ANALISES DE REVISTAS

LABORATORIO

EsTUDOS ULTRASPECTROGRAFICOS SOBRE O LiQUiIno ceFaLorraquinio (ULTRASPECTO-
GRAPHIC STUDIES ON CEREBROSPINAL FLUID). A. MonNA SreieGeL. Confinia
Neurol., 7:77, 1946.

O grande desenvolvimento do estudo espectrografico em quimica nio tem
encontrado campo de aplicagio no estudo do liqiiido cefalorraqueano, provavel-
mente devido a fatdores diversos (dificuldades técnicas ou de aparelhamento).
Como o liqguor normal e mesmo em muitas condigbes patologicas é incolor, o es-
tudo espectrografico com luz visivel nio é indicado, enquanto a espectrografia na
faixa ultravioleta pode ser de grande utilidade. Com a luz ultravioleta, trés gru-
pos de corpos podem determinar faixa de absorpgio: proteinas, lipideos e 4cidos
nucleicos. Entre os medicamentos usados em neurologia, os barbitfiricos podem
ser verificados, bem como algumas vitaminas que ocorrem normalmente no liquor.
A quantidade de liquor usualmente empregada na prova nio excede 1 a 2 cc,
podendo depois ser utilizada em outras pesquisas.

O A. faz uma revisio da bibliografia relativa ao assunto, descrevendo dois
tipos de aparelhos (o de Hilger e o de Beckmann) e a técnica da prova. As ex-
periéncias ultraspectrograficas foram feitas em ligiiidos cefalorraqueanos de pa-
raliticos gerais, pacientes com manifestagdes convulsivas, tumores cerebrais, ataxia
de Friedreich, etc. Na paralisia geral progressiva, a alteragio estdi em relagido
com a presenga de albumina patoldgica, enquanto, nas outras condigdes, os re-
sultados sio interpretados como devidos 3 aparigio de 4cido nucleico ou seus
derivados.

J. Baprista pos REIs

SOBRE 0 EMPREGO DE REACOES SEROLOGICAS EM CLINICA PSIQUIATRICA (ON THE
APPLICABILITY OF SEROLOGIC REACTIONS IN PSYCHIATRIC CLINIC). A. YDE.
Acta Psychiat. et Neurol., 21:811, 1946.

Entre as pesquisas serologicas, a reagio de Wassermann tem sido utilizada
como método seguro para o diagndstico de infecgio luética, entrando para a ro-
tina das pesquisas de laboratério em clinica psiquidtrica. Outras provas serolé-
gicas tém sido investigadas, porém, os resultados nio tém sido convincentes. A
reacio de Abderhalden (Abwehrfermente) hoje parece ser destituida de qualquer
valor em clinica psiquidtrica. A reagio de Takata tem certo valor na esqui-
zofrenia (Faurbye). Com o sentido de evidenciar focos de infecgio, em clinica
psiquidtrica, a determinagio da velocidade de sedimentagio das hemacias (tec.
Westergreen) tem tido justa e ampla aplicagio como, alids, em medicina geral.
Alta percentagem de doentes mentais apresenta sedimentagio aumentada. Em
vista da importancia dos focos de infec¢io em terapéutica psiquiatrica, o A. estudou
a reagio introduzida em 1942 por Kalbak: um método para a titulagem da anti-
estreptolisina. O processo baseia-se no efeito inibidor do soro sobre um sistema
indicador que consiste de estreptolisina e heméacias. Praticamente, todo adulto tem
em seu sOro anti-estreptolisina, porém sempre abaixo do valor de titulagdo de 200.
Titulos de 200 ou mais indicam infecgio por estreptococo hemolitico, em ativi-
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dade ou recentemente terminada. O A., estudando esta prova em sua enfermaria,
verificou algum valor, colocando-a ao lado da hemossedimentagio. A moléstia de
Weil oferece interésse neuro-psiquidtrico porque muitos pacientes déste grupo
sofrem meningite. A necrépsia de casos fatais tem mostrado paqueminingite he-
morragica. A prova serolégica para a leptospirose, realizada no laboratdiin do
Estado, consiste em uma reagio de aglutinagio e lise entre o séro do paciente
e oito diferentes tipos seroldgicos de Leptospira. A reagio pode ser positiva mes-
mo alguns anos depois de terminada a infecgdo. Como o A. observou um caso de
améncia como seqiiela de infecgio por leptospira e como a reagdo persiste positiva
anos apds, éle resolveu fazer pesquisas em todo o doente entrado no hospital e
verificou sete reagGes positivas em 181 doentes internados. Assim, o A. chama
a atengdo para mais esta prova na rotina dos exames feitos para doentes mentais.

J. BaptisTA DOS REIS

EFErTos Do LiPIopoL E DO JODOCLGROL NO ESPAGO SUBARACNOIDEO DE ANIMAIS.
(THE EFFECTS OF IODIZED POPPYSEED OIL AND IODINE-CHLORINE IN PEANUT OIL
IN THE SUBARACNOID SPACE OF ANIMALs). E. Botbrey E R. B. Amp. J.
Nerv. a. Ment. Dis., 99:521-535 (maio) 1944,

Os AA. estudaram as reagbes produzidas pela inje¢io de Lipiodnl e Iodo-
clorol no espago subaracndideo de cies, valendo-se das alteragdes liquéricas e cxa-
mes histopatolégicos. Em primeiro lugar, foram observadas as reacics imedia-
tas e tardias a uma finica inje¢do de cada substancia: utilizaram dois grupos de
cdes, injetando, em cada grupo, 8 cc. de Lipiodol ou de Iodoclorol por via cis-
ternal. Parte dos animais de cada grupo foi sacrificada 4 a 7 dias apds a injegdo,
para exame histopatoldgico, tendo sido feitos sucessivos exames do liquor du-
rante o intervalo entre a injegio da droga e a morte dos animais; o restante Jdos
animais de cada grupo foi sacrificado trés meses apds a injegdo, a fim de apre-
ciar as reagdes tardias. Seguindo aproximadamente o mesmo esquema e sempre
com critério comparativo, foram observadas as reagdes produzidas por injegdes
repetidas, utilizando sempre a mesma via de administragio e injetando volumes
sempre iguais. Finalmente, para verificar se a agdo irritativa das substincias ra-
diopacas pode ser aumentada pela presenga de sangue no canal raqueano, estudaramr
as reagdes imediatas e tardias as misturas de sangue com essas substincias con-
trastantes.Os resultados s3o os seguintes: 1 — Lipiodol ou Iodoclorol injetados
no espago subaracndideo produzem alterag¢Bes transitérias e semelhantes, tanto no
ligitido cefalorraquidio como nas células ganglionarias proximas i pia-méiter; 2
— reaches créomicas adesivas foram encontradas ainda em atividade, nas menin-
ges dos animais injetados com qualquer das substincias empregadas, trés meses
apbs a injecdo; 3 — as reagBes dos animais ao Lipiodol e ao Iodoclorol foram
priticamente semelhantes, ou ligeiramente menos intensas quando empregado éste
altimo; 4 — as alteragBes imediatas foram minimas em grau e extensdo, sendo
mais intensas apds injegdes repetidas de qualquer dos preparados; 5 — a adi-
¢do de sangue aumenta o poder irritativo das substincias empregadas, somente
durante os primeiros dias. A opinido dos AA. é que, em todos os casos, havia
reagdes suficientes para justificar a remogio precoce do contraste, pratica que re-
comendam seja observada sempre que possivel.

J. ZAcuis

METODO PARA RENOVAGAO DO LfQUIDO VENTRICULAR APOS VENTRICULOGRAFIA. (ME-
THOD OF VENTRICULAR FLUID REPLACEMENT FOLLOWING VENTRICULOGRAPHY).
A. Morris. J. Neurosurg., 4:351-354 (julho) 1946.

Com a finalidade de diminuir a intensidade das reagdes pos-ventriculo-
graficas, varios processos tém sido experimentados com resultados diversos.
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O A. recomenda a reintrodugio, nos ventriculos cerebrais, do liquor retirado,
depois de praticada a ventriculografia, o que é desejavel nos casos de hidro-
cefalia congénita, principalmente naquelas devidas & estenose do aqueduto.
O material necessirio para a execu¢io do processo consiste no equipamento
requerido para a ventriculografia e mais um frasco de vidro com rolha esme-
rilhada, provida de duas tubuladuras. Esse material deve ser esterilizado qui-
micamente. A técnica consiste na pungdo dos dois ventriculos laterais, apds
prévia trepanacio, estando o paciente em dectibito lateral. A agulha que pun-
ciona o ventriculo situado inferiormente deve estar em liga¢do, por intermé-
dio de um tubo de borracha, com o frasco coletor e, pela agulha superior, é
introduzido o oxigénio, mediante certa pressdo, o que faz com que o liquor
se escoe para o frasco. Para conseguir boa drenagem ventricular, recomen-
dam a execugdo de manobras com a cabe¢a do paciente. Obtida boa reple-
¢io gasosa dos ventriculos laterais, as agulhas sio retiradas, o paciente é ra-
diografado e o frasco com o liquor ¢ mantido na temperatura ambiente, de-
pois de arrolhado. Terminadas as provas radiogrificas, o paciente é nova-
mente puncionado e o liquor é reintroduzido no ventriculo situado inferior-
mente, para o que basta manter o frasco coletor em nivel mais elevado, de
cérca de 30 cms. A introducio do liquor no ventriculo determina a expul-
sio do oxigénio, que se escaparid pela agulha superior. O processo é sim-
ples e de facil execucio, merecendo, pois, ser levado em consideragio por to-
dos aquéles que praticam freqgiientemente a ventriculografia e que conhecem
as reagles, por vezes violentas, apresentadas pelos pactentes. Boa documen-
tagao fotografica.
C. PEReEIRA DA SiLva

NEUROCIRURGIA

OBSERVACOES EXPERIMENTAIS DE EMPREGO DO ACO INOXIDAVEL EM CRANIOPLASTIA.
(EXPERIMENTAL OBSERVATIONS OF THE USE OF STAINLESS STEEL FOR CRANTO-
PLASTY). M. Scorr & H. T. Wvyces. J. Neurosurg.,, 3:310-317 (julho)
1946.

