ANALISES DE REVISTAS

NEUROPATOLOGIA

LESOES DOS SISTEMAS PIRAMIDAL E ESTRIADO NO GATO. (STRIATAL AND PYRAMIDAL
LEsioNs IN THE cAT). E. G. T. Lmpere g C. G. PHiLies. Brain
69:264-279 (dezembro) 1946.

Lesdes praticadas nos corpos estriados de gatos, pelos mesmos AA., em 1940,
determinavam o aparecimento de hipertonia em ecxtensio nos membros contrala-
terais. Objetaram alguns (entre éles, Ranson), que o fenémeno era devido i
lesio do sistema piramidal. No sentido de aclarar a questio, os AA. realizaram
¢ presente trabalho: a primeira fase de suas experiéncias consistiu em seccionar
as piramides bulbares; apdés um prazo suficiente para que as degeneragdes se
estabelecessem, era praticada a lesio dos corpos estriados. Seus resultados: emn
conseqiiéncia da sec¢io piramidal, os gatos apresentavam frusta paralisia contra-
lateral, da qual se restabeleciam quase inteiramente dentro de uma semana, res-
tando apenas, permanentemente, além de deficiéncia na execugio de movimentos
que exigem destreza, hipertonia dos extensores e distfirbios posturais dos mem-
bros contralaterais. A lesio do nficleo lenticular traduzia-se por aumento dessa
hipertonia, agravada ainda mais pela lesio do caudado. Nio foi notada paralisia,
mas novo fenémeno surgia pela lesio do corpo estriado, mesmo apds a secgio
completa de ambas as pirimides: movimentos compulsivos circulares, no sentido
da lesdo. A rigidez observada, entretanto, era menos intensa que a decerebrada.
A liberagio das reagBes posturais, verificada nestas experiéncias, indica que os
niicleos estriados exercem normalmente inibi¢io sobre a atividade de outros centros.

H. CANELAS

SOBRE A EXCITACAO SIMULTANEA BILATERAL DO CORPO EM UMA LESAO0 DO LOEO
PARIETAL, (ON SIMULTANEOUS BILATERAL STIMULATION OF THE BODY IN A
LESION OF THE PARIETAL LOBE). P. W. NatHAN. Brain, 69:325-334
(dezembro) 1946.

Bender e Furlow descreveram recentemente um caso de lesdo parietoccipitai
esquerda, em que a visio no hemicampo direito era suprimida pela excitagio
visual simultinea no campo esquerdo; o mesmo fendomeno foi verificado no
dominio da sensibilidade superficial. O A. relata caso semelhante: ferimento
na regiio parietal posterior D; desenvolveu-se hemianopsia homénima E; nitida
desorientagio espacial; dificuldade em reconhecer pesscas, embora pudesse evo-
car ou desenhar objetos; dificuldade em vestir-se, ler e escrever; esquecia € nio
utilizava sua mdo mesmo ao cair, e até em sonhos nunca a usava. O exa-
me psicométrico revelou déficit intelectual (teste de Reynell) e na anilise e
sintése espaciais (pegas de Koh). Ao exame neurolégico: anosmia parcial 3 E;
pequena constriccio no quadrante inferior esquerdo em OD, erros na localizacio
de objetos no hemicampo E; na periferia déste, a imagem de um objeto ora
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suprimida, quando outro estimulo surgia no campo D. Dos outros sinais, des-
tacam-se: atrofia das polpas digitais E, perda da habilidade manual. Quanto A
sensibilidade : hipoestesia tactil, retardo e elevagio do limiar para a dor e o frio
na hemiface E; no hemicorpo ipsilateral, nio tinha cOcegas e apresentava dis-
tiirbios tacteis (hipoestesia, alucinagdes, erros de localizagio, da discriminagio ¢
da dermolexia), retardo na termoestesia, hipopalestesia, distiirbios artrestésicos
nos dedos da mio e do pé. A supressio da fungio do cortex lesado foi revelada
por trés testes: estimulos simultineos de pontos simétricos: excitacdo continua
no lado E enquanto o estimulo do lado D era feito e retirado: e o inverso desta
ultima prova. Foi verificada 'suspensio nitida em relagio as sensibilidades tactil
e vibratéria, menos constante quanto a pressido profunda, muito discreta para a dor.

O A. comenta os fatos observados e os relaciona a redugio do tempo de
adaptacgio sensitiva. As variagdes do limiar verificadas sfo carateristicas das le-
sbes corticais. O A. salienta o interésse do estudo qualitativo do fendémeno, isto
é, investigar se a supressio de uma sensa¢io no lado oposto a lesio pode ocorrer
por estimulos feitos em pontos nic simétriccs do hemicorpo ou mesmo do hemi-
campo normal. O mesmo principio poderia ser usado para estudar a influéncia
do cértex temporal sobre o aparélho vestibular, através da prova calérica bhi'ate-
ral e simultinea. O fenémeno da supressio ji fora notado por Head e Holmes.
em 1911. A lesio responsivel estaria localizada na zona anterior ao sulco o-ci-
pital transverso. O fenémeno nio esta relacionado i domindncia hemi<férica.
O A. assinala que, nos 2 casos de supressio secnsitiva, havia perturbigdes do
esquema corporal; € provavel que, em todos os casos de desordens da somatogno-
sja, ocorra a supressio sensitiva.

H. CANELAS

AUTOTOPOAGNOSIA E SIMULTANEAGNOSIA COM “REACAO PARANOIDE ORTANICA”.
(AUTOTOPAGNOSIA AND SIMULTANAGNOSIA WITH “ORGANIC PARANOID RFAC-
TIoN ”). G. N. TaompsoN E S. W. Friepman. Bull. Los Angeles Neurol.
Soc. 2:172-177 (setembro-dezembro) 1946.

Aparentemente, lesdes corticais de topografia variada podem ocasionar rea-
¢des paranéides em individuos predispostos. O caso dos AA. refere-se a um
individuo de 33 anos que, aos 12, ap6s trauma craniano, apresentou carateristic:is
de personalidade psicopatica com criminalidade patolégica; posteriormente, episé-
dios psicoticos com reagdes parandides orginicas. Ao exame neuroldgico, os AA.
encontraram datilagnosia, agnosia visual (nas fotografias, identificava todos os
objetos inanimados, mas ndo reconhecia animais e pessoas), somatoagnosia, si-
multaneagnosia, certa desorientagdo espacial, confusio da lateralidade, acalculia
e agrafia. A pneumencefalografia revelou atrofia cortical generalizada. O EEG
mostrou ondas lentas na regiio anterior dos hemisférios cerebrais (ataques psi-
comotores) e espiculas na irea parietal direita. Seis dias apés a encefalografia,
os sinais psico e neuropatoldogicos regrediram considerivelmente. Os AA. inter-
pretam éste resultado como consegiiente i destruigio de aderéncias meningeas
poés-traumaticas.

H. CANELAS

NEGACAO DA AMAUROSE — SINDROME DE ANTON, (DENIAL OF OWN BLINDNESS —
ANTON’s syNDROME). N. W. Brockman E K. O. voN Hacgen. Bull. Los
Angeles Neurol. Soc. 2:178-180 (setembro-dezembro) 1946.

