ANALISES DE REVISTAS

PSIQUIATRIA NA AMERICA LATINA (PSYCHIATRY IN LATIN-AMERICA). JULES
H. MASSERMAN. Year Book of Neurology Psychiatry, 1956-1957, pags. 216-218.

Jules H. Masserman, professor de Neuroviogia e Psiquiatria da Northwestern
University (Chicago, Illinois), esteve no Brasil em fins de 1956, proferindo varias
conferéncias e visitando algumas de nossas instituicées psiquidtricas. Voltando aos
Estados Unidos descreveu-as para o Quarterly Bulletin of the Northwestern Univer-
sity Medical School (30:270-277, 1956). O resumo do referide artigo publicado no
Year Book 1956-1957, ¢ transcrito a seguir, integralmente, para a apreciacio dos
especialistas.

“Jules H. Masserman observou que o ensino no Instituto de Medicina Psicol6-
gica no Rio de Janeiro consistia da analise pessoal comum, instrucio em teoria e
técnica, supervisdo de casos controles e de conferéncias e seminarios por professores
em filosofia, antropologia, economia, sociologia, psicologia e outras disciplinas. Cer-
tos analistas condenavam o Instituto pelo seu inconveniente ecletismo, concentrando
sua oposicdo em alguns elementos do pessoal mais vulneriavel. Mas, apesar da jus-
tificada ou injustificada oposicdo local, o Instituto pareceu estar bem organizado,
coeso, muito prospero e progressivamente eficiente na conquista da aceitacdo da
moderna Psiquiatria Dindmica. Na Universidade do Brasil existe um moderno, bem
aparelhado e artisticamente decorado Instituto de Neurologia, em contraste com o
Hospital Psiquiatrico da Universidade, que pareceu anacrdnico e delapidado; entre-
tanto, ha promessa de um novo hospital psiquiatrico. Uma divisdo dinimicamente
orientada de Psiquiatria foi recentemente iniciada. A pratica privada é exercida em
cérca de 10 pequenos sanatorios no Rio de Janeiro ou vizinhancas, classificando-se
desde entre os que anunciam tratamentos para frigidez e impoténcia, passando pelas
cidadelas da eletrocoagulacdo cerebral, até dois ou trés hospitais com melhores pa-
droes. Os psicanalistas estdo distribuidos entre as escolas dissidentes comuns; dentre
éles o0 grupo de Iracy Doyle parece mais diretamente ligado com a Universidade.
Parece existir consideravel mordacidade privada, mas, algumas discérdias publicas
tém chegado até a imprensa leiga. Nesta situacdo ambas, Psiquiatria e Psicandlise,
muito tém sofrido. Tentativas estdo sendo feitas para remover as dissensfes e con-
duzir o ensino psiquiatrico e psicanalitico sob os auspicios mais gerais e eficientes
da Universidade. A psiquiatria dinamica norte-americana tem exercido alguma in-
fluéncia.

Em Sdo Paulo, o novo Instituto de Psiquiatria da Universidade é bem construi-
do e excelentemente aparelhado para o ensino e pesquisa, mas contém muitas celas
aferrolhadas e vigiadas através de portinholas gradeadas e com espelhos no teto
para proteger os médicos; sOmente uma seccao do Instituto estd em funcionamento
por serem insuficientes as verbas doadas pelo Govérno; o administrador reuniu um
competente corpo médico, alguns dos quais foram enviados aos Estados Unidos para
aperfeicoamento; entretanto, o pensamento e o trabalho psiquidtricc ndo estio bem
unificados. O grupo psicanalitico, ndo se sentindo aceito em nenhuma Universidade,
isolou-se dos contactos académicos, possivelmente, mais do que em qualquer outro
Jugar na América do Sul; varios jovens psiquiatras, 4vidos em prosseguir na pratica
eclética e dinamica no Brasil ou Estados Unidos, ficam amedrontados de se desvia-
rem das tradicoes locais, pois seriam barrados das posicoes de ensino e pesquisa
nas Universidades. No Hospital Mental Estadual de Juqueri 14.000 pacientes estédo
em cercados de arame farpado, amontoados em edificios escuros semelhantes a co-
cheiras, clamando por alimento quente tirado as conchadas de terrinas em tablados
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carregados a méo; o corpo médico, inferior a 30 pessoas, muitas das quais em tempo
parcial, trabalha em condicdo de inferioridade desesperancosa; os pacientes sdo exa-
minados geralmente 2 ou 3 meses apdés a admissdo; as fezes sdo examinadas para
endameba e todos sdo submetidos & puncio raquidiana; os medicamentos sao pres-
critos dentre as 400 antigas férmulas disponiveis na antiquada farmacia e ha um
programa indiscriminado de choques elétricos; sdo feitas algumas tentativas de tera-
péutica ocupacional e agricola, mas todos os esforcos para terapéutica e reabilitacdo
sdo absorvidos pela antiguidade, vastiddo e pobreza do lugar e pela quase completa
auséncia de enfermeiras instruidas, de pessoal auxiliar e de assistentes sociais; tal
isolamento faz com que os pacientes enviados para o Juqueri sejam geralmente
considerados como tendo sido permanentemente destinados ao cativeiro. Isto se acha
no coracido da mais prospera regiao de téda a América do Sul.

Apés 7 anos de estudos pré-médicos, os estudantes passam por rigorosos exames
de selecio sobre variadas matérias, desde filosofia até fisica nuclear. A instrucio
médica consiste predominantemente de conferéncias formais e testes de informacéo
memorizada. Em virtude da rigidez ideologica e académica e da falta de facilida-
des clinicas e de laboratorios, o estudante tem pouca oportunidade e auto-seguranca.
Muitos dos melhores graduados em Medicina sentem-se nao preparados, ressentidos e
intrangiiilos. Alguns seguem para o exterior para estudos complementares. Outros,
apo6s instrucido nos Estados Unidos, preferem continuar com nossos pensamentos e
métodos: como a sua aceitacdo, na volta a patria, é problematica, desejam per-
manecer expatriados permanentemente. Assim, o pais perde muitos dos lideres em
Neuro-Psiquiatria de que tanto necessita”.

JOY ARRUDA

CONTRIBUICAO PARA A CLASSIFICACAO E A PATOGENESE DAS ENCEFALO-
MIELITES DESMIELINIZANTES, COM REFERENCIA ESPECIAL AS LESOES DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL CAUSADAS PELA VACINACAO ANTI-RABICA
(A CONTRIBUTION TO THE CLASSIFICATION AND THE PATHOGENESIS OF
DEMYELINATING DISEASES, WITH SPECIAL REFERENCE TO THE CENTRAL
NERVOUS SYSTEM LESIONS CAUSED BY PREVENTIVE INOCULATION
AGAINST RABIES). I. UCHIMURA & H. SHIRAKI. J. Neuropathol. a. Exper. Neu-
rol., 16:139-208 (abril) 1957.

Os autores relatam os achados histopatolégicos em 9 casos de lesdes do sistema
nervoso central produzidas pela vacinacdo anti-rabica: em 8 casos as lesdes eram
preferivelmente encefdlicas, tendo a afeccio evoluido de forma subaguda, ocorrendo
0 Gbito no fim de 1 a 6 meses; em um caso as lesées se localizaram na medula, em
forma aguda, falecendo o paciente 6 dias apos o inicio da moléstia. De maneira
geral, as lesdes histopatolégicas encontradas nestes 9 casos se assemelhavam as en-
cefalomielites experimentais determinadas pelas injecées de extratos cerebrais em
animais (encefalomielites desmielinizantes alérgicas), sendo, também, identificaveis
as desmielinizacdes encontradas na esclerose multipla. Assim, os autores aventam
a hipdtese de que esta ultima afeccdo — a esclerose multipla -- seja também re-
sultado de uma reacdo de tipo alérgico. E interessante notar que esta hipé6tese foi
admitida pelo estudo de 7 dos casos relatados e, confirmada depois, pela revisan
feita em 2 casos rotulados cllnicamente como esclerose multipla, revisio que permi-
tiu verificar que também nestes casos havia sido feita a vacinacdo anti-rabica.

Assim, éste trabalho, mediante excelente documentacdo (51 microfotografias)
vem consolidar as bases para uma hipitese quanto & patogenia das afeccbes des-
mielinizantes em geral e da esclerose mullipla em particular. Deve notar-se, tam-
bém, que o trabalho foi feito no Japdo, pais no qual a esclerose multipla é consi-
derada como afeccdo rara — como ocorre no Brasil — sendo que os dois unicos
casos registrados durante 20 anos no Servico onde trabalham os autores foram atri-
buidos, retrospectivamente, a4 vacinacdo anti-rabica. Além disso, ¢ em decorréncia
de estudos que vém sendo feitos seriadamente, os autores, considerando que néo
existem caracteristicas histopatolégicas gque distingam as afeccdes desmielinizantes
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entre si, é errado querer basear o diagnostico diferencial tdo sOmmente nos dados
andtomo-patolégicos. Para Uchimura e Shiraki o critério para a diferenciacao en-
tre as afeccOes desmielinizantes deve ser misto, baseado no seguinte conjunto de
elementos anitomo-histolégicos e clinicos: acometimento primario da substancia
branca; desintegracio primaria das bainhas de mielina, sendo secundario o acome-
timento dos cilindros-eixos, das células e dos tecidos de sustentacdo; distribuicido
perivascular e periventricular das lesdes; tamanho, coalescéncia e multiplicidade das
zonas de desmielinizaciio; simetria e bilateralidade das lesdes; decurso clinico da
moléstia; possiveis agentes causais.
O. LANGE

DEGENERACAQO ESPINAL DEVIDA A VITAMINA B, E/OU DEFICIENCIA DE FOS-
FORO E A LESOES DA MUCOSA GASTRICA EM RATOS ALBINOS (DEGENERA-
TION OF THE SPINAL CORD DUE TO VITAMIN B, AND/OR PHOSPHORUS
DEFICIENCY AND TO LESIONS OF THE GASTRIC MUCOSA IN ALBINO
RATS). T. LEHOCZKY E J. S0s. J. Neuropath. a. Exper. Neurol, 16:371-382
(julho) 1957.

Os autores revéem os trabalhos sébre a producdo experimental de mielopatias,
através de dietas carentes em vitaminas do complexo B e vitaminas A e E. Comen-
tando-os, assinalam que, na patologia humana, a causa da avitaminose tem sido
atribuida a disturbios gastrintestinais. A relacio entre éstes e a degeneracdo me-
dular, j4 salientada em 1922 por Hurst e Bell, lem sido investigada por numerosos
autores, que consideram o papel de toxinas intestinais, da gastrectomia e de defi-
ciéncias enzimaticas.

Os autores realizaram seus estudos em 40 ratos albinos, divididos em 5 grupos,
e em 34 testemunhas. No grupo 1, foi feita a extirpacdo da mucosa gastrica; no
grupo 2, apdés a extirpacdo da mucosa, os animais foram submetidos a caréncia de
vitamina B,; no grupo 3, foi estudado apenas o efeito da deficiéncia de tiamina; no
grupo 4, estudou-se a deficiéncia de fosforo (importante para a fosforilacdo da tia-
mina); no grupo 5, foi pesquisada a acdo da deficiéncia de vitamina B, e fésforo.
Os resultados foram os seguintes: em todos os animais foram encontradas degene-
racdes das células nervosas e da mielina (“esponjosa”). A intensidade destas alte-
racoes foi a seguinte, em ordem crescente: grupo 1, grupo 4, grupo 3, grupos 2 e 3.
Nos animais testemunhas, em 73% nao foram evidenciadas alteracdes medulares, em
26% as alteracdes foram extremamente discretas e apenas 1 rato apresentou tipicas
degeneracdes, mas havia a possibilidade de que o animal tivesse consumido menos
vitamina B, que o0s de seu grupo. Cérebro e cerebelo ndo mostraram alteracoes.

Trés tipos de degeneracdo medular foram encontrados: focal, marginal e simé-
trica. Defeitos de técnica puderam ser afastados. As degeneracdes, como na pato-
logia humana, predominaram nos territoérios toracico e cervical; nao houve desmie-
linizacdo nas regides que circundam a substancia cinzenta; ndo foram encontrados
focos na substancia cinzenta; nas colunas ventrais havia picnose das células, com
ocasional neuroniofagia e degeneracdo vacuolar.

H. CANELAS

O ANEL DE KAYSER-FLEISCHER. ESTUDO HISTOQUIMICO COM MICROSCOPIO
ELETRONICO (THE KAYSER-FLEISCHER RING. A HISTOCHEMICAL AND
ELECTRON MICROSCOPE STUDY). L. L. UzMAN E M. A. JakKus. Neurology,
7:341-355 (maio) 1957.

Wilson n&o considerava o anel de Kayser-Fleicher (aKF) um sinal patognomo-
nico da degeneracdo hepatolenticular, assim como ndo admitia a inclusdo da pseu-
dosclerose de Westphal-Strumpell naquele grupo. Entretanto, atualmente ja ndo se
discute o valor désse sinal para o diagndstico da enfermidade. Em 1902, Kayser
observou a existéncia de uma coloiracdo peculiar no limbo corneano de um caso
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rotultado como esclerose miultipla; em 1909, Fleischer associou-a a cirrose hepatica
e a pseudosclerose e, em 1912, atribuiu-a a um disturbio metabdlico generalizado,
tendo por base uma origem comum com as alteracdes da glia no cérebro e a cirrose
no figado.

Os primeiros estudos sobre a composicdo do aKF foram prejudicados pela es-
cassez de material para exame e por dificuldades técnicas. Foi aventada a natu-
reza argéntica do depodsito, até que, em 1936, Policard e col., por exame histospec-
troscépico, demonstraram a auséncia de prata e a presenca de cobre. As primeiras
informacdes s6bre a constituicdo cuprica do depdsito corneano foram feitas sem co-
nhecimento das pesquisas que vieram demonstrar que os distarbios do metabolismo
désse metal constituiam um fenémeno caracteristico de varios aspectos da moléstia,
pois s6 em 1930 Haurowitz demonstrou aumento do teor de cobre no figado e cé-
rebro. Entretanto, Jess, em 1922, bzseado em seus estudos sdbre os depdsitos de
cobre na cérnea e a presenca de catarata em girassol nos casos de corpos estranhos
cupricos do globo ocular, j4 havia sugerido que o aKF resuitasse de um depdésito
de cobre endégeno; salientou, contudo, que, nos primeircs casos, 0 cobre se deposita
entre a camada epitelial e a membrana de Descemet, ao passo que o pigmento do
aKF é encontrado no interior dessa membrana.

No presente trabalho, Uzman e Jakus referem os resultados do estudo de duas
corneas de pacientes com degeneracdo hepatolenticular. Utilizaram uma modifica-
cdo do método do acido rubeanico. No caso 1 o anel fora destruido pela fixacdo
com 4alcool absoluto, sendo, porém, conservado o depdsito de cobre em toda a subs-
tancia prépria da cornea; no caso 2, o material foi fixado com formol, sendo feito
também o exame com microscéopio eletronico da area da membrana de Descemet
compreendida no aKF.

O estudo do caso 1, além de confirmar observacdes anteriores de Band e Takats
sobre a difusdo do cobre na substancia propria, revelou os seguintes fatos: a) o
cobre difusamente depositado na substancia proépria era insolivel no etanol e em
outros agentes organicos; b) era solavel em &cidos minerais diluidos, agua desti-
lada, formol a 10% e &acido acético glacial; c¢) a coloracdo cuprica era eliminada
com versenato de s6dio. O formol nao atuou sébre o aXF do caso 2, no qual foram
demonstradas duas camadas de deposito na membrana de Descemet, na face proxi-
ma ao estrato endotelial, limitadas & extensdo do préprio aKF (cérca de 2 mm de
largura); o emprégo de etanol e outros solventes apés a fixacdo pelo formol néo
removeu o cobre do anel. Os estudos com microscipio eletréonico demonstraram que
a membrana de Descemet diferia do normal em dois pacientes: continha duas ca-
madas de inclusdes densas ao raio eletrénico e apresentava profundas denteacdes
na superficie adjacente ao endotélio, as quais foram interpretadas como canais con-
torcidos dirigidos da superficie endotelial da membrana de Descemet & regido ocupa-
da pelas inclusées. Cada inclusdo era formada por um conglomerado de particulas
cujos diametros atingiam até 40 A.

