ANALISES DE REVISTAS

FISIOPATOLOGTA

[ESTupos SOBRE ENERVAGAO: A — MEtonos. B — A CIRCULAGAO EM DEDOS
ENERVADOS. C — INFLAMAGAO E ULCERAS TROFICAS EM AREAS ENERVADAS.
D — O MECANISMO DA YASODILATACAO AXONICA. E: — OBSERVACOES (ON-
CERNENTES A ADRENALINA. F — A CIRCULAGAO DA PELE DAS PARTES PROXI-
MAIS DOS MEMBROS. G — SECRECAO SEBACEA. H — O EFEITO DO ESTIMUILO
ELETRICO NA CIRCULACAO E NO RESTABELECIMENTO DO MUSCULO ENERVADO,
(STUDIES IN DENERVATION: A — METHOps. B — THE CIRCULATION IN
DENERVATED DIGITS, C — INFLAMMATION AND TROPHIC ULCERS IN DENER-
VATED AREAS. D — THE MECHANISM OF ‘AXONAL VASODILATATION. E —
OBSERVATIONS CONCERNING ADRENALINE. F — THE CIRCULATION IN THE SKIN
OF THE PROXIMAL PARTS OF THE LIMBS. G — SEBACEOUS SECRETION.
H — THE EFFECT OF ELECTRICAL STIMULATION ON THE CIRCULATION AND RECO-
VERY OF DENERVATED MUSCLES. I — THE CONTRACTILITY OF DENERVATED
mUscLes). J. Dourk, C. H. CurLen, L. J. Macauray, M. E. Suarp, R.
Barnes E A. S, Kerr. J. Neurol. a. Psychiat. (Londres) 6:94-153 (julho-
outubro) 1943.

J. Doupe, com a cooperagio de alguns colaboradores, empreendeun um
extenso e completo estudo sdbre o comportamento de regides corpdreas aci-
dentalmente sujeitas 3 enervagio, ante diversos estimulantes externos, expe-
rimentais. Para ésse trabalho, J. Doupe utilizou-se de soldados que, em con-
seqiiéncia mediata ou imediata de ferimentos de guerra, apresentavam, na
maioria dos casos, seccio.completa de determinados nervos.

A — Inicialmente, é exposta a técnica adotada para variar as condi¢Ses
térmicas e circulatérias das areas submetidas 3 enervagdo. Apesar de que
os processos para se medir essas variagbes nfo sio rigorosamente precisos,
ésses métodos sio perfeitamente suficientes, desde que seja adotado um critério
comparativo e que demonstre o sentido de tais variagdes.

B — Partindo da hipétese de Lewis e Pickering, explicativa do fato de
se manter quente o membro simpatectomizado, enquanto os dedos totalmente
enervados tornam-se frios, Doupe faz uma revisio da literatura concernente
ao assunto. A seguir, expde os resultados de experiéncias pessoais, do-
cumentando-as em graficos. O A. estuda pacientes com simpatectomias gan-
glionares e pré-ganglionares, bem como individuos que sofrem lesSes de nervos
periféricos. Observou, entfio, que as reag¢Bes vasculares nos dedos eram se-
melhantes em ambos os casos. Nos dedos completamente enervados, fol ve-
rificada, entretanto, uma tendéncia 3 hipotermia, atribuida pelo A. a uma
hipersensibilidade A agio vasoconstritora local exercida pelo frio e causada
pela degeneracio das fibras simpéticas. Além disso, a acio do frio torna-se
mais evidente nos dedos completamente enervados devido & perda maijor de
calor, condicionada pela vasoconstricio do resto do membro paralisado; ainda
po mesmo sentido, influem a agio da adrenalina ¢ o desuso. Por outro lado,
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o estudo comparativo em dedos correspondentes a regides integralmente encr-
vadas e a gangliectomizadas, demonstrou certa diferenga no estado habitual
de sua circulagdo, o que Doupe atribui & acio de algumas fibras pds-ganglio-
riares que teriam escapado 3 gangliectomia. Observou também o A., em de-
dos totalmente enervados, uma hiperemia reativa depois de haverem sido sub-
metidos 4 oclusdo da circulagio arterial. Parece, segundo conclusdes de Doupe,
que essa reagdo deve ser atribuida parcialmente a anastomoses artériovenosas,
niao sofrendo influéncia pela refrigeracdo désses dedos. Considera¢des muito
interessantes s3o tecidas sdbre as relagdes entre a doenga de Raynaud e as
alteragdes vasomotoras de dedos enervados. Enquanto na primeira afecgido, a
principal alteragio é um angiospasmo, rebelde 4 influéncia dos metabolitos
tissulares, nos dedos enervados observa-se a hiperemia reativa mencionada.
Tal fato indicaria que o fluxo sangiiineo em lesdes de nervos periféricos €
proporcional is exigéncias e necessidades tissulares; pelo contrdrio, na sin-
drome de Raynaud, manifesta-se uma isquemia. Como ndo parece haver de-
ficiéncia circulatéria em dedos enervados, as eventuais perturbacdes tréficas
observadas podem ser atribuidas ao rebaixado metabolismo tissular conse-
giiente 3 hipotermia habitual. Discute finalmente o A. a interrelagio, existente
entre o pH e o estado vasomotor: uma queda de temperatura, diminuindo a for-
magio dos metabolitos &cidos, conduz, indiretamente, 3 elevagio do pH, o que
determina um estado de vasoconstricio.

