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ANEURISMA DA CAROTIDA INTERNA NO OSSO PETROSO TEMPORAL (INTERNAL
CAROTID ANEURYSM IN THE PETROUS TEMPORAL BONE). S. GUIRGUIS E
F. W. TaDrRos. J. Neurol. Neurosurg. a. Psychiat., 24:84-85 (fevereiro) 1961.

O caso relatado refere-se a um homem de 19 anos que, 4 anos antes de sua
morte, apresentara cefaléias temporais & esquerda, &s vézes com diplopia ao olhar
lateral para a esquerda; trés anos apds, ocorreu paralisia facial periférica a es-
querda e, meses depois, zumbidos e surdez do ouvido esquerdo; ulteriormente,
ocorreu disfagia a degluticdo de sélidos. O craniograma mostrou erosdao do &apice
da piramide esquerda, comprometendo o labirinto, quadro sugerindo tumor do glomo
jugular ou aneurisma da artéria vertebral. O exame anitomo-patolégico mostrou
tratar-se de aneurisma da cardtida em seu trajeto dentro da porcido petrosa do
0Ss0 temporal.

R. MELARAGNO

QUATRO CASOS DE ANASTOMOSE CAROTIDO-BASILAR, ASSOCIADA A DISFUN-
CAO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (FOUR CASES OF CAROTID-BASILAR
ANASTOMOSIS ASSOCIATED WITH CENTRAL NERVOUS SYSTEM DYSFUNC-
TION). R. L. CAMPBELL E M. L, DYKEN. J. Neurol. Neurosurg. a. Psychiat.,
24:250-253 (ago6sto) 1961.

Os autores relatam gquatro casos de persisténcia da artéria trigeminal primitiva,
encontrada mediante angiografias de pacientes com sinais variados de sofrimento
encefilico: no primeiro caso, em menina de 7 anos, a sintomatologia se caracte-
rizava por cefaléias e distirbios do comportamento; no segundo, em mulher de 38
anos, foram assinaladas crises jacksonianas & direita, acompanhadas de depressdao
do tipo psicético; o terceiro, em menina de 16 anos, se caracterizava por crises
convulsivas generalizadas, lapsos de consciéncia associados a comportamento bizar-
ro, além de agressividade; no ultimo, em homem de 46 anos, havia deficiéncia
mental desde o nascimento e, h4 quatro meses, crises jacksonianas seguidas de
hemiparesia esquerda. Neste ultimo caso fol encontrado, mediante ato cirurgico,
um glioblastoma multiforme. Embora nenhum désses quadros neurolégicos possa
ser imputado a persisténcia da artéria trigeminal primitiva, os autores acreditam
haver maior incidéncia dessa anomalia vascular em pacientes com retardo mental
congénito. A oftalmodinamometria foi feita em dois dos pacientes: as pressoes
da artéria central da retina eram semelhantes em ambos os lados em um e dife-
rentes no outro. Essa diferenca pode ser explicada pela queda da pressdo na ar-
téria oftdlmica, distalmente a um amplo shunt.

R. MELARAGNO

OCLUSAQO BILATERAL TEMPORARIA DAS ARTERIAS COMUNS E VERTEBRAIS
NO MACACO A TEMPERATURA CORPOREA NORMAL (TEMPORARY BI-
LATERAL OCCLUSION OF THE COMMON CAROTID AND VERTEBRAL AR-
TERIES ON THE MONKEY AT NORMAL BODY TEMPERATURE). D. E.
DoNALD E R. J. WHITE. Neurology, 11:836-838 (setembro) 1961.

Estudos prévios haviam demonstrado boa resisténcia do parénquima cerebral
a4 supressao total da circulacdo encefdlica, desde que o metabolismo cerebral fosse
suficientemente diminuido pela hipotermia geral ou local. A avaliacdo dos efeitos
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da privacdo de oxigénio ao encefalo, sob hipotermia, deve ser necessariamente
comparada com animais contrdles em que as mesmas experiéncias de supressao
circulatéria sejam realizadas sob temperatura normal. Com essa finalidade os au-
tores estudaram, em 5 macacos e em condi¢cdes de temperatura normal, os efeitos
da ocluséo temporéaria bilateral das artérias que se destinam ao encéfalo.