Discutindo os resultados, os autores concluem que o acumulo de cobre na subs-
tancia propria parece constituir fenomeno distinto e com patogenia diversa do aKF,
representando a malior afinidade pelo cobre exibida por varios tecidos na degenera-
cdo hepatolenticular. O cobre distribuido na substancia propria é de natureza idnica
e contribui com quase todo o metal avaliado por meio de microandalises de cortes
totais da coérnea. Porém, o cobre depositado no aKF ndo se encontra sob a forma
de um sal cuprico, mas sim sob a forma de quelato.

Os autores relacionaram a estrutura a coloracdo do aKF: a) a c6r nio é de-
vida a deposicdo do cobre propriamente dito, pois éste se encontra em muito maior
concentracdo no restante da cérnea; bh) a cor é devida as alteracdes fisicas nas
propriedades 6pticas da cornea, determinadas pela particular estrutura das camadas
pigmentares da membrana de Descemet; c¢) é provavel que, nas fases iniciais da
moléstia, exista apenas uma camada, ao passo que noOs casos mais crénicos pode-
riam existir trés ou mais estratos, o que certamente influiria na coloracdo do anel,
independentemente do angulo de incidéncia da luz e da coér da iris; outras varia-
veis poderiam interferir (tamanhec dos granulos, distincia entre as camadas, etc.);
d) a mudanca de coloracdo durante tratamento pelo BAL deve ser devida a altera-
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cdo das propriedades opticas e ndo prOpriamente & remocdo do covbre. Sobre a for-
macédo do anel, os autores admitem que a substdncia difunde-se da camara anterior
do 0lho e penetra na membrana de Descemet por esta superficie: o papel dos canais
evidenciados na membrana ainda n&o estd esclarecido.

H. CANELAS

GRAVIDEZ NA MIASTENIA GRAVE E MIASTENIA NEONATAL (PREGNANCY IN
MYASTHENIA GRAVIS AND NEONATAL MYASTHENIA GRAVIS). N. S. SCHLE-
ZINGER. Am. J. Medicine, 19:718-721 (novembro) 1955.

O comportamento da miastenia grave duranie e apos a gravidez, a se Jjulgar
pelos dados consignados na literatura e pelos que foram verificados pelo autor é
varidvel. Viets, Schwab e Brazier consideram que a miastenia apresenta sensivel
melhora depois do 3¢ més de gravidez: Laurent observou uma paciente que apre-
sentou remissdo nas duas primeiras gestacdes, com severa agravacdo nas cinco se-
guintes; Kennedy e Niersch, em 12 gestacGes, observaram exacerbacdo em 5 e ne-
nhum efeito nas demais; para Harvay a gravidez tem efeitos variaveis sdbre o
curso da miastenia; Wilson e Barr, de um lado, e Harris e Schneider, de outro,
observaram casos com sensivel agravacido da miastenia durante a gravidez. Os re-
sultados observados sio, pois, dispares. Frazer e Turner, que seguiram 14 gestacdes
em doentes miasténicas, sdo de opinido que a gravidez nédo precisa ser interrompida.
Schlezinger, com experiéncia de 100 casos de miastenia, observou sOmente o decurso
de 6 gestacbes (em 4 pacientes), nas quais o decurso da miastenia variou de um
caso para outro, assim como de uma gestacdo para outra, na mesma paciente.

Em relacio a miastenia neonatal é necessario diferenciar a miastenia congé-
nita, muito rara (sOmente € casos na literatura), na qual a crianca provém de mae
ndo miasténica, da sindrome miasténica, geralmente passageira, apresentada por
criancas filhas de m#es miasténicas. Esta ultima seria devida & transmissao, trans-
placentaria, da substancia curare-simile, de natureza desconhecida, da méae ao filho.
As manifestacdes clinicas de fraqueza geral, queda de pdalpebras, fraqueza respira-
téria e dificuldade de succdo apresentadas pelo recém-nascido respondem bem & ad-
ministracdo de neostigmina; a evolucao é varidvel quanto ao tempo mas é favora-
vel. O tratamento intensivo, ou ndo, da mée no periodo pré-parto parece nao ter
influéncia nos casos de miastenia neonatal.

Comentando éste trabalho, Osserman, Kosoviscy e Sourt referiram sua experién-
cia com 22 pacientes miasténicas, seguidas durante 33 gestacdes; assinalaram re-
missdo da sindrome miasténica em 32%, agravacdo em 34% e nenhum efeito em
349%. O seguimento destas pacientes durante 3 meses apdés o parto mostrou que a
miastenia prosseguiu como se comportara durante o parto. Alguns casos de agra-
vacdo pos-parto podem ser tidos como devidos ao excesso de trabalho das mées em
face de seus deveres com os filhos. Em 3 désses filhos foi observada sindrome
miasténica neonatal, que respondeu bem ao tratamento na primeira semana de vida.

PAULO PINTO PUPO

DISSINERGIA CEREBELAR MIOCLONICA DE RAMSAY-HUNT. ESTUDO ANATO-
MICO DE UM CASO (LA DYSSYNERGIE CEREBELLEUSE MYOCLONIQUE DE
RAMSAY-HUNT. ETUDE ANATOMIQUE D'UN CAS). J. CHRISTOPHY E J. GRUNER.
Revue Neurol.,, 95:297-309 (outubro) 1956.

Os autores relatam a observacdo andtomo-clinica de um caso de dissinergia
cerebelar miocléonica. Na parte clinica sdo destacadas as mioclonias predominando
nos membros inferiores e tronco, acompanhadas de quedas subitas sem perda da
consciéncia, e os sinais cerebelares com caréater progressivo. O eletrencefalograma
mostrou as alteracdes habitualmente encontradas nesta afeccdo, caracterizadas por
espiculas-ondas e poliespiculas-ondas bilaterais, sincronas e generalizadas; a estimu-
lacdo luminosa atuava de modo muito acentuado sdbre o tracado. A evolucdo da
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doenca foi longa e se téz por fases de piora e de melhora; ndo foram assinaladas
crises convulsivas.

Do ponto de vista anatomo-patolégico foi assinalada atrofia do nucleo denteade
do cerebelo, dos pedunculos cerebelares, dos corddes posteriores e dos feixes espino-
cerebelosos. Nos casos tipicos de dissinergia cerebelar mioclonica as lesdes do nu-
cleo denteado do cerebelo e pedunculo cerebeloso superior constituem achados cons-
tantes. Os autores incluem esta afeccio no grupo das heredo-degeneracdes espino-
cerebelares.

J. LAMARTINE DE ASSIS

ERITROCITOSE ASSOCIADA A HEMANGIOBLASTOMA CEREBELAR (ERYTHRO-
CYTOSIS ASSOCIATED WITH CEREBELLAR HEMANGIOBLASTOMA). B. BLUM-
BERG E R. MYERSON. Neurology, 7:367-369 (maio) 1957.

Apos referirem varios casos descritos na literatura nos quais a Polycythemia
Vera foi encontrada associadamente a hemangioblastoma do cerebelo, os autores re-
latam um caso pessoal, propondo que seja usado o térmo eritrocitose em lugar de
policitemia, de vez que o exame da medula Ossea désses pacientes revela alteracoes
apenas em relacido a série vermelha. Sao discutidas varias teorias que procuram
explicar a relacdo existente entre a eritrocitose ¢ o hemangioblastoma, julgando os
autores que a hipotese da elaboracdo, por ésses tumores, de uma substancia que
estimule a eritropoiese seja a mais provavel embora necessite ainda de maiores
estudos para a sua comprovacio.

JOSE ANTONIO LEVY

ENCEFALITE HEMORRAGICA AGUDA (ACUTE HEMORRHAGIC ENCEPHALITIS).
K. KRISTIANSEN, W. HARKMARK E M. N. COHEN. Neurology, 6:503-509 (julho)
1956.

A encefalite aguda hemorragica, descrita em 1891 por Strumpeli, caracterizada
por necrose, hemorragia e desmielinizacdo difusas da substancia branca cerebral, tem
sido amplamente estudada sob o ponto de vista clinico e anatomo-patolégico. Todas
as contribuicdes concordam em que a moléstia é fatai e de que varios sfo os agentes
etiolégicos a serem incriminados (téxicos, infecciosos, alérgicos, etc.). No presente
estudo os autores relatam 5 casos ocorridos, no decurso de 7 meses, no Ullevaal
Hospital (Oslo, Noruega). A sintomatologia foi variada, em geral sugerindo a exis-
téncia de lesdo cerebral mais ou menos focal, acompanhada de sindrome de hiper-
tensdo intracraniana. Os exames de ligiiido cefalorraquidiano e hematolégico mos-
traram caracteristicas de processo infeccioso em alguns casos. A arteriografia ce-
rebral sugeriu existir lesdo expansiva em 4 casos; no quinto caso a sintomatologia
sugeria a existéncia de processo expansivo na fossa posterior; ésses achados arterio-
graficos levaram todos os casos & craniotomia exploradora. O quadro anatomo-pa-
toloégico (em material de biopsia cerebral em todos, e de necrépsia em 3 casos)
mostrou dismielinizacdo, dreas hemorragicas e processo inflamatdério mais ou menos
agudo; dois dos casos evoluiram para a cura, um déles com seqiiela hemianépsica
minima (em contraste com diplopia, hemiparesia e torpor apresentados na fase aguda
da moléstia) e outro com seqiielas severas.

Com tais elementos e mediante revisdo da literatura, os autores discutem pro-
blemas relativos & encefalite aguda hemorragica, concluindo que: a) a sintomatolo-
gia clinica pode sugerir diagnéstico de tumor cerebral, o diagnésticc correto sé6 po-
dendo ser feito pela biopsia cerebral; b) o quadro histopatolégico é mais ou menos
idéntico em todos os casos; c¢) a sobrevivéncia de 2 em 5 pacientes mostra que a
moléstia nem sempre ¢é fatal; d) a ocorréncia de 5 casos em tdo curto lapso de
tempo, em contraste com o nédo aparecimento de casos similares num periodo ante-
rior de 2 anos, levam a admitir que o fator etiologico tenha sido t6xico ou infeccioso.

PAauLo PINTO Pupo
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TROMBOSE VENOSA INTRACRANIANA NAO INFECCIOSA (NON-INFECTIVE IN-
TRACRANIAL VENOUS THROMBOSIS). H. K. M. BARNETT E H. H. HYLAND.
Brain, 76:36-49, 1953.

Véarios trabalhos prévios haviam chamado a atencdo para a existéncia de trom-
boses de seios durais em diferentes condi¢des desacompanhadas de infeccdo: caque-
xia, marasmo, traumatismos, cardiopatias. No presente trabalho, Barnett e Hyland
reviram os 39 casos anatomo-patolégicos de tromboses venosas encefalicas autopsia-
dos em seu Servico nos ultimos 20 anos. A etiologia mais freqiiente (10:39) cor-
respondeu a cardiopatias, na maior parte das vézes oriundas de afeccbes nio con-
génitas (aterosclerose e lesdes vasculares); em 9 désses 10 casos, havia insuficiéncia
ventricular direita, habitualmente grave e de evolucdo muito rapida; a trombose se
localizou nas veias cerebrais (9 vézes) e no seio longitudinal superior (2 vézes);
em todos os casos, os enfartes resultantes eram hemorragicos e necréticos. Em 7:39
dos casos, a trombose vencsa estava associada a4 caquexia e marasmo; na maioria
das vézes tratava-se de individuos com carcinomatose, desidratados e mal nutridos:
as tromboses, em geral sediadas em veias corticais, ndo chegaram a determinar sinais
clinicos percebiveis através do mau estado geral dos pacientes. Em outro grupo,
0os autores identificaram 5 casos de tromboses ocorridas no puos-operatorio de inter-
vencodes extracranianas; em um Unico caso, a lesdo trombética ndo foi a causa de
morte. Na série total estudada, 5 casos apresentaram trombose ¢«os seios durais ¢
veias cerebrais apos traumatismos cranianos. Em determinadas condi¢cdes, a ocluséo
ou hemorragia de artérias cerebrais pode tse acompanhar de tromboses venosas in-
tracranianas; assim, em um caso foi demonstrado, pela angiografia, existir trombose
da artéria carédtida interna; neste caso o edema de papila prolongado, associado a
ventriculografias normais, sugerira. a existéncia de uma trombose no seio sagital su-
perior. Em 3 casos, a trombose venosa intracraniana se instalou no puerpério, de
modo insidioso; essa evolu¢do gradual depde contra a origem embodlica do acidente.
Em casos fatais de doencas hemorragicas, apenas dois evidenciaram t(romboses de
seios venosos ou de veias corticais; em um caso de leucemia mieldide foi registrada
trombose dos seios sagital superior e lateral; em outro caso, de paciente com poli-
citemia vera, havia combinacdo de trombose de veia cerebral profunda e trombose
de uma artéria cerebral posterior. Foram assinalados, também, 3 casos de trombose
intracraniana atribuivel & piretoterapia e a hiperpirexia. Finalmente, em um caso,
houve trombose venosa macica e fatal independente de qualquer desordem identi-
ficavel.

De modo geral, as tromboses venosas intiracranianas atribuiveis a causas néo
infecciosas sdo muito menos comuns que as tromboses em outros territérios do or-
ganismo, embora se associem as mesmas condicdes clinicas. A lesdo cerebral ca-
racteristica da trombose venosa é a necrose hemorragica, superficial, profunda ou
mista; freqiilentemente se manifesta por hemorragia subaracnéidea que pode conduzir
ao falso diagnéstico de rotura de aneurisma.

R. MELARAGNO FILHO

OCLUSAO VENOSA CEREBRAL AGUDA MANIFESTADA POR HEMORRAGIA SUB-
ARACNODEA ESPONTANEA (ACUTE CEREBRAL VENOUS OCCLUSION MA-
NIFESTED BY SPONTANEOUS SUBARACHNOID HEMORRHACE). S. SZANCER.
Neurology, 5:675-677 (setembro) 1955.

Entre as diversas causas de hemorragias subaracnéideas ndo ftraumdticas, rara-
mente se cogita das oclusdes venosas agudas que determinam, freqientemente, uma
necrose hemorragica. Szancer registra o caso andtomo-patolégico de um homem de
45 anos que apresentou um acidente vascular cerebral hemorragico afetando sobre-
tudo o hemisfério esquerdo. A histéoria do paciente revelava um passado antigo, de
20 anos, de tromboses venosas atingindo os membros inferiores e episédios de trom-
boses mesentéricas e enfarte pulmonar. A necropsia mostrou a presenca de hemor-
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ragia subaracnoidea com destruicio hemorragica do lobo temporal esquerdo por
trombose da veia cerebral média esquerda.
R. MELARAGNO FILHO

PATOGENESE DA CRISE EPILEPTICA (THE PATHOGENESIS OF EPILEPTIC SEI-
ZURE). R. KUROSAWA, H. HATTORI E T. WAKOH. Folia Psychiat. et Neurol. Ja-
ponica, 10:208-226 (dezembro) 1956.

A eletrencefalografia, embora tenha contribuido para o esclarecimento de varios
problemas atinentes ao mecanismo de producdo das crises epilépticas, ndo permite
resolver tédas as duvidas quanto & patogénese dessas crises. E sabido, por exemplo,
que nem sempre as descargas verificadas eletrencefalograficamente se traduzem por
manifestacdes clinicas de carater convulsivo; neste sentido, a observacdo minuciosa
de pacientes com crises jacksonianas reiteradas a pequenos intervalos tem mostrado
que os intervalos entre as descargas elétricas reveladas pelo EEG sdo menores que
os intervalos entre as crises convulsivas, sugerindo que estas Ultimas ndo se produ-
zem enquanto as células nervosas ndo estejam devidamente preparadas para essas
descargas. Dai os estudos que vém sendo feitos para verificar quais sejam as con-
dicdes fisico-quimicas que conferem & célula nervosa a aptiddo convuisiégena. Va-
rios fatéres ja foram incriminados, como sejam, a retencdo hidrica, a alcalose, a hi-
perproteinemia, o aumento da taxa da lecitina em relacdo & colesterina, a diminui-
cdo do CO, o aumento do O, a retencdo de az6to. Kurosawa e col. procuraram
estudar a mobilizacdo dos eletrélitos durante crises convulsivas provocadas pela hi-
perpnéia. As crises foram acompanhadas eletrencefalograficamente.