O desconhecimento, por um cego, da propria amaurose, enquadra-se certa-
mente entre as anosognosias. As lesdes podem sediar-se em qualquer ponto das
vias Opticas. No primeiro caso referido pelos AA. tratava-se de individuo com
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60 anos que, ao ser examinado, apresentava paresia faciolingual e astereognosia
direitas, d’screta afasia sensorial e, embora inteiramente cego, afirmava poder
ver. Ao lhe serem apresentados objetos, nomeava-0s, como se os enxergasse, €
procurava descrevé-los com fabulagdes; erguia-se do leito como se fosse a um
lugar determinado; era incapaz de rememorar objetos ou cores. Trés meses de-
pois faleceu e, & necrdpsia, foi verificada destrui¢do, por amolecimento, do lobo
temporal esquerdo e de ambos os lobos occipitais. O segundo caso refere-se a
uma mulher de 60 anos que, apds restabelecer-se de hemiplegia esquerda ocorrida
8 meses antes, veio a apresentar insonia, agitagio e, por fim, distirbios mentais
(confusdo, desorientacdo, delirios). Posteriormente, instalou-se hemianopsia c¢s-
querda, seguida por perda da visio nos hemicampos direitos, e hipocofose. Nion
tinha nog¢io da amaurose, procurando descrever os objetos e querendo dar a im-
pressio de reconhecer os presentes. (O craniograma revelou hiperostose frontal
interna. Apds 4 meses, melhorou a audicio e a visio nos hemicampos direitos,
vindo a identificar os objetos aue lhe eram exibidos. Persistiram a hemianops:a
homénima esquerda e os distarhios psiquicos. Os AA. chamam a atencio para
a relacdo entre o estado da audigio e o da visio neste caso. Quanto a patogenia
da s<indrome de Anton, admitem que se deva a perturbagdes nos circuitos occi-

pitotalamicos.
H. CanErLas

ALUCINAGOES VISUAIS COMO MANIFESTACOES LOCALIZADORAS DE LESOES DOS LOBOS
TEMPORAL E OCCIPITAL. (VISUAL HALLUCINATIONS AS LOCALIZING MANIFES-
TATIONS OF LESTONS OF THE TEMPORAL AND OCCIPITAL LOBES). R. FRANTZ F
P. J. VocerL. Bull. Los Angeles Neurol. Soc. 2:135-144 (setembro-de-
zembro) 1946.

Alucinagdes visuais e auditivas em individuos sem sinais indicativos de psi-
cose e capazes de reconhecer a irrealidade de tais manifestagBes, podem ser con-
sideradas como indicio da existéncia de processos irritativos nas regides visuo ou
audiopsiquica. Os AA. lembram que as alucinagGes referentes a cor sugerem
cxcitagio da area 19, enquanto as ligadas a forma procedem da irritagio de zn-
nas na por¢io posterior do lobo temporal, embora se admita que os engramas
visuais sejain armazenados na area 18. Os AA. investigaram se as alucinag¢des
apresentavam carateristicas de movimento e cor, ou se havia alucinagbes auditivas
associadas, o que favoreceria a localizagio temporal de tais fendmenos. As lesics
irritativas, em geral neoplasticas, também podem ser traumaticas e inflamatérias;
os amolecimentos, como se sabe, nio determinam alucinagdes.

O primeiro caso refere-se a uma menina que, acs 6 anos, comegou a apre-
sentar auras visuais no hemicampo esquerdo, representadas por um mosaico de
quadrados purpiireos e verdes, alternados; aos 9 anos, ocorreu a primeira con-
vulsdo, generalizada, com desvio cculocefalégiro para a esquerda, e que se repetiu
com certa regularidade até os 14 anos, quando foi examinada pelos AA. O EELEG
revelou, cntdo, disritmia localizada no lobo occipital direito. A intervengio <i-
rirgica, foi verificada atrofia ccrtical sediada na area 18, superposta a um foco
angiomatoso. No segundo caso, tratava-se de individuo com 29 anos que, hda 2
meses € meio, iniciara uma sindrome de hipertensdo intracraniana, notando, ainda,
diminuigio da visio periférica nos hemicampos esquerdos. Dias antes de ser
examinado pelos AA., principiara a ver, no hemicampo esquerdo, um dragao
verde que se movia e desaparecia; esta alucinagio repetiu-se varias vezes, O EEG
mostrou disritmia focal na regiio temporal direita. Pela craniotomia foi verifica-
do um cisto subcortical nessa regido, com um nédulo angiomatoso em sua
parede. Ao contririo do caso precedente, persistiram durante alguns dias as
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alucinagbes visuais, que eram agora constituidas por um homem de branco que
se aproximava do leito e desaparecia.

Comentando os casos, os AA. referem as observagdes de Horrax, a respeito
das relagbes entre alucinagdes visuais e lesdes do lobo temporal, que geralmenic
comprometem as vias Opticas; para Crichtey, as alucinagdes de origem occipital
sdo elementares, enquanto as temporoccipitais sio mais organizadas e, as vezes, su
Thes associam alucinagdes auditivas; éstes fatos também verificados por Keschner
e Bender, vém confirmar os conhecimentos gerais sGbre a fisiologia das areas

17, 18 e 19.
H. CANELAS

SOBRE A SINDROME VASCULAR DO HEMTBULHO — WALLENBERG. (SUR LE SYNDROME
VASCULAIRE DE L’HEMIBULBE — WALLENBERG). DENISE Lours-Bar. Mo-
natsschr. f. Psychiat. u. Neurol.,, 112-(1/2) :53-107, 1946.

Muita discordancia entre os autores se nota ao estudar as sindromes unilate-
rais do tronco encefalico. A autora, neste trabalho, visa precipuamente realgar
as divergéncias observadas nos casos de sindromes bulbares relatados e, por mewn
de contribui¢des pessoais, tenta preencher ésses claros.

Com notével rigor, a A. realizou a revisio dos casos de sindrome de Wallen-
berg publicados. Apds consideragbes sébre os primeiros casos descritos por Marcet
Alexander e Taylor, passa a comentar a observagio princeps de Wallenberg, que
estabeleceu o quadro clinico, do qual deduziu a localizagio do foco; éste autor
distinguia duas constelagdes clinicas diversas da sindrome, conforme a lesio se
situasse acima ou abaixo do limite caudal da protuberincia. Assim, o quadro
bulbar exclusivo pode-se enriquecer com o aparecimento da sindrome inferior de
Foville, nistagmo ou paralisia facial, podendo os sinais cerebelares passar a
controlaterais, ou as desordens sensitivas assumir as formas mais diversas.
Esse territério vascular, como ji assinalara Wernicke, foi posto por Wallenberg
sob a dependéncia da artéria cerebelar infero-posterior. Babinski e Nageotte,
um ano apds, descreveram a sindrome hemibulbar, que so difere da de Wallenberg
pela presenga de nitidos sinais piramidais e porque a hemitermanalgesia nio as-
sume o tipo alterno. A sindrome de Cestan-Chenais é igual a de Babinski-
Nageotte, dela divergindo pela auséncia de hemiplegia; alids, para a A., os qua-
dros clinicos destas tltimas sindromes apenas constituem modalidades frustas ou
enriquecidas da sindrome da artéria cerebelar infero-posterior.

A autora relata 2 casos anatomo-clinicos de sindrome retrolivar, de cujo mi-
nucioso estudo se utiliza para rever questdes ainda discutidas no campo da fisio-
patologia das vias e centros bulbares e dos nervos cranianos a éles relacionados.
Detém-se especialmente no estudo do contingente sensitivo do trigémeo, dos sinais
motores e dos distiirbios da gustacio, degluticio e fona¢io. Assinala a impossi-
bilidade de se distinguir, na sindrome cerebelar, o que se deve propriamente a
lesio das vias cerebelates, do que decorre de processos assestados nas vias ves-
tibulares, olivares ou cordonais. Lembra, a propdsito, que os lobos amigdalino,
digastrico e semilunar sio irrigados pelos ramos medianos da artéria cerebelar

infero-posterior.
H. CANELAS

PUBERDADE PRECOCE COM TUMOR HIPOTALAMICO — INFUNDIBULOMA. (PRrEcocTOUS
PUBERTY WITH HYPOTHALAMIC TUMOR — INFUNDIBULoMA). J. Parez £ A
Ecker. J. Neuropathol. a. Exper. Neurol. 6:15-23 (janeiro) 1947.