Em 3 animais, a despeito da oclusdao temporaria dos quatro principais wvasos
destinados ao encéfalo, ndo houve complicacdo neuroldgica, levando a deduzir que
uma certa quantidade de sangue, suficiente para manter a integridade do parén-
quima cerebral, afluia por meio de vias colaterais. Nos outros dois animais, a
oclusao dos quatro vasos principais privou o encéfalo do fluxo arterial e determi-
nou graves alterag¢des neurolégicas, acarretando a morte de um déles. Embora a
série seja ainda pequena, os resultados demonstram que a oclusdo bilateral das
carotidas e das vertebrais, em macacos, ndo pode ser considerada como suficiente
para interrupcdo completa de circulacdo encefdlica. A recuperacdo total de 3 sObre
5 animais em que houve 30 minutos de oclusdo, sob temperatura normal, indica
que uma intervencdo semelhante, realizada sob condicdées de hipotermia, deve ter
seus resultados cuidadosamente interpretados. Em um sexto macaco, o0s autores
realizaram uma experiéncia aguda suplementar, com a finalidade de investigar as
principais colaterais responsaveis pela manutencdo da circulacio quando os quatro
vasos principais féssem ocluidos; individualizaram, nessa experiéncia, como princi-
pais fontes de supléncia, pequenos ramos das artérias omocervical, costocervical e
intercostais.

R. MELARAGNO

OCLUSAO DA ARTERIA CEREBRAIL POSTERIOR: ESTUDO CLINICO E ANGIO-
GRAFICO (POSTERIOR CEREBRAL ARTERY OCCLUSION: A CLINICAL AND
ANGIOGRAPHIC STUDY). R. J. MoNES, N. CHRISTOFF E M. B. BENDER. Arch.
Neurol., 5:68-76 (julho) 1961.

Os autores procuram determinar a significacdo clinica da falta de enchimento
de uma ou de ambas as artérias cerebrais posteriores na angiografia vertebral.
Para isso, cotejam os achados do exame neurolégico e das determinacdes dos cam-
pos visuais com os resultados de 106 angiogramas vertebrais; em 19 pacientes, a
indicacdo de arteriografia era parte do estudo angiografico completo em virtude de
hemorragia subarachnéidea; 9 casos eram suspeitos de oclusdo da cerebral poste-
rior; os pacientes restantes sofriam de alteracdes localizAveis na fossa Dposterior.
Devido as amplas variacdées do circulo de Willis, o0 ndo enchimento da artéria ce-
rebral posterior ndo é significante, a nao ser quando a artéria comunicante pos-
terior é estudada pela carotidoangiografia ipsilateral. Assim, quando a artéria ce-
rebral posterior deixa de ser visibilizada no angiograma vertebral em paciente com
hemianopsia homoénima contralateral, a carotidoangiografia deve ser realizada no
lado em que houve essa falta de enchimento, sem o0 que nenhuma correlacao podera
ser deduzida entre os déficits do campo visual e oclusdo da cerebral posterior; se
a cerebral posterior for contrastada através da comunicante posterior, o defeito vi-
sual ndo pode ser atribuido a uma oclusdo da cerebral posterior, como poderia ser
deduzido da angiografia vertebral. Por outro lado, em 4 pacientes em que a arté-
ria cerebral posterior ndo podéde ser visibilizada por nenhuma das duas vias, exis-
tiam defeitos dos campos visuais contralaterais a artéria néo visibilizada. Em 5
outros pacientes com falha de enchimento da cerebral posterior apenas & angiogra-
fia vertebral, desacompanhada de carotidoangiografia, ndo se registraram defeitos
nos campos visuais; em um désses casos a autépsia mostrou, no lado em que a
artéria cerebral posterior nédo era visibilizada, uma conex@o entre a cerebral pos-
terior e a basilar muito mais estreita em relacdo a do lado oposto; trés désses
casos apresentavam neoplasia da fossa posterior, mas néo foi possivel atribuir com
seguranca ao tumor a falta de enchimento do vaso. Os autores frisam que, apesar
da wvariabilidade do enchimento de artérias durante a angiografia, mesmo a inje-
coes sucessivas, a falta de contrastacdo de ambas as cerebrais posteriores a angio-
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grafia cerebral é habitualmente significativa, indicando quase sempre afeccdo ba-
silar. Assim, 6 casos dos autores em que ésse achado se verificou, apresentavam
sinais de sofrimento do tronco do encéfalo, dos quais 5 com defeitos homénimos
dos campos visuais. Apenas um désses casos apresentou cegueira cortical.

R. MELARAGNO

COMENTARIOS SOBRE A SINDROME BULBAR LATERAL DE WALLEMBERG (SOME
COMMENTS ON WALLEMBERG'S LATERAL MEDULLARY SYNDROME). R. D.
CURRIER, L. GILES E R. N. DE JoNG. Neurology, 11:778-791 (setembro) 1961.