Na primeira parte do trabalho sdo relatados os resultados obtidos com as do-
sagens de s6dio e potassio antes e depois da prova da hiperpnéia, feitas em 20 pa-
cientes epilépticos e em 10 individuos normais. Os dados obtidos permitiram veri-
ficar que, quando o EEG néo mostra qualquer anormalidade apds a hiperpnéia, ou
mostra a mesma anormalidade tantc mais como apés a hiperpnéia, o Na estd au-
mentado e o K diminuido no sdéro sangiiineo; ao contrario, quando o eletrencefalo-
grama mostra descargas durante a hiperpnéia, ha mobilizacdo eletrolitica, diminuindo
o Na e aumentando o K no soro. Este udltimo resultado também foi verificado em
crises convulsivas espontaneas.

Na segunda parte do trabalho, partindo da verificacdo de que a administracéo
do acetato de desoxicorticosterona (DCA) e do AT-10 (Antitetanic remedy) inibem
as crises convulsivas, provocando modificacées na relacdo Na/K intracelular, os au-
tores procuraram estabelecer a relacdo entre os eletrélitos do so6ro e o estado de
aptidao convulsiva obtido mediante o emprégo tacteado das drogas supracitadas.
Verificaram que com a administracdo de DCA aumenta o teor de Na mesma pro-
porcdo em que diminui o do K; com o uso do AT-10 foi obtido idéntico resultado.
ksses dados permitiram concluir que a aptiddc convulsiégena diminui com a admi-
nistracdo de medicamentos que aumentem o teor do Na e diminuam o de K no séro
sangiiineo.

Baseados nestes resultados e considerando que os horménios adrenocorticais tém
importante papel na regulacédo eletrolitica, os autores procuraram, na terceira parte
do trabalho, estudar as relacdes entre as crises epilépticas e a funcdo suprarrenal,
utilizando, para avaliar o estado desta ultima, o teste de Thorn (apés injecdo de
0,3 ml de Epinefrina ou de 25 mg de ACTH) e a dosagem dos 17-cetosteroides na
nrina (método de Miyake). Embora nesta parte do trabalho as conclusées nao te-
nham sido convincentes, exigindo novos estudos, os autores finalizam apresentando
uma hipotese patogénica de real valor para a terapéutica da epilepsia. Como re-
sultado de uma insuficiéncia da funcdo adrenocortical, o metabolismo eletrolitico
entra em desequilibrio, para a regulacdo do qual a cértex suprarrenal é mobilizada,
entrando em hiperfuncdo compensadora; o excesso de hormoénio adrenocortical atua,
entao, como fator precipitante das crises epilépticas pela inversido da relacao eletro-
litica (K/Na) intracelular.

O. LANGE
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EPILEPSIA PSICOMOTORA OU DO LOBO TEMPORAL (PSYCHOMOTOR OR TEM-
PORAL LOBE EPILEPSY). R. N. DEJONG. Neurology, 7:1-14 (janeiro) 1957.

O autor faz revisao critica dos conceitos de “Epilepsia Psicomotora” e de “Epi-
lepsia do Lobo Temporal”, & luz das obras classicas sdébre o assunto, comparativa-
mente & sua experiéncia pessoal como chefe de Servico de Neurologia da Univer-
sidade de Michigan. O conceito de “Epilepsia Psicomotora”, defendido por Gibbs e
Lennox, é baseado na observacado clinica da crise. O conceito de “Epilepsia do Lobo
Temporal”, defendido por Penfield e col, assim como por Symonds e Falconer, ba-
seia-se na verificacio de lesdes convulsigenas de projecdo no lobo temporal. DeJong
é de opinido que ambos ndo satisfazem, pois dizem respeito a aspectos diferentes
da afeccdo. A seu ver o problema deve ser encarado do ponto de vista dos aspectos
individuais destas formas. A denominacdo de “epilepsia do lobo temporal” é muito
restrita, dada a grande complexidade das formacdes anatémicas que participam nas
formas ora estudadas.

MARIO L. MARTINEZ

ATAQUES E CICLO MENSTRUAL (SEIZURES AND THE MENSTRUAL CYCLE).
B. GANDLER, I. C. KAUFMAN, J. W. DYKENS, M. SCHLEIFER E L. N. SHAPIRO. Am.
J. Psychiat., 113:704-708 (fevereiro) 1957.

O principal mérito déste trabalho é o de destruir, com dados cientificos, velha
supersticio e antigo preconceito que vem sobrevivendo desde Hipocrates, segundo
a qual a cessacdo do fluxo menstrual causa ataques. Os autores fazem excelente
revisdo de vasta literatura sébre o assunto, salientando que apenas dois trabalhos
fazem um estudo da incidéncia dos ataques nas diversas fases do ciclo menstrual —
o de Dickerson, em Michigan, e o de Rios e D’Alambert, no Brasil — ambos con-
cluindo pela pequena influéncia da menstruacdo no aparecimento dos ataques. Do
estudo de 30 mulheres epilépticas de idades véarias compreendidas entre a menarca
e a menopausa, seguidas por 3 anos, com exames fisiolégicos e psiquidtricos, con-
cluem os autores: que as mulheres epilépticas tém ciclo menstrual normal; que os
ataques incidem casualmente nas fases do ciclo menstrual; que algumas tém uma
fase preferencial para a incidéncia dos ataques, mas que isso nfdo justificaria os con-
ceitos de “epilepsia menstrual” e muito menos de “epilepsia proliferativa”, “epilepsia
ovulatéria” ou “progestativa” ou ainda “pré-menstrual”.

JOY ARRUDA

ESTUDOS SOBRE A CEFALEIA. ISQUEMIA DA CONJUNTIVA BULBAR E CEFA-
L:ZITA POR CONTRACAO MUSCULAR (STUDIES IN HEADACHE. BULBAR
CONJUNCTIVAL ISCHEMIA AND MUSCLE CONTRACTION HEADACHE). A. M.
OSTFELD, D. J. REIS E H. C. WOLFF. Arch. Neurol. a. Psychiat., 77:113-119 (fe-
vereiro) 1957.

Fotografias da conjuntiva bulbar mediante lampadas de fenda possibilitaram o
estudo dos vasos da conjuntiva bulbar em diversas condicdes fisiclégicas, farmaco-
16gicas e na vigéncia de estados psicologicos especiais. O limiar de resposta ao levo-
arterenol foi definido como a concentracio minima da droga capaz de provocar
vasoconstricio dos capilares da conjuntiva bulbar. Em individuos normais, os auto-
res verificaram que durante situacfes psicolégicas de ansiedade e apreensdo, assim
como durante a vivéncia ocasionada por atencdo ou atividades exageradas, ocorriam
vasoconstricio da conjuntiva bulbar e hipersensibilidade a aplicacao tépica do levo-
arterenol. Em outra série de experiéncias, os autores examinaram 11 pacientes su-
jeltos a cefaléias por contracido muscular, antes, durante e apés a propagacdo fron-
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tal dessas cefalalgias; esta irradiacdo era cronoldgicamente previsivel peia producao
de uma isquemia conjuntiva. Por outro lado, a inducdo de uma isquemia extra-
craniana pelo levoarterenol em individuos sujeitos a cefalalgias por contracdo mus-
cular ndo produzia isquemia conjuntival duranie os periodos de acalmia, mas a
agravava na vigéncia das dores de cabeca. Pelo contrario, drogas vasodilatadoras
(inalacao de nitratos) aliviavam essas cefaléias. Em outra série de experiéncias,
Ostfeld e col. procuraram investigar eventuais efeitos do bloqueio ganglionar e da
simpatectomia na isquemia conjuntival durante a cefalalgia por contracdo muscuiar,
nio registrando qualquer acfo significativa. Estudando os efeitos produzidos pela
contracdo dos musculos crarianos e a vasoconstricdo extracraniana dependente de
fatores humorais, Ostfeld e col. conclufram que ambas as condicdes ocorrem parale-
lamente em certas condicdes patolégicas e que, em alguns individuos, por acdes si-
nérgicas, podem induzir a cefalalgia da contracdo muscular.

R. MELARAGNO FILHO

VARIEDADE PARTICULAR DE CEFALEIA (A PARTICULAR VARIETY OF HEA-
DACHE). CH. SYMONDS. Brain, 79:217-232 (junho) 1956.

Andilise de 17 casos pessoais de um tipo de cefaléia, caracterizada por dores
pronunciadas no globo ocular e na regido periorbitaria, ocorrendo peridodicamente
em paroxismos. Cada paroxismo de dor perdurava por tempo variavel (de 30 mi-
nutos a 2 horas) e, dentro de cada periodo, 0os paroxismos ocorriam de uma a oito
vézes por dia; cada periodoc durava habitualmente de 2 a 8 semanas, separados por
intervalos varidveis de acalmia (6 meses ou mais, até 10 anos). Dos 17 pacientes,
14 eram homens e a média de idade no inicio da sintomatologia era de 27 anos.
O tartrato de ergotamina mostrou-se ineficiente quando injetado apés a eclosdo da
cefaléia; no entanto, administrado por via muscular, conseguia evitd-la. Symonds
estuda a posicdo nosografica déste tipo de cefaléia, classificando-o como variante
da hemicrania; assemelha-se, em muitos aspectos, a cefaléia histaminica de Horton,
diferenciando-se pelos longos intervalos de acalmia espontanea e pela possibilidade
de se impedir a eclosdo dos paroxismos dolorosos por injecSes prévias e repetidas
de doses relativamente grandes de tartrato de ergotamina. Interessante assinalar
que a administracdo de largas doses de ergotamina foram desacompanhadas de fe-
némenos importantes de ergotismo.

K. MELARAGNO FILHO

ARTERITE DE CELULAS GIGANTES. ARTERITE TEMPORAL. A. AKERMAN, BAR-
RETO NETTO E P. NIEMEYER. Med., Cir. e Farm. (Rio de Janeiro), nv 252:117-133
(abril) 1957.

Depois de breve revisao da literatura, os autores referem as caracteristicas cli-
nicas e a patologia da arterite temporal de Horton, e relatam 5 casos pessoais que
apresentavam as caracteristicas essenciais desta afecgcdo; em dois pacientes 0 exame
hlstoiégico confirmou o diagnéstico. Em todos os casos tratava-se de pessoas ido-
sas com cefaléia rebelde aos analgésicos comuns, cuja doenca se iniciara com dis-
creto episédio febril e evoluira por surtos (cefaléia, cansaco, estado subfebril, ema-
grecimento) e nos quais o exame local mostrou espessamento das artérias tempo-
rals, as vézes acompanhado de espessamento de outras artérias; em todos os casos
havia hiperestesia local e dor a palpacio da artéria comprometida. Nos dois ulti-
mos casos os autores, de acoérdo com dados consignados na literatura, empregaram
0 ACTH e a Cortisona, com bons resultados.

O. LANGE
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CEFALEIA PROVOCADA PELA TOSSE (COUGH HEADACHE). CH. SYMONDS. Brain,
79:557-568, 1956.

Qualquer cefaléia pode ser agravada pela tosse, mas esta raramente a provoca.
Ha casos em que existem causas fisicas para explicar cefaléias que se agravam ou
se precipitam pelo esférco da tosse; nesses pacientes, um efeito semelhante pode ser
produzido pelo espirro, pelo risco e pelo esférco abdominal para defecacido. Entre-
tanto, ha casos em que a cefaléia é desencadeada sobretudo peia tosse e nos quais
nenhuma afeccdao craniana ou extracraniana pode ser encontrada. Symonds estuda
inicialmente em grupo de 16 casos de afeccbes orgadnicas, nos quais a cefaléia pro-
vocada pela tosse féra, por algum tempo, 0 unico sintoma ou pelo menos o sintoma
predominante. FEstes casos incluiam um meningeoma da fossa posterior, um cisto
do mesencéfalo, 13 de impressdo basilar secunddria a doenca de Paget e um em que
a sintomatologia se desenvolveu apés a remocdo de um tumor acustico. Os estudos
manométricos do liquor e pneumencefalograficos levaram & conclusdo de que a ce-
faléia nesses casos ndo podia ser explicada por surtos de hipertensdo intracraniana.
Entretanto, em todos o0s casos existiam afeccOes aptas a causarem alteracdes da
pressdo no interior da fossa posterior; portanto, é possivel que a hipertensdo venosa
ocasionada pela tosse, ou atos que exercam o mesmo efeito, na presenca de con-
dicdes anormais de pressdo na fossa posterior, seja capaz de provocar cefaléia. A
seguir, 0 autor reune uma casuistica de 21 pacientes com cefaléias provocadas pela
tosse ou esforco semelhante, sem qualquer evidéncia de afeccdo organica. Deésses
casos, 9 se restabeleceram, o que confirma o caradter benigno da sindrome quando
desacompanhada de substrato organico. Déste grupo de 9 casos, 4 apresentavam
apenas cefaléias provocadas pelo esforco; nos 5 pacientes restantes por vézes ocor-
riam déres de cabeca espontineas. Em 6 outros casos houve melhora substancial.
Nos 6 ultimos pacientes foi presumida a inexisténcia de afeccdo intracraniana; dois
faleceram de cardiopatia sem sintomas cerebrais; nos restantes, ndo foi possivel um

seguimento satisfatério.

Aceitando a existéncia de uma sindrome benigna representada pela cefaléia pro-
vocada pela tosse, Symonds reconhece a inexisténcia de uma patogénese compro-
vada. Admite que essas cefaléias possam se .originar da distensdo de estruturas da
fossa posterior sensiveis a4 dor, talvez dependendo de aracnoidites adesivas.

R. MELARAGNO FILHO

DETERMINACAO DAS PRESSOES DA ARTERIA CENTRAL DA RETINA NO DIAG-
NOSTICO DA OCLUSAO DA ARTERIA CAROTIDA (DETERMINATION OF RE-
TINAL ARTERY PRESSURES IN DIAGNOSIS OF CAROTID ARTERY OCCLU-
SION). A. HeEYMAN, H. R. KArRp E B. M. BLOON. Neurology, 7:97-104 (fevereiro)
1957.

Heyman e col. estudam o valor da determinacio da pressido da artéria retiniana
em casos de oclusdo da artéria carétida espontidnea ou neurocirirgica, assim como
durante a compressdo digital da artéria carétida comum em individuos normais.
Pacientes com estenoses arlerioscleréticas ou com tromboses da cardtida interna evi-
denciaram baixas significantes na pressdo da artéria central da retina ipsilateral;
os mesmos efeitos foram registrados na ligadura neurocirargica da artéria carétida
interna. Em 7 homens jovens, sem evidéncia de lesGes neuroidgicas ou vasculares,
as mesmas determinacées foram realizadas antes e durante enérgica compressao
manual da artéria carétida comum: houve sempre reducdo significante da pressao
da artéria central da retina, a qual se normalizava ao se desfazer a compressdo:
no 6lho contralateral ndo havia qualquer modificacao da pressao.

Heyman e col. consideram a determinacdo das pressdes da artéria retiniana como
processo interessante para o diagnoéstico de oclusdo carotidea e elemento prognoéstico
util para se avaliar os resultados de uma ligadura cirirgica da artéria carodtida.

R. MELARAGNO FILHO
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ASPECTOS CLINICO E CIRURGICO DA HEMORRAGIA CEREBRAL (ASPECTS CLI-
NIQUE ET CHIRURGICAL DE L'HEMORRHAGIE CEREBRALE). V. A. FASANO
E G. BROGGI. Neuro-Chirurgie (Paris), 2:357-387, 1956.

