cere-
belar e piramidal; sensibilidade normal. O exame dos nervos cranianos de-
monstrou grandes alteragSes para o lado dos tltimos pares: lingua atrodfica,
principalmente 3 direita, com fibrilagSes; voz anasalada; freqiientes refluxos
de alimentos pelo nariz. fibrilagdes musculares na musculatura do mento e
do temporal direito; nio havia assimetria do veu, nem sinal de cortina.
Q exame do ligiiido cefalorraquidiano nio contribuiu para esclarecimento do
diagnoéstico.  Em presenga dessa sindrcme bulbar, muito lentamente evolutiva.
foi no principio aventado o diagnéstico de siringobulbia; entretanto, tal
possibilidade foi eliminada na auséncia de distirbios sensitivos. Embora os
movimentos passivos da cabega estivessem algo limitados em sua excursdo,
nio havia qualquer contratura, de modo a afastar a possibilidade de mal de
Pott. As radiografias do crinio e da regifo cervical afastaram o diagnéstico
de moléstia de Klippel-Feil, pela auséncia de redugio numérica de vértebras
cervicais e, por outro lado, esclareceram a natureza da afecgio. Tratava-se
de uma impressio basilar associada & assimilagio do atlas; na radiografia
de perfil, a apéfise odontdide como que penetrava no interior do cranio; nas
chapas de frente, observava-se ascengio das piramides. As deformagdes do
bulbo entre o dente do 4xis e o rebordo posterior do orificio occipital, pro-
vavelmente responsaveis pelos distirbios apresentados, contra-indicavam, no
momento, qualquer tentativa ciriirgica.
R. MEeLARAGNO FIiLHO

MALFORMAGCAO CONGENITA DAS TRIMEIRAS VERTEBRAS CERVICAIS COM OCCIPITALIZA-
CAO DO ATLAS E DISTURBIOS NEUROLOGICOS ASSOCIADOS — 3.2 OBSERVAGAO (MaL-
FORMATION CONGENITALE DES PREMIERES VERTEBRES CERVICALES AVEC OCCIPITALI-
SATION DE L’ATLAS ET TROUBLES NEUROLOGIQUES ASSOCIES — 3éme OBSERVATION).
R. Garcry, M. Kiprer e D. (Economos. Rev. Neurol, 80:228-231 (marco)
1948.

Os AA. demonstram o interésse de um estudo radiolégico sistematizado
da transi¢io craniovertebral em certos casos complexos, que tendem a ser
classificados entre as formas atipicas da esclerose em placas. Na obser-
vacio relatada, correspondente a um homem de 19 anos, havia uma anor-
malidade da estdtica cervical mas, como o primeiro sintoma foi uma diplopia
que se seguiu uma sindrome cerebelo-espasmédica, o diagndstico inicial foi
orientado para encefalomielite. Os AA. chamam justamente a ateng¢io para
o fato de que, nesses casos, 3 sintomatologia medular cervical, acrescem-se
sinais de repercussio no tronco do encéfalo, quer devido a rea¢io serosa na
fossa posterior, quer por anomalias outras associadas (malformag¢io de Ar-
nold-Chiari, p. ex.). No caso em questio, o paciente apresentava, hi muitos
anos, atitude viciosa da cabega (inclinagio constante para o lado direito);
entretanto, todos os movimentos eram possiveis, salvo a rotagio para a es-
querda, que era limitada. Doze dias apds receber sbécos sbbre a regifio
cervical, surgiram diplopia, distirbios da marcha e do equilibrio. O exame
neurolégico demonstrou uma sindrome cerebelo-piramidal, paralisia parcial do
oculomotor esquerdo e disfagia. As provas labirinticas evidenciaram nistagmo
horizontal e vertical, desaparecimento do nistagmo rotatorio provocado direito
e auséncia de nistagmo rotatério em posigio III, 3 prova calérica. A pungio
lombar sé demonstrou hiperproteinorraquia. O diagnéstico tendia para en-
cefalomielite ou para esclerose miltipla. Entretanto, as radiografias vieram



92 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

esclarecer a natureza da afecgio: havia occipitalizagio do atlas, fusio dos
corpos e liminas de Ci e Cs [Essas verificagdes sugeriam fortemente sua
participagio na génese dos dist@irbios neurolégicos, embora causasse espécie
a diplopia inicial. O paciente foi revisto quase dois anos apés: o quadro se
achava muito mais grave, com francos sinais piramidais e cerebelares, havendo
ainda perda da sensibilidade profunda nos membros superiores; o quadro la-
birintico igualmente se achava mais intensificado. O lipiodol, nessa ocasido,
encontrava livre trinsito. Nova consulta depois de mais dois anos: o com-
plexo sintomatolégico estava praticamente inalterado; apenas se havia acres-
cido de paralisia do VI par a esquerda.

Para os AA., no caso em estudo, o livre transito do lipiodol tornava pouco
provavel a existéncia de malformagio de Arnold-Chiari associada.

R. MeLaraGgNe FiLHO

ANOMALIA CONGENITA DAS DUAS PRIMEIRAS VERTEBRAS CERVICAIS COM QUADRIPARE-
SIA E DISTURBIOS BULBARES, INTERVENCAO. MENINGITE SEROSA CISTICA DA
FOSSA POSTERIOR, MELHORA (ANOMALIE CONGENITALE DES DEUX PREMIRRES
VERT}‘:‘,BRES CERVICALES AVEC QUADRIPARES]E ET TROUBLES BULBAIRES, INTERVEN-
TION. MENINGITE SEREUSE KYSTIQUE DE LA FOSSE POSTERIEURE. AMELIORATION).
R. GarciN, J GuiLLAUME, M. KipFER e R. LEsoBre. Rev. Neurol., 80:223-228
(marcgo) 1948,

Os AA. relatam um caso de longa evolucio, em que o diagnéstico se
prestava a confusio com a esclerose em placas. Tratava-se de mulher de 32
anos, cuja queixa inicial consistia em disttirbios da marcha. Ao exame neu-
rolégico verificaram-se, nos membros inferiores, apenas esbdgo de Babinski
a direita e ligeiros distlirbios da sensibilidade profunda. nos membros supe-
riores, nitida astereognosia e uma sindrome cerebelar bilateral; auséncia de
sinais labirinticos. O liquor lombar revelou, apenas, hiperproteinorraguia.
Com o diagnédstico de esclerose em placas, a paciente foi submetida a trata-
mento anti-infeccioso; uma nitida melhora reforgou essa suposi¢io diagnos-
tica. Entretanto, com o tempo, a mesma sintomatologia reapareceu e se agra-
vou: apresentava formigamento por todo o corpo, 4 tosse ou espirro, e
acessos de sufocagio. Novo exame neuroldgico demonstrava, essencialmente,
o mesmo quadro, acrescido de disfagia; fundo de 6lho normal. Ainda com
o diagnéstico de esclerose em placas, em vista dos distrbios bulbares, a
paciente foi submetida a radiografia lipiodolada: o trinsito foi perfeito. Em
margo de 1946, queixava-se de doéres neuriticas cervicais e de repuxamentos
do pescoco. O exame demonstrou hipoestesia corneana 3 esquerda e nitido
nistagmo horizontal bilateral. os fendmenos bulbares ainda persistiam. Em
novembro de 1946, a sindrome cerebelo-piramidal e os sinais bulbares mos-
travam-se agravados. Assim, o diagnéstico de esclerose em placas foi afas-
tado e os AA. procederam a cuidadoso exame das radiografias da regido
cervical. Constataram entio um basculamento do atlas, de modo que o seu
arco anterior entrava em contacto com o occipital, enquanto que o arco pos-
terior, abaixado, se confundia com o bordo superior da apdfise espinhosa do
axis. Por outro lado, a apdfise odontdide do 4xis apenas entrava em con-
tacto com o atlas por seu apice, ndo estando incluida no atlas, como habitual-
mente, Por fim, as apéfises espinhosas do axis, de Cs; e de C. estavam anor-
malmente aproximadas entre si.

Diante do agravamento da sintomatologia mecular e bulbar, foi decidida
a intervengio cirfirgica. No ato operatério, foi constatada, entre o bordo
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superior do atlas e o bordo do orificio occipital, uma larga bdlsa cistica da
aracndide, contendo, sob pressio, ligiiido cefalorraquidiano. Essa meningite
cistica recalcava muito para a frente os lobos e verme cerebelares, deixando
aberto o 4.° ventriculo. O cisto meningeo foi largamento aberto e o ligiiido
drenado. A evolugio decorreu favoravelmente: desapareceram os fendmenos
bulbares e a paciente recuperou o uso dos membros superiores e, também,
aos poucos, a marcha comegou a se tornar possivel. Os AA. frisam o detalhe
muito importante de que nenhuma anomalia morfoldégica do pescogo (encur-
tamento, em especial) sugeria a existéncia de anomalias das primeiras vérte-
bras cervicais. Quanto & formagio do cisto meningeo, os AA. nio decidem
se se tratava de malformagio congénita de evolugio paralela ou de compli-

cacio secundaria a uma anomalia vertebral.
R. MEeLArAGNO FILHO

MALFORMACAO0 pE ARNOLD-CHIARL. EsTUDO MORFOGENETICO (THE ARNOLD-CHIART
MALFORMATION. A MORPHOGENETIC STUDY). OroF Ask. Upsala likaref, fér,,
51:259-275 (abril) 1946.

