ANALISES DE REVISTAS

NEURANATOMO-FISIOLOGIA

ORrGANIZAGA0 FUNCIONAL pA Face MeEprar po CORTEX pos Primartas. (Funcrro-
NAL ORGANIZATION OF THE MEDIAL ASPECT OF THE PRIMATE CORTEX. P.
Baviey, G. V. BonIin, E. W. Davis, H. W. GaroL, W. S. McCuLrocH,
RoseMAN E A. SiLveira. J. Neurophysiol. 7: 51-55, 1944.

Usando o método da neuroniografia fisiolégica, procuram os AA. delimitar as
ireas existentes na face medial cortical, excluida a porgio occipital, estudada em
trabalho anterior. O material de estudo constou de 3 macacos e 4 chimpanzés.
Verificaram que a porg¢do anterior do cingulo, correspondente 3 irea 24 de Brod-
mann, tem os efeitos da estricninizagio restritos ao ponto de aplicagio, existindo,
porém, propagagio para os focos homoélogos do lado oposto e para toda a super-
ficie do “cinturdo cingular”. RBste ltimo corresponde a uma faixa estendendo-se
ao longo dos labios dorsal e ventral do sulcus cinguli, alargando-se no lobo frontal,
onde ocupa area bastante grande, e no lobo parietal, onde atinge a parte anterior
do pré-clineo. A 4rea 24 reage como supressora 3 excitagio elétrica, produzindo
o relaxamento do tono muscular e supressio das descargas secundarias. Nio
foram encontradas conexdes talamicas para esta area. A regiio posterior e supe-
rior do cingulo, correspondente & irea 23 de Brodmann, tem agio ativadora pro-
pagada a téda a area e mais ainda as Areas estriada e parastriada. Na regido
posterior e inferior do cingulo adjacente ao esplénio do corpo caloso, existe uma
area correspondente & 4rea 29, de ativagio localizada, mas projetando no macaco
sobre o tubérculo talamico anterior. Quanto a 4area do cinturfo cingular, corres-
ponde em sua parte anterior ou agranular a4 area 32, e em sua parte posterior,
34 area 31. Sobre o cinturfo projetam-se todas as Aeras supressoras conhecidas
(8s, 4s, 2s, 19s, e 24s), as quais possuem sobre o cinturio uma distribui¢io topo-
grafica. A ativacio de um ponto do cinturdo propaga-se sobre téda sua superficie.
Em sua parte anterior foram constatadas conexdes comissurais, nio encontradas
na parte posterior, o que estd de acordo com as diferengas citoarquitetonicas.
Como tddas as areas supressoras conhecidas se projetam sObre o cinturio, éste
pode prover uma importante via de associagdo parietofrontal e frontoparietal.
Embora o cinturdo receba impulsos de tddas as areas supressoras, as areas 32 e 31
ndo sdo responsaveis por éste efeito, visto que a sua estricninizagdo n3o suprime a
atividade elétrica cortical espontinea, nem a sua excitagio acarreta supressio da
resposta motora. Foram ainda individualizadas, no cértex medial, as 4reas 8s, 4s, 4,
3,1, 25, 5 e 7. No chimpanzé, no apice da superficie frontal medial, encontrou-se
uma Aarea correspondente & irea 10 de Brodmann, cujas espiculas também propa-
gam-se para a area 32, o inverso nido acontecendo. No chimpanzé, a regiio
correspondente 3§ area 11 de Brodmann mostrou, além da ativagio localizada a
téda a area, produzida por estricnizagdo de um ponto da prépria area, ativagio
acarretada pela estricninizagdo das areas 21 e 22 do lobo temporal. A zona corres-
pondente & area 12 mostrou ser de efeitos localizados. Destas areas assinaladas
apenas no chimpanzé, somente a 4rea 10 apresenta conexSes comissurais. Merece
destaque a descoberta da acdo supressora da 4rea 25, e a das proje¢des das areas
supressoras para o cinturdo cingular (ireas 32 e 31, desprovidas de agfo supres-
sora).

A. SETTE JR.
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ORGANIZACAO FUNCIONAL DO POLO FRONTAL NO MACACO E NO CHIMPANZE. (Func-
TIONAL ORGANIZATION OF THE FRONTAL POLE IN MONKEY AND CHIMPANZEE).
M. A. Kennarp E W. S. McCurrocH. J. Neuropsysiol.,, 7: 37-40 (1944).

Empregando o metodo da neuroniografia fisiolégica, os AA. estudaram a
organizagio funcional cortical do polo frontal do macaco e do chimpanzé, sendo
que aupenas os resultados obtidos neste ultimo foram de constincia suficiente para
serem relatados. A A4rea 8 serviu como limite posterior da regido a ser estudada.
Foi, assim, possivel dividir a regidio frontal em 8 4reas, das quais 6 sbbre a
convexidade (a mais inferior delas estendendo-se também sobre a face orbitaria)
¢ 2 exclusivamente orbitirias. Os caracteres neuromograficos das 4reas descritas
na convexidade s3o: 1 — existe ai uma area, de forma irregularmente circular,
situada acima do sulcus principalis, desprovida de conexdes calosas, ativando todas
as demais areas da convexidade; 2 —— em contraste, a area do apice do polo
frontal mostrou os mais restritos efeitos da estricninizagio; 3 — entre as duas
areas anteriores, ocupando delgada faixa desde o bordo superior até o sulcus
principais, existe uma 4rea de efeitos localizados a téda a superficie da area,
isto é, a estricninizacio de um pento ativa toda a area, sem ultrapassa-la; 4 —
entre a area descrita em 1 e a 4rea 8, existe uma estreita faixa onde as espiculas
propagam-se inferiormente até o sulcus principalis; 5 — na regido posterior e
inferior ao sulcus principalis, anterior 2 area 8 e superior ao bordo orbitario,
existe uma ampla area, onde a ativagio se processa em sentido anteroposterior e
péstero-anterior; 6 — entre esta ultima area e aquela do 4dpice frontal e estendendo-
se dai sObre a superficie orbitaria, onde acompanha a area 8, existe uma area
onde a ativagio propaga-se a todos os pontos de sua superficie e mais ainda
aquela area de ativagio restrita o apice frontal. As duas areas restantes sébre
a face orbitaria sio duas estreitas faixas mediais a altima descrita; a mais lateral
é a area orbitaria disgranular, a qual ativa tédas as partes de si mesma, mas
nenhuma outra do polo frontal; suas conexdes com regides corticais distantes
foram descritas em publicagio anterfor. Finalmente, na 4rea situada medialmente
@ esta, a estricninizagio ativa téda a 4rea, mas nenhuma outra parte do cortex.
Confirmcu-se o fato de que a estricninizagio da 4area 8 produz supressio da
atividade elétrica cortical, e que a estricninizagio de areas fromtais posteriores a
area 8, nio ativa nenhuma outra de situagdo anterior a esta. O inverso, salvo
algumas excegdes, foi também constatado. Confirmou-se também que, com excegio
da area descrita em 1, toédas as demais tém conexdes comiissurais com as homodlogas
do lado oposto. Verificou-se ainda, pela primeira vez, que a distribuicio da area
8§ é mais extensa do que € comumente considerado, estendendo-se desde a face
medial (de um ponto situado alguns milimetros acima do sulco calosomarginal),
sébre a convexidade a seguir, e finalmente sGbre a face orbitaria, onde desaparcce
sob o vértice do polo temporal. Esta porgio orbitiria tem a forma de uma
estreita faixa. Os AA. assinalam o grau de diferenciagio em 4reas, e de com-
plexidade nas agbes reciprocas das diversas areas, encontrado na regidc rostral a
4drea 8. Embora o ntimero de areas delimitadas seja o mesmo que o descrito
por Brodmann para o homem, as diferengas na forma e disposi¢io tornam impos-
sivel o estabelecimento das homologias ccrrespondentes. Existe, contudo, melhor
correspondéncia com as areas descritas no homem, por Economo. Os AA. con-
cluem que o polo frontal do chimpanzé aproxima-se, por sua diferenciacio e
complexidade, do polo frontal do homem, ae contrario do que sucede com o macaco,
onde aquela diferenciagio é precaria.

A. SermE JR
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NovAs OBSERVACOES SOBRE A DIFUSAO DA DEPRESSAO DA ATIVIDADE NO CORTEX CERE-
BRAL. (FURTHER OBSERVATIONS ON THE SPREADING DEPRESSION OF ACTIVITY IN
THE CEREBRAL CORTEX). A. A. P. LEeio. J. Neurophysiol. 10: 409-414, 1947.

Em trabalho anterior, o A. descreveu a difusdo da depressio da atividade, a
qual consiste numa redugio da atividade elétrica espontdnea, iniciada num ponto
de excitacio cortical e dai propagando-se para tdda a superficie do cértex. Esta
difusio se faz lentamente (4 a 5 minutos na travessia frontoccipital de um polo
ao outro). No presente trabalho, o A. verificou, em coelhos anestesiados pelo
dial, a existéncia de variagio lenta da voltagem, acompanhando a difusio da de-
pressio da atividade. Assim, cada ponto da superficie cortical atingido pela
depressido da atividade mostrou negatividade crescente até 7 a 15 mV em 0,5 a 1
minuto. A voltagem normalizou-se em 1 a 2 minutos apds o inicio da variacio.
O cortex entrou entio num estado de positividade, cujo acme foi rapidamente
atingido, para decrescer lentamente, desaparecendo ao fim de 3 a 5 minutos. O
crescimento da negatividade foi acompanhado do decréscimo da atividade elétrica
espontinea e de vasodilatagio das artérias piais. A atividade elétrica especifica
acompanhou a difusio da depressio da atividade em todos os pontos da superficie
hemisférica atingidos por ela. Estudando o efeito da isquemia provocada por
cclusio arterial, sébre a variagio lenta que acompanha a depressio da atividade
cortical, verificou que esta produz sébre o cortex uma acentuada susceptibilidade
4 supressio da circulagio. Isto foi mostrado pela modificagio imediata da varia-
¢io lenta quando a isquemia instalou-se num territério sujeito 2 mesma. Esta
modificagdo consistiu num aumento da fase negativa, que excedia em mais de 2
minutos a duracio do periodc anémico. Quando a anemia se instalava num ter-
ritério cortical normal, surgia modificagio do potencial local, idéntica a variacio
lenta, somente depcis de uma isquemia de 2,5 e 5 minutos. O cértex permanece
negativo durante todo o periodo anémico, findo o qual leva ainda alguns minutos
para normalizar-se. Esta variacio negativa acarretada pela oclusio arterial pro-
longada difunde-se através a superficie cortical de maneira idéntica a4 depressio da
atividade produzida por estimulo do cértex. BEstes achados falam em favor da
mesma natureza da modificagio cortical produzida. O sinal elétrico desta modifi-
cagdo é a variagio negativa da voltagem.

A. SertE JR.

RELACAO ENTRE LOBO FRONTAL E SISTEMA NEUROVEGETATIVO No HOMEM. (RELATION
OF THE FRONTAL LOBE TO THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM IN MAN).

M. RINKEL, M. GrREENBLATT, G. P. Conn E H. C. SoromoN- Arch. Neurol.
a. Psychiat, 58: 571 (novembro) 1947.

Desde o advento da lobotomia, verificou-se que, apés o ato ciriirgico, havia
sibita queda de pressdo, diminui¢io da glicemia, mudancas na funcio gastro-
intestinal, tremores, sudorese e ocasionalmente edema angioneurédtico. Trabalhos
experimentais confirmaram ésses fatos.

Os AA. estudaram 95 pacientes lobotomizados e um grupo controle de 52
pacientes, alguns ja submetidos 4 convulsoterapia. A injegdo intravenosa de adre-
nalina em solugio milesimal determinou resultados diversos nos lobotomizados e no
grupo controle. A média de aumento da pressio sistdlica era 85,1 mm. de Hg, nc
grupo operado, contra 42,4 mm. nos nao operados. O tempo pds-operatério ndo
influiu nos resultados; o reflexo pilomotor era muito mais nitido nos submetidos
a psicocirurgia. Essa maior reagdo simpéitica poderia correr por perda da capaci-
dade inibitéria do vago, porém tal fato nio foi constatado. Para examinar o
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componente vagal, usou-se o estimulo do seio carotideo, observando-se retardamento
da freqiiéncia cardiaca até a sincope cardiaca; ondas de alta voltagem no EEG;
perda de consciéncia com movimentagio tdnico-clonica, Nos operados, a incidén-
cia das reagdes cardiacas maximas foi o dobro da do grupo controle. Em certos
rasos, a resposta carctidea foi positiva apds lobotomia. As ancrmalidades do EEG
incidiram em 92% dos operados e 50% dos casos controles. A perda de consci-
éncia e as convulsdes ccorreram em 88% dos lobotomizados, e 42% dos controles.