C — J. Doupe e C. H. Cullen estudam, neste capitulo, as reagdes vascula-
res inflamatérias em dedos enervados. Com tal fim, realizaram experiéncias
em dois pacientes: o primeiro, com lesio do nervo cubital direito, sofrera uma
queimadura na falange distal do 5.° dedo da mio direita; o segundo paciente,
apresentando lesio do nervo ciatico com discreto edema dos pés, evidehciava
pequena tleera nio grande artelho. Concluiram da observagio e experimenta-
¢io nesses pacientes que existiam as reacdes inflamatérias dos vasos. Este
achado confirma a tese anterior de que a irriga¢io de dedos enervados é su-
ficiente para as necessidades dos tecidos. Désse modo, condenam como im-
préprio o adjetivo “trdfico” aplicado a tais ulceras, por isso que ésse térmo
sugere a existéncia de qualquer defeito na nutri¢io sangiiinea do territorio
correspondente. Por outro lado, a tilcera dos pés é atribuida mais ao edema
que propriamente 3 supressio da inervagio. A respeito da erupg¢io de ve-
siculas no territério de nervos periféricos, sugerem a possibilidade da agio de
uma causa extraneurogénica, pelo menos como fator primério.

D — Lewis defendeu recentemente o ponto de vista segundo o qual as
fibras relacionadas com a vasodilatagio axdnica, embora pertencam ao sistema
radicular posterior, nio sio propriamente fibras aferentes. Uma observagio
pessoal de Doupe aparentemente confitma a tese de Lewis. Todavia, uma
revisio da literatura parece infirmar a existéncia, na raiz posterior, de fibras
cferentes, quer em animais, quer no homem. Por outro lado, nio foi com-
provada a influéncia das raizes posteriores sdbre a circulacido, através de ter-
minag¢des colinérgicas. O conceito defendido por Gaskell sobre o contrdle
do metabolismo das células cutineas através das fibras. radiculares posterio-
res, ndo encontrou qualquer apdio nas pesquisas mais modernas. Finalmente,
trabalhos recentes tendem a provar que, com o estimulo dos mnervos, certas
substdncias vasodilatadoras sio libértadas; duvida-se, entretanto, que se trate
da substincia H. Acredita entio J. Doupe que a vasodilatagio axoénica seja
devida ndo a substancia H libertada por células cutaneas, mas a produtos do
metabolismo de fibras nervosas sensitivas, com' potente a¢3o vasodilatadora.

E — Neste capitulo, J. Doupe relata os efeitos, sébre a circulagio de
dedos enervados ou simpatectomizados, da adrenalina injetada ou natural-
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mente libertada. Como ja féra verificado no capitulo B, a enervagio dos
dedos tornava-os hipersensiveis 3 a¢io da adrenalina injetada; ésse fendmeno
foi atribuido & degeneracio das fibras simpiticas. Autores outros haviam
demonstrado em “anima nobile”, a hipersensibilidade i adrenalina, ap6s gan-
gliectomias simpaticas, nos segmentos correspondentes. Doupe, comparando
os resultados da inje¢io de adrenalina sdbre a circulagio de dedos enerva-
dos totalmente e pré-gangliectomizados, verificou que, enquanto nos primeiros
havia um baixo limiar e resposta prolongada i ac¢io da droga, nos segundos
apenas se manifestava o baixo limiar. Em vista de tal comportamento, su-
gere o A. que essa hipersensibilidade dependa, nos dois casos, de diferentes
mecahismos: na enervagio total haveria uma perda de “acomodacio” condi-
cionada pela degeneracio das fibras simpaticas; pelo contrario, na simpatec-
tomia pré-ganglionar, nio ocorrendo a degeneragio de tdédas as fibras sim-
paticas, apenas se abaixaria o limiar, nio se comprometendo, contudo, o me-
canismo da “acomodag3o”. A seguir, estuda o A. a secre¢io da adrenalina,
verificando e avaliando sua libertagio em resposta a estimulos, incluindo fa-
tores psicogénicos. Constatou, entio, que a necessidade da conservagio deé
calor é uma das mais varidveis causas da libertagio adrenalinica. Experién-
cias pessoais do A. levaram-no também a concluir que uma vasoconstrigio
neurogénica nio se acompanha necessariamente de libertagio do horménio.
Doupe, afim de verificar a quantidade e a duracio da secre¢ido da droga, rea-
lizou estudos comparativos entre os efeitos de estimulos mentais e os da
injegio intravenosa da prépria adrenalina. Reforgando as conclusdes do ca-
pitulo B, o A. comprovou que a adrenalina circulante é suficiente para iniciar
uma persnstente vasoconstricio em dedos enervados.

F — Doupe, Cullen e Macaulay confirmam os resultados obtidos pelas
experiéncias de Grant e Holling (1937-1938) referentes a circulacio sangiiinea
na pele das partes proximais dos membros. Estes (ltimos autores haviam
notadc, nesses segmentos, uma acentuada vasodilatagio sob a ac¢io de um
aquecimento intenso do corpo. Todavia, apds a sec¢iio do simpético ou do
nerva periférico cutaneo local, a vasodilatacio pelo aquecimento nio ocorria.
Concluiram que os vasos sangiiineos da pele da parte proximal dos membros
dependem de nervos vasodilatadores de origem simpatica. Estudaram ainda
Grant e Holling a importincia do papel desempenhado pelas glindulas su-
doriparas no mecanismo vasodilatador, apesar de que ésse papel nio pareca
ser preponderante, devido 3 freqiiente falta de sudorese concomitante com a
vasodilatagio. As experiéncias fundamentais de Grant e Holling foram re-
petidas por Doupe e colaboradores, e seus resultados foram confirmados total-
mente. Realmente, entre outros fatos, demonstrou Doupe o aparecimento de vaso-
dilatagdo cutanea pela estimulagio dos nervos simpaticos, reforgando as conclusdes
dos autores mencionados sGbre a independéncia dos mecanismos vasodilatadores em
fungio das glandulas sudoriparas.

G — Apbs uma revisio da literatura a respeito, Doupe e Sharp procuram
definir uma eventual relagio funcional entre o sistema. nervoso (periférico e
simpatico) e a atividade das glindulas sebiceas. Assim, avaliaram a secre-
30 sebicea em um paciente com simpatectomia e em um segundo com lesio
do plexo braquial. Concluiram pela auséncia de qualquer controle do sistema
nervoso sobre a fungio das glindulas sebiceas, a qual parece depender de
um continuo processo de crescimento das células das proprias glandulas se-
baceas, de maneira aniloga ao crescimento dos pélos ou da epiderme.