Os autores analisam 39 casos com sindrome de Wallemberg, procurando corre-
lacionar a sintomatologia neurolégica com as provaveis sedes lesionais. Sao anali-
sados com minucia os fenémenos clinicos inabituais ou aquéles que séo insuficien-
te ou errdoneamente interpretados. Em todos o0s casos, as sensibilidades & dor e
4 temperatura na hemiface estavam concomitantemente afetadas; métodos mais di-
ferenciados de pesquisa revelaram discretas alteracdes da sensibilidade tatil. A to-
pografia dessas alteracdes sensitivas obedecia estritamente a distribuicdo de iner-
vacdo do nervo trigémeo. Em geral, na dissociacdo de tipo siringomiélico que se
verifica na metade do corpo contralateral & lesdo, permanecem discretas alteracdes
de discriminacio da temperatura, mesmo quando a anestesia houver regredido. O
nivel superior das alteracbes sensitivas, na maior parte dos casos, atingia o terri-
téorio de C, e mesmo C,. A existéncia de dores espontineas no territério do tri-
gémeo € relativamente freqiiente: assim, dos 39 pacientes, 18 se queixavam de dor
persistente na hemiface ipsilateral a lesdo; 9 as apresentaram por periodos que
duravam menos de 2 a 3 horas. Dores afetando o tronco e os membros contrala-
terais ocorreram em 17 pacientes. Nove pacientes se queixaram, no inicio da
afeccao, de cefaléia transitéria, sempre no lado da lesdo, em geral sediadas nas
proximidades do 6lho e do ouvido. Dos 39 pacientes, 22 apresentaram paresia da
musculatura mimica no lado da lesio; 4 désses 22, evidenciavam déficit do tipo
periférico, em geral moderado e incompleto, mas em nenhum déles em associacdo
com o déficit do musculo reto lateral do 6lho; désses 4 pacientes, 3 apresentavam
ainda paresia do véu do paladar mais pronunciada que a da corda vocal, acredi-
tando os autores que nestes casos a lesdo estivesse situada em nivel mais cefalico
que nos casos habituais. Nistagmo é comum, sendo encontrado em 36 pacientes.
Dos 39 pacientes, 18 se queixavam de diplopia. Soluce ocorreu durante algum
tempo em 14 pacientes. Nauseas e vOmitos surgiram em 27 pacientes. Disfonias
e disartrias ocorreram em 29 pacientes. Em todos os casos havia sindrome de
Claude Bernard-Horner. De acdérdo com a distribuicdo désses diversos sinais e sin-
tomas, os autores delineam diversos tipos de sindromes de Wallemberg: além da
sindrome tipo padrdo, as formas ventral, dorso-ventral, superficial e dorsal. O tra-
balho, realmente interessante, peca pela falta de comprovacdo anatomo-patolégica.

R. MELARAGNO

OBSERVACAO ANGIOGRAFICA NA DOENCA CEREBROVASCULAR OCLUSIVA (AN-
GIOGRAPHIC OBSERVATION OF OCCLUSIVE CEREBRO-VASCULAR DISEASE).
J. M. TAVERAS. Neurology, 11:86-90 (abril, parte II) 1961.

O diagnostico angiografico de oclusdo da artéria carotida interna, das artérias
vertebral e basilar, assim como do tronco da artéria cerebral média é relativamente
facil. Mais dificil é a verificacio de oclusbes em ramos distais das artérias cere-
brais anterior, média e posterior. Em geral, é necessario o emprégo de seriogramas
para o estudo da circulacido colateral, sobretudo nos ramos que se anastomosam
ao nivel do cortex cerebral. Mediante angiografia seriada é possivel a avaliacédo
do tempo de circulacdo: de modo geral, o tempo de circulacdo arterial é aumen-
tado em pacientes com tromboses encefdlicas. Assim, o tempo que medeia entre
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o inicio do enchimento e o esvaziamento arterial é aumentado em relacdo ao
tempo de concentracio méaxima da substincia de contraste no sifdo carotideo até
as veias parietais. Por isso, a substancia de contraste é ainda visivel nos ramos
colaterais quando ja desapareceu dos outros ramos arteriais. Esse tempo de cir-
culacdo colateral (medido desde o aparecimento até o desaparecimento de contraste
nos canais colaterais) varia de 2 até 6 segundos: acima de 4 segundos é conside-
rado perigosamente lento. Alguns dos pacientes do autor foram considerados como
portadores de estase da substancia de contraste nos canais colaterais, indicadora
de possivel propagacdo de trombose parcial, que impede o fluxo normal. Em ou-
tras vézes, essa estase pode ser devida a alteracbes parenquimatosas no encéfalo
que determinam um bloqueio capilar, de modo a causar maior permanéncia das
substancias de contraste nas artérias. Espasmo, isto é, estreitamento difuso dos
vasos cerebrais visivel a4 angiografia, é relativamente raro nos casos de trombose
de vasos intracranianos, sobretudo quando se compara com o que acontece nos
aneurismas intracranianos rotos.
R. MELARAGNO

