ANALISES DE REVISTAS

EFEITOS DA IDADE NA CIRCULACAO E METABOLISMO CEREBRAIS (EFFECTS OF AGING ON
CEREBRAL CIRCULATION AND MerABoLISM). P. ScmeiNsers, L. I. Bracksurws, M.
Rica e M. Sastaw. Arch. Neurol. a. Psychiat, 70:77-85 (julho) 1953.

Desde que as doengas vasculares encefdlicas sdo estatisticamente mais fre-
qiientes em pessoas mais idosas, torna-se sempre interessante o conhecimento das
condi¢des fisiolégicas da circulagio cerebral com o avancar da idade, a fim de
melhor se interpretar a fisiopatologia de suas alteragdes. No presente trabalho,
Scheinberg e col. registram suas observagdes obtidas pelo emprégo do método do
6xido nitroso sobre a circulagdio cerebral de 32 homens normais, cujas idades va-
riavam entre 38 e 79 anos. Os dados obtidos foram comparados com os de es-
tudo anterior realizado em 19 individuos normais, de idades entre 18 e 36 anos.
Os autores verificaram estreita correlacdo estatistica entre o avangar da idade
e o decréscimo do fluxo sangiiineo cerebral e a elevagio da resisténcia cerebro-
vascular, evidente sobretudo depois que o individuo ultrapassa a meia-idade.
Até essa idade o consumo de oxigénio pelo cérebro se mantém aproximadamente
estdvel, comecando, depois, a decair, proporcionalmente ao avancar da idade.
Scheinberg e col. explicam a redug¢do do fluxo sangiiineo cerebral e a elevagio
da resisténcia cerebrovascular, pelo aumento do tono dos vasos cerebrais e pela
esclerose vascular, enquanto que a diminui¢io do consumo de oxigénio deve ser
imputada ao comprometimento da fungdo celular decorrente da queda do fluxo
sangiiineo cerebral. E’ interessante assinalar que, segundo parece, o aumento da
resisténcia cerebrovascular verificada no individuo idoso é passivel de variagoes,
desde que a administracio do CO2z — como o verificaram os autores em 8 casos
— pode produzir aumento do fluxo sangiiineo cerebral de mais de 100%.

Os resultados apresentados neste trabalho torna compreensivel a maior fre-
qiiéncia de tromboses cerebrais em pacientes idosos. Assim, na presenca de uma
circulagio e metabolismo cerebrais ji4 comprometidos, qualquer queda da presséo
arterial sistémica produz diminui¢do da velocidade do fluxo sangtiineo, favore-
cendo a estase, a formagdo do trombo ou, mesmo independentemente da obstru-
¢do da luz vascular, a encefalomaldcia por insuficiéncia de irrigaciio de determi-
nado territério encefilico. Finalmente, Scheinberg e col. chamam a atengfio para
a igualdade dos valores médios da circulagdo e metabolismo cerebrais obtidos nos
individuos entre 38 e 79 anos, sem sintomatologia clinica, e os verificados, em
trabalho anterior, num mesmo grupo etdrio, mas com manifesta¢cdes neuroligicas
e identes de deficiente circulaciio cerebral; acreditam que ambos os grupos dife-
rem entre si apenas pela ocorréncia de uma lesdo ateromatosa ou obstrutiva,
apta a provocar fenomenologia neuroldgica.

R. Mxraraeyo FiLmo

[NFLUENCIA DA IDADE, PA ARTERIOSCLEROSE E DA HIPERTENSXO SOBRE 08 VASOS CERE-
BRAIS E SUA REATIVIDADE (INFLUENCE OF AGING, ARTERIOSCLEROSIS, AND HYPER-
TENSION UPON THE CEREBRAL VESSELS AND THEIR REACTIvITY). H. A, SHEX-
KIN e Paur Novack. Arch. Neurol. a. Psychiat. 69:648-649 (maio) 1953.

Shenkin e Novack estudaram, pelo método do 6xido nitroso, a circulacdo
cerebral em individuos de diversas idades, com hipertensdo arterial sem arterios-
clerose, com arteriosclerose sem hipertensio e com ambas as condigles associa-
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das. Notaram que apenas nos casos em que a hipertensdo e a arteriosclerose
se associavam, havia redugdio nitida do fluxo sangiiineo cerebral. Acreditam que
a associagdo arterioscleroses + hipertensdo deva significar um sofrimento mais pro-
fundo, com participagdo capilar. Interessante frisar que o grau de comprome-
timento do fluxo sangiiineo cerebral e do consumo de oxigénio ndo era mais pro-
nunciado nos individuos com arteriosclerose e hipertensdo que ji sofreram aci-
dentes vasculares cerebrais do que naqueles com as mesmas condi¢gdes de pressdo
e de arteriosclerose, mas que nunca sofreram doencas cerebrovasculares. A fim
de avaliar até que ponto os espasmos vasculares podem contribuir, nestes pa-
cientes, no sentido de aumentar a resisténcia cerebrovascular, os autores estuda-
ram os efeitos de inalagio do COz2. Verificaram que, na hipertensio sem arterios-
clerose, o aumento da resisténcia se verifica sobretudo & custa de vasospasmo e,
em pequena parte, devido A arteriosclerose. Como a pressdo arterial e a resis-
téncia aumentam paralelamente, ndo ha redugio do fluxo sangiiineo cerebral. Na
arteriosclerose sem hipertensdo, ndo h4 reducdo do fluxo, talvez pela ndo parti-
cipacio das arteriolas. Se ambas as condicdes se associam, ndo h4 suficiente re-
laxamento do tono vascular, talvez por sofrimento arteriolar, surgindo exagerado
aumento da resisténcia cerebrovascular e conseqgiiente redu¢do do fluxo sangiiineo
cerebral e consumo de oxigénio.

R. Mrraracyo Frimo

INSUFICIENCIA VASCULAR CEREBRAL. EXPLICACAO DE ALGUNS TIPOS DE ENCEFALOPA-
TIA CEREBRAL LOCALIZADA (CEREBRAL VASCULAR INSUFFICIENCY. AN EXPLANATION
OF SOME TYPES OF LOCALIZED CEREBRAL ENCEPHALOPATHY). E. Corpay, S. F. Ro-
THENBERG e T. J. Purnam. Arch. Neurol. a. Psychiat, 69:551-570 (maio)
1953.