Concluindo, os AA. consideram existir no lobo frontal um centro controlador
da fung¢io vagossimpitica, a qual se libera, apos a operagio.

MARIO ROBORTELLA
EXPERIMENTAGAO

ENCEFALOMIELITE DISSEMINADA PRODUZIDA EXPERIMENTALMENTE PELO USO DE ANTI-
GENO HOMOLO0GO. (DISSEMINATED ENCEPHALOMYELITIS EXPERIMENTALLY PRO-
DUCED BY THE USE OF HOMOLOGOUS ANTIGEN). R. MorrisoN, Arch. Neurol a.
Psychiat. 58: 391-416 (outubro) 1947.

Na longa série de idéias e de estudos sobre a etiopatogenia das moléstias
dismelinizantes do sistema nervoso, vém assumindo vulto aquéles que giram em
torno das propriedades antigénicas da emulsio de eérebros (homélogos ou heterd-
logos) quando injetada no animal. Desde Centanni (1898), que primeiro observou
o efeito nocivo da inje¢do de suspensdo salina de cérebros em coelhos, miltiplos
trabalhos tém aparecido, tendo-se hoje como estabelecido que a injegio de suspensic
de cérebro heterblogo, ou de cérebrc homdlogo quando autolizado ou modificado
pela adigio de “adjuvantes” (virus vacinico ou proteinas heterolégas), produz no
organismo receptor uma reagio antigénica com a formacgdo de anticorpos que tém
acdo desmielinizante. Sabe-se, ainda mais, que essa propriedade é peculiar ao cé-
rebro adulto, mais & substincia branca que & cinzenta, o que vem mostrar a respon-
sabilidade dos lipéides da mielina como elemento antigénico ativo. Destas obser-
vagoes decorrem as idéias de que as moléstias dismielinizantes no homem dependam
de auto-antigenos, uma vez que os antigenos heterdlogos dificilmente podem ser
admitidos (exceto no caso de tratamento da raiva pelo método de Pasteur).

Procurando analisar a histopatologia das dismielinizagGes experimentais com-
parativamente com a das moléstias dismienizantes humanas, o A. empreendeu o
presente trabalho. Em 21 coelhos foi feita injegio intramuscular d-

medula de coelhos, preparados de 4 maneiras diferentes: 1 — suspensido da medula
normal em séro fisioldgico; 2 — suspensdao idéntica, s6 com lecitina préviamente
hidrolizada; 3 — suspensio em que a lecitina hidrolizada foi removida por com-

pleto; 4 — suspensdo de medula com adi¢io de adjuvante (bac. tuberculose). Seis
outros coelhos foram injetados com suspensio de medula humana préviamente
tratada com formol. Os resultados foram fartamente documentados com microfo-
tografias e expostos em quadros bem demonstrativos. Em todos os casos houve
distirbios neurolégicos: paralisia espédstica, ataxia, fraqueza generalizada e até
morte. O quadro neuro-histopatolégico foi mais ou menos idéntico em todos os
casos: reagido perivascular de elementos hematdgenos ou intersticiais, seguida de
placas disseminadas de dismielinizagio, com intensa reagio microglial, e, nos casos
mais velhos, processo de cicatrizacdo glial. Discutindo a patogénese destas lesdes,
¢ A. opta pela teoria de que dependam de uma reagio antigeno-anti-corpo. Os
antigenos inoculados e levados por via hematcgénica acarretariam uma reagio dos
elementos reticulo-endoteliais, no caso justamente representados pelos linfdcitos e
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microglicitos (que constituem a barreira hematoencefilica) e determinariam a
formagio de anticorpos, com conseqilente mielinoclase local. Dai a sede peri-
vascular inicial das lesdes dismielinizantes. A semelhanga histopatolégica entre
estas lesdes experimentais e as da esclerose maltipla, moléstia de Schilder ou
encefalomielites dismielinizantes conseqiientes a moléstias eruptivas e neuromielite
6ptica, levam o A. a estender a estas a teoria da reagio imunolégica ccmo fator
determinante,
P. Pinto Puro

PATOLOGIA DA ENCEFALOMIELITE AGUDA DISSEMINADA PRODUZIDA EXPERIMENTAL-
MENTE NO MACACO E SUA SEMELHANCA COM AS MOLESTIAS DISMIELINIZANTES
N0 HOMEM. (THE PATHOLOGY OF ACUTE DISSEMINATED ENCEPHALOMYELITIS
PRODUCED EXPERIMENTALLY IN THE RHESUS MONKEY AND ITS RESEMBLANCE TO
HUMAN DEMYELINATING DISEASE). A. WoLr E E. Kasatr. J. Neuropathol. a.
Exper. Neurol., 6: 333-357 (outubro) 1947.

O mesmo tema desenvclvido por Morrison com experimentagdes em coelhos
foi estudado experimentalmente pelos AA. com inoculagio de tecido cerebral homo-
logo ou heterdlogo em macacos rhesus. Os resultados sio bastante semelhantes,
ocorrendo um quadro clinico de ataxia, paralisia espastica, nistagmo e perda pro-
gressiva da visdo, produzido por lesdes disseminadas por todo o sistema nervoso
central, com predilecio pela protuberancia, cerebelo e vias Opticas, afetando parti-
cularmente a substincia branca. S3o placas perivasculares de dismieliniza¢io, com
reagdo intensa de linfdcitos, histidcitos e micrdglia, secunddriamente com destruigdo
axOnica e processo cicatricial neuroglial. £ indubitivel a semelhanca clinica e
neuropatolégica deéstes quadros com o das moléstias dismielinizantes do homem
(encefalomielites agudas disseminadas e esclerose em placas). Os AA. fazem a
analise comparativa destas semelhangas histopatologicas mediante microfotos muito
demonstrativas e a discussio das analogias clinicas, particularmente entre as diversas
moléstias dismielinizantes (esclerose em placas, encefalomielites agudas, enfermidade
de Bals, moléstia de Schilder), sendo levados a defender idéias unitirias muitissimo
interessantes.

P. Pinto Puro

PATOGENIA

PATOGENESE SUBCORTICAL SUPRAVESTIBULAR DO DESVIO CONJUGADO DA CABECA E DOS
OLHOS NOS HEMISFERIOS PARALITICOS. (PATOGENESI SOTTOCORTICALE SOPRA-
VESTIBULARE DELLA DEVIAZIONE CONIUGATA DELLA TESTA E DEGLI OCCHI NEGLI
EMISFERICT PARALITICI). ALpo FErRrONI.  Acta Neurol. 5: 723 (setembro-
outubro) 1947,

O A. inicia seu trabalho com uma critica sébre as hipoteses até hoje
emitidas para explicar o desvio conjugado da cabega e dos olhos, tddas elas
mais ou menos brilhantes, porém incapazes de resistir 3 critica dos dados
anitomo-fisiolégicos e aos fatos clinicos. Baseando seus estudos nas con-
clusdes do esyuema de Muskeus sdobre as relagdes entre o sistema vestibular
¢ a motilidade ocular conjugada no plano horizontal, éle procura estabelecer
a patogénese e o significado localizador do desvio conjugado da cabeca e dos
olhos nas afec¢des destrutivas hemisféricas. Faz um detalhado estudo anato-
mo-fisiologico das vias vestibulares centrais em suas eonexfes cruzadas e
diretas com a comissura posterior, através o feixe longitudinal posterior e
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daquela com o pallidum, onde situar-se-ia o centro oculégiro que, através das
conexdes com os niicleos dos nervos oculomotores e dos miusculos cervicais,
controlaria os movimentos conjugados da cabeca e dos olhos. Tal centro
oculdgiro sofreria, além dos estimulos vestibulares, influéncias corticais re-
flexas ou voluntarias capazes de transtornar o seu equilibrio. Nas lesdes
corticais, haveria tendéncia a olhar para a lesio, de natureza diversa do desvio
coato para o mesmo lado, produzido pela lesio palidal. Uma lesdo irritativa
apenas do centro originaria um desvio para o lado oposto, explicando o que
sucede nos parkinsonianos. Ainda de acordo com essa patogénese, as multi-
plas teorias referidas eram parcialmente corretas, porém insuficientes.

J. A. Caerano pa SiLva JR

O COMPLEXO DE INFERIORIDADE NOS GAGOS, (LE COMPLEXE D'INFERIORITE CHEZ LE
BEGUE). M. Mussaria. J. Belge de Neurol. et de Psychiat. 47: 504-510
(agésto) 1947.

A logopedia designa a gagueira como disfasia associativa, significando
dificuldade de falar causada pela associagio do pensamento “eu nio posso
falar”. A inseguranga motora se ajunta, pelo jogo de associa¢do, a insegu-
ranga psiquica e é num circulo fisiopsicopatologico que a clinica encontra a
sintomatologia apresentada pela maioria dos gagos. Adler descreveu éste
sentimento de inseguranca, baseando-o numa predisposi¢io & neurose, relacin-
nando a gagueira a existéncia de um complexo de inferioridade: assim, éste
distirbio nada mais seria que a deformagao da palavra pela fixagio neurdtica.
Para a reeducdo, além dos exercicios indispensaveis de ordem motora, é muito
util para o logopata que seja exteriorizado o complexo de inferioridade, facili-
tando o entrejogo dos elementos cadticos que néle criam a “situagio catas-
trofica” caracteristica de sua fala. Em abono déste mecanismo e dos efeitos
salutares da associagdo de terapéutica psicanalitica no tratamento de tais
doentes, a autora apresenta duas observacdes, uma de um estudante de 20
anos e outra de industrial de 42 anos de idade. Em ambos foram encontrados,
com pequenas variantes, os mesmos elementos clinicos: hiperemotividade,
timidez, depressio, ansiedade, sentimentos de inseguranga e insuficiéncia, ins-
tabiiidade, irritabilidade, inscciabilidace. Em ambos os casos, a analise revelon
a existéncia de complexos de inferioridade com reagdes de compensagio bem
nitidas que perturbavam o equilibrio interior, cujo restabelecimento permitiu,
com a ajuda da reeduca¢io motora, obter a cura num dos casos e grandes
melhoras no segundo.

O. LaNGE

CONTRACOES FIBRILARES E DIENCEFALO. (CONTRACTIONS FIBRILLAIRES ET DIENCE-
PHALE). H. Rocer g J. CaIN, Presse Méd. 64: 733-734 (novembro, 1) 1947.

Baseados em dados clinicos. cronaximétricos e experimentais, os AA.
sugerem que devem ser distinguidos vérios tipos de contragdes fibrilares. Os
mais freqgilentes sio os medulares. No entanto, existem outros, devidos a
processos periféricos assumindo o carater de verdadeiras contragdes fibrilarcs
— distinguiveis somente eletromiograficamente. Existem também contragdes
fibrilares de origem encefalica, nas quais a lesio causal esti localizada, seja
no cortex parietal — os AA. referem caso de pseudo-esclerose lateral amio-
tréfica produzida por tumor juxta-rolindico — ou na regiio diencefilica. A
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hipotese de um centro diencefilico cuja lesio produziria tremores fibrilares
& baseada em varios fatos. Varias moléstias cujo substrato anatémico reside
no diencéfalo apresentam contracdes fibrilares, seja como sintoma dominante
(coréia fibrilar de Morvan), ou como sinal acessorio (encefalite epidémica
e certas sindromes neurodigestivas). Ele é exteriorizado principalmente por
contragdes fibrilares associadas com algias, sinais cutineos, distlirbios diges-
tivos e moderada hipertensio. As contragles fibrilares sio disseminadas,
afetando todos os musculos, raramente a face. Sdo contragdes finas somente
afetando uma parte de um misculo. S3o intensas e arritmicas. Nido ha
amiotrofias. Depois de certo periodo, desaparecem. O eletromiograma re-
gistra potenciais de agdo muito préximos e semelhantes aos da unidade motora
normal, a lnica diferenga sendo o aparecimento espontineo e anirquico. A
cronaxia mostra que existe uma transitdria hiperexcitabilidade das células
motoras radiculares.
O. LaNGe

PATOGENESE DA CAUSALGIA NOS TRAUMATISMOS DOS NERVOS PERIFERICOS. (ON THE
PATHOGENESIS OF CAUSALGIA IN PERIPHERAL NERVE INJURIES). P. W. NarHAN.
Brain, 70: 145-70, 1947.