ASPECTOS ARTERIOGRAFICOS NAS SINDROMES VASCULARES DO TRONCO CE-
REBRAL (ASPECTS ARTERIOGRAPHIQUES DANS LES SYNDROMES VASCU-
LAIRES DU TRONC CEREBRAL). M. BERGOUIGNAN, L. ARNE E M. SALLES. Rev.
Neurol., 104:138-144 (fevereiro) 1961,

Os autores relatam dois casos de sindromes vasculares do tronco do encéfalo.
No primeiro havia sindrome de Wallemberg e a angiografia mostrou trombose da
artéria vertebral, a montante da artéria cerebelar inferior; no segundo havia uma
sindrome alterna bulboprotuberancial complexa, com paralisia do VI, VII e VIIL
nervos cranianos a direita e hemiparecia sensitivo-motora a esquerda, tendo a ar-
teriografia mostrado imagem semelhante & do primeiro caso. Os autores assinalam
o interésse da reunido désses dois casos, superponiveis sob o ponto de vista angio-
grafico e nitidamente diferentes em seus aspectos clinicos, o que pode ser atribuido
a supléncias anastométicas e/ou & existéncia de regides do tronco cerebral com
rédes anastomoéticas insuficientes.

R. MELARAGNO

ANGIOGRAFIA VERTEBROBASILAR BRAQUIAL RETROGRADA: ANALISE DA VI-
SIBILIZACAO ANGIOGRAFICA DO SISTEMA VERTEBROBASILAR E SEUS
RAMOS (RETROGRADE BRACHIAL VERTEBRAL-BASILAR ANGIOGRAPHY:
AN ANALYSIS OF ANGIOGRAPHIC VISUALIZATION OF THE VERTEBRAL-
BASILAR SYSTEM AND BRANCHES). A. Z. OSTROWSKI, W. G. HarRDpY, D. W.
LINDNER, L. M. THOMAS E E. S. GURDJIAN. Arch. Neurol,, 4:608-616 (junho) 1961.

Os autores estudam, em 90 casos, os aspectos da circulacdo do sistema vertebro-
basilar na anglografia de todo o encéfalo mediante injecdo de contraste nas arté-
rias braquiais. A contrastacdo da carétida do lado direito foi possivel em 83%
dos casos; a origem da carétida comum s6 foi visibilizada em cérca de 1/3 dos
casos. Raramente, a carétida esquerda é contrastada. Estenose na origem da ar-
téria vertebral foi encontrada em cérca de 40% dos casos: a vertebral esquerda
era maior do que a direita em 44% das vézes, o oposto sendo verificado em 38%
dos casos. A falta de contrastacdo da artéria vertebral foi registrada 4 vézes,
mais comumente no lado esquerdo. Nos casos de ocluséo na origem da artéria
foi verificada a existéncia de circulacao colateral em pouco mais da metade dos
casos. Em 2/3 désses pacientes houve contrastacdo da artéria cerebral posterior
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através da artéria carétida. A angiografia braquial retréograda ¢é, na opinido dos
autores, mais segura do que a injecdo percutinea da artéria subclavia, pois evita
0 pneumotérax e permite maior mobilizacdo da cabeca durante a realizacdo do
exame.

R. MELARAGNO

USO E LIMITACOES DA ANGIOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DE LESOES VASCU-
LARES DO ENCEFALO (USE AND LIMITATIONS OF ANGIOGRAPHY IN THE
DIAGNOSTIC OF VASCULAR LESIONS OF THE BRAIN). J. W. D. BULL.
Neurolegy, 11:80-85 (abril, parte II) 1961.