Assim como acontece na patologia do miocirdio em que, na auséncia de
qualquer oclusdo coronéria, pode haver insuficiéncia de sua circulagdo, ante uma
solicitacio mais intensa, com eventuais lesdes anatomicas do miocérdio, também
na patologia cerebral podem surgir sinais clinicos, transitérios ou ndo, de sofri-
mento encefdlico, independentemente de qualquer processo hemorragico, trombé-
tico ou embdlico, apenas por uma insuficiéncia circulatéria local. Comprovada
esta possibilidade, ji4 admitida por muitos neurologistas, Corday e col. realiza-
ram uma série de experiéncia em macacos e aplicaram seus resultados na inter-
pretacdo de véarios fatos clinicos. Praticaram a ligadura parcial ou total da ar-
téria carétida interna; por meio de sangrias abaixavam a presséio arterial sis-
témica para, ulteriormente, a recolocarem em seus niveis primitivos, através de
transfusdo de sangue, injecdes de séro ou drogas hipertensoras. Os efeitos des-
sas variagcdes tensionais no encéfalo eram registrados pela eletrencefalografia.
Quando produziam a queda da pressdo, sobretudo quando esta abaixava até 30
a 40 mm Hg, os tracados registrados no lado incompletamente oclufdo demons-
travam flagrantes anormalidades quando comparados com o lado sem dJbices a
irrigagdo. Quando a pressdio cerebral, através da pressio sistémica, era nova-
mente trazida a seus niveis primitivos, essas anormalidades desapareciam e o ele-
trencefalograma voltava a ser simétrico. Interessante assinalar que tais resulta-
dos foram obtidos quando a pressdo arterial era normalizada indiferentemente
por transfusdo de sangue, inje¢des de sdro ou por aclio de drogas hipertensoras.
Quando a tensfio arterial era conduzida a niveis excessivamente baixos (10 a 20
mm Hg) as alteracdes eletrencefalogréficas se evidenciavam de ambos os lados;
elevando-se paulatinamente a pressio, normalizava-se inicialmente o lado com ir-
rigaciio intacta e apenas ulteriormente aquéle em que a circulacio hemisférica
se achava parcialmente ocluida. Na clinica, a possibilidade de acidentes vascula-
res cerebrais por mecanismo andlogo, reside na independéncia de circulagdo entre
ambos os hemisférios. Assim, os vasos cerebrais comportam-se, praticamente, co-
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mo tubos rigidos e o fluxo em seu interior segue a lei de Poiseuille: a uma
pressdo constante, o volume do fluxo por unidade de tempo é proporcional a
quarta poténcia do didmetro do tubo. Entdo, se um vaso cerebral tem, por
efeito de uma arteriosclerose, seu didmetro reduzido pela metade, mesmo se a
pressdo se mantiver coustante, o fluxo caird para 1/16 de seu valor primitivo.
Compreendem-se os efeitos catastréficos que advirdo se concomitantemente houver
queda da tensdo arterial. Se a redu¢do do fluxo sangiiineo por éste mecanismo
tér duradoura, poderdo ocorrer lesdes graves e irreversiveis do parénquima ce-
rebral. Essas eventualidades sdo de fato verificdveis na doenca, conforme os
autores documentam com registros clinicos ou andtomo-clinicos, em hipotensdes
devidas a choques hemorrigicos, a enfartes do miocdrdio ou outras condigdes car-
diolégicas (arritmias, insuficiéncia cardiaca congestiva), a hipotensdes posturais
ou associadas & sindrome do seio carotideo ou a outros fendmenos vasodepresso-
res. O proprio uso imprudente de drogas adrenoliticas ou bloqueadoras do sim-
patico pode ser responsabilizado por acidentes vasculares cerebrais, os quais po-
dem também seguir-se a simpatectomias ou cirurgia cardiaca. A essas formas de
sofrimento da circula¢io cerebral, em geral dependentes da soma de lesdo orga-
nica vascular (arteriosclerética ou de origem congénita) e de hipotensées arte-
riais transitérias, Corday e col. propdem a denominag¢do de insuficiéncia vascular
cerebral.

R. MeraraaNo Frono

EFEITOS DA 1-HIDRAZINOFTALAZINA NO FLUXO SANGUINEO, RESISTENCIA VASCULAR E CON-
SUMO DE OXIGENIO DO CEREBRO E TENSAO DE OXIGENIO JUGULAR EM PACIENTES HI-
PERTENS0S (THE EFFECTS OF 1-HYDRAZINOPHTALAZINE ON CEREBRAL BLOOD FLOW,
VASCULAR RESISTANCE, OXYGEN UPTAKE AND JUGULAR OXYGEN TENSBION IN HYPERTEN-
sive suBJects). J. H. Harkexscuizr e C. K. Frieprarp. J. Clin. Investiga-
tion, 32:655-660 (junho) 1953.

Trabalhos prévios demonstraram que a 1-hidrazinoftalazina (Aprisoline) dimi-
nui a tensdio arterial sistémica e aumenta o fluxo sangiiineo renal em certos pa-
cientes hipertensos. A droga induz a uma vasodilatacdo periférica, cujo meca-
nismo intrinseco ainda n#o estd bem esclarecido. No presente estudo, foi regis-
trado o efeito da Aprisoline na circulagio cerebral (7 pacientes) e em outros 6
doentes; para fins de comparag¢io as mesmas wverificagdes foram processadas an-
tes e depois da administracio de substincias inertes. As conseqiiéncias da admi-
nistracdo da droga sObrc a circulagio cerebral foram cotejadas com as provoca-
das por hipotensdes induzidas airavés de outros processos: bloqueio simpatico
espinhal diferencial, diidroergocornina, proveratrina, simpatcctomia, etc. Os anto-
res, empregando o método do 6xido nitroso, realizaram 8 medidas de gases san-
giiineos arterial e venoso, do fluxo sangiiineo cerebral, do consumo de oxigénio,
da resisténcia cerebrovascular e da tensdo de oxigénio venoso em 7 pacientes por-
tadores de moderada hipertensdo arterial essencial, antes e apés a reducdio da
tensdo arterial média por meio de injegdes intramusculares de Aprisoline. Ob-
servaram redugdo de cérca de 259% da elevada resisténcia cerebrovascular que se
verifica nos pacientes hipertensos; essa reducdo se associava com leve queda do
teor de CO2 arteriai; o fluxo sangiiineo cerebral e o teor de oxigénio venoso ndo
se modificaram. Nos 6 casos em que apenas foram empregadas substancias iner-
tes, ndo observaram qualquer alteragdo da circulagdo cerebral. Concluem que a
diminuicdo da resisténcia cerebrovascular induzida pela Aprisoline é suficiente
para manter constantes o fluxo sangiiineo cerebral e o consumo de oxigénio a
despeito da queda da tensdio arterial média, comparando-se entdo seus efeitos
com os da hidroergocornina e da protoveratrina.

R. Meraraexo FiLuo
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EFEITOS DO PRISCOL INTRAVENOSO NA CIRCULACAO E METABOLISMO CEREBRAIS (THE EFFECTS
OF INTRAVENOUS PRISCOLINE ON CEREBRAL CIRCULATION AND METABOLISM). P
ScHEINBERG, I. Bracksurx e M. Ricu. J. Clin. Investigation, 82:125-129
(fevereiro) 1953.