Os autores estudaram 9 casos de hematomas intracerebrais espontaneos em
adultos jovens, em 6 dos quais a hemorragia sé foi diagnosticada no ato cirurgico;
nos outros casos a angiografia mostrara malformacdes vasculares. Nos 6 pacientes
com hemorragias cerebrais verificadas cirurgicamente havia, pela anamnese, refe-
réncias a rinorragias pregressas, que indicariam uma predisposicdo para roturas de
paredes vasculares. Mostram os autores que, em geral, essas hemorragias se veri-
ficaram nos nucleos cinzentos da base com ulterior difusdo para a substancia branca;
varios modelos plasticos tridimensionais sdo apresentados com finalidade ilustrativa.
Sdo feitas consideracOes clinicas relacionadas com a topografia das hemorragias,
sendo, as vézes, possivel, pelos sintomas e sua evolucdo, diagnosticar o provavel
ponto de rotura vascular.

Os autores admitem serem compensadores os resultados criurgicos nos casos de
roturas de artérias cerebrais (estriadas e talamicas) nos segmentos extracapsulares;
entretanto, as hemorragias por rotura do segmento capsular das artérias centrais
produzem lesdes destrutivas com sintomatologia grave e com pequenas possibilidades
cirurgicas. Nos casos de hemorragias capsulares e talamicas com derrame intra-
ventricular macico nada ha a fazer. Para os autores, os casos em que a cirurgia
tem sua melhor indicacdo sdo aquéles em que a colecdio hematica intracerebral
profunda produz uma sindrome de hipertensdo intracraniana de evolug¢do progressiva.

ROBERTO PAULO DE ARAUJO

INDICACOES CIRURGICAS BASEADAS EM 150 CASOS DE ACIDENTES CEREBRO-
VASCULARES AGUDOS (INDICATIONS CHIRURGICALES BASEES SUR 150
CAS OPERES D’ACCIDENTS VASCULAIRES AIGUS DU CERVEAU). J. GUIL-
LAUME, R. ROGE, G. MAZARS E A. PANCINI. Neuro-Chirurgie (Paris), 2:388-397,
1956.

Os autores advogam uma atitude intervencionista nos casos de acidentes wvas-
culares cerebrais agudos, apresentando estatistica apreciavel de 150 casos, sendo 128
de hematomas intracerebrais e 22 de acidentes isquémicos agudos. Lembram os au-
tores alguns problemas diagndsticos, ressaltando a importancia do EEG e da angio-
grafia cerebral, assim como da ventriculografia, & qual ddo grande valor, pois, por
ésse método diagnosticaram alguns casos em que a angiografia nada esclareceu;
chamam também a atencdo para o diagnostico topografico cuja exatidao s6 pode
ser estabelecida por métodos neuro-radiolégicos. Para os autores a maioria das con-
tra-indicacdes classicas (idade do paciente, afeccdes cardiovasculares, hipertensdo ar-
terial) ndo tem fundamento; apenas a nefrite azotémica crénica ou a diabete grave
com acidose constituem impedimento cirtrgico. Quanto & época em que se deve
intervir, opinam pela precocidade por serem menores as lesdes cerebrais, diminuindo
0s riscos de hérnia temporal e de edema cerebral. Os autores sdo contrarios ao em-
prégo da hibernacdao, mediante a qual perde-se a nocido das variacdes de consciéncia
do paciente, ndo havendo, por outro lado, parada na progressdo da hemorragia de
modo que as lesdes se agravam, aumentando as possibilidades de éxito letal. Admi-
tem os autores que, diante de um paciente cujas condicGes melhorem nas horas
subseqiientes ao acidente, o médico estd autorizado a prolongar a observacdo por
alguns dias, com tempo de escolher com cuidado os exames complementares. Em
geral é necessaria a angiografia cerebral ou a ventriculografia; algumas vézes os
sintomas clinicos sdo suficientes para orientar a intervencdo. Os autores preferem
a ventriculografia a angiografia. A intervencdo é feita sem hipotensdo medica-
mentosa. Em geral os autores praticam simples trepanacdo, alargada mediante
goiva. A retirada do hematoma é feita por suave aspiracdo. Os resultados percen-
tuais sdo animadores, justificando a atitude intervencionista adotada.

ROBERTO PAULO DE ARAUJO
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O FUTURO DE PACIENTES COM ANOMALIAS ARTERIOVENOSAS CEREBRAIS
SEM TRATAMENTO CIRURGICO (THE FATE OF PATIENTS WHO HAVE
CEREBRAL ARTERIOVENOUS ANOMALIES WITHOUT DEFINITIVE SURGICAL
TREATMENT). H. J. SvVIEN, I. OLIVE E P. ANGULO-RIVERO. J. Neurosurg. 13:
293-299, 1956.

As indicacbes para um tratamento cirurgico devem resultar do confronto entre
os riscos cirurgicos e os riscos a que estdo sujeitos os casos ndo operados. Revendo
51 casos de malformacdes arteriovenosas cerebrais ndo operados, os autores estudam
0s 23 casos em que ndo foi feito qualquer tratamento. A hemorragia subaracnédidea
seria, segundo Olivecrona e Dandy, a mais freqiliente causa de morte déstes doentes.
Na série observada, entretanto, a mortalidade por hemorragia foi de apenas 8,7%;
dos 5 pacientes que tiveram hemorragia, 3 nédo tiveram seqiielas e 2 apresentaram
discreta hemiparesia residual. Julgam os aulores que a cirurgia, provavelmente.
determinaria maiores seqiielas. Nos pacientes que apresentavam convulsdes éste sin-
toma foi satisfatdoriamente controlado pela medicacdo. Uma hemiparesia progressiva
instalou-se em 5 pacientes; entretanto, apenas um déles ficou invélido. A cefaléia
como sintoma importante foi encontrada em 5 casos. A deterioracdo mental, assi-
nalada por Olivecrona e Norlen, s6 foi encontrada em um caso com grave hiper-
tensdo arterial.

Os autores concluem que os sintomas assinalados ndo devem constituir indica-
cbes para operar uma malformacdo arteriovenosa congénita encefalica. Reconhecem,
entretanto, que os dados colhidos nédo s&o inteiramente validos dade o pequeno nu-
mero de casos da série.

P. MANGABEIRA ALBERNAZ

ISQUEMIA DA MEDULA ESPINHAL. ESTUDO EXPERIMENTAL (ISCHEMIA OF
THE SPINAL CORD. AN EXPERIMENTAL STUDY). J. S. WOOPARD E W. FREE-
MAN. J. Neurosurg., 13:63-72 (janeiro) 1956.

E sabido que varias afeccbes cronicas, tais como paquimeningites hipertréficas,
ocasionam o comprometimento da medula com a formacdo de cavidades. A isque-
mia medular experimental (Taubert e Langworthy, Mac Laurin) por ligadura da
artéria espinal anterior ou producdo de aracnoidite crénica ocasionou a formacio
dessas cavidades. No presente estudo, os autores, depois de varias tentativas ndo
satisfatérias de ligaduras vasculares (ligadura da artéria espinal anterior sé ou
combinada com seccbes de raizes intradurais), utilizaram ligaduras dos vasos radi-
culares em segmentos da medula dorsal. Usaram 16 cies com péso varidvel de 8
a 16 quilos que foram sacrificados num periodo varidvel de 1 a 4 semanas, sendo
as medulas estudadas histologicamente com varios métodos de decoloracdo e impreg-
nacdo. Os resultados obtidos foram: 1) formacdo de cavidades em 12 dos 16 casos;
2) constante desaparecimento dos neurdnios da coluna posterior e da coluna de
Clark. As cavidades eram peqguenas e situadas dorsalmente ao c¢anal central da
medula atingindo, muitas vézes, o funiculo posterior. O canal central da medula em
alguns casos estava anormalmente aumentado e, as vézes, em comunicacio com a
cavidade formada. O quadro obtido é, portanlto, o de uma mielomaldcia com for-
macdo de cavidade. Os autores concluem que os fatdres circulatérios sdo de grande
importancia para a formacao de cavidades intramedulares, particularmente na por-
cdo dorsal da substancia cinzenta.

MARIO L. MARTINEZ

SINDROME DE COMPRESSAO DA ARTERIA VERTEBRAL (SYNDROME OF VER-
TEBRAL ARTERY COMPRESSION). W. F. TISSINGTON TATLOW ¥ H. G. BAMMER.
Neurology, 7:331-340 (maio) 1957.

Ja tem sido assinalado que manipulacdes quiropraticas movimentando violenta-
mente a cabeca e, especialmente, rodando-a sdbre a coluna cervical, podem ocasio-
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nar acidentes neurolégicos graves e, mesmo, fatais. Estes acidentes tém sido atri-
buidos a compressbes bruscas da artéria vertebral ao nivel da articulacdo entre o
Axis e o atlas, compressdo brusca essa que determina tromboses arteriais seja no
ponto comprimido, seja, a distancia, nos ramos das artérias vertebrais ou da ba-
silar. Por oulro lado, ja4 tém sido descritos casos nos quais, mediante simples mo-
vimentos de rotacdo da cabeca para determinadas posicOes, os pacientes apresentam
disturbios neurolégicos fugazes condicionados, possivelmente, & anédxia de estruturas
do rombencéfalo (vertigens, disturbios ataxicos, diplopia). Caso de grande interésse
foi relatado por Ford: tratava-se de rapaz que apresentava crises sincopais seguidas
de vertigem, sensacdo de desequilibrio, nistagmo e diplopia tédas as vézes que ro-
dava a cabeca depois de a ter fletido para tras; as radiografias mostraram malfor-
macio no processo odontoide; a aplicacdo de um colarinho gessado produziu algu-
ma melhora; a artrodese das primeiras vértebras cervicais, obtida cirurgicamente,
féz desaparecer totalmente a sintomatologia.

No presente trabalho sdo relatados 3 casos de pessoas idosas que, quando fa-
ziam movimentos de rotacdo da cabeca, apresentavam disturbios neurolégicos por
acometimento do rombencéfalo, reproduzindo o quadro de insuficiéncia vascular no
territério da artéria basilar. Os autores, admitindo que nesses casos deveriam exis-
tir alteracdes arterioscleroticas que atuavam como concausas eficientes para a eclo-
sdo da sintomatologia, administraram medicacio anticoagulante, com o0 que obtive-
ram bons resultados, possibilitando aos doentes mover livremente a cabeca sem a
ocorréncia dos distirbios que antes apresentavam.

A parte mais importante do trabalho é aquela em que os autores demonstram,
em cadaveres, que, mediante a inje¢do de substancias de contraste em ambas as
artérias vertebrais, a rotacdo da cabeca seja para um lado como para outro, pro-
duz, realmente, uma diminuicdo notdvel do calibre da artéria situada no lado oposto
aquele para o qual foi dirigido o mento e que éste estreitamento se d4 ao nivel da
articulacdo axo-atloidéia. Evidentemente a existéncia de malformacdo 6ssea ou de
lesGes das paredes arteriais agravardo a sintomatologia decorrente da diminuicdo de
suprimento de sangue arterial.

O. LANGE

SEGUIMENTO A LONGO TERMO DE 106 CASOS DE ASTROCITOMAS (LONG-TERM
FOLLOW-UP OF 106 CASES OF ASTROCYTOMA). A. R. ELVIDGE E A. MARTINEZ-
CoLL. J. Neurosurg., 13:230-243, 1956.

Os autores revéem 112 casos de astrocitomas observados entre os anos de 1928
a 1939; a observacdo pds-operatéria foi feita até junho 1953 em 90% dos casos. Os
astrocitomas foram classificados, segundo Elvidge, Penfield e Cone, em:

1) Astrocitomas difusos (29 casos) caracterizados pela grande infiltra¢do, s6 en-
contrados nos hemisférios cerebrais e com cistos microscépicos. A duracio média
da sintomatologia foi de 27,6 meses (praticamente igual 4 dos outros dois grupos).
A mortalidade operatéria foi de 24,3%. Sobrevivéncia média de 5 anos e 4 meses.
A 7 casos de morte no primeiro ano contrapdem-se 4 casos com 13 anos de sobrevida.

2) Astrocitomas gemistociticos (24 casos), assim chamados por apresentar as
“gemastzellen” de Nissl”. S6 foram encontrados também nos hemisférios cerebrais.
O limite entre o tumor e o tecido normal é mais ou menos nftido. Cistos pequenos
intratumorais. A duracdo média da sintomatologia foi de 29,8 meses. A mortalidade
operatoria foi de 25%., Sobreviéncia média de 3 anos e 8 meses.

3) Astrocitomas piloidais (53 casos), encontrados tanto no cérebro como no ce-
rebelo. Freqgiientemente formam grandes cistos em que o tumor €é deslocado para
a periferia constituindo um nédulo mural. A duracdo média da sintomatologia foi
de 2 anos. A mortalidade operatéria foi de 22,4%. Os cistos foram encontrados com
maior freqliéncia no cerebelo (769%). A sobrevida média foi de 8,5 anos, sendo in-
teressante notar que para o grupo cerebral foi de 7 anos, para o cerebelar em geral
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13 anos e para o cerebelar cistico 16,9 anos, confirmando, assim, a impressdo geral

de que o astrocitoma cistico do cerebelo € talvez o mais benigno dos gliomas.

P. MANGABEIRA ALBERNAZ

TECNICA NEUROCIRURGICA SIMPLIFICADA PARA ABORDAR E LESAR A RE-
GIAO DO GLOBUS PALLIDUS NA DOENCA DE PARKINSON (A SIMPLIFIED
TECHNIQUE FOR APPROACHING AND DAMAGING THE REGION OF THE
GLOBUS PALLIDUS IN PARKINSON'S DISEASE). S. OBRADOR. J. Neurol., Neu-
rosurg. a. Psychiat., 20:47-49, 1957.

O autor descreve um método para atingir o globus pallidus, independentemente
de instrumental esterectactico, através de uma canula inserida por via temporal; a
posicdo correta da canula é verificada mediante pneumencefalografia cisternal. A
prépria canula pode ser empregada como eletrodo estimulador, a fim de evitar lesdo
da capsula interna. A canula €é provida, ainda, de dispositivos que permitem a ins-
tilacao de gotas de procaina e a subseqiiente seccdo de fibras da regido palidal.
Obrador registra os resultados verificados em 6 parkinsonianos (2 bilaterais e 4 uni-
laterais), operados 10 vézes. As complicacdes mais freqiientes imediatamente apds
a intervencdo foram déficit motor, em geral transitério, nos membros controlaterais
(5 vézes), disfagia (1 caso), hipoestesia contralateral (1 caso) e hemianopsia ho-
moénia em quadrante contralateral (1 caso). Os resultados terapéuticos foram, no
conjunto, satisfatéorios. Em alguns casos a rigidez e o tremor desapareceram, par-
cialmente, ap6s dias ou semanas. Em geral, a rigidez se beneficia mais que os tre-
mores; nas intervencdes bilaterais, as melhoras podem ser mais nitidas em um lado
que no outro. O tempo de seguimento ainda é pequeno para conclusdes definitivas.

R. MELARAGNO FILHO

OCLUSAO CIRURGICA DAS ARTERIAS COROIDEAS ANTERIORES NA SINDROME
DE PARKINSON (SURGICAL OCCLUSION OF ANTERIOR CHOROIDAL AR-
TERIES IN PARKINSON). R. RAND, W. JANN BROWN E E. W. STERN. Neurology,
6:390-401 (junho) 1956.