O autor comeca com um ligeiro histérico sébre a malformagio de Ar-
nold-Chiari e di a opinido de Griftdijks sObre a génese dessa malformacio:
“a ascensio medular é impedida pela fixagio da medula na espinha bifida.
Com o desenvolvimento desigual da medula e da coluna vertebral. o rom-
bencéfalo é puxado para o canal vertebral”. Sébre a génese da hidrocefalia,
que geralmente acompanha essa malformagio, o A. cita a opinido de Griftdijks,
que coincide com as de Russel e Donald: “o rombencéfalo, por uma questido
valvular ao nivel do buraco occipital, dificulta a passagem do liquor”. O A.
passa, em seguida, a estudar 3 embrides normais de 47, 70 e 82 mms., foca-
lizando principalmente o rombencéfalo. Embrido de 47 mms. — A ascensio
medular comegou; a ponta do cone medular esti em nivel com a vértebra
Cos. O cerebelo desenvolve-se em parte e situa-se alto na cavidade posterior
do crinjo. O aqueduto de Silvio, em formagio, é grande e largo, estreitan-
do-se ao atingir o IV ventriculo. Embrido de 70 mms. — Ponta do cone
medular em nivel com o disco intervertebral S;-S.. Cerebelo mais desenvol-
vido; nio difere, em posigio, ao da preparacio anterior. Embriio de 82 mms.
— Ponta do cone medular ao nivel da parte superior de Ss. O cerebelo nio
difere em posicio.

Embriio de 63 mms. — Espinha bifida, com diastematomielia, parte na
regiio toracica superior e parte inferiormente a Tve Na regiio toricica
inferior e lombar superior existe mielocele. H3i retardo no crescimento dos
ginglios e meninges espinhais. Ponta do cone medular ao nivel de S.. O
segmento medular C; estd ao nivel do ginglio espinhal C,, situado no forame
intervertebral C;-C; como nas preparagdes normais. O tamanho da cabega
e a espessura das vesiculas telencefilicas parecem comparaveis aos do embrido
normal nessa fase. No rombencéfalo, a ponta estd empurrada no sentido
craniocaudal; o vérmis do cerebelo é grande e irregular e seu bordo inferior
esti ao nivel do buraco occipital. A luz do aqueduto, na parte inferior, esta
muito estreitada.

Embrido de 115 mms. — Existe grande deformacio do esqueleto com
reducdo no ntimero de vértebras (8 ou 9 T e 2 L). Ponta do cone medular
a 1 ou 2 segmentos acima da ultima vértebra (h4, pois, retardo na ascensio
da medula). O segmento medular C; estd ao nivel do ginglio espinal Ca. A
cabega é grande e as paredes das vesiculas telencefalicas estio em alguns pontos
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extremamente finas. O cerebelo estid deslocado para baixo, como no caso
anterior. O aqueduto esta ligeiramente estreitado na parte inferior.

Como o A. considera ésses 2 casos como malformac¢ido de Arnold-Chiari
num estidio primitivo (com desenvolvimento ulterior do embrido transfor-
mar-se-iam em casos tipicos), a hipdtese de Graftdijks nio pode ser invocada
nesses casos para explicar a génese da malformagio. A falta de ascensio,
que parece estar presente no embrido de 115 mms., nio influenciou as circuns-
tincias topograficas nos segmentos cervicais superiores (situa¢io normal do
segmento cervical C.) e, portanto, nio foi a causa da malformagio do rom-
bencéfalo. A deformagio da medula e a malformagio do rombencéfalo sio
considerados como fendomenos paralelos, como diferentes expressées de uma
tendéncia geral ao desenvolvimento patolégico.

Quanto ao mecanismo da hidrocefalia, embora no primeiro caso nio haja
aumento da cabe¢a nem diminui¢io da espessura da parede das vesiculas te-
lenceféilicas, parece, no entanto, haver aumento da pressio, que estaria defor-
mando e empurrando para baixo o rombencéfalo, assim como provocando
estenose do aqueduto. O aumento de pressio e estenose teriam a¢io reciproca
e intensificadora e nio se pode dizer qual seria a primitiva (a estenose parece
ser primitiva no primeiro exemplo). O A. termina advertindo contra as
medidas neurocirtirgicas propostas para facilitar a passagem do liquor, seja
por uma descompressiva, seja por uma amputagio do polo caudal do cerebelo.
Obviamente, tais operagdes nio podem ser eficientes quando ha estenose do
aqueduto.

A. CoNDE

NovA FORMA DE DISTROFIA MUSCULAR HEREDITARIA: O MIOEDEMA FAMILIAR (UNE
FORME NOUVELLE DE DYSTROPHIE MUSCULAIRE HEREDITAIRE: LE MYOEDEME FA-
miiar), H. M. Sartor, J. ScHErrer e A. BourcuiGNoN. Rev. Neurol,
80:257-267 (abril) 1948.

Os AA. observaram 3 doentes, na mesma familia, em gerag8es sucessivas,
portadores de uma distrofia muscular por éles denominada mioedema fami-
liar e que, segundo os AA., nfo foi ainda descrita. O sintoma clinico caracte-
ristico e constante desta afec¢io é o mioedema, que pode ser provocado, seja
pela percussio dos misculos, seja pela tragio exercida sobre éles, estando
os musculos em relaxamento. Este mioedema aparece precocemente e é bem
mais intenso e nitido do que o observado em casos de miotonia. Qutro sin-
toma é a hipertrofia muscular, também constante, embora variidvel na inten-
sidade de um caso para outro. Existe um desnivel grande entre a férga
muscular e a massa muscular hipertrofiada. Isto nos leva a crer que a
hipertrofia muscular nio se deve a fibras musculares normais. A consistén-
cia é mais dura do que a das massas musculares hipertrofiadas de um atleta.
Sob o ponto de vista elétrico, nio hid qualquer distirbio. N#o hi miotonia.
Cronaxias normais. Sob o ponto de vista genético, parece ser relacionado
com um fator dominante. E’ estudado, em seguida, o diagnéstico diferencial
com a miotonia de Thomsen, a paramiotonia congénita de Eulenburg, a hi-
pertrofia muscular vera e a distrofia miotonica de Steinert.

A. LEFEVRE
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SINDROMES DOLOROSAS

NEURALGIA BRAQUIAL (BRACHIAL NEURALGIA). W. RusseL BRrAIN. Lancet, 254:
393-395 (13 margo) 1948,

Iniciando por chamar a aten¢io para a necessidade do diagnéstico ana-
tomico e etiologico em cada caso, o A. verbera a denominag¢io classica de
“neurite braquial”, a qual tem levado in(imeros casos a extragdes dentarias,
amigdalectomias, etc., & procura de um suposto foco de infecgio. A seguir,
analisa os detalhes do diagndstico clinico da raiz afetada, os elementos para
o diagndstico da neuralgia secundiria & espondilartrites, aos tumores intra-
raqueanos, 2 hérnia do disco intervertebral, para depois abordar o capitulo
interessantissimo da sindrome costoclavicular. Lembra, na etiologia desta sin-
drome, as anomalias da ap6fise da 7.* cervical, as da 1.* costela, as do liga-
mento costo-pleuro-vertebral (entre 7.* cervical e 1.2 costela), a compressio
costoclavicular e, finalmente, as varias anomalias dos escalenos. A propé-
sito, chama a atencio parz as manobras semidticas t3o difundidas na litera-
tura e que procuram as varia¢des de pulso secundarias a mudangas de posi¢io
da cabeca e pescogo em relagio ao ombro. Lembrando que Falcone e We-
deel (1943) com elas encontraram resultados positivos em 50% de individuos
normais, e Telford e Mottershead (1947), em 68% déles, ressaltam que a hi-
perextensio do pescogo e a flexdo da cabega para o lado oposto, estirando os
escalenos e comprimindo vasos, servem de manobras semidticas sdOmente para
os casos em que anomalias désses mfisculos sio as responsiveis pela sin-
drome neurilgica. Discutindo o tratamento, lembram que a simples mecano-
terapia resolve os casos frustos de distiirbios subjetivos, enquanto que a
cirurgia (particularmente interven¢des sébre os escalenos) deve ser adstrita
aos casos mais avangados, com disturbios sensitivos e motores,

Descreve, ao lado desta, uma sindrome muito observada na Inglaterra
nos anos de guerra, a das “braquialgias das senhoras idosas”, particularmente
submetidas a servicos pesados; consistia ela principalmente em acroparestesia,
em geral pela manhi ao acordar ou persistente por mais tempo. O simples
repouso ou exercicios visando diretamente fortalecer os misculos elevadores
dos membros, sio os recursos terapéuticos indicados.

Por fim, discorre sObre a sindrome da neurite de mediano por com-
pressio na goteira do carpo, de recente conhecimento. Lembra as fraturas
da extremidade distal do radio e dos ossos proximais do carpo, como causas
mecanicas désse estreitamento da goteira do carpo. Casos hi, de individuos
sujeitos a trabalhos manuais pesados, em que a neuralgia do mediano aparece
independente do estreitamento mecinico da goteira. O repouso, nestes tulti-
mos e a intervencio cirirgica, nos primeiros, constituem terapéuticas de esco-
lha. Se o tratamento é precoce, uma recupera¢io completa deve ser esperada.
Nos casos antigos ha seqiielas varias e, entre elas, as mais freqilentes sdo os
disttrbios circulatérios da mio, do tipo Reynaud, por mecanismos de irrita-
¢io simpética.