O problema da causalgia é discutido com aprecidvel experiéncia pessoal
(160 casos de lesdes de nervos periféricos), de cuja anilise o A. tira con-
clusbes que vido de encontro a alguns conceitos relativamente aceitos e
estabelecidos. Por exemplo: a causalgia é mais fregilente em lesées do ciatico
que nas do nervo mediano; a causalgia pode ocorrer em casos de sec¢io com-
pleta do nervo. Com essa anilise e com a revisio critica que faz da literatura
atinente ao assunto, poéde o A., igualmente, aceitar a definigio de causalgia
como “a burning pain” (Weir Mitchel, 1872), mostrando que a vasoconstri-
3o ou a vasodilatagio, a anidrose ou a hiperidrose, o aspecto brilhante da
pele, o edema, a cianose e a osteoporose, sio meros fenémenos colaterais que
acompanham ou nio a causalgia. Discutindo a patczénese, Nathan argu-
menta que uma teoria explicativa deve preencher dois quesitos: 1 — a causal-
gia pode ocorrer em regiio integralmente desprovida de qualquer inervagioc;
2 — ela sofre a¢io benéfica e imediata com a simpatectomia. Nesta base as
teorias clinicas, como a de Lewis, que procuram a origem da causalgia na
prépria regido dolorosa, em estimulos aferentes que determinam uma vasodi-
latagdo ou uma vasoconstri¢io, nio tém razdo de ser. A éste proposito, de-
senvolve minuciosa e convincente argumentagio. A seu ver, a causalgia tem
origem em estimulos nascidos na propria por¢io proximal do nervo lesado
(parcial ou totalmente) e é projetada na regido de distribuigdo déste nervo,
tal como o sio a ilusio de membro fantasma ou a dor dos amputados. Por
outro lado, o simpatico é que mantém, por impulsos aferentes, a irritagio
desta extremidade nervosa, originando a causalgia. As demonstragdes, no
homem e em animais de laboratério, que o estimulo do simpitico determina
dor, assim como que a simpatectomia diminui a sensibilidade normal nas
regides de sua distribuicio, e, fato mais importante, que ela tem agdo curativa
indiscutivel sdbre a causalgia, sio os argumentos que permitem essa afirmacio.
Este trabalho, tratando de assunto tdo discutido como ainda incerto, abran-
gendo contribuicdo propria e discussdo clara das experiéncias e teorias classi-
cas, ¢ digno de ser lido com a maxima atengio.

P. PiNTo Puro
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PATOLOGIA

EscLErROSE MOULTIPLA. (MULTIPLE ScCLEROSIS). NATIONAL MULTIPLE SCLEROSIS
Sociery, NEw York. J. A. M. A. 135, n° 9 (1 novembro) 1947.

O presente trabalho tem o mérito de dar certa orientagio aos infimeros
métodos propostos para o tratamento da esclerose milltipla, dando, também,
a sintomatologia apresentada pela moléstia e quais os caracteres minimos
pelos quais se pode fazer o diagndstico. O tratamento consiste, além de
assisténcia psiquica, em: a) afastamento dos fatéres precipitantes (infecges,
clima desfavoravel, gestacdo, fadiga, desnutri¢io, emogdes, resfriamentos e trau-
matismos); b) reeducacio e tratamento sintomitico — tenta restaurar a funcio
da parte lesada pelo desenvolvimento de uma via motora capaz de substitui-la
no sistema nervoso central; consiste na administragio didria de grandes doses
de neostigmina e reeducagio intensiva dos misculos, com exercicios especiali-
zados e escolhidos cuidadosamente; ¢) outras formas de tratamento sintoma-
tico: curare (til nos casos em que existe espasmodicidade), prostigmina,
séro anti-reticulocitotdxico (ainda em fase de estudos) e outras drogas (Be-
nadril, benzedrina e ftripelenamina); d) tratamentos haseados na suposta
etiologia da moléstia, isto é, o tratamento destinado a nma possivel infecgio
especifica (arsfenamina e seus derivados, germanina, sais de prata, iodados
e penicilina, todos com resultados nulos), ou os tratamentos haseados na
teoria do espasmo vascular ou de trombose: 1 — Dicumarol, anticoagulante;
a dose inicial é de 150 mg., passando-se depois a 50 didriamente até estabilizar
o tempo de protrombina do plasma em volta de 30 segundos. 2 — Drogas
vasodilatadoras; além do nitrito de amilo, sio usados o cloreto de papaverina,
aminofilina, syntropan e histamina. 3 — Histamina: sio administradas por
via intravenosa, pelo método de géta a gdla, 2,75 mg. de difosfato de histamina, em
250 cc. de solucio isotonica de cloreto de sddio. A velocidade de administra-
¢do é de 20 goOtas por minuto, durante, no méaximo, uma hora ou hora e meia.
Deve-se notar que a histamina estimula a secregio géstrica, devendo, porisso,
o paciente ingerir alimento durante a administragio da droga. 4 — Simpa-
tectomia, método abandonado por ser ineficiente.

Daxte Giorer

MANIFESTAGOES NEUROLOGICAS NA MONONUCLEOSE INFECCIOSA, ESPECIALMENTE EM
RELACAO A SINDROME DE GUILLAIN-BARRE. (NEUROLOGIC MANIFESTATIONS OF
INFECTIOUS MONONUCLEOSIS, WITH SPECIAL REFERENCE TO THE (GUILLAIN-BARRE
syNDROME). C. H. PetErs, A. WiDERMAN, A. BLuMBERG £ W. A. RICKER JR.
Arch. Int. Med. 80: 366 (setembro) 1947.

Os AA. apresentam 2 casos bem documentados clinica e anatémicamente.
Tratava-se de doentes jovens, com quadro febril e apresentando um quadro
hematolégico de mononucleose, acompanhado de um processo meningitico,
com predominancia de linfocitos e quadro neurolégico de polirradiculoneurite,
Os casos foram estudados anitomo-patologicamente, com confirmacio do
diagnéstico clinico. Os AA. concluem: 1 — O comprometimento do sistema
nervoso nio é raro na mononucleose, havendo trés quadros: a) a complicagio
mais freqiiente é a meningite linfocitaria; b) as lesdes nervosas podem ser
mais extensas, produzindo encefalopatia, tendo sido descritos, também, sinto-
mas cerebelares; c) terceiro tipo é a neuropatia periférica (na qual se incluem
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cs casos apresentadcs pelos AA.). 2 — A sindrome de Guillain-Barré é con-
seqiiéncia de varias moléstias de diferentes origens. 3 — A mononucleose
infecciosa deve ser lembrada no diagndstico diferencial da neuronite infecciosa.

DANTE GIoreI

FEITO DA QUINACBINA — ATEBRINA — SOBRE O SISTEMA NERVOSO CENTRAL, ( EFFECTS
OF QUINACRINE — ATABRINE — ON THE CENTRAL NERVOUs sYSTEM). G. L.
EnceL, J. Romano E E. B. Ferris, Arch. Neurol. a- Psychiat,, 58: 337-350
setembro) 1947

De estudos anteriores feitos sobre a confusio mental, quer desencadeada
espontaneamente, quer provocada experimentalmente por anoxia, hipoglicemia
ou administra¢io de alcool ou outras substincias téxicas, consideram os AA.
que o EEG constitui indicador sensivel de alteragdes no estado fisiologico do
cortex sob as circunstincias anteriormente citadas. Com o uso do método
quantitativo de analise da distribui¢gio da freqiiéncia no eletrencefalograma,
tornou-se possivel aos AA. correlacionar o nivel de consciéncia com alteragées
na distribuicio da freqiiéncia. Em geral, a redugio no nivel de consciéncia
estd associada com a mudanga para séries de freqiiéncia mais baixa; nos
casos extremos, isto foi acompanhado de evidente rotura da sincronia, eviden-
ciada pelo aparecimento de baixa voltagem em rapida atividade. Estudos do
comportamento de pacientes e de individuos experimentais revelou que o dis-
tarbio psicoldgico basico na confusio mental é uma reducio e uma aumentada
flutuacio no nivel de consciéncia e que o comportamento intelectual, emocio-
nal e motor destas pessoas pode ser compreendido em térmos de um alivio do
comportamento menos integrado e mais primitivo, resultante da reducgiao do
mais alto controle cortical. Se a quinacrina, em dose razoavel, exercia algu-
ma influéncia sébre o cortex cerebral de individuos normais, devia ser pos-
sivel, com esta tecnica eletrencefalografica, descobrir ésse efeito, mesmo
antes das alteragdes clinicas serem evidentes. Em vista disto, fizeram o
seguinte estudo experimental: 5 homens normais receberam quinacrina e um
serviu de controle; durante um periodo de 5 a 6 dias, foram feitos EEG 3
vezes por dia, em todos os individuos, com simultineas determinacbes da
glicemia, sendo feitos exames fisicos e neuroldgicos e didriamente anotando-se
todos os dados objetivos e subjetivos s6bre o comportamento. A cada um dos
5 individuos em experiéncia foram administradas, a seguir, 0,2 grs. de biclo-
ridrato de quinacrina cada 4 horas, nas primeiras 24 horas e, a seguir 0,2 a
1,2 grs diarias até o nivel da droga no plasma atingir 100 microgrs. por
litro ou até surgirem sintomas graves. Nenhum recebeu quinacrina além de
10 dias consecutivos. O nivel de 100 microgrs. no plasma foi obtido entre
6 e 10 dias em 4 individuos e o 5.° interrompeu o uso do medicamento no
terceiro dia, por sintomas graves. Durante éste periodo foram feitos, simulti-
neamente, EEG, determina¢io da glicemia, do nivel de quinacrina no plasma
e tomada a temperatura retal, 3 vezes por dia e registrados os dados objetivos
¢ subjetivos sdbre o comportamento. Idénticas observa¢bes foram feitas até
o 20.° dia apés o inicio da administragio da droga. Depois de um lapso de
53 dias, suficiente para a excre¢io da droga, os individuos foram observados
num terceiro periodo, 3 vezes ao dia, durante 4 dias.

Concluiram que a quinacrina age uniformemente como estimulante cortical,
embora seja digno de nota que o grau de aceleragio da freqiiéncia dos EEG
nio estivesse em relagio com a intensidade dos sintomas. Indubitivelmente,
fatores psicologicos pré-existentes exercem papel importante. Consideram
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justificivel concluir que os pacientes que mostram sintomas téxicos e sinto-
mas psiquicos, dependem éstes da agdo estimulante cortical do medicamento.
Sugerem que, do ponto de vista terapéutico, parece que deve ser indicado
um depressor cortical. O amital sbédico em um de seus casos mostrou-se
eficiente.

Joy ArruUDA

ASPECTOS CLINICO-PATOLOGICOS DOS ESTADOS PARKINSONIANOS. (CLINICOPATHOLOGIC
ASPECTS OF PARKINSONIAN STATES). J. W. Heatu. Arch. Neurol. a.
Psychiat. 58: 484-497 (outubro) 1947.

A existéncia de um substrato anitomo-patoldgico constante na sindrome
de Parkinson, bem como sua relagio com os diversos componentes do quadro
clinico, constituem assunto ainda bastante controverso. No intuito de escla-
recer o problema, o A. faz ampla revisio da literatura, estudando, sob ponto
de vista clinico-patolégico, os casos relatados e comparando entre si os dados
de varias séries particulares e os de séries diferentes. Assim, chegou i con-
clusio de que n3o hi substrato andtomo-patolégico constante no parkinso-
nismo, sendo éste uma entidade clinico-patologica complexa, na qual a
alteracdo mais comum situa-se na substancia negra e cuja manifesta¢io clinica
mais freqilente é o tremor. O fato da substincia negra nem sempre se
mostrar alterada, quando presente o tremor, é explicado por possiveis erros
de interpretacio ou pela presenga de focos de lesio na vizinhanga, enquanto
que a auséncia do tremor nos casos de evidentes alteragdes da substancia
negra seria explicada pela interferéncia de lesdes situadas em outros setores
do neuro-eixo. As miultiplas lesdes comumente encontradas devem alterar o
aspecto clinico dos casos. O A. termina afirmando que as modifica¢des
patoldgicas minimas necessarias para produzirem o quadro clinico n3o sio
conhecidas ainda, sendo necessarios estudos bem orientados e uniformes para
o esclarecimento désse problema.

O. Lemwmr

ESPASMO HEMIFACIAL: NOTA SOBRE A ETIOLOGIA EM DOIS CAS0S. (HEMIFAcIAL
SPASM: A NOTE ON THE ETIOLOGY IN TWO CASES). E. CameeeiL ¢ C. KEepy.
J. Neurosurg. 6: 432-437 (julho) 1947.