Trata-se de artigo original, ilustrado com macro e microfotografias, refe-
rente a trabalho exnerimental em que os AA, empregaram placas de ago
inoxidavel para corrigir falhas cranianas, estudando depois as reagdes produ-
zidas nos tecidos em contacto com a palca. Foram utilizados trés cdes nos
quais foram feitas craniotomias e colocadas placas de ago inoxidavel em di-
versas situagbes, inclusive no espago subdural. Os animais foram sacrifica-
dos em épocas diferentes e feito o exame macroscépico e histolégico dos te-
cidos com os quais a limina estava em contacto; nio foram encontradas quais-
quer reagdes, sendo a tolerincia do material comparivel 4 do tantalo. Pos-
teriormente, os AA. empregaram o ago inoxididvel em cranioplastias humanas,
mas nada referem a seu respeito no presente artigo, por ser ainda muito
curto o periodo de follow-up. Entretanto, se o ago é comparavel ao tintalo
no que se refere 4 qualidade, seu prégo, incompardvelmente mais baixo faz
c?m que seja 0 ago inoxidivel o material de escolha para as futuras cranio-
plastias.

J. Zacris
NEUROPATOLOGIA

FORMAS DISSEMINADAS, DIFUSAS E DE TRANSICAO DA DESMIELINIZACAO DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL. (DISSEMINATED, DIFFUSE AND TRANSITIONAL DEMYELINA-
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TIGN OF THE CENTRAL NERVOUs SYSTEM). L. RoiziN, M. HerLranp E J.
MooRre. J. Nerv. a. Ment. Dis,, 104:1-50 (julho) 1946.

Apds salientar a inconstancia da sintomatologia e da histopatologia e as
incertezas quanto 3 etiopatogenia da encefalose de Schilder (o que se revela
na exuberante sinonfmia), os AA. referem a classificagio de Ferraro, que
agrupa as escleroses disseminadas e difusas entre as moléstias desmielinizan-
tcs primarias. Lembram que Putnam tentara unificar as encefalomielites e as
escleroses multiplas agudas, admitindo que compartilhavam do mesmo subs-
trato patoldgico, representado por alteragbes vasculares (trombos venosos).
Os AA. apresentam quatro casos anatomo-clinicos, sendo dois de esclerose
multipla e de transigdo, e dois de esclerose difusa. Merece destaque o cuida-
do com que foi realizado o estudo histopatologico, sendo utilizados varios mé-
todos de coloragio; apresentam diversas microfotografias, algumas coloridas.
Os AA. admitem a estreita correlagio entre as duas entidades, sendo encontra-
dos, com freqiiéncia, quadros anatdmicos de transigio. Pela revisio da lite-
ratura, verifica-se que ésse parentesco € evidente nio s no que tange aos
caracteres hereditarios, sexuais e etirios, como a duragio da enfermidade e
mesmo quanto & sintomatologia clinica. Distiirbios mentais, visuais, da pala-
vra, dos reflexos, da sensibilidade, nistagmo. disfagia, disbasia, alteragdes li-
qudricas, tremores, febre, podem ocorrer tanto na leucoencefalopatia difusa,
como na esclerose em placas; as remissdes, embora mais freqilentes nesta ul-
tima, também naquela podem existir. A estas semelhangas devem ser atri-
buidos os casos de moléstia de Schilder diagnosticados como polisclerose.
Histopatologicamente, também se interrelacionam as duas enfermidades: pla-
cas disseminadas e estddios de passagem sio encontrados em alguns casos de
desmielinizagdo difusa, ao passo que, em casos tipicos de degeneragSes disse-
minadas, podem existir Areas desmielinizadas difusas ou com carater de tran-
sigio. Concluem, pois, que a encefalose de Schilder e a esclerose em placas
se enquadram no mesmo grupo patoldgico caraterizado por processos desmie-
linizantes primarios.

H. CANELAS

OCLUSOES VASCULARES CEREBRAIS EM JOVENS ADULTOS. ((CEREBRAL VASCULAR OCCLU-
SIoNS IN YOUNG ApcLTS). I. S. Ross. J. Nerv. a. Ment. Dis., 104:51-58
(julho) 1946.

Existem casos relativamente raros em que o neurologista se encontra
diante de individuos adolescentes ou jovens adultos, acometidos de suabitas
lesdes cerebrais, sem hemorragia subaracndidea e seguidas de segiielas per-
manentes, nos quais, o mais apurado exame e mesmo a seqiiéncia da evolu-
¢do nio permitem diagndstico etiopatogénico satisfatério. Nesses casos, nio
fica patenteada a existéncia de lues, hipertensdo, aterosclerose, endocardite
séptica, discrasias sangiiineas, nem se pode considerar a possibilidade de pe-
quena hemorragia no decurso da neoplasia infiltrativa wou de paralisia residual
apés crise convulsiva. O A. apresenta cinco désses casos, estudados so do
ponto de vista clinico, nos quais foram feitos os seguintes diagnosticos: amo-
lecimento silviano superficial do tipo posterior (2), oclusdo da artéria rolan-
dica, amolecimento parcial silviano posterior — regido parieto-angular — e
amolecimento silviano profundo. Estuda a possivel causa dessas alteragdes,
em particular o espasmo arterial, concluindo que, na auséncia das causas enu-
meradas acima, mesmo sem apdio do exame anitomo-patoldgico (as au-
topsias désses casos sdo raras e a morte ndo é regra) deve-se pensar na pos-
sibilidade de aterosclerose localizada, da mesma forma que esta é encontrada
nos casos de oclusio das coronarias dos individuos jovens.

O. LemM1
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CONTRIBUICAO SOBRE A HEREDITARIEDADE NA PSEUDOSCLEROSE DE WESTPHAL-WIL-
SOoN. (KAsuUISTICHER BEITRAG zZUR ERBLICHKEIT DER WESTPHAL-WILSONCHEN
PseuposkLErROSE). G. KocH. Arch. f. Psychiat. u. Nervenk., 112:101-109,
1940.

O A. estudou a familia de um paciente portador de degeneragio hepato-
lenticular tipica. O paciente  apresentava distiirbios psiquicos, sinais extra-
piramidais, anel corneano de Kayser-Fleischer e distirbios hepiticos; o diag-
noéstico foi confirmado pelo exame anatémico. Um dos irmios apresentava
distrbios psiquicos e morreu com uma forma abdominal da moléstia de
Westphal-Wilson. Nos colaterais foram encontradas — com uma freqiiéncia
de 509% — anomalias torporais ou psiquicas. Os pais eram da mesma fa-
milia, mas nio apresentavam anomalias de qualquer espécie. Este estudo
leva a atribuir 3 moléstia de Westphal-Wilson uma transmissio hereditaria
de modo recessivo. Nio se trata de transmissdo da prépria moléstia, mas
de terreno, favorecendo a apari¢io da moléstia sob influéncias variaveis. Esta
opinido ja foi emfitida por outros pesquisadores.

0. LANGE

HISTOPATOLOGIA DA DEGENERACAO HEPATOLENTICULAR. [. — SOBRE A ORIGEM DA
GLIA DE ALZHEIMER. (HISTOPATHOLOGIE DER HEPATOLENTIKULAREN DEGENERA-
TIoN. I MiT. — UBER DIE ENTSTEHUNG DER ALZHEIMERSCHEN Gria). N. W,
KonowaLow. Ztschr. f. Ges. Neurol. u. Psychiat, 169, fasc. 1-2:220-245,

1940.

