ANALISES DE REVISTAS

SEMIOLOGIA

NOVO REFLEXO TENDINOSO: SUA SIGNIFICACAO NAS LESOES DA VIA PIRAMIDAL (A NEw
TENDON STRECH REFLEX: ITS SIGNIFICANCE IN LESIONS OF THE PYRAMIDAL
Tracr. V. E. Gonva, Arch. Neurol. a. Psych. 48: 531 (Outubro) 1942,

Apés fazer consideragBes gerais em torno do reflexo descrito por Ba-
binski e das suas variantes e equivalentes, apresenta o A. um novo reflexo
tendinoso, relatando a técnica para a sua obtengdo. Consiste em segurar o
quarto artelho flexionando-o fortemente para baixo; o estiramento tendinoso
provocado teri como resposta a flex3o dorsal do grande artelho, podendo
ser acompanhada da abertura em leque dos outros artelhos e mesmo da
triplice flexio: pé sobre perna, perna sobre coxa e coxa sobre bacia. Esse
reflexo mostrou-se de grande positividade nos casos de lesio piramidal, apa-
recendo mesmo nos casos em que nio surgiram os outros reflexos corres-
pondentes.

O. LANGE

A PUPILA cATATONICA (T'HE CATATONIC PUPIL). A. LEVINE, P. ScaiLDER, J. Ner-
vous a. Ment. Dis 96:1 (Julho) 1942.

Neste tipo a pupila estd, geralmente, em semi-dilatagio e apresenta, a
excitagio lumindsa, uma reagio muito variavel nio s na intensidade como
no tempo. Em uma mesma pupila, a reatividade pode variar de um mo-
mento para outro. Um exame revela uma resposta preguigésa ao passo que
outro subsequente, alguns segundos mais tarde, mostra uma rea¢io comple-
tamente diferente. Por estes caracteristicos, Kehrer deu a estes fendmenos
pupilares o nome de espasmos moveis. Este tipo de pupila é encontrado na
esquizofrenia, especialmente nas formas catatonicas, nas neurdses traumati-
cas e nas varias formas de encefalite epidémica. Alem disso é encontrado,
fisiologicamente, quando o paciente executa uma contra¢io muscular enér-
gica, mesmo a distancia, como seja o ato de apertar a mio do observador.
Nestas condi¢des nota-se um pequeno aumento do diametro das pupilas ao
passo que diminue, tendendo i rigidez, a reagio foto-motora. O fendémeno
tambem pode ser obtido por pressio da massa abdominal do paciente. I.e-
vine e Schilder fizeram minucioso estudo sobre essa questio e, alem de ana-
lizar trabalhos de autores que os precederam, verificaram o comportamento
das pupilas cataténicas em relagio aos medicamentos simpatico e vagoténi-
cos. Este estudo de conjunto traz grandes ensinamentos sobre um fenéomeno
que é bastante freqiiente em neuro-psiquiatria e que pode ser provocado em
pessoas normais mediante simples manobras musculares ativas e passivas,
manobras que, em ultima anilise, determinam inibi¢ip parcial do sistema
parasimpatico, por estimulo diréto ou indiréto sobre os nervos esplancnicos.

O. LANGE
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MOLESTIAS CONGENITAS E
HEREDITARIAS

L1SSENCEFALIA (L SSENCEFALY). A. E. WaLKER. Arch. Neurol. a. Psych. 48:13
(Julho) 1942

O A. relata o caso de uma crianga que, ao nascer, apresentava graves
distirbios oculares, de ambos os lados, bem como um encéfalohematoma ¢lu-
tuante na regiio ocipito-parietal esquerda. Um diagnodstico de glioma da re-
tina com extensio para o cérebro levou-a ao tratamento pela roentgenterapia,
vindo a falecer ao cabo de 17 semanas sem apresentar melhoras. A necrépsia
revelou a existéncia de anomalias oculares — malformac¢des cong?2nitas da
retina, cataratas bilaterais, sinéquias posteriores bilaterais - e graves altera-
¢Oes do sistema nervoso central — auséncia de circumvolugdes dos hemisfé-
rios cerebrais, auséncia do corpo caloso, agenesia do espago sub-aracnoideu,
aplasia da cortex cerebral e cerebelar — indicando curidésa combinagio de
hipoplasia e displasia. Apds fazer comentarios sObre as anomalias encontra-
das, o A. passa em rapida revista os poucos casos relatados na literatura e
termina indicando os aspectos clinicos e andtomo-patologicos da lissencefalia.

0. LeMM1

A MALFORMAGAO D& ARNOLD-CHIARL, (THE ARNOLD-CHIARI MALFORMATION). M.
A. OcruzzLo. Arch. Neurol. a. Psych. 48: 30 (Julho) 1942

A malformagio de Arnold-Chiari, observada por Arnold em 1894 e muito
bem estudada por Chiari em 1895, é uma deformidade da parte posterior do
encéfalo, caracterizada pelo deslocamento de partes do cerebelo e do tronco
cerebral através do foramen magnum para a parte superior do canal verte-
bral. O A. apds fazer um estudo geral dessa malformacio, apresenta 7 casos
hem documentados; dos quais 3 de individuos adultos, tratados cirurgica-
niente, sendo um caso fatal. Chama depois a atengiio s6bre as variagdes de
ordem anatdomica encontradas em seus casos sugerindo o estabelecimento de
dois grupos distintos, segundo haja ou n3o o deslocamento da cavidade do
qnarto ventriculo para o canal vertebral. Termina citando ainda algumas
anomalias que se podem encontrar, tal como a platibasia, e relatando o qua-

dto clinico e o tratamento dessa malformagio.
0. LEMML

MoLEsTiA DE MORQUIO cOM DISTORBIO MENTAL, (MORQUIO'S DISEASE ASSOCIATED
wITH MENTAL DEFECT). M. J. FARREL, J. D. MALONEY, P. I. YAKOVLEV. Arch,
Neurol. a. Psych. 48: 456 (Setembro) 1942.

A moléstia de Morquio, da qual existem cerca de 43 observagoes, se-
gundo sua descri¢io original, consiste numa oOsteodistrofia familiar, em geral
ligada a consanguineidade dos pais, que aparece nas criancas por ocasiio
da marcha, evoluindo lentamente sem dor, e levando ao nanismo com acen-
tuadas deformagbes simétricas do torax, da coluna vertebral e dos membros,
sem alterages viscerais ou mentais. Farrell, Maloney e Yakovlev fazem
rapida revisdo da literatura e apresentam os casos de dois irmios, filhos de
pais consanguineos, que, ao lado de deformag¢des do esqueleto e de hipocal-
ceniia, apresentavam um grave deficit mental.

O. LLEMMI
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ATRESIA CONGENITA DOS FORAMENS DE LUSCHKA ¢ MAGENDIE. (CONGENITAL ATRESIA
oF THE ForaMENS oF [,uscHKA AND MAGENDIE). J. K. TacGArT, A. E. WaL-
KER, Arch. Neurol. a. Psych. 48: 583 (Outubro) 1942.

Taggart e Walker iniciam o seu trabalho com um rapido bosquejo his-
torico sobre essa anomalia, tio raramente observada. Relatani em seguida 3
casos, dois dos quais muito bem documentados, quer sob ponto de vista cli-
nico quer andtomopatologico. Justificando o diagnostico, estudam o desen-
volvimento normal dos foramens de Luschka e¢ Magendie bem como a em-
briologia do cerebelo e explicam a parada do desenvolvimento da parte pos-
terior do vermis cerebelar como secundiria ao enorme desenvolvimento do
4.° ventriculo, consequente 3 atresia dos foramens. Do ponto de vista cli-
nico nada observaram de caracteristico, achando, no entanto, que o quadro
radiologico apresenta um sinal quasi patognomoénico da anomalia representado
pela impressio deixada pelo seio lateral na parte postero-inferior do osso
parietal, ao em vez de deixa-la no osso ocipital. O tratamento ndo é sa-
tisfatorio.