O Priscol (hidrocloreto de 2-benzil-imidalina) é uma droga com os seguintes
efeitos farmacoldgicos: bloqueio adrenérgico, inibindo a ag8o da adrenalina cir-
culante sdbre as células musculares lisas dos vasos sangiifneos; bloqueio simpé-
tico ao nivel das terminac¢des dos nervos simpéticos nos vasos sangiliineos e acéo
direta nos vasos periféricos. Na literatura, hd registros de efeitos favordveis do
Priscol no tratamtnto de acidentes vasculares cerebrais e Engel assinalara boa
vasodilatacdo pial apés a injecg¢fio intravenosa dessa droga. Scheinberg e col, pelo
método do 6xido nitroso, determinaram os efeitos da droga, empregada em in-
jecdes intravenosas em doses variando de 50 a 100 mg e administrada em 15 a
20 minutos. Registraram uma aparente (mas sem valor estatistico) diminuigio
do fluxo sangiifneo cerebral e aumento da diferengca arteriovenosa do oxigénio e
da glicose cerebrais, acompanhada de leve queda do teor e da tensio de CO2
arterial, aumento do pH arterial sem alteracdo do consumo do oxigénio e da
glicose, assim como aumento da resisténcia cerebrovascular, satura¢do da tensdo
do oxigénio arterial e da tensdo do oxigénio venoso cerebral.

Em suma, o Priscol induz a uma leve vasoconstricio cerebral ¢ discreta hi-
poxia do tecido nervoso, ndo corroborando o presente estudo os registros de efei-
tos terapéuticos benéficos em casos do emprégo da droga em acidentes vascula-
res cerebrais. Entretanto, como explicar a queda do fluxo sangiiineo cerebral e
o aumento da diferen¢a arteriovenosa de oxigénio? E’ possivel que a droga pro-
duza hiperventilacio, com diminuicio da tensdo do CO2 arterial, a qual seria
responsavel pela diminui¢do do fluxo sangiiineo cerebral. Esta explicagdo, no en-
tanto, pode ser posta em diivida pelo fato de que a reducdo da tensdo do CO2
arterial registrada é minima. Os autores admitem um mecanismo andlogo ao ve-
rificado com a aminofilina: vasoconstri¢do leve direta, queda do fluxo sangiiineo
cerebral, hipéxia cerebral, aumento da tensio do CO2 cerebral, hiperventilagio
com conseqiiente queda do teor de CO2 arterial

R. Mgraracyxo Finmo

EFEITOs DA INALAGAO DO DIGXIDO DE CARBONO SOBRE O FLUXO SANGUINEO CEREBRAL E
0 CONSUMQ CEREBRAL DE OXIGENIO NA DOENGA vascULAR (THE EFFECTS OF cArRBON
DIOXIDE INHALATION UPON THE CEREBRAL BLOOD FLOW AND CEREBRAL OXYGEN CON-
SUMPTION IN VASCULAR DISEASE). P. Novack, H. A. SuenxxiN, L. Borrin, B.
Gorusorr e A. M. Sorrt. J. Clin. Investigation, 32:296-702 (agdsto) 1953.

O CO2 é excelente vasodilatador fisiolégico dos vasos cerebrais no individuo
jovem e normal, e sua inalacdo determina pronunciada elevagio do fluxo san-
giiineo cerebral. No presente trabalho, Novack e col. investigam os efeitos que
a inalacdo désse gas provoca em pacientes com doencas vasculares cerebrais, de
modo a tornar possivel a apreciago quanto ao papel que o espasmo e a esclerose
vasculares desempenham na elevagdo da resisténcia cerebrovascular. Inicialmente,
foi verificado que a resposta normal & elevacdo do teor de CO?2 arterial consiste
em ligeira elevacdo da tensdo arterial média com queda da resisténcia cerebrovas-
cular e, conseqgiientemente, aumento do fluxo sangiiineo cerebral. Em um grupo
de pacientes com arteriosclerose mas normotensos, nido foi registrada queda apre-
cidvel da resisténcia cerebrovascular, embora o fluxo sangiiineo cerebral se ti-
vesse elevado ligeiramente; os individuos com hipertensdo arterial essencial res-
ponderam & inalagdo do carbogénio como os individuos normais; no grupo de
pacientes arterioscleréticos e hipertensos, foi observada aprecidvel queda da re-
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sisténcia cerebrovascular, demonstrando que os vasos cerebrais dos individuos ar-
teriosclerdticos sdo ainda sensiveis ao aumento do teor do CO2 arterial, haven-
do, portanto, uma elasticidade residual. Este fato sugere que a auséncia de que-
da da resisténcia cerebrovascular no grupo de pacientes arterioscleréticos ndo hi-
pertensos se explica admitindo-se que, nestes casos, os vasos cerebrais ji se en-
contravam dilatados ao méximo como resposta compensatéria ao desenvolvimento
da arteriosclerose.

Os autores concluem que, nos pacientes hipertensos sem arteriosclerose clini-
camente evidenciivel, a resisténcia cerebrovascular se enconira aumentada por
hipertonia vascular e, em parte, por arteriosclerose, sendo éste aumento paralelo
com a hipertensio arterial, de modo que o fluxo sangiiineo cerebral se mantém
constante. No ultimo grupo dos pacientes estudados, correspondendo a casos de
hipertenséio associada a arteriosclerose, parece que a arteriosclerose é de muito
maior gravidade que nos casos sem hipertensfio, persistindo elevada hipertonia
vascular; em conseqiiéncia, hd grande aumento da resisténcia cerebrovascular e
acentuada redugdo do fluxo sangiiineo e do consumo cerebral de oxigénio.

R. MEeraraexo Fiuimo

CIRCULAGAO E METABOLISMO CEREBRAIS NO ENFISEMA E FIBROSE DO PULMAO, COM OBSERVACOES
SOBRE 0S EFEITOS DE EXERCicIOS LEVES (CEREBRAL CIRCULATION AND METABOLISM IN
PULMONARY EMPHYSEMA AND FIBROSIS WITH OBSERVATIONS ON THE EFFECTS OF
MILD EXERCICE). P. ScHEINBERG, 1. Bracksurx, M. Sastaw, M. Ricm e G.
Bavm. J. Clin. Investigation, 32:720-728 (agosto) 1953.

Conforme a duragdo e a gravidade da doenca, moléstias pulmonares croni-
cas, sobretudo o enfisema e a fibrose, podem alterar sensivelmente os teores de
oxigénio e de CO2 arteriais, com flutuacdes passiveis de interferir sbbre o fluxo
sangiiineo cerebral. Em casos de cor pulmonale tem sido descrito aumento do
fluxo sangiifneo cerebral imputdvel ao aumento do CO2 arterial. No presente
estudo, Scheinberg e col. mediram, pelo método do o6xido nitroso, o fluxo sangiii-
neo cerebral, o consumo cerebral de oxigénio e a resisténcia vascular em 22 pa-
cientes com doenca pulmonar cronica de intensidade moderada, comparando os
resultados com os de um grupo contrdle de individuos com a mesma idade. Em
12 doentes verificaram os efeitos de exercicigs fisicos ligeiros. Assinalaram os
autores que os valores médios do fluxo sangiiineo cerebral, da diferen¢a arterio-
venosa de oxigénio cerebral, do consumo cerebral de oxigénio e da resisténcia ce-
rebrovascular nfio diferiram essencialmente nos dois grupos acima referidos. Os
efeitos do exercicio fisico sobre as func¢des metabdlicas cerebrais se mostraram
varidveis, n&o permitindo qualquer concluséo significativa.