H — O presente capitulo oferece grande interésse pratico, por isso
que se refere aos efeitos do estimulo elétrico na circulacio e restabelecimento
funcional de misculos enervados, ou seja, ao valor da galvanoterapia tréfica
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no tratamento de afeccGes do neurdnio motor periférico. De fato, ésse
processo terapéutico, apesar de preconizado e utilizado ha cérca de 40 anos
e largamente experimentado em feridos da primeira guerra mundial, ainda
deixa d@ividas quanto 3 sua real eficiéncia. Doupe, Barnes e Kerr estudam a
frequéncia do restabelecimento da férga muscular apds sutura do nervo ra-
dial, em 12 casos, que foram acompanhados em “follow up”, durante 2 anos.
Adotaram, em 6 de seus doentes, um tratamento elétrico consistindo em 15
a 30 contragGes moderadas de cada miisculo, 5 a 6 vezes por semana, indu-
zidas por corrente galvanica aplicada longitudinalmente ao mfsculo. Essa
terapéutica foi empregada, no minimo, durante 5 meses. Além disso, quase
todos os pacientes eram submetidos a massagens, 3 a 5 vezes por semana,
durante 6 a 8 meses. Conseguiram os A.A. demonstrar que o fator prepon-
derante para o contréle do tempo de aparecimento da primeira contragio
ativa apdés a neurorrafia, era o nivel da lesio. Em nenhum dos casos, evi-
denciou-se qualquer influéncia pelo tratamento elétrico. Déste modo con-
cluem que a eletroterapia, em seu método de aplicagio costumeiro, nio pro-
porciona qualquer efeito benéfico no restabelecimento da energia contratil
dos mfisculos. E possivel, de acérdo com Fischer (1939), que essa ineficién-
cia da galvanoterapia dependa da pequena intensidade dos estimulos empre-
gados, quando todos os trabalhos experimentais indicam a necessidade do uso
de contragBes vigorosas, enérgicas. Como é por todos reconhecido, as con-
tracdes musculares determinam um aumento local do fluxo sangiiineo; lem-
braram-se, entio, Doupe e colaboradores de medir ésse aumento em fungio
do trabalho muscular desenvolvido por misculos enervados, em conseqiiéncia
a estimulos elétricos. Utilizando correntes muito mais fortes que as comu-
mente empregadas na pratica terapéutica, verificaram um pequeno aumento
relativo do fluxo sangiiineo, evidenciando-se assim que o grau do trabalho
imposto ao misculo era discreto. Destarte, concluem os A.A., a fnica -utili-
dade que a eletroterapia confere aos miusculos dependentes de nervos sutura-
dos, reside na reeducagio e na manutencio da mobilidade tissular.

I — Também muito interessante é éste capitulo com que Doupe finaliza
sua série de estudos sObre enervac¢io. Como sabemos, em casos de supressio
da inervacio de um misculo (lesio do neurdnio motor periférico) aparecem
alterag6es da contratibilidade muscular (contragio lenta) e da excitabilidade
(tempo de excitagio prolongado). O A. procura, neste trabalho, esclarecer
as causas determinantes destas alteracdes, utilizando em suas experiéncias
principalmente os mfsculos extensor radial do carpo e tibial anterior, em
casos em que se apresentavam enervados. Concluem, nessas experiéncias,
através da medida do potencial de ag3o, que cada fibra muscular enervada
responde mais de uma vez a um unico estimulo, ocorrendo o fendmeno das
“excitacSes repetidas”. Dos registros do A., resulta que uma corrente cons-
tante determina estimulos repetidos do misculo cuja inervagdo foi suprimida.
Infere-se que o galvanotono deve depender désse fenémeno, e tern mais o
cariter de tetanizacio que de contratura. A contracic dos musculos ener-
vados ante excitantes elétricos é considerada lenta; entretanto, notou o A.
que essa carateristica se verifica apenas em determinadas condigGes de es-
timulo e de temperatura do miasculo: quando o muasculo enervado estava
quente, o estimulo suficiente era pequeno e a contra¢io obtida era quase tio
rapida quanto a do musculo normal. A causa da contragio lenta verificada
comumente na pratica, reside, de acérdo com o A., em que o misculo ener-
vado (especialmente quando frio), tende a sofrer repetidas excitagdes ante uma
corrente constante. De fato, como tem sido demonstrado amplamente, a tem-
peratura do miasculo enervado é baixa, muito inferior 3 do sangue circulante.
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A ésse respeito, cita uma observacio de Leriche, que, explicada 3 luz de suas
verificagbes, assume particular interésse; trata-se de um individuo com pa-
ralisia do nervo radial e CL nos respectivos miisculos; entretanto, um blo-
queio das fibras simpaticas, tornando o membro quente (vasodilatacio parali-
tica), fazia reaparecer a contra¢io rapida ante o estimulo elétrico. Enquanto
Leriche atribuiu essa verificagio a abolicio do angiospasmo do nervo, Doupe
a considera como devida a relativa hipertermia produzida no mfsculo. O
tempo de excitagio prolongado foi atribuido, em vista dos trabalhos experi-
mentais do A., nio s6 ao ji mencionado fenomeno das excitagdes repetidas,
mas também i relagio entre as fibras musculares e o campo elétrico da cor-
rente empregada. Resultam dessas consideragdes fisiopatolégicas, interessan-
tes aplicagdes clinicas concernentes ao eletrodiagndstico das afecgdes do neu-
rénic motor periférico. Preliminarmente, o A. frisa que as informagdes for-
necidas pelo eletrodiagnéstico tém mais valor quando positivas que quando
negativas. Assim, se hia contragio em resposta ao estimulo, evidencia-se a
presenca de tecido contratil; entretanto, a falta de contracio, embora possa
indicar total degeneragio muscular, pode ser devida, também, a um bloqueio
da corrente, por edema ou outra qualquer anormalidade dos constituintes ex-
tracelulares do tecido. As mesmas restricdes podem ser aplicadas i contra-
¢io lenta. Se esta existe, deve-se admitir que pelo menos algumas fibras
tém sua inervacio interrompida; entretanto, se a contragio for fulgurante,
normal, podemos concluir apenas que o masculo estd quente. Do mesmo
modo, a falta de resposta ao estimulo elétrico de um tronco nervoso € de
significacio duvidosa. A idénticas ressalvas estio sujeitas tédas e quaisquer
medidas da excitabilidade elétrica.