Q. LEMMI

AtaXIia pE FRIEDREICH E ATROFIA TIPO CHARCOT-MARIE-TOOTH EM DOIS IRMAQS.
(COMBINATION OF FRIEDREICH’S ATAXIA AND CHARCOT-MARIE-TOOTH ATROPHY
IN EACH oF Two BrotHErs). A. T. Ross. J. Nervous a. Ment. Dis. 95: 680
(Junho) 1942

No vasto campo das heredo-degeneragdes espinho-cerebelares existem, ao
lado de casos que se emquadram nas descrigdes cldssicas, outros nos quais os
sintomas e sinais sio frustos ou variados, apresentando-se sintomas de uma
moléstia misturados com os de outras, constituindo verdadeiros casos de
transi¢io. £ o que se da, por exemplo, nos casos, alias raros, em que se
associam sinais da moléstia de Friedreich com a atrofia peroneira de Char-
cot-Marie-Tooth. Fazendo cuidadésa revisio bibliografica, Ross encontrou
trés observacdes desta ordem, relatadas por Spiller, Greenfield e Van Bo-
gaert, alem de casos mixtos, reunidos por Levy e Roussy sob a rubrica de
distasia arrefléxica hereditiria. Todos esses casos sio considerados, hoje,
formas de transicio entre os tipos clissicos das degeneragSes espinho-cere-
belares. A estas observagdes. Ross reune agora mais duas, em dois irmios
nos gquais, ao lado de atrofia dos peroneiros, existiam sinais neuroldgicos
comumente encontraveis na moléstia de Friedreich. A existencia de outros
parentes com distiirbios neurolégicos bem nitidos (uma irmi com moléstia
de Friedreich tipica e um primo com paraplegia espasmddica) levou o A. a
se filiar ao grupo dos que consideram todas estas moléstias como tendo um
clemento comum, qual seja a transmissio hereditaria de uma vulnerabilidade
abiotr6fica de certos sistemas de fibras da medula e do cerebelo.

0. L.ANGE

TI1PO DE PARALISIA FAMILIAL EM CRIANCAS E SUA RELACAO COM OUTRAS ALTERACOES
HEREDO-FAMILIAIS. ESTUDO ANATOMO-CLiIN1CO. (FAMILIAL TYPE OF PARALYSIS
IN INFANTS AND ITS RELATIONSHIP TO OTHER HEREDOFAMILIAL DISORDERS, A
CLINICOPATHOLOGIC STUDY). ALBERT J. LupiN, Otro MAReGRG e K. TAMAKIL
Arch. of Neurol. a, Psych, 49:27-42 (Janeiro) 1943.

Relatam as observagdes de trés irmios portadores de um tipo ndo ca-
racteristico de paralisia familial, todos éles evoluindo para a morte no {im
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do segundo ano de vida. Esses irmios eram o 3° 7° e 11° de uma geracio
de 11 fithos; dos restantes irmios, um (o 2.°) faleceu aos 6 meses de idade
e os outros sete sio sadios. Em todos os doentes, o estabelecimento dos
sintomas foi notado cerca de um ano apds o nascimento. Evidenciava-se
uma paralisia do tipo flicido, comprometendo especialmente o tronco e as
por¢Ses proximais dos membros; as extremidades inferiores pareciam mais
severamente atingidas que as superiores. Os reflexos tendineos estavam vi-
vos no primeiro caso, abolidos no segundo e diminuidos no #iltimo. Em to-
dos a musculatura apresentava-se hipotonica; nio havia atrofias. No terceiro
caso, existiam fibrilagdes musculares nos pés. Em todos os enfermos existia
um retardo mental. Nos dois ultimos casos observaram-se convulsGes. A
cegueira nido era aparente em nenhum dos casos, embdra no prinleiro caso
fosse observada uma atrofia incipiente no nervo 6tico. Em todos havia um
estrabismo convergente. Nenhum dos doentes apresentava a mancha-cereja
retiniana, carateristica da moléstia de Tay-Sachs.

Discutindo o diagnéstico, os autores consideram os casos que observaram
como proximos da idiotia amaurétiea infantil (doenca de Tay-Sachs) e da
atrofia muscular progressiva infantil (moléstia de Werdnig-Hoffmann), ambas
doencas familiais que evoluem rapidamente para o exito letall O primeiro
caso lembrava realmente a idiotia amaurdtica por varios caracteres: paralisia
progressiva com normalidade dos reflexos tendineos, debilidade mental e
atrofia incipiente do nervo 6ptico. Os outros casos assemelhavam-se mais a
miodistrofia tipo Werdnig-Hoffmann, apezar do tecido adiposo mascarar uma
eventual atrofia muscular,

O terceiro caso foi submetido ao exame necroscopico e as alteraghes
verificadas eram, entre os quadros histopatoldgicos conhecidos, mais proxi-
1mas das encontradas na doenga de Tay-Sachs. Todavia, a despeito de uma
seric de semelhangas com esta ultima afec¢io, o edema celular nio era (o
pronunciado como era de esperar. Havia associadamente o compronietimento
de diversos sistemas, fato este que sugeria o quadro anatomo-patolégico de
diversas afeccdes heredo-familiais. Torna-se obvio que, no amplo grupo dos
quadros neurolbgicos hereditirias, ha certos sistemas — especialmente os
mais recentes onto e filogenélicamente — que sio comprometidos de um

moédo eletivo.
MEeLARAGNO FILHO

PATOLOGIA DA MEDULA

POLIOMIELITE APOS TONSILECTOMIA EM 5 MEMBROS DE UMA EAMILIA. ( POLIOMYELITIS
FOLLOWING TonsiLiecromy). T. Francis Jor, C. C. Krir, J, A. TooMEY,
W. N. Macx. J. Am. Med. Ass. 119: 1932 (Agosto, 22) 1942.

Os AA. estudam uma epidemia de poliomielite anterior aguda, ocorrida
em uma familia residente em Akron (Ohio). Cinco irmdos foram submeti-
dos, no mesmo dia, 4 tonsilectomia; 15 dias apds a intervengio, todas as
criangas operadas apresentavam a forma bulbar de poliomielite, de grave
intensidade, tendo trés falecido quatro dias apds o inicio dy doenga. O pai,
a mie e outro filho que nio haviam sido operados nio apresentaram sinais
da infec¢io. Estudando esta ocorréncia, os AA. fazem exaustivo estudo
epidemiolégico, registrando todas as possiveis fontes de contigio de cada
um dos membros da familia. Foram examinadas as fézes de 54 pessoas
que haviam estado em contacto com os membros da familia em questio,
para ser investigada, por inocula¢io em macacos, a presenca ou ausencia do
virus da poliomielite, Conseguiram, assim, determinar com probabilidade, a
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marcha do virus na contamina¢io de uma para outra pessoa. Encontraram
muitos portadores de virus nos quais nio se manifestaram sinais de polio-
mielite; tal fato ocorreu no proprio irmio que nio fora operado, cujas fézes,
inoculadas em macaco, reprodutziram a moléstia neste animal. As interven-
¢des cirtirgicas facilitaram, pois, a invasio do sistema nervoso central nas
cinco criangas tonsilectomizadas que, presumivelmente, eram portadoras do
virus enquanto que o equilibrio fisiolégico permitio a a¢3o das defesas na-
iurais na crianga restante. Concluindo, os AA. focalizam os perigos da ton-
silectomia durante os meses em que prevalece a poliomielite, mesmo quando
nio haja casos na comunidade. O fato de que outras familias estavam igual-
mente infestadas sem consequencias maijores, indica que a tonsilectomia ser-
viu para transformar uma infecgio sub-clinica em grave moléstia fatal.