O autor reviu as angiografias de 210 casos com hemorragias subaracndideas nos
quais o exame anitomo-patologico mostrou aneurismas rotos. Em 89% désses casos
a angiografia permitiu o diagnédstico; as causas de érro dos restantes 11% foram
analisadas, chegando Bull & conclusao de que a acuracidade potencial do diagnos-
tico radiologico é de aproximadamente 96%. O aspecto mais importante na técnica
é a tomada de projecdes multiplas; ao lado das radiografias convencionais lateral
e antero-posterior, freqiientemente séo necessirias projecdes obliquas, obliquo-rever-
sas e Aantero-posteriores periorbitarias. O padrdo de acuracidade no diagnéstico de
malformacdes arteriovenosas é mais diflcilmente avalidvel, pois a incidéncia e o
ritmo de mortalidade sdo menores que os de aneurismas rotos. No diagnédstico
de causa de ictos cerebrais, o angiografia é muito menos util; Bull analisa os
achados angiograficos em 80 casos (71 carotideos e 2 vertebrais), verificando que
0s angiogramas eram grosseiramente anormais em 32 pacientes (40%) e que a ar-
téria carotida interna era patoldogicamente estreita nas proximidades de sua origem
em 4. Percentualmente a verificacdo angiografica mais comum foi a oclusdo da
artéria carétida. No que concerne & aterosclerose, o autor ndo conseguiu correla-
cionar a incidéncia de tortuosidades vasculares com a sintomatologia clinica; entre-
tanto, nos casos com variacdes de calibre e irregularidades nas paredes dos vasos,
esta correlacdo existe, embora seja parcialmente dependente da idade do individuo.
O autor realca a importancia do estudo da porcdo toracica dos grandes vasos que
se destinam ao encéfalo e valoriza o método de Viallet que consiste na introducéo
intravenosa rapida de grandes quantidades de contraste. Por éste método é possivel
visibilizar, simultaneamente e por uma mesma injecdo, o inicio das quatro grandes
artérias que suprem o encéfalo.

R. MELARAGNO

ESTUDO DA INTOXICACAO EXPERIMENTAL POR DROGAS ANTI-EPILEPTICAS:
FENOBARBITAL, 5-5-DIFENIL-HIDANTOINA, TRIDIONE (A STUDY OF EX-
PERIMENTAL INTOXICATION OF ANTIEPILEPTICS DRUGS: PHENOBARBI-
TAL, 5-5-DIPHENYL-HYDANTOIN, TRIDIONE). YosHio NARITA. Folia Psychiat.
et Neurol. Japonica, 14:367-397 (dezembro) 1960.

O autor estudou a acdo do fenobarbital, dilantin e tridione em 12 coelhos e
em 40 gatos, administrando ésses medicamentos até durante 640 dias; os casos, com
intoxicacdo aguda e croénica, foram estudados sob os pontos de vista clinico e histo-
patolégico. Na intoxicacdo aguda, além do efeito hipnético, os barbituricos causa-
ram nauseas, vomitos, nistagmo, eczema, oftalmoplegias; na intoxicacdo cronica, de-
terminaram o aparecimento de sintomas semelhantes aos encontrados no alcoolismo
crénico (tremor, ataxia motora). A acido comparada dos trés medicamentos mos-
trou que os barbituricos tém acdo hipnética mais potente; o tridione provoca mais
o aparecimento de anemia, leucopenia, exantema e fotofobia; as hidantoinas pro-
vocam gengivite, ataxia, exantema, diplopia e anemia. Em alguns casos a supres-
sdo brusca dos medicamentos provocou sintomas de abstinéncia, caracterizados por
excitacdo psicomotora, perturbacdo de consciéncia e crises convulsivas. No que diz
respeito as alteracoes do tecido nervoso, o autor verificou que o tempo de admi-
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nistracido do medicamento tinha mais influéncia que a dosagem utilizada. Os acha-
dos histopatoldgicos nas intoxicacdes aguda e cronica sao descritos pormenorizada-
mente: as lesdes sfo particularmente severas no diencéfalo e mesencéfalo; das
areas corticais, os lobos occipital e temporal foram os mais afetados. Analisando
0s possiveis mecanismos de acdo dessas drogas, o autor chama a atencdo para os
distarbios nos processos de oxidacdo (hipoxidose) que determinam alterac¢des celu-
lares isquémicas e eosinofilicas; as primeiras sdo consideradas béasicas nos distur-
bios circulatorios que ocorrem em crises epilépticas humanas, sendo encontradas
no corno de Ammon e no cortex cerebelar. Nos animais que utilizou o autor néo
encontrou esclerose do corno de Ammon, embora notasse discreta atrofia lobular
do cerebelo. Levando em conta que na espécie humana o corno de Ammon é uma
das partes mais vulneraveis do encéfalo aos agentes nocivos, justificou o autor
essa discordancia por uma provavel diferenca na anatomia genética dos seres hu-
manos e dos animais.

Lufs MARQUES DE ASSIS

TUBERCULOMAS E TUBERCULOS NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (TUBER-
CULOMAS Y TUBERCULOS EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. MARTIN
BRUETMHAN. Rev. Neurol. de Buenos Aires, 19:36-48, 1961.