O conjunto déstes estudos em segmentos ou musculos enervados vem
trazer importante contribui¢io aos conhecimentos sobre a enervagfio; seu
valor, escapando ao campo puramente experimental, traz imediatas aplica-
¢Oes praticas na clinica diaria.

Roserto MELARAGNO FILHO

MOLESTIAS DO SISTEMA NERVOSO

Sirirs MENINGEA B VASCULAR pA MEDULA (MENINGEAL AND VASCULAR SYPHILIS
OF THE SPINAL cOrRD) R. D. Apams £ H. H. Merritr. Medicine (Baltimore)
23:181-214 (maio) 1944.

Os A.A. estudam as sindromes medulares da lues, com exclusio da tabes.
Baseados em dados anatomo-patolégicos, classificam-nas em: 1. Meningo-
mielite sifilitica — que compreende a meningomielite amiotréfica de Martin,
a paraplegia espastica de Erb, a mielite sifilitica amiotréfica de Leri, a escle-
rose medular sistematizada de Wilson. 2. Sifilis vascular da medula, de
Singer — também conhecida por trombose medular sifilitica ou mielite sifi-
litica transversa aguda. 3. Paquimeniugite medular sifilitica — goma medular e
paquimeningite hipertréfica sifilitica de Jdffroy e Charcot. 4. Poliomielite sifili-
tica de Gowers — os grupos anteriores e a tabes podem produzir atrofia muscular,
mas é duvidoso que a sifilis possa produzir, como entidade isolada, uma poliomielite
crénica semelhante A atrofia muscular progressiva de Aran-Duchenne, Essas sin-
dromes consistem em arranjos diversos de trés principais sintomas (déficit sensi-
tivo, paralisia vesical e crural, atrofia muscular), porém tém o mesmo substrato
anatomopatolégico.

Os carateristicos das sindromes medulares dependem da intensidade, locali-
zagdo e extensio da lesio das estruturas pervosas. Esses complexos sin-
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tomaticos consistem em: 1. Transec¢do completa da medula — pela qual
se instala inicialmente o choque medular (arreflexia, hipotonia, paralisia re-
tovesical) ao qual se segue, apés 2-3 semanas, um estado de automatismo
integral, que pode levar a paraplegia em flexdo. 2. Transecgio incompleta
— nesta, embora se instale também um choque medular, verifica-se poste-
riormente o predominio dos reflexos antigravitirios nos membros inferiores,
surgindo paraplegia em extensio. A transecgio medular, completa ou in-
completa, nunca produz amiotrofias. 3. Les3o parcial da medula, que com-
preende: sindrome de Brown-Séquard; amiotrofia — lesdo das células moto-
ras ou das raizes anteriores — cujo quadro clinico pode-se assemelhar ao da
poliomielite aguda ou ao da atrofia muscular progressiva (se a via pirami-
dal for lesada, tem-se¢ o quadro da esclerose lateral amiotréfica; pode haver
distirbios sensitivos, desde que sejam atingidos os feixes ascendentes); sin-
drome tabética, por destrui¢io dos funiculos posteriores; lesio combinada de
sistemas (se a ataxia sensitiva se superpde paralisia, por lesio do feixe cor-
ticospinhal, tem-se uma paraplegia atixica); sindrome siringomiélica, expli-
cada por lesio central da medula.

No capitulo da patologia, estabelecem os AA. que é excepcional uma forma
pura de lesdo sifilitica medular sem lesio do encéfalo. Usualmente, hi compro-
metimento de virias por¢des do neuraxe. O processo anatomo-patoldgico
basico da sifilis medular é uma leptomeningite cronica. Desconhece-se a
maneira exata pela qual a medula e as raizes sdo lesadas pela leptomeningite
cronica; os AA. julgam que os espiroquetas provocam leptomeningite e tam-
bém atuam sObre os tecidos vizinhos. A lesio vascular encontrada é en-
darterite luética de Heubner; em grande nimero de casos, encontram-se tanto
processos meningiticos como arteriticos e, por isso, ndo se pode esclarecer a
relagdo emtre as lesdes das artérias, & processo meningeo cronico e a dege-
neragio parenquimatosa. A endarterite luética pode levar ao enfarte medu-
lar, com mielomalacia ‘e formagio de <avidades. A paquimeningite medylar é
uma inflamagio peridural intensa e em focos (goma) ou moderada e difusa
(paquimeningite hiperplastica). A patogenia das gomas ¢é desconhecida; as
localizadas nas meninges medulares sio histopatoldogicamente granulomas es-
pecificos idénticos aos encontrados em qualquer outro setor do organismo.
A goma meningea pode comprimir ou invadir a medula, destruindo células e
fibras nervosas. A sifilis da raque, afetando secundiriamente a medula “is so
rare as to hardly deserve discussion”. A combinagio dos processos meningi-
tico, arteritico e gomoso pode simular qualquer moléstia medular. Nenhuma
dessas reagdes patolégicas é absolutamente patognoménica da sifilis, mas, to-
madas em conjunto, elas sio altamente carateristicas.