P. Pint0 PuPpo

AMIOTROFIA NEURALGICA. SINDROME DA CINTURA ESCAPULAR (NEURALGIC AMYO-
TROPHY. THE SHOULDER-GIRDLE SYNDROME). J. PARSONAGE E J. W. ALDREN
Turner. Lancet, 254:973-978 (26 junho) 1948.

Uma sindrome caracterizada por dor e paralisia flicida dos misculos da
cintura escapular, relativamente freqiiente nos anos de guerra, e observada
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pelos autores em 136 pacientes, quando serviram como neurologistas no exér-
cito inglés na Europa e no comando da India, constitui o motivo da pre-
sente publicagio. A anlise comparativa de seus casos com os da literatura
anterior ao periodo de guerra, a discriminagio cuidadosa que fazem déles
quanto ao local em que ocorreram, as relacGes com os fatéres precipitantes
(operagdes em 12 casos, traumas em 10, infec¢Bes em 71), as descrigGes
minuciosas dos sintomas e de sua sucessio cronoldgica, assim como a dis-
cussio relativa A etiologia, ao progndstico e ao tratamento, tornam éste tra-
balho completo em face do assunto que focaliza.

A sindrome acima assinalada depende, na opiniio dos AA., de processo
patolégico envolvendo nervos periféricos, raizes e, por vézes, a prépria me-
dula. E’ uma condicdo mérbida distinta e que teve sua incidéncia muito
acrescida durante os anos de guerra, na grande maioria das vézes em relagio
com fatores outros desencadeantes ou predisponentes, entre éles os estados
infecciosos e, déstes, em particular os estados descritos como “influenza” na
Europa. Uma sindrome similar pode ocorrer alguns dias apds inje¢des de
soro; estas duas condicdes mdrbidas s3io provavelmente idénticas, se bem
que sua verdadeira etiologia nos seja ainda desconhecida. Discordando das
diversas outras denominac¢Ges sob as quais tém sido descritas afecgBes simi-
lares (neurites infecciosas, neurites localizadas na cintura escapular, neurites
braquiais, radiculites braquiais) os autores propSem a de amiotrofia neuril-
gica, até que sua etiologia e patologia sejam mais bem conhecidas.

£ particularmente interessante o adendo que R. N. Herson féz a éste
trabalho [Lancet, 255:80 (10 julho) 1948], lembrando que Kernohan e Wolt-
man encontraram éste tipo de neurite em 20% de seus casos de periarterite
nodosa, tendo também demonstrado que arterites dos vasa nervorum, acar-
retando isquemia do nervo, eram responsiveis pela sindrome. Acresce ainda
o fato que os préprios AA. déste trabalho chamam a aten¢io para sua seme-
lhan¢a com o que acontece em casos de neurites apds injecdes de soro; de-
corre disso a conclusio de que arterites necrotizantes de tipo alérgico estejam
em causa na génese destas neurites.

P. Pinto Puro

SOBRE A DOR REFERIDA E AS ZONAS DE HEAD (ON REFERED PAIN AND HEAD’S ZONES).
CHR. VAN GELDEREN. Monatschr. f. Psychiat. u. Neurol., 115:295-307 (maio-
junho) 1948.

A grande importancia clinica das chamadas dores referidas (referred pain,
segundo a concepgio inglésa) tem motivado numerosos trabalhos, experi-
mentais e clinico-cirtrgicos, tendentes a resolver os problemas etiopatogéni-
cos de tais fenémenos, que constituem a repercussio cutinea de afecgdes
viscerais. Sao bem conhecidas as 4areas de projegio dolorosa cutinea —
zonas de Head — das afec¢des viscerais; estas provocam dores viscerais e
déres referidas; a patogenia das dores referidas nfo &, até agora, comhecida.
Entre as varias teorias aventadas pare explici-la, a de Mackenzie teve maior
aceitagio: os estimulos dolorosos viscerais gerariam, na medula espinhal, um
foco irritivel que atuaria sébre o tilamo e sObre o coértex como se viessem
da superficie cutinea, produzindo dor cutinea por meio de um mecanismo de
da medula, dando origem aos reflexos pilo e vasomotores e sudoriparos que,
projecio. O foco irritivel se difundiria, também, as células da coluna lateral
comumente, se processam na zona onde se localizam as dores referidas.
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Van Gelderen se preocupou exclusivamente, neste trabalho, com o me-
canismo fisiopatoldgico da dor referida. Seu raciocinio partiu das experién-
cias de Davis, que conseguiu a aboli¢io da dor referida pela anestesia local
da zona parietal onde ela se manifestava; isto demonstrava que alguma coisa
devia acontecer nessa zona cutanea e que essa coisa era a responsavel pela
dor referida. Davis tomou para seus estudos a dor referida localizada no
ombro, nos casos de afecgBes supra ou infradiafragmaiticas; éle mostrou, em
animais, que essa rea¢io dolorosa cessa, nio s6 pela novocainizagio da regiio
do ombro, como pela transec¢io da medula espinhal entre C; e T, ou pela
resecGio das raizes cervicotoricicas anteriores e, também, pela resecgio bila-
teral da cadeia simpdtica cervical ou dos ganglios estrelados. Por essas ex-
periéncias parece provado que os impulsos dolorosos do diafragma trafegam
ao longo dos nervos frénicos até os segmentos medulares C; e C: e, depois,
descem — provavelmente por vias curtas — até o nivel de T, onde ocorre
sinapse corn a coluna lateral e os impulsos passam, pelas raizes anteriores,
para a cadeia simpética cervicotordcica e, pelos troncos nervosos somaticos,
para a pele e outras estruturas parietais segmentares; ulteriormente, da peri-
feria, os impulsos retornam pelos nervos somdticos até a medula e, dai, para
o cérebro. Quando a 4drea da pele em que ha dor referida é tornada anal-
gésica, embora tddas as outras estruturas estejam intactas, nenhuma dor é
determinada, seja pela excitacio do nervo frémico, seja por afeccio dia-
fragmatica.

Estes fatos ji foram confirmados no homem. Em pacientes sofredores
de dbéres no ombro em conseqiiéncia de afecgGes viscerais supra ou infra-
diafragmaéticas (pleurites, tilceras do estémago perfuradas), a infiltracio no-
vocainica do ginglio estrelado ipsilateral elimina a dor, ao mesmo passo que
provoca o aparecimento da sindrome de Claude Bernard-Horner. O mesmo
efeito pode ser conseguido pela anestesia epidural segmentiria dos nervos
tordcicos superiores.  Assim, fica provada a relag¢io entre dor referida e fend-
menos vegetativos; parece mesmo provavel que a dor referida seja produzida
por isquemia vasoconstritiva local.

Todos éstes fatos demonstram que a dor referida localizada no ombro
é devida a mecanismo reflexo viscero-parietal neurovegetativo. Assim, pelo
menos neste caso particular, nio pode ser mais admitida a antiga concepgio
de Mackenzie, atribuindo a dor referida a uma irradiagio parietal da dor vis-
ceral. Deve-se considerar a dor referida como a conseqiiéncia de um reflexo
vegetativo viscero-parietal.

Van Gelderen atribui a aceitagio quase unanime da teoria de Mackenzie
ao fato de que os estudos em geral se basearam nas dores referidas nos casos
de visceras tendo, metaméricamente, um setor periférico localizado na mesma
altura, de sorte a ser mais admissivel a existéncia de proje¢io parietal da
dor: no caso do coragio, por exemplo, a inervagio viscero-sensorial do o6rgio
corresponde, aproximadamente, & Airea de inervacio vegetativa eferente da
regiio onde se manifestam as dores referidas por afecgio cardiaca. Tanto
uma como outra dessas inervagdes passam pelos segmentos da cadeia cervico-
toricica e nio é possivel bloquear pela novocaina esta tltima (via eferente
vegetativa da 4rea cutinea) sem bloquear, ao mesmo tempo, as fibras cen-
tripetas sensitivas que conduzem os impulsos dolorosos.

Van Gelderen procurou reproduzir as experiéncias de Davis nas visceras
pélvicas, nas quais a inervacgido simpatica do 46rgio e, consegiientemente, a das
4reas onde se localizam as dores referidas, se faz por intermédio do sistema
ortossimpatico (cadeia simpiatica toracolombar, nervos pré-sacros e plexos hi-
pogéstricos), ao passo que as fibras sensitivas do orgio trafegam pelas raizes
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sacras (S, a Ss). Assim, a questio se reduz a saber se a interrup¢io da
inervacio eferente ortossimpética derivada dos segmentos toracolombares, é
capaz de abolir a dor referida que se localiza nos dermatomas sacros.