Os autores apresentam as observagdes de 5 pacientes submetidos & oclusdo ci-
rurgica da artéria cordidea anterior para tratamento de sindrome parkinsoniano (3
pos-encefaliticos, um possivelmente neuroluético, um idiopatico). Dos 3 casos pos-
encefaliticos, dois mostravam rigidez e tremor frustro; nos dois outros o tremor era
intenso, com moderada rigidez. Em dois pacientes com sindrome unilateral foi oclui-
da a artéria contralateral; dos 3 casos restanies a artéria foi ligada a direita em
dois, e bhilateralmente no ultimo. Como resultado houve imediata cessacdo do tre-
mor, de modo passageiro, em 3 de 4 pacientes, e nao modificacdo em um; quanto
a rigidez houve diminuicdo relativa e passageira, unilaterai, nos pacientes com dis-
turbios generalizados, e ndo modificacdo naqueles em que havia hipertonia unilate-
ral. Os resultados foram, pois, insatisfatérios. Como complicacdo ocorreram distur-
bios hemiano6psicos em dois pacientes. O estudo necroscépico em dois pacientes que
vieram a falecer ulteriormente, por intercorréncias, mostrou ter sido perfeita a oclu-
sdo da artéria cordidea anterior, unilateralmente em um e bilateralmente no outro:
no primeiro ndo havia qualquer sinal de enfarte subseqlente; no segundo, havia en-
farte no nucleo medial do palido, desmielinizacdo da alc¢a lenticular, do feixe lenti-
cular, do feixe talamico e de parte das fibras da céapsula interna, & esquerda.

Os autores discutem o problema da variabilidade de resultados da oclusdo cirir-
gica da artéria coréidea, mostrando que éles dependem de fatéres diversos, parti-
cularmente das anastomoses com os vasos vizinhos e das anastomoses intercapilares
no préprio territério de distribuicio da artéria a ser ocluida, o qual, em muitos
casos, é irrigado também por capilares dependentes dos vasos estriados, por ramos
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da artéria cerebral média e da cerebral posterior; também tém jnfluéncia no re-
sultado dessa oclusdo as condi¢des da dinamica circulatéria no momento da ocluséio,
sendo que a hipotensdo induzida influi no estabelecimento da &area do enfarte. Dis-
cutindo as modificacoes da hipertonia e do tremor, os autores pensam que o fator
principal na faléncia terapéutica nesses casos é o ndo estabelecimento do enfarte
no palido ap6s a oclusio arterial. Entretanto, éste ndo é o unico, pois no segundo
caso que observaram o tremor sé desapareceu temporariamente apesar de provada
ulteriormente a existéncia de enfarte; no caso 5 a hemianopsia poés-cirargica de-
monstrava a existéncia de enfarte que provavelmente apanhou também o pAlido e,
no entanto, a sindrome neurolégica ndo se alterou. No entender dos autores, com
téda probabilidade, os circuitos envolvendo o palido ndo sdo os unicos que tomam
parte na hipertonia e no tremor: dai a recidiva déles apos curto periodo de desa-
parecimento.
PauLo PINTO PUPO

LOBECTOMIA TEMPORAL COM REMOCAO DO UNCUS, DO HIPOCAMPO E DA
AMIGDALA. RESULTADOS NA EPILEPSIA PSICOMOTORA 3 A 9 ANOS APOGS
A OPERACAO (TEMPORAL LOBECTOMY WITH REMOVAL OF UNCUS, HIP-
POCAMPUS AND AMYGDALA. RESULTS FOR PSYCHOMOTOR EPILEPSY THREE
TO NINE YEARS AFTER OPERATION). A. A. MorriS. Arch. Neurol. a. Psy-
chiat., 76:479-496 (novembro) 1956.

O autor relata os resultados que obteve na cirurgia da epilepsia temporal, apre-
sentando 36 casos (25 homens e 11 mulheres, cujas idades variavam entre 14 a 51
anos) que foram operados por apresentarem: a) freqiientes e severas crises psico-
motoras (16 casos); b) desordens psiquicas exigindo internamento (7 casos); c¢)
desordens psiquicas sem ser necessirio internamento (11 casos); ) crises psicomo-
toras e neoplasma (2 casos). Em todos as manifestacées clinicas se tinham mostra-
do rebeldes a terapéutica medicamentosa, num periodo de & a 14 anos. Para se-
lecio dos casos foram feitos: 1) EEG repetidos, mostrando sempr2 foco unilateral
no polo temporal; 2) exames clinico geral, neurolégico e psiquiatrico; 3) sorodiag-
noéstico de lues, dosagens do cédlcio, fésforo e aclicar no sangue; 4) exame do li-
qliido cefalorraquidiano; 5) pneumencefalografia; 6) carétido-arteriografia bilate-
ral; 7) observacio da crise psicomotora. Somente depois de assim examinados,
quando persistia o foco cletrencefalografico e havia concordancia entre éle e os
dados do exame clinico e dos demais exames paraclinicos, foram os pacientes sub-
metidos & operacdo. Habitualmente foi feita resseccdo da parte anterior do lobo
temporal (6,5 cm), sendo excisados também a amigdala, o uncus e parte da circun-
volucdo do hipocampo, deixando exposta a insula e formacdes adjacentes, sendc
sempre aberto o poélo anterior do ventriculo lateral; o autor refere as vantagens
dessa norma cirurgica, justifica os casos em que ela ndo pode ser feita, apresenta
resultados histopatolégicos do material estudado. Além de 2 casos de astrocitoma
(ndo diagnosticados com a semiologia prévia a cirurgia), assinala ter encontrado
lesbes macroscépicas varias em 16 casos; 18 casos foram operados com base nas
indicacoes eletrencefalograficas.

Os resultados sdo discutidos em relacdo: a) ao achado, ou nao, de alteracgdes
orgénicas no cérebro; b) ao tipo de cirurgia usado; c¢) a incidéncia de outras mo-
1éstias neurologicas na familia; d) a sede do foco epiléptico no EEG; e) a aura
que precedia as crises. Os resultados foram valorizados gquanto ao desaparecimen-
to: a) das crises psicomotoras; b) de outros tipos de crises; c¢) das desordens
psiquicas; d) quanto a capacidade do paciente em retomar a sua atividade normal
e de se tornar auto-suficiente sob o ponto de vista econémico. Os pacientes foram
seguidos de 3 a 9 anos, num tempo médio de 5 anos.

Desta analise criteriosamente valorizada, o autor conclui: os pacientes subme-
tidos a lobectomia temporal anterior tém 41% de possibilidades de se¢ tornarem li-
vres de todos os tipos de crises, de ficarem livres de suas crises psicomctoras (78%),
de crises tipo grande mal (52%), de disturbios psiquicos (66%); SR dos pacientes
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podem chegar a independéncia econdémica. Numa vista de conjunto de todos os fa-
tores, em 2/3 dos casos houve éxito operatdrio. Estes resuitados sdo, realmente,
satisfatorios; interessante é a simplificacio e estandardizacdo da operacdo proposta
pelo autor. E estranhavel, entretanto, que tendo o autor verificado ser o foco ele-
trocorticografico um pouco diferente em sua projecdc cortical e em sua origem em
profundidade dentro da &area a ser extirpada, tenha abandonado éste elemento, guian-
do-se, para a tatica cirurgica em 21 casos, sdmente pelos tracados eletrencefalogra-
ficos prévios. Igualmente foi motivo de alguma surprésa para nés a nao mencao
da seqiiéncia eletrencefalografica dos casos estudados.
PauLo PINTO PUPO

LOBOTOMIA FRONTAL DE 1936 A 19536. ESTUDO EVOLUTIVO DE 3.000 PACIEN-
TES DURANTE 1 A 20 ANOS (FRONTAL LOBOTOMY 1936-1956. A FOLLOW-UP
STUDY OF 3,000 PATIENTS FROM 1 TO 20 YEARS). W. FREEMAN. Am. J.
Psychiat.,, 113:877-886 (abril) 1957.

Para os que ainda duvidam do valor da psicocirurgia, o presente trabalho de
Walter Freeman, que foi o iniciador, o incentivador e o inovador de técnicas de
lobotomia, constitui um convincente e esclarecedor relato de uma longa e dedicada
experimentacdo cientifica. Trata-se de um estudo de 3.000 pacientes submetidos a
um dos tipos de lobotomia, procedida ou orientada pelo autor no periodo de 20 anos.
O principal ponto focalizado foi o do reajustamento social, sendo numerosas as con-
clusées baseadas na experiéncia evolutiva. Dentre estas citamos a grande preferén-
cia pela lobotomia transorbitdria, o sucesso terapéutico em individuos de alto nivel
social e intelectual, a observacdo de curas ulteriores (até 5 ou mais anos) depois
da operacdo, equilibrando o reduzido numero de recidivas, e a conveniéncia de ope-
racées multiplas nos casos rebeldes (10 em um paciente) para melhores resultados.
Da minuciosa analise estatistica, conclui o autor que 70% de esquizofrénicos, 80%
de pacientes com psicoses afetivas e 909, de psiconeuréticos estdo fora do hospital
por um periodo de 5 a 10 anos, a maioria em trabalho eficiente. Pacientes de alto
nivel acham-se em plena eficiéncia social: um é membro de uma orquestra sinfo-
nica de alta categoria; outro €é psiquiatra, tendo sido promovido a chefe de um
grande hospital psiquiatrico; outro é missiondrio; outro é secretario confidencial do
Govérno Federal. Recomenda o autor a necessidade de encorajar os parentes na
participacdo ativa no manejo da convalescenca, 0 que proporcionard um numero
mais elevado de sucessos. Vdrios quadros e diagramas ilustram éste excelente rela-
tério, digno de ser estudado e analisado pelos interessados.

JOY ARRUDA

VENTRICULO-AURICULOSTOMIA. METODO PARA DERIVAR O LIQUIDO CEREBRO-
ESPINHAL PARA A AURICULA DIREITA (VENTRICULO-AURICULOSTOMY. A
TECHNIQUE FOR SHUNTING CEREBRO-SPINAL FLUID INTO THE RIGHT
AURICLE). R. H. PuUDENZ, F. E. RUSSELL, A. H. HURD E C. HUNTER SHELDEN.
J. Neurosurgery, 14:171-179 (marco) 1957.

Trata-se de nota prévia sdObre nova técnica cirurgica visando resolver o proble-
ma da hidrocefalia obstrutiva. De longa data vem sendo feitas intervencbes para
derivar para o sistema vascular o excesso de liquor encontrado na hidrocefalia obs-
trutiva. Varias técnicas tém sido experimentadas com resultados variaveis, porém
nem sempre compensadores. Os autores pretendem que, por meio da comunicacdo
entre o ventriculo lateral e a auricula direita, possam ser obtidos resultados bons.
A técnica é relativamente simples, sendo utilizada fina tubuladura de borracha es-
pecial em cuja extremidade cardiaca existe uma valvula que nao permite o refluxo
sangiiineo. Foram feitas experiéncias em animais com resultados satisfatorios. A
nova técnica foi usada em uma crianca apoés ter sido tentada a cateterizacdo do
aqueduto de Sylvius que se achava obstruido e de ter sido feita uma ventriculocis-
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ternostomia, sem resultados satisfatdorios; um ano apos & intervencdo a paciente
apresentava desenvolvimento fisico e mental dentro da normalidade.

Salientam os autores que o método é simples técnicamente, sendo minimo o trau-
matismo cirdrgico, podendo ser usado em c(riancas da mais tenra idade; além disso,
ndo ha perda de ligiiidos e eletrélitos do liqliido cefalorraquidiano. A possivel du-
vida seria quanto ao crescimento da crianca e a eventual exigiiidade da tubuladura.
Entretanto, os autores fizeram medi¢cdes do espaco l!ongitudinal ocupado pela tubu-
ladura (distancia entre a extremidade do mastéide e o apéndice xifoide) em 64
criancas de varias idades (desde o nascimento até 5 anos), verificando que, no re-

c¢;m-nascido, esta medida varia de 14 a 16 cm, e que, aos 5 anos de idade varia de
20 a 22 cm; portanto, sendo o tubo elastico, €le pode sofrer esta tensdo sem prejuizo.

ROBERTO PAULO DE ARAUJO

OSTEOSCLEROSE HIPERTROFICA DA COLUNA LOMBAR PRODUZINDO A SIN-
DROME DE PROTRUSAO DO DISCO INTERVERTEBRAL (HYPERTROPHIC OS-
TEOSCLEROSIS OF THE LUMBAR SPINE PRODUCING THE SYNDROME OF
PROTRUDED INTERVERTEBRAL DISC WITH SCIATIC PAIN) M. T. SCHNIT-
KER E F. C. CURTZWILER. J. Neurosurgery, 14:121-128 (marco) 1957,

Relatam os autores alguns casos nos quais fora feito o diagnéstico clinico de
protrusao do disco intervertebral, sendo encontrado apenas um processo de osteos-
clerose hipertrofica, ou seju um espordao 6sseo no canal raquiano da regido lombar.
Chamam a atencdo para o fato de que a tendéncia geral é de diagnosticar hérnia
discal pondo de lado outras causas de lombociatalgia. Uma dessas causas seria a
formacdao de um espordo o6sse0 juxta-articular, provocada por traumatismos da co-
luna vertebral, especialmente quedas na posicdo sentada, nas quais se dariam pe-
quenas fraturas, lesdGes de periésteo e artrites. O espordo 6sseo agiria como uma
hérnia discal causando déres caracteristicas e determinando, na perimielografia, uma
falha de enchimento do canal raquiano. Os autores pensam ser possivel suspeitar
da existéncia de espordo 6sseo mediante certas particularidades radiologicas (altera-
cdes articulares do lado lesado pelo trauma, podendo-se mesmo assinalar a presenca
do espordo). As alteracOes mielograficas produzidas pelo espordo Osseo se encon-
tram ao nivel da porcdo lateral da lamina, enquanto que, na protrusdo discal, a
falha aparece, em geral, ao nivel do disco intervertebral. Os casos operados mos-
traram que o espordo se origina sempre na margem medial da supetficie articular
ou muito préximo dela, zona essa sujeita a grande tensido na regido lombar. A
intervencdo aconselhada é a hemilaminectomia com o objetivo de retirar somente o

esporao o0sseo.
ROBERTO PAULO DE ARAUJO

DISCOPATIA CERVICAL. COMPLICACOES RADICULARES E MEDULARES (DISCO-
PATIA CERVICAL. COMPLICACIONES RADICULARES Y MEDULARES). E.
ACLE, A. DE MENDILAHARSU, V. MASLENIKOV, S. CODAS E R. ARANA INIGUEZ. Acta
Neurol. Latino-Amer., 2:347-361 (outubro-dezembro) 1956.

Fazem os autores uma revisdo sdbre as discopatias cervicais, apresentando algu-
mas observacdes e tecendo consideracdes sObre anatomo-fisiologia, sintomatologia, ra-
diologia e cirurgia. S&o diversas as modalidades clinicas produzidas peia hérnia
discal cervical e suas vArias localizacdes, possibilitando a confusdo com outras afec-
cdes. Embora as radiografias simples possam fornecer dados nuteis, é apenas com
a perimielografia que se pode confirmar e, especialmente, localizar com precisdo o
processo. Apenas em poucos casos os autores aconselham tratamento conservador e,
assim mesmo, somente quando a hérnia compromete ¢xclusivamente uma raiz; nesses
casos deve ser feita tracdo cervical até o desaparecimento das dores e melhoria dos
sintomas objetivos, sendo colocada, a seguir, uma minerva. A cirurgia deve ser in-
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dicada quando houver compressdo medular ou quand¢ o tratamento conservador néo
tenha sido eficiente. A intervencéo cirurgica segue os moldes classicos; ap6s a ex-
tirpacdo da hérnia discal deve ser colocado um aparélho rigido para manter a co-
luna cervical em posicao.

ROBERTO PAULO DE ARAUJO

ASPECTOS RADIOLOGICOS DA DISPLASIA FIBROSA DOS O0OSSOS DA CABECA
(THE ROENTGEN FEATURES OF FIBROUS DYSPLASIA OF THE SKULL AND
FACIAL BONES). J. W. FRrIES. Acta Radiol. Interam., 6:53-60 (janeiro-marco)
1956.