Tratando da fregiiéncia, os AA. afirmam que a sifilis medular é uma ra-
ridade clinica. Quanto aos periodos médios de laténcia, éles variam de 24
anos para a meningomielite, 10 anos para a paquimeningite e 6 anos para a
sifilis vascular. Passam, depois, a considerar a sintomatologia. Na menin-
gomielite luética, a instalagio é insidiosa, com fraqueza ou rigidez e pares-
tesia nos membros inferiores; no periodo de estado hi uma paraparesia ou
paraplegia espastica e distfirbios da micc¢io e defecacdo. As perturbag¢des sen-
sitivas sdo mais tardias e variam muito; s6 em um térgo dos casos pode-se
precisar um nivel sensitivo definido; pode haver ddéres na regido dorsal ou
circuntoricicas, porém nunca tém carater fulgurante. Em certos casos ha
sintomas mentais ou paralisias de nervos cranianos;.a trombose das artérias
medulares converte a paraparesia espastica em paraplegia flicida com reten-
¢do urinaria e anestesia. A evolu¢io é geralmente progressiva, s vezes com
episodios agudos; a parada espontinea existe, mas jamais ocorre a remissio
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completa. A triade sintomdatica carateristica da sifilis vascular da medula
consiste em: inicio stibito de paralisia flicida do tronco e membros inferiores,
anestesia dessas regibes e perda do controle esfincteral. Esses fatos correm
por conta, geralmente, de obstru¢io da artéria espinhal anterior, responsa-
vel pela irrigacio dos dois tergos anteriores da medula. Somente um térgo
dos casos tornam-se espasticos; alguns dos restantes apresentam paraplegia
em flexdo. Este quadro pode aparecer por outras causas (abscesso epidural
agudo, metistase epidural carcinomatosa, polisclerose e mielite infecciosa
aguda); o tratamento visa apenas prevenir tromboses subsegilientes. Os AA.
tém conhecimento de 16 casos, tendo a trombose ocorrido espontineamente
em 10 e, apods tratamento, em 6. N3o acreditam na existéncla de uma reagio
de Herxheimer no decurso do tratamento da neurolues, mas advertem contra
os perigos da introdugio intra-raquidia, em neurossifiliticos, de qualquer subs-
tincia estranha. A amiotrofia é rara nos neuroluéticos, mas pode existir
na atrofia muscular progressiva de origem luética e associada 3 tabes (em
5-10% dos casos), & meningomielite sifilitica (a amiotrofia é explicada pela
lesio das raizes anteriores, ao passarem pelo envoltério meningeo inflama-
do), a sifilis vascular da medula. Na casuistica dos AA. hi trés observacdes
de gomas que evolveram como tumor de crescimento rapido; o liquor apre-
sentava a sindrome e Froin e a reagdo de Wassermann era positiva. O
inicio foéra insidioso; os sintomas constaram de déres radiculares e parestesia
abaixo do nivel da goma. Em outro caso, tratava-se de paquimeningite me-
dular hipertréfica sifilitica, cuja sintomatologia era caraterizada por dores e
parestesias nos membros superiores, seguidas depois por paralisia atréfica dés-
ses membros, anestesia segmentar e paraplegia espastica; o liquor era idéntico
ao dos casos de goma. A evolugio lenta e a tendéncia 3 amiotrofia segmenta-
parecem distinguir esta entidade clinica, das gomas. Os AA. atribuem as
seguintes causas a compressio medular devida A sifilis: goma da leptomenin-
ge, goma vertebral (cuja existéncia é negada por varios patologistas), aneu.
risma da aorta descendente com erosio de vértebra, paquimeningite sifilitica
(que determina constrigio da medula).

Os AA. ilustram o trabalho com a descrigio de 10 casos; em 7 foi realizado
¢ exame anatomo-patoldgico.

Em grande percentagem, sangue e liquor sio anormais, especialmente nos
casos ativos; s6 em um dos casos (em que o diagnéstico de poliomielite sifi-
litica era discutivel) foram ambos negativos; entretanto, os AA. admitem que,
tanto o sangue como o liquor poderiam ser negativos, se o numero de obser-
vagdes tivesse sido maior; isto dificultaria muito o diagnéstico. A negativi-
dade liquérica nio coexiste com a progressio clinica. Os dados que podem
servir de base para diferengar as varias entidades de neurolues medular sio:
periodo de laténcia, modo de instalagio, evolugio, sintomas, sinais e caracte-
res do ligitido cefalorraquidio. Qs resultados do tratamento sdo, em geral,
desencorajadores. A maioria dos pacientes com paralisia completa .sucumbe
dentro de um ano, no maximo, devido a tlceras tréficas, septicemia, bron-
copneumonia, tuberculose pulmonar ou pielonefrite. Os AA. julgam que o
mafarsen e a neoarsfenamina com bismuto e jodeto de potissio determinam
a negatividade liquérica; depois de um tratamento de rotina durante 6-12
meses, se nio houver melhora do quadro liquérico, deve-se experimentar a
triparsamida. Duvidam que a malarioterapia seja sempre indicada, exceto pos-
sivelmente em casos de melhora clinica' mas com anormalidades liquéricas
persistentes; neste caso, a maldria teria o papel de prevenir que se estabele-
cessem outras formas de neurolues parenquimatosa. A assisténcia geral do
paciente paralitico consiste na prevengio das escaras, aten¢io aos distrbios
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esfincterais, cuidados com os miusculos enfraquecidos, movimenta¢io passiva
regular; no caso de contraturas em flexio, é indicada a rizotomia anterior de

Munro,
H. CaxnELAs

RECONHECIMENTO E TRATAMENTO DAS DEFICIENCIAS VIiTAMINICcAS INICIAIS
(EARLY DEFICIENCY DISEASES: THEIR RECOGNITION AND TREATMENT). J. M.
Rurrix, M. Clin. North America 27:485-499 (margo) 1943.