R. Mrraraoyo Firuo

HIPERTENSA0O MALIGNA E ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA. KESTUPOS SOBRE A HEMODINA-
MICA CEREBRAL E RESPOSTA TERAPEUTICA A INFUSAO CONTINUA DE VERILOID INTRA-
VENOSA (MALIGNANT HYPERTENSION AND HYPERTENSIVE ENCEPHALOPATHY. CERE-
BRAL HEMODYNAMIC STUDIES AND THERAPEUTIC RESPONSE TO CONTINUOUS INFUSION
OF INTRAVENOUS VEriLom). J. H. Maver, S. I. MiLLer, A. Tasunk, H. SNypEr
e R. O. Bowman. Am. J. Med, 14:175-183 (fevereiro) 1953.

Mayer e col. estudam os efeitos de infusbes continuas de Veriloid (Veratrum
viride) — hipotensor de h4 muito conhecido, mas cujo emprégo esteve pratica-
mente abandonado devido a suas agles colaterais — em 27 pacientes com grave
hipertensdo arterial, a maioria dos quais manifestando sinais de encefalopatia
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hipertensiva. Désses 27 casos, em 22 a etiologia da hipertensdo era desconhecida
e nos 5 restantes dependia de glomerulonefrite cronica. Em todos os casos foi
verificada sensivel queda da tensdio arterial.

Em 17 casos ndo foram realizadas medidas do fluxo sangiifneo cerebral; en-
tretanto, em todos éles houve queda da tensdio arterial, sendo que, em 13, com
sensiveis melhoras dos sinais clinicos de encefalopatia. Em 4 casos, a droga foi
suspensa dentro das primeiras 24 horas de tratamento (vOmitos em 3, solugos
graves em um caso). Foi assinalado um 6bito, ndo causado pelo tratamento.
Grande parte dos pacientes manifestava ligeiras reagbes colaterais durante a ad-
ministracdo da droga. Os autores registraram o fato de que a noradrenalina ndo
¢ bloqueada pelo Veriloid, de modo que pode ser empregada em casos de hipo-
tensbes induzidas excessivas.

Nos outros 10 pacientes, Mayer e col. estudaram a circulagdo cerebral atra-
vés do método do 6xido nitroso, antes e depois da hipotensio induzida pela in-
fusdo continua de Veriloid. Nesses casos, foi verificado aumento da diferenca
arteriovenosa do oxigénio cerebral, passando da média de 52 para 6,9 vol%.
Associava-se sensivel queda da resisténcia cerebrovascular média (de 3,2 para
2,3), de forma que o fluxo sangiiineo cerebral se mantinha praticamente constan-
te. A medida do consumo de oxigénio pelo tecido cerebral ndo demonstrou al-
tera¢des significativas antes e depois da administra¢io da droga.

A despeito da existéncia de sinais de encefalopatia em grande parte dos
doentes estudados, o fluxo sangiifneo cerebral e o metabolismo se encontravam
dentro dos limites do normal, sugerindo que as altera¢des funcionais cerebrais
sejam antes devidas aos distirbios da dindmica da pressdo arterial: a pressdo
arterial aumentada pode ser transmitida ao leito vascular pds-arteriolar, ocasio-
nando hipertensdo sangiiinea capilar; em conseqiiéncia, aumenta a pressio de fil-
tragio capilar e a pressdo no tecido cerebral, elevando-se a quantidade do fluido
extracelular (edema). FE’ interessante assinalar que o Unico paciente que de-
monstrou, nas medidas de contrdle, um fluxo sangiiineo cerebral nitidamente me-
nor que o normal, sofrera, um ano antes, um acidente vascular cerebral. Os au-
tores acreditami que a queda da resisténcia cerebrovascular paralela & diminui¢do
da tensdo arterial sistémica seja prova da possibilidade dos vasos cerebrais se
dilatarem. Infelizmente, os autores nido mediram as variacdes paralelas da pres-
sdo do ligiiido cefalorraquidiano, que poderiam exercer, sem diivida, papel de
velévo na queda da resisténcia cerebrovascular, ndo necessitando necessariamente
importantes vasodilatagdes cerebrais.

R. MeraracNo Firiro

CiRCULAGAO E METABOLISMO CEREBRAIS NA ESCLEROSE MULTIPLA. OBSERVACOES PARALE-
LAS COM PROVAS ELETRENCEFALOGRAFICAS ¥ PSICODIAGNOSTICAS (CEREBRAL CIRCULA-
TION AND METABOLISM IN MULTIPLE SCLEROSIS, CORRELATIVE OBSERVATIONS BY
ELECTROENCEPHALOGRAPHY AND PSYCHODIAGNOSTIC TESTING). P. ScHEINBERG, L.
I. Bracksury, S. C. Kamm e C. A. StExcer. Arch. Neurol. a. Psychiat, 70:
260-267 (agdbsto) 1953.

Em virtude de existirem diversas teorias que procuram imputar A esclerose
miltipla uma origem vascular, quer por espasmos vasculares, quer por tromboses
de vénulas cerebrais, Scheinberg e col. estudaram, pelo processo do ¢éxido nitro-
so, a circulagdo e o metabolismo cerebrais em 20 pacientes portadores dessa afec-
¢do. Desde que a esclerose miltipla determina, com freqiiéncia, distirbios in-
telectuais, os autores registraram o tracado eletrencefalogrifico e praticaram o
teste psicodiagndstico de Rorschach em 12 désses doentes, procurando correlacio-
nar seus resultados com os achados verificados na determinacdo de circulagio e
metabolismo cerebrais. Concluiram n#o haver qualquer anormalidade nas fungdes
metabélicas eerebrais registrdveis pelo processo empregado e que a exacerbagdo
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da doenca n#io dependia de modificagdes do fluxo sangiiineo e do metabolisma
cerebrais, néio obstante ter o eletrencefalograma sempre demonstrado anormalida-
des nos pacientes com exacerbagdes da afecgdo.

Assim, éste trabalho permite langar dividas sébre o valor das teorias que
procuram explicar a afeccio como decorrente de distirbios vasculares. O acha-
do de um consumo normal de oxigénio e de glicose mesmo em casos com amplas
lesdes desmielinizantes pode ser explicado de véirios modos: 1) maior distribui-
¢do topografica das lesdes no tronco do encéfalo, regiio que contribui menos no
metabolismo cerebral total mensuravel; 2) as lesdes se localizam sobretudo nas
bainhas de mielina, nas quais o metabolismo ¢ muito mais pobre em rela¢io ao
das células nervosas ou a seus axOnios; 3) as altera¢ées metabdlicas podem ser
produzidas por modificagdes em processos celulares enziméticos ou do metabolis-
mo de lactatos ou piruvatos, ndo registraveis pelo processo empregado; 4) a
extensdo do processo destrutivo pode ser tdo ampla a ponto de excluir da cir-
culagdo diversas 4reas do encéfalo, que ndo participardo do metabolismo cere-
bral total, mensuravel pela técnica do 6xido nitroso.