Estudando casos de displasia fibrosa, o autor podde classificar as lesdes dsseas
observadas radiologicamente em 3 tipos: pagetéide, esclerético e cistico. Algumas
vézes houve dificuldade no enquadramento em um dos trés tipos, em virtude de
nao serem bem definidos os aspectos radiol6gicos. O tipo pagetoide foi verificado
em 569, dos casos; no tipo escleroso, encontrado em 23% dos casos, 0S 0SSOS apre-
sentavam aspecto denso e homogéneo, sendo a tabua externa mais comprometida
que a interna; no tipo cistico (21% dos casos), as lesdes se apresentavam como
areas arredondadas ou ovais cisticas, medindo cérca de 2 a 5 cm de diametro, com
bordos nitidos e esclerosados, sendo as duas tabuas atingidas. A forma pagetdide
é a mais expansiva, envolvendo maior numero de ossos e atingindo individuos de
idades mais avancadas, enquanto que nas formas esclerosa e cistica as idades eram
mais baixas. O tempo decorrido entre o aparecimento do primeiro ou dos primeiros
sintomas e o comparecimento dos pacientes aos servicos médicos foi de 14,8 anos
para o tipo pagetdide, 2,7 anos para o escleroso e de apenas 0,5 anos para o cistico.
O autor aventa a hipotese de serem as formas esclerosa e cistica fases precoces
da forma pagetéide, o que poéde comprovar em um caso, que teve oportunidade de
acompanhar durante 13 anos. O sintoma majs comum €é a tumoracdo local ou a
assimetria da face ou do cranio, presente em 799, dos casos. Em 12 pacientes havia
ptose palpebral ou exoftalmo: em 6 casos os sintomas eram nasais (obstrucdo nasal
uni ou bilateral); fenémenos dolorosos ocorreram em 12 casos. As areas de au-
mento de densidade 6ssea observadas no tipo pagetdéide correspondiam, andtomo-pa-
tologicamente, a zonas mais compactas, calcificadas, de osso trabeculado, enquanto
que as areas radiotransparentes correspondiam as zonas mais ricas em tecido fibroso,
com pouco ou nenhum lecido dsseo ou ostedide pobremente formado. Relativamente
a terapéutica, o autor preconiza a excisdo total sempre que possivel.

CELSO PEREIRA DA SILVA

ASPECTOS MIELOGRAFICOS DOS CISTOS SACROS (THE MYELOGRAPHIC AP-
PEARANCE OF SACRAL CYSTS). W. B. SEAMAN E L. T. FUrRLow. J. Neurosurg.,
13:88-94, 1956.

Relatando 4 casos de cistos sacros, os autores discutem os problemas etiolégico,
patogénico e diagndésticos desta condicdo. Dos 4 casos observados, Jois tinham quei-
xas de dores lombares periddicas e antigas (12 e 17 anos), sendo que, em um, havia
referéncia a traumatismo antecedendo o aparecimento da lombalgia; um paciente
apresentava disturbios da marcha iniciados 5 anos antes da intervencdo e o ultimo
fora internado para tratamento de hemorréidas. Os dois casos com histéria de d5-
res lombares ndao apresentavam distirbios neurolégicos, mas o exame revelava exa-
cerbacao das dores pelo esforco (tosse e espirro) e sinal de Laségue. O paciente
com perturbacdoes da marcha era um antigo hipertenso que, sibitamente, apresentou
sensacao de péso na perna esquerda e paralisia parcial com episédios ataxicos. O
doente portador de hemorréidas ndo tinha problemas neurolégicos.

O exame espondilografico mostrou, no primeiro paciente, a existéncia de discre-
ta espondilolistese de L. e alargamento do canal raquiano ao nivel de S,; no se-
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gundo doente havia pincamento ligeiro de disco intervertebral (L,-S,), tendo a mie-
lografia mostrado imagem sugestiva de hérnia discal. Nestes 2 casos, o espondilo-
grama mostrou, também, areas de radiotransparéncia no corpo do sacro, na altura
da segunda e terceira pecas sacras. O mielograma evidenciou, em 3 casos, a pre-
senca de uma ou duas bdlsas dispostas distal e lateralmente ao fundo do saco dural,
de dimensbes varidveis e cheias ou quase cheias de substancia de contraste. No
caso do paciente destinado a4 hemorroidectomia, a presenca do cisto foi verificada
casualmente durante o ato da anestesia caudal, quando a agulha puncionou cisto
contendo cérca de 15 ml de liqliido claro. Trés casos foram submetidos & neuroci-
rurgia, tendo sido encontradas cavidades cisticas no sacro, algumas em franca comu-
nicacdo com o fundo de saco ‘dural, enquanto que, em outras, ja nfo havia mais
comunicacio com o canal raquiano; tédas elas continham liqiiido claro de mistura
com o Oleo iodado. Estes cistos foram considerados como de origem aracnédidea. Nos
3 casos operados os cistos estavam em contacto intimc com as raizes sacras; em
2 déstes casos houve desaparecimento dos sintomas dolorosos; os autores ndo se re-
ferem ao decurso poés-operatério do terceiro caso.

Do ponto de vista espondilografico o principal aspecto observado pelos autores,
em seus casos, foi o adelgacamento do 0sso nas vizinhancas do canal sacro e eroséao
6ssea verificada em 3 dos 4 casos. A mieiografia revelara a deformidade se a for-
macho cistica estiver em comunicacio com o espaco subaracndideo, como ocorreu
em 3 casos.

CELSO PEREIRA DA SILVA

SOBRE A UTILIDADE DA MEDIASTINOGRAFIA GASOSA PARA EVIDENCIAR OS
TUMORES TIMICOS NOS MIASTENICOS (SUR L'UTILITE DE LA MEDIASTI-
NOGRAPHIE GAZEUSE POUR LA MISE EN EVIDENCE DES TUMEURS THY-
MIQUES CHEZ LES MYASTHENIQUES). TH. ALAJOUANINE, M. BARIETY, L. CaAs-
TAIGNE E CH. COURY. Rev. Neurol., 96:1-8 (janeiro) 1957.

As relacoes entre a miastenia e os tumores timicos e os resultados terapéuticos
de timectonia no curso da miastenia, constituem ainda assunto controvertido. O
diagnéstico do tumor timico é dificil, mesmo com o concurso da radiologia. A sin-
drome miasténica é que orienta fregiientemente o radiologista para o diagnéstico de
possivel tumor e/ou hipertrofia do timo, em face de opacidade anormal do medias-
tino antero-superior. A planigrafia constitui precioso auxiliar para éste diagnéstico.
Entretanto nem sempre as radiografias simples e as planigrafias permitem eviden-
ciar um tumor e/ou hipertrofia do timo. Partindo desta premissa, os autores utili-
zaram a mediastinografia gasosa em 10 miasténicos nos quais as radiografias sim-
ples ndo evidenciaram qualquer alteracdo do timo e nos quais as tomografias foram
duvidosas. Os autores descrevem sumariamente a técnica do pneumomediastino, e
afirmam nao ter havido qualquer complicacido com éste método. Dos 10 casos es-
tudados, em 8 foi verificado o tumor do timo; nos dois em que tal fato nio se deu,
em um o diagnéstico clinico de miastenia nio foi bem firmado, e nc outro o estudo
anatomo-patolégico ndo evidenciou hipertrofia do timo.

As imagens radiograficas sfo descritas com detalhes pelos autores que conclui-
ram ser a mediastinografia gasosa o melhor método para demonstrar aumento de
volume do timo nos miasténicos. E de notar-se que os autores nao consideraram
o procedimento inteiramente destituido de perigos e, por isso, nio o usaram em
casos com insuficiéncia respiratéria. Admitem que com o0 novo método diagnéstico
o numero de tumores e hiperplasias do timo nos casos de miastenia grave se torne
muito mais elevado. E interessante assinalar que, dos 8 casos com aumento de
volume do timo, 5 foram operados, uma vez que responderam muito mal ao trata-
mento médico, e em todos fol comprovada a hipertrofia da glandula.

J. LAMARTINE ASSIS
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APRECIACAO SOBRE A PNEUMENCEFALOGRAFIA NO RETARDO MENTAL E NA
EPILEPSIA (AN APPRAISAL OF PNEUMOENCEPHALOGRAPHY IN MENTAL
RETARDATION AND EPILEPSY). L. I. CHarasH E H. S. DUNNING. Pediatrics,
18:716-720 (novembro) 1956.

Os autores fizeram uma revisdo dos 181 casos pneumencefalografados no Servico
de Pediatria do New York Hospital, durante um periodo de 16 anos (total de 23.059
criancas atendidas), a fim de verificar as vantagens do método como meio de diag-
néstico e de prognédstico em dois grupos de criancas: retardados mentais, nos quais
a pneumencefalografia foi praticada com finalidades prognosticas (106) e epilépticos
para evidenciacdo de possiveis lesbes cerebrais (75). De modo geral, a correlacio
entre o grau de atraso mental verificado pelos testes psicométricos e os achados
pneumencefalograficos foi muito pobre; nos 25 casos que apresentavam maior re-
tardamento mental os quadros pneumencefalograficos eram normais, enquanto que
os dois pacientes nos quais a pneumencefalografia mostrou mais acentuadas atrofias
cerebrais tinham inteligéncia normal. Com reiacdo aos casos de epilepsia idiopa-
tica (45) apenas em um a pneumencefalografia revelou a existéncia de um cisto
porencefalico.

Tratando dos acidentes resultantes do exame pneumencefalografico, os autores
relatam 2 casos de morte, 9 de complicacdes graves e 41 de complicacdes leves.
Em um dos casos fatais, tratava-se de uma crianca de 9 meses, atrasada mental,
da qual foram extraidos 208 ml de liquor e injetados 204 ml de ar; a paciente
apresentou hipertermia progressiva e faleceu 56 horas depois; a autdpsia mostrou
apenas acentuada atrofia cerebral, ndo tendo sido encontrada uma causa que ex-
plicasse a morte. O outro caso fatal foi verificado com uma menina de 5 meses,
com atraso mental, em que a pneumencefalografia foi praticada sem anestesia, sendo
retirados 50 ml de liquor e injetados 45 ml de ar; a paciente entrou em choque,
falecendo 6 horas depois; a autdépsia nada evidenciou que justificasse o éxito letal.
Nos dois casos de acidentes graves e que consistiram em parada respiratoria, com
recuperacdo completa e sem seqiielas em um caso e com aparecimento de sindrome
atetésica em outro (a crianca apresentava antes do exame um quadro de espasti-
cidade nos membros inferiores), a pneumencefalografia foéra feita rom anestesia por
Avertina e éter. Nos demais casos de acidentes graves, os autores nao mencionam
se foi feita anestesia. As complicacdes leves da pneumencefalografia consistiram
em hipertermia ligeira e vomitos.

Passando as consideracdes gerais, vs autores fazem breve revisio bibliogréafica,
coligindo opinides favoraveis e contridrias & pneumencefalografia, opinibes estas ba-
seadas nas vantagens para o diagnostico e para o prognédstico e nos acidentes que
podem ocorrer. Para os autores, a pneumencefalografia ndo constitui método seguro
para diagnoéstico e prognostico nas sindromes convulsivas idiopdticas e nas deficién-
cias mentais; além disso pode acarretar riscos de vida para os pacientes, pelo que
acham que o processo deve ser abandonado. Os aulores se preocuparam mais com
os acidentes e as reacdes da pneumencefalografia, problemas que constituem quase
que o tema dominante do trabalho, pouco discutindo as informac¢des diagnoésticas
fornecidas por ésse exame. Todavia, mesmo tratando dos acidentes e reacdes da
pneumencefalografia, ndo forneceram informacdes para o julgamento preciso de suas
causas, pois ndo relatam a técnica seguida: nivel de puncao do espaco subaracnéi-
deo, quantidades médias de liquor retiradas e de contraste gasoso injetadas, o tipo
de contraste gasoso utilizado e tipo de anestesia empregada. Nos dois casos de aci-
dentes graves, 0s autores ndo admitem a possibilidade de serem atribuiveis ao anes-
tésico empregado. Também nao descrevem as normas adotadas para a interpretacdo
dos pneumencefalogramas, ndo exibem quadros comparativos entre os achados pneu-
mencefalograficos e os resultados dos testes psicométricos. Os resultados negativos
dos pneumencefalogramas em casos de epilepsia idiopatica ndo constiluem elemento
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desabonador, visto tratar-se de paciente com crises convulsivas nado focais. Julga-
mos que os autores foram apressados em contra-indicar formaimente a pneumence-
falografia baseados em experiéncia téo limitada.

CELSO PEREIRA DA SILVA

ELETRENCEFALOGRAFIA NO SONAMBULISMO E SEU VALOR PARA O DIAGNOS-
TICO ETIOLOGICO (L'ELECTROENCEPHALOGRAPHIE DANS LE SOMNAMBU-
LISME ET SA VALEUR POUR ETABLISSEMENT D'UN DIAGNOSTIC ETIOLO-
GIQUE). G. ANDRE-BALISAUX E R. GONSETTE. Acta Neurol. et Pychiat. Belgica,
156:270-281, 1956.

Os autores fizeram revisdo clinica e eletrencefalografica de 150 casos de sonam-
bulismo, procurando estabelecer correlacdo entre a intensidade das manifestacdes
clinicas e as alteracdes do EEG. Puderam desde logo separar 3 grupos clinicos de
sonambulismo: 1) pacientes com crises de sonambulismo raras, anamnese pessoal e
familiar negativas, mostrando quase sempre EEG normal; 2) pacientes com crises
de sonambulismo e além disto elementos nitidos de hiperemotividade. com EEG mos-
trando hiperexcitabilidade cortical; 3) pacientes com sonambulismo grave, antece-
dentes pessoais de possivel afeccdo do sistema nervoso e taras familiares. Nestes
ultimos casos o EEG mostrou, quase sempre, alteracdes quer no tracado de repouso,
quer com ativacdo pela hiperpnéia (ondas lentas e pontas por surtos paroxisticos).
E preciso salientar que esta correlacdo eletroclinica ndo se faz em 100%, havendo,
em alguns, dissociacdo entre a intensidade de alteracido do EEG e a gravidade dos
sintomas clinicos. Os autores consideram util esta separacio entre os casos de so-
nambulismo para fins terapéuticos, pois os do terceiro grupo melhoram com o em-
prégo da fenilacetiluréia. Os pacientes do segundo grupo podem ser medicados com
sedativos e psicoterapia.

ELIOVA ZUKERMAN

O CLORETO DE SUCCINILCOLINA EM ELETRENCEFALOGRAFIA (SUCCINYLCHO-
LINE CHLORIDE IN ELECTROENCEPHALOGRAPHY). K. ANDERSON E I. C.
FUNK. Neurology, 7:142 (fevereiro) 1957.

Os autores utilizaram uma substancia curarizante, o cloreto de succinilcolina,
com a finalidade de eliminar os artefatos constituidos por potenciais musculares que
acompanham as crises convulsivas generalizadas, e que dificultam ou impedem a
interpretacdo do tracado eletrencefalografico obtido simultaneamente. Num paciente
em que havia sido desencadeada uma crise convulsiva generalizada por meio de in-
jecdo endovenosa de 400 mg de Cardiazol, foi ensaiada, ulteriormente, a acdo da
succinilcolina (50 mg por via endovenosa, durando a injecdo 20 segundos), injetada
antes da administracdo do Cardiazol, a qual foi feita aproximadamente 40 segundos
apos, sendo injetados 500 mg também por via endovenosa, num espaco de tempo de
90 segundos. Durante algum tempo o tracado se manteve normal; apareceram em
seguida ondas 8 c¢/s de elevada voltagem, seguindo-se complexos “espicula-onda”,
inicialmente com a freqiiéncia de 3 c/s e, ulteriormente, com a freqiiéncia de 2 c¢/s,
0s quais se mantiveram durante 4 minutos. Cessou entdo a acdo da succinilcolina,
e a interpretacdo do registro EEG se tornou impossibilitada pelos potenciais mus-
culares superpostos.