Utilizando doentes com tuberculose vesical, nos quais féra seccionado o
nervo pré-sacro para diminuir as déres espasmoddicas vesicais, e, nos quais
permaneciam a dor visceral e a dor referida, localizando-se esta fltima na
regiio sacra e perineal Van Gelderen obteve o desaparecimento da dor refe-
rida pela novocainizagio das raizes toracicas inferiores (Tu e Ti) e primeiras
lombares (L. e L:). Este resultado s6 pode ser explicado admitindo o se-
guinte trajeto: os influxos vesicais dolorosos trafegam pelos nervos pélvi-
cos, penetram na medula sacra (S; S: e S.), sobem pela medula até Tu e
Ty, articulam-se com as células da coluna vegetativa lateral, saem da medula
pelas raizes eferentes de T a L., passam para a cadeia simpatica paraverte-
bral pelos ramos comunicantes, descem pelos filetes simpaticos dos plexos
celiaco, mesentérico e hipogastrico, incluem-se nas raizes eferentes sacras e
com elas vdo-se distribuir ao dermatoma sacroperineal. Nessa regiio se pro-
cessam, entdo, os fendmenos vegetativos responsaveis pela hiperalgia e dolo-
rosidade, fenémenos éstes que, recebidos pelos receptores snsitivos periféricos,
retornam 3 medula sacra e, dai, pelos condutores somato-sensitivos comuns,
vio ao talamo e cortex parietal, onde se processam a integracdo, reconheci-
mento e localizagio dos fenomenos dolorosos.

A dor referida seria, pois, atribuivel a modifica¢Ges neurovegetativas glo-
bais (isquemia?) ocorridas nas zonas de Head correspondentes a viscera aco-
metida; estas reagdes neurovegetativas se passariam num circuito reflexo mixto
— sémato-vegetativo — incluido no circuito da dor exteroceptiva objetiva. A
dor referida seria produzida, em fltima andlise, por um reflexo ortossimpatico,
como o sio tOdas as outras manifestagdes que ocorrem nas zonas de Head.
A dor referida nio é uma simples projegio periférico-parietal dos estimulos
viscerais; sdo erradas, também, as hipoteses que a procuram explicar pela
condugio antidrémica ou como indugio de um foco irritavel.

0. LaNGE

As ALGIAS CRANIOFACIAIS. CEFALEIAS E NEURALGIAS. ENSAIO DE SINTESE FISIO-
PATOLOGICA. DEDUCOES TERAPEUTICAS (LES ALGIES CRANIOVFACIALES. CEpHA-
LEES ET NEVRALGIES. ESSAI DE SYNTHESE PHYSIO-PATHOLOGIQUE. DEDUCTION
THERAPEUTIQUES). J. N. Tapras. Encéphale, 37:109-131, 1948.

“As algias craniofaciais sdo miltiplas e de tipos bem diversos; daj a ne-
cessidade de uma analise prévia rigorosa de todos os elementos sensitivos
e das vias eferentes da sensibilidade dolorosa na cabega”. Assim inicia éste
artigo Jean Taptas. Segue-se um estudo detalhado sdbre as principais algias
craniofaciais, no qual o autor discute a fisiopatologia dos diversos tipos e,
em particular, o problema da localizagio das lesbes ao longo do trigémeo,
responsaveis pela neuralgia facial dita essencial. Nova patogenia é proposta:
a da irritacio dos neurdnios sensitivos do trigémeo no ginglio de Gasser, por
uma neurite pericarotidea resultante da dilatagio permanente ou nio da ca-
rotida interna, ou de arterite trombosante arteriosclerdtica. Estuda ainda o
A. as principais sindromes dolorosas craniofaciais nio puramente neurilgicas,
ds quais atribui, também, etiologia vascular. Seguem-se considera¢des sobre
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as terapéuticas clinica e cirirgica que, segundo o A., podem ser dirigidas aos
proéprios vasos, ao sistema simpatico ou diretamente aos nervos cerebrospinais
sensitivos, pela interrup¢io das principais vias aferentes da dor.

S. Forjyaz

MOLESTIAS VASCULARES DO SISTEMA NERVOSO

A ARTERIOGRAFIA. A. ASENJo e R. PEriNo. Rev. Med. d. Rio Grande do Sul,
3:116-133 (janeiro-fevereiro) 1948.

Inicialmente, os AA. relatam a técnica da arteriografia, aconselhando a
seccio da aponeurose cervical superior na sua linha de uniio com o misculo
esternoclidomastéideo, a fim de atingir diretamente o {eixe vasculonervoso
cervical, aconselhando também que se faga ligadura parcial e transitéria da
carétida primitiva, a fim de verificar se surgem fendmenos sensitivos e mo-
tores centralaterais traduzindo irrigagido deficiente pela outra carétida, e im-
pedir a diluicio excessivamente rapida do torotrast. Este contraste é prefe-
rido pela sua inocuidade, se bem que possa provocar, quando em doses altas,
bloqueio do SRE., pelo qual é seletivamente fixado, sendo que sua provavel
agdo cancerigena, assim como a possibilidade de produzir focos de amoleci-
mento, nio foram comprovadas. A arteriografia é indicada, para fins de
diagnédstico topografico e etioldgico, nas afec¢des vasculares cirtrgicas do
encéfalo, como nos aneurismas das artérias cerebrais e nos aneurismas arte-
riovenosos, indicando com exatidio a localizagio, tamanho e ntmero déles,
assim como se houve rotura, que é indicada pela presenga de torotrast nos
espagos subaracndideos vizinhos; a arteriografia é indicada, ainda, em outras
afec¢bes vasculares do cérebro, como angiomas arteriais ou venosos, enfer-
midade de Sturge-Weber-Dimitri, oclusGes vasculares, e nos tumores sensu
latu dos lobos frontal e parietal, tais como glioblastoma multiforme, meningio-
ma, hematoma, abscesso e tuberculoma. Os AA. descrevem, em seguida, a
semiologia normal do arteriograma e as altera¢c8es encontraveis nas diferen-
tes afec¢Bes intracranianas, capazes de revelar, nio sé a topografia, como
também a etiologia da afec¢io. S3o apresentadas 9 observacSes de aneuris-
mas e tumores intracranianos acompanhadas de radiografias nitidas e bas-
tante ilustrativas.

W. BrotrO

PATOGENIA DA ENFERMIDADE DE STURGE-WEBER-KRABBE (PATHOGENIE DE LA MALA-
DIE DE SURGE-WEBER-KRABBE). D. FURTADO e MIRANDA RODRIGUES. Anm.
Méd-Psychol.,, 4 (novembro) 1947.

As sombras calcificadas intracranianas em casos de enfermidade de Sturge-
Weber-Dimitri-Krabbe sio interpretadas de modo diverso pelos estudiosos do
assunto, querendo uns que sejam devidas a deposi¢des calcireas nos proéprios
vasos angiomatosos, outros, nas circunvolugbes cerebrais subjacentes, mortifi-
cadas por cromica deficiéncia circulatéria. A escola portuguesa de Egas Moniz
ja h'avia demonstrado a independéncia das calcificagdes radiograficas, dos vasos
angiomatosos, visualizados pela arteriografia. Posteriormente (1936), Diogo
Furtado, estudando com é&sse método pacientes de tenra idade, pode de-
monstrar que 0s vasos penetram na zona calcificada, e teve elementos para
firmar a doutrina de que a lesdo da enfermidade em apréco é primitivamente
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vascular, angiomatosa. Entretanto, éstes vasos se calcificando e se trombo-
sando, perdem precocemente suas relages com a circulagio, de tal forma
que, em idade mais avangada, a arteriografia vem a demonstrar uma aparente
independéncia entre a circulagio arterial cortical e as zonas calcificadas. A
prépria lesio, em periodo posterior, quando o processo regressivo calcificante
se torna mais intenso, perde por completo sua estrutura vascular e se trans-
forma em conglomerado de granulag¢des calcificadas, que nio mais possuem
a disposi¢io topogrifica dos primitivos vasos.

No presente trabalho tal doutrina recebe novo apdio com o estudo de
um caso de menina com 8 anos de idade. Os exames radiografico, planigra-
fico e arteriogrifico demonstram que a lesido calcificada, que quase perdeu
suas relagdes com a circulagio arterial cerebral, mantém-na ainda nitida em
dois pontos: um superior, onde a calcificagio é menos intensa, provavelmente
mais jovem, e outro inferior, onde um ramo importante da cerebral posterior
(andémalo, pois que emerge da cardtida) se mostra subitamente adelzagado,
apresentando um aspecto de vaso em trombose. Este talvez seja um sinal
objetivo muito interessante, de processo evolutivo que terminari por obstruir
o vaso e, entdo, interceptari suas relagbes diretas com a sombra calcificada
bem objetivada nas radiografias.

P. Pinto Puro

AS TROMBOSES DA CAROTIDA INTERNA E DE SEUS RAMOS (LES THROMBOSES DE LA
CAROTIDE INTERNE ET DE SEs BRANCHES). J. N. Tapras e J. Pecker. Rev.
Neurol., 80:3-16 (janeiro) 1948.