Os autores ndo observaram correlacbes entre os achados clinicos, as fung¢oes
metabdlicas cerebrais registraveis pelo método do 6x‘do nitroso, os eletrencefa-
logramas e os resultados dos testes de Rorschach. Acreditam que os testes de
Rorschach constitvem um método muito mais sensivel para demonstrar a pre-
sen¢a e a extensdo de lesdes orginicas do que o processo de Kety e Schmidt do
6xido nitroso ou do que o eletrencefalograma.

R. MEeraracyo Firnmo

NATUREZA AGONICA DOS ANEIS HEMORRAGICOS CEREBRAIS (AGONAL NATURE OF THE
CEREBRAL RING HEMORRHAGES). J. CamMERMEYER. Arch. Neurol. a. Psychiat,,
70:54-63 (julho) 1953,

Em diversas condi¢des patologicas, tém sido descritas hemorragias cerebrais
sob forma de anéis perivasculares; isto tem sido verificado, principalmente, nas
embolias gordurosas, na contusdo encefilica, na encefalopatia malarica pelo Plas-
modium falciparum, nas encefalopatias pés-vacinais e parainfecciosas, na anemia
perniciosa, na anemia aplastica, na leucemia, etc. Classicamente, tem sido admi-
tido que estas hemorragias se processam por diapedese, apés estase, que depende
de paralisia dos nervos vasculares.

Quando éstes focos hemorrigicos se revestem de seus aspectos tfpicos, con-
finam-se 4 substincia branca, sendo constituidos por uma zona com infiltrado de
hemicias circundando um foco perivascular de necrose. () sangue désses anéis
hemorragicos parece provir de uma veia amplamente rdéta. O exame histologico
mostra que os axdnios e as bafnhas de miel na estdo intactas, assim como os as-
trécitos e os oligodendrécitos, que apenas sdo deslocados para o lado. O nédulo
central de necrose evidencia diferentes aspectos: ou permanece como substéncia
amorfa ou como um nddulo de células reativas; em seu interior encontram-se axd-
nios fragmentados, ou bainhas mielinicas destruidas, ou ainda células gangliona-
res necrosadas. Na purpura cerebral, as diminutas hemorragias podem revest'r
aspectos os mais diversos: algumas hemorragias cobrem apenas parcialmente pe-
quenos focos necroticos da substdncia branca e tais aspectos sdo considerados
como anéis hemorragicos incompletos porque o fluxo sangiiineo cerebral néio era
suficientemente enérgico para englobar todo o foco necrético. Em casos croni-
cos, é possivel encontrar, ao lado de hemorragias anulares tipicas, outros focos
necriticos sem hemorragia.

A teoria classica de Ricker ndo consegue explicar diversos fatos concernen-
tes a estas hemorragias cerebrais em anel: 1) a pequena necrose central se de-
senvolve independentemente do anel hemorragico; 2) as hemicias sempre apare-
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cem intactas; 38) a evidenciagdo dos anéis hemorréigicos se restringe a demons-
traciio histolégica e jamais no cérebro vivo; 4) éles nunca se desenvolvem em
lesdes cronicas. Cammermeyer, no presente trabalho, propde uma hipétese pato-
génica para explicar a formacdo désses anéis hemorragicos, segundo éles seriam
apenas fendmenos post mortem, dependentes da parada cardiaca. No momento em
que o coragdo cessa de se contrair, grande quantidade de sangue fica ingurgi-
tando as veias, sobretudo as cervicais; éste impacto do sangue venoso que re-
gurgita aumenta a tensdo em todo o sistema venoso, aumento de pressio que, em
condi¢des habituais, apenas nio redunda em rotura de parede vascular pela con-
trapressio que sObre esta exercem os tecidos em geral. Em condi¢des patoldgi-
cas, sobretudo no cérebro, a diminuida tensio de suporte dos tecidos, aliada as
alteragdes de paredes vasculares, predispée & rotura de veias. Assim, para se
produzir o anel hemorrégico, é indispensavel a pré-existéncia da necrose ceniral.
Por outro lado, exerce papel preponderante a idade da lesdo; realmente, nas al-
teragdes cronicas dos vasos, o endotélio se espessa e res‘ste & rotura: explicam-se,
assim, os casos de focos necréticos desacompanhados do halo hemorrédgico.

R. Meraragyno Fitno

O ELETRENCEFALOGRAMA EM CASOS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA (THE ELECTROENCE-
PHALOGRAM IN CASES OF SUBARACHNOID HAEMORRHAGE). J. H. D. Mmirar. EEG
a. Clin. Neurophysiol,, 5:165-168, 1953.

Apés breve revisio da literatura soObre o assunto, o autor apresenta seu ma-
terial de 26 casos, 15 de aneurismas congénitos e wn de aneurisma arteriovenoso
eonfirmados pela arteriografia, e os demais clinicamente suspeitos de aneurisma
com o quadro de hemorragia subaracnéidea. Dos 16 casos confirmados, 13 apre-
sentavam altera¢des eletrencefalograficas assimétricas mais intensas no hemisfério
cerebral sede do aneurisma réto. Em 15 casos com sinais clinicos focais, as al-
teracdes do EEG foram concordantes em 14 casos. As anormalidades difusas
coincidiram na grande maioria dos casos com perturba¢des da consciéncia. Os
casos com piora progressiva, tanto clinica como eletrencefalografica, correspon-
diam aqueles com suspeita, posteriormente confirmada, de hematomas (5 casos).

Conclui o autor que o EEG auxilia na localizagio de aneurisma que se¢ rom-
pe e ainda na verificagio da formacdio de hematomas subsegiientes.

E. ZukerMAN

A siNDROME DE KORSAKOV NA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ESPONTANEA (THE Kor-
SAKOV SYNDROME IN SPONTANEOUS SUBARACHNOID IAEMORRHAGE). J. N. War-
ton. J. Ment. Sec., 99:521-530 (julho) 1953.

De 312 casos de hemorragia subaracndidea espontinea ocorridos nos Servigos
onde o autor trabalha, foi observada a sindrome de Korsakov em 6 (8 homens
e 3 mulheres), cujas idades eram, respectivamente, 43, 62, 62 anos e 28, 35, 66
anos. Désses pacientes, 2 eram alcodlatras. O quadro psiquidtrico se instalou
imediatamente apds o icto em um caso, apés 24 horas em dois, e nos demais ocor-
reu entre o 9° e o 14° dia. A durag¢do média foi de algumas semanas, mas, em
um caso, de apenas 36 horas, enquanto, em outro, de 11 meses; o restabeleci-
mento foi progressivo em 4 casos, abrupto em 2; em um déles ainda permanecia
euforia.

A patogénese ¢ discutida, ndo tendo sido encontrada evidéncia de lesdo hipo-
talamica, parecendo ocorrer como reagdo & injliria encefalica difusa, particular-
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mente em alcodlatras. O autor sugerz o estudo das alteragdes psiquicas, por mi-
nimas que sejam, durante a vigéncia de processos hemorrdgicos subaracnéideos,
porque a observacdo mais cuidadosa poderi demonstrar maior fregiiéncia que a
observada até agora.

A. Seixa Fraxca Nerro

ALTERAGOES PATOLOGICAS CEREBRAIS EM CASOS DE COMA CONSECUTIVOS A ANESTESIA PELO
ETER (PATHOLOGIC CHANGES IN THE BRAIN IN COMA FOLLOWING ETHER ANESTHESIA).
J. Denst. Neurology, 3:239-249 (abr'l) 1953.