MEeLARAGNO FILHO

ESPASMO MUSCULAR NA FASE AGUDA DA PARALISIA INFANTIL: REGISTRO DO POTENCIAL
DAS CORRENTES DE AGAO. { MUSCLE SPASM IN THE ACUTE STAGE OF INFANTILE
PARALYSIS AS INDICATED BY RECORDED AcTION CURRENT PoOTENTIALS). R. P.
Scuwartz, H. D. Bouman. J. Am. Med. Ass. 119:923 (Julho, 18) 1942.

A questio do espasmo muscular nos estadios iniciais da poliomielite an-
terior aguda foi estudada de modo objetivo e independente de qualquer ob-
servac¢io clinica., Para tal fim, os AA. langaram mio das correntes de acio.
as quais registram contragdes minimas dos mitsculos. Utilizaram 7 pa-
cientes com paralisia infantil, 3 com paralisias espasticas e 3 individuos nor-
mais como testemunhos. Foi verificada a possibilidade do registro da cor-
rente de agdo de diferentes misculos, sem interferencia apreciavel do cor-
respondente antagonista. Quando o milsculo esti em espasmo, o grafico do
registro é tipico; todavia, é possivel, para um misculo nestas condigdes,
achar-se uma posi¢do de relachamento absoluto na qual a corrente de a¢io
esta praticamente ausente. Os registros das correntes de agio revelaram
que o deficit motor de um misculo é acompanhado pela espasticidade de seu
antagonista. A espasticidade na paralisia infantil é muito generalizada; nio
apenas os antagonistas dos masculos paralizados a evidenciam, mas tambem
os misculos de segmentos do corpo onde clinicamente nio se manifestam
sinais de deficit motor. Os graficos pelo registro da corrente de agio de-
monstraram que, mesmo nos musculos lesados — desde que, evidentemente,
nio haja uma paralisia completa — existe o espasmo. Outra conclusio in-
teressante refere-se ao modo pelo qual se processa o espasmo: seria ele de-
vido a um mecanismo reflexo, pois os graficos demonstram que é produzido
velo estiramento ou contragio de seu antagonista. Schwartz e Bouman es-
tudaram pelo mesmo processo, os efeitos da terapeutica Kenny sobre o es-
pasmo muscular. Em todos os pacientes observaram que a for¢a muscular
aumentava e o espasmo decrescia, Para controle, estudaram o comporta-
mento do espasmo em regides nio afetadas pelo deficit motor e ndo sujeitos
a0 (ratamento; apds nove semanas, o espasmo nio havia desaparecido.

MELARAGNO FILHO

CONTRACOES FASCICULARES NA ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA, SUA ORIGEM. (FAs-
CICULAR MuscLE TWITCHINGS IN AMYOTROPHIC LATERAL EscLErosis). Roy L.
SwWANK e JErrY C. PricE. Arch. Neurol. a. Psych, 49:22-26 (Janeiro) 1943,

O presente trabalho foi empreendido com o objetivo de comprovar e
completar os trabalhos apresentados por Grund e mais tarde por Shelden e
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Woltman. Esses autores verificaram que uma inje¢io intraraqueana de pro-
caina, suficiente para produzir paralisia dos membros inferiores, nio conse-
guia entretanto abolir as fibrilagGes musculares verificadas em portadores de
esclerose lateral amiotrdfica. Concluiram entio que os impulsos causadores
dessas fibrilagbes nio poderiam partir do corpo celular dos neuroneos moto-
res periféricos. Swank e Price se propuseram a prosseguir esses trabalhos,
usando metodos de investigagio mais aperfeigoados. Empregaram microele-
trodos e amplificadores Grass com o fim de registrarem, por meio de tinta
de escrever, as fibrilagdes musculares observadas clinicamente. Nio se limi-
taram a praticar injegées de procaina apenas pela via intraraqueana, mas,
também, em varias alturas do percurso de um tronco nervoso, em doses
capazes de provocar o bloqueio total do nervo. Fizeram suas experiencias
em 5 pacientes que apresentavam fibrilagdes musculares; sendo que 3 déles
eram portadores de avangada esclerose lateral amiotréfica e os outros dois
sofriam de atrofia muscular progressiva, Os resultados observados foram
os seguintes: as injegdes intraraqueanas provocavam o desaparecimento de
mais ou menos 50 por cento das fasciculagbes; o blecqueio do tronco nervoso
fazia desaparecer as fasciculagdes musculares tanto mais completamente
quanto mais proximo fosse da terminagio das fibras nervosas. Diante desses
resultados os autores concluiram que os estimulos produtores das fascicula-
¢bes musculares provém principalmente das fibras nervosas motoras perifé-
ricas. Em pacientes com numerosas fasciculagbes os estimulos partem do
nervo, e, provavelmente em menor importancia, do corpo celular. Em pa-
cientes com poucas fasciculagbes, os estimulos parecem ter origem quasi que
somente nas termina¢des das fibras nervosas ou em suas vizinhangas.

Carros V. Savoy
NERVOS PERIFERICOS

PARALISIA DO GRANDE DENTEADO (SERRATUS MAGNUS PaAraLisys). J. S, Ri-
CHARDSON. Lancet (Londres) 1:618 (Maio, 23) 1942.

Embéra Foley e Wolf tivessem reunido, em publicagio feita em 1941,
cerca de 175 casos de paralisia do grande denteado, publicados desde a
descrigio feita por Velpeau em 1925 a afeccio nio é comum. Richardson
teve oportunidade de, em periodo relativamente curto, observar sete casos
que relata neste trabalho. Em todos, depois de um periodo doloroso inicial,
se instalaram os sinais de deficit motor isolado desse misculo. A causa foi
atribuida em alguns casos a traumatismos €, em outros, a processos infec-
cidsos com artrites. A moléstia se iniciou sempre com dores na articulagio
do hombro e com impossibilidade de movimentagio dessa articula¢io em to-
dos os sentidos. Pouco a pouco esses fendmenos iniciais globais desapareve-
ram permanecendo, isolada, a impotencia funcional devida i paralisia do
miisculo grande denteado ou do nervo longo toraxico. No periodo de estado
a paralisia do grande denteado se caracteriza pela escapula-alata e pela difi-
culdade em elevar os membros superiores acima da horizontal,

O. LANGE

VERTIGEM DE MENIERE. (EL VERTIGO DE MENIERE). A. ASENJo, S. Rizsco. Rev.
Neuro-Psiquiatria (Lima) 5:435 (Dezembro) 1942.