A nogio de tromboses cerebrais localizadas, sobrevindo em individuos
jovens, é aquisi¢io recente e, s ap6s a sistematizacio da arteriografia cere-
bral é que o diagnéstico das tromboses nio trauméticas da carétida interna
ou de seus ramos tornou-se possivel. Além das causas locais (traumatismos
varios e sobretudo traumatismos cervicais diretos e indiretos, particularmente
os golpes sobre a mandibula, que comprimem a cardtida contra o plano
vertebral, abscessos retrofaringeos e tumores malignos do cavum), as causas
das tromboses carotideas parecem ser as mesmas das arterites trombosantes
somaticas e, além da sifilis, podem ser invocadas outras infec¢des (febre ti-
féide, pneumonia), causas téxicas (monéxido de carbono, alcoolismo), a
forma cerebral da moléstia de Biirger, que pode ser pura ou associada a
distirbios arteriticos dos membros, ou ainda a arteriosclerose precoce. A lo-
calizagfo e intensidade da trombose e a possibilidade de supléncias arteriais
condicionam o quadro clinico, que se caracteriza por: 1) Manifesta¢des cere-
brais — na trombose da carétida interna, os prédromos sio representados
por paresias e parestesias transitorias dos membros, convulsGes generalizadas
ou do tipo bravais-jacksoniano, crises de auséncia ou cefaléia, seguindo-se
hemiplegia, que predomina no membro superior, geralmente acompanhada
de perturbagGes da fala (lesio 3 esquerda), perturbagBes mentais e, mesmo,
hemianopsia homénima; as tromboses dos ramos carotideos se traduzem por
manifestagBes cerebrais mais localizadas, que podem levar, em jovens, 3 sus-
peita de tumor cerebral, ao invés de lesio vascular; também sio freqiientes
as cefalalgias decorrentes de hemorragia meningea verificiveis pela puncio
liquérica. 2) Nas tromboses da cardtida interna, podem ocorrer lesGes do
oculomotor, do nervo éptico (produzindo atrofia Optica e, por vézes, edema
papilar) ou, ainda, do troclear.

Tais manifestagdes, indicando sofrimento localizado de um hemisfério ce-
rebral, sobrevindo em jovens, podem levar ao diagndstico de tumor cerebral.
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A constatacio da assimetria das pulsagSes carotideas (a carotida interna do
lado lesado pulsa menos ou nio pulsa) constitui elemento valioso para o
diagnostico diferencial; a ventriculografia, demonstrando dilatagio ventricular
correspondente ao hemisfério atingido, traduzindo atrofia cortical, permite
afastar a hipdtese de tumor. Todavia, é a arteriografia cerebral, mostrando
obstrugdo parcial ou completa da cardtida interna ou de seus ramos, € a
sua localizagdo, que constitui o elemento mais valioso para o diagnéstico.

Sio apresentadas cinco observagdes de pacientes portadores de sinais se-
melhantes aos citados, em quatro dos quais a arteriografia demonstrou trom-
bose da cardtida interna ou de seus ramos, sendo que, na quinta, em que
féra feito o diagnéstico de tumor cerebral da zona rolandica direita, foi en-
contrado, pela intervengdo cirtirgica, um dos ramos da artéria silviana com-
pletamente vazio de sangue e sob a forma de delgado filamento. Seis exce-
lentes radiografias sio apresentadas, demonstrando-se, em quatro delas, niti-
damente, a tromhose da artéria carétida interna ou de seus ramos.

W. BrorTo

PSTIQUTATRIA

OLIGOFRENIA INFANTIL. PROVAVEL PAPEL DA FEBRE ONDULANTE DURANTE A GESTA-
CAo (OLIGOPHRENIE INFANTILE. ROLE PROBABLE DE LA FIEVRE ONDULANTE DU-
RANT LA GESTATIoN). M. ScumAcmTER. Méd. Infantile, 54:152-154 (outu-
bro) 1947.

Relembrando que a encefalopatia com oligofrenia pode reconhecer como
etiologia a sifilis, 4lcool, tuberculose, infec¢es, intoxicacGes, etc., durante a
gestagio, o A. acrescenta, neste trabalho, a observa¢io de um caso cujo tnico
elemento etiolégico digno de mengio foi uma febre ondulante durante a ges-
tagio. Tratava-se de um menino cuja progenitora no quarto més de gestacio,
sofreu grave febre de Malta e foi levada 3 provocagio de parto prematuro
aos 7 meses. O desenvolvimento psicomotor foi atrasado e, quase aos 12
anos de idade, mostrava-se de compreensio limitada, idea¢io pobre, com frases
incompletas e rudimentares, enurese, escolaridade nula, podendo ser classifi-
cado como imbecil. O A. discute as eventualidades etiologicas cabiveis neste
caso e conclui pela suposi¢io da influéncia da febre ondulante durante a
gestagdo.

Joy ArrUDA

ETIOLOGIA PROBLEMATICA DE GRAVE OLIGOFRENIA (ETIOLOGIE PROBLEMARIQUE D'UNE
OLIGOPHRENIE GRAVE). M. ScHAcHTER. Rev. Méd. de Liége, 3, n.° 10, 1948.

O A. estuda, do ponto de vista etiolégico, o caso de um oligofrénico de
30 meses de idade. Discute os possiveis fatores etiolégicos, principalmente,
o etilismo paterno e as perturbacdes enddcrinas maternas (hipéfiso-tireo-ova-
rianas). Focaliza, também, o fato interessante de ter sido a avé materna,
em sua juventude, submetida durante muitos meses a pesquisas experimentais
radiolégicas feitas por seu pai, que era médico radiologista interessado no
estudo da morfologia da cintura pélvica. Admite o A. a possibilidade das
alteragdes enddcrinas na avo serem devidas 3 irradiagio rontgeniana, a qual
igualmente determinou perturbagbes end6crinas na maie, fatores éstes que,
coadjuvados pelo etilismo paterno, poderiam constituir a etiologia da oligo-
frenia apresentada pelo paciente.

Jovy ARRUDA
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NEUROCIRURGIA

Topecromia (TopEcToMy). Resumo do Relatério da Columbia-Greystone Asso-
ciates, apresentado na New York Academy of Medicine, em 18-19 margo
1648. Digest Neurol. a. Psychiat,, 16 (maio) 1948,

Novo progresso no tratamento cirirgico da moléstia mental foi descrito na
Academia de Medicina de New York e patrocinado pela Sociedade Neuroci-
rarg'ca de New York. Os autores do novo processo cirairgico preferem per-
manecer andnimos até a publicacio de uma monografia contendo todas as
fases do tratamento, para que os resultados possam ser interpretados do
ponto de vista cientifico e quanto ao valor clinico para a psiquiatria e neu-
rologia.

A operagio foi feita em 24 pacientes, em maio de 1947. O processo deno-
minou-se topectomia (do grego topos, zona, e ccltome, cortar ou remover), com-
preendendo ressecgio simétrica, bilateral, de vAirias areas do cértex frontal,
baseada nos mapas citoarquitetonicos, atualmente em uso. Uma ou mais areas
de Brodmann siao envolvidas em cada operagio, tomando cuidado em poupar
a substincia branca. Os pacientes selecionados para éste tratamento eram
considerados de prognodstico grave. O efeito da operagio foi verificado com
o estudo simultineo de 24 pacientes semelhantes colocados nas mesmas situa-
¢Oes ambientais e de trabalho nos periodos pré e pds-operatorio. Dezessete
dos operados eram esquizofrénicos de varios tipos, quatro eram maniaco-de-
pressivos, trés eram portadores de psicose maniaco-depressiva e trés eram
portadores de psicose de involugdo. Quatro meses depois da operagio, 20
estavam com alta sob controle das autoridades do hospital e, na época da
apresentacio do trabalho, 10 estavam em casa com capacidade total de tra-
balho e um com capacidade reduzida.

Exames clinicos indicaram que as operagdes corticais nos lobos frontais
nio interferem com os aspectos social, moral ou intelectual, o que foi con-
firmado pelos testes psicologicos. Nio houve mortes operatérias e a incidén-
cia de complica¢des foi pequena. O efeito terapéutico da operagio consistiu,
principalmente, no alivio da tensio e ansiedade. O trabalho foi concebido
como uma aplicagio dos conhecimentos fisiolégicos dos lobos fronta’s e nio
foi procedido exclusivamente como um esférgo terapéutico.

Jovy ARRUDA

A DOR INTRATAVEL DEVIDA A CANCER. TRATAMENTO NEUROCIRURGICO (INTRACTABLE
PAIN DUE TO CANCER. TREATMENT RY NEUROSURGICAL METHoDs). O. R.
FyNoMAN. Am. J. Surg., 75:187-199 (janeiro) 1948.

A dor encontrada em casos de cancer é devida a efeitos secunddrios ou
de vizinhanga. Em geral, é&sses pacientes raramente sio vistos pelo neuroci-
rurgiio antes que metdstases ou infiltragdes extensas tenham ocorrido. As
diversas possibilidades de localizagdes metastaticas sio rapidamente revistas,
mostrando qual a sintomatologia dolorosa por elas apresentadas, salientando
o A. que a maioria das indicagbes neurocirtrgicas se deve a casos avangados
de carcinomas do utero e colo, mama e cavidade bucal (90% das cordotomias
feitas pelo A. tiveram como indica¢io dor produzida por carcinoma no colo
uterino com infiltra¢io pélvica). No restante, alguns pacientes com carcinoma
do reto e metéistases espinhais.
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Alguns métodos de tratamento medicamentoso sio mencionados, com a
finalidade de orientacdo. A morlina é altamente preconizada, especialmente
em casos inoperiveis. E’ mencionada nova droga (dolophine) que ainda se
acha em estudos, parecendo mio ter certos inconvenientes da morfina, como
o habito. O A. di grande valor a radioterapia, mostrando que, quando bem
orientada, em ‘muitos casos pode aliviar a dor e atenuar o crescimento do
neoplasma, levando, em casos mais raros, a curas notiveis. Os casos ino-
peraveis devem ser levados ao radioterapeuta. Menciona o A. a importincia
da hormonoterapia, apesar de se encontrar na sua infancia, indicando que,
em muitos casos, ha alivio da dor.