As alteragbes encontradas em 3 casos de coma poés-anestesia pelo éter sdo
estudadas no presente trabalho. O tempo de coma variou de 18 horas a 35 dias.
As lesdes foram sempre mais intensas no cerebelo, encontrando-se enfartes ané-
micos, destruicdo das células de Purkinje e intensa gliose da camada molecular.
O cértex cerebral era menos atingido, e as lesdes celulares dependeram do tem-
po de duragdo do coma. Os nicleos da base apresentaram lesdes semelhantes
as do cértex, que consistiam em 4reas de necrose com numerosos granulomas de
células gigantes. Modificagdes da substdncia branca foram notadas nos casos de
coma mais prolongado, caracterizando-se por pequenas A4reas necréticas, geral-
mente simétricas. A anoxemia e a estase circulatéria parecem n3o ter contribui-
do de modo evidente para as lesdes cerebrais; o cariter das lesdes provavelmente
dependeu da natureza do anestésico, embora os distirbios vasomotores, o edema
cerebral e a duragdo do coma tivessem contribuido para a agravac¢io do quadro.

J. ArMBRUST-FIGUEIREDO

A IMPORTANCIA DO GLOBO PALIDO. NA ORIGEM DE ALGUNS MOVIMENTOS corficos (ROLE
OF PALLIDUM IN GENESIS OF SOME CHORelc MoveMeNts). E. A. Seiecer e H.
T. Wrycis. Neurology, 3:261-266 (abril) 1953.

A origem dos movimentos coréicos ndo encontrou ainda uma explicagdo de-
finitiva. A cléssica teoria do casal Vogt, de que o mecanismo neural dos mo-
vimentos involuntdrios na coréia e na atetose se origina no globo pélido, foi re-
legada a segundo plano pelos estudos de Bucy, que demonstraram a possivel
existéncia de um circuito inibidor originado na 4rea 4s e passando através do
niicleo caudado, globo pélido, tdlamo e alcancando as dreas 4 e 6. Contudo, a
existéncia désse circuito ndo tem sido demonstrada em muitos casos de coréia e
atetose e casos isolados encontrados na literatura nfo suportam a teoria de Bucy.
No presente trabalho, os autores provocaram lesdes eletroliticas localizadas em 4
enfermos com coréia de Huntington; essas lesdes, circunscritas ao globo paiido,
b'lateralmente, foram provocadas pelo método estereotdxico. Em 2 pacientes hou-
ve desaparecimento total dos movimentos involuntdrios; em outro, os movimentos
foram suprimidos apenas unilateralmente e no 4° caso surgiu hemiplegia contra-
lateral & lesdio, prejudicando a avaliagdo da técnica. Os autores procuram ex-
plicar o mecanismo dos movimentos da coréia de Huntington baseados nessa ex-
periéncia, achando que a enfermidade depende da libertacio dos mecanismos pa-
lidais. Sugerem que os impulsos originados nas 4reas frontais extrapiramidais e
conduzidos diretamente, ou através do tdlamo, ao globo pélido, sdo capazes de
ativar os mecanismos palidais e produzir movimentos associados e talvez também
outros tipos de movimentos automaticos. A hipercinesia seria verificada quando
os impulsos conduzidos pelo sistema fronto-tdlamo-palidal encontrassem o pélido
superexcitado por libertagdo do sistema inibidor estriado. Sugerem explicagdio pa-
ra outros tipos de coréias, chamando a aten¢éio para o sistema inibidor denteado-
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rubro-tdlamo-cortical; a lesdo em qualquer ponto désse sistema ou no aparélho
inibidor do estriado provocaria o aparecimento dos movimentos coréicos.

J. ArMBRUST-FIGUEIREDO

METABOLISMO DO COBRE NA DEGENERACAO HEPATOLENTICULAR (METABOLISM OF COFPER
IN HEPATOLENTICULAR DEGENERATION). W. T. Zimpamr, I. Hyman e E. D.
Coox. Neurology, 3:569-576 (agdsto) 1953.

Numerosos trabalhos tém surgido, iltinamente, demonstrando irretorquivel-
mente as alteragdes do metabolismo do cobre, a par de hiperaminoaciduria de
origem renal, na degeneracdo hepatolenticular; correlatos sdo os bons resultados
obtidos pelo tratamento com BAL.

Os autores estudaram o balango clprico em 8 casos de moléstia de Wilson.
Para tanto, determinaram a ingestdo didria do metal e suas taxas no sangue,
urina e fezes. Cada paciente foi submetido a um periodo de contrdle, de 6 dias,
subimetido a sobrecarga de 83 mg de cobre; seguia-se perfodo idéntico em que o
BAL era administrado. Os autores verificaram que os doentes excretam o co-
bre por via intestinal em muto menor escala (cérca de 30 vézes superior ao nor-
mal). Nos doentes o balango ciprico foi sempre acentuadamente positivo. For-
tanto, éles absorvem muito mais cobre pela mucosa intestinal que os normais, e
o eliminam principalmente pela urina. Sob a acdo do BAL a excre¢o renal é
aumentada e o balan¢o ciliprico torna-se negativo, pois a elimina¢do sobrepuja
a ingestdo, o que demonstra a eliminacdo de cobre j4 armazenado nos tecidos.
Durante o perfodo de sobrecarga de cobre, enguanto os normais retinham apenas
5,2%, os doentes armazenavam 48%. A administracio de BAL determinou acrés-
cimo da elimina¢do de cobre (acentuadamente nas fezes e levemente na urina), o
que ocasionou um balan¢o negativo. Num doente, mesmo sob a ac¢do do BAL,
a retencio de cobre excedeu a elimina¢do pela urina.

E’ digno de realce o fato de que a dois pacientes foi administrada uma re-
sina utilizada comumente para adsor¢io de sdédio, a qual se revelou também efi-
caz na remogdo do cobre através das fezes, sendo obtido um balango negativo
durante a dieta normal; em um dos pacientes submetidos a éste tratamento fo-
ram verificadas melhoras clinicas.

H. CanEras

ENCEFALITE POR ARRANHADURA DE Ga10o (Car scrarcH ENcepHarTis), T. E
TuompsoNn Jr. e K. F. MiLLer. Ann. Int. Med., 89:146 (julho) 1953.