Os autores consideram a succinileolina um auxiliar valioso para a interpretacédo
dos tracados obtidos durante a ativacdo cardiazélica em eletrencefalografia. Suge-
rem também sua utilizacio em eletrencefalografia clinica em todos os casos em que
potenciais musculares ou artefatos devidos a movimentos impossibilitem a interpre-
tacdo do tracado, como por exemplo em pacientes agitados ou inquietos, e naqueles
em que a presenca de hipercinesias nédo permite a obtencdo de um registro EEG
satisfatorio.

ApaiL F. JuLiio.
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MECANISMO DA DEPRESSAO CORTICAL ALASTRANTE (MECHANISM OF SPREAD-
ING CORTICAL DEPRESSION). B. E. GRAFSTEIN. J. Neurophysiol.,, 19:154-171,

1956.

Em cértex isolado (giro suprassilviano) de gatos descerebrados, nio anestesia-
dos, 0 autor conseguiu provocar a “spreading depression”. Durante a fase inicial da
onda de negativacido depressora o registro com microeletrodos revela descargas da
alta freqiiéncia em t6édas as camadas corticais, exceto na primeira (talvez ndo re-
gistradas por obices técnicos) e subsegiliente siléncio eléirico. A estimulacdo direta
do cértex com estimulos subliminares provoca uma onda negativa localizada, eviden-
ciavel numa &rea de cérca de 1 cm de raio (chamada de onda de superficle negativa
por Adrian); com estimulos liminares verifica-se uma onda positiva (onda de super-
ficie positiva) que se transmite pelas vias intracorticais. Entretanto, durante a onda
de negativacdo ndo é possivel evocar as ondas de superficie tanto negativas como
positivas.

A polarizacdo da zona em depressdo com a catodo proximal e o anodo distal
(em relacao ao centro da 4rea de negativacdo) faz diminuir a velocidade e a am-
plitude da depressdo; com o anodo proximal e o catodo distal ocorre o inverso; tudo
se passa como se a negativacdo fdsse produzida pela migracdo de uma particula
positiva do centro para a periferia. O potdssio preenche satisfatoriamente as con-
dicbes para explicar ésses fenémenos; a depressdo dever-se-ia a despolarizacdo pro-
longada (que dura 2 a 4 minutos) dos neurdnios corticais; de inicio hé& descargas
de alta freqiiéncia que aumentam a concentracdo extracelular de potassio e mantém
a despolarizacio de corpos celulares e fibras. Muito sugestiva é a modificacio da
velocidade e amplitude da depressio com a polarizacdo artificial. Com o catodo pré-
ximo do centro de irradiacdo haveria migracfiio centripeta de potassio, opondo-se &
migracido centrifuga que ocorre na depress&o alastrante; dai a diminuicdo da velo-
cidade e da amplitude da negatividade. Com o anodo proximal haveria migracdo
centrifuga de potassio, somando-se & migracdo que condiciona a depressdo; dai au-
mentarem a velocidade e a amplitude. Parece que a dilatacdo do tempo de negati-
vidade na vigéncia de anoxia também é favorfvel &4 hipétese de despolarizacdo mi-
grante por alta concentracdo extracelular de potéssio.

CesArR TiMO IARIA

ALTERACOES ELETROMIOGRAFICAS NA MIASTENIA GRAVE (ELECTROMYOGRA-
PHIC CHANGES IN MYASTHENIA GRAVIS). R. J. JOHNS, D. GROB, HARVEY E
A. MCGEHEE. Am. J. Med,, 19:679-683, 1955.

Os autores desenvolveram técnica de andlise eletromiografica que consiste em
estimular os troncos nervosos em suas posicOes mais vulneraveis através da pele e
colher os potenciais musculares com eletrodos de superficie sébre os musculos ati-
vados; ésses potenciais de ac@o representam a soma dos potenciais das fibras indi-
viduais na regido sob o eletrodo. Quando h& bloqueio neuromuscular parcial muitas
fibras nédo respondem ao estimulo, o que redunda em diminuicio da amplitude do
potencial integrado.

Estimulando-se o nervo cubital no cotovelo a amplitude média dos potenciais no
musculo adutor do dedo minimo, em 20 individuos normais, foi avaliada em 7,5 mV,
a0 passo que, em 26 pacientes com miastenia grave generalizada foi encontrada uma
amplitude média de 5,4 mV. Apesar de ser essa diferenca estatisticamente signifi-
cante, h4 imbricamento acentuado entre os valores de varios individuos de ambos
0s grupos. Se ela, quando existente, permite pensar em bloqueio em alguns mias-
ténicos, quando ausente ndo exclui a possibilidade de bloqueio neuromuscular. Com
estimulos duplos, entretanto, nos pacientes miasténicos a resposta ao segundo choque
em geral é menor do que ao primeiro; a diferenca, sinal de bloqueio, torna-se ma-
xima 1 segundo apds o primeiro choque, diminui gradativamente depois e a trans-
missdo s6 volta ao nivel inicial cérca de 10 segundos apé6s. Esse tipo de bloqueio
nao existe nos individuos normais, mas pode ser reproduzido néles por curarizacido
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parcial. A excitacdo iterativa provoca aumento inicial do bloqueio seguido de di-
minuicdo e, finalmente, de aumento exponencial que culmina com reducao aprecia-
vel da amplitude dos potenciais, proporcional a freqiliéncia. Nos individuos normais,
a amplitude se mantém constante, mesmo com freqiiéncias de 25 c¢/s. A facilitacdo
que se observa apdss uma estimulacido tetanizante (facilitaciio pos-tetanica) significa
auténtica descurarizacdo e fol demonstrada nos miasténicos e depois reproduzida em
individuos normais parcialmente curarizados. Nos miasténicos, entretanto, a facili-
tacdo pos-tetanica é substituida precocemente por bloqueio e queda da amplitude
dos potenciais.
CESAR TIMO IARIA

AGENTES BLOQUEANTES DA ATIVIDADE NEUROMUSCULAR (NEUROMUSCULAR
BLOCKING AGENTS). E. F. VAN MAANEN. Am. J. Med., 19:669-672, 1955.

A ativacao das fibras musculares faz-se, normaimente, da seguinte maneira:
quando o potencial de acdo da fibra nervosa atinge suas terminacdes, ao nivel da
placa motora, liberta-se acetilcolina em cada botdo terminal, gerando-se um poten-
cial eletroténico; por somacdo, ésse potencial local (potencial de placa) se eleva,
a éle se opondo o potencial externo da fibra muscular, despolarizando esta ultima
que, entfo, se contrai. O mecanismo pelo qual se libera acetilcolina, como esta di-
minui o potencial de membrana da placa e como a despolarizacdo da fibra muscular
desencadea a contracdo, sdo problemas ainda n#do resolvidos. A instilacio eletrofo-
rética de acetilcolina na face externa da placa motora, onde ha receptores mole-
culares para essa substincia, leva & ativacdo e contracdo da fibra muscular; entre-
tanto, a instilacio na face interna é 1neficaz a menos que as doses sejam muito altas.

Os bloqueadores exercem seus efeitos por despolarizacdo sustentada ou impedin-
do a despolarizacdo da placa: entre os primeiros conta-se o decametdnio, a succinil-
colina, a succinilmonocolina, a neostigmina e o tensilon; entre os segundos, a tubo-
curarina, a dimetiltubocurarina, o flaxedil. Alguns dos despolarizantes (neostigmina,
tensilon) sfo inibidores da colinesterase, ou seja, permitem o acamulo de acetilcolina
na placa motora; em doses adequadas éles potenciam os efeitos da acetilcolina, mas,
em doses elevadas, podem produzir bloqueio por despolarizacio permanente. Estimu-
lando com freqiiéncias altas a preparacdo ciatico-gastrocnémio do rato pode baixar-se
a dose paralisante, tanto dos blogueadores despolarizantes como dos nédo despola-
rizantes.

O autor admite uma reacio reversivel entre a acetilcolina e uma substancia
receptora ao nivel da placa (Ach + R =% AchR), a quantidade de AchR dependendo
da concentracio do receptor e da acetilcolina livres. A situacdo pode ser resumida
da seguinte forma: Ach + R = AchR = despolarizacio; se esta fér breve haverd

contracdo e se for prolongada havera bloqueio.
CESAR TiMO IARIA

PARALISIAS DAS PERNAS EM TRABALHADORES DE VIDA SEDENTARIA (PARA-
LYSIS OF THE LEGS IN SEDENTARY WORKERS). A. A. MARINACCI. Bull.
Los Angeles Neurol. Soc., 22:73-78 (junho) 1957.

O autor refere-se a uma sindrome observada em trabalhadores sedentarios: pa-
ralisias nos membros inferiores por compressdo do nervo tibial ao nivel da fossa po-
plitea. As manifestacdes clinicas subjetivas e objetivas desta sindrome podem ser,
inicialmente, confundidas com distarbios circulatérios ou conseqiientes a alteracées
no metabolismo do calcio e, ulteriormente, com o agravamento dos sintomas, com
as neuropatias periféricas carenciais ou tdéxicas, com a poliomielite, com as radiculo-
patias por hérnias de discos intervertebrais. O autor refere 7 casos nos quais o re-
gistro eletromiografico demonstrou atividade elétrica tipo denervacdo no territério
muscular do nervo tibial, abaixo do joelho, isto é nos musculos da panturrilha e
nos interésseos dorsais do pé. O diagndstico foi feito com auxilio da anamnese e
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dos dados clinicos. Os achados eletromiograficos permitiram orientacdo segura quan-
to 4 terapéutica e as medidas corretivas. Acredita o autor que a recuperacido com-
pleta seja a regra nos pacientes portadores desta sindrome.

A. ANGHINAH

NOVO METODO DE ELETRODIAGNOSTICO EM CLINICA NEUROLOGICA (NUEVO
METODO DE ELECTRODIAGNOSTICO EN CLINICA NEUROLOGICA). J. WEIBEL
S. Rev. Neuro-Psiquiatria (Lima), 19:362 (setembro) 1956.

O método se baseia no fato de que correntes elétricas de ascensdo e descensao
lenta para excitar um nervo ou misculo requerem voltagem maior do que as cor-
rentes de inicio e terminacdo brusca. O indice de acomodacdo é a relacdo entre
as voltagens limiares para obter a contracdo quando se utilizam correntes que le-
vam, respectivamente, 50 e 20 mili-segundos para atingir o seu maximo. O sistema
neuromuscular normal tem o indice de acomodacdoc sempre maior que 1,25. Nas
lesbes do neurdnio motor periférico, a verificacdo de um indice igual a 1 significa
que ndo ha acomodacdo e indica uma degeneracdo waleriana completa; sendo o in-
dice menor que 1,25 e maior que 1 indica uma degeneracdo parcial. Nas paralisias
centrais, miopatias e atrofias musculares reflexas o indice é normal; na enfermidade
de Thomsen é algo mais elevado do que nos casos normais; na tetania apresenta
alteracdes caracteristicas. Em conclusado, éste método tem as mesmas indicacdes que
0 exame elétrico classico e cronaximetria.

W. BROTTO

LIMITES DO EXAME ELETROFORETICO EM PAPEL DAS PROTEINAS DO SORO
E DO LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO EM AFECCOES NEUROLOGICAS E
PSIQUIATRICAS (LIMITI ALL'INDAGINE ELETTROFORETICA SU CARTA
DELLA CRASI PROTEICA EMATOLIQUORALE IN MALATI NEUROLOGICI E
PSICHICI). F. SARTESCHI E P. FaABIANI. Rass. Studi Psichiat., 45:1193-1228 (no-
vembro-dezembro) 1956.

O trabalho apresenta como objetivo estabelecer os limites do valor da investi-
gacao eletroforética das proteinas séricas e liquéricas em pacientes portadores de
afeccOes neurolégicas ou mentais, tendo em vista os dados que vem sendo acumu-
lados na literatura sobre o assunto. Os achados dos diversos autores, por vézes dis-
pares, tém limitado a real valorizacdo do método em relacdo a patologia neuro-
psiquiatrica.

Utilizando a eletroforese em papel, 0s autores analisaram as proteinas do soro
e do liqliido cefalorraquidiano (LCR) de uma série de pessoas normais e de cérca
de 50 pacientes portadores de diversas afeccbes neurolégicas e mentais (epilepsia,
neurolues, esclerose latera! amiotr6fica, esclerose em placas, sindromes extrapirami-
dais, meningomielites, radiculoneurites, hemorragia meningea, tumores intracranianos
e psiconeuroses). Tendo em vista os limites de variacdo (fisiolégica encontrados
para a série normal, os resultados em relacdo a cada um désses grupos levaram
0os autores a uma série de conciusbées que indicam os limites do exame estudado.
Assim, verificaram que, nas varias afecc¢des citadas, quando o exame rotineiro do
LCR era normal, também o exame eletroforético nado fornecia elementos diagnoésticos
uteis. Naquelas afeccOes nas quais era patologico o exame classico do LCR, como
unico achado importante registram o aumento percentual de +-globulina na neu-
rolues.

Para os autores, pois, ndo apresenta utilidade pratica o exame eletroforético do
LCR cujas caracteristicas citologicas, bioquimicas e imunolégicas sioc normais. Ape-
nas em LCR apresentando alteracdes, particularmente quando sejam de tipo infla-
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matério, estaria indicado o exame eletroforético de suas proteinas quer no sentido
diagnéstico, quer para acompanhar a evolucdo do processo.

A. SPINA-FRANCA

ESTUDO ELETROFORETICO DAS PROTEINAS DO LIQUGIDO CEFALORRAQUIDIANO
NAS SINDROMES ATROFICAS CEREBRAIS (STUDIO ELETTROFORETICO DELLE
PROTEINE DEL LIQUIDO CEREBRO-SPINALE NELLE SINDROMI ATROFICHE
CEREBRALI). G. INESl, G. TONINI E C. DE Risi0. Acta Neurolcgica (N&apoles),
12:215-266 (marco-abril) 1957.

Os autores estudam os caracteres eletroforéticos das proteinas do liqiiido cefalor-
raquidiano (LCR) de 14 pacientes portadores de atrofia cerebral de origens diversas
(deméncia atr6fica degenerativa, atrofia secundéria a traumatismos fechados do cra-
nio com ou sem focos epileptéogenos, coréia degenerativa, atrofia secundaria a arté-
riosclerose cerebral). A eletroforese foi conduzida em papel, apés concentracéo
prévia do LCR por liofilizacdo.

Os resultados apresentados comprovam a conclusio dos autores no sentido de
nao ser possivel estabelecer um quadro eletroforético caracteristico da atrofia cere-
bral; éste exame pode, entretanto, fornecer dados capazes de sugerir a sua etiologia.
Assim é que nas atrofias cerebrais de carater degenerativo, que constituem a maio-
ria dos casos estudados, o ferograma liquérico se caracteriza por diminuicdo da re-
lacdo albumina/globulinas, sendo que o aumento das globulinas se relaciona espe-
cialmente ao aumento da fracdo B-globulina. Nas atrofias cerebrais de origem vas-
cular, ao contrario, ocorre aumento da relacdo albumina/globulinas, sugerindo haver
alteracoes da barreira hemoliquorica, permitindo maior passagem de proteinas de
pequeno péso molecular do sangue para o ligiiido cefalorraquidiano. Este fato, em
confronto com o grupo anterior, em que o aumento das globulinas se faz a custa
especialmente da fracdo B (provavelmente na dependéncia do processo atréfico, pois
esta fracdo é considerada como tendo origem “cerebrégena’”), serviria para distinguir
um e outro grupo.

Além da orientacdo quanto ao diagnostico diferencial que poderia dar o exame
eletroforético das proteinas liquéricas em tais afeccdes, serve éle ainda para ava-
liar quanto a4 evolucdo do processo, permitindo estabelecer um prognéstico. Assim,
quando no decorrer de um processo de natureza degenerativa houver parada em sua
evolucdo, os valores das diferentes fracdes protéicas do LCR tendem & normalizacéo,
ao contrario daqueles casos cuja evolucdio é progressiva, onde cada vez mais se
acentuam as alteracdes apontadas.