O problema da etiologia do hemiespasmo facial é abordado & base de
duas observagdes neurocirirgicas detalhadas, de pacientes com 62 e 64 anos,
respectivamente, que apresentavam: o primeiro, um hemiespasmo facial ha
4 anos e meio e crises dolorosas da face, independentes daquele, ha 18 meses;
o segundo, tique doloroso da face ha 5 anos e hemiespasmo facial hi 3 anos,
igualmente em crises inteiramente independentes das dolorosas. Ambos, le-
vados & intervengio cirtirgica por via posterior, mostraram ser portadores
de aneurisma cirséide da artéria basilar. A revisio da literatura pos em
evidéncia uma observa¢io de Schultz (1875) de um caso tipico de hemiespas-
mo facil em cuja verificagio necroscépica foi encontrado um aneurisma da
artéria vertebral esquerda, comprometendo os 7.° e 8.° nervos, assim como a
grande freqiiéncia com que os casos de hemiespasmo facial vém acompanhados
de sinais de lesio de outros nervos cranianos (em particular o 5.° ¢ o 8.°),
e também de sinais de arteriosclerose. O hemiespasmo facial, cuja patogénia
é geralmente atribuida a mecanismos que afetam o nervo em seu nucleo ou
em seu segmento periférico, poderid ter — como sucedeu nos dois casos ora
apresentados — sua etiologia em malformacdes vasculares da fossa posterior.
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Alids, verificacdes bibliograficas déstes mesmos autores mostraram que a
incidéncia dos aneurismas na fossa posterior aproxima-se da incidéncia de
Tiemiespasmo facial.

P. PinTo Puro

PERCEPCAO SENSITIVA ATRAVES DA VISAO, UMA SINESTESIA (SENSORY PERCEPTION
THROUGH VISION, A SYNESTHESIA)., J. M. NierLseN. Bull. Los Angeles
Neurol. Soc. 12: 195 (dezembro) 1947.

Nielsen relata o caso de paciente que, tendo traumatizado o crinio com
a idade de 1 ano, veio a apresentar, alguns meses depois, crises convulsivas.
Exam nado aos 22 anos de idade, foi evidenciada a existéncia de hemianopsia
homénima esquerda. O interésse do do caso reside no seguinte: 1 — a aura era
constituida por visio de objetos negros nos hemicampos cegos; 2 — embora
incapaz de reconhecer ou discernir os elementos visuais dos objetos colocados
nos hemicampos cegos, a doente conseguia “sentir” a presenca dos mesmos,
o que foi comprovado por meios objetivos. Assim, o dedo do observador era
apenas “sentido” ao ser colocado no hemicampo esquerdo, s6 passando a ser
visto, quando ultrapassava a linha mediana. O A. admite que, ap6s o tidlamo
receber o impulso devido 4 excitagio retiniana, éle o transmitia, em curto-
circuito, ao cdrtex parietal, onde era percebido como sensibilidade tactil, e
nio como sensagio visual, que normalmente ocorre quando estio integras as
conexges diencéfalo-occipitais.

H. CANELAS

REVERSIBILIDADE DA DILATAGAO DOS VENTRICULOS CEREBRAIS. (REVERSIBILITY OF
CEREBRAL VENTRICULAR DILATATION). A. SHENKIN E C. R. PERRYMAN,
J. Neurosurg. 3: 234-238 (maio) 1946.

Sdo observados trés casos de hidrocefalia interna secundiria a tumor
da fossa posterior. Fazendo ventriculografia antes e encefaloventriculografia
apés a remogdo do tumor, os AA. observaram que, em todos éles, houve
regressio mais ou menos acentuada do volume dos ventriculos laterais.
Concluem que a hidrocefalia interna secundaria a tumores do 3.° ou 4° ventri-
culo pode, em certos casos, ser reversivel, especialmente nos casos precoce-
mente operados.

J. ZacuLis

ToONSILECTOMIAS E POLIOMIELITE. (TONSILECTOMIES AND POLIOMYELITIS). D. S.
Cunning. Arch. Otolaryngol.,, 46: 575-583 (novembro) 1947.

O A. apresenta cinco quadros estatisticos nos quais se verifica que, de
2.476 casos de poliomielites, 62 haviam sido antes tonsilectomizados, o que
da a percentagem de 2,5%. Verificou-se que o grupo de criangas de 5 a ©
anos apresentou maior niimero de casos de poliomielite (807) e o maior
ntimero de tonsilectomias (35 casos). Incluindo outros dados, o A. refere que,
dentre 5.872 casos (23% dos casos de todos os Estados Unidos em 1946),
em 91 (1,6%) haviam sido feitas recentes remogdes de amigdalas.

Os dados obtidos contra-indicam as tonsilectomias na época de epidemias
de poliomielite, embora o presente trabalho, realizado em bases cientificas e
com grande casuistica, comprove que nio hi motivo para o alarme que,
iltimamente, estava despertando a presente questio na populagio.

F. PRUDENTE DE AQUINO
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HERNIA DE NUCLEO PULPOSO NA PORCAC BAIXA DA REGIAO LOMBAR., (RUPTURED INTER-
VERTEBRAL DISCS IN THE LOWER LUMBAR REGIONS). R. GLEN SPURLING E
E. G. GRaANTHAM. Am. J. Surg. 75: 140-158 (janeiro) 1948.

Propdem-se os AA. a: 1 — esclarecer os aspectos fundamentais anaté-
micos, fisiolégicos e patolégicos; 2 — fazer revisdo dos sinais e sintomas
neurolégicos; 3 — esclarecer os métodos de tratamento baseados em 12 anos
de experiéncia no assunto; 4 — apresentar casos de “follow-up”. Tratando

da parte anatomica, os AA. estudam detalhadamente o disco intervertebral,
demonstrando ser o anel fibroso ricamente inervado sensitivamente. A rela-
¢do entre o 5.° nervo lombar e o disco situado entre as 4.* e 5.* vértebras
lombares, e a relagio entre o 1.° nervo sacro com o disco lombo-sacro sio
especialmente importantes, pois 98% de todos os rompimentos de discos lom-
bares se encontram nesses niveis. Sendo as raizes nervosas da cauda eqiiina
méveis no canal lombar, exceto ao se aproximarem de seus pontos de saida,
é facil verificar que sdmente as raizes comprimidas a éste nivel de saida
possam causar sinais localizadores de valor, a nio ser que a lesio seja exces-
sivamente grande, comprimindo igualmente as raizes da cauda eqilina. Indi-
cam os AA. a necessidade do perfeito conhecimento anatomico da distribui¢io
das raizes Ls, Ls e S;, mostrando quais os segmentos da pele correspondentes
a essas raizes, e os grupos musculares que sofrem um certo grau de enfraque-
cimento em alguns casos. Mostram também o grande valor dos reflexos
patelar (disco Ls) e aquiliano (disco Ls), mostrando nio haver achados de
valor nesse sentido para L., tanto que ésses reflexos sendo normais, devemos
pensar na probabilidade de lesio do disco L.

Quanto 3 fisiopatologia, 0os AA. justificam a comparagio do disco inter-
vertebral a um amortecedor hidraulico, mostrando ser o anel fibroso que
mantém em tensio o nucleo pulposo; portanto, nenhuma intervengio cirir-
gica pode visar restituir a integridade anatéomica do disco. Os AA. mostram
como se produz a hérnia do nficleo pulposo, considerando dois casos: um
tipo em que a rotura é completa, total, e de tratamento cirirgico indiscutivel;
outro em que a rotura é incompleta, e mais favorivel para um tratamento
conservador, especialmente quando instituido em tempo oportuno. Quanto ao
diagnodstico, apds mostrarem o valor dos sinais anamnésticos e semioldgicos,
discutem a necessidade de radiografias simples e com contraste, dizendo nio
ser necessaria a mielografia para o diagndstico, sendo sdomente indicada para
a localizacio do processo em casos duvidosos. A seguir, apresentam a ma-
neira de selecionar os casos cirirgicos, pois, muitas vezes, o tratamento con-
servador é mais adequado. A ftnica indicagdo especifica para a cirurgia é a
dor ciatica, uni ou bilateral, que nio cede com o tratamento conservador. A
seguir indicam os tratamentos conservador e cirtirgico, mostrando qual a
técnica seguida neste ultimo. Salientam o fato de que a fusio espinal nio
deve ser feita desde a primeira intervengio, somente sendo executada no
caso da dor nio melhorar, apesar da retirada da hérnia, pois poucos sio os
casos que necessitam da fusio. A seguir, sio dadas dire¢Ges sobre o pds-
operatério. Quanto a recorréncia, declaram que sua experiéncia mostrou nio
exceder de 10%, sendo que somente 3,3% verificadas em reintervengdes e
com excelente resultados posteriores. Quanto aos resultados obtidos, em um
grupo de 378 pacientes com “follow-up”, e dos quais foram recebidas 301
respostas ao questionario, foi verificado o seguinte: 8%4% trabalhavam nas
suas ocupaglOes anteriores; 14,9% tinham recorréncia dos sintomas de vez
em quando, porém trabalhavam perfeitamente; 4,7% tiveram de mudar de
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ocupagio pela persisténcia dos sintomas. Quanto & mortalidade operatéria,
apenas um paciente faleceu no oitavo dia do pds-operatério, devido a intercor-
réncia.

R. P. Araujo

O LiQUIDO CEFALORRAQUEANO NA CONCUSSA0 CEREBRAL. (CEREBROSPINAL STUDIES
IN CEREBRAL CONCUSSION). M. SpieGeL-AporLr. H. T. Wycis 5 E. A. EpIEGEL.
J. Nerv. a. Ment. Dis. 106: 359-368 (setembro) 1947.

Trata-se de um estudo em gque se aplica nm método fisico-quimico, pro-
curando evidenciar no liqilido cefalorraqueano alteragbes delicadas em casos
que, freqiientemente, o exame do liquor é inteiramente normal aos métodos
de rotina. A pesquisa foi realizada por meio da nltraspectrofotometria, pro-
curando demonstrar alteragées do liquor dependentes do aparecimento de
substancias compostas de icido nucleico, provavelmente em relagio com mo-
dificagBes cromatoliticas nas células nervosas. Os estudos espectrofotogra-
ficos foram feitos no liquor de 45 casos de comocio cerebral e em 35 casos
de pacientes sem perturbag¢io neurolégica organica. A maioria dos casos de
comog¢io mostrou uma faixa de absor¢io seletiva com ponta em 2.650 A,
provavelmente em relagio com a apari¢io de compostos de 4cido nucleico.

J. B. Rers
RADIOLOGIA

ASPECTOS RADIOLOGICOS DE CERTAS LESOES OSSEAS: NEUROTROFICAS OU INFECCIOSAS?.
(ROENTGENOLOGIC ASPECT OF CERTAIN LESIONS OF BONE: NEUROTROPHIC
or INFECTIOUS?). J. R. Honeson, D. G. Puea £ H. Herman. Radiology,
50: 65-71 (janeiro) 1948,

Os AA. se propdem a investigar se as lesGes Osseas denominadas
neurotroficas resultam realmente de distiirbios neurotréficos. Preliminar-
mente. descrevem o quadro radioldgico das alteragGes Osseas neurotréficas,
que se caracteriza por nitida reducio do diametro dos ossos e acentuado afila-
mento de suas epifises, que se assemelham a pontas de liapis. Essas altera-
cbes sio mais pronunciadas e mais freqlientes nos metacarpianos, metatarsia-
nos e falanges. O processo de destruigdo Ossea pode prosseguir até que as
cabegas dos metacarpianos ou dos metatarsianos sejam completamente sepa-
radas do corpo do osso. Sante verificou que tais lesGes sio acompanhadas
freqiientemente de tilceras tréficas perfurantes das partes moles. A denomn:i-
nacio neurotréfica foi usada para designar as modificagGes nos tecidos moles
¢ nos ossos, devidas provavelmente a algum distirbio do nervo de supléncia
dessa regido. Em suas investiga¢Ges, os AA. selecionaram 61 casos em que
as radiografias dos pés mostravam estar presentes um ou mais elementos de
diagnostico das alteragdes neurotrédficas. As idades dos pacientes variavam
de 10 a 61 anos, mas o grupo mais numeroso era o de 41 a 50 anos (16
casos). Trinta e cinco pacientes pertenciam ao sexo masculino e 26 ao femi-
nino. Dos 61 pacientes, apenas 15 apresentavam moléstias do sistema nervoso:
espinha bifida com mielodisplasia (3); espinha bifida sem mielodisplasia (3);
tumor medular lombar (2); trauma do nervo cidtico (2); taboparesia (3)};
mielite (1) e poliomielite (1). Em cada um désses doentes, as modificag¢Ges
Gsseas neurotroficas estavam associadas com tlcera aguda ou crdnica dos pés,
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dlceras essas que evoluiram em tempo varidvel de 1 a 12 anos. Dos 46 paci-
entes restantes, 29 apresentavam moléstias sistémicas, desordens circulatdrias
e diabetes, com maior freqiiéncia. Em 17 pacientes, ndo havia moléstia algu-
ma. Verificaram os AA. nos 61 casos, que o fator determinante das
modifica¢des Osseas neurotréficas nio era um distarbio do nervo de supléncia,
pois que as moléstias do sistema nervoso ocorriam em menos de 1/4 dos
casos. Qual seria entio a causa responsavel pelas leses 6sseas? Em todos
0s casos, sem excegdo, foi verificada a existéncia de processo inflamatério
agudo ou crdnico das partes moles adjacentes, permitindo supor que tal pro-
cesso poderia ser a causa direta das modificagGes Osseas, independente de
qualquer desordem nervosa, circulatéria ou sistémica. Désse modo, as alte-
ragbes Osseas constatadas consistiriam em osteomielite secundaria a infecgdo
dos tecidos moles adjacentes. Os AA. nio procuraram verificar quais
modificagbes teriam lugar no sistema circulatério ou nervoso de supléncia do
0sso, mas tio sOmente constatar a coexisténcia de inflamac¢io dos tecidos
moles e alteragbes estruturais nos ossos contiguos. Todavia, para afirmar
que o processo Osseo é secundario ao processo inflamatério das partes moles,
terlam que demonstrar a precedéncia das alteracdes das partes moles sobrz
a das partes Osseas, o que nio puderam conseguir senio em poucos casos.
Concluem afirmando n3o ser exata a suposi¢io de que as alteragBes Osseas
mencionadas sejam devidas a distiirbios neurotréficos, mas constituem antes
uma osteomielite secundaria i infecgio crénica dos tecidos moles.