A encefalite por arranhadura de gato é ocorréncia rara; os autores apresen-
tam um caso em que o diagnostico foi feito em vida. Paciente do sexo mascu-
lino, branco, de 16 anos, que apresentou, em um dos membros superiores, esco-
riacdo traumdética & qual se seguiu enfartamento ganglionar epitrocleano e axilar
e febre. Apods duas semanas, aproximadamente, torpor progressivo, entrando por
f'm em coma, com sinais de sofrimento mesencefdlico. Foi melhorando depois
aos poucos, voltando o quadro neuroldgico e psiquico ao normal, com permanén-
cia de irritabilidade. Os exames laboratoriais (ligiido cefalorraquidiano, rea¢oes
de fixacdo do complemento para leptospiroses e virios tipos de encefalite) nada
revelaram de anormal; ao EEG foi evidenciado foco témporo-parieto-frontal es-
querdo, caracterizado por ondas de amplitude média e fregiiéncia moderada, apa-
recendo em surtos. A inoculagdio em camundongos determinou quadro neuvoldgico
letal, mas a reinocula¢io ndo mostrou passagem do virus. Os testes de sensibi-
lidade cutdnea com antigeno do virus da encefalite por arranhadura de gato fo-
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ram fortemente positivos, o que levou os autores ao diagnéstico. Verificaram
entdo que, na casa do paciente, sempre houvera gatos e que, dias ap6és o apare-
cimento do enfartamento ganglionar, uma gata morrera subitamente. Os testes
feitos na mée do paciente também se mostraram positivos, embora nada cons-
tasse que pudesse fazer suspeitar de afec¢do clinica atual ou pregressa.

A. SeiNa Franc¢a Nerro

DESLOCAMENTO VENTRICULAR E FOCO ELETRENCEFALOGRAFICO NA ESCLEROSE MULTIPLA
(VENTRICULAR DISPLACEMENT AND ELECTRENCEPHALOGRAPHIC FOCUS IN MULT;PLE
scLerosis). P. A. Lixpstrom. Arch., Neurol. a. Psychiat.,, 70:254-259 (agos-
to) 1953,

Com grande freqiiéncia a esclerose miiltipla simula um tumor cerebral e o
diagnéstico correto é feito pela impossibilidade de se explicar todo o complexo
sintomatico na base de uma lesio tnica. De modo geral, o eletrencefalograma
costuma demonstrar nessa doenca uma tendéncia a atividade focal lenta, mas os
poucos estudos pneumoventriculograficos até agora realizados evidenciam habitual-
mente apenas 4reas difusas ou localizadas de atrofias corticais ou discretas hi-
drocefalias secundérias.

Neste trabalho, Lindstrom registra o caso de um paciente de 29 anos, por-
tador de esclerose miltipla, cuja sintomatologia conduziu, durante um periodo de
exacerbagdo, ao diagnéstico de tumor intracraniano, diagndstico éste que fora re-
forcado pela existéncia de distor¢do ventricular revelada pela pneumoventriculo-
grafia e por um foco de ondas lentas evidenciado pelo eletrencefalograma; tanto
a anormalidade ventricular como a eletrencefalogrifica desapareceram trés meses
apds, coincidindo com a remissdo da sintomatologia da fase de exacerbagéo.

R. Meraragyno FiuHo

CoNDUTA NOS ANEURISMAS ARTERIAIS INTRACRANIANOS (MANAGEMENT OF INTRACRANIAL
aNevrysMs). H. D. Kires e D. H. Ecmors. S. Clin. North America, 33:
108 (agdsto) 1953.

A manifestagdo clinica mais comum do aneurisma intracraniano é a hemor-
ragia no espago subaracnéideo, cujo diagndstico se faz pela pun¢do raquidiana.
O liquor hemorréigico pode ocorrer, contudo, por outras razdes, como telangiecta-
sias do cérebro, discrasias sangiiineas, angiomas racemosos, hemangioblastoruas,
anomalias venosas, necrose das paredes de vaso por neoplasia, perfura¢io de vaso
esclerosado. E’ evidente que um liquor limpido e incolor ou xantocréomico nao
exclui completamente o diagndstico de aneurisma intracraniano rdto, porque o
sangue pode-se coletar, formando hematoma. A pung¢do lombar encerra algum
perigo quando h4 edema de papila evidente.

J. M. Taques BIrTENCOURT

A ANGIOGRAFIA VERTEBRAL NO DIAGNGSTICO DOS TUMORES DO NERVO ACUSTICO (VERTE-
BRAL ANGIOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF ACOUSTIC NERVE TUMOURs). O. Orsson.
Acta Radiol. Scandinav., 8:265-272 (abril) 1953.

Os conhecimentos atuais sébre a angiografia vertebral sdo suficientes para
uma tentativa de andlise dos caracteres angiograficos de certos tipos de tumores.
O autor analisou a aparéncia angiogrifica dos tumores do nervo actstico; de 17
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pacientes operados por neurinoma do acistico, em 15 foi feita angiografia ver-
tebral, sendo a artéria vertebral cateterizada através da radial. A disposi¢do
vascular, embora varidvel, permitiu reconhecer certos caracteristicos. Em 10 ca-
sos a artéria basilar estava desviada para o lado sdo, em 4 ndo havia desvios;
em 6 pacientes as artérias cerebrais posteriores se apresentavam simétricas e em
8 casos a curva da artéria do lado afetado estava achatada, freqiientemente de
modo aprecidvel. A artéria cerebelar superior, um dos maiores e mais nitidos
ramos infratentorials da artéria basilar, em 13 casos apresentava nftido desloca-
mento cranial no lado afetado. Nada menos que 9 casos mostravam vasos bem
relacionados com o tumor; em 2 casos, delgados arcos vasculares circundavamn o
tumor e, em outros, uma réde vascular delgada e irregular era visivel sdbre parte
ou téda a superficie do tumor.

W. Brotro

CoNDUTA CIRURGICA NAS FISTULAS TRAUMATICAS CRANIO-NASAIS (THE SURGICAL MANA-
GEMENT OF TRAUMATIC CRANIONASAL Fistoras). E. S. Gurnsian e J. C. Wess-
TER. S. Clin. North America, 33:1115 (agoOsto) 1958.

Quando freqgiientes meningites advém apds trauma craniano, podem ser de-
vidas a fistula crénio-nasal. Também o pneumencéfalo espontineo pode indicar a
mesma afec¢fio. Contudo, o sinal mais importante e mais freqiiente é a liquor-
rinorréia, que ¢é demonstrada coletando o fluido que escorre quando a cabeca e
o pescogo ficam fletidos e cujo exame mostra pequena quantidade de proteina,
grande quantidade de cloretos e presenca de aglicar, enquanto as secre¢des na-
sais tém grande quantidade de proteina, pequena de cloretos e nenhuma de gli-
cose. O sitio de onde flui o liquor indica, de maneira geral, o local da lesdo.
Nédo ¢, contudo, regra geral. Cairns mostrou que, num de seus pacientes, a
drenagem do liquor se fazia em lugar oposto ao da fistula crinio-nasal. Ecker
mostrou que h4 possibilidade do liquor ser levado através da trompa de Eusti-
quio do ouvido médio ao nariz, quando a rotura da dura se processa na fossa
posterior ou média. A falta de liquorréia em casos de fistulas crdnio-nasais pode
ser explicada pelo escoamento do liquor para dentro do nasofaringe posterior e
da garganta. O tratamento da liquorrinorréia deve ser conservador. O pacien-
te deve ser colocado em posi¢do inclinada, com a cabega para baixo, durante 5
a 6 semanas, sem fazer esfér¢o ou assoar o nariz. Apé6s ésse periodo, se o fluxo
liquérico continuar, a operacdo ¢ indicada. A drenagem continua por intermédio
da pun¢do lombar foi descrita na literatura russa como um método eficiente para
fechar o tracto fistuloso,

J. M. Taques BITTENCOURT

LESOES NEUROPATOLOGICAS CONSEQUENTES A LOBOTOMIA (NEUROPATHOLOGIC LESIONS
FoLLOWING LoBoToMY). N. Raskix, G. Strassmax e C. C. vax WiNkKie. Am.
J. Psychiat., 109:808-816 (maio) 1953.