Tanto nos casos descritos como moléstia de Wilson, como naqueles ro-
tulados como pseudosclerose de Westphal-Striimpell, sio encontradas célu-
las gliais de tipo especial, estudadas por Alzheimer e Hésslin em 1912, e cuja
origem é discutida. Konowalow, tendo estudado 4 casos, verificou que as
células gliais, tanto as de aspecto comum como as gigantes, conhecidas como
células de Alzheimer, derivam da macroglia de Cajal. A distribui¢io das cé-
lulas gliais, nos casos de degeneracio hepatolenticular, ¢ irregular e sua abun-
dancia em certas regiGes seria explicivel por condi¢Ges especiais de vascula-
rizacio. Estas mesmas condigdes vasculares explicariam a presenga de focos
de amolecimento que dio ao putamem o aspecto esponjoso, tido como carate-
ristico da moléstia de Wilson. Tudo parece indicar que ambas as alteragdes

sejam devidas 4 agio de agentes téxicos.
O. LANGE

HISTOPATOLOGIA DA DEGENERACAO HEPATOLENTICULAR. IIT — SOBRE UMA ALTERA-
GAO PARTICULAR DAS CELULAS NERVOSAS NA DEGENERACAO HEPATOLENTICULAR
E OUTRAS MOLESTIAS HEPATOCEREBRAIS. (HISTOPATHOLOGIE DER HEPATOLENTI-
KULAREN DEGENERATION. MIT. III — UBER EIGENARTIGE VERANDERUNGEN DER
NERVENZELLEN BEI HEPATOLENTIKULAREN DEGENERATION UND ANDEREN HE-
PATOCERERRALEN ERKRANKUNGEN). N. W. KoNowarow. Ztschr. f. d. Ges.
Neurol. u. Psychiat, 171, fasc. 1/3:229-238, 1941.

Na moléstia de Wilson e na pseudosclerose de Westphal-Striimpell sio
encontradas células gliais, estudadas por Alzheimer e Hdsslin, que nio apre-
sentam senfdo um nucleo grande, palido, contrastando com um corpo celular
apenas visivel e sem prolongamentos. Estas células derivariam da macré-
glia. Konowalow mostra, agora, que tais alteragdes atingem, nio sOmente
as células gliais, mas também as células ganglionares. O niicleo celular se
torna grande e pobre em cromatina, dando a impressio de uma vesicula de
paredes finas. O protoplasma também é acometido e os limites cetulares se
borram, confundindo-se com o parénquima vizinho. Tais alteragSes foram en-
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contradas por todo o encifalo, embora fé6ssem mais fregiientes nos nticleos
cinzentos centrais.
0. LANGE

CONTRIBUICAO PARA A SINTOMATOLOGIA DA DOENCA DE WILSON-PSEUDOSCLEROSE.
(EIN BEITRAG ZUR SYMPTOMATOLOGIE DER WILSON-PSEUDOESKLEROSE ERKRAN-
KUNGEN), JoHANNES KIRCHHOF. Nervenarzt, 3:117-124, 1941.

Caso tipico para mostrar o encadeamento das carateristicas clinicas e
anitomo-patolégicas entre a moléstia de Wilson e a pseudosclerose de West-
phal. A moléstia teve seu decurso subagudo, em 6 meses. A distiirbios psi-
quicos importantes somavam-se sintomas extrapiramidais bilaterais. O A.
nio faz referéncia ao anel corneano de Kayser-Fleischer. O exame anatémico
mostrou cirrose hepatica tipo Laennec e zonas de degenerescéncia com proli-
feracdo glial intensa, porém sem focos de amolecimento, nos niicleos cinzen-
tes da base, principalmente no putamen.

0. LANGE

CONTRIBUIGAO ANATOMO-CLfNICA PARA O ESTUDO DAS SINDROMES EXTRAPIRAMIDAIS
POR ARTERIOSCLEROSE. (CONTRIBUTO ANATOMO-CLINICO ALLE SINDROMI EXTRA-
PIRAMIDALT DA ARTERTOSCLEROSI). C. Moponest. Giorn. di Psichiat. e di
Neuropatol., 72-73:49-69, 1944-1945,

A propésito de dois casos, dos quais um anatomo-clinico, de sindromes
extrapiramidais dependentes de arteriosclerose encefalica, Modonesi estuda es-
tas sindromes, sob o aspecto neurolégico, psiquico e histologico, diferengan-
do-as de outras moléstias extrapiramidais e outras mesmo de origem mus-
cular. Apresenta os elementos para o diagnédstico diferencial, de um lado
com a paralisia agitante e, de outro, com a miosclerose senil de Jacob. Es-
tuda cuidadosamente o estado psiquico de seus dois pacientes, pois considera
éste detalhe como elemento primordial no quadro clinico dessas sindromes,
diferencando-as da moléstia de Parkinson. Em ambos os casos, a sintomato-
logia mental precedeu de muito a sindrome neurologica. No primeiro pa-
ciente, manifestava-se, no quadro mental, acentuado negativismo, enquanto
que, no segundo enférmo, evidenciava-se depressio saltuariamente combinada
com euforia. Como éstes sintomas estio presentes em muitos casos de si-
drome parkinsoniana de etiologia encefalitica, o A. os considera como rela-
cionados com lesGes das vias extrapiramidais. O exame histopatoldgico do
primeiro caso confirmou a natureza arteriosclerdtica das lesdes.

R. MELARAGNO FiLHo

CRISES NEUROVEGETATIVAS PAROX{STICAS NOS ESTADOS POS-ENCEFALiTICOS. (Pa-
ROXYSMAL AUTOMATIC CRISES IN THE POSTENCEPHALITIC STATE). CH. I. OL-
LER. Arch. Neurol. a. Psychiat.,, 55:388-396 (abril) 1946.

Sob o titulo acima é descrito um quadro clinico agudo caraterizado por
taquicardia, taquipnéia, sudorese abundante, hipotensio arterial, hipertermia,
extrema agita¢io e crises de hipertonia em extensio dos membros inferiores,
o qual tinha duracdo varidvel de 1 a 2 horas ou até 8 e mais horas, caindo
posteriormente o paciente em estado de extrema prostragio. Por vezes, acom-
panhava ésse quadro um estado de grande ansiedade, com exoftalmo e mi-
driase evidentes. A respeito désses episédios, o A. assinala sua extrema ra-
ridade, quer se reportando A literatura sobre as seqilelas pés-encefaliticas, quer
3 sua experiéncia pessoal, pois que, em mais de 100 casos vistos nestes tlti-
mos anos no Philadelphia State Hospital, é o primeiro desta natureza a ser
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observado. A correlagdo de tais crises com distrbios do sistema nervoso ve-
getativo, particularmente hipotalamico, de que é tdo rica a sintomatologia dos
pds-encefaliticos, nio deixa lugar a davidas. Chama a atengio no paciente
apresentando o fato de éle provir de uma prisio onde cumpria pena por dis-
tirbios de conduta, assinalando a observagio hospitalar tratar-se de um par-
kinsoniano tipico, com histéria hem carateristica de episédios encefaliticos
ha perto de 20 anos e com ou‘ros distirbios psicéticos sobrevindo em crises.
A terapéutica da crise com cafeina, morfina, atropina ou barbitfiricos, resul-
tou inteiramente ineficaz. Pelo contrario, as inje¢des de bromidrato de esco-
polamina terminavam a crise em 30 a 60 minutos; a administra¢cio desta me-
dicacdo por via oral, didriamente, reduzia muito a freqiiéncia das crises e
sua intensidade.
P. Pinto Puro

CRANTOFARINGEOMAS EM CRIANGAS. (CRANTOPHARYNGIOMAS IN CHILDREN). F. IN-
GRAHAM 5 H. W. Scort. J. Pediat., 29:95-116 (julho) 1946.

Os AA. fazem explanagdo inicial sintetizando os dados clinicos, anitomo-
patolégicos e fisiopatoldgicos a éles referentes. Craniofaringeomas sio tumo-
res de variada espécie, nascidos de restos embrionirios da membrana ecto-
dérmica do primitivo stomodeum e assumem, no mais das vezes, o aspecto
de simples cistos de parede epitelial mucéide (cistos da bolsa de Rathke), ou
tumores epiteliais densos semelhantes aos tumores da pele ou, ainda, se apre-
sentam com colunas celulares densas, formac¢des em palicada e tecido con-
juntivo, semelhante aos adamantinomas. Pela sua localizagio, comprome-
tem imediatamente as vias dépticas ao nivel do quiasma, a circulagio do li-
quor no 3.° ventriculo ou as funcdes hipé6fiso-diencefilicas. Dai deriva a sin-
tomatologia principal do quadro clinico a que dio lugar.