Trata-se de um menino de 8 anos, com nivel intelectual baixo, cujo desen-
volvimento genital correspondia a idade de 14 anos; apresentava sindrome de
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hipertensio intracraniana e crises de sonoléncia. Examinado pelos AA., foram
verificados outros distarbios neurolégicos (rigidez pupilar, paralisia do olhar
para cima e para a direita, incoordenagio dos membros inferiores, rotulianos
pendulares, hiperreflexia prefunda geral e Babinski bilateral), nio havendo po-
lidipsia, poliaria ou hiperglicemia. A ventriculografia revelou hidrocefalia, tendo
os AA. pensado em pinealoma; contudo, foil negativa a exploragio cirttrgica da
regido epitalamica. O paciente faleceu no terceiro dia do pds-operatério. Mecros-
copicamente, foi encontrado grande infundibuloma no TIT ventriculo, com um
pedtinculo implantado na porgio imediatamente pré-mamilar do hipotdlamo. Este
tumor destruia a eminéncia mediana, os nicleos ventromediais, tuberianos laterais
e hipotalamicos posteriores, e o férnice esquerdo. Os nicleos anteriores (pré
€ supra-6ptico e paraventticular) estavam parcialmente lesados.

Os AA. admitem que a lesdo do hipotalamo posterior tenha abolido a inibigdn
normalmente exercida sobre a adeno-hipéfise, a qual deve conservar sua integridade
funcicnal, para que se possam estabelecer os sintomas da puberdade precece. A
destruicio completa da eminéncia mediana e dos nicleos ventromediais (regides
que controlam a pars nervosa) poderia ser responsivel pela liberagdo da atividade
neuro-hipofisiria. Os AA. confrontam a sintomatologia genital devida as lesGes
tumorais do hipotalamo posterior, com a determinada por processos situados na
regifo anterior do hipotalamo ou na hipéfise (distrofia adiposogenital). Salien-
tam que os pinealomas podem provocar distiirbios enddcrinos, mas s6 o fazem
indiretamente, pelos efeitos da compressio sobre a regiio hipotalamica.

H. CANELAS

HEMATOMA SUBDURAL. (SuUBDURAL HEMATOMA). H. C. Voris. J. A. M. A,, 132:
686-692 (novembro, 23) 1946.

O A. baseia seu trabalho em 100 casos por éle operados, nio sendo englo-
bados os hematomas subdurais infantis, nem aquéles de espessura menor que 3
mm. ou de volume inferior a 10 cc. Se bem que os tumores e as anomalias vas-
culares, a arteriosclerose, as discrasias sangiiineas, o alcoolismo, possam agir,
seja como causas primarias ou secundarias, seja como causas predisponentes, sio 0s
traumatismos cranianos o fator etiolégico mais impoftante do hematoma subdu-
ral. £ a especial disposi¢io anatdmica das veias cerebrais, formando verdadeiras
pontes venosas (bridging veins) que cruzam o espago subdural para alcangarem
os scins venosos durais, ou que cruzam eésse espago, caminhando entre a aracndi-
de ¢ a dura, para se esvaziarem em qualquer sinus, que favorece sua rotura, nos
deslocamentos do .cérebro. Forma-se, assim, um foco hemorragico, primeiro estd-
dio do desenvolvimento do hematoma subdural. Caso haja ampla comunicagio entre
o foco hemorrigico e o espago subaracnéideo, poderd haver absor¢io; caso tal
ndo houver. fica o sangue retido no espago subdural e, nessas condigbes, nio sera
absorvido; podera ser, entdc, mesmo quando pequeno, origem de grande hema-
toma, em virtude de osmose do liquor, através da aracndide. Depois dessas con-
sideracdes sObre a patogenia, passa o A. a estudar os sintomas e o diagnostico
dos hematomas subdurais. Sio os individuos do sexo masculino os mais susce-
tiveis aos hematomas, naturalmente por serem os mais expostos aos traumatis-
mos cranianos. O hematoma pode ser observado em qualquer idade, mas é raro
na infancia e nos jovens adultos. O decurso clinico do hematoma subdural crénico
(o A. faz a diferenciacio entre as formas agudas e cronicas, baseado no tempo
que medeia entre o acidente inicial, traumatico, e a interven¢do cirtirgica) pode
ser de dois tipos: ou os sintomas subjetivos estio nitidamente relacionados com o
trauma e se iniciam com éle, ou aparecem muito mais tarde, quando o acidente
causal as vezes ja foi esquecido, simulando um tumor cerebral, moléstia vascular,
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encefalite, etc. Os sintomas mais comuns sio os distirbios mentais (90%), cara-
terizados por mudangas da personalidade, confusdo e desorientacdo flutuantes, nuz
caminham para o estupor e coma; em 75% dos casos aparecem sinais piramidais
contralaterais (63%) ou ipsilaterais (12%) ; seguem-se a cefaléia (62%), a di-
lata¢io pupilar contralateral (5%) ou ipsilateral (40%), o edema de papila (37%),
as convulsées (29%), a bradicardia (29%) e, finalmente, outros sinais de grande
importdncia cbtidos pelo exame de liquor, onde, com grande freqiiéncia, encon-
tramos xantocromia. O diagndstico, portanto, devera basear-se na histéria do
traumatismo (se possivel) e na evolugio progressiva ou flutuante da sintomatolo-
gia. Quanto ao tratamento, o A. recomenda a simples drenagem através de dois
crificios realizados no cranio, logo acima da inser¢ao dos temporais, de cada lado;
as vezes, podem ser necessarios mais orificios e mesmo uma ampla abertura.
Para os cascs em que a drenagem do hematoma nio se acompanha de expansido
cerebral, para reocupar sua situacdo primitiva, casos ésses de mau progndstico,
o A. segue uma técnica original (injecoes intravenosas de 1 litro digua destilada
e 1 litro de solugdo isoténica de cloreto de sédio), com resultadns muito satis-
fatérios.

O. LEMMI

ANALISE DE CEM CASOS DE EPILEPSIA, (ANALYSIS OF ONE HUNDRED CASES OF EPI-
LErsy). O. MARrRBurG E M. HELFAND. J. Nerv. a. Ment. Dis., 104:465 (no-
vembro) 1946.

Investigando a causa dos ataques em 100 casos de epilepsia, os AA. verifi-
caram que apenas 10 eram de natureza enddgena. Em dois désses, a heranga
epiléptica era dominante. Nos 8 restantes, apurou-se alcoolismo paterno, con-
sangiiinidade e apoplexia em membros da familia. Entre as causas exogenas,
somente em 3 casos podia o parto ser responsabilizado (dificuldade, parto com
forcipe, asfixia). Em 17 casos, apurou-se trauma craniano precedendo os ataques
(traumas de intensidade diferente e tempo de laténcia varidvel entre poucas se-
manas e 21 anos). O EEG nio revelou altera¢des de tipo focal, mas disritmias.
Em 28 casos, as meningites e encefalites relacionadas com as moléstias infecciosas
da infancia foram dadas como causa das crises convulsivas. O inicio mérbido
foi varidvel, predominando os primeiros anos da vida e a época da puberdade.
Em dois individuos com 60 anos. havia hipertensido vascular. Em 54 casos cxami-
nados eletrencefalograficamente, sdmente em 3 as ondas cram normais, apesar das
convulsdes. Os AA. diao grande importancia 3 dosagem de glicemia, para sur-
preender possiveis hipoglicemias por hiperinsulinismo.