Dentre as variadas modalidades sindromicas nas quais o sintoma verti-
gem pode-se apresentar com os caracteristicos que foram descritos por Me-
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niére, podem ser destacadas quatro formas principais: 1) a enfermidade de
Meniére na qual a triade sintomatica — surdez, zumbidos e vertigem — é
produzida brusca e especificamente por uma hemorragia intra-labirintica; 2)
a sindrome de Meniére sintomatica, secundiria seja a uma afec¢io a distan-
cia, seja a um processo intracraniano (aracnoidite, osteite, tumor); 3) a
sindrome de Meniére considerada como essencial, cuja causa parece estar
ligada a fatdres vegetativos, alérgicos e bioquimicos (perturbagio do meta-
holismo hidrico e cloretado); 4) finalmente, os casos de pseudo-sindrome
de Meniére, nos quais a vertigem se apresenta isolada, isto é, sem surdez e
zumbidos. Esta dltima forma nio tem caracteristicos bem definidos po-
dendo ser, em grande nGimero de casos, apenas uma primeira fase das duas
formas precedentes. O diagnéstico diferencial entre a sindrome de Meniére
essencial e pseudo-Meniére de um lado, e sindrome de Meniére sintomética
de outro, baseia-se no exame cuidadoso das fun¢des do nervo auditivo: nas
primeiras este nervo esti totalmente integro. Para as duas primeiras formas
é indicado o tratamento médico: regime deshidratante, hipocloretado e diu-
rético, vitamina B, e acido nicotinico. A sindrome de Meniére sintomatica
é medicada pelo afastamento das cawsas que a produzem: si forem causas
locais, intracranianas, freqiientemente serd empregada a terapeutica cirdirgica.
Documentando seus pontos de vista, os AA, se reportam a 25 observag¢sles
pessoais, em 18 das quais foi feito tratamento médico; em trés pacientes foi
utilizada a neuro-cirurgia (secgio parcial do nervo acustico comprometido).
Os resultados foram encorajadores.
0. LANGE

INTOXICACOES

EFEITOS NERVOSOS E MENTAIS DAS SULFONAMIDAS. (NERVOUS AND MENTAL EFFECTS
or SurroNamipes), S. C, Lirrie. J. Amer. Med. Assoc. 119: 467 (Junho, 6)
1942

Little compila os trabalhos existentes a respeito dos efeitos téxicos das
sulfonamidas sobre o sistema nervoso. Esse efeito é demenstrado pelas ex-
perimentagSes em animais e é devido, provavelmente, a0 mesmo mecanismo

de agio do seu efeito terapéutico — alternando o sistema de enzimas das cé-
lulas, bacterianas ou humanas. A administra¢io intermitente ou sucessiva da
mesma ou de diferentes drégas — processo de sensibilizagio? — e a pré-exis-

tencia de moléstia do sistema nervoso predispSe o organismo ao efeito to-
xico. Das sulfonamidas, a menos téxica é a sulfanilamida e, tendo em
mente que o mecanismo de agido e o toxico da droga sdo idénticos, com-
preendemos que quanto mais potente for a dréga mais toxica ela serd. De
maneira geral, concordam as experiéncias em animais com as observagbes
clinicas. Podemos dividir os sintomas téxicos em nervosos e mentais. As
alteracbes nervosas mais comuns sio as nevrites periféricas e as polinevrites.
Foram descritas tambem nevrites 6pticas, poliradiculonevrites, mielites, inclu-
sive as necroses da medula devidas A inje¢io intra-raquidiana de sal sddico
de sulfapiridina, encefalomielites, irritagdes corticais com convulsdes, sinais
focais como afasia, agrafia, dislalia e sintomas meningeos. O quadro psiquico
mais comum é o da psicdse toxica com confusio, desorienta¢io no tempo e
no espago, depressio ou euforia alucinag¢des visuais e auditivas. Aparecem
tambem quadros parandicns e dismoérfopsia. Todos esses sintomas desapa-
recem rapidamente com a supressio da droga. O trabalho contem excelente
bibliografia sobre o assunto.
J. M. T. BITTENCOURT
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EDEMA CEREBRAL AGUDO POST-SALVARSANICO. L. D. EspEjo, J. Voro-BERNALES. Rev.
Neuro-Psiquiatria (Lima) 5: 316 (Setembro) 1942.

Entre as complica¢des produzidas durante o tratamento arsenical, o ede-
ma cerebral agfido constitue uma das mais freqiientes e de peior prognostico.
K. Wilson assinala que 75% de seus casos, faleceram. Como fatores predis-
ponentes, foi assinalada a reatividade do sistema vegetativo em individuos
com equilibrio vegetativo-endécrino labil, principalmente os do tipo vagotd-
nico. Os achados anatdémicos — edema cerebral, pequenas sufusdes sangui-
neas, pequenos f6cos de amolecimento, e, is vezes, proliferacio glial pexi-
vascular — achados que tambem foram encontrados por Putnam nas leuco-
cncefalites post-vacinais e post-sarampo, e reproduzidas por este mesmo
autor, experimentalmente, pelo bloqueio mecinico de venulas enceflicas pe-
las injecdes de substancias coagulantes, parecem dar apoio a hipotese de
Oliver ¢ Yamada, segundo os quais os arsenobenzois — principalmente os
trivalentes — tém a propriedade de produzir aglutinagdes intra-vasculares de
globulos vermelhos: por conseguinte, as lesGes e sintomas do complexo angio-
neurdtico post-salvarsanico agudo seriam devidos i formagio de multiplos
embolos microscépicos. Admitida esta explicagio e se a aliarmos a verifi-
cacio de que os acidentes edematdsos cerebrais agudos post-arsenicais ocor-
rem alguns dias — 4 a 8 em média —— apds a injecio e que, freqitentemente,
1nio surgem apos a primeira injegdo, seremos levados a concluir que, con-
dicionando toda a patogenia, predominam os fenémenos alérgicos. Neste
trabalho sio apresentadas trés observagBes de acidentes post-salvarsanicos
{Neoarsfenamida) sendo dois em individuos menores de 30 anos e um em
paciente de 49 anos (segundo alguns tais acidentes sio mais freqilentes em
mocos). E de notar que o terceiro paciente era alcoolatra o que parece ser
utma concausa favorecedora. A intercorréncia se apresentou, em um caso,
sob forma apoplética e, nos dois outros, sob forma convulsiva ou epileptifér-
imne. Em todos os casos, o liquido céfalo-raquidiano apresentou nitida dis-
sociagdo albumino-citologica. Como terapeutica foram utilizadas as puncgdes
raquidianas e a administragio de solugdes glicosadas hipertonicas, de tiosul-
fato de calcio a 10% e de salirgan. Um dos doentes faleceu e dois outros
tiveram alta, curados.

C. LANGE

APLICACAO LOCAL DE SULFANILAMIDAS NOS NERVOS PERIFERLCOS. (LOCAL APPLICATION
OF SULPHANILAMIDE T0 PERIPHERAL NErvEs). W. HorLMEs, P. B. MEDAWAR.
Lancet (Londres) 2':334 (Setembro, 19) 1942,

Ja foram descritos casos de paralisias de nervos periféricos pelo uso sis-
tematico de sulfonamidas, parecendo que o efeito toxico é mais definitivo
quando usado localmente. Os AA. testaram a a¢io toxica da droga usada
localmente utilizando o nervo ciatico do coelho. Para isso expuseram o nervo
ciatico em todo o comprimento da coxa e aspergiram sobre ele, sulfanilamida
finamente pulverizada. Numa serie de animais colocaram uma grama de po
e em outra duas gramas, considerando sémente a proporgdo entre a quan-
tidade da droga e a superficie exposta. Os animais foram testados quanto a
sensibilidade e motricidade, antes e 24 horas depois da aplicagdo. Aqueles
que receberam duas gramas apresentaram-se insensiveis e paralizados c¢m
relagio ao territorio inervado pelo ciitico; nos outros nio houve distirbio
funcional algum. De ambas as series os nervos foram retirados e estudados
anatomo-patoldgicamente, 15 dias apds a aplicagio do pd de sulfanilamida.
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Os nervos dos animais que receberam menor por¢io de droga nio mostraram
mudangas patolégicas enquanto que, nos outros, tanto o cilindro-eixo como
a mielina e tambem os vasos dos nervos estavam degenerados no local da
aplicagdo. Fibras nervosas foram destruidas e as células de Schwann ficaram
afetadas na sua atividade e como essas células tém papel importante na re-
generacio do cilindro-eixo, esse processo construtivo deveria ficar seriamente
nrejudicado; contudo, observa¢des feitas 60 dias apds a experiencia, mostra-
ram grande numero de fibras de mielina regeneradas. Essa acio téxica da
sulfanilamida é muito provavelmente especifica e nio uma simples agfo ir-
ritativa loca), sendo que essa droga, na concentracio de 10 a 15%, é letal
para as células vivas.
J. M. T. BITTENCOURT