Os doentes denominados, usualmente, de neurdticos, por apresentarem
uma queixa vaga e polimorfa (fraqueza, nervosismo, anorexia, ma digestio,
cefaléia, dor nas costas, palpitacdes) constituem um problema nas clinicas
reurc-psiquiatricas. Quando os exames subsididrios nio trazem nenhuma in-
formacic, o médico tem a tendéncia de rotuld-los como casos psiquiitricos.
Impde-se, porém, investigar a deficiéncia vitaminica que, quando no inicio ou
frusta, pode produzir tais sintomas. Bsses casos sio de diagndstico difi-
cil. porquanto os sinais fisicos s6 surgem num grau mais avancado da defi-
ciéncia. O exame deve constar da histéria dietética, do exame clinico,
neurolégico e psiquidtrico, das pesquisas acessérias (quadro sangilineo, exa-
me de urina e fezes, prova de Katsch, gastroscopia, proctoscopia e bidpsia de
nervo), das determina¢des vitaminicas (dificeis e ainda ndo padronizadas) e
dos testes terapéuticos. O quadro neuro-psiquidtrico € constituido por:
diminuicin ou perda, em bota, da palestesia; hipoalgesia e hipoestesia; re-
flexos normais (embora, as vezes, os aquileus se encontrem diminuidos ou
ausentes); ocasionalmente, hipotonia dos musculos da panturrilha; viscosidade

mental. Incluimos o quadro sintomatoléogico de Mackie modificado pelo A :

DEFICIEN-

CIA VITA- SINTOMAS E SINAIS DADOS DE LABORATORIO

MINICA
A Cegueira noturna, alteragdes na Diminui¢io do teor sangilineo de

conjuntiva, pele rugosa. vitamina A.

TIAMINA Parestesia das extremidades, hipn- Diminuigio da excregio urinaria
B palestesia, hiporreflexia tendino- de tiamina, Degeneracao neural
(By) sa, hipotonia muscular. revelada pela bigpsia.

AC. NICO- Ulceragdes bucolinguais, vermelhi- Diminui¢do da excreg¢io urinaria

TINICO dio e atrofia papilar, aspereza de acido nicotinico.

da pele, nas maos e proentinén-
cias Osseas.
RIBOFLA- Fotofobia e lacrimejamento, quei- Vascularizagio da cérnea e dimi-
VINA lose, “lingua magenta”. nui¢io da excregdo urindiria de
r.boflavina,
C Gengi'vas. esponjosas, sangrantes ¢ Diminuicio do teor plasmatico de
petéquias. vitaminza C.

D Fraqueza muscular. Diminui¢do do fosforo rsangiiineo,
elevagio da fosfatase sérica, al-
teragdes radioldgicas.

K Hemorragias. Aumento do tempo da protrombi-
na.
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O tratamento inclui uma dieta bem balanceada e a administragio paren-
teral de vitaminas durante 3 a 5 dias, seguida pela administragio oral. O A.
recomenda as seguintes doses de vitaminas (via oral) no tratamento das caréncias
discretas:

Vitamina A .......... e 15.000-20.000 unidades USP por dia
Cloridrato de tiamina .. .. 5 mgr. trés vezes por dia
Acido nicotinico 50 mgr. trés vezes por dia

Riboflavina ...... 1 mgr. trés vezes por dia

Acido ascérbico 0,1 gr. trés vezes por dia
Vitamina D ..... .. 2.000-2.500 unidades USP por dia
Vitaminz K ........ ..ot 1 mgr. didriamente

As deficiéncias vitaminicas respondem bem e rapidamente ao tratamento.
Se nio advier melhora clinica apés 10 a 14 dias, nas caréncias, de vitaminas
hidrossoliveis, trata-se de um érro diagndstico ou significa que tiveram lugar
alteracbes irreversiveis, sendo infitil continuar a terapéutica. Tratando-se de
déficit de vitaminas lipossoliiveis, pelo contrario, o tratamento precisa ser
muito mais prolongado.
J. M. TaQues BITTENCOURT

RADIODIAGNGSTICO

T ADIODIAGNOSTICO DAS AFECCOES DA COLUNA VERTEBRAL (RADIODIAGNGSTICO DE LAS
AFECCIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL) Luifs Orazo Radiol. (Buenos-Aires),
6:199-210 (setembro-dezembro) 1943.

Inicialmente, o A. cogita das dificuldades técnicas do exame radiolégico
da coluna vertebral nos segmentos dorsal alto e lombar inferior, as quais
decorrem das superposi¢des, nio sé das préprias vértebras, como dos ossos
das cinturas escapular e pélvica. Lembra a necessidade de serem praticadas
radiografias nas incidéncias de perfil, sagital e obliquas, estas ultimas bas—
tante (teis, pois permitem visualizar os pediculos vertebrais e as articula-
¢Ses apofisirias. Quando essas incidéncias nio bastarem, recomenda o au-
xilio da estereo-radiografia, da planigrafia e das mielografias com contraste
gasoso ou iodado. Acentua, porém, que a mielografia iodada deve ser prati-
cada apenas nos casos em que se seguir a intervengio cirtirgica, por sofrer
o lipiodol no canal raquidiano as transformagdes de saponificagio do meio
oleoso.

Em radiologia, muitos diagndsticos passam desapercebidos por falta de
exame completo, devido ao nfimero insuficiente de radiografias praticadas,
e também pelo fato de que muitas. afecgbes da coluna (como, alids, tédas
as do esqueleto), s6 se manifestam radioldogicamente quando ji existem lesdes
neurolégicas, isto €, quando o processo ji estd bastante evoluido clinica-
mente para que sejam produzidas lesdes destrutivas ou'proliferagGes Osseas
importantes.

Passa em seguida ao estudo do menisco intervertebral, que em certas
enfermidades da coluna é o sitio de fixagio de alguns sinais radiolégicos carate-
1isticos que permitem o diagnéstico insofismivel daquelas afecgdes, principalmente
as de tipo degenerativo, que podem correr por conta de traumas antigos aparen-
temente indcuos ou ainda segiielas de estados infecciosos que tiveram fixagdo nos
teniscos.