Sob o ponto de vista terapéutico, salientam as vantagens das medidas higieno-
dietéticas como coadjuvantes da medicagio; assim, recomendam vida ao ar livre,
exercicios fisicos, abstengio de alcool e café, recomendando a dieta hipocloretada
de Richet e Tolouse quando se empregam os brometos. Entre as drogas, trés
sdo salientadas: harbitaricos, dilantin sédico e uma modtficagio déste, fenilmetile-
til-hidantoinato (fabricado pela casa Sandoz). O estudo comparativo entre ésses
medicamentos ¢é dificil, devido A diferenca de tempo de emprégo dessas drogas.
S3o transcritos quadros onde se vé que a maior ou menor dificuldade em contro-
lar as crises n3o depende da freqiiéncia destas, mas da capacidade reativa indi-
vidual & medicagdo. Houve casos em que foram necessarios 10 anos para obter-se
resultado satisfatéric. Nos casos rebeldes a medicagio barbittrica-dilantin, ex-
perimentaram o fenilmetiletil-hidantoinato com grande sucesso em 5 casos, nido
controlaveis por outras drogas. Mesmo num caso de pequeno mal, o efeito foi
excelente. A dose média era de 0,1 gr. 3 vezes ao dia. Nos casos de ataques
freqiientes, a dose pode ser aumentada até 5-6 vezes por dia. Os AA. nio con-
sideram atil a associagio de barbitliricos com outras drogas, devendo ser substi-



ANALISES DE REVISTAS 337

tuidos por outra desde que nio consiga controlar as crises; esta opinido discorda
com o que estd mais ou menos estabelecido em terapéutica. Consideram o dilan-
tin e hidantoinato superiores aos barbitiiricos, devido ao efeito mais rapido.

M. ROBORTELLA

A SINDROME VESTIBULAR OBTETIVA DOS TRAUMATTZADOS CRANTANOS. (LE SYNDROME
VESTTRULAIRE ORTETIF DES TRAUMATISES CRANIENS). J. PIQUET. Presse Méd.,
1:3-5 (4 janeiro) 1937.

Assinalando as dificyldades existentes para se julgar, particularmente do
ponto de vista médico-legal. as sindromes subjetivas dos pequenos traumatizados
do cranio, o A. estudou 300 désses casos com semiclogia vestihular simples ¢
objetiva. Usou a p-ova calérica fria. a prova do desvio do index, do Rombherg ¢
da marcha cega. isto é. provas perfeitamente suportiveis por tais doentes, cmr
geral muito fatigiveis. Encontrou. com grande fregiiénc’a, inexcitabilidade ou hi-
poexcitabilidade de um ou de ambos ouvidos 3 agua fria (206 ca<os). ou a hi-
perexc1tab1hdade .em menor niimero dele< (43 casos), sendo a refletivi‘ade nor-
mal sé em 53 casos, nos quais, na maioria, nio ficou provada a exicténcia de
verdadeira sindrome pés-comocional. As demais provas em geral acomranhnnr
a caldrica ou, em menor nfimero de vezes, dio resultados isolados de'a, dando,
entretanto, fambém resultados obietivos de grande valor diagndstico. Com &sses
elementos, conclui que todos traumatizados do crinio com sindrome subietiva que
apresentem sinais objehvos nestas provas semiolégicas SImr)Ies sio de fato porta-
dores de sindromes pés-comacionais. Nos em que tais sinais faltem, a existncix
desta sindrome é muito duvidosa.

Na explicacio fisicpatolégica de tais sindromes, ao contrario de muitos au-
tores que a procuram em lesdes vestibulares periféricas (ouvido interno), o A.
conclui estar em lesGes dos nticleos ou nas vias de associagdo vestibulares hulhn-
pontinas (vestibuloculomotoras ou deiterospinais). A inexcitabilidade é perfeita-
mente explicada por lesSes celulares nucleares, enquanto que a hiperexci‘abilid-de
o é por lesdes supranucleares (sindrome de libertacdo). Falam em prol dests
hipétese a hipo ou inexcitabilidade vestibular sem surdez. o desvio do index mara
o lado inexcitavel (lesio dos niicleos vestibulares primarios), a _hiperrefletividade
associada a desvio do index (lesio vestibular central). a desarmonia vestitular
(lesio central). A seu ver, pequenas lesdes por distirbios circulatérios nessa
regifio explicam bem o que se passa em tais casos de traumatizados do créinio

P. Pinto0 Puro

DELIMITAGAO DE TUMORES SUBCORTICAIS PELA ELETROGRAFIA DIRETA. ( DELIMITATION
OF SUBCORTICAL TUMOURS BY DIRECT ELETROGRAPHY). W. G. WaLter £ V. J.
Dovey. Lancet, 1:5-9 (5 janeiro) 1946.

Sabido é que a eletrencefalografia indireta (Walter 1936, Williams e Gibbs
1939, Cobb 1944), assim como a eletrecorticografia (Foerster 1935, Walter 1936),
i4 permitiam resultados magnificos na semiclogia dos tumores cerebrais. Agora,
o método direto, por intermédio de eletrodo-agulha procurando e delimitando den-
tro do préprio cérebro o tumor, vem proporcionar notivel progresso. O método
consiste em uma agulha idéntica as de pungdo cerebral utilizadas pelos neurocirur-
gides, mas de prata, toda coberta de fina camada de matéria plastica, com excecio
do segmento da ponta, recoberto de fina camada de cloreto de prata, para evitar
potenciais anémalos de polarizacio do eletrodo., Por dentro dessa agulha, tam-
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bém protegida por matéria plastica isolante, passa outro estilete de prata que
vai emergir em orificio colocado lateralmente alguns mms. acima da ponta, de
modo a termos dois pontos, distantes alguns mms. um do outro, que sio cletro-
dos ativos. Este eletrodo-agulha, ligado a um eletrencefalégrafo de inscritor a
tinta, quando merguthado no tecido cerebral, permite ao neurocirurgido reconhecer
imediatamente o tecido cerebral sio (ritmos ncrmais do EEG), o tecido lesado
(ritmos lentos, ondas teta e ondas delta) e o tecido elétricamente inativo (tumor,
foco hemorragico, abscesso, etc.). A agulha, sendo milimetrada, permite, ainda.
o reconhecimento imediato da forma e extensio da neoformagio. Por outro lado,
retirando-se o estilete central, essa mesma agulha serve, como as agulhas comuns,
para pungio e bidpsia do material que fér de interésse diagnastico.

As quatro observagbes bem e esquematicamente documentadas que os AA.
apresentam, constituem documentagio do valor inestimavel que podera adquirir
éste novo meio semiolégico. A lembranga da dificuldade que encontra o meuro-
cirurgido quando, diante de um cérebro exnosto, o tumor nio aflora a corticali-
dade e, a0 mesmo tempo, tem consisténcia préxima a do tecido cerebral, nio sc¢
tornando reconhecivel pela palpagio ou mesmo pela pungdo, é outro argumento
em favor da grande utilidade do tragado eletrencefalogrifico em tais circunstincias

Ao lado dessas observacSes praticas proporcionadas pelo método, outras ted-
ricas aparecem e de muito interésse. Citemos somente uma que vem de encontro
a idéias anteriormente tidas como incontestes. Referimo-nos ao fato que a subs-
tincia branca cerebral normal é elétricamente identificAivel por um ritmo idéntico
ao da substincia cinzenta, tida anteriormente como @nica fonte de origem do ritmo
alfa, ritmo cerebral normal.

P. Pinto Puro

DISRITMIA CEREBRAL, E PERSONALIDADES PSICOPATICAS. (CEREBRAL DYSRHYTHMIA
AND PSYCHOPATHIC PERSONALITIES). B. SiMoN, J. O'LeEAry £ J. Ryan. Arch.
Neurol. a. Psychiat., 56:677-685 (dezembro) 1946.