PSICOLOGIA. PSICOPATOLOGIA. PSICANALISE

ASPECTOS PSICOLOGICOS DA MEDICINA (ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA MEDICINA).
Franz ALEXANDER. Revista de Psicoanalises (Buenos Aires) 1:63-82 (Julho)
1934. Tradugdo do Dr. Arnaldo Rascovsky.

O autor, ex-diretor do Instituto de Psicanalise de Berlim e atualmente diretor
do Instituto de Psicanalise de Chicago, considerado o maior psicanalista vivo e
digno continuador da obra de Freud, escreveu esta notavel contribuigio que merece
ser amplamente difundida.

A moderna medicina psicolégica visa efeito psicoldgico do médico sobre o pa-
ciente. dernitro de uma base cientifica, fazendo disso uma parte integral da tera-
peutica. Ao contrario de Virchow que considerou apenas enfermidades de orgios
e celulas, o pensamento médico moderno deve considerar todas as partes inte-
grantes do todo, isto é, o organico e o psiquico.

A psiquiatria procurou focalizar os problemas das perturba¢fes mentais me-
diante a ajuda do microscopio e nesse esforco se desinteressou pela verdadeira
essencia de seu préprio terreno — o psicoldgico —— para o qual a contribui¢io de
Freud é decisiva no desvendar os misterios da mente enferma, agindo como um
“microscopio psicolégico”. Os psiquiatras preferiam utilizar-se dos mesmos mé-
todos de estudo usuais i patologia geral, descuidando-se dos importantes aspectos
psicolégicos da unidade que constitue o homem. O desdem dos psiquiatras pelos
problemas psicoldgicos atingia o auge quando tinham de tratar os psiconeurdticos,
nos quais a sintomatologia nio obedecia aos canones da patologia; como resultado,
esses doentes nio eram convenientemente tratados, sendo considerados como simu-
ladores.

A psicanilise, como terapeutica das desordens nervosas, tem suas limitagdes
como o teem todas as modalidades de terapeutica. O papel da psicanilise é o es-
tudo detalhado e preciso do desenvolvimento das fungdes da personalidade e deve
sua significacio historica, paradoxalmente, 4 sua influéncia sintética. A psicana-
lise nio é o unico movimento cientifico dirigido a sintese. A este proposito, o
autor, no campo psicolégico, passa em revista a “Gestalt” e depois, na medicina,
& contribui¢do da endocrinologia e sua interrelagio com a neurologia. Todas nossas
emogdes se exprimem mediante processos fisiolégicos e as situagdes psicologicas
determinantes s6 podem ser interpretadas em termos psicolégicos, como respostas
totais do organismo a seu ambiente.

Até hi pouco s6 se prestava atengdo a influéncia das emogGes agudas sobre
as fungdes corporeas. Depois dos estudos psicanaliticos, poude-se demonstrar que
emogdes permanentes ou cronicas também desenvolvem perturbagdes no organismo,
pois que uma perturbagio funcional de larga duragio, conduz a modificag¢des ana-
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tomicas definidas e a quadros clinicos de graves enfermidades orginicas. A este
proposito, podem ser lembradas a transi¢io da neurose géistrica para a ulcera pep-
tica e as hipertensdes relacionadas a uma neurose cardio-vascular crénica, condu-
zindo a distiirbios organicos pela formagdo de circulo vicioso irreversivel.

Esta nova visio da causa de certas desordens organicas, significa notavel mu-
danga dos conceitos tradicionais. Os novos conceitos das desordens organicas psi-
cogenicas, implicam na demonstragio de uma etiogenia fundamentalmente dife-
rente. As modificagbes anatomo-patolégicas constituem o resultado secundirio da
fungio perturbadora, consistindo esta no produto de conflitos emocionais crénicos.
Se ,anteriormente, toda fungio patolégica era explicada como o resultado de es-
truturas patolégicas, agora foi claramente reconhecida outra sequencia causal:
a fungio patolégica como causa da estrutura patoldgica. O conhecimento deta-
lhado da relagio da vida emocional e dos processos corporeos ampliam, agora, a
fun¢io do médico. O cuidado fisico e mental do paciente deve ser reunido em
uma sé mio. A divisio da profissio curativa entre religiio e medicina, era ar-
tificial e baseada no conhecimento insuficiente das fungGes do corpo e da persona-
lidade, em suas mutuas interrelagdes.

P. LENTINO

ANALISE ESTRUTURAL DA PSICOSE PARANOIDE, ( ANALISIS ESTRUCTURAL DE LA PSICOSIS
PARANOIDE), C. ALBERTO SEGUIN. Rev. de Neuro-Psiquiatria (Lima — Per)
5:522-554 (Dezembro) 1942.

O autor inicia o trabalho com a apresenta¢io de dois casos clinicos minucio-
samente estudados e que refletem suas idéias sobre o assunto. O primeiro se
refere a um esquizofrénico paranoide cujas tendéncias homosexuais transparscem
claramente quer nas manifestagdes delirantes, quer em interessantes desenhos muito
bem analisados e interpretados sob o ponto de vista psicanalitico. O segundo caso
é o de uma reacdo paranoide incidindo em uma personalidade paranoide; tam-
bém nesse caso, as manifestagbes expontaneas nio deixam qualquer duvida sobre
a importancia das tendéncias homosexuais latentes. Em ambos os casos hd nitido
delirio sensitivo de autoreferencia, organizado a custa dos desvios instintivos. De
acordo com Honorio Delgado, Seguin adota os termos “delusio” e “ideia delu-
siva” em lugar de delirio e ideia delirante. Faz depois um apanhado histérico
sobre as psicoses paranoides e uma anilise das teorias sobre o assunto. Critica
as ideias de Clerambault considerando-as como antiquadas e como * producto da
era de franco positivismo”. Detem-se particularmente no estudo da contribuigio
de Freud e da escola psicanalitica. Acentua que varios autores, antes de Freud,
consideraram a importancia da homosexualidade; entretanto cabe a este o merito
de haver sistematizado as pesquizas e insistido sobre o assunto. Faz um estudo
da “estructura psicologica paranoide”, preferindo falar de “estructura paranoide”
em lugar de “sindrome paranoide”, porque o quadro paranoide “se constitue em
um todo que se apresenta como tal apezar das variantes que lhe imprime a dis-
tinta determinagio causal de fundo”. Conclue, em concordancia com escola psi-
canalitica, que “com qualquer fator patogenético, o homosexualismo pode produ-
zir, patopldsticamente o quadro paranoide e que as psicéses paranoides se caracte-
rizam como quadros psico-patolégicos com uma estructura psicolégica paranoide,
atualizada sobre qualquer fundo patogenético ™.