Acreditamos que, com um trabalho dessa natureza, baseado sOmente em
material radiografico, sem o estudo clinico dos pacientes e sem uma observa-
¢do prolongada da evolugdo clinica dos casos, nio poderiam os AA. chegar
a uma conclusio mais esclarecedora sobre a etiopatogenia das alteragbes Osseas
neurotréficas.

C. PEREIRA DA SILVA

CONTRASTE RADIOGRAFICO EXPERIMENTAL DE NERVOS PERIFERICOS. (EXPERIMENTAL
CONTRAST RADIOGRAPHY OF PERIPHERAL NERVES). J. D, FreEncH E H. STrAIN.
J. Neuropathol- a. Exper Neurol,, 6:4 (outubro) 1947.

Com o intuito de padronizar um método para contrastar radioldgicamente
os nervos periféricos, os AA. realizaram uma série de experimentacBes em
cdes, coelhos, ratos e membros humanos amputados. Como meios de con-
traste utilizaram o Thorotrast e Diodrast, entre os misciveis em agua; Iodo-
benzeno, Etiliodofenilvalerato, Pantopaque e Lipiodol, entre os nio misciveis
em agua; e o ar atmosférico como contraste gasoso. Para permitir a verifi-
cagdo, em exames post-mortem. do nivel atingido pelos contrastes, adicionavam
a éstes, corantes diversos. Quando se utilizavam de animais, eram éstes
anestesiados com Nembutal, sendo em seguida exposto o nervo tibial posterior
ao nivel do espago popliteo. Tratando-se de membros amputados, disseca-
vam o mesmo nervo até o maléolo interno.

A injecdo era feita através do perinervo, introduzindo a agulha até a uma
distancia de 1 cm., aproximadamente, para entdo injetar o ligiiido de contraste
sob pressio, em quantidades variaveis de 0,1 a 20 cc., durante 1 a 15 minutos.
Em seguida, praticavam as radiografias de rotina que, algumas vezes, eram
tomadas ji durante a introduc¢io do contraste. Os animais eram sacrificados
posteriormente, sendo que alguns foram observados durante um tempo longo,
sendo examinados histologicamente os nervos estudados. Verificaram os au-
tores que os contrastes ligitidos de iodo orgénico sio superiores as preparagdes
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misciveis em &agua (Thorotrast), permitindo nitida visualizagio do nervo,
desde a sua porgio espinal até sua parte terminal, mas acarretam acidentes
com freqiiéncia. Ao contrario, o Pantopaque proporciona longa sobrevivéncia
aos animais de experimentagio e tem qualidades 6timas de contraste. Obser-
varam também que um dos fatores de grande importincia para o sucesso da
neurografia é a técnica da introducio da agulha, que, no inicio, por ser defei-
tuosa, proporcionou resultados nido satisfatérios em varios casos. Os AA.
acham que, embora a neurografia tenha limitada aplicagio clinica no periodo
de desenvolvimento em que se encontra atualmente, constitui ela um processo
que permite o estudo da anatomia dos nervos periféricos, no vivo.

C. PEREIRA DA SiLva

CRANIO LACUNAR DO RECEM-NASCIDO. (LACUNAR SKULL — LUCKENSCHADEL — OF THE
NEWBORN). R. G. KarsHNER E D. L. Reeves. Am. J. Roentgenol. a. Rad.
Ther., 57: 321-328 (margo) 1947.

O cranio lacunar é anomalia rara, verificada nos recém-nascidos e consis-
tindo em uma diminui¢do geral da espessura dos ossos da abdbada craniana,
Gue apresentam densidade reduzida e retardo de ossificacio, emprestando ao
cranio aspecto radiolégico caracteristico. Inicialmente, os AA. fazem um
histérico, lembrando que o crianio lacunar, que se apresenta geralmente asso-
ciado com a espinha bifida e com a encefalocele, f6ra j4 mencionado em um
trabalho de medicina forense em 1711, mas foi em 1874 que Hoffman (Ale-
manha) relatou o primeiro caso. Posteriormente, varios AA. descreveram a
anomalia, ora isoladamente, ora associada com a espinha bifida ou com outros
defeitos de desenvolvimento. Hartley e Burnett propuseram a denominagio
de cranio-fenestria para as formas exageradas do cranio lacunar, em que
ocorrem perfuragdes dos ossos da abdbada. Esses AA. verificaram também
que o crinio lacunar se apresenta numa freqiiéncia mais elevada do que se
pensava, isto é, em 1% de todos os nascimentos, segundo os seus dados.
Radiologicamente, o aspecto é caracteristico: zonas de rarefagio ou lacunas
separadas por areas de aumento de densidade, sendo as regibes frontal e
parietal aquelas em que os defeitos sio mais acentuados. A palpagio das
zonas afetadas oferece uma sensacgio de plasticidade.

Os AA. apresentam 7 casos de crianio lacunar, sendo 5 pertencentes ao
sexo feminino e 2 ao masculino. A anomalia foi observada isoladamente em
2 casos; associada com encefalocele em 2, e com espinha bifida em 3 cascs.
Um dos pacientes faleceu apds intervengido neurociriirgica (caso associado com
mielomeningocele) e a autdpsia revelou meningite purulenta aguda, hidroce-
falia e cisto simples do cérebro, nio tendo sido feito, porém, o exame histopa-
tologico dos ossos da abébada. Todos os outros casos nio foram acompanha-
dos, o que constitui falha sensivel no trabalho em aprégo. Passam os AA.
ao estudo da patogenia, examinando as miltiplas teorias propostas, desde a
hipotese de Engstler, que supunha ser o crinio lacunar o resultado de uma
isquemia provocada pelo aumento da pressio intra-uterina. Para Weinoldt,
porém, o aumento de pressio intracraniana durante a vida fetal nio é fator
etiologico da anomalia, pois que essa pressio aumentada se exerce sébre todos
os pontos do crinio e nio apenas sObre areas limitadas. Pensam os AA. que
a impossibilidade de explicar satisfatdriamente por uma determinada teoria
todos os casos de crinio lacunar, leva a supor que essa anomalia resulte de
um defeito de desenvolvimento cromosémico.

C. PEREIRA DA SILvA
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UM NOVO SINAL ANGIOGRAFICO. ALMEIDA LiMa E J. ImacINArIO. J. Port. Cién-
cias Med., 44: 167-175 (abril) 1946.

Observando atentamente arteriogramas laterais, os AA. verificaram que
os deslocamentos arteriais em plano sagital sido evidencidveis nas proprias
incidéncias laterais; basta lembrar que, quanto mais préximo estiver o objeto
do foco de raio X, tanto maior sera sua imagem projetada sobre o filme e
vice-versa. Portanto, quando as artérias cerebral anterior e pericalosa, que,
normalmente, descrevem uma curva de baixo para cima e da frente para tras
no plano sagital mediano, sio deslocadas para a direita ou para a esquerda,
tirando-se duas radiografias de perfil, direito e esquerdo, a imagem dessas
artérias tera calibre e nitidez diferente, conforme a incidéncia seja uma ou
outra. Asstm, um tumor parietal esquerdo, por exemplo, desloca as artérias
para a direita. Na incidéncia esquerdo-placa, a imagem das artérias serd
menos nitida e mais espessa do que na incidéncia oposta (direito-placa). ¥
na diferenga de calibre e nitidez das artérias num e noutro perfil que consiste
ésse novo sinal, que vem melhorar a angiografia cerebral do ponto de vista
da interpreta¢io e permite a simplificagio de sua técnica.

J. Zacuis

ELETRENCEFALOGRAFIA

UM METODO OBJETIVO PARA A IDENTIFICACAO DE ARTEFATOS BIOFISICOS NO ELETREN-
CEFALOGRAMA. (AN OBJECTIVE METHOD OF RECOGNIZING BIOPHYSICAL ARTEFACTS
IN THE ELECTROENCEPHALOGRAM). J. W. THIEseN. J. Nerv. a. Ment. Dis,,
106: 447-463 (outubro) 1947,

O A. procura chamar a atengio para os artefatos de natureza bioiisica
(os potenciais elétricos orginados no paciente e alheios aos cerebrais), uma
vez que os puramente fisicos, dependentes do aparélho e dos eletrodos, ja tém
sido relativamente bem esmiugados. Dada a freqiiéncia de aparecimento e,
por vezes, a sua grande semelhanca com os potenciais elétricos cerebrais, o
que torna sua distingdo grafica extremamente dificil, éstes potenciais andémalos
(palpebrais, oculares, dos musculos da mimica, da degluticio, da mastigacio,
e os dependentes de emotividade do paciente) assumem particular importancia
na técnica eletrencefalografica. Para a perfeita identificacio déstes artefatos,
Thiesen vem propor algumas tomadas elétricas além das habituais. Depois
de estudar minuciosamente varias delas, adota duas principais que podem ser

usadas rotineiramente: 1 —— tomada naso-zigomdtica, com dois eletrodos na
face interna da arcada orbitaria em sua jun¢io nasal e sObre o zigoma, ambos
em ligagio unipolar; 2 — tomada masseterina, colocando um eletrodo sébre

a massa muscular do masséter, funcionando o zigomditico como indiferente.
Estas duas tomadas e, por vezes, uma terceira s6bre o antebrago com a finali-
dade de registrar o pulso, sdo suficientes, em tragados simultineos com as
tomadas normais da eletrencefalografia, para possibilitar o diagndstico dife-
rencial de qualquer artefato biofisico, uma vez que se os compara em intensi-
dade e cronologia com os préprios potenciais cerebrais. Apds minuciosa
analise de seus resultados e da metodizagio técnica, o A. conclui pela grande
vantagem do uso destas tomadas como rotina; entretanto, nio nega que a
observagio direta dos artefatos durante o exame, assim como do paciente, é
um método que resolve grande parte dos problemas de técnica eletrencefalo-
grafica a um observador experimentado.
P. Pinto Puro
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O ELETRENCEFALOGRAMA NA PORENCEFALIA, (THE ELECTROENCEPHALOGRAM TN
PORENCEPHALY). J. P. MurerY £ J. S. GArviN. Arch. Neurol. a. Psychiat.
58: 436-446 (outubro) 1947.

Os AA. apresentam, em 9 casos de porencefalia, interessantissima con-
tribuigdo da eletrencefalografia para o diagndstico neurolégico. Quatro pa-
cientes eram portadores de verdadeira porencefalia, com diagndstico compro-
vado pelo exame pneumencefalogrifico; em 5 outros, tratava-se de
pseudo-porencefalia. Nos 4 primeiros, o eletrencefalograma mostrou assime-
tria de potencial, com menor amplitude de oscilacées em todo hemisfério
cerebral afetado, enquanto que, nos restantes, o resultado eletrencefalografico
foi bem diverso, evidenciando ondas lentas e espiculas bifasicas focais em
4 déles, e eletrencefalograma normal no altimo. A documentagiio grafica do
trabalho, comparativa nos casos de porencefalia verdadeira entre as imagens
ventriculograficas e eletrencefalograficas, é bastante objetiva e assinala
sensivel concordincia entre ésses elementos semioldgicos. Discutindo-os, os
AA. entram em consideragbes sdbre a patogénese desta menor amgplitude de
oscilagGes de potencial no hemisfério afetado, ensaiando sua filiagio a uma
possivel deficiéncia circulatéria de todo o hemisfério.