Estudando a tuberculose da coluna, recorda que a sua localizagdo inicial
¢ sempre Ossea, e que, secundiria mas precocemente, se faz a invasio do
menisco intervertebral. Na grande maioria das observag¢les radiolégicas de
mal de Pott, o processo ji se propagou para o menisco que, sendo cartila-
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ginoso e, portanto, pobre em vasos sangiiineos, favorece uma propagagio ra-
pida, determinando conseqiientemente um achatamento ou fusio das vér-
tebras. As lesdes marginais dos corpos vertebrais (que se situam na parte
anterior ou lateral, e mais raramente na posterior) em conseqiiéncia do
achatamento do menisco e da desintegragio &ssea vertebral, e secundiria-
mente devido 4 grande atividade muscular exercida sébre a coluna, deter-
minam em breve tempo a fusio da vértebra ou das. vértebras afetadas,
resultando as deformagdes carateristicas do mal de Pott; essas deformagdes
se apresentam em percentagem elevada. O processo tuberculoso se assesta
em 1 ou em 2 corpos vertebrais vizinhos, propagandando-se as vértebras
proximas através do ligamento vertebral comum anterior. Em casos de
evolugdo maligna, o'processo de propagagio engloba 3 ou 4 pegas vertebrais
quase simultdneamente, trazendo em breve a deformacio da coluna e acar-
retando sintomas de compressio medular, que se produzem mecanicamente
pela propria gibosidade ou pelos abscessos ossifluentes que se propagam
ao canal raquidiano. Bsses abscessos constituem uma complicacio fregiiente
do mal! de Pott. Em sua revisio estatistica, o A. encontrou sé 3 casos de
evolugio atipica de mal de Pott, consistindo na localizagio bifocal (locali-
zagio simultinea em um mesmo segmento ou em segmentos vizinhos, deixando
entre os focos varias pecas vertebrais indenes). Estuda rdapidamente o diagnés-
tico diferencial, que & feito com a osteomielite, a lues, a brucelose da coluna ¢ a
espondilite tifica. O diagnéstico radiolégico nunca deve ser feito baseado tnica-
mente no aspecto das radiografias, mas fundar-se na observagio do enférmo e na
analise documentada da sintomatologia.

Entre as afecgdes degenerativas da coluna, o A. distingue 2 grupos
bem caraterizados: 1. Os processos degenerativos que se iniciam no tecido
Asseo vertebral; 2. os processos degenerativos préprios do menisco inter-
vertebral. Estuda, entre as primeiras, a enfermidade de Kummel-Verneuill,
cuja etiologia reside em ‘pequenos traumas destituidos de importancia e que
acarretam um processo reacional que termina em cifose dolorosa. A des-
czlcificagio senil da coluna de tipo osteomaldcico que termina quase sempre
pela fusio espontinea de um corpo ‘vertebral, sem trauma direto, sendo
aquéles resultantes de esforcos musculares habituais, estd ligada provavel-
mente a um distiirbio do metabolismo do calcio e do fésforo. A impregna-
¢do calcarea do nihicleo pulposo é outra afecgio degenerativa que se expres-
sa nas radiografias de perfil como manchas lenticulares calcificadas que
ocupam o centro dos meniscos. Esta afec¢io constitui um achado radio-
légico, pois que ndo acarreta sintomatologia, ou apenas sintomas vagos
e imprecisos. A impregna¢do calcirea dos rodetes marginais das vértebras
dorsais e lombares, e em menor grim das cervicais, é mais freqiiente que
a2s afecgbes degenerativas anteriormente estudadas, sendo atribuida a sua
origem a um transtérno do ‘'metabolismo geral, possivelmente de origem
enddcrina ou reumitica. Os transtornos degenerativos de origem trauma-
tica mais interessantes sio constituidos pelas hérnias do niicleo pulposo, em
que, por agio de um trauma geralmente no sentido vertical da coluna, se produz
o encrustamento do nidcleo pulposo na cartilagem de revestimento da superficie
articular, produzindo-se a hérnia ou o pingamento intra-dsseo, e quando o trauma
é mais violento produz-se a hérnia verdadeira do niicleo pulposo, ou seja a sua
emigragio para o canal raquidiano.

O trabalho é acompanhado de varios clichés radiograficos documentativos.

CeELso PEREIRA pA SIirva
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RADIODIAGNOSTICO DO CANCER DA COLUNA VERTEBRAL (RADIO-DIAGNOSTICO DEL CAN-
CER DE LA COLUMNA VERTEBRAL). FEeLiXx Daza Radiol. (Buenos Aires), 6:
211-219 (setembro-dezembro) 1943.

Sob a denominagio geral de cincer da coluna vertebral. o A. considera
os tumores malignos (primitivos. metastasicos e de vizinhanga), os quais,
em sua forma histopatoldgica, podem corresponder aos sarcomas, carcinomas
ou mielomas. Os transtornos sensitivos e motores sio os principais sinto-
mas da enfermidade, apresentando-se entre os primeiros as aleias e altera-
¢bes da sensibilidade, e entre os segundos as paresias e paralisias. O cAn-
cer da coluna se apresenta sob dois aspectos radiologicos: osteolitico e
osteosclerdtico, havendo ainda a forma mista, que ‘corresponde ao desen-
volvimento simultaneo dos dois tipos. Tece considera¢des ripidas a res-
peito do diagnéstico radiolégico de cada uma das formas. Considera a
forma osteolitica como sindnima de cincer secundario da préstata, pois 6
a observou como metistases dos .tumores désse orgdo. Com relacdo as
vias de invasio, lembra que os sarcomas osteogénicos ou primitivamente
extra-6sseos ndo dio lugar a focos secundirios na coluna. A via de in-
vasio € a sangiiinea, e no caso das metastases secundirias a um cancer
da prostata existem duas teorias. uma que admite a via linfitica e outra a
sangiiinea. O diagndstico diferencial do cincer osteolitico é feito com a enfer-
midade de Albers-Schonber, da qual se distingue porque nesta todo o esqueleto é
comprometido, e no cancer a invasio da coluna é progressiva e sb nos casos
avancados atinge as costelas e as extremidades dos membros. () cincer osteo-
litico deve ser diferencado da espondilite tuberculosa e das fraturas de vértebra.
No mal de Pott hi comprometimento precoce do menisco, enquanto que no cancer
o menisco é conservado. A fratura se distingue em aleuns casos €6 com o
auxilio da anamnese e do exame clinico cuidadoso.