P. LENTINO
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PSICOANALISE E INTERPRETAGAO DOS SONHOS, ( PSICOANALISIS Y INTERPRETACiON DE
105 SUENOS). ANGEL GARMA. Rev. de Psiq. y Crimin. de Buenos Aires
7:226-240 (Jul.-Agosto) 1942,

Publicagdo referente a uma conferéncia realizada em Agosto de 1941, durante
um Curso de Iniciagio i Psicoanalise, no Colégio Livre de Estudos Superiores de
Buenos Aires. E um interessante estudo tedrico-pratico sobre o mecanismo dos
sonhos com exposigio dos meios para a perfeita compreensio sGbre a génese dos
mesmos., Inicia o autor citando o caso de uma neurose traumatica, em que o
sonho representava a tendéncia i repeti¢io emocional; passa depois as situacdes de
traumas afetivos, aos conflitos internos, as realiza¢Ses de desejos, para analisar
a seguir os mecanismos de compensagdo, simboliza¢do, substituico, condensagio
e dramatizagio. A proposito de cada estudo cita exemplos bem ilustrativos, ter-
minando pela tecnica de interpretagio de um sonho. £ um trabalho util a todos
0s que se iniciam na compreensio da doutrina psicanalitica.

F. TANCREDI

A EMOGA0 VIOLENTA PATOLOGICA (LA EMociéN VIOLENTA PATOLOGICA)., Jurro R.
OBIGL10. Rev. de Psiq. y Crim. de Buenos Aires 7: 265-280 (Jul.-Agosto) 1942,

Apbds uma revisio das teorias bio-psicoldgicas da emogio normal, o autor ana-
lisa pormenorizadamente a emogio patolbgica crimindgena e suas raizes morbidas
constitucionais. Focaliza depois o aspecto pratico da questio, tragando as normas
de pericia forense, especialmente os elementos de maior destaque para a aceitacio
da inimputabilidade do criminoso, incluindo as provas psicologicas e de laboratorio.
Nio ha citagio de observagges.

F. TANCREDI

D1sTURBIOS DO PENSAMENTO CONCEPTUAL EM CRIANGAS COM LESOES CEREBRAIS. (Dris-
ORDERS OF CONCEPTUAL THINKING IN THE BRAIN-INJURED CHILD). A. A,
Strauss, H. WErNER. J. Nervous a. Ment. Dis. 96: 153 (Agosto) 1942,

Os A.A. relatam os resultados de pesquizas realizadas em criangas com lesdes
cerebrais nas quais se procurou averiguar alguns detalhes do funcionamento psi-
quico. Foram estudados dois grupos de vinte criancas apresentando atrazo mental
endégeno (hereditario segundo Strauss) e exégeno (traumatismos obstétricos, pro-
cessos inflamatdrios, etc.) com idade mental média aproximadamente igual. Foi
observado o comportamento dos dois grupos diante de problemas de rela¢des con-
crétas, com o fito de analisar os seus tipos de percepgio e de integragio de con-
ceitos. Foram usados dois tipos de tests: o primeiro & com pequenas variagGes
de adaptacio, semelhante ao de Halstead: consta, essencialmente, da apresentagao
aos examinandos de 56 objétos diferentes, ordenando que sejam os mesmos agru-
pados segundo as relagGes por eles estabelecidas livremente, indagando-se, em
seguida ,as razdes que justificaram os diversos agrupamentos. Os resultados de-
montraram a existencia de consideraveis diferencas entre os dois grupos de crian-
¢as pois aquelas com atrazo mental de origem exdgeno tendem a formar um
numero muito maior de agrupamentos, exibindo, no decorrer da experiencia, um
nimero muito maior de relacSes infregiientes do que os atrazados mentais en-
dégenos.

Tentando um controle dos resulados, os A.A. repetiram o mesmo test com
uma ligeira modifica¢do; nio mais deixavam ao examinando uma livre escolha
entre os 56 objétos mas limitavam o numero de objétos a serem agrupados; to-
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mavam um objéto-chave e tres outros diferentes perguntando em seguida ao exa-
minando qual dos tres objétos ia melhor com o objéto-chave; repetindo a expe-
riencia 18 vezes com 54 objétos diferentes tinham a possibilidade de outras tantas
relagbes a serem estabelecidas. Os resultados foram superponiveis aos da pri-
meira experiencia, demonstrando notavel diferen¢a nas relagées estabelecidas pelos
dois grupos; as criangas com atrazo mental endégeno tiveram 79% de suas res-
postas colocadas entre as respostas comuns e (9% entre as incomuns, enquanto
que o grupo das outras apresentou 47% de respostas comuns e 13% incomuns.
As relagbes estabelecidas pelo primeiro grupo sio quasi que exclusivamente ba-
seadas em detalhes tipicos de forma ou de fun¢io, enquanto que as do segundo
grupo muitas vezes descobrem relagdes inteiramente acidentais.

Um segundo test foi imaginado com o fim de investigar o comportamento in-
telectual das crian¢as com traumatismos craneahos; foi chamado test do quadro-
-objéto e consta, essencialmente, da apresentagio de dois quadros — um de um
incendio ¢ outro de uma crianga afundando nas aguas do mar — e de 86 objétos
diferentes, pedindo depois ao examinando que coloque diante de cada quadro os
objétos que com ele se relacionem. Os resultados corrobéram aqueles dos pri-
meiros tests: as criangas com lesGes cerebrais de origem exdgena escolhem cerca
de duas vezes mais objétos que as com atrazo enddgeno; da mesma forma que
na primeira experiencia, aquelas escolnem muito menos frequentemente os objétos
comuns, descobrindo detalhes insignificantes aos quais dio grande importancia,
denotando grande meticulosidade, alem de uma particularidade muito interessante
que reside no fato de considerarem o quadro uma realidade a tres dimensdes, o que
faz com que se estabelecam inumeras relagdes dinimicas entre os objétos e o
quadro ou entre os objétos entre si — colécam um sinal de parada diante do carro
de incendio explicando: “é para que o carro pare”. O outro grupo apresenta
quasi todas as respostas de carater simples, com relagies estabelecidas sobre da-
dos essenciais no que se identifica com um grupo de controle formado por criangas
normais que adote um critério de relagio aproximadamente igual. Estes resul-
tados pédem ser interpretados, admitindo-se que nas criangas com lesGes cere-
brais exégenas ha: a) um estado de hipervigilancia determinante de uma para-
doxal tendéncia & distragio porquanto sio apreendidos quaisquer estimulos; b}
uma fixa¢io patologica, i.é., uma tendencia a perseverar em determinadas ativida-
des ou uma repercussio demasiado prolongada de um determinado estimulo; «c¢)
desinibigio motora responsavel por uma hiperatividade a que esta ligada a ten-
déncia as respostas dinamicas; d) dissocia¢io, ou seja uma falta de capacidade
de integragio dos elementos, o que é evidentemente demonstrado em todos os
tests de construgio. Em resumo, pode-se dizer que estas criangas percebem muito
mais do que as outras os detalhes que sfo fixados excessivamente ao mesmo tempo
que a tendencia A dissociagio faz com que os mesmos nio se integrem no quadro
mais complexo a que eles pertencem; por estas razbes torna-se possivel um numero
muito maior de associagBes de idéias, o que explica a maior riqueza de respostas
neste grupo de criancas. As mesmas razfes explicam outras carateristicas da
atividade deste grupo; os objétos sio arranjados em unidades — o carro de in-
cendio junto ao bombeiro e este junto a mangueira e a escada — a meticulosidade
e as respostas motoras estdo, segundo os A.A., relacionadas com a excessiva se-
legdo de detalhes, com a desinibi¢do motora e a tendéncia i dissocia¢io, represen-
tando provavelmente todas estas particularidades uma rea¢do compensatoria que é
o unico meio de transformar, em trabalho ordenado, um estado que tende para o
caos.