P. Pinto Puro

O ELETRENCEFALOGRAMA EM EPILEPTICOS COM 5 A 80 ANOS DE mADE. (THE ELECTRO-
ENCEPHALOGRAM IN EPILEPTIC PATIENTS AGED 5 T0 80 vEARs). L. J. RoBinsoN
E R. G. OsTterreLp. J. Nerv. a. Ment. Dis. 106: 464-470 (outubro) 1947.

Com um material de 369 epilépticos (243 idiopaticos e 126 sintomaticos),
os AA. trazem seus resultados sébre a eletrencefalografia na epilepsia, anali-
sando-os discriminadamente por grupos de idade, em relagio ao tipo da molés-
tia e as anormalidades encontradas nos tracados. Desta anllise, ressaltam
fatos de grande importancia, tais como: a elevada incidéncia de eletrencefalo-
gramas anormais em epilépticos, particularmente no grupo compreendido entre
1 e 20 anos de idade (80,8% dos casos), a qual decresce paralelamente ao
crescimento da idade (no grupo de 20 a 80 anos, o total de anormalidades foi
de 61,1% dos casos); a maior incidéncia de anormalidades eletrencefalograficas
cntre os epilépticos idiopaticos que entre os sintomaiticos; o grande valor
diagndstico do complexo “ondas e espiculas”, que aparece quase exclusiva-
mente nos epilépticos idiopaticos e em grupos de idade abaixo de 25 anos,
sendo muito raro nos de idade superior. Em trabalho de t3o minuciosos
cuidados na analise estatistica e de critério preciso na discriminagio entre
tragados normais e anormais, alguns aspectos merecem, a nosso Ver, sensiyeis
reparos e entre éles destacamos: como os AA. podem mencionar categorica-
mente grupos de “epilepsia sintomatica” e de “epilepsia idiopatica”, sem ao
menos submeterem & critica do leitor qual o critério e as provas diagndsticas
de que se utilizam para tal separagio? Ou, por que separar 0s pacientes por
grupos de idades tomando por base a idade atual dos pacientes, quando seria
mais 16gico levarem em conta, nio esta, mas a idade do paciente por ocasiio
do inicio da moléstia? Com éste ultimo critério se agruparia com muito
maior homogeneidade tipos de moléstia epiléptica do que com o usado neste
trabalho. Ao par désses pontos discutiveis, sem divida, o trabalho encerra
resultados bastantes interessantes.

P. Pinto Puro
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ELETRENCEFALOGRAFIA VENTRICULAR.  (VENTRICULAR ELECTROENCEPHALOGRAFHY).
M. Lennox £ T. C. RusH. Neurosurg. 3: 219-222 (maio) 1946.

A eletrencefalografia ventricular consiste em registrar a atividade elétrica
do encéfalo captada por eletrodos colocados nas cavidades ventriculares. Sio
puncionados os ventriculos laterais com agulhas comumente empregadas para
ésse fim e, através delas, sio passados os electrodos de fio de cobre 4 maneira
de mandril.

Trabalhando com macacos, os AA. puderam assegurar-se da inoqiiidade
do método e observaram que lesbes focais em diversos pontos dos ntcleos
da base produziam alteragbes apenas nas derivacdes ventriculares, sem influ-
enciarem o ritmo das derivagbes corticais. Os eletrodos intraventriculares
captam a atividade elétrica das estruturas corticais profundas e o método
pode ser de utilidade clinica na localizagio de lesbes situadas na intimidade
do encéfalo. Na data da publicagio déste trabalho, o método havia ja sido
aplicado em trés casos humanos.

J. Zacuis

LLoCALIZACAO DE TUMORES INTRACRANIANOS PELA ELETRENCEFALOGRAFIA. (LocarLizA-
TION OF INTRACRANIAL TUMORS BY ELECTROENCEPHALOGRAPHY). F. BUCHTHAL E
E. BuscH. Acta Psychiat. et Neurol. 22, fasc. 1-2: 9-16, 1947.

Trabalhando com eletrencefalografo Grass de 3 inscritores, os AA. trazem
seus primeiros resultados, com um material de 60 tumores intracranianos,
todos com comprovagio cirargica ou anatomo-patolégica. Expondo éste ma-
terial em quadros mui demonstrativos, nos quais analisam separadamente os
tumores corticais e subcorticais, os beningnos e malignos, apresentam diagnos-
tico localizatério certo em 72%, localizagio errénea em 10% e impossibilidade
de localizagio em 2% dos casos, com analise unipolar exclusiva. Com a
analise bipolar, seus resultados foram: em 50%, existéncia de reversio de
fase correspondente i localizagdo do tumor; em 8,3%, nao correspondendo;
em 37% dos casos, nio foi possivel evidenciar ésse elemento semioldgico.
Em 72% dos casos, havia ondas lentas correspondentes topograficamente a
situagio do tumor. A andlise comparativa entre os tumores benignos e
malignos mostrou que o diagndstico localizatorio foi percentualmente superior
naqueles do que nestes, assim como o foi nos tumores corticais comparativa-
mente aos subcorticais. Na discussio dos resultados, assim como na apresen-
iacdo do assunto, novo para o meio ambiente, os AA. deixam assinaladas a
opinifio pessoal de que o eletrencefalograma oferece elementos de grande valor
diagndstico, constituindo importante meio semi6tico suplementar, com a vanta-
gem de ndo ser traumatizante ao paciente.

P. PinTo Puro

TERAPEUTICA

PENICILINA NO TRATAMENTO DA NEUROSS{FILIS, (PENICILLIN IN THE TREATMENT
OF NEUROSYPHILIS). B. DATTNER, S. KaurMan E E. W. TroMAs. Arch.
Neurol. a. Psychiat., 58: 426-435 (outubro) 1947.

Os AA. iniciam seu trabalho tecendo comentarios sObre as dificuldades
de avaliagio da eficiéncia dos tratamentos da neurossifilis, lembrando o pes-
simismo de todos os clinicos da época, quando hid 27 anos Wagner-Jauregg
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relatou os sucessos obtidos com a malarioterapia, hoje de valor confirmado.
Salientam que a avaliagio tem sido, em geral, baseada nos resultados clinicos,
o0 que consideram um grande engano e que o melhor processo € o do exame
do liquor. A citometria além de 4 por m3, o aumento das proteinas totais,
do mesmo modo que os testes de ouro coloidal, indicam atividade da infecgio:
a reacio de Wassermann determina a especificidade do processo.

A finalidade dos AA. no presente trabalho é a de relatar suas experiéncias
com a penicilina no tratamento da neurossiflis. Seguem, na avalia¢io do
mesmo, o estado do ligilido cefalorraquidiano e, para maior esclarecimento,
resumem os métodos usados nesse referido exame de laboratério.

O material de estudo compreendeu apenas os pacientes que os AA. con-
sideram portadores de “liquor ativo”: liquor que di reagdo positiva nos
testes de fixagio de complemento para sifilis e contém mais de 4 células por
m3. Os exames de liquor foram feitos imediatamente antes do tratamento
pela penicilina e trimestralmente nos primeiros 12 ou 18 meses e, a seguir,
semestralmente. Exames de sangue eram feitos mensalmente, assim como
estudos clinicos completos. A penicilina foi usada exclusivamente, sem ne-
nhuma terapéutica adicional, tendo havido variacdes nos tratamentos apenas
em relagdio a dose. Todos os pacientes receberam injegdes intramusculares,
cada 3 horas. A dose total variou de 2 a 9 milhges U. O=x., sendo que
apenas um recebeu tratamento intra-raqueano. Nos tltimos 10 meses, consi-
deraram melhor o processo de 40.000 U.Ox. intramusculares cada 3 horas,
perfazendo a dose total de 6 milhdes U.Ox., nio considerando necessario
doses menores para os casos assintomaticos. Os AA. trataram 151 pacientes
exclusivamente com penicilina, seguindo-os com exames clinicos e estudos do
liquor. Limitaram o periodo de observagio em 6 meses, porque, com a mala-
rioterapia, depois déste periodo, a possibilidade de reincidéncias é apenas de
2%. Observaram que, com o uso de doses pequenas de penicilina, houve
pequeno aumento desta percentagem. Observaram resposta satisfatéria em
135 casos (90%), tendo havido 17 pacientes que nio obtiveram resultados com
o tratamento original e foram submetidos a novos cursos de penicilina, por
terem os AA. julgado que os insucessos eram devidos mais a insuficiéncia das
doses do que a resisténcia da moléstia; déstes, 4 obtiveram respostas satisfato-
rias. Sio dignos de nota os Otimos resultados que obtiveram em 41 pacienies
portadores de tabes, dos quais 37 obtiveram sucesso, assim como 19 casos de
taboparalisia. Os AA. expdem os seus resultados em quadros estatisticos bem
analisados e concluem que, de suas experiéncias, “a penicilina provou ser uma
arma terapéutica surpreendentemente eficiente em casos de neurossifilis. Nio
¢4 tem ela provado ser tio eficiente quanto a maliria, como também tem
a grande vantagem de ser muito menos perigosa ao paciente. Melhoras
clinicas podem ser favoravelmente comparadas com as da malarioterapia, e jul-
gamos que a penicilina substituird, no futuro, a terapéutica pela febre”.

Joy ARrrUDA

O CONTROLE pa EPILEPSIA. (THE CONTROL OF EPILEPSY). A. E. LoscaLzo.
J. A. M. A. 135: 496-500 (outubro) 1947.

O A. apresenta um estudo comparativo entre as ac¢des medicamentosas
de um novo anticonvulsivante, o 3-metil-5,5-feniletil-hidantoina, e o difenil-
hidantoinato de sédio, ambos empregados associados ao fenobarbital. Trata-se
de um trabalho muito bem feito, compreendendo as observagdes de trés anos
do mesmo clinico, com o qual vem confirmar o que ji féra por éle exposto
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em trabalho anterior, bem como os estudos de Clein e de Kozol, isto é, que
a 3-metil-5,5-feniletil-hidantoina é superior, nos seus efeitos, a qualquer outra
hidantoina atualmente em uso, no combate ao grande mal. A substancia foi
empregada na dose média de 0,4 gr. e 0,088 gr. de fenobarbital por dia, num
grupo de 67 pacientes portadores, na sua maioria, de epilepsia de causa
indeterminada, e que, préviamente, vinham sendo submetidos ao tratamento
velo difenil-hidantoinato de sédio — na dose diaria de 0,4 gr. — associado ao
fenobarbital — na dose média diaria de 0,11 gr. por dia. As crises de grande
mal foram reduzidas de 60% aproximadamente. Em alguns casos de pequeno
mal e de crises psicomotoras houve igualmente melhoras, mas os dados foram
insuficientes para fins estatisticos. Foi provada a acio reforcadora anticon-
vulsiva do fenobarbital, permitindo assim o emprégo de menores doses de
3-metil-5,5-feniletil-hidantoina. Por sua vez, esta apresentou acio tdxica ex-
tremamente baixa; apenas um paciente ficou impossibilitado de tomar a droga,
em vista de ter apresentado exantema téxico. Nido foram verificados outros
sintomas téxicos, tais como ataxia, niuseas, voémitos, vertigens e diplopia,
observaveis com o uso das hidantoinas. Nio houve alteragdes do sangue, nem
da funcio renal. O novo anticonvulsivante foi empregado mesmo na vigéncia
de certas moléstias graves — ictericia infecciosa, pneumonia, grave queima-
dura da pele — ou da gravidez, sem que tenham surgido manifestagdes
téxicas ou mesmo incompatibilidades medicamentosas.