O autor faz breve revisdo da literatura pretendendo com isso constituir uma
base para definir o significado de tuberculoma e tubérculo. A seguir faz conside-
racdes acérca da patogenia da neurotuberculose, citando, dentre outras, as idéias
de Rich e McCordock e as que ddo énfase aos fendmenos alérgicos. O autor termina
esta primeira parte de revisdo bibliografica fazendo descricdo perfunctdria dos qua-
dros anatémicos e clinicos apresentados pelos tubérculos e tuberculomas. Como
contribuicdo pessoal, sdo apresentadas 6 observacées anatomo-clinicas de neurotu-
berculose, sendo duas da forma hipertensiva simulando tumor cerebral e quatro
de meningoencefalite difusa subaguda. O caso 2, incluido no grupo da forma tu-
moral, apresentava liquor sugestivo de meningoencefalite tuberculosa, confirmada
pelo exame anatomo-patolégico que também mostrou a existéncia de um tuberculo-
ma no lobo frontal esquerdo. Entretanto, nos 6 casos a necropsia mostrou a pre-
senca de tuberculomas no encéfalo, isolados ou multiplos. O autor termina o tra-
balho fazendo rapidas consideracdes de ordem terapéutica, nas quais salienta a as-
sociacédo estrepto-hidrazida e defende o uso inicial de doses altas désses medicamen-
tos. Como adjuvantes aconselha a prenisolona e a vitamina B, Conclui ser pos-
sivel distinguir as lesGes tuberculosas de ordem clinico-cirurgicas das de ordem
anatomo-patolégicas e clinicas: as primeiras seriam os tuberculomas e as segundas
as meningoencefalites.

J. LAMARTINE DE ASSIS

QUADRIPLEGIA DEVIDA A HEMANGIOMA DE VERTEBRAS CERVICAIS (QUA-
DRIPLEGIE DUE A UN HEMANGIOME DES VERTEBRES CERVICALES). J.
BRITHAYE, J. LEBRUN, P. DOR E P. E. ORTEGAT. Neuro-chirurgie (Paris), 7:60-71
(janeiro-marco) 1961.

Hemangiomas 6sseos capazés de produzir sintomatologia sdo relativamente raros
(aproximadamente em 1% dos tumores o6sseos). A maioria déles se localiza na
coluna vertebral e, mais precisamente, nas regidoes toracicas e lombares, sobretudo
na transicdo dorsolombar. Excepcional é a sede cervical. Os angiomos vertebrais
sdo mais freqlientes no sexo feminino, em proporcdo de 2:1. A sintomatologia cli-
nica consiste, habitualmente, em dor local associada a espasmo muscular e a rigidez
segmentar da coluna vertebral. Nesse estadio, podem ser encontradas alteracdes
sensitivas de distribuicdo radicular; ulteriormente podem surgir fenémenos de com-
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pressdo medular. A evolucdo € varidvel. O aspecto radiolégico é caracteristico.
Histoldogicamente, 0 hemangioma se caracteriza por uma proliferacdo de vasos san-
guineos dilatados, cujas paredes sdo formadas por uma unica camada de células
endoteliais; grande parte do tecido d6sseo desaparece, sendo substituida por um subs-
trato da medula gordurosa. O tratamento de escolha é a radioterapia; a interven-
cdo cirurgica deve ser reservada para os casos em que as dimensCes da lesdo po-
dem conduzir ao desabamento vertebral ou quando se desenvolvem rapidos sinais
de ccmpressio medular. No caso ora relatado trata-se de mulher com 46 anos,
portadora de hemangioma interessando as vértebras de C, a C,, evoluindo ha 5 anos
e determinando tetraparesia. Foi feita laminectomia descompressiva, seguida de
tracao e radioterapia profunda. A recuperacado clinica foi muito boa.

R. MELARAGNO

ATAXIA-TELANGIECTASIA (ATAXIA-TELANGIECTASIA: REPORT OF A CASE
AND REVIEW OF THE LITERATURE). J. KOREIN, P. A. STEINMAN E E. H.
SENZ. Arch. Neurol.,, 4:277-280, 1TFv.

Os autores estudam um caso de ataxia-telangiectasia com sinais cerebelares
progressivos iniciados precocemente na infancia, associada a telangiectasia 6culo-
cutanea ae distribuicdo simétrica. Esta sindrome apresenta carater familiar reces-
sivo e o diagnéstico diferencial deve ser feito com outras doencas de carater fa-
miliar que comprometem o sistema nervoso e apresentam malformacdes vasculares
cutaneas como sejam as doencas de von Hippel-Lindau, de Sturge-Weber, a neuro-
fibromatose e a tuberosclerose. A literatura registra até agora 23 casos idénticos.

RUBENS DE MOURA RIBEIRO

ATROFIA MUSCULAR NEUROGENICA DE TOPOGRAFIA PROXIMAL E SIMETRICA
SIMULANDO MIOPATIA: ESTUDO DE DUAS OBSERVACOES (ATROPHIE MUS-
CULAIRE NEUROGENE DE TOPOGRAPHIE PROXIMALE ET SYMETRIQUE SI-
MULANT UNE MYOPATHIE: ETUDE DE DEUX OBSERVATIONS). L. HURWITZ,
J. LAJRESLE E R. GARCIN. Rev. Neurol, 104:97-107 (fevereiro) 1961.