A. LEFEVRE
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TERAPEUTICA

MECANISMO DO METODO KENNY E SUA CORRELACAO COM A TERAPEUTICA PELA VITA-
MINA B NA POLIOMIELITE. ( THE MECHANISM OF THE KENNY METHOD AND ITS
CORRELATION WITH VITAMIN B THERAPY IN POLIOMYELITIS). W. J. McCorMICK.
Medical Record 155:525-527 (Dezembro) 1942,

McCormick procura estabelecer a patogenese do espasmo muscular e da
dér — base do tratamento pelo sistema de Elizabeth Kenny — que se ob-
servam na poliomielite anterior aguda comparando com condi¢Ges analogas ve-
rificaveis em outras entidades modrbidas, Assim, na angina de peito, a causa
da dor € considerada como sendo a anoxemia miocardica, devido ao deficit
do fluxo do sangue nas arerias coronarias. Na doenca de Buerger ocasio-
nada por vaso-espasmo arterial das extremridades inferiores, as caimbras e
espasmos musculares sio também determinados pela insuficiente irrigacio
sanguinea. No beri-beri constituem sinais carateristicos a hiperestesia mus-
cular & dor e as caimbras; nestes casos a hipovitamindése B determina uma
anoxemia generalisada, causada por um deficiente aproveitamento do oxige-
nio. Essa explicagio é apoiada pelos resultados das experiencias de Kin-
nersley e Paters que observaram i vitro uma muito maior assimilagio de
oxigenio pelo tecido cerebral avitamindtico (vitamina B) recentemente pre-
parado, desde que se agregasse um pequeno cristal de tiamina.

Ha intimo paralelismo entre a sintomatologia e a anatomia patologica
do beri-beri e da paralisia infantil. Assim, ambas ocasionam uma paralisia
flacida e atrofia dos milsculos mais usados (geralmente dos membros infe-
riores), com acentuada doér muscular, caimbras e ‘espasmos. Sio também
muito semelhantes, em ambas, as altera¢des do sistema nervoso comnstituidas
por cromatolise, vacuolisa¢io, picnése, desmielinisa¢io, neuroniofagia. edema,
infiltragdo linfocitiria e glidse. A propria linfocitose e hiperproteinorraquia
que se observam no liquido céfalo-raqueano da poliomielite podem ser veri-
ficadas em casos de anoxemia experimental. A grande labilidade dc sistema
nervoso central ao fornecimento deficiente de oxigenio é utilisada para ex-
plicar a sequencia das altera¢des patoldgicas comuns ao beri-beri ¢ i polio-
mielite, bem como a outras doengas degenerativas do sistema nervoso. Tal
hipétese nio anula necessariamente as experiencias até aqui realisadas vi-
sando o isolamento do virus. Todavia, o A. admite a possibilidade de que o
virus seja de origem endogena, um derivado bioquimico da deficiencia da
vitamina B, capaz de reproduzir uma afecgio semelhante no S.N.C. de
animais de experimentagio, através de uma agio catalitica quimica.

O calor hiimido, usado no processo Kenny, melhora a oxigenagio neuro-
muscular, aliviando, assim, o espasmo e a dor. O autor obteve resultados
semelhantes ou melhores, talvez, pelo emprego intensivo de vitamina B, Do-
cumenta McCormick sua teoria com a observacip de quatro casos de polio-
mielite em que os fendmenos de dor e de espasmo cederam espetacularmente
pelo simples emprego de vitamina B. Finalizando, recomenda para o trata-
mento do periodo agudo inicial da paralisia infantil, o uso combinado do
sistema Kenny com a intensiva vitaminoterapia B.

MELARAGNO FILHO
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PSICOTERAPIA NA INFANCIA (PSICOTERAPIA EM LA INFANIA), TELMA RECA DE
AcosTA. Rev. de Psiq. y Crim. de Buenos Aires. 7:483-490 (Nov.-Dezem-
bro) 1942).

Por meio da psicoterapia expressiva, isto é mediante a apreciagio e
orientagio de jogos expontaneos e dirigidos, a autora resolveu satisfatoria-
mente trés casos de neurose infantil, fazendo, posteriormente, a readaptacio
familiar das criangas. Recomenda esse método como investigagio e trata-
mento das causas de inadaptabilidade infantil; com éle se obtem o desapa-
recimento do sintoma neurdtico e a restauragio do desenvolvimento psiquico,
especialmente nos menores imptberes.

F. TANCREDI

PREVENCAO E TRATAMENTO DAS DESORDENS CONVULSIVAS. (THE PREVENTION AND
TREATMENT OF CONVULSIVE DISORDERS.) W. G. LENwox. Bull. New York
Acad. Med. 19:47-56 (Janeiro) 1943

Com sua reconhecida autoridade no assunto, Lennox faz interessante
apanhado sobre o moderno conceito de epilepsia, sua profilaxia e terapeutica.
Depois de passar em revista as miltiplas denominagSes, propde o termo
genérico de “desordens convulsivas”, aceito pela American Neurological As-
sociation, ainda que reconhega ser preferivel a denominag¢io de “desordens
da conciencia”, por indicar um fator mais genérico, uma vez que nem sempre
hé convulsSes verdadeiras e que, por outro lado, outras desordens convulsivas
hd que ndo sdo epilepsia. Propde ainda substituir as classicas denominagdes
de “epilepsia essencial”, “criptogenética” e “idiopatica” pela de “genética”,
enquanto que a “sintoméatica” seria melthor rotulada como “adquirida”.
Epilepsias “genética” e “adquirida” indicam perfeitamente o fator em causa,
intrinseco e hereditario no primeiro caso, extrinseco no segundo. Lennox
admite uma forma de epilepsia hereditiria, comprovada pelos exames eletro-
encefalograficos, caracterizada por uma disritmia cerebral tipica, encontrada
em epilépticos e em seus parentes ndo epilépticos.

£ verdade que, na pratica em geral, ambos os fatores, genético e adqui-
rido, entram em jogo, mantendo entre si relagio identica a da semente para
tom o terreno, para usar a propria comparac¢io do autor. Tal como para a
epilepsia, conhecemos outras entidades moérbidas como diabetes, hipertensio,
cancer e obesidade, que sio consideradas como moléstias transmissiveis ou
adquiridas. Com tais ideias, Lennox defende o ponto de vista de que, para
a prevengio da epilepsia, muito mais importante que a terapéutica curativa,
deve ser a eugenia, evitando a transmissio hereditiria da “disritmia cere-
bral”, seja pela proibi¢io do casamento, seja evitando a procreagdo desses
individuos, ou, em ftltimo caso, procurando diluir os fatéres genotipicos ca-
sando-os com pessoa isenta desses fatores. Por outro lado, nio menos im-
portante é a prevengio dos fatores convulsivantes adquiridos, principalmente
em individuos portadores da “disritmia cerebral” (traumas obstétricos, aci-
dentes da indfistria ou do transito, infeccbes que comprometem o sistema
nervoso, desordens circulatdrias). E possivel tambem o tratamento anticon-
vulsivante preventivo de tais individuos.