Alguns trabalhos recentes demonstrando alta percentagem de EEG patologicos
em casos de desordens do comportamento, chamam a aten¢io para a possibilidade
da coexisténcia de multiplos fatéres organicos na génese de tais alteracdes. As-
sim raciocinando, os AA. estudaram o problema acuradamente em hospitais mili-
tares. Selecionaram um grupo de pacientes, que foram examinados por psiquia-
tras diversos e classificados como “personalidades psicopaticas”, apds minuciosos
exames que afastaram por completo outros fatores organicos que pudessem influ'r
no quadro psiquiatrico (traumas, encefalites, lesdes frontais por tumores), assim
como a coexisténcia de qualquer outra afec¢io organica. Nesse material, analisam
as inadaptagdes sociais ou econdmicas, a mutahilidade do humor, as tendéncias
agressivas, as a¢des anti-sociais. o alcoolismo e outras toxicomanias, os desvios da
sexualidade, etc. Apds essa rigorosa selegio, submete-os a eletrencefalografia,
classificando os tragados segundo o esquema de Gibbs: normais, com f{reqiiéncia
de 85 a 12; limiares, F, ou S, (rapidas ou lentas); anormais (F. ou S. e
disritmias paroxisticas). De 90 tragados técnicamente bons, encontraram 72%
dentro da normalidade, 12,6% nos limiares da normalidade (F; e S;) e sOomente
9,4% anormais do tipo F. ou S: e 529% do tipo paroxistico. O estudo
comparativo entre os casos e os tragados nido mostrou coincidéncia de maiores
alteragGes com os quadros psiquidtricos mais graves.

Ora, {&stes resultados, comparados com os 5 a 20% de EEG anormais en-
contrados pelos diversos autores entre os grupos normais de populagio, mostram
nio haver grande predominincia de anormalidade entre as personalidades psico-
paticas. Sido resultados algo divergentes dos da literatura sébre o assunto. Eles
levam os AA. a rever todos os casos de EEG anormal, procurando despistar a



ANALISES DE REVISTAS 339

coexisténcia de fatores organicos, e, portanto, fazendo o diagndstico diferencial
com os verdadeiros “constitutional psychopathic states”.

P. Pinto Puro

RETiCUL 0-ENDOTELIOSE.  (RETICULO-ENDOTHELIOSTS). ALLISON E. TMLER. Am. J.
Roentgenol. a. Rad. Ther. 56:343-354 (setembro) 1946.

O A. apresenta 2 casos de reticulo-endoteliose bem estudados clinicamente e
acompanhados de toda a documentagio paraclinica indispensavel para o diagnds-
tico. Tece consideragdes interessantes a respeito das relacdes entre a moléstia
de Letterer-Siwe e o granuloma eosinéfilo ou granuloma solitirio do osso, re-
vendo a opinido de numercsos autores. Conclui afirmando que ainda ndo é possi-
vel a separagdo dessas moléstias em entidades mérbidas especificas. Sdo varia-
¢oOes de uma reagdo hiperplastica do sistema reticulo-endotelial e podem ser agru-
padas soh a denominagio genérica de reticulo-endoteliose. O granuloma eosinéfilo
ou granuloma solitirio do osso representa uma hiperplasia localizada do SRE.
O distarbio do metahclismo lipdidico ndo seria o fator etioldgico responsavel por
essas entidades médrbidas, que se classificariam como moléstias primarias do SRE.
Gross e Jacox admitiam a moléstia de Hand-Schiiller-Christian como uma forma
cronica de reticulo-endoteliose, enquanto que a moléstia de Letterer-Siwe seria
uma forma aguda. Os sinais clinicos dependem da localizagio das massas gra-
nulomatosas. O quadro clinico pode variar desde a lesio (nica até as lesdes
Osseas generalizadas e comprometimento das partes moles. A triade — exoftalmo,
defeitos no cranio e diabete insipido — ndo é indispensavel para o diagnéstico
da molestia de Hand-ShiillerChristian nos periodos precoces, enquanto que, nas
fases mais adiantadas de sua evolugio, todas as combina¢Ses podem ser encon
tradas e, com muita freqiiéncia, os trés sintomas cardinais estio ausentes. Ce-
faléia e areas delimiatdas de amolecimento do cranio sio os sintomas mais co-
muns. O diabete insipido resulta da infiltragio granulomatosa da hipéfise e de
tuber cinereum. A patologia pulmonar é comparavel a verificada nos ossos, ist:
é, na fase precoce o processo ¢ granulomatoso, € no periodo da cura é quase
que inteiramente fibroso. Radiologicamente, o quadro é bem conhecido. Os de-
feitos dsseos ndo resultam de distirbios do metabolismo do calcio, mas sim da
pressio das massas granulomatosas. Em alguns casos, o achado inicial é o dia-
bete ou a lesdo Ossea solitaria, que se apresenta muitos anos antes do comprome-
timento generalizado. O quadro radiolégico ésseo da moléstia de Hand-Shiiller
& idéntico ao do granuloma eosinéfilo. Os ossos mais comprometidos sido s
do cranio, da pelve, fémur e costelas. O exoftalmo é conseqiiéncia do desenvol-
vimento dos ossos da érbita e nio resulta do. aumento de pressdo intracraniana.
Os achados de laboratério nfio tém sido constantes. de modo a orientar o diagnds-
tico. O aumento da taxa de colesterol no sangue niao tem sido verificado em nu-
merosos casos. O célcio, fdésforo, proteina total, albumina-globulina e fosfatase-
tamhém nd3o apresentam variacbes significativas. A histopatologia da moléstia
da Hand-Shiiller-Christian, do granulema eosindfilo e da moléstia de T.etterer-
Siwe é tdo idéntica que se torna impossivel a diferenciagio. O granuloma pode
parecer um tumor de células gigantes ou pode exibir as chamadas células-xan-
tomas. A infiltragdo eosinédfila é o achado predominante. O diagnostico dife-
rencial é feito com o mielcma maltiplo, a ostcomielite croénica, a osteoporose
circunscrita, a tuberculose, a sifilis e a metastase carcinomatosa. Quando exis-
te linfadenopatia, é possivel a confusio com a tuberculose, pneumoconiose e micose.
A terapéutica preconizada é a radioterapia com doses relativamente pequenas.
Pouco ou nenhum resultado se obtem no periodo de fibrose.

CELsO PEREIRA DA SiLva
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NEUROCIRURGIA

O TRATAMENTO CIRCRGICO DO HEMISPASMO FACIAL. (THE SURGICAL TREATMENT
OF HEMIFACIAL SPASM). J. GREENwoop Jor. J. Neurosurg. 3:506-510 (no-
vembro) 1946.

Apbs breves consideragdes de ordem clinica e referéncias a ineficicia da al-
coolizagio as cegas, as desvantagens da secgio completa do facial e aos incon-
venientes de sua anastomose com outros nervos cranianos, o A. apresenta um
método elétrico de localizagdo que torna possivel a interrupgio seletiva de ramos
do VII par pelo alcool ou intervengdo cirtirgica. No caso de bloqueio pelo alccol.
é empregada uma corrente alternada de baixa voltagem, cujos pelos sdo ligados
a duas agulhas hipodérmicas; uma delas é introduzida sob a pele, paralelamente
ao ducto excretor da parétida, e com a outra, articulada a uma seringa que con-
tém novocaina, sio localizados os ramos nervosos, pesquisando ao longo de uma
linha préviamente anestesiada. Descoberto o ramo desejado, sio injetados su-
cessivamente 1 cc de novocaina e 0.5 cc de 4dcool a 95%. Com pequenas variantes,
o método é aplicado para descobrir o tronco do facial no seu trajeto intrapa-
rotideo e para verificar o destino dos ramos a serem seccionados cirtirgicamen-
te. Neste ultimo caso, apoés a sec¢io de cada ramo, é excitado o tronco ner-
voso através de uma terceira agulha em conexio com o forame estilomastéideq,
a4 fim de observar o efeito produzido.