Quanto 3 orientagdo neurocirrgica, o A. realga a importancia da selegio
e preparo dos pacientes, po’s, muitas vézes, as intervengbes sio de grande
monta. A primeira indicagio para a neurocirurgia deve ser a existéncia de
dor intratavel, sendo a intervenc¢io considerada como um ftltimo recurso, nio
devendo, entretanto, ser demasiadamente adiada. O diagndstico deve estar
bem firmado quanto ao neoplasma, nio estando indicadas para a neurocirur-
gia as formas altamente indiferenciadas, de crescimento rapidissimo. QOutro
fator importante é o grau da dor que realmente sente o paciente, e se com-
pensa o tratamento, nio se devendo esquecer que a cirurgia da dor freqliente-
mente leva a seqiielas desagradaveis.

Presentemente, segundo o A., com excecio da dor da face e faringe,
o finico tratamento de escolha é a secc¢io da via espinotalimica em nivel
apropriado. Os outros processos (inje¢des subaracndideas de &lcool, simpa-
tectomia e rizotomias) tém uso muito limitado.

De um modo geral, o neurocirurgiio, ao encarar um problema de dor,
deve considerar trés territérios: 1) a face, a bdca, a lingua, a faringe e o
pescogo  2) o ombro e extremidade superior; 3) restante do corpo situado
em nivel abaixo de Ts. No primeiro caso, a dor se limitando a distribuicio
do nervo trigémeo, indica-se a sec¢io da raiz désse nervo pela via subtem-
poral ou occipital; o método de Sjdqvist, assim como a modificagio de Grant,
di bons resultados, segundo éstes autores. O autor preconiza a secgdo da
raiz do trigémeo, parcialmente, por via subtemporal e extradural, de modo
a evitar a paralisia facial que pode ocorrer talvez por lesio do sétimo par
através do nervo grande petroso superficial, quando se descola a dura. Além
disso, a via intradural é praticamente exangue. Nos casos de dores da face
e faringe a raiz do nono par deve ser cortada, além da do trigémeo. As
doéres do ombro e extremidade superior, na maior parte das vézes, sio devidas
a cancer inoperavel da mama: infelizmente, ésse territério dificilmente se
alivia pelas cordotomias, pois hid necessidade de um nivel de sec¢io muito
alto, o que nido é factivel. A sec¢io de um plexo braquial ou de raizes sen-
sitivas do plexo dificilmente se aconselha, devido i perspectiva de paralisias
do membro. As possibilidades das cordotomias nos diversos niveis da regifo
cervical sio consideradas, assim como suas conseqiiéncias. O A. conclui que,
por sua experiéncia, e pela de outros autores, de um modo geral o nivel
Otimo para a tractotomia espinotalimica esti no segmento medular T; (entre
as raizes Cs e T:). As varias consegiiéncias da tractotomia sio mencionadas,
pesando-se suas vantagens e desvantagens.

O A, apesar de nZo ter experiéncia no assunto, acredita nos méritos da
leucotomia pré-frontal, julgando-a 16gica e promissora. Acredita que talvez
éste método suplante todos os outros ji preconizados. Se a dor, incluindo
anglstia mental e agonia, puder ser reduzida a uma projecio subconsciente
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ou inconsciente, a cirurgia terad alcangado o maximo de possibilidades nesse
campo. Esta é a finalidade da leucotomia, sendo encorajadoras as comuni-
cagbes apresentadas.

Roeerto P. DE ARAUJO

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS ANEURISMAS ARTERIOVENOSOS DO CEREBRO (DI1AG—
NOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS ANEURISMAS ARTERIOVENOSOS DEL CEREBRO). H.
OLwvEcroNA e J. Ruves. Arch. Neurocir.,, 4:129-147, 1947.

Os AA. mostram qual a orientagio diagndstica e terapéutica que seguem
no concernente aos aneur.smas anteriovenosos do cérebro, apoiando-se em
apreciavel estatistica.

Inicialmente, os AA. discutemn a classificagio das malformagdes angioma-
tosas do cérebro, apresentada em 1936 por Bergstrand e que considera dois
grupos principais: angiomas cavernosos e racemosos; diferenciam-se pelo pa-
rénquima, que separa 0s vasos nos angiomas racemosos, tal nio se dando nos
cavernosos. Nio estio claramente caracterizados os angiomas racemosos ar-
teriais, em que os vasos aferentes deveriam ser artérias, ndo havendo, entre-
tanto, até hoje, nenhum caso demonstrativo publicado. Acham os AA. que
todos casos descritos consistem, na realidade, em aneurismas arteriovenosos.
Os angiomas racemosos venosos sio muito raros, havendo, entretanto, casos
descritos e bem documentados no cérebro e medula espinhal. Entre éstes.
ultimos e os aneurismas arteriovenosos existe estreita relagio ja indicada por
Cushing, sendo que Bergstrand acha impossivel diferencid-los do ponto de
vista anatémico; apenas fisiologicamente e pelo afluxo arterial pode-se fazé-lo.
A maioria dos achados de autdpsia de angiomas racemosos venosos perten-
ceria, portanto, ao grupo dos aneurismas arteriovenosos. )

Os aneurismas arteriovenosos representam, segundo os AA., o grupo mais
importante de maliormagles racemosas dos vasos cerebrais, Existe uma falta
da rede capilar entre artéria e veia. Pouco freqilentemente a artéria se une
diretamente a veia; em geral, entre o sistema arterial e o venoso se interpde
verdadeiro novélo de vasos de calibre anormal; as veias dai saindo contém
sangue arterial e pulsam. Em 3203 tumores cerebrais do servico de Olive-
crona foram encontrados 60 aneurismas arteriovenosos (1,8%); sio duas vézes
mais freqilentes nos homens que nas mulheres. A sintomatologia cardinal
consiste em epilepsia (em quase metade dos casos), hemorragias subaracnéi-
deas (20% dos casos) e hemorragia cerebral com hemiplegia (50% dcs
casos); o murmirio sistolico sé foi percebido em 8 casos; calcificagdes tipi-
cas em 8 casos. Os sintomas surgem, em geral, durante a segunda e terceira
décadas. E’ pouco fregiiente o aumento da pressio intracraniana, a nio ser
em casos de grandes aneurismas da fossa posterior ou logo apds uma
hemorragia. O diagndstico deve, em todos os casos, ser confirmadn pela
arteriografia; de preferéncia por via percutanea.

Apés citar experiéncia propria e de outros autores, Olivecrona e Riives
interpretam a ligadura da cardtida como muito mais perigosa que a extir-
pagio da malformagio vascular. Pela ligadura da carétida estabelece-se umr
curto circuito muito reduzido do sangue através da comunica¢io do aneu-
risma, com a conseqiiente anemia do hemisfério afetado. O autor considera
inttil o tratamento pelo raio X.

Segundo o autor, ou se extirpa o aneurisma ou nada se faz. De um
grupo de 42 pacientes portadores de aneurismas, diagnosticados inclusive por
arteriografias, 24 sofreram extirpagio do aneurisma. Nos 18 casos restantes,
féz-se o seguinte: em 3, foi feita ligadura das artérias accessiveis, com resul-
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tado fatal; em 6, foi feita a ligadura da carétida, com hemiplegia permanente
em 2 e sem nada de favordvel nos outrcs; 2 aneurismas situados na fossa
posterior foram considerados inoperdveis; e assim por diante, sempre com re-
sultados desfavoraveis. No grupo dos 24 em que foi extirpado o aneurisma
houve 3 resultados fatais (hemorragia na mesa operatdria; codgulo pds-ope-
ratorio; meningite causada por abertura acidental do seio frontal). Dos so-
breviventes, 8 se encontram perfeitamente bem, com satisfatdria capacidade
para o trabalho. Outros 5 ficaram completamente invalidos.

Finalmente, consideram que a maior parte, ou mesmo todos os casos nio
operados terminam por hemorragia ou ficam incapacitados completamente.
Alguns casos evoluem por alguns anos, sdmente com alguns ataques epilépti-
cos; se nio se apresentarem hemorragias, por mais intensa que seja a epi-
lepsia, nio se deve aconselhar a extirpa¢io da lesio, especialmente se se
matar de grande aneurisma e no territorio da artéria cerebral média.

RoBerto P. DE ARAUJO

SEcCX0 DAS FIBRAS DA CAPSULA INTERNA NO PARKINSONISMO  (SEcTION
OF THE FIBERS OF THE INTERNAL CAPSULAR IN PARKINSONISM). JEFFERSON
BrowDpER. Am. J. Surg., 75:264-268 (janeiro) 1948,

O A. apresenta uma comunicagio soObre algumas intervengdes de carater
experimental, que consistem na secgido de fibras da porgio anterior da capsula
interna com a finalidade de se eliminar tremores, especialmente em casos de
park'nsonismo.