No material préprio, de 190 tumores intracranianos, 16 eram craniofarin-
geomas, ou seja 6,3%, em criangas abaixo de 15 anos de idade. A mais jo-
vem tinha 4 anos e a mais velha, 13. Ambos os sexos foram igualmente
afetados. Nio houve aparecimento familial. Os sintomas mais freqiientes
foram cefaléia e vomitos (em 15 dos 16 casos). Isto difere sensivelmente da
sintomatologia precoce de tais tumores no adulto, nos quais distlirbios visuais
sio os primeiros a aparecer. Progressiva perda de visio ocorreu em 9 crian-
gas, das quais 2 foram a amaurose total. Os demais sintomas assinalados fo-
ram: parada de crescimento (5 casos), perda progressiva de péso (4), diabete
insipido (3) e crises’ convulsivas com dreamy-state, em 1 caso em que o tu-
mor invadiu o lobo temporal. A sindrome de Froelich, tida corio comum em
tais casos, nio apareceu. Ao exame, encontrou-se: edema de papila nas 16
criangas; atrofia oOptica bilateral em 7 (das quais 5 secundariamente tiveram
papiledema) e sindrome de Foster Kennedy em 2. Em 5 havia campo vi-
sua] normal e, em 5, hemianopsia bitemporal ou defeitos em quadrante. Ou-
tros sintomas neurolégicos foram raros. Quadro psiquico, em geral, hom.
Nio apareceu hipertensio arterial. A glicemia, em geral, normal. Nio ha
referéncia ao exame de liquor. Os craniogramas mostraram calcificagdes
supra-selares em 8 casos, intra-selares em 2; em 7 casos havia sinais cra-
niograficos de hipertensio (disjun¢io de suturas). A propdsito do trata-
mento cirtirgico, embora sejam tumores benignos e, portanto, tedricamente
extirpaveis in totum, sua sede de. dificil acesso torna isto inexegiiivel em mui-
tos casos. Em geral, a primeira interven¢io é conservadora (por via frontal),
com puncio e esvasiamento do cisto e retirada parcial da cidpsula. Muitas ve-
zes, é necessaria segunda intervengio, maior, por via transventriculo-lateral,
com retirada total do tumor, operagio muito delicada devido ao choque secun-
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dario freqiiente. Ha casos em que a rotura do cisto no ventriculo, escoando-
se seu contetido no liquor, d4 lugar a meningite aguda asséptica, que deve ser
tratada principalmente com drenagem liquérica. Dos 16 casos, 5 ainda sobre-
vivem (31%) e déles 2 foram considerados como curados. Todos os 11 que
faleceram, o foram por recidiva do tumor ou por complicagbes diretas do ato
operatorio. Em 7 pacientes, a operagido foi repetida (em 3 casos, 4 vezes).
Nos casos de operagio parcial, a radioterapia é {til, se bem que os cranio-
faringeomas sejam radio-insensiveis.
P. Pinto Puro

SINDROMES NEUROPSIQUICAS POR FULGURAGAO, COM ALTERACOES RADICULARES REVER-
sivers. (SINDROMI NEUROPSICHICHE DA FOLGORAZIONE CON ALTERAZIONI RADI-
COLARL REVERSIBILI). E. GABrIcl, Rass. di Studi Psichiat., 35:310-329 (maio-
ag6sto) 1946.

Estuda Gabrici os efeitos do traumatismo por raios sobre o sistema ner-
voso, baseando-se em cinco casos ocorridos com soldados em operagdes de
guerra. Nas fulguragdes, é necessario levar em conta, além da ag¢do da ener-
gia elétrica, também os efeitos secundarios (choque emotivo, traumas secun-
darios, particularidades ambientais, etc.) e as carateristicas préprias do indi-
viduo atingido. Os cinco casos com que o A. documenta sua exposi¢io sido
interessantes e cada um déles apresentava quadros clinicos proprios. Nos dois
primeiros pacientes, foram observadas desordens radiculares reversiveis; em
dois outros casos, predominavam, no complexo sintomitico, perturbacdes psi-
quicas funcionais; finalmente, no tltimo caso, verificavam-se particularmente
perturbag¢bes vasomotoras representadas por isquemia em um dos membros
inferiores. O A. explica a reversibilidade dos dist(irbios radiculares dos dois
primeiros casos, admitindo a existéncia de alteragdes, nio destrutivas, mas
simplesmente inibitérias, possivelmente através de complexos fendémenos bio-
quimicos. Atribui os distfirbios psiquicos de dois de seus pacientes a agdo
concomitante da comogdo traumatica e do estimulo elétrico. A isquemia apre-
sentada por um de seus pacientes depende, segundo o A. de angiospasmo
funcional. Conclui Gabrici que o raio tende a provocar, no sistema nervoso,
alteragbes de caradter mais funcional que degenerativo, permitindo, portanto,
se as resisténcias forem suficientes, uma possibilidade de recuperagio, muitas

vezes total.
R. MELarAGNO FiLHO

DIPLEGIA FACIAL DE ORIGEM POLIRRADICULONEURITICA. (DIPLEGIE FACTALE D’ORIGINE
POLYRADICULONEVRITIQUE). K. H. Kraese, Acta Psychiat. et Neurol,, 21:449-
457, 1946.

O A. observou, em seis meses, 5 casos de diplegia facial, dos quais 4
acompanhados de comprometimento dos nervos espinais e de alteragdes do
ligiiido cefalorraqueano (dissociagdo albuminocitolégica). Nos trés primei-
ros casos, surpreendeu-se por ter sido feita vacinagio antidifétrica poucos dias
antes do aparecimento dos primeiros sinais patoldgicos e atribuiu aquela o
papel etioldégico. Entretanto, com a observag¢io de mais dois casos em que
niao houve a vacinagio e apoiado no fato de que a maioria da populagio de
Copenhague fora vacinada contra a difteria nessa ocasiio, concluiu tratar-se
de coincidéncia e que os casos deviam ser enquadrados na polirradiculoneu-
rite de Guillain-Barré. Termina, chamando a atengdo sobre a freqiiéncia, nes-
tes Ultimos anos, em Copenhague, de casos de polirradiculoneurite e, igual-
mente, dos casos de polineurites diftéricas com dissocia¢io albuminocitold-
gica no liquor. Nas primeiras, ha tendéncia marcada para a lesio do 7.° par
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craniano. Bste trabalho vem até certo ponto colaborar na observagio de
Perkins e Laufer que, estudando as polineurites pos-diftéricas, emitiram a hi-
potese de estar essa afecgdo intimamente ligada 4 sindrome de Guillain-Barré
¢ de ser, mais do que simples neurite, uma mielorradiculoneurite.

0. LemMmr

SIFILIS CEREBROSPINAL AMIOTROFICA. ( AMYOTROPHIC CEREBROSPINAL.SYPHILIS). G.
VRAA-JENSEN. Acta Psychiat. et Neurol., 21:795-809, 1946.

O A. faz comentirios a propdsito de 6 casos de atrofias musculares, de
provavel etiologia sifilitica. As atrofias eram localizadas preferencialmente
nas extremidades distais dos membros superiores, revestindo o tipo das con-
seqiientes a lesdes das células dos cornos anteriores da medula. As observa-
¢oes, embora breves, trazem elementos diagnosticos essenciais e algumas no-
tas sobre tratamento e evolu¢io. Nio se tratava de casos puros de amiotro-
fias, mas de associacdo déstes sintomas com os clissicos sinais da neurolues,
seja a paralisia geral, a tabes ou os sinais oculares. Em nenhum dos casos
houve exame anatomo-patolégico. O A. faz excelente revisio bibliogrifica
do assunto, confrotando os achados clinicos publicados com os seus, compro-
vando alguns fatos anteriormente citados. Quanto & patogénese do processo,
o A. fundamenta bem a opiniio de que as atrofias sio determinadas por lesdo
das células do corno anterior. O mecanismo de producio destas lesdes €
problema delicado, mas o A. aceita a opiniio de Einerson e Ringsted, de que
haveria um locus minoris resistentiae na unidade neuromuscular, tornando-a vul-
neravel ao agente sifilitico.

J. V. Dourapo

MENINGITE SIFILfTICA COM REACOES ESPECIFICAS NEGATIVAS NO SANGUE E NoO Li-
QUOR. (SYPHILITIC MENINGITIS WITH NEGATIVE BLOOD AND SPINAL FLUID SE-
roLoGY). L. I. KapLaN, H. S. Reap £ F. T. Recker. J. Nerv. a. Ment,
104 :200-206 (agosto) 1946.

Os AA. observaram um caso de meningite sifilitica, no qual os exames
de liquor e sangue mostraram reagdes especificas negativas. O diagnodstico
ficou estabelecido com seguranga, pois quadros meningiticos de outra natu-
reza puderam ser afastados com provas convincentes e, ademais, havia ante-
cedentes de reacdes especificas no sangue e liquor que depunham pela sifilis.
Os AA. comentam a raridade déstes achados, discutindo o problema diagnés-
tico e chamam a atengio para a evolucio atipica, no caso relatado das alte-
ragbes liquéricas. E sabido que, em geral, h4 uma seqiiéncia no aparecimen-
to das alteragBes do liquor, primeiro vindo a hipercitose, depois o aumento
das proteinas e, por altimo, a positividade das reagdes especificas. Esta mes-
ma seqiiéncia é comumente observada no desaparecimento das alteragses.
No caso em aprégo houve inversio nesta ordem. Trata-se de trabalho inte-
ressante, havendo -a lamentar certos dados de laboratério um tanto incom-

pletos.
J. V. Dourapo

EPILEPSIA JACKSONIANA VASOMOTORA. (VASOMOTOR JACKSONIAN EPILEPSY). H.
LEvisoN. Acta Psychiat. et Neurol.,, 21:489-95, 1946.