O A. tratou 14 casos com injecdo de alcocl e 8 cirlirgicamente, obtendo re-

sultados bastantes satisfatérios. Quatro esquemas.
J. Zacuis

Novo METODO PARA CONTROLAR HEMORRAGIA EM CIRURGTA CEREPRAL. (A NEW
METHOD FOR THE CONTROT. OF HEMORRHAGE TN CEREBRAL SURGERY). MAssoN
TrupP. J. Neurosurg. 3:548-549 (novembro) 1946,

O método consiste em limpar o campo operatério por meio de um jacto de ar
comprimido, o que faculta ao cirurgido perfeita visualizagio do ponto sangrante,
permitindo eletrocoagulagio eficaz. Para ésse fim, o A. construiu um aparélho
que consta de trés vasos ligados entre si contendo solugdes antissépticas para lavar
o ar que entra por uma extremidade da série e sai pela outra através de fino
tubo metalico ligado ao sistema de frascos por tubo de borracha, a razio de 12-15
litros por minuto. O volume-minuto é regulado por mandémetro. A noticia €
ilustrada por fotografia do aparélho em repouso; infelizmente, nio ha referéncia

A fonte de ar nem aos antissépticos empregados.
J. Zacuis

NEURORRADIOLOGIA

OBSERVAGOES SOBRE A SELA TURCA. (SOME OBSERVATIONS CONCERNING THF
HYPOPHYSTAL F0ssA). W. HEUBLEIN. Am. J. Roentgenol a. Radium Ther.
56:299-319 (setembro) 1946.

Inicialmente, o A. faz rapido estudo do histérico da acromegalia, lembranda
que foi Oppenheim o primeiro a fazer o diagnéstico radiolégico do adenoma da
hipéfise. Passando ao estudo da sela turca, aborda a questdo de seus didmetros.
Em 614 craniogramas, escolheu 100 de individuos inteiramente normais e efetuon
néles a medida dos didmetros selares, chegando a valores quase idénticos aos on-
contrados por Kornblum, isto é, encontrou, para a média do didmetro Aantero:
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posterior, 10,66 mms., e do didmetro de profundidade, 8,30 mms. Em 6 pacientes
com adenoma cromoéfobo, os didmetros encontrados foram: A.P. — 23 mms., Prof.
— 17 mms. Quanto a forma da sela, verificou que em 53% dos casos era oval, em
28%, arredondada e em 19%, chata. Analisa os mdaltiplos aspectos que podem
ser chservados na regifo selar, acentuando que deve o radiologista estar bastante
familiarizado com essa regiio, para nio admitir como patolégicas formacdes, que,
embora raramente presentes, sio inteiramente normais. As pontes entre as clindi-
des anteriores, posteriores e médias foram encontradas em 7% dos casos. Lembra
a possibilidade de confusdo dos sulcos vasculares existentes na escama temporal e
aue, na incidéncia de perfil, se projetam sébre a sela turca, com as fraturas li-
neares da regiio selar. Relativamente ao seio esfenoparietal de Bershet, é possi-
vel, quando alargado, ser considerado, erradamente, como sinal da presenca de
um meningeoma. Pequenas endostoses na tibua interna da escama temporal po-
dem, nas radiografias laterais, aparentar calcifica¢des intra-selares, o que é escla-
recido com o auxilio da estéreo-radiografia. Os depédsitos calcicos na hipsfise
sio devidos a processos degenerativos e nao tém significagdo clinica, enquanto que
os depodsitos de célcio sobre o diafragma indicam geralmente um tumor da bolsa
de Rathke. A calcificagdo do ligamento petroclindideo é também um achado
freqliente e carece de significagio patolégica.

As modificagdes oftalmolégicas observadas nos tumores da hipdfise consistem
em: altera¢des do campo visual, modificagées do fundo de 6lho, paralisias ocula-
res e distarbios devidos a invasio da 6rbita, o que é raro, sendo, porém, as modi-
ficagdes do campo visual as mais importantes. O edema de papila é raramente
observado. Comprometimento total ou parcial do III, IV e VI pares cranianos
ccorre na extensio lateral do processo. Quando o exame neuroftalmolégico in-
dica que hi lesio do quiasma e a radiografia mostra uma sela normal deve ser
lembrada a possibilidade de se tratar de aneurisma. Tratando dos processos que
determinam modificagbes selares, o A. os classifica em intra-selares, extra-selares
(supra, para, e meta-selares), modificagdes devidas a processos do seio esfenoi-
dal e modificagbes ocasionadas por outras condi¢des: metistases malignas, mie-
lomas miltiplos, cordomas. Acentua a possibilidade de érro na apreciacio das
modificacdes selares, erros &sscs ocasionados por defeito de técnica na tomada das
radiografias.

O trahalho é documentado por numerosas observacdes clinicas, acompanhadas
de radiografias e de esquemas cxplicativos.

CeLso PEREIRA DA SILVA

ASPECTO RADIOLOGICO DA SELA TURCA NOS MENINGEOMAS SUPRA-SELARES. JOSE
RiBg PorrucaL, Medicina, Cirurgia, Farmécia. 121:229-241 (maio) 1946.

Estudando os meningeomas supra-selares do ponto de vista do diagndstico
radiolégico, o A. encarece a importancia da verificagio da forma, das dimensdes
e das alteragBes corrosivas da sela turca, assim como a constata¢io da existéncia
de hiperostose na base do cramio, ocorréncia rara, e que, por isso mesmo, tem
chamado a atengdo dos estudiosos do assunto. Lembra a raridade da localizagio
dos meningeomas no tubérculo da sela, ao contrario do que sucede com os que
se desenvolvem na regifo dos corpiisculos de Pacchioni. Na bibliografia referente
ao assunto, encontrou 28 casos de Cushing e Eisenhardt nos EE.UU., 22 casos
de Guillaumat em Franga, 10 casos de Holmes e Sargent na Inglaterra, seguin-
do-se outras publicagbes com nimero reduzido de casos (2 ou 3 cada um). Re-
corda o quadro clinico dos meningeomas do tubérculo selar, que é resumido em:
baixa da agudeza visual, atrofia 6ptica primaria, hemianopsia bitemporal e “as-
pecto normal da sela turca”. O processo ocorre geralmente em individuos de
30 a 45 anos de idade. Revendo os trabalhos de Cushing e Eisenhardt sébre o
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assunto, anota que ésses AA., em 1938, ja ndo consideravam a sela turca normat
como fazendo parte do quadro dos meningeomas supra-selares, mas afirmavam
que uma interpretagio radioldgica mais acurada permitia evidenciar alteracdes
selares muito discretas mas que possibilitavam ao radiologista sagaz diagnosticar
alguns désses tumores. O A. apresenta 5 casos operados de meningeomas do tu-
bérculo da sela, € em todos éles as alteragdes selares sdo evidentes, quer em
fases precoces, quer em periodos mais adiantados da evolugio do tumor.
Refere-se a anatomia da regiio selar, afirmando que a disposigio anatomica
da sela turca é que condiciona o aparecimento de certos fendmenos causados pela
pressio do tumor sObre os Orgdos vizinhos. Assim é que a existéncia de um
diafragma selar resistente impede, por algum tempo, o crescimento do tumor para
cima e, por conseqiiéncia, a sintomatologia Optica sé surge tardiamente. Ao con-
trario, quando o diafragma selar ¢é constituido de uma membrana {rouxa ou
quando a abertura selar é ampla, os {enéomenos de compressio das vias Opticas
sio de aparecimento precoce. Faz, em seguida, recapitulagio breve da anatomia
da sela turca, documentada por numerosas fotografias de pegas e radiografias da
regido. Analisa as observac¢des dos AA. ja mencionados, concluindo que a forma
e as dimensdes da sela nao sofrem alteragdes sensiveis, senio em casos excepcio-
nais, com longos anos de evolugio. Relativamente 4 hipcrostose da hase ¢ in-
filtragio neoplastica do osso, sé6 ha um caso publicado na literatura, o de Kredel.
Relata seus casos, descrevendo com detalhes as alteracbes selares ohservadas,
mas infclizmente a documentagio radiografica apresentada ndo permite acompa-
nhar a descrigio radiolégica feita, pclo que deveria o A. apresentar esquemas
das radiografias ou pelo menos ampliagio da regido selar. Em todos os seus
casos a sela estava alterada, nio no sentido do aumento dos didmetros selares.
mas pela existéncia de erosdes das clindides posteriores ou do dorso, condensa-
¢io 6ss2a ao nivel do tubérculo e alargamento da goteira quiasmitica. Em 2 casos,
constatou hiperostose do tubérculo da sela, sendo que, em um déles, o exame