O A. da os detalhes da técn'ca operatoria e assinala os cuidados a se
observar no pés-operarério. Comentando os resultados obtidos. o A. salienta
o fato do processo ndo curar a moléstia, tendo apenas a finalidade de per-
mitir que o paciente retorne 3s atividades anteriores 3 moléstia. As indica-
¢des incluem aquéles pacientes com menos de cinglienta anos e fisicamente
mais ou menos bem conservados e, dentre ésses, em especial, os casos de
hemitremor ou hemiparkinsonismo. O paciente, apds a operagio, pode ca-
minhar perfeitamente dentro de 2 e meia semanas de pés-operatdrio, apre-
sentando apenas leve claudicagdo. Os movimentos mais grosseiros no membro
superior retornam dentro de 10 a 15 dias, voltando aos poucos os movimentos
mais delicados, em cérca de um més. QOutro fato observado ¢ uma certa re-
dugio da amimia caracteristica do parkinsoniano.

Quinze pacientes com parkinsonismo foram operados com esta técnica,
sendo que, déstes, nove tinham tremor praticamente limitado a metade do
corpo. Dos operados, em 6 houve aboli¢io do tremor; num, grande dimi-
nuigdo; em 2, diminuigio parcial durante seis semanas e dois meses; o dos
restantes 6 que apresentavam tremor de tdédas as extremidades, 3 apds a in-
tervengio faleceram sem que a necrdpsia revelasse a causa mortis; nos outros
3, que apresentavam tremores bilaterais intensos, ocorreu cessagdo dos tre-
mores unilateralmente, pois a operagio também féra unilateral. Um dos pa-
cientes do grupo dos 15 operados, depois de cinco anos apresentou quatro
convulsdes generalizadas sem que, entretanto, o tivessem incapacitado para
o trabalho (consérto de relégios). QOutros dois pacientes, apds cinco anos
de observagio, apresentavam-se perfeitamente normais, nio tendo surgido
tremores do lado sio. A operacdo bilateral nio foi tentada pelo A., referindo,
entretanto, a experiéncia de Hamby com trés casos em que foi feita secgio
capsular em ambos os lados, parecendo que os resultados nio foram favoraveis.
Concluindo, o A. mostra que a operagio nio estd suficientemente aperfei-
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goada para ser aplicada em todos os casos de tremor, indicando que se deve
limitar aos casos bem selecionados. Os resultados obtidos sio suficientemen-
te encorajadores para estimular as futuras pesquisas nesse novo campo.

RoBerto P. DE ARAUJO

SIRINCOMIELIA ALIVIADA TEMPORARIAMENTE APOS ESCALENOTOMIA ( SYRINGOMYELIA
TEMPORARILY RELLEVED AFTER SCALENOToMY). J. PETTER. Lancet, 255:98-99
(17 julho) 1948,

O A. apresenta um caso de siringomielia, no qual os sintomas iniciais
foram aliviados durante dois anos e quatro meses pela escalenotomia. Trata-
va-se de um jovem de 23 anos, sem passado de importancia e sem outra mo-
1éstia, que, paulatinamente, comecou a apresentar, no territério de Cs e T
a esquerda, sensag¢des dolorosas persistentes agravadas por exercicios com ésse
membro, mas nio com tosse ou espirro, acompanhadas de ligeira hipertrofia
muscular na regiio hipoténar. Apo6s cuidadoso diagndstico diferencial, foi
tido como sindrome do scalenus anticus e a intervengio foi efetuada, com
alivio completo de todo sintoma sensitivo, restando inalterada a hipotrofia
muscular. Apds dois anos, em seguida a um traumatismo, as dores reapare-
ceram lentamente, e o exame neuroldgico demonstrou um quadro de hipoes-
tesia termodolorosa no territério de Cs e T, & esquerda e a direita, de modo
intenso, além de Ci;-C; e T:-Ts, como distirbios iniciais, em contraposi¢io a
conservagio do tacto, discriminagio tactil, e artrestesia. Com essa sindrome
sensitiva, ao lado da hiperrefletividade estilo-radial bilateral, hiperrefletividade
b'cipital 4 esquerda e abolicio désse reflexo a direita. sem qualquer distGrbio
tréfico ou vasomotor, o autor conclui nio haver dlvida tratar-se de um caso
de siringomielia.

Na discussio que faz do caso interpreta a compressio ligeira exercida
pelo escaleno, 3 esquerda, como um cofator que desencadeou precocemente
a agdo de um agente nocivo sObre essas raizes dentro da prépria medula, no
caso o processo siringom élico. Assim, foi possivel & escalenotomia, supri-
mindo um dos fatdres, aliviar a sintomatologia por tido largo espago de temipo,
sintomatologia essa que recrudesceu com maior intensidade & medida que o
processo intramedular evoluiu. Conclui pela possivel utilidade dessa medida
terapéutica quando houver a particular coincidéncia de segmentos medulares
afetados (quando o processo medular nic possa ser extirpado) com raizes
comprometidas ao nivel dos escalenos (hipertrofia do musculo, vicios de im-
plantacio, etc.).

P. Pinto Puro

TERAPEUTICA

AS VARTACOES DA PRESSAO ARTERIAL NO DECURSO DO ELETROCHOQUE ASSOCTIADO AO CURA-~
RE (LES VARIATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE AU COURS DE L’ELETROCHOC SOUS
CURARE). L. Masston-VErNIORY, E. DumonT, R. Nicaise e H. REeINHOD.
J. Belge de Neurol. et de Psychiat., 47:624-631 (outubro) 1947.

Esti atualmente demonstrado que a crise desencadeada pelo eletrochoque
simples se acompanha de hipertensio arterial. Os nlimeros variam conforme
os autores: para Kalinovsky e Hoch o aumento médio da pressdo sistélica
é de 50-60 mm. de Hg. A pressio se eleva durante a fase tonica e cai rapi-
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damente na fase clénica, até o normal ou pouco abaixo déste; a pressio ve-
nosa sobe até 100 mm. na prega cubital do cotovelo; a pressdo intratoracica
aumenta de 80 a 110 mm.Hg se o tdorax estiver em inspira¢gio no momento
do choque e serid negativa, se estiver em expiragio. Apesar déste aumento
de pressio, parece que o trabalho cardiaco aumenta pouco (contrdle cinerra-
diogréafico do cora¢do), o que permite explicar a auséncia de acidentes car-
diacos. A auséncia de acidentes cerebrais se explicaria em parte pelo aumento
simultineo da pressio do ligiiido cefalorraquidiano. Na eletro-auséncia, a
tendéncia é de haver diminui¢io da pressio arterial, de 20 a 70 mm. de Hg,
e bradicardia. Admite-se que haja, entdo, excita¢io vagal através do bulbo,
que € excitado direta ou indiretamente. Admite-se que o curare tenha pouca
acao sObre a pressio arterial. Jones e Pleasants verificaram que a elevagio
da pressio persiste no eletrochoque com curare.

Na eletro-crise dos casos relatados pelos AA., havia, s vézes, aumento
discreto e, outras vézes, maior, da pressio. Nio observaram modificaces na
pressdo arterial dependendo diretamente do aumento da intensidade da cor-
rente ou da intensidade da crise. Na eletro-auséncia, as vézes, a pressio
arterial era estacionaria, as vézes, elevada ou diminuida. Em geral, as alte-
ragOes foram atenuadas.

Em conclusio, admitem os AA. que, no choque sob a ag¢io do curare,
onde a presenca désse espasmo tonico nao pode ser invocada e onde a pressio
abdominal parece nio estar aumentada, parece predominar a excitagio elé-
trica dos centros vasopressores cerebrais. A elevacio da pressio arterial nio
é modificada praticamente no eletrochoque sob a agio do curare. Grande
importancia no mecanismo de elevagio da pressio arterial também deve ser

atribuida ao hipotilamo.
H. P. VaLLapa

ELETROCHOQUETERAPIA, REVIsAo DE MATIS DE 23.000 TRATAMENTOS USANDO COR-
RENTES DE DIRECAO UNICA (ELECTROSHOCK THERAPY. A REVIEW OF OVER 23.000
TREATMENT USING UNIDIRFCTIONAT. CURRENTS). P. H. Wircox. Am. J. Psy-
chiat.,, 104:100-112 (agosto) 1947.

Intimeras tém sido as modifica¢Ges propostas para a eletroconvulsoterapia
nos tltimos tempos. Novos aparelhos tém sido propostos com aperfeigoa-
mentos diversos. Novas técnicas, constituindo ja novos tratamentos, como a
eletronarcose, tém sido publicadas. O presente trabalho trata da divulgagio
dos resultados obtidos com novo tipo de aparélho de eletrochoque, que utiliza
estimulos convulsionantes minimos a custa de correntes de intensidade rela-
tivamente baixa e de diregio tnica. A aplicagio de estimulos elétricos de
duracio abaixo de um milésimo de segundo, permitindo redugio na energia
elétrica necessaria, foi iniciada por Friedman, Reiter e o A., usando corrente
direta, de intensidade relativamente baixa, 60 ciclos, obtida através do cha-
mado Reiter Electrostimulator. O A. tem usado éste processo hid 5 anos e
considera os resultados superiores aos obtidos pela técnica ‘Cerletti-Bini. As
vantagens notadas foram: menor possibilidade do uso concomitante de psico-
terapia, porque o paciente nio se torna desorientado ou confuso e sua memo-
tia permanece clara; possibilidades de continuar o tratamento por longos pe-
riodos nos casos resistentes, com menor perigo de lesdes cerebrais. O refe-
rido método foi usado desde maio de 1948, em 2.050 pacientes, perfazendo um
total de 23.191 tratamentos.