O. LEmMI

TERAPEUTICA PELA TRIDIONE. ASPECTOS ESPECIAIS DE SEU USO CLiNico. (TRIDIONE
THERAPY. SPECIAL ASPECTS OF ITS CLINICAL USE). MEYER A. PERLSTEIN. Am.
J. Psychiat. 104: 247-253 (outubro) 1947,

O A., possuidor de grande experiéncia sébre o uso clinico déste medica-
mento, tendo ja feito varias publica¢bes referentes ao assunto, procura, no
presente trabalho, atualizar suas observacdes, acrescentando um grupo de
casos com varias desordens neurologicas. Cérca de metade dos casos era
constituida por criangas de 5 a 10 anos, e os demais em idades diversas, sendo
que 29 eram portadores de moléstia orgédnica cerebral, 17 apresentavam ataques
de grande mal, 12 de pequeno mal e 46 eram de variedade idiopatica. Havia
ainda 5 casos de tétano; 36 paralisias cerebrais, incluindo 12 espasticos, 21
atetoides e 3 com distonia muscular; 5 casos de coréia; 4 de parkinsonismo;
1 de tremor congénito e 10 de desordens do comportamento. A tridione foi
administrada na dose de 0,25 grs. 3 vezes ao dia para individuos acima de 6
anos de idade. No tratamento do tétano, o A. usou solugio salina de 0,5 a
1 gr. de tridione para aplicagio intravenosa. Qs pacientes foram observados
num periodo de 2 anos. Os melhores resultados foram obtidos nos casos
de pequeno mal, onde as melhoras clinicas eram imediatas, associadas com
melhoras no EEG e mantidas, muitas vezes, apds a supressio do remédio.
Ao lado desta conclusio, ji confirmada pela grande maioria dos autores, o
presente trabalho traz-nos interessantes observagdes praticas. Assim, consi-
dera que a tridione mostra-se Util como adjuvante ou sinérgica no tratamento
dos ataques de grande mal, principalmente se associada ao luminal, embora,
em alguns casos, parega agravar o estado do doente. Nos casos em que ha
combinagdo de ataques de pequeno e grande mal, a tridione, s6 ou associada ao
luminal, é superior ao dilantin. De outro lado, dilantin e tridione pareceram-
lhe antagonistas, principalmente no controle dos ataques de pequeno mal.
Ao contrario do luminal e dilantin, a tridione pode ser bruscamente suprimida
sem perigo de precipitar o status epilepticus. Nas desordens do comporta-
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mento, 0 medicamento teve acio benéfica, parecendo ao A. que éle possa
exercer acgio particularmente seletiva, de efeito sedativo, nas 4areas cerebrais
atingidas pelas desordens “organicas”. As observagles feitas nas desordens
neuroldgicas cerebrais, mostraram seu valor na atetose, aliviando a tensio
voluntiria e de pouco valor para o alivio dos espasmos involuntirios dos
espasticos ou distonicos. No tétano, o A. obteve efeitos benéficos. exceto em
2 casos de alcoolistas crénicos. Das observagdes eletrencefalogrificas de tra-
¢ados antes e depois do tratamento, salienta a concordincia de melhores
clinicas e do EEG, o que n3o se nota com outros tratamentos. Nas desor-
dens neuroldgicas, verificou efeitos benéficos superiores nos casos com lesdes
extrapiramidais e inferiores nos com lesdes piramidais. Julga que o lugar
de agio da tridione parece ser o mesencéfalo, com certa seletividade para
os nficleos da base, razio pela qual nio influi nos pacientes com lesdes
piramidais e melhora muito as lesdes extrapiramidais, com exce¢io da coréia,
parkinsonismo e distonia.

As observag¢des do A. vém confirmar as anteriores verificagGes sobre o
uso da tridione no pequeno mal e ampliar sua aplicagio pratica.

Joy ARrrUDA

EFEITOS CONVULSIVOS DA ESTREPTOMICINA APLICADA LOCALMENTE NO CORTEX CERE-
BRAL. (THE CONVULSIVE EFFECTS OF STREPTOMYCIN TOPICALLY APPLIED TO THE
CEREBRAL CORTEX). H. Suckig, R. LieBeNow e S. OrtH. J. Neurosurg. 4:
370-379 (julho) 1947.

O emprégo que vem tendo a estreptomicina por via intratecal, e mesmo
em injegdes diretas em abscessos intracerebrais, e o conhecimento da agio
convulsivante de outros antibidticos, deram motivo ao presente estudo expe-
rimental. Usando 33 coelhos, 8 cdes e 4 macacos (Macacus rhesus), os auto-
res demonstraram a agido convulsivante inequivoca da estreptomicina quando
em contacto com a corticalidade cerebral. Esta acio é devida ao rebaixa-
mento do limiar convulsidgeno da corticalidade, o qual é mais acentuado nas
proximidades das areas motoras, sendo essa ag¢io convulsivante proporcional
3 quantidade e ao poder antibidtico da substincia posta em contacto com o
cortex. A demonstragio disso é evidente com o estudo eletrencefalografico
(aparecimento de espiculas isoladas e localizadas, que se difundem com o
aumento de intensidade do estimulo), anitomo-patolégico (processo conges-
tivo-infiltrativo local) e com as experiéncias de inativagio progressiva désse
agente. A diminuicio déste poder antibidtico, testada por provas de dilui¢des
sucessivas, é acompanhada, paralelamente, de diminui¢do do seu poder con-
vulsivante, até a extingio total de ambos. Tais resultados levam os AA. i
conclusio de que a administragio intratecal da estreptomicina deve ser reser-
vada exclusivamente para determinados casos e assim mesmo cercando-a do
méaximo cuidado.

P. Pinto Puro

GLICINA NA DISTROFIA MUSCULAR INFANTIL. (GLYCINE IN CHILDHOOD MUSCULAR
pysTROPHY). Bull. Los Angeles Neurol. Soc., 4: 186-188 (dezembro) 1947.

O A. refere excelentes resultados obtidos com o emprégo da glicina em
dois casos de distrofia muscular infantil. Um dos pacientes tinha um quadro
tipico de distrofia muscular pseudo-hipertréfica; éste paciente foi tratado pelo
A. desde os 10 anos de idade até aos 19, chegando nessa ocasiio a passar
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no exame médico para admissio no exército. O tratamento instituido foi a
glicina, no dose de 60 grs. ao dia; féz também, inicialmente, uso de efedrina,
que foi abandonada por causar insénia. Durante os primeiros 6 meses, a
moléstia ficou estacioniria, mas dai por diante as melhoras foram progres-
sivas. Aos 13 anos brigava novamente e vencia, e aos 17 anos tinha entrado
para um clube atlético; é considerado atualmente um rapaz normal. O se-
gundo caso refere-se a um paciente que, ao nascer, apresentava hipotonia,
espinha rigida e um pé caido; andou aos 18 meses, e nunca teve facilidade
em usar brinquedos ta‘s como um velocipede. Na escola era conhecida a sua
inferioridade fisica. Aos 9 anos foi visto pelo A.: tinha generalizada fraqueza
muscular, boca de tapir, pé caido bilateral e ao exame elétrico apresentava
alteragBes discretas dos musculos, principalmente dos membros inferiores (as
alteragGes eram mais do tipo quantitativo). Foi tratado também com a mes-
ma dose de glicina didria, mas nio tomava regularmente o medicamento.
O uso nio foi continuado, nem-tio correto na dose. Recuperou progressiva-
mente dos seus sintomas e hoje tem a musculatura de tal forma que é por
todos que o conhecem considerado normal. Estes extraordinirios resultados
conseguidos no tratamento de tio terrivel moléstia como é a miopatia nio sio,
infelizmente, seguidos de maiores comentarios pelo A., que, sem davida, deve
ter tomado um interésse especial por tal assunto.
J. V. Dourapo

ADMINISTRAGAO ORAL DE ACIDO LATICO NOS ESTADOS DEPRESSIVOS. (THE EFFECT OF
ORAL ADMINISTRATION OF LACTIC ACID UPON THE CLINICAL COURSE OF DEPRESSIVE
STATES). LOWENBACH £ GREENHILL. ], Nerv. a. Ment. Dis., 105: 343-353
(abril) 1947.

Os AA. comegam declarando que, a seu ver, o modo de agio do trata-
mento convulsivo é ainda desconhecido e se manifestam dispostos a acreditar
no efeito favoravel das convulsGes generalizadas, embora nio neguem que a
acio do curare prevenindo as convulsdes seja, em certos casos, bem sucedida.
Ocorreu-lhes procurar, por via farmacodinamica, efeito dos produtos que sio
tidos como responsaveis pelo éxito das convulsées e dos exercicios violentos,
e o acido latico foi o objeto de suas experiéncias; 25 cc. de acido latico
misturados a 25 cc de lactato de sodio (ambos ligitido xaroposos) num copo
com 300 cc. de leite constituem a mais alta concentragdio que o organismo
pode tolerar numa s6 dose. Nos casos de distiirbios do sono, a mistura é
dada na hora de deitar; nos casos de “tensio”, de manhi em jejum. Para
os fins de observagdo, os pacientes foram considerados “deprimidos”, quando
verificada a evidéncia de tristeza, perda de interésse, incapacidade de concen-
trarem-se, autodeprecia¢io, anorexia e insonia. Tais doentes se repartem em
duas modalidades: uma em que os sintomas maiores sio do tipo “retardo”, a
outra do tipo “tensio”. Foram excluidos da experiéncia os casos de melan-
colia do tipo chamado involutivo.

Os AA. verificaram nitidas melhoras na maoria dos casos: maior sociabi-
lidade, menos queixas e reclamacgdes, sono melhorado. Tudo isso sem influ-
éncia psicoteripica ou outra coincidéncia favoravel. Nio fizeram experiéncias
com injegdes intravenosas. O remédio é bem tolerado per os, provocando,
contudo, em alguns casos, mau estar gastrico e nauseas. A durag¢io do trata-
mento nos casos em que as melhoras aparecem foi até 18 doses; naqueles em
que nio se obteve resultado favoravel até o 12.° dia, o medicamento foi sus-
penso.

J. PALMERIO
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O ELETROCHOQUE COMO MEIO DE ENCURTAR OU EVITAR A HOSPITALIZACA0. (THE
EFFICACY OF ELECTROSHOCK-THERAPY IN PREVENTING OR SHORTENING HOSPITALI-
saTIoN). E, Kerman. J. Nerv. a. Ment, 106: 1-10 (julho) 1947,

Partindo do ponto de vista de que é muito importante, seja para os do-
entes e suas familias, seja para a sociedade, evitar ou diminuir o periodo de
hospitaliza¢io nos pacientes mentais, o A. se propds, no presente trabalho,
a mostrar como o eletrochoque, em muitos casos, é suscetivel de proporcionar
essas vantagens. Em 242 casos, obteve o seguinte resultado: 27 curas de
esquizofrénicos sObre 77, e 99 curas de portadores de distlirbios afetivos sdbre
152 casos respectivos. Em muitos casos, passou-se a internagio, verificada
a ineficiéncia do tratamento ambulatério. Bste, todavia, resultou em proveito
de 79% dos pacientes (52% de curas e 27% de acentuadas melhoras). Foram
tratados, mas em menor e menos significativo nimero, casos de histeria,
neurose de angistia. etc. Na primeira parte de seu artigo, Kerman discutiu
com bastante objetividade os prés e os contra da hospitalizagio, depois do
que passou a descrever seus métodos de tratamento ambulatério (“extra-
mural”, como o chama) e a natureza do material clinico que serviu a suas
observagdes.

J. PaLmEriO

DISTORBIOS DA LINGUAGEM DURANTE A SEGUNDA GUERRA. (SURVEY OF SPEECH
CLinics IN THE U. S. AND BRITISH ARMIES,; TREATMENT OF DYSARTHRIA: VI
e VII). W. Peacuer. J. Nerv. a. Ment. Dis,, 106: 53-76 (julho) 1947,

O A. que, no correr dos trés iiltimos anos, ja escreveu varios artigos
sObre a matéria, particularmente no que concerne a sua experiéncia lograda
por ocasiio da altima guerra, num total de 1.200 casos, apresenta algumas
de suas principais conclusées sobre o modo de conduzir na pratica ésses
doentes, classifici-los e distribui-los pelos hospitais especializados. No pri-
meiro dos trabalhos sio descritos os servigos hospitalares que funcionaram
durante a guerra. No segundo, trata-se das disartrias como problema de
cura.

A fim de evitar confusio ou estranheza, comega o A. por declarar preferir
sempre o térmo disfasia ao antigo de afasia, por julgar este dltimo menos
claro e légico, ficando, diz, com a terminologia da chamada escola inglésa.
Disfasia expressiva, disfasia receptiva, disfasia expressiva-receptiva e, final-
mente, disfasia amnéstica, traduzem as modalidades varias das perturbagdes
ideacionais da palavra. Disartria fica o térmo para os distrbios prdpriamente
neurolégicos da articulagio das palavras e que, por sua vez, o A. classifica
em disartrias periféricas (facial, hipoglosso e vago) e disartrias centrais (pira-
midais, extrapiramidais e cerebelares).

A distribui¢io hospitalar a que se refere o A. € a seguinte: os doentes
disfasicos e disartricos eram encaminhados aos Centros Neurocirdrgicos, en-
quanto aue os Centros de Cirurgia Plastica recebiam os portadores de
dislalias (disttarbios da articulagio, porém quando por conta apenas de lesGes
dos aparelhos osteomusculares e abrangendo, segundo enumerac¢io do A., os
casos de anquiloses, cicatrizes, contraturas, perturbagdes psiquicas da palavra
perfuracées das paredes da boca, falta de dentes). Os pacientes exibindo
(dislogias e disfemias) eram recebidos nos Centros Neuro-psiquidtricos. Para
os portadores de perturbac¢des auditivas (cuja repercussio nas disfasias levou
o A. a inclui-los na constelagio dos servicos destinados as desordens da lin-
guagem) funcionavam os chamados Centros de Audicio.