Abordando a questio do controle vasomotor e térmico do corpo por areas
corticais pré-frontais, o A. apresenta duas observa¢des extremamente inte-
ressantes, de individuos que sofreram traumatismos cranianos leves e cujas
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seqiielas foram crises paroxisticas de sensagio de separagio de seu corpo
em duas metades, sentindo o hemicorpo direito bastante frio, sensagio esta
que se iniciava e permanecia mais intensa na mio e no antebrago. Tais
crises, de aparecimento espontineo, podem ser provocadas pelo resfriamento
da pele ou por pingamento muscular. Elas tinham duragio média de 5 a 45
minutos e apareciam inicialmente 2 a 5 vezes por dia, depois mais espagada-
mente. O exame neuroldgico revelou sdomente sensivel diferenga de tempe-
ratura entre o hemicorpo direito e o esquerdo, diferenca essa que atingiu a
5,8°C e 5°C, respectivamente, no primeiro e no segundo casos, e que, durante
a crise mesmo, ji tendia a voltar 4 normalidade, conforme mostraram as cur-
vas de medida pelo “dermatherm-Taylor”. Em um dos pacientes, a ele-
trencefalografia foi praticada e revelou focos lesionais cerebrais pré-frontais.
Discutindo o tema, o A. lembra que na literatura sé a observagio de Chris-
tiansen, Fog e Vanggard se superpde a estas. Experimentalmente, ji sio bem
conhecidos os resultados de Kennard, que demonstrou distirbios vasomotores
e queda da temperatura cutinea apds extirpacio da irea pré-motora em ma-
cacos, assim como, em pacientes que sofreram traumatismos na mesma re-
gido, encontrou, também, baixa de temperatura da pele.

P. Pinto Puro

REPERCUSSAO ELETRENCEFALOGRAFICA DAS LESOES PLEUROPULMONARES. CONTRIBUI-
CXO PARA O ESTUDO DO REFLEXO PLEURAL. (REPERCUSSION. ELECTRO-ENCEPHALO-
GRAPHIQUE DES LESIONS PLEURO-PULMONAIRES. CONTRIBUTION A L’ETUDE DU
REFLEXE PLEURAL). I. BERTRAND, P. SALLEs, J. GopEr E G. MAzars. Rev.
Neurol., 78:1-13 (janeiro-fevereiro) 1946.

A origem e o mecanismo dos acidentes nervosos no decurso das pun-
¢Oes pleurais tém sido muito discutidos, defrontando-se os partidirios da teo-
ria reflexa e os da embolia gasosa. O advento da eletrencefalografia veio
possibilitar um meio para a verificagdo do fenémeno reflexo, servindo, ipso-
facto, de argumento favoravel aos partidirios da primeira teoria. Os AA.
estudaram 14 casos de lesdes pleuropulmonares unilaterais e mostraram, em
11, a existéncia de modificagées importantes evidenciando hiperexcitabilidade
cortical, desde o aumento da freqiiéncia e do potencial dos ritmos cerebrais,
até descargas caraterizadas por surtos de espiculas perfeitamente compariveis
as da epilepsia. Tais altera¢des foram ipsilaterais em 7 casos, bilaterais em
2 e contralaterais em 2, resultados éstes em perfeita concordincia com o que
os AA. haviam obtido pela gangliectomia estelar e conseqiiente diminuicio
dos ritmos elétricos cerebrais. Com éste trabalho ficou provada a influén-
cia dos impulsos simpaticos cervicais a corticalidade cerebral, o que explica o
mecanismo e as vias da influéncia que sdébre a corticalidade exerce a irrita-
¢io pleural. £ claro que, sébre corticalidade ja hiperexcitivel por lesdes
pleuropulmonares pré-existentes, a nova excitagio trazida pela puncio pleural
na ocasilo do pneumotdérax possa desencadear crises epilépticas puramente
reflexas.

P. PinTo Puro

ESTUDO EXPERIMENTAL E COMPARATIVO DO ELETROCHOQUE E DA EPILEPSIA CORTICAL.
(ETUDE EXPERIMENTALE ET COMPARATIVE DE L’ELECTROCHOC ET DE L EPILEPSIE
CORTICALE)., P. GLEY, M. LarirE, J. RoNDEPIERRE, M. Horanpe £ T. Tou-
CHARD, Rev. Neurol.,, 77:57-70 (margo-abril) 1945.

Os.AA. se propuseram estudar se o eletrochoquie e a epilepsia cortical
(determinada pela excitagdo direta do cértex descoberto) correspondiam a idéntico
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processo devido a estimulagio do mesmo aparélho nervoso. Apds obterem a
degeneragio da via piramidal (por decorticagio ou decerebragio), observaram
que o eletrochoque persistia. Pela injegdo de difenil-hidantoina, o limiar para
a epilepsia cortical elevou-se muito mais que para o eletrochoque. Conseguiram
que ficasse suprimido o eletrochoque e subsistisse a epilepsia cortical, por meio
da sec¢do dos corpos restiformes. Concluem que o eletrochoque pde em jégo
um sistema diferente do piramidal (extrapiramidal?); além disso, a semelhanga
das manifestagGes provocadas tanto pelo eletrochogue como. pela epilepsia cortical, em-
bora dependentes de sistemas distintos, vem mostrar que a crise epiléptica ndo é
fungio exclusiva de determinado grupo de neurdnios, mas representa um modo de
reagio comum a varios neurdnios. Alids, os mesmos AA. ja haviam obtido con-
vulsBes ténico-clénicas por meio da aplicagdo direta da corrente elétrica a medula,
mesmo apbs a degeneragido experimental de neurdnios extramedulares. Todos éstes
fatos demonstram que a crise epiléptica constitui um modo de reagio geral
da célula nervosa, nio sendo, como se acreditava, exclusiva propriedade do
cortex cerebral.
H. CanNEeLaAs

ESTuDpo CLINICO DAS POLINEURITES POS-DIFTERICAS. (A CLINICAL STUDY OF POST-
DIPHTHERITIC POLYNEURITIS). R. F. PeErkInNs £ M. W. Laurer. J. Nerv. a.
Ment. Dis., 104:59-65 (julho) 1946.

Os AA. observaram 21 casos de neurites diftéricas, dos quais, 16 se se-
guiram a difteria faringea e 5 a difteria cutinea, 10 déles tendo sido compro-
vados por exame cultural. Os primeiros sintomas neuroldgicos, consistentes
em comprometimento dos nervos cranianos, surgiram, nas difterias faringeas,
de 2 semanas a 41 dias depois de aparecidos os primeiros sintomas, ao passo
que, para as formas cutianeas, surgiram depois de 2 meses e meio. Na sua
grande maioria, consistiram em distirbios faringeos com voz anasalada e re-
gorgitagdo nasal dos ligitidos (15 casos) e paralisia da acomodagio visual e
ambliopia (14 casos); muito menos freqiientes foram as paralisias da muscula-
tura ocular extrinseca, com diplopia (4 casos), das cordas vocais (2 casos)
e faciais (2 casos). Priticamente, na quase totalidade dos casos, seguiram-se
alteragdes para o lado dos mervos espinais, que surgiram, nos casos de difte-
ria faringea, entre 3 e 11 semanas e, nos de difteria cutanea, 3 meses e meio
depois de iniciada a moléstia. Essas alteragbes consistiram em: distarbios da
sensibilidade (20 casos), acentuados para a artrestesia, palestesia e estereogno~
sia, moderados para a sensibilidade tactil e leves para a dor e a tempera-
tura; a dor 3 compressio das massas musculares apenas apareceu em um
caso; quanto as altera¢des motoras, em 19 casos, houve enfraquecimento pro-
gressivo das extremidades distais dos membros, avangando até cotovelos e
joelhos e, mais raramente, até suas raizes. Em 17 casos, apareceu hipo ou
arreflexia profunda e, em 9, diminui¢do ou aboligio dos reflexos cutineo-
abdominais. Em 7 casos havia nitida incoordenacio e, em 5, o sinal de Rom-
berg foi positive. Quanto as alteragdes troficas, apesar de, as vezes, ser mui-
to intensa a diminuigdo da férga muscular, apenas uma vez estiveram presentes.
Observaram ainda os AA. freqilentes alteragdes do liquor, consistentes em dis-
creta dissociagio albuminocitolégica, como na sindrome de Guillain-Barré.
Em 80% dos casos a remiss3o consistiu primeiramente no desaparecimento
des distiirbios sensitivos e, em seguida, na restauragio da f6r¢a muscular; sé
muito tardiamente reapareceram os reflexos profundos. O tempo compreen-
dido entre o méiximo da severidade dos sintomas e a cura foi, em geral, de 8
semanas e meia, portanto, bem mais curto do que para as polineurites. O
tratamento foi inteiramente nfo especifico, consistindo em grandes doses de
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tiamina, fermento de cerveja, extrato hepatico, fisioterapia. Sem quererem
discutir os aspectos patolégicos das neurites diftéricas, mas apenas baseados
na observagio clinica, os AA. pensam que nio se podem responsabilizar as
toxinas circulantes como desencadeadoras dos fenémenos neurolégicos, pois
éstes aparecem muito tempo depois da fase aguda da moléstia. Por outro
lade, e ainda do ponto de vista clinico, pensam os AA. que, mais do que uma
polineurite, trata-se de uma radiculo ou mielorradiculoneurite, pois ha altera-
¢Oes liqudricas (dissociagio albuminocitologica), dissociagio da sensibilidade
de tipo corddo posterior, distarbios da coordena¢io e abolicio dos reflexos
abdominais. Pensam ainda os AA., mostrando as estreitas relagdes entre as
polineurites diftéricas e a sindrome de Guillain-Barré, que a esta se deve dar
limites muito mais amplos, varios sendo os agentes etioldgicos capazes de a
desencadear. Os AA. terminam seu trabalho apresentando as seguintes con-
clusGes: 1. A polineurite diftérica tem um quadro clinico carateristico, dife-
rente daquele visto em outras neurites. 2. Os aspectos clinicos sugerem que,
mais do que uma neurite periférica, trata-se possivelmente de uma radiculo ou
mielorradiculoneurite. 3. As alteragdes liqudricas sido semelhantes as obser-
vadas na sindrome de Guillain-Barré e, possivelmente, a afecgio estd intima-

mente ligada a esta tltima.
O. LeMMI

SEMIOLOGIA

O REFELXO TIBIAL POSTERIOR. UM REFLEXO DE CERTO VALOR NA LOCALIZAGAO JE
HERNIAS DO DISOO INTERVERTEBRAL NA REGLA0 LOMBAR. (THE POSTERIOR TIBIAL
REFLEX. A REFLEX OF SOME VALUE 1IN THE LOCALIZATION OF THE PROTRUDED IN-
TERVERTEBRAL DISC IN THE LUMBAR REGION). R. M. Pearbon DowacgHY. J.
Neurosurg., 3:457-459 (setembro) 1946.