O tratamento dos epilépticos deve ser sempre precedido por um estudo
clinico detalhade, procurando-se evidenciar os fatores hereditirios e os ad-
quiridos. O exame clinico, os exames de laboratério, a pneumoencefalogra-
fia, o estudo eletroencefalografico do paciente e de seus parentes proéximos,
constituem rotina ideal para tal fim. A terapéutica seri entio baseada na
eliminacio dos fatdres causais e na prevencio das crises por mejos medica-
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mentosos, entre os yuais sobressaem, ao seu ver, os derivados da fenilhidan-
toina.

Lennox chama a atengic para a terapéutica psicoloégica e social da
cpilepsia, um aspecto do problema que é geralmente descurado. O médico
pode e deve incutir no paciente ¢ em sua familia sélido encorajamento, assim
como orientar os pacientes para a sua vida futura. Alem disso, a educagio
do povo que geralmente vé com verdadeiro horror esta doenga deve ser parte
do programa de combate a epilepsia. Nos EE. UU. ji existem a “lLaymen’s
League Against Epilepsy” e a “New York Society of Convulsive Disorders”,
entre cujos objetivos se destaca essa parte social, tendente a desfazer a im-
pressio que acarreta atualmente o desemprego de 250.000 epilépticos em con-
di¢Ges de trabalhar, nio s6 pelo temor que se tem do mal como pelas atuais
leis de protegio ao trabalho que fazem do empregador o responsavel pelas
lesbes consequentes as crises convulsivas.

P. Pinto Puro

DESORDENS DA PALAVRA E SEU TRATAMENTO. ( SPEECH DISORDERS AND THEIR TREAT-
MENT)., STANLEY CoBB, Bull. New York Acad. Med. 19: 34-46 (Janeiro) 1943.

Para se poder compreender as desordens da linguagem é necessario, primei-
ramente, conhecer sua formagio e seus mecanismos intimos. A explicagio destes
é feita, sinteticamente, em cinco esquemas nos quais o autor projeta os cinco es-
tadios de integragio normal da linguagem. O primeiro é o neuromuscular, cons-
tituido pelos meuronios motores perifericos de inervagio dos orgdos da linguagem
e seus acessorios. O segundo & a via cortico-bulbar, constituindo a ligacio entre
os centros corticais e os nucleos do V, VII e XII nervos craneanos, particulari-
zando sua inervagio bilateral. O terceiro se refere aos mecanismos de coordena-
¢io dos musculos da linguagem e.é constituido pelas vias bulbo-cerebelares e
cerebelo-rubro-talamicas, que estabelecem ligagio com o cortex {rontal e com as
vias cortico-bulbares. E admissivel tambem a existencia de algumas fibras dire-
tas cerebelo-rubro-bulbares. Na patologia vamos encontrar: 1) lesBes compro-
metendo o aparelho periferico — defeitos nos labios, no palato e na lingua, le-
sGes polineuriticas ou poliomieliticas — determinando maior ou menor alteragio
na exterioriza¢io da palavra falada; 2) lesdes afetando o neuronio cortico-bulbar
determinando disartria por defeito de inervagio, como na paralisia geral progres-
siva; 3) lesbes no sistema da coordenacgio, determinando a palavra explosiva
ou escandida que encontramos nos doentes com esclerose multipla, ou a palavra
mondtona dos post-encefaliticos, parkinsonianos em particular.

Destes niveis elementares, passa o autor aos niveis superiores de integragio.
O quarto nivel é concernente ao simbolismo e A praxia da palavra, distinguindo-se
pela existencia de um hemisferio cerebral dominante, o esquerdo. A fungio da
linguagem nio é, entretanto, inteiramente concentrada no hemisferio dominante:
a linguagem primitiva, emocional, é elaborada e mesmo expressa pelo “minor he-
misphere ” o que vem nos explicar porque, em muitos casos, falta a linguagem vo-
luntaria ¢ nfo a emocional, isto é, o individuo é incapaz de dizer o que quer,
mas, quando irritado, reage com palavras articuladas. A integragio da lingua-
gem neste nivel depende de longo e paciente aprendizado. A creanga aprende ini-
cialmente a palavra ouvida e s6 mais tarde vem aprender a palavra escrita, asso-
ciando, entdo, o valor de ambos os simbolos. O substrato anatémico reside em
areas temporais (acusticas) e occipitais (visuais), compreendendo em sua fun-
¢30 a recepcio elementar, o reconhecimento secundario dos simbolos e, em ter-
ceira instancia, sua associagio, na qual desempenha papel de particular importancia
a regiio do “girus angularis”. Na patologia vamos encontrar, respectivamente,
surdez para sons e surdez para simbolos (surdez verbal), cegueira total e ce-
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gueira para simbolos (alexia), nas lesdes temporais ou occipitais puras, e, final-
mente, afasia amnestica nas lesSes do “girus angularis”: o individuo torna-se
incapaz de lembrar o nome dos objetos usuais, se bem que os reconhe¢a quando
ouvidos ou vistos. Para o lado da articulagio das palavras tudo se passa como
na execu¢io dos atos complexos. Ha necessidade de perfeita unido entre areas
parietais, onde se forma o “plano ideacional do movimento a ser realizado” e as
areas frontais que possibilitam a execugio desses movimentos. A lesio na area
de Broca ou em suas ligagGes com as areas da linguagem simbolica produz uma
apraxia especial para a lingugem — afasia motora. Alem das agnosias, da afa-
sia amnestica e da afasia motora acima citadas, ha varias outras possibilidades de
desordens do pensamento simbolico que ndo podem ser tdo estritamente localiza-
veis, como por exemplo a amusia, a acalculia e, principalmente, a chamada afasia
semantica que consiste no empobrecimento da linguagem falada ou escrita — sim-
plificagio gramatical. Esta é a mais comum das afasias e nio é localizavel;
depende de lesbes difusas cerebrais — senis, arterio-escleréticas — e se confunde
com o proprio empobrecimento mental, isto é, demencia. Ainda neste quarto nivel,
S. Cobb coloca tipos especiais de desordens da linguagem — fala hesitante, ga-
gueira — que dependem da anormal correlagio de funcionamento entre os hemis-
ferios cerebrais. Explica isto dizendo que, na infancia, ambos os hemisferios sio
equivalentes e a creanga tende a ser ambidextra. Sua linguagem, igualmente, é
produto da fungio de ambos os hemisferios. Com o desenvolvimento das capaci-
dades intelectuais ha tendencia ao estabelecimento de um hemisferio dominante, o
esquerdo em 75% das pessoas. Quando isto nido se di ha funcionamento conco-
mitante de ambos hemisferios e, em relagio i linguagem articulada, se instalam
certas formas de gagueira. Lindsey teve oportunidade de fazer estudos eletroen-
cefalograficos de individuos com tais distirbios e encontrou, durante o falar, ao
envez de igualdade das ondas @ em ambos os hemisferios, um marcado assincro-
nismo. E interessante, a este respeito, o0 metodo de tratamento de Orton que con-
siste em reeducar tais individuos na infancia, com intuito de desenvolver nitida-
mente o dominio de um hemisferio sobre o outro.

No quinto nivel o autor coloca a integragio mais superior dependendo do meio
ambiente em que se desenvolve a creanga, assim como de todos os fatores, princi-
palmente emocionais, nos quais o sistema nervoso autonomo tem papel destacado.
As desordens neste nivel dio as mais diversas perturba¢les da palavra de natu-
reza emocional ou neurdtica. Na explicagio de cada um dos tipos de distirbios
e citando as causas etiologicas mais frequentes, o autor se refere 3 possivel tera-

peutica,
P. Pinto Puro