Os autores registram dois casos que se apresentavam com as caracteristicas
clinicas de miopatias, mas nos quais o conjunto das verificacdes clinicas e para-
clinicas depunha pelo diagnéstico de afeccdo dos cornos anteriores da medula. No
primeiro caso, em mulher de 57 anos, houve comprometimento progressivo e simé-
trico dos mausculos das raizes dos membros superiores, sem alteracdes sensitivas,
com tracado eletromiografico e lesbGes histolégicas caracteristicas de processo neu-
rcgénico. No segundo caso, em homem de 25 anos, havia amiotrofia de tipo pro-
ximal com fasciculacdes; o eletromiograma e os resultados da biopsia indicavam
uma lesdo celular e ndo muscular. Os autores discutem a posicdo nosografica dessas
observacdes e suas relacées com casos semelhantes registrados na literatura, so-
bretudc por Wohlfart e col. e por Kugelberg e Welander.

R. MELARAGNO

MIASTENIA GRAVE SEGUIDA DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: REGISTRO
DE UM CASO (MYASTHENIA GRAVIS FOLLOWED BY SYSTEMIC LUPUS ERY-
THEMATOSIS: A CASE REPORT). D. DENNEY E R. L. ROSE. Neurology, 11:
710-713 (agosto) 1961,

O lupus eritematoso sistémico se manifesta sob as mais variadas formas, sendo
a sintomatologia iniciada, freqiientemente, por sinais neurolégicos. A ocorréncia de
miastenia grave no decurso de lupus eritematoso é excepcional e, ao que parece,
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constitui simples coincidéncia, sem qualquer nexo de causa e efeito. Os autores
descrevem o0 caso de uma mulher preta, de 18 anos, em que ap6és miastenia grave
extracelular ocorreram manifestacdes generalizadas de lupus eritematoso. Na opiniao
dos autores ndo ha evidéncia clinica de que estas afeccdes sejam interdependentes
e sua coexisténcia deve ser explicada por coincidéncia.

R. MELARAGNO

O EFEITO DA HEMODIALISE NA MIASTENIA GRAVE (THE EFFECT OF HAEMO-
DIALYSIS IN MYASTHENIA GRAVIS). E. STRICKER, H. THJILEN, M. MASSINI E
H. STAUB. J. Neurol. Neurosurg. a. Psychiat., 23:291-294, 1960.

Os autores justificam a tentativa de tratamento da miastenia grave pela hemo-
diadlise, na presenca de substincia de acdo semelhante ao curare no sangue de pa-
cientes miasténicos, salientando as pesquisas que procuram comprovar a existéncia
de agentes bloqueantes neuromusculares nos miasténicos, e lembrando os casos de
miastenia neonatal transitéria em criancas nascidas de mées miasténicas. Depois
de descreverem a técnica da hemodidlise, os autores expdem os resultados obtidos
em 8 pacientes: 3 ndo foram influenciados; 5 tiveram remissdo dos sintomas, sendo
que em 2, com sintomatologia severa, houve melhora acentuada e reducao da dose
das drogas anticolinesterasicas, tendo um déles tolerado a suspensao das drogas
por tempo relativamente longo. E discutida a possibilidade da didlise remover a
excesso de drogas anticolinesterasicas, alterar o balanco idnico, especialmente dos
ions K, Mg e Ca que atuam na contracdo muscular e na transmissio neuromus-
cular, e ter algum efeito especifico. Entretanto, os autores nao encontrando cor-
relacdo entre o aumento de K do séro e o efeito benéfico da dialise, admitem que
a didlise remova do organismo as substincias de péso molecular baixo que tém
acdo bloqueante neuromuscular, sendo esta, talvez, a hipétese que melhor explique
os efeitos favoraveis da didlise no tratamento da miastenia grave.

J. LAMARTINE DE ASSIS

DELIRIUM TREMENS. ESTUDO COMPARATIVO DA PATOGENESE, EVOLUCAO E
PROGNOSTICO (DELIRIUM TREMENS. A COMPARATIVE STUDY OF PATHO-
GENESIS, COURSE AND PROGNOSIS). GUNNAR LUNDQUIST. Acta Psychiat. et
Neurol. Scandinavica, 36:443-466, 1961.