O A. acresce a semiologia das hérnias dos discos intervertebrais um novo
sinal, capaz de demonstrar lesGes ao nivel de L. e Ls: o reflexo tibial pos-
terior, pesquisado por meio da percussio no ponto de inser¢io do misculo,
logo acima e atras do maléolo interno. Embora possa nio ser obtido em
um térgo dos individuos normais, foi verificada a auséncia unilateral (embora
estivessem presentes os reflexos aquiliano e patelar) em 8 de 12 doentes por-
tadores de hérnia do ndcleo pulposo.

H. CaxEeLas

DESORDENS DA PALAVRA NA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL — IV. DISARTRIA E DIS-
LALIA, METODOS DE INVESTIGACAO. (SPEECH DISORDERS IN WORLD WAR II —
IV. DYSARTHRIA AND DYSLALIA. METHODS OF EXAMINATION). W. G. PEga-
cHEr E G. M. PeEAcHER. J. Nerv. a. Ment. Dis,; 103:484-493 (maio) 1940.

O estudo dos distirbios da palavra nio tem merecido grande atencio,
sendo a questio sempre vista de modo unilateral e incompleto, como é o caso
das disfasias, as quais tém dado margem a consideragdes tedricas, referentes
4 fisiopatogenia. A semiologia, o diagndstico e a parte de rehabilitagio das
perturbagdes da linguagem, raramente tem interessado os neurologistas. Os
AA. tém procurado classificar e ordenar esta questio, principalmente os mé-
todos de exame e de rehabilitagio da fun¢io. No presente artigo cuidam da
disartria e da dislalia, apresentando um esquema para o exame dos doentes
portadores déstes sintomas, com quadros do alfabeto fonético. Disartria e
dislalia sio perturbagdes da articulagio da palavra, sendo que, nas primeiras,
as lesdes residem no sistema nervoso, central ou periférico, e, nas segundas,
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as lesGes assentam sdbre os proprios 6rgios que intervém na articulagdo da
palavra. Dai a importincia de um exame muito cuidadoso da parte fonética.
Para tanto, os AA. apresentam virios quadros com palavras e frases de pro-
va, partindo dos elementos fonéticos mais simples até trechos mais comple-
xo0s. Além disso, sio observadas a leitura espontinea e a prosa. Rsses qua-
dros e um modélo de ficha para exame merecem ser estudados e seguidos por
todos quantos se interessam pelo assunto.

J. V. Dourano

TERAPEUTICA

PENICILINA POR VIA INTRACISTERNAL. (INTRACISTERNAL PENICILLIN). L. S. MIr-
LER. J. Pediat., 28:671-673, 1946.

fste trabalho experimental procura demonstrar os riscos decorrentes da

penicilinoterapia intratecal. A experimentacio feita é uma continuacio de es-
tudos anteriores, particularmente, os de Walker e Tohn<on. O c3o animal
utilizado na experiéncia, era anestesiado e as puncdes cisternais eram feitas
com intervalos de 24 a 48 horas, retirando-se de cada vez um volume de
liauor eaiiivalente ao da solucio injetada. As reagdes decorrentes de cada
injegdo intratecal eram observadas e cada amostra de liquor. examinada. A
primeira parte da experiéncia, feita a titulo de controle. consistiu em 5 a 6
iniecBes intracisternais de 5 cc. de solucio fisiolégica estéril. A {nica ma-
nifestacio patoldgica observada foi uma fueaz ricidez das extremidades e nor
vezes da nuca, nio tendo havido convulsées. O liquor revelou avenas dis-
cretz hipercitose de tipo linfocitirio; em uma tnica vez foi observada hinerci-
tose maior. que o A. atribui i infec¢o. Dois déstes animais foram sacrifica-
dos e o exame histopatnlégico nfio mostrou alteracies no encéfalo. medula
cervical ou meninges. No segundo gruno de animais. em ntfimero de 6. foi
feita uma série de injecdes intratecais (5 a 10) de 5.000 unidades de penici-
lina diluidas em 1 cc. de solucdo fisioldgica. Estas iniecbes desencadearam,
em 19.2% das vezes, rea¢des convulsivas. Na 1.* injecio nunca foi observa-
da esta manifestagio. A hipercitose do liquor ndo foi maior que aquela ve-
rificada nos casos testemunhas. Rstes animais foram sacrificados e o exame
histopatolégico, em dois déles (um que tinha tido e outro que nio tinha tido
convulsdes), foi negativo. Um terceiro c306 mostrou sinais discretos de me-
ningite e hemorragia na coluna lateral da medula cervical. O 4.° e o 5.° ani-
mais mostraram fendémenos inflamatérios e hemorragicos. O 6.° cio eviden-
ciava meningite purulenta aguda, cujo exsudato, constituido principalmente de
granulécitos neutréfilos, também revelava muitos eosinéfilos e células mono-
nucleares, porém nio havia bactérias. O terceiro grupo de animais receben
10.000 unidades de penicilina, tendo-se observado convulsGes em todos os cies,
na proporgio de 68,6%. Também aqui nio foram observadas manifestagdes
convulsivas apds a 1.* injegio. A autdpsia foi negativa em trés cies; apenas
em um foi observada discreta infiltragio perivascular no cértex. O quarto
grupo consistiu em dois cies que receberam 100.000 unidades de penicilina por
vez; ambos tiveram manifestagdes convulsivas graves que levaram a morte.
A necrépsia revelou, no 1.° cio, apenas congestio moderada dos vasos menin-
geos; no 2.° animal, numerosos pequenos enfartes no encéfalo e medula.

J. Baprista pos REIs
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ESTREPTOMICINA POR VIA INTRATECAL NA MENINGITE. EXPERIMENTACAO CLINICA
EM INFECCOES TUBERCULOSAS, COLIFORMES E OUTRAS. (INTRATHECAL STREPTO-
MYCIN IN MENINGITIS : CLINICAL TRIAL IN TUBERCULOUS, COLIFORM, AND OTHERS
iNFECTIONS).H. Camrns, E. S, Dutaie E H. V. SmitH. Lancet, 251:153,
1946.

Os AA. fazem um estudo critico sGbre o emprégo da estreptomicina em
formas de meningites produzidas por germes que, em experiéncias de labora-
tério, se mostraram sensiveis a éste antibidtico. A estreptomicina foi empre-
gada na dose de 10.000 a 20.000 unidades/cc., em soluto fisiolégico, por admi-
nistragio intratecal. Foram tratados sete casos de meningite (3 por bacilo pio-
cianico, 1 por Achromobacterium, 1 por bacilo de Pfeiffer e 2 por bacilo de
Koch), sendo as experiéncias preliminares feitas em dois casos de tumores
cerebrais inoperaveis. As reacdes observadas foram de carater grave e alar-
mante, tendo ocorrido coma em 4. casos, com distiirbios respiratdrio, circula-
16rio ¢ de temperatura, havendo éxito letal em 3 casos apds a administragio
intratecal de estreptomicina. Deve-se, entretanto, anotar que éstes pacientes
estavam passando mal e a morte poderia ser atribuida também 3 prépria me-
ningite. A rea¢io meningea observada ao exame do liquor feito 24 horas
apds a injecdo intratecal, nos dois casos experimentais, foi uma discreta hi-
percitose. Apds 24 horas de uma inje¢io de 15.000 unidades, nio mais foi
encontrada no liquor a estreptomicina. Entretanto, depois de uma injecdo
ventricular de 30.000 unidades, foram verificadas, apés 24 horas, 2,5 unida-
des/cc. Nio foi observada correlagio clara entre a sensibilidade do germe
in vitro e o resultado clinico da estreptomicina. E que o liquor, como conse-
qiiéncia da prépria meningite, tinha uma rea¢io accentuadamente acida, o que
reduzia a atividade da estreptomicina. Em relagio i meningite tuberculosa,
foi relatado por Cooke e col. (1946) um caso curado apds tratamento pela es-
treptomicina muscular e por via intratecal. Entretanto, o bacilo s6 desapare-
ceu do liquor um més apds o inicio do tratamento. Os AA. tentaram tratar
dois casos de meningite tuberculosa; entretanto, o primeiro faleceu oito ho-
ras apds o comé¢o do tratamento e o outro caso apresentou reac¢des tio alar-
mantes apds a primeira administragdo intratecal, que o tratamento foi sus-
penso.