histoldgico mostrou neoplasia do osso.
CeELso PEREIRA DA SiLva

(O ASPECTO RADIOGRAFICO DA FOICE DO CEREBRO. (THE ROENTGENOGRAPHIC APPEA-
RANCE OF THE FALX CEREBRI). E. GRAEME RoberRTSON. Am. J. Roentgenol. a.
Radium Ther., 56:320-323 (setembro) 1946.

Lembra o A. que é possivel a visualizacio da foice do cérebro nos cranio-
gramas, com mais freqiiéncia do que geralmente é mencionada, uma vez que as
radiografias em incidéncias sagitais sejam praticadas corretamente, sem distor-
¢io. Devemos lembrar que o A. estuda a visualizagdo radiologica da foice do
cérehro em condigdes inteiramente normais, isto é, sem abordar o ecstudo das
calcificagdes da foice, tao freqiientemente observadas. Descreve rapidaments a
imagem fornecida pela foice do cérebro nos craniogramas em projegio antero-
posterior e postero-anterior, suas dimensdes e sua situagdo, acentuando que &
foice pode ser desviada de sua posi¢io normal, mediana, em cas:s patoldgicos,
quando um processo expansivo localizado em. um hemisfério cerebral eterminar
o seu deslocamento para o lado oposto. Bsse fato é de importincia, pois a visua-
lizacdo da foice nos craniogramas permite, pelo estudo da sua posi¢do, aquilatar,
muitas vezes, da existéncia de um processo tumoral intracraniano. Todavia, essa
eventualidade nem sempre se verifica, pois é sabido que a imagem radiolégica da
foice é devida a resisténcia oposta 4 passagem dos raios X pela densa membrana
fibrosa em seu maior didmetro — antero-posterior — e que nunca é ela visualiza-
da na incidéncia de perfil, devido 2 sua pequena espessura. Ora, o tumor deter-
minando o desvio da foice de sua posigio normal, faz com que essa estrutura se
coloque em um plano obliquo i incidéncia do raio mormal, diminuindo conseqiten-
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temente a espessura a ser atravessada pelos raios X, deixando de fornecer resis-
téncia suficiente para dar imagens no filme radiografico.

O A. examinou os craniogramas de 100 pacientes para verificar a freqiiéncia
com que é visualizada a foice. De cada paciente foram tiradas 2 ou 3 radiogra-
fias em incidéncias sagitais. Verificou que, em 65 craniogramas, a foice era vi-
cualizada. Em 28 pacientes, o craniograma mostrou uma curta sombra da ioice,
suficiente, porém, para determinar a posi¢io exata dessa estrutura. Em 9 casos,
a foice nao foi visualizada, mas o exame dos craniogramas mostrou que houve
alguma distor¢io. Em uma série de 50 cascs de tumor cerebral comprovado. o
estudo dos craniogramas mostrou que a foice era visivel em 28 e estava deslo-
cada de sua posi¢io anatomica em 13 e em posicdo normal em 15 casos, ndo se
vizualizando em 22 casos. Lembra o A. que a densidade craniana, diversa da
normal, pode mascarar a sombra da foice. Acentua, também, que a tenda do ce-
rebelo, por sua estrutura fibrosa, densa, poderia ser visualizada nos craniogra-
mas, mas que tal ndo se verifica devido i curvatura que ela normalmente apre-
senta, diminuindo, por consequiéncia, a espessura a ser atravessada pelos raios
X. Finalmente, lembra o A. que a visualizagio da foice do cérebro é o elemento
mais seguro para julgar da posicio mediana do fissura inter-nemisférica, uma vez
que essa fissura nem sempre coincide com os pontos Osseos craniofaciais de

reparo.
CrLS0 PEREIRA DA SiLva

PNEUMENCEFALOGRAFTA SUBDURAL. (SURBDURAL PNEUMOGRAPHY). CAmeeeLL Ho-
wARD. Am. J. Roentgenol. a. Rad. Ther., 55:710-716 (junho) 1946.

O A. estuda as indicagSes da pneumencefalografia subdural, suas técnicas ci-
riirgicas e radioldgica, os aspectos anatémicos de conhecimento indispensivel para
a interpretacio dos pneumencefalogramas, tecendo, finalmente, consideragoes sébre
a fisiopatologia das altera¢des mais comumente observadas. Documenta o tra-
balho com radiografias que permitem acompanhar ficilmente a sua exposicio.

A pneumencefalografia subdural, afirma o A., evidencia aderéncias entre o
cortex cerebral e a dura, as quais n3o seriam reveladas pela pneumencefalografia
subaracndidea. Désse fato decorre a indicagdio do método nos casos de epilepsia
jacksoniana e nos de traumatismos cranianos, permitindo também ao neurocirur-
gido major seguranga em suas intervengdes, uma vez que o0s sinais clinicos nenr
sempre permitem localizagio perfeitamente exata. Relativamente a técnica da
insuflagio de ar no espago subdural, o A. descreve a que foi preconizada por Ney
em 1932 e que consiste na trepanagio do occipital, pungdo lombar subseqiiente,
com o paciente em posi¢io sentada, e retirada de 30 a 60 cc. de liquor. de modo
que a pressio liquérica caia a 6 mms. de Hg. Nessa ocasiio a dura é pingada e
incisada, penetrando o ar espontineamente, por aspiragio, no espago subdural, o
que determina elevagdo da pressio ao seu nivel primitivo, quando é aspirada no-
vamente uma quantidade de liquor de 15 a 30 cc. Em seguida, a dura é suturada
e o paciente é enviado a sala de radiologia em dectbito lateral oposto ao que es-
tava, de modo a permitir a passagem do ar para o outro lado. A operagio é
melhor suportada que a pneumencefalografia subaracndidea, havendo, algumas ve-
zes, queixa de cefaléia e niuseas, que podem ser evitadas com administracio prévia
de fenobarbital. Na mesa radioldgica, as mudangas de posi¢do da cabega devenr
ser feitas com cuidado para evitar aumento da cefaléia. Sido praticadas cinco ra-
diografias em incidéncias sagitais (variando a posicio da cabeca em cada uma
delas, de modo a expor as diferentes regides) e trés em incidéncia de perfil. Esse
conjunto de radiografias permite um estudo completo do espaco subdural.