O presente trabalho estuda os achados macro e microscépicos de cérebros lo-
botomizados com o fim de avaliar o processo de repara¢io, sua extensdo e os fa-
tores que possam afetar adversamente a lesdo cerebral determinada pela loboto-
mia. O material é constituido de 15 cérebros de pacientes lobotomizados pelo
método de Lyerly-Poppen.

Os autores observaram que o corte do tecido cerebral determina uma série
de alteragdes histopatolégicas que se seguem até a cura completa. Comecando
com edema, hemorragia e necrose do campo cirdrgico, o processo continua pela
absorcdo dos detritos e organizaclio por meio de capilares recém-formados e preen-
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chimento da lesdo por proliferacio fibroblastica. Comparam suas observag¢des com
as de Baggenton, Kernohan e Drapiewski, que estudaram as modifica¢bes segui-
das desde o 1° dia até 7 anos de idades, organizando um calendirio das modifi-
cagdes cerebrais. Os autores tiram vérias conclusbes praticas, como sejam, a pos-
sibilidade de um foco séptico & distdncia atrasar o processo de cicatrizacio e
mesmo atingir o campo cirirgico por via hematégena; aconselham por isso o uso
rotineiro de antibi6ticos. Verificaram também que a arteriosclerose diminui con-
siderdvelmente o processo de cicatrizacio da lesdo, em virtude do menor fluxo
sangiiineo e anoxemia; as lesdes arteriosclerdticas podem ocasionar hemorragias e
trombose cerebral perto ou longe do campo cirirgico, dependendo de sua dis-
tribuicio. Como observaram alguns casos de morte determinados pelo estado de
mal epiléptico, conseqiiéncia tard’a da leucotomia, aconselham, também, o uso de
hidantoinatos como medida profilética.

A leséio cerebral observada nos pacientes examinados foi sempre maior que
a incisdo original. O processo de reparagio ¢ lento e, quando completado, re-
sulta em formac¢des necréticas na substdncia branca dos lobos frontais. Os au-
tores apresentam vérios casos com grandes formacgdes cist’cas. Como conclusdo
final, considerando a lobotomia um método de grandes possibilidades, os autores
chamam a aten¢lo para o estado de saide e da circulacio do paciente, que de-
verd ser considerado como um problema médico e psiquidtrico, antes da indica-
¢do operatéria. Fato notdvel é que, a despeito desta larga destruigdo inc'dental
do tecido cerebral e da degenera¢do lentamente progressiva na periferia da lesdo
original, os autores observaram que os pacientes melhoram e cérca de 25% déles
retornam a sociedade.

Joy ARRUDA

[NCIDENTES NA LOBOTOMIA; ESTUDO EM DUAS MII OPERAGOES (Hazarps oF LoROTOMY:
REPORT ON 2 THOUSAND OPERATIONS). W. Freemax. Arch. Neurol. a. Psychiat.,
69:640 (maio) 1953.

A comparacgdo entre os acidentes ocorridos em lobotomias pré-frontais segun-
do a técnica de Freeman-Watts (624 pacientes, 702 operacdes) e aquéles ocorri-
dos em lobotomias transorbitirias (1.284 paciertes, 1.308 opera¢des), mostram que
a mortalidade foi de 3,4% nos casos operados pela técnica padrdo e de 1,6% nos
submetidos &4 lobotomia transorbitiria. A maioria das mortes nos casos de lobo-
tomia transorbitiria foi devida a hemorragia; outras complica¢des fatais foram
raras, Nos casos com complicages e seqiielas pds-operatorias, a incidéncia maior
ocorreu entre enfermos operados pela técnica pré-frontal, e consistia na “sindro-
me do lobo frontal”, obesidade e crises convulsivas. Excetuados aquéles casos em
que os enfermos apresentavam crises convulsivas pré-operatérias, a incidéncia de-
pois da cirurgia foi de 20% para a pré-frontal e de 1% para a transorbitdria.
Os resultados obtidos com a operacdo estio na dependéncia do tempo de dura-
¢io da moléstia. Bons resultados em relagio i reabilitacdo social foram obtidos
em 65% dos casos operados com menos de 6 meses de hospitalizacdo, 50% na-
queles hospitalizados durante 1 ano e 35% em casos de enfermos hosp!talizados
por 2 anos. Em casos com mais de 10 anos, pode ocorrer melhora, mas raras
vézes é suficiente para permitir recuperaciio da capacidade de trabalho. Ambas
as opera¢des tém sido eficientes no tratamento de pacientes, permitindo que levem
uma vida 1util. O autor praticamente abandonou a técnica pré-frontal em favor
da transorbitdria.

J. ArMBrUST-FIGUEIREDO
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PsicocirurciIA E NEUROCIRURGIA. A PROPOSITO DE UM CAS0 DE PARKINSON POS-ENCE-
FALITICO COM ALUCINACOES, TRATADO PELA LosoroMia (PsvcHocumrvraiz ET NEU-
ROCHIRURGIE. A PROPOS D'UN CAS DE PARKINSON POSTENCEPHALITIQUE AVEC HAL-
LUCINATIONS AYANT SUBI LA LoporoMiE). P. H. Baruk, Troror e Worrin.
Rev, Neurol,, 88:191-196, 1953.

Na extensa bibliografia a respeito da lobotomia, verifica-se que os trabalhos
e opinides contrdrias a seu emprégo sdo sempre de autoria de profissionais, mui-
tos de alto conceito, mas que nunca tiveram oportunidade ou vontade de expe-
rimentar o referido método. Parece que o mesmo acontece com um dos autores
do presente trabalho, Baruk, que, temendo o referido método terapéutico, faz
estudos sobre os lobotomizados e chega a conclusdes contrdrias a dezenas de au-
tores que mais objetiva e praticamente se dedicaram aos mesmos ecstudos.

Baruk inicia afirmando que a lobotomia deve ser considerada injustificada
tanto do ponto de vista cientifico, como moral. Esta opinido, entretanto, néo
nos parece ter sido subscrita pelos demais colaboradores do trabalho. Rste com-
preende a descri¢cdo simples de um caso de sindrome alucinatéria e delirante per-
secutéria, com desordens de condyta, e processo encefalitico com sindrome par-
kinsoniana. Tendo sido submetido aos tratamentos de choque sem resultados sa-
tisfatorios, foi leucotomizado por Trotot, com remissdo social que persiste hi 2
anos, ¢ grande melhora da sindrome parkinsoniana. Apesar dos resultados be-
néficos obtidos, concluem que se trata de um caso isolado, que ndo permite ge-
neralizar uma terapéutica para o parkinsonismo e muito menos para os distir-
bios mentais.

Joy ARRUDA