O tratamento apresentava as seguintes caracteristicas: 1 — Foi guiado
pelo empenho de, acima de tudo, conservar a vida dos pacientes. Os doentes
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eram colocados nos servigos que correspondiam aos tratamentos mais urgentes
e indispensaveis e o tratamento sé comecgava depois que as rea¢des patologicas
decorrentes do trauma haviam cessado; 2 — A orientagio técnica a ser
obedecida foi coligida num boletim especial que trazia tdédas as sugestdes,
recomendacgdes e demais dados que os especialistas haviam resolvido dever
ser levados em considera¢io; 3 — A assisténcia aos enfermos abrangeu
servicos de especialistas da palavra, psicologos, elocucionistas, etc.; 4 —
Utilizaram-se, sempre que convenientes e possiveis, os préstimos de organiza-
¢Oes paralelas (Cruz Vermelha, Centros de Ergoterapia, professores, etc.).
5 — Tanto para os fins de diagnédstico, como de progndstico, foi reconhecido
ser de grande importincia o estudo dos antecedentes dos soldados, inclusive
os de ordem cultural, visto como ndo se deve esquecer que muitos defeitos
aparentes da palavra decorrem da existéncia daquele tipo de fatores 6 — O
tratamento reeducativo foi realizado em sessBes biquotidianas, de trinta mi-
nutos cada, na convicgio de que é mais eficiente a sessio repetida que uma
tnica, embora de maior duragio. 7 — O nimero 6timo de doentes a cargo de
um profissional foi de 8 a 10; todavia, houve servi¢os em que a sobrecarga
foi até ao triplo. 8 — Além das diferentes séries de exercicios a que os
doentes eram submetidos (soprar, tocar gaitas, gargarejar, inalar; movimentar
0s maxilares e os lidbios em todas as dire¢bes), foi-lhes facultado, na medida
do possivel, o uso de telefones a fim de ensejar conversa¢io mais interessante
¢ mais natural, assim como leitura de revistas e varios outros meios susceti-
veis de desenvolver as vias complementares da atividade verbal. Mencionam-
se também exercicios de escrita e ginastica especial das mios e dos pés
destinada a corrigir a vagarosidade e a monotonia observada em certos casos.

9 — O programa de tratamento consumia cérca de 8 horas diarias, com itens
os mais diversificados: fisioterapia, reeducagdo da palavra, distragGes e ensino.
10 — Cabe, finalmente, referir que os casos eram objeto de constantes

discussdes, em que tomavam parte todos os profissionais envolvidos no cuidado
aos doentes.
J. PaLMERIO

REABILITACAO DOS DOENTES PARAPLEGICOS. (REHABILITATION OF THE PARAPLEGIC
pPATIENTS). E. W. LowmAN. Arch. Neurol. a, Psychiat., 58: 610-610 (novem-
bro) 1947.

A criagdo de 20 centros nos Estados Unidos (19 no exército e um na
marinha) para tratamento dos paraplégicos em conseqiiéncia de traumatismos
raquimedulares sofridos durante a Gltima guerra permitiu reunir facilidades
e pessoal para observagGes em massa e para a escolha e estandardizagdo de
métodos terapéuticos apropriados. A reabilitacio de um paraplégico é tarefa
que requer a intensa cooperagio de urologistas, de neurologistas e de fisiotera-
peutas. Pondo de lado a parte que compete aos dois primeiros especialistas,
o A. estuda, neste trabalho, o valor do fisioterapeuta e a apropriada aplicagio
de sua especialidade, que compreende a fisioterapia, a terapéutica ocupacional
e o recondicionamento fisico. O objetivo final é transformar invalidos em
individuos suficientes por si mesmos e independentes. As etapas para conse-
guir éste objetivo sdo: 1) manutencio de normal joint range para a prevengio
ou correcio de contraturas deformantes; 2) desenvolvimento, por meio de
exercicios ativos, do maximo poder nos agrupamentos musculares que per-
maneceram indenes; 3) mobilizagio e utiliza¢gio de todo o tecido muscular
residual nos agrupamentos desnervados por meio de reeducagio muscular e
mobilizacio passiva; 4) profilaxia e tratamento das tlceras de dectibito por
meio de mobilizagdo continua e apropriada distribuigio do péso do doente na



ANALISES DE REVISTAS 221

cama; 5) aplicagio de aparelhagem ortopédica especial para cada caso, per-
mitindo a obtengio de pontos de apdio necessdrios para a marcha; 6) encora-
jamento para a reabilitagio econémica; 7) o maximo de terapéutica ocupacio-
nal visando objetivos funcionais, diversivos e vocacionais.

O. LANGE

SOBRE 0 TRATAMENTO E PROGNOSTICO DA PARAPLEGIA TRAUMATICA. Discussio. (ON
THE TREATMENT AND PROGNOSIS OF TRAUMATIC PARAPLEGIA. DIscussIoN).
GurrMaN, L., Ricues, E. W.,,WHITTERIDGE, D., JonasoN, P. H. A. E OUTROS.
Proc. Roy. Soc. Med. (Section of Neurology) 40: 219-232 (margo) 1947.

A institui¢io, na Inglaterra, de centros especializados para tratamento
reabilitagio de paraplégicos em conseqiiéncia de traumatismos de guerra
permitiu estudos sistematicos no sentido do aproveitamento de tais doentes,
que sempre foram considerados como irremedidvelmente inutilizados. Gut-
tmann, a cujo encargo estdi um désses hospitais, ji relatou alguns resultados
realmente extraordinarios, retornando ao assunto na discussio havida em 12
dezembro 1946, na Royal Society of Medicine (Londres), considerando os
problemas relativos a profilaxia e tratamento de escaras de dectbito e das
infecgbes urinirias, assim como a reabilitagio fisica e reintegracio ocupacio-
nal. As considera¢des se baseiam na observag¢io de 177 casos, dos quais 119
com lesGes medulares e 58 com lesGes de cauda eqiiina, admitidos em periodos
varidveis apds o traumatismo, todos com escaras de declbito e com infecgio
urindria, alguns com contraturas e varios com lesdes em outros departamentos
do organismo. O tratamento das escaras de decibito exige concurso de enfer-
magem habilitada para a freqiiente mudanca de posi¢io do doente, massagea-
mento dos tecidos perifocais e aplicacbes tépicas de medicamentos, varidveis
conforme a profundidade e extensio da destrui¢io tissular e a existéncia ou
nio de infec¢do; o tecido necrosado deve ser excisado o mais rapidamente
possivel.

Os métodos até agora empregados para prevenir as infec¢des urinirias —
costostomia supraptibica precoce e cateterismo uretral — ndo demonstraram
ser totalmente eficientes; todos os casos em que foram empregados apresen-
taram infec¢io urinaria, sendo que, em alguns, o processo assumia carater
grave com crises de hipertermia, epididimorquite, calculose vesical, ureteral
e renal com pio e hidronefrose secundarias. InvestigagBes bacteriolégicas
sistematicas feitas no material contido na extremidade vesical dos catéteres
mostraram a existéncia constante de outras bactérias — estreptococos hemoli-
ticos, estafilococos e B. proteus — ausentes nas amostras de urina obtida
por cateterismo ureteral. O perigo de propagacio de bactérias virulentias
do catéter uretral ou supraptibico, através da bexiga, para os ureteres e
bassinetes, deve ser levado em grande consideragio, pois os cistogramas
freqilentemente mostram refluxo da urina para os ureteres e para os rins
nos casos de lesdes da medula e da cauda eqilina. Bste refluxo da urina da
bexiga para os porgdes superiores do aparelho urinirio é relativamente fre-
qilente nos casos de lesdes medulares altas ou médias, nos quais a bexiga se
apresenta contraida. Estas pesquisas demonstram que a drenagem vesical
continua nio é isenta de perigos e que ela deve ser praticada com rigorosos
cuidados e por pessoas habilitadas e que, por outro lado, a cistostomia supra-
plibica deve ser proscrita no tratamento dos pacientes medulares; éste dltimo
processo sé devera ser usado em casos de estreitamento uretral congénito ou
patolégico. Ainda assim, nio deverd ser praticada a cistostomia suprapiibica
comum, mas a cateterizacio suprapiibica segundo a técnica preconizada por
Riches. Nos casos em que se tenham formado calculos na bexiga, é reco-
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mendavel a sua remocgido, seja pela drenagem continua (solu¢des de acido
acético a 0,5% ou de 4acido bdrico a 4%), seja pela técnica instrumental. No
comum dos casos, o método que tem dado os melhores resultados é o
cateterismo vesical intermitente; quando se fizer necessirio o cateterismo ve-
sical continuo, deve ser associada a drenagem, mudando o catéter cada 2 ou
4 dias. Nos casos em que se desenvolve uretrite, deve ser feita a lavagem
da uretra com solutos antissépticos. Para ser eficiente nas paraplegias por
leses medulares, a fisioterapia deve ser aplicada precoce e persistentemente,
objetivando dois intuitos principais: 1 — prevengido de contraturas e atrofias
e tratamento das varias formas de espasmos; 2 — exercicios compensatdrios
de adaptagio nas partes musculares nio paralisadas. A fixagio permanente
dos membros em qualquer posi¢io € prejudicial, salvo quando se tratar de
fixacio proviséria em uma posi¢gio antagdnica aquela assumida patologica-
mente. Para manter os membros inferiores na posigio correta, sio utilizados
os movimentos passivos, a balneoterapia e processos cirurgicos. A aplicagio
de aparelhos gessados permanentes deve ser formalmente contra-indicada
como sendo contrdria aos principios fundamentais da reabilitagio dos para-
plégicos. No tratamento de contraturas, é necessirio ter presente que a
distensio da bexiga e do reto e a irritagio dos receptores sensitivos nas
articulacdes e tenddes contraidos sio pontos de partida de violentos reflexos
espasmoédicos. Urge, pois, promover a regular exoneragio da bexiga e do
reto e, pela movimentagio passiva, diminuir a excitacio dos receptores sensi-
tivos articulares e tendinosos. Para éste ultimo intuito sio muito importantes
0s exercicios que visam a manuteng¢io da atitude bipede ou exercicios com-
pensatdrios com o tronco e membros superiores, parecendo que déles resultam
impulsos inibitérios que diminuem a incontida atividade dos grupos musculares
contraturados. As medidas cirtirgicas para a redugio de espasmos, especial-
mente a sec¢io das raizes anteriores, devem ser restritas a casos selecionados
e podem ser substituidas, com vantagem, pelas injecdes intramedulares de
4dlcool — 1 a 2 cc de alcool a 80% -— na jungio toracolombar da medula.
Algumas vezes, uma Gnica inje¢io ndo é suficiente, sendo necessarios 2 ou 3
injec6es de 4alcool para abolir as contragdes espasmodicas e as contraturas.
Ao mesmo passo que sio executadas as medidas tendentes a diminuir os
espasmos e melhorar as possibilidades de movimentagio dos membros inferio-
res, devem ser ativados exercicios em outras partes do corpo com o intuito
de reajustar o controle vasomotor as modificacdes posturais e para o super-
desenvolvimento ,de musculos que sio necessirios para a atitude erecta, assim
como daqueles que tenham agio sinérgica em relagio aos musculos paralisados
e podem compensar sua perda. Detalhes da técnica do treino muscular
compensatério ji foram publicados por Guttmann (Brit. Phys. Med., 9:
130-162, 1946).

Nesta mesma reuniio promovida pela Royal Society of Medicine, E. W.
Riches referiu-se ao tratamento dos distdrbios do tracto urinario, em particular
das indicagfes, técnicas e cuidados exigidos pela cateterizagio suprapubica.
Outro pesquisador, D. Whitteridge, referiu os estudos que vem fazendo na
pesquisa das reagdes vasomotoras produzidas em todo o organismo pela
distensio da bexiga; algumas dessas reagdes ja foram mencionadas por Head
e Riddoch no classico estudo sobre os reflexos em massa. Do ponto de
vista pratico, o conhecimento destas respostas reflexas acima do nivel da lesdo
medular é importante, pois elas indicam a existéncia de uma atividade reflexo
anormal em uma zona anestesiada abaixo da lesio medular; elas explicam
a superveniéncia, em paraplégicos, de crises de distarbios vasomotores acom-
panhados de cefaléias e tonturas.

0. LaNGE