Em rapidas consideragdes, o A. estuda as relagdes entre a dura-mater e a
aracnéide, recordando a constituigio do espago subdural, cujo ccnhecimento é ne-
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cessirio para a correta interpretacio das imagens pneumencefalograficas. Lem-
bra que, ocasionalmente, tem sido verificada a presenga de ar no espago subdural,
logo apds ou horas depois da insuflagio de ar subaracndidea, fato ésse que se
explica, conforme demonstrou Ney experimentalmente, pela rotura da aracndide,
pois, em condigdes de integridade dessa membrana, isso nio ocorre. Quando a
dura é incisada, produz-se aspira¢io de ar, o que determina diminui¢io da pressio
negativa existente nesse espago €, como conseqiiéncia, o cortex cerebral afasta-se
do vértice do cranio pela agdo da gravidade, permanecendo préso 4 abdbada cra-
niana sOmente nos pontos em que existem aderéncias. A pneumencefalografia
subdural tem revelado, também, que a quantidade de liquor no espago subdural e
varidvel de um momento para outro, no mesmo paciente, e diminui rapidamente
durante o esforgo da tosse. Finalizando. acha o A. que a pneumencefalografia sub-
dural é um novo campo de estudo revelando variagdes na sustentagio do cérebro
dentro do cranio e a presenca de uma quantidade varidvel de liquor no espag¢n
subdural.
CELSO PEREIRA DA SIiLvA

ARACNOIDITE OPTOQUTASMATICA. (OPTOCHTASMATIC ARACHNomITIS). E. P. PEN-
DERGRASS E CH. R. PERRYMAN. Am. J. Roentgenol. a. Radium Ther., 56:279-
298 (setembro) 1946.

Os AA. intentam mostrar qual a contribui¢io que o exame pneumencefalogra-
fico pode dar ao diagnéstico da aracnoidite optoquiasmatica. Inicialmente, pas-
sam em revista a literatura sdbre a aracnoidite, chamando a atencdo para os tra-
balhos sobre o tratamento cirdrgico; lembram que, em 1937, 37% dos 129 casos
relatados mostraram grandes melhoras depois da operag¢do. Relativamente a»
fator etioldgico das aracnoidites, lembram que mfltiplas causas tdm sido descritas
comon responsaveis (traumas, infec¢des da meninge e do cérebro pela sifilis, si-
nusites, petrosites, mastoidites e rinofaringites crénicas). Recordam que as lesdes
inflamatérias pré-quiasmaticas e quiasmaticas foram divididas por Lellie em 2
grupos: 1 — meningite gomosa basal; 2 — aracnoidite local cronica. A pri-
meira forma é facilmente diagnosticada pelas reagdes serolégicas do sangue e
pelo estudo do liquor, enquanto que, na segunda, ésses exames sio negativos, o
que torna dificil o diagnéstico. Em geral, o paciente se queixa sdmente de perda
de visio em um ou nos dois olhos e cefaléia, que nio é carateristica, mas fre-
qlientemente é bifrontal. Raramente ha sinais de comprometimento hipofisario
ou dos pares cranianos adjacentes. Oftalmoscopicamente, os fundos oculares se
apresentam normais, porém, muitas vezes, hi atrofia 4éptica. Em cérca de 10%
dos casos, hi edema de papila. Escotoma central, retragio concéntrica e perda
temporal do campo visual sio os sinais mais comuns na aracnoidite. Recordam
os AA. que, em regra geral, os pacientes sio enviados ao radiologista, para cvi-
denciagdo de possivel tumor cerebral. E claro que tais radiografias nada escla-
recem, ou mostram apenas evidéncia de sinusite, o que pode ter importincia do
ponto de vista etiolégico. O neurorradiologista deve entio estar ciente das possi-
bilidades diagnésticas da pneumencefalografia nesses casos, para sugeri-la ao mé-
dico assistente. Antes da apresentagio de suas observacdes, os AA. fazem um
estudo detalhado da anatomia da regiio optoquiasmitica, ilustrado por numerosos
esquemas e pneumencefalogramas, onde tédas as cisternas sio evidenciadas, assim
como as formagdes anatémicas ai presentes, que sio visualizadas pelo contraste
£asoso.

Apresentam 4 casos de aracnoidite optoquiasmatica, sendo 1 de origem luética.
O diagnéstico ndo pdde ser feito pelos craniogramas convencionais e foi prati-
cada a pneumencefalografia, que revelou modificacbes no aspecto das cisternas da
tase, permitindo o diagnéstico de aracnoidite, confirmado em todos os casos pelo
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neurocirurgiao. Lembram que nem sempre o quadro pneumencefalografico da basc
é tipico, mas apenas sugestivo do processo, existindo causas de érro tais como u
drenagem insuficiente do liquor ¢ radiografias praticadas em .posi¢gdes inadequadas,
que dificultam o diagnéstico. Relatam ainda 6 casos que, além das modificacSes
cisternais, apresentavam processos cerebrais diversos, servindo para evidenciar as
dificuldades do diagnéstico diferencial. Aconselham os AA. o uso da via lombar
para a replegio gasosa das cisternas, afirmando que a via alta nio permite visuali-
zagdo perfeita daquela regidio, com o que nio estamos de acérdo, pois temos con-
seguido sempre Otima visualizagdo das cisternas nas pneumencefalografias com o
uso da via cisternal. Apesar das afirmagdes concludentes dos AA. achamos, ainda,
que, sem estar apoiado fortemente no diagnéstico clinico, seria audacioso enviar
o pacientec a neurocirurgia. haseado somente no quadro pneumencefalogrifico da
aracncidite.
CeLso PEREIRA DA SiLva

CORRELACAO DOS ASPECTOS CLINICO E RADIOLOGICO DA ESPONDILITE REUMATOIDE.
(RHEUMATOID SPONDYLITIS: CORRELATION OF CLINICAL AND ROENTGENOGRAPHIC
FEATURES). E. W. Boraxp £ E. H. SuewesTA. Radiol., 6:551-561 (dezem-
bro) 1946.

Certos aspectos da espondilite reumatoide, como alids de outras afecgoes da
ccluna, tém interésse para os neurologistas, dada a sintomatologia que despertam,
geralmente dolorosa. Os AA. ddo a conhecer os resultados da investigagio ra-
dioldgica que procederam em 50 casos em que tal diagndstico foi firmado e ana-
lisam ésses dados comparando-os com o quadro clinico apresentado. O estudo
foi levado a efeito em soldados da ultima guerra. Em 22 meses foram feitas
6.000 admissdes de afeccdes reumaticas, sendo 18,1% de espondilite reumatéide.
Os 50 casos selecionados para estudo foram divididos em leves, moderados e gra-
ves, havendo 27 dos primeiros, 20 dos segundos e apenas 3 dos terceiros O cri-
tério para esta divisio foi tomado da severidade dos sintomas, do tempo de du-
~agdo e da extensio do processo. Os aspectos radiologicos foram, primeiro. es-
tudados isoladamente e, depois, ccmparados com os quadros clinicos. As altera-
coes radolégicas mais encontradas e mais precoces sio as que se localizam nas
articulagdes sacro-iliacas. Essas alteragdes sdo constituidas por esclerosc subcon-
dral e por desmineralizacio macular da regido juxta-articular: a articulagio
torna-se borrada e de margens irregulares. O processo tende a evoluir para a
anquilose, quando, em geral, desaparecem as alteragdes de esclerose e desminera-
lizacio. As alteragdes dos segmentos mais superiores sio bemi mais raras, mas
também tém preferéncia para localizar-se nas articulagdes apofisarias, com o
mesmo aspecto ja descrito para as sacro-iliacas, Também freqlientemente pode-sc
ver calcificagio dos ligamentos vertebrais, mormente o ligamento anterior longi-
tudinal. Os corpos vertebrais mostram, por vezes, ligeiro arredondamento dos
hordos anteriores e mesmo aspecto osteoporoso. Outro sinal é o endireitamento
da lordose Jombar. Os discos intervertebrais nio se mostram interessados. O
estudo comparativo com os achados clinicos mostrou que, em todos os casos, as
juntas sacro-iliacas constituiam o elemento sempre alterado, o que vale por um
sinal precoce da afecgio. Os AA. acham que ndo sb as articulagGes, mas iodos
os tecidos de circunvizinhanga sio alcangados pelo processo, o que explica os sin-
tomas dolorosos, em geral de relévo. O trahalho é ilustrado com {otegrafias «¢
quadros sindpticos que objetivam o assunto.

J. V. Dourano