Assim, o resultado dos AA. foi: trés casos de meningite por bacilo pio-
cidnico, um caso de meningite gripal e os dois casos de meningite tuberculosa
foram fatais. O paciente portador de meningite por Achromobacterium foi o
unico que se curou. E necessario observar que os casos de meningite por ba-
cilo piocidnico tinham ja muitos dias de doenga e revelaram i necroépsia blo-
queio a livre circulagio do liquor, motivo porque a estreptomicina nio péde
agir. O doente de meningite por H. influenzae obteve inicialmente melho-
rias mas veio a falecer em consegiiéncia de intercdrréncia séria (trombose
vascular do cérebro). Julgam os AA. que seriam necessarias 80.000 a 100.000
unidades, uma a duas vezes ao dia, por via intratecal, nio estando evidente-
mente esta dosagem livre das reagdes irritativas locais, bem como aquelas de-
correntes da hipertensdo subseqgiiente. As inje¢Ges devem ser feitas lenta-
mente (5-10.000 u. por minuto) e uma vilvula de seguranca deve ser feita
para prevenir, por drenagem, surto hipertensivo.

Os AA. julgam que estas reagdes observadas poderiam em futuro ser ate-
nuadas, quando a estreptomicina {or purificada.

J. BapTisTA ©os REls
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MENINGITE A ESCHERICHIA COLI TRATADA COM ESTREPTOMICINA. (MENINGITIS DUE
70 ESCHERICHIA COLI TREATED WITH STREPTOMYCIN). J. A. ALEXANDER. J.
A. M. A, 131:663, 1946.

A meningite devida 3 Escherichia coli € felizmente rara, sendo mais fre-
gitentemente encontrada em recém-nascidos. Ela pode ser devida i bacteremia
ou feridas penetrantes das meninges, particularmente quando hi contaminacgido
fecal. O progndstico da meningite por E. coli era, até recentemente, mau.
devido principalmente 3 falta de um agente terapéutico reconhecidamente efi-
caz. QO éxito obtido por String e Edwards em um caso com a sulfadiazina
nio é regra geral, pois a sulfadiazina é ineficaz para os bacilos do grupo co-
litifico. Entretanto, o advento de novos antibidticos, particularmente a estrep-
tomicina, trouxe nova esperan¢a no tratamento desta entidade. A estrepto-
micina é reconhecidamente eficaz contra a E. coli, em provas de laboratorio.
Ja ha provas in vivo da eficacia da estreptomicina. Entretanto, em meningite
€ esta a primeira observagio relatada. Um paciente de 19 anos foi grave-
mente ferido em aciio, em Franga, em 1945. Apés um periodo cheio de com-
plicagdes, foi submetido a intervengdo ciriirgica para amputagio do pé e, no
pos-operatério, foi administrada a penicilina. Entretanto, instalou-se um qua-
dro de meningite e o liquor revelou-se positivo para E. coli (exame direto e
prova cultural). Também a hemocultura demonstrou esta bactéria. Foi ini-
ciada, entio, a terapéutica pela estreptomicina, administrando-se 200.000 uni-
dades, intramuscularmente, cada 3 horas e 50.000 unidades, intratecalmente,
cada 24 horas. A penicilina, que era administrada ji hi alguns dias, foi sus-
pensa. A resposta A estreptomicina foi brilhante. Apds 16 horas de trata-
mento, observou-se normalizagio da temperatura que, nos dias anteriores, se
mantinha elevada. A melhoria clinica também acompanhou o quadro térmi-
co, tendo cessado a sintomatologia meningea. Foram feitas 12 injeg¢Ses intra-
tecais. A estreptomicina muscular foi diminuida para 125.000 unidades no
5o dia. No 15.° dia, entretanto, foi verificada nova elevagio térmica, porém
sem sinais meningeos. Verificou-se que era devida a osteomielitee O 1.°
exame do liquor revelou 507 células, com 70% de granuldcitos neutréfilos, agi-
car ausente e 1,24 grs.’/w de proteinas. As melhorias liquéricas foram mais
lentas, comparadas a rapidez das melhorias clinicas.

J. BaptisTA pOS REIS

ESTREPTOMICINA NO TRATAMENTO DE MENINGITE A HEMOPHILUS INFLUENZAE.
(STREPTOMYCIN IN THE TREATMENT OF INFLUENZAL MENINGITIS). J. R. BIr-
MINGHAM, R. KaYye ¢ M. H. D. SmitH. J. Pediat.,, 29:1-13, 1946.

Foram tratados 8 casos de meningite por H. influenzae tipo B, aplicando-
s¢ a estreptomicina por via muscular (diluida em solugio fisioldégica na pro-
porgdo de 10000 a 50.000 unidades/cc.) e por via intratecal (na concentracio
de 4.060 a 5.000 unidades/cc.). As injecdes musculares eram feitas com in-
tervalos de 2 ou 3 horas e as administra¢des intratecais uma ou duas vezes
ac dia, ou em dias alternados. O tratamento pela sulfa e séro especifico nio
foi feito simultineamente, para melhor se poder estudar a acio da estreptomi-
cina nesta forma de meningite. Assim, &sse tratamento foi interrompido quan-
do se iniciava a estreptomicina ou foi instituido quando a estreptomicina se
mostrava ineficaz. As amostras de H. influenzac isoladas do liquor eram sen-
siveis 4 estreptomicina, sendo as bactérias inibidas com uma concentragio
de estreptomicina que oscilava entre 1,2 a 12,5 unidades/cc.. Em trés casos
em que os AA. determinaram no liquor a concentragido da estreptomicina, apds
uma admiinstragio intratecal de 20.000 ou 25.000 unidades, verificaram que o
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seu teor era til até apds 24 horas. O resultado obtido em 4 pacientes foi
magnifico, com esteriliza¢do ripida do liquor e do sangue. Trés outros pa-
cientes faleceram. No dltimo caso a cura foi devida a sulfadiazina e ao séro
especifico. Em um caso- foi observado o aparecimento de resisténcia bacte-
riana 2 estreptomicina, no evoluir da moléstia. As manifestagdes toxicas de-

vidas 3 administragio da estreptomicina nio foram graves.

J. Bartista pos REls

MENINGITE A HEMOPHILUS INFLUENZAE. RELATO DE TRES CASOS TRATADOS COM
ESTREPTOMICINA E SULFADIAZINA. (INFLUENZAL MENINGITIS. REPORT OF THREE
CASES TREATED WITH STREPTOMYCIN AND SULFADIAZINE). S. NussBauMm, S.
GoopmMAN, C. RoBINSON E L. Ray. J. Pediat., 29:14-19, 1946.

Os AA. empregaram o tratamento associado da estreptomicina mais sul-
fadiazina. Entretanto, acreditam que o éxito obtido seja devido a estrepto-
micina, tanto que se propde a tratar os proximos casos s6 com a estrepto-
micina. Foram observadas trés criangas, respectivamente de 9, 16 e 15 meses
de idade, tédas portadoras de grave infecgio das meninges por H. influenzae.
A estreptomicina foi empregada por via muscular e intratecal sem manifes-
tagoes toxicas. Todas as trés criangas ficaram completamente curadas sem
seqilelas neuroldgicas evidentes.

J. BaptisTA pOs ReEis

TRIDIONE. SEU USO NAS DESORDENS CONVULSIVAS E ESTADOS CORRELATOS. (TRIDIONE.
ITs USE IN CONVULSIVE AND RELATED DISORDERS). M. A. PerusTEIN E M. B.
ANDELMAN. J. Pediat., 29:20-40 (jutho) 1946.