A. SPINA-FRANGA

CONSIDERACOES TECNICAS E METODOILOGICAS SOBRE A ELETROFORESE DAS
PROTEINAS DO LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO (CONSIDERAZIONE TEC-
NICHE E METODOLOGICHE IN CAMPO DI ELETTROFORESI DELLE PRO-
TEINE LIQUORALI). G. TonNINI, G. INest E C. DE Risio. Giornale di Psiquiat.
e Neuropatol., 85:203-208, 1957.

Propéem-se os autores apresentar dados visando a reelaboracdo técnica e me-
todolégica da eletroforese em papel das proteinas do ligiiido cefalorraquidiano, pois,
desde o inicio de sua utilizacdo até o presente, vieram a luz contribuicdes discor-
dantes entre si, no que diz respeito as indicacbes dos padrées de normalidade, tanto
ghalitativos como quantitativos. Atribuem as diferencas nido ao método eletroforé-
tico em si, mas a pluralidade das técnicas de concentracdo utilizadas, embora tais
diferencas, pela sua pequena amplitude, ndo impecam de se ter um espélho fiel do

estado molecular da solucdo protéica em exame.
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O método utilizado pelos autores compreende duas fases iniciais, antes de se pro-
ceder a eletroforese propriamente dita: a dessaltizacdo (didlise contra Aagua desti-
lada por 24 horas) e a concentracdo, dando preferéncia para esta ao método de
liofilizacdo por ser dos menos drasticos e mais seguros. Concentrado o LCR, as
demais fases sdo semelhantes as adotadas para o séro.

Pela eletroforese em papel demonstram-se no LCR as mesmas fracdoes demons-
travels pela eletroforese livre. Tais fracdes, como no sangue, sdo denominadas al-
bumina e globulinas (a, B e v), cada uma destas podendo apresentar-se subdividida
em duas subfracdes. Além dessas, demonstra-se também uma fracdo de migracio
mais rapida que a albumina — pré-albumina — também subdivisivel em duas sub-
fracoes. Entre as fracdes globulinicas 8 e vy, Buecher descreveu a fracdo r, para a
qual os autores ndo acreditam haver razao para atribuir especificidade.

Comparado ao do séro, o perfil eletroforético das proteinas do LCR mostra con-
teido albuminico menor, conteido de B-globulina maior e grande falta de homoge-
neidade molecular, particularmente das fracbes globulinicas. Em relacdo a pessoas
sem afeccdes neurolégicas, psiquidtricas ou de carater sistémico, sdo os seguintes os
valores percentuais normais para cada fracdo, apontados pelos autores: pré-albumina
7,35; albumina 45,18; globulinas: « 13,37; g 20,28; y 13,8. Relacao albumina/globu-
linas 1,11 (minimo 0,91 e méaximo 1,29).

A. SPINA-FRANCA

NOVAS PESQUISAS E INVESTIGACOES COMPARATIVAS SOBRE OS AMINOACI-
DOS LIVRES DO LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO (ULTERIORI RICERCHE ED
INDAGINI COMPARATIVE SUGLI AMINOACIDI LIBERI DEL LIQUIDO CEFA-
LO-RACHIDIANO UMANO). D. KEMALI, E. J. PASTORE E G. PORCELLATI. Acta
Neurolégica (Napoles), 12:419-433 (junho) 1957.

Os autores revéem alguns dos dados ja apontadcs por éles e por outros pesqui-
sadores s6bre o assunto e apresentam nova casuistica em que, ao lado de uma série
de amostras de LCR normal, foram estudadas amostras correspcndenties a diversas
afeccdes neurolégicas e psiquiatricas. Seus resultados estio de acérdo com a maio-
rla dos dados da literalura e as diferencas quantitativas verificadas podem depender
da variedade de métodos de estudo aplicadas pelos diferentes autores.

O método utilizado foi o da cromatografia bidimensional (Walker), apés dessalti-
zacdo prévia (Consden e outros); os cromatogramas foram feitos em nihidrina, ao
mesmo tempo em que eram feitas pesquisas de contrdole com mistura de amino-
acidos em proporcdo aproximadamente idéntica aquela presente no LCR. A taxa
média total de aminoacidos livres oscilou em térno de 30 microgramas por ml de
LCR tanto em amostras normais como para as patolégicas; fizeram excecdo os casos
do grupo de pacientes esquizofrénicos nos quais foi verificada diminuicio e um caso
de hipertensdo essencial com hematoma intracraniano em que havia aumento.

No LCR normal sdo os seguintes os aminoacidos demonstraveis: acido aspértico,
acido glutamico, serina, glicina, glutamina, alanina, leucina, wvalina, fenilalanina,
treonina, tirosina, Acido y-amino-butirico e mancha de aminoacidos pouco separados
contendo lisina, arginina e histidina. Alguns déstes aminoacidos ocorrem de modo
constante (acido aspartico, acido glutamico, serina, glicina, glutamina, alanina e
valina).

Em relacdo aos diferentes grupos. de afeccoes estudadas, foram encontradas di-
ferencas na quantidade em que cada um désses aminoécidos estavam presentes. En-
tretanto, a natureza semiquantitativa do método de célculo fotométrico e, ainda, o
pequeno numero de casos de cada grupo, nao permitem conclusées quanto ao valor
désses achados. Os autores salientam apenas o notavel aumento de &cido glutéa-
mico verificado no grupo de pacientes epilépticos, sem que houvesse aumento na
quantidade total de aminoécidos.

A. SPINA-FRANCA
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ESTUDO COMPARATIVO DAS PROTEINAS DO LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO E
DO SORO SANGUINEO NAS MENINGITES TUBERCULOSAS. METODO ELETRO-
FORETICO (ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS PROTEINAS DEL LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO Y DEL SUERO SANGUINEO EN LAS MENINGITES TU-
BERCULOSAS. METODO ELECTROFORETICO). O. V. NEGROTTo, C. CASTELLS, E.
BALEA E A. PUPPO. An. Fac. Med. Montevidéu, 42:40-57 (janeiro e fevereiro)
1957.

Estudo eletroforético (em papel) das proteinas do ligliido cefalorraquidiano e
s6ro sangiiineo em 9 pacientes acometidos de meningite tuberculosa comprovada e
acompanhados por tempo varidvel. Os achados dos autores concordam com aquéles
de Caspani, Ewerbeck, Antonini e Piva, permitindo estabelecer, como concluséo, o
valor do exame eletroforético das proteinas do LCR tanto para o diagnéstico como
para a evolucdo e para critério de alta em casos de meningite tuberculosa. O au-
mento de globulinas, com a conseqiiente queda da relacdo albumina/globulinas, que
caracteriza fase inicial da moléstia, se deve a elevacio franca das taxas das fracoes
a e v. Os valores das globulinas a tendem a normalizar com a melhoria e o desa-
parecimento da fase aguda; na fase de estadio permanece o aumento de y-globulina,
cuja taxa s6 tardiamente se normaliza.

Defendem os autores a idéia de que, como critério de cura, é necessaria, além
do desaparecimento dos sinais clinicos e das alteracdes liquéricas e eletrencefalo-
graficas, a normalizacio do ferograma liquérico.

A. SPINA-FRANGA

OBSERVACOES SOBRE A REACAO DE KUNKEL NO LIQUIDO CEFALORRAQUI-
DIANO (OSSERVAZIONI SULLA REAZIONE DI KUNKEL NEL LIQUIDO CEFA-
LO-RACHIDIANO). W. FaBBRI. Rass. Studi. Psichiat, 45:1383-1392 (novembro-
dezembro) 1956.

Sao apresentados os resultados da reacdo de Kunkel frente a amostras de li-
qiiido cefalorraquidiano de diversas afeccdes neurologicas. Esta reacdo, de natureza
coloidal, da resultados positivos nos casos em que existe aumentc de y-globulina
ou nos quais 0 aumento da taxa de proteinas é em grande parte devido a aumento
dessa fracdo globulinica. Desde sua introducdo, em 1947, varios trabalhos tém sido
publicados ressaltando seu valor pratico como elemento de orientacdo clinica, de
natureza qualitativa e de simples execucao.

A experiéncia do autor se baseia em cérca de 300 amostras examinadas, das
quais reuniu 100 no presente trabalho, correspondentes a vAarias entidades mérbidas.
Os resultados ndo s6 confirmam os dados anteriormente apontados por outros auto-
res como também permitem ressaltar o valor da reacdo frente a casos de natureza
créonica nos quais a origem inflamatéria do processo pode ser suspeitada ou con-
firmada pela positividade da reacéo.

A. SPINA-FRANCA

TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE NA TROMBOSE E NO EMBOLISMO CEREBRAL
(ANTICOAGULATION THERAPY IN CEREBRAL THROMBOSIS AND EMBO-
LISM). C. S. UsHIrRO E W. F. SHALLER. Neurology, 7:253-258 (abril) 1957.

Os autores estudam os efeitos da terapéutica anticoagulante em 26 casos nos
quais ocorreram um ou mais acidentes vasculares cerebrais nao hemorragicos, com-
parando os resultados com 39 pacientes controles. Nos individuos destinados a te-
rapéutica anticoagulante, os autores administraram préviamente a heparina (50 g
por via venosa, de 4 em 4 horas) até atingirem a dose total de 200 a 300 mg; a
seguir, usavam o Dicumarol por via oral (inicialmente na dose de 200-300 mg, as
doses subseqiientes dependendo do tempo de protrombina, determinado diariamente
e mantido entre 10 e 209,). Ushiro e Schaller ndo verificaram, nos dois grupos,
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diferencas apreciaveis na mortalidade, na incidéncia de complicacdes ou na evolucao
da afeccdo. Por outro lado, os autores registraram as observacdes aniatomo-clinicas
de dois casos em que a autépsia revelou o desenvolvimento de uma trombose com-
pleta, em um caso na carétida interna e, no outro, na artéria basilar, na vigéncia
de tratamento anticoagulante. No primeiro paciente, o tempo da protrombina osci-
lava entre 20 e 409 e, no segundo, entre 20 e 30% do normal. Esses achados le-
varam os autores a conclusido de que a baixa atividade da protrombina nio é su-
ficiente, por si, para evitar a coagulacdo intravascular. Ushiro e Schaller, pouco
entusiasmados com o método, alinham outras de suas desvantagens: pequena mar-
gem entre os niveis terapéuticos e hemorragicos e dificuldades em manter o nivel
terapéutico sem determinacdes diarias do nivel da protrombina.

R. MELARAGNO FILHO

N-METIL-0,A-METILFENILSUCCINIMIDA NO TRATAMENTO DA EPILEPSIA PSICO-
MOTORA (N-METHYL-0,A-METHYLPHENYLSUCCINIMIDE IN PSYCHOMOTOR
EPILEPSY THERAPY). F. T. SIMMERMAN. Arch. Neurol. a. Psychiat., 76:65-71
(julho) 1956.

Em estudos anteriores sdbre a acdo da N-metil-e,A-metilfenilsuccinimida no pe-
queno mal epiléptico (os casos aqui assinalados como PM s&do, a nosso ver, os de pa-
cientes que apresentam simples auséncias e nio se referem aos de crises PM na
verdadeira acepc¢do do térmo), o autor observou uma reducdo do niumero de crises
do tipo psicomotor nos casos em que havia associacdo das duas formas e dai o seu
interésse na aplicacdo clinica da droga. Sao discutidos sumariamente a génese das
crises psicomotoras e as observacdes de Gibbs e Gibbs correlacionando a clinica e
os achados cletrencefalograficos nesta forma de epilepsia. Foram observados 31 pa-
cientes ja estudados clinica e eletrencefalograficamente, com contréle das crises por
varios anos, que apresentavam epilepsia Psm. O P.M. 396 (Celontin da Parke Davis)
foi empregado em capsulas de 0,3 g e administrado 4 vézes ao dia; a quantidade
total diaria variou entre 1 e 8 céapsulas por dia, de acérdo com a resposta clinica.
A toxidez do medicamento foi cuidadosamente observada, sendo que em 14¢, dos
casos foram observados fendémenos pouco intensos (fadiga, sonoléncia, inapeténcia,
rubor na face e no peito, edema periorbitario); o exame hematolégico seriado sem-
pre resultou normal. Como resultado foi verificada a reducdo do numero de crises
psicomotoras em 74% dos casos. E de notar-se que do total dos pacientes, em 66%
dos casos, as melhoras ultrapassaram de 509, aquelas ja obtidas com outros medi-
camentos. Assim o autor conclui que o P.M.396 é util no tratamento das crises
psicomotoras e que nio ha toxidez que limite o seu uso como droga anticonvulsi-
vante.

MARIO L. MARTINEZ

AVALIACAO CLINICA DO CLORETO DE AMBEMONIO (CLINICAL EVALUATION
OF AMBEMONIUM CHLORIDE [MYSURANI]). M. R. WESTEMBERG. Arch. Neurol.
a. Psychiat.,, 75:91-94 (janeiro) 1956.

A autora relata sua experiéncia com relacdo ao emprégo do Mysuran no trata-
mento da miastenia, comparando os resultados obtidos com a neostigmina, a piri-
dostigmina (Mestinon) e o tetraetilpirofosfato (Tepp) em 33 pacientes. Em 26 casos
houve melhora clinica com o uso do Mysuran. Os pacientes tomaram doses varia-
veis de 10 a 100 mg ao dia, chegando, em alguns casos, a 300 mg. Os efeitos té-
xicos e colaterais foram menores do que aquéles da neostigmina. Além disso, o My-
suran tem maior efeito em doses reduzidas do que os similares em estudo.

ELIOVA ZUKERMAN
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URECHOLINE NA MIASTENIA GRAVE (URECHOLINE IN MYASTHENTA GRAVIS).
H. SCHWARTZ. Canad. M. A. J., 72:346-351 (marc¢o) 1955.

A Urecholine é um ester da colina (uretana g-methilcoline chloride) que tem a
propriedade de aumentar a férca muscular e de reduzir a necessidade da prostigmina
na maioria dos pacientes com miastenia; é um composto estdvel ndo destruido pela
colinesterase; possui acdo antji-miasténica fraca quando dado em doses terapéuticas;
suas manifestacdes parassimpaticominéticas sao facilmente controladas pela atropina.
Os autores usaram a Urecholine em 10 pacientes com miastenia grave, durante um
periodo de 3 anos, sendo que dois casos apresentavam paralisia bulbar. Como con-
clusdo, os autores verificaram que a droga isoladamente ndo tem acdo terapéutica
favoravel na miastenia grave; entretanto, associada & prostigmina reforca significan-
temente a acdo desta; o uso da uretana n&o substitui a Urocholine; 0 emprégo da
vitamina B,, na dose de 1 mg diariamente potencializa a acdo da Urocholine.

J. LAMARTINE ASSIS

ANTIBIOTICOS NA NEUROSSIFILIS (ANTIBIOTICOS EN NEUROSIFILIS). R. Oer-
LANDO. Acta Neuropsiquiat. Argentina, 1:357-368 (julho) 1955.

O autor apresenta 30 casos de diversas formas de neurossifilis, tratados com an-
tibiéticos e observados, clinica e soroldogicamente, durante 7 anos. Foi empregado
o seguinte esquema no tratamento: penicilina com procaina 500.000 U. diarias (cap-
sulas de 250 mg) durante 8 dias. Os doentes foram divididos em duas séries, res-
pectivamente, de 57 e 230 casos. Na primeira série 50% dos casos melhoraram cli-
nicamente, ao passo que melhoras liquéricas foram obtidas em 419, dos casos. Na
segunda série os resultados foram os seguintes: 12 casos de melhoria acentuada,
6 casos de melhoria consideravel e 8 casos de melhoria leve. Com respeito ao LCR
as melhoras foram observadas em 80% dos casos. Na realidade nao houve uma
relacdo evidente entre a melhoria do quadro liquérico e a melhoria. do quadro cli-
nico, principaimente mental, dos pacientes. Para o autor, as formas tardias como
a tabes e a atrofia 6ptica, apesar de serem beneficiadas com o tratamento em ques-
tdo, requerem também o emprégo de malarioterapia.

A BENINI