O fundamento do trabalho reside no estudo comparativo de 148 pacientes do
sexo masculino, alcodlatras crénicos, acompanhados durante 5 anos, com varios pe-
ricdos de hospitalizac&o. Dos 148 doentes, 74 tinham tido delirium tremens. Quanto
4 origem do delirio foi dada énfase & duracdo e intensidade do alcoolismo, & na-
tureza das bebidas usadas e a personalidade e constituicio do alcodlatra. Em mais
de 80% dos alco6latras (delirantes e ndo delirantes) havia desvios de personalidade,
sendo maior a percentagem dos ndo delirantes (65%), o que permitiu ao autor
concluir que o desvio de personalidade é o fator menos importante na origem do
delirio. Quanto aos fatéres desencadeantes, o autor considera como mais importan-
tes os estados de subnutricdo e caréncia, as infeccbes e os traumatismos cranianos,
encontrados em 40% dos casos; a abstinéncia foi assinalada como fator desenca-
deante em apenas 12% dos delirantes. O prognodstico sempre foi considerado grave.
Dos delirantes, 10% morreram durante o delirio e 13% nos primeiros 5 anos apés
o0 delirio; 30% se tornaram cada vez mais deteriorados e 12¢;, demenciados (Korsa-
kow), sendo que dos cue se recuperaram do primeiro surto delirante, 30¢, tiveram
o segundo surto e 6 a 8% o terceiro surto; apenas trés pacientes tiveram quatro
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crises de delirio. Do grupo dos ndo delirantes apenas 39 morreram durante o pe-
riodo de 5 anos de observacdo. O prognéstico social foi bom em 54% dos 148 pa-
cientes, sendo o risco de morte muito maior no grupo dos delirantes. O autor faz
ainda réapidas consideracdes acérca das investigacOes quimicas em seus pacientes,
concluindo que em 80 a 90% dos delirantes estas investigacdes sugerem a presenca
de lesOes hepéaticas agudas. Em relacdo & patogénese, o autor admite ser o delirio
resultado de uma fase de exaustdo da sindrome de adaptacdo de Selye.

J. LAMARTINE DE ASSIS

TOXICIDADE DO DILANTIN: ESTUDO CLINICO E ELETRENCEFALOGRAFICO
(DILANTIN TOXICITY: A CLINICAL AND ELECTROENCEPHALOGRAPHIC
STUDY). E. RoSEMAN. Neurology, 11:912-921 (outubro) 1961.

Admitindo ser a difenilidantoina sédica o melhor dos anticonvulsivantes, o au-
tor aponta duas limitacées ao seu uso: facilitacdo do aparecimento de crises de
tipo pequeno mal e efeitos tdxicos. Dentre éstes sdo ressaltados os disturbios gas-
tricos, as reacdes cutdneas, a hipertrofia gengival, o hirsutismo, as discrasias san-
giiineas e o quadro que o autor denominou “embriaguez pelo Dilantin”. Embora
correndo o risco de determinar intoxicacado, o autor preconiza o emprégo do Dilan-
tin em doses maximas (0,5 g por dia) logo no inicio do tratamento; caso essa
dcse se revele téxica, ésse efeito serda debelado com o uso de doses menores e
maiores alternadamente. Desde que o Dilantin apresenta efeito cumulativo, acha
o autor que ésse medicamento pode ser administrado em uma unica dose diaria.
Desaconselha o uso de preparados ligliidos por considerar precario o doseamento,
além de perdas eventuais que ocorrem durante a ingestdo, principalmente quando
sdo consideradas as criancas.

O quadro clinico da “embriaguez pelo Dilantin” é semelhante ao encontrado
na embriaguez alcodlica; perda do equilibrio, midriase, nistagmo, ambliopia, tremor
intencional, distirbios do comportamento; em formas malis severas pode-se desen-
volver um delirio téxico, alternando com periodos de sono profundo. E assinalada
a possibilidade dos sintomas ocorrerem de forma aguda, crénica ou tardia: nas for-
mas agudas, além da lavagem gdastrica, pouca coisa pode ser feita, aclarando-se
o quadro em 3 a 5 dias; nas formas cronicas e tardias, basta a suspensdo ou di-
minuicdo do medicamento. O mecanismo pelo qual se manifestam as formas tardias
ainda nédo estd elucidado. Nas intoxicacdoes de tipo inebriante pelo Dilantin sao
encontradas algumas alteracdes eletrencefalograficas: nos casos de toxicidade mo-
derada ou média ha diminuicido da atividade «, podendo ocorrer paroxismos de
ondas lentas; nas formas mais severas o EEG nido é semelhante ao encontrado nos
comas de outra natureza, sendo caracterizado principalmente por ondas de alta
voltagem, com freqiiéncia de 2 a 4 por segundo.

Luis MARQUES DE ASSIS