O material estudado pelo A. é constituido por 1.699 doentes que passa-
ram pelo Laboratério Central de Radiclogia do H. Salvador de Santiago
do Chile durante um periodo de 7 anos. Désse total de doentes radio-
grafados, 853 apresentavam colunas patoldgicas e entre essas havia 42 casos
de cincer vertebral. Désse estudo o A. depreende: 1. A raridade dos tu-
mores primitivos da coluna. 2. A fregiiéncia extraordinaria das metastases
nos tumores primitivos da proéstata, titero e mama. 3. A grande percen-
tagem de canceres de origem nio identificada, apesar dos minuciosos exa-
mes clinico e paraclinicos efetuados. 4. A raridade das metistases nos casos
de cincer primitivo do estdmago, o que esti de acordo com as estatisticas
de outros autores. 5. Os casos de bécio maligno operado nio apresentaram mie-
tastases vertebrais.

CELso PEREIRA DA SILVA

A RADIOLOGIA NOS TUMORES MEDULARES, SEM O EMPREGO DE MEIOS DE CONTRASTE.
Nicora C. CamiNnEA. An. Santa Casa Miseric. (Rio de Jane'ro) 1:9-28
(maio) 1944.

A negatividade dos espondilogramas para o diagndstico das afecg¢des
neoplasticas da medula e seus envoltérios, fez com que os neuro-radiologis-
tas se socorressem da mielografia, que proporcionou esclarecimentos amplos,
nio s6 quanto a situagio dos tumores no canal raquidiano, mas também
quanto 3 sua extensio e localizagio intra ou extradural. Posteriormente,
com a aparicio dos trabalhos de Camp-Adson e de Elsberg-Dyke, foi veri-
ficada a possibilidade do diagnéstico e da localizagio dos tumores medu-
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lares s6 com o auxilio da radiografia simples, devido as alteracbes Osseas
vertebrais determinadas pela neoplasia. Aperfeicoamento das *écnicas ra-
diograficas, estudo mais apurado da anatomia radiolégica da coluna e pes-
quisas mais cuidadosas das pequenas alteragdes estruturais dsseas, foram
as causas que, na opinidio do A., motivaram éste melhor aproveitamento
c¢os espondilogramas.

Apoés a revisio dos diversos tipos histoldgicos de tumores intra-raquidia-
nos (intramedulares, intradurais, extramedulares e extradurais), sua freqiién-
cia e sede na coluna vertebral, segundo as estatisticas de Elsberg, o A. faz
uma rapida digressio s6bre cada um dos principais tipos de tumor.

Passa, em seguida, ao estudo das alteragSes Osseas vertebrais ocasio-
nadas pelos tumores intra-raquidianos, as quais se processam em conse-
qiiéncia do crescimento progressivo do tumor e comprometem a face poste-
rior do corpo vertebral, os pediculos, as laminas e a base das apéfises es-
pinhosas, segundo a diregio em que o crescimento do tumor se efetua.
Para a verificagio das modifica¢Ges da coluna, sio necessarias radiografias
perfeitas nas incidéncias habituais. A alteragio do corpo vertebral se faz
especialmente na face posterior e consiste em erosio de um ou mais corpos
vertebrais. Os meningiomas e os neurinomas afetam, em geral, um sé corpo
de vértebra, enquanto que os ependimomas atingem virios corpos vertebrais
contiguos. A alteragdo das laminas, bem mais dificil de ser percebida cm
conseqiiéncia das .superposi¢ées e da delicadeza de seus contornos, s6 €
realizavel na coluna lombar. A alteragio da apdfise articular é rara. A alte-
ragio dos pediculos é a mais fregiliente e a mais importante; consiste na erosio
dc bordo mediano dos pediculos, que se torna irregular ou coéncavo, podendo
mesmo ser completamente destruido.

Além das alteragBes Osseas, o autor chama a aten¢io para um outro
recurso de valor, que é a curva raquimétrica de Elsberg-Dyke. Ela é obti-
da lancando-se em grafico as distincias interpediculares (distincia entre os
bordos medianos dos pediculos vertebrais) de téda a coluna. Figurando no
eixo das abscissas a numeracio das vértebras, de Cs a Ls (impraticavel nas
primeiras cervicais e nas sagradas) e no eixo das ordenadas as distancias,
em milimetros, de 16 a 39, que sd3o os valores extremos encontrados,
obtém-se uma curva irregular e carateristica. O tracado obtido é horizontal
na regiio cervical, descendente progressivamente nas 4 primeiras dorsais (di-
minui¢io da distdncia interpedicular), mantém-se novamente horizontal nas
4 vértebras dorsais seguintes, para se elevar lentamente até as ultimas lom-
bares. A curva raquimétrica é constante em tddas as idades. Nio ¢é in-
fluenciada pela distincia foco-placa e nem pelas curvaturas da coluna (ci-
fose e lordose). Ela retrata as modificagées de didmetro da medula e seus
envoltérios. O aumento da distincia interpedicular determinado pelo tumocr
se traduzird, na curva raquimétrica, pelo aparecimento de um “gancho ou
dente”, que, para ter valor patolégico, necessita de uma amplitude minima
de 3 milimetros. A curva raquimétrica pode localizar o tumor intra-raqui-
diano, mesmo quando nio sido encontradas as alteragdes dsseas do pediculo.

O A. documenta o trabalho com graficos ilustrativos e clichés radio-
graficos que muito esclarecem o assunto,

CrLso PEREIRA DA SiLvA