Tma anilise estatistica minuciosa dos resultados obtidos com o novo mé-
todo é feita pelo A., que conclui: 40% dos pacientes cronicos mostraram evi-
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dentes melhoras no comportamento hospitalar; pelo menos 60% dos casos
precoces de 60 anos ou menos de idade, eram reabilitados dentro de um ano,
quando adequadamente tratados. Considera tratamento adequado a terapéu-
tica intensiva até obter a melhora esperada, assim como o tratamento inten-
sivo de recidivas ocorridas. PBste processo pode ser usado repetidamente por
anos, se necessario, sem causar lesbes cerebrais.

Joy Agrruna

ESTREPTOMICINOTERAPIA; 0 FUNDAMENTO PATOLOGICO DOS DISTURBIOS VESTIBULARES
(STREPTOMYCIN THERAPY; THE PATHOLOGIC BASIS OF VESTIBULAR DISTURBANCES).
J. M. Ni1eLsen e C. NarsH. Bull. Los Angeles Neurol. Soc., 13:99-103 (ju-
nho) 1948.

Os AA. estudaram clinicamente quatro individuos tuberculosos tratados
intensamente pela estreptomicina, e um caso anatomo-patolégico de meningite
tuberculosa, ¢ que também f6ra tratado pela estreptomicina. Os 4 enfermos
estudados clinicamente, no fim de um tempo varidvel de estreptomicinoterapia,
nunca inferior a 2 semanas, apresentaram disturbios vestibulares e cocleares
representados por sensagdes vertiginosas, sinal de Romberg e hipoacusia bila-
teral moderada, além de perda da associagio entre os miusculos extra-oculares
e os do pescogo, que intervém nos reilexos tonicos. Os achados histopatold-
gicos do caso autopsiado consistiram em degeneragdes celulares de varios
graus, nos nucleos cocleares, e principalmente nos vestibulares, no fasciculo
longitudinal medial, no lemnisco medial, ntcleo olivar inferior, ¢ em zonas
préximas, abaixo e acima dos ntuicleos cocleovestibulares. As lesdes mais in-
tensas se assestavam nos niicleos vestibulares. Julgam os AA. que a falta de
alteragdes especificas, de tipo inflamatério, permite supor que tais lesdes
tenham sido devidas a estreptomicina e nio s toxinas do bacilo de Koch.

J. LAMARTINE DE AsS3Is

BLOQUEIO SUBARACNOIDEQ PELO ALCOOL NAS PARAPLEGIAS., SEUS EFEITOS BENEFICOS
NOs REFLEX0S DE MASSA E NA DISFUNCAO VESICAL (SUBARACHNOID ALCOHOL
BLOCK IN PARAPLEGIA, ITs BENEFICIAL EFFECT ON MASS REFLEXES AND BLADDER
pysrFUNcTIoNs). C. Hu~NTErR SHE DEN e E. Bors. J. Neurosurg., 4:383-391
(julho) 1948

Uma das maiores dificuldades no tratamento e reeducagio dos paraplé-
gicos reside nas contraturas, principalmente em flex3o, constituindo reflexo
de massa que se agrava a qualquer excitagio praticada na parte paralisada.
A rizotomia anterior, empregada em alguns casos, é iitil para fazer desapare-
cer o reflexo de massa em flexdo, que dificulta sobremodo a enfermagem de
tais doentes; entretanto, esta interven¢io, além das dificuldades técnicas, tem
o inconveniente de tirar tddas as possibilidades de recupera¢io motora: para
que ela tenha ac¢do eficiente sdébre o automatismo espinhal é preciso seccionar
todas as raizes anteriores desde Tia até Si, operagio extensa, dificil e que,
afastando téda a possibilidade de recupera¢io motora nio deixa de ter acio
prejudicial sébre o psiquismo do doente.

Visando os mesmos efeitos, os autores propdem1 o emprégo de injecSes
intra-raquidianas de 4lcool absoluto, em grandes quantidades — de 10 a
15 cc. A técnica & simples; o doente é posto em dechibito lateral, estando
a cama elevada de 50 cm. na sua parte podal; praticada a pungdo lombar, sio
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retirados 5 a 10 cc. de liquor e injetado, lentamente, o alcool absoluto. Ime-
diatamente ap6s, o doente é revirado para o declibito dorsal, permanecendo
assim, sempre com o leito em declive para a cabega, durante 24 horas. Os
efeitos gerais da inje¢io de alcool sio insignificantes; além de certo ardor
local, os doentes ficam, as vézes, em leve estado de embriaguez durante
algumas horas. Meningismo e cefaléia foram assinalados em alguns doentes,
como fendémenos passageiros, algumas horas apds a injegio.

O pracesso foi empregado em 24 pacientes, todos paraplég.cos em flexdo,
todos com mais de um ano de doenga sem qualquer sinal de melhora nas
funcbes motoras. Todos foram submetidos, préviamente, a exame neurol6-
gico e neurovesical (cistoscopia, cistometria, esfincterometria e cistografia) com-
pletos, com e sem raquianestesia. Tais exames visam, especialmente, verificar
as condigdes do funcionamento da bexiga e estabelecer certas contraindica-
¢Oes, tais como as devidas i existéncia de dilatagio do tracto urinirio supe-
rior. Interessante que os estudos cistométricos déstes 24 pacientes mostraram,
em 16, bexiga de tipo atdénico e, apenas em 8, bexiga de tipo hipertonico.

Os resultados foram amplamente compensadores e alguns, até, surpreen-
tes. Em todos os pacientes desapareceu, logo, o automatismo em flexdo,
permitindo melhores cuidados de enfermagem na prevengio e tratamento das
escaras e aplicagdes de fisioterapia intensiva. Por outro lado, em todos os
pacientes — tanto aquéles que apresentavam bexiga hiperténica automditico-
reflexa, como os que apresentavam bexiga aténica — houve melhora do fun-
cionamento vesical, permitindo -estabelecer um funcionamento automético
compativel com a higiene pessoal. Notiavel é que, em alguns doentes, houve,
ulteriormente, recupera¢io motora funcional parcial dos membros inferiores,
a ponto de permitir a deambulagio com auxilio de muletas e aparelhagem
ortopédica.

0. LaNce

O AcCIpo NICOTINICO NA TERAPEUTICA NEUROLOGICA (L’ACIDE NICOTINIQUE DANS LA
THERAPEUTIQUE NEUROLOGIQUE). D. Furtapo e O. CarvaLHO, Schweiz, Arch.
f. Neurol. u. Psychiat., 57:290-294, 1946.

O 4cido nicotinico, além de sua conhecida a¢io vitaminica, tem acio
vasodilatadora bastante intensa. E’ esta sua propriedade, tio discutida, que
os autores estudam no presente trabalho e dela lancam mio para fins tera-
péuticos. Inicialmente, passam em revista os resultados experimentais assi-
nalados na literatura, os quais sio controvertidos na afirmativa ou na negativa
dessa agio vasodilatadora do A4cido nicotinico. A seguir, explanam os seus
proprios resultados experimentais sobre a vasodilatagiio cerebral nitida pro-
vocada em coelhos anestesiados pelo somnifene, aos quais se administra acido
mnicotinico. A observagio désses vasos através de janelas de trepanagio cra-
niana e a sua fotografia micrométrica demonstram inequivocamente a vaso-
dilatagio. Do mesmo modo, as observacdes dos vasos da retina, no coelho e
no homem, conduziram os observadores a conclusdes idénticas. Baseados
nisto empregam, desde 1941, o Acido nicotinico na terapéutica da paralisia
facial a frigore, nas neuralgias do trigémeo e nos espasmos arteriais cerebrais.
Salvo para as paralisias do facial, seus resultados tém sido bastante encora-
jadores. E’ uma terapéutica que deve ser tentada, feito naturalmente com
cuidado o diagnéstico diferencial de cada caso antes de seu emprégo.

D. Grorar
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SULFAMIDAS, PENICILINA E ESTREPTOMICINA NO TRATAMENTO DA MENINGITE POR
HaemorriLUs INFLUENZAE. M. M. Gama. Gaz. Méd. Portuguesa, 1:335,
1948,

O A. relata 4 casos de meningite a Haemophilus influenzae tratados por mé-
todos diversos. O primeiro caso foi medicado com sulfamidas e pequena quan-
tidade de soro especifico, sem resultado. O segundo, com penicilina, também sem
resultado, nio tendo sido feita a prova da susceptibilidade do germe ao antibibtico.
O terceiro caso foi medicado pela associagio penicilina-sulfamida em doses ele-
vadas; o resultado foi bom, se bem tenha havido recaida, por suspensdo precoce
da medicagio. O quarto caso, medicado pela associa¢io sulfamida-penicilina-es-
treptomicina, foi o de melhor evolugio. O A. tece comentarios sébre o valor
de cada um déstes medicamentos e sobre os cuidados necessirios nesta grave

enfermidade.
J. M. TagQUES BITTENCOURT