A tridione foi usada pelos AA. em 75 pacientes. O critério de observagio
decorrente das informagdes prestadas pelos familiais, de observagfes pes-
soais e das estatisticas de ataques, permitiu classificar os resultados em o6ti-
mos, médios e maus. Os pacientes que nio vinham periddicamente & clinica
foram excluidos. A medicacido foi usada em casos de epilepsia idiopatica ou
conseqiiente a lesdes cerebrais organicas, tétano, paralisias espasticas, coréia,
parkinson e distonias musculares diversas. A droga foi usada de 2,5 a 1
grains duas vezes ao dia, sendo a dose 6tima de 5 grains duas veZes ao dia.
Quando necessirio, usaram-na também em elixir ou por via intravenosa (em
solugdo com uretana e alcool) nos casos de tétano. Por esta via administra-
ram até 24 grs. em 24 horas, sem efeitos nocivos. Os sintomas de intoxica-
¢io, em geral passageiros, foram atordoacio, obnubilagio da vista, naduseas.
Em alguns casos, controlaram a a¢ido da droga fazendo EEG antes e apds
sua administragio, apresentando alguns tragados em que o desaparecimento da
disritmia foi notavel. Esmiucando largamente o material e comparando os re-
sultados segundo idade, sexo, tipos de crises convulsivas ou diagndstico cli-
nico, os AA. chegaram a conclusGes algumas interessantes, outras algo estra-
nhas. Entre as primeiras, assinalaram que a triodine é a droga mais eficaz
no controle das crises de pequeno mal, enquanto que para o grande mal é in-
ferior aos barbitiricos e 3 hidantoina. Sua combinacio com esta, nestes ca-
sos, é inferior 4 sua associacio com os barbitiiricos. E mais eficaz na epi-
lepsia idiopatica que na secundiria a lesGes orginicas. E de valor no con-
trole temporario de criangas com distirbios de comportamento. E indicada
no controle das convulsdes e dos distiirbios respiratérios produzidos pelo té-
tano, quando administrada intravenosamente. Por outro lado, concluiram que
a Tridione é de valor secundirio na cordia, parkinson ou distonias musculares;
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é menos eficaz nas lesSes piramidais que em certas extrapiramidais, o que
sugere que sua sede de agdo esteja provavelmente nos nficleos cinzentos da
base ou em suas &4reas corticais de conexfo; o alcoolismo cronico aumenta
a tolerincia a droga.

P. Pinto Puro

ANEMIA APLASTICA FATAL APOS 0 UsO DE TRIDIONE E Hianrtoina, (FATAL
APLASTIC ANEMIA FOLLOWING USE OF TRIDIONE AND A HypanToIN). F. Har-
rRiIsoN E R. D. JorNsoN. J. A. M. A, 132:11-13 (setembro, 7) 1946.

Sendo a 3,5,5-trimetiloxozolidina-2,4-diona (Tridione, Abbott) uma das
mais recentes armas no tratamento das crises convulsivas, é sempre interes-
sante o estudo das complica¢des e acidentes que seu emprégo pode eventual-
mente acarretar. Os AA. referem-se ao caso de uma jovem, de 16 anos, por-
tadora de epilepsia essencial. Durante 6 meses consecutivos usou tridione e
metilfenilletil-hidantoina, na dosagem de 0,10 gr. de cada, trés vezes ao dia.
Apds ésse tempo, comegou a apresentar palidez, petéquias hemorragicas difu-
sas, areas de equimoses cutineas e pequenas areas de necrose na béca. O
exame fisico nada mais revelou de interessante; entretanto, o exame hemato-
16gico demonstrou nitida pancitopenia. Realmente, no sangue periférico ha-
via 7.6 grs. de hemoglobina por 100 cc., 3.100.000 eritrécitos e avenas 1.000
leucécitos por mm.? (14% polimorfonucleares maduros, 80% linfécitos, 5%
mondcitos e 1% eosinéfilos). Apenas no primeiro exame hematoldgico foi
observado um glébulo vermelho nucleado. O nimero de plaquetas havia cai-
do para 42.000; os tempos de sangria e coagulagio eram, respectivamente, de
15 a 10 minutos; hemossedimentagio, 56 mms. por hora. A enfermidade evo-
luiu com hemorragias miltiplas, principalmente menorragias, rebeldes a qual-
quer tratamento. Na tentativa de estimular a hemopoiese, foram empregados
pentonucleotideo, extrato de figado cru, 4cido félico, sem resultados apre-
ciaveis, auer ao exame clinico, quer ao hematoldgico. Transfusdes de san-
gue diarias também n3o melhoraram o quadro clinico. A paciente veio a
falecer apdés 38 dias de internacio no hospital. Ao exame histolégico da
medula o6ssea, nio foram encontrados megacaribcitos. Cérca de metade da
auantidade normal do tecido hematopoiético se achava presente e os linfocitos
formavam importante componente dos focos hematopoiéticos.

Embora nio existam provas de que a tridione e a hidantoina tenham sido
agentes etioldgicos, os AA, aconselham grande prudéncia no uso désses me-
dicamentos, devido a sua possivel agio de inibicio da medula 6ssea.

R. MELARAGNO FILHO

ANEMIA APLASTICA E AGRANULOCITOSE APOS O USO DE TRIDIONE. UM CASO FATAL.
(APLASTIC ANEMIA AND AGRANULOCYTOSIS FOLLOWING TRIDIONE. A FATAL
case). R. P. Mackay E W. K. GorrtsTEIN. J. A. M. A, 132:13-16 (se-
tembro, 7), 1946.

Os bons resultados terapéuticos do emprégo da tridione e a relativa be-
nignidade dos acidentes descritos tém acarretado, em alguns casos, o uso im-
prudente e excessivo da droga. Entretanto, estio surgindo casos fatais de
anemia aplastica conseqiientes 3 intoxicagio medicamentosa. Mackay e Gotts-
tein registram mais um caso déstes, de anemia aplastica e agranulocitose apos
a ingestdo de altas doses de tridione, o qual deve alertar o espirito do clinico
em sua indicagdo terapéutica.

Referem os AA. o caso de uma mulher, de 24 anos de idade, portadora
de pequeno mal que, hi ja 19 anos, era medicada pelo fenobarbital sem
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qualquer acidente desagradivel. Nos iltimos 10 meses, passou a acrescentar
tridione em sua medicagio, em dose de 0,30 gr., trés vezes ao dia e, poste-
riormente, cinco vezes ao dia. As crises melhoraram considerdvelmente, tor-
nando-se muito menos freqiientes. No entanto, apés 10 meses de uso do
medicamento, a paciente comegou a apresentar cefaléias e hemorragias ml-
tiplas. O exame hematoldgico revelou: 1.550.0000 de eritrdcitos; 4,8 grs. de
hemoglobina; 4.250 leucécitos (79% linfécitos, 1% grande mononucleares, 15%
neutrdfilos e 5% cdélulas em faixa). Apenas se contavam 17.050 plaquetas.
A despeito dos diversos agentes estimulantes da hemopoiese (icido ascor-
bico, acido félico, extrato de figado) e de transfusdes sangiiineas, o quadro
clinico se agravou, resultando em éxito letal. A autépsia revelou hemorra-
gias difusas nos diversos 6rgdos; nio se verificaram altera¢des da medula
6ssea. Os AA. julgam que a agdo hemolitica e granulocitolitica da tridione
deriva do anel pentagonal de sua formula quimica e que é comum a da ami-
nopirina, causa freqiiente de agranulocitose. Ambas as drogas possuem tam-
bém um grupo carbonil na mesma posicdo.

Em vista do perigo do emprégo descontrolado da tridione, os AA. acon-
selham diversas medidas de prudéncia. Assim, contra-indicam o uso da droga
em todos os casos de discrasias sangiiineas e de anemias graves de qualquer
natureza. A tridione deve, por outro lado, ser empregada apenas nos casos
onde falharam os outros agentes anticonvulsivantes menos téxicos e, quando
indicada, sua dose inicial deve ser pequena, aumentando paulatinamente, de
acordo com a tolerancia do paciente e sob o controle de repetidos e periddicos
exames hematoldgicos.

R. MELArRAGNO FiLnO

NOTA PRELIMINAR SOBRE O EFEITO DA ADMINISTRACAO DE ACIDO GLUTAMICO A PA-
CIENTES COM RETARDO MENTAL. ( PRELIMINARY REPORT ON THE EFFECT OF GLU-
TAMIC ACID ADMINISTRATION IN MENTALLY RETARDED SUBJECTS). K. ALBERT,
P. Hoca ¢ H. WateLscH. J. Nerv. a. Ment. Dis., 104:263-274 (setembro)
1946.

Os AA. estudam os efeitos da administragio de acido glutimico em pa-
cientes portadores de déficits mentais secundarios; as observagdes foram fei-
tas em pacientes epilépticos, em casos de traumatismo craniano, de distlir-
bios mentais pds-encefalite e nos distirbios mentais imediatos e remotos ori-
ginados na aplicagio do eletrochoque. Os pacientes foram examinados antes
e depois do emprégo do icido glutimico, por meio de baterias de testes men-
tais, tendo sido possivel verificar nitida melhora, nio somente no que diz
respeito ao Q.I., como também no comportamento, que foi modificado no
sentido de melhor ajustamento e de controle emocional mais perfeito. Dos
8 pacientes submetidos 3 experiéncia, 7 reagiram favoravelmente & medicagio;
a contraprova realizada com a supressio do medicamento, ou com adminis-
iragio de substitutos, mostrou-se favoravel as conclusdes dos AA., pois as
melhoras obtidas desapareciam, fazendo o paciente voltar aproximadamente
as condigbes anteriores. Os AA. admitem que o acido glutimico age atra-
vés de redugio dos mecanismos inibitérios aumentados pela agio do agente
patogénico; assim, o paciente estaria em condi¢des de reagir de forma apro-
ximadamente igual aquela anterior 4 acio do agente patogénico. Os AA.
apresentam suas conclusGes sob forma de nota preliminar, sujeita a revisio,
chamando a ateng¢io para o fato de seus resultados favoriveis nio desperta-
rem esperangas injustificadas de melhora em déficits mentais primarios.

A. B. LEFEVRE



