ANALISES DE REVISTAS

ENCEFALOPATIA POR ARRANHADURA DE GATO (ENCEPHALOPATHY OF CAT-
SCRATCH DISEASE). E. SMITH e M. DARLING. Am. J. Dis. Children, 99:107-
123 (janeiro) 1960.

A arranhadura de gato pode produzir afeccdo cujo substrato anatémico ja foi
descrito desde 1932 e cujo diagnéstico é facilitado pelo emprégo de teste cutaneo,
utilizando antigeno especifico. Desde 1950, quando todos os caracteres clinicos e
morfolégicos foram reunidos, dando & afeccdo caradter de entidade, mais de 200
casos ja4 foram descritos. No presente trabalho é relatado o caso de um menino
de 11 anos, hospitalizado em virtude de convulsdo ocorrida duas horas antes; trés
semanas antes havia apresentado tosse, congestdao nasal e hipertermia, queixando-se
de massa dolorosa na axila direita, No dia da admissdo, o paciente teve dor ab-
dominal, n&useas, cefaléia frontal e, & tarde, convulsdo generalizada, depois da
qual ndo respondeu mais a estimulos, exceto os dolorosos. O exame fisico mostrou
arranhadura na mao direita produzida por gato e adenite na axila do mesmo lado;
pupilas dilatadas, com resposta retardada a luz: desvio conjugado dos olhos para
cima e para a direita; fundos oculares normais; sinal de Babinski bilateral; estado
torporoso, reflexos profundos diminuidos. Hemograma: 24.450 leucé6citos por 100 ml
com 66% de neutrofilos. Liquido cefalorraquidiano normal. Electrélitos do soéro
sangiiineo: potassio 4,9 mEq/1; s6dio 144 mEq/l; cloretos 92 mEq/l; cdlcio 6,6 mEq/l.
Glicemia 184 mg%. Radiografia do cranio normal. O teste cutaneo feito com an-
tigeno linforreticulocitico produziu, 48 horas depois, area de eritema e induracéao.
A sintomatologia regrediu a partir do 2¢ dia; no 3¢ dia o paclente estava bem, sem
alteracoes neuroldgicas. No 10¢ dia, a massa axilar se tornou flutuante, sendo
aspirados 10 ml de material purulento; esfregacos e culturas negativos. A pesquisa
de virus no liquido cefalorraquidiano foi negativa. O paciente teve alta em boas
condi¢cdes fisicas, sem seqiielas neurolégicas.

O diagnoéstico se baseia nos seguintes dados: 1) histéria de arranhadura de
gato; 2) adenopatia regional; 3) positividade do teste cutaneo com antigeno es-
pecifico; 4) existéncia de enfartamento ganglionar com aspecto histolégico condi-
zente com ésse tipo de afeccdo; 5) culturas estéreis do mesmo nodulo; 6) sinto-
matologia de encefalopatia desenvolvendo-se 6 semanas depois do aparecimento da
adenopatia. A duracdo das manifestacdes neurolégicas é de mais ou menos uma
semana, mas ha casos com duracdo de 3 a 6 meses. Entre 14 casos revistos na
literatura, em 12 foram assinalados sintomas cerebrais. A afeccdo ndo deixa seqilielas.

DENISE ALTENHEIN

ATAXIA AGUDA DA INFANCIA (ACUTE ATAXIA OF CHILDHOOD: A SUMMARY
OF FIFTEEN CASES). G. M. LASATER e J. T. JABBoUR. Am. J. Dis. of Children,
97:61 (janeiro) 1959.

A ataxia é sintoma comumente encontradico em criancas, sendo preciso fazer
diagnostico diferencial entre a ataxia produzida por tumores da fossa posterior,
lesbes espino-cerebelares e a sintomatica de uma “self-limited disease”. A ataxia
aguda tem melhor progndstico que a insidiosa e créonica, sendo, em geral, devida
a uma cerebelite téxica ou infecciosa, quando pode ser acompanhada de nistagmo,
disartria, hipotonia, dismetria, letargia, embotamento do sensdrio, movimentos mio-
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clénicos e paralisias de nervos cranianos; as vézes ocorrem hipertermia, nduseas e
vomitos. O exame do liquido cefalorraquidiano é, em geral, negativo; as vézes
ha hipercitose (mononucleose) e hiperproteinorraquia. A cura se processa em malis
ou menos 3 semanas. Os fatdres etiolégicos sdo a parotidite, poliomielite, gripe,
varicela, intoxicaces, rubéola, variola, escarlatina, febre tiféide, mononucleose, dif-
teria. O autor cita 15 casos em que a recuperacdo foi completa.

DENISE ALTENHEIN

A DEFICIENCIA DE MAGNESIO NA SINDROME DE TETANIA NO HOMEM (THE
MAGNESIUM DEFICIENCY TETANY SYNDROME IN MAN). L. B. VALEE,
E. C. WARREN e D. D. ULMER. New England J. Med., 262:155-161 (janeiro)

A sindrome da tetania no homem aue até ha pouco era encontrada habitual-
mente na hipocalcemia ou na infeccdo tetanica, pode ser dependente também da
deficiéncia do magnésio. Vallee e colaboradores observaram 5 pacientes nos quais
a administracao parenteral de suifato de magnésio determinou a remissdc da sinto-
matologia; em todos a taxa de magnésio no sangue estava abaixo do normal; todos
apresentavam caréncia e desnutricdo por absorcao intestinal deficiente ou alcoolismo
créonico.  As concentracdes de céilcio, potassio, fosforo, anidrido carbdnico e proteinas
totais eram normais. O quadro clinico da tetania em nada diferia do observado na
hipocalcemia ou no tétano. Os alcodlatras crdénicos com caréncia, subnutricdo, gas-
trite e vOmitos seriam mais sujeitos & tetania por diminuicdo da absorcdo ou
excesso de eliminacdo do magnésio. N&o é conhecido o mecanismo bioquimico e
fisiologico do deseguilibrio metabélico do cédleio ou do magnésio; os autores sugerem
que haja aumento da condutibilidade do nervo, aumento da transmissdo do impulso
ao nivel da juncdo neuromuscular com maior liberacdo de acetilcolina e aumento
da contratibilidade muscular, em face da diminuicio da concentracdo do magnésio;
com o calcio haveria o mesmo fato, diminuindo, porém, a liberacdo de acetilcolina.
Os autores admitem que o delirium tremens dependa da deficiéncia do magnésic,
cuja concentracdo estd diminuida nos alcodlatras crénicos delirantes, embora a nor-
malizacdo da taxa do magnhésio no so6ro ndo previna o0 aparecimento ulterior do
delirio; delirio e tetania podem coexistir, sendo esta ultima prontamente aliviada
pela administracdo do sulfato de magnésio.

JOSE LAMARTINE DE ASSIS

LESOES CEREBRAIS DEVIDAS AO ALCOOLISMO CRONICO: DIAGNOSTICO DO
ESTADIO INTERMEDIARIO DA DOENCA CEREBRAL ALCOOLICA (BRAIN
DAMAGE FROM CHRONIC ALCOHOLISM: THE DIAGNOSIS OF INTERME-
DIATE STAGE OF ALCOHOLIC BRAIN DISEASE). A. E. BENNETT, G. L. Mo-
WERY e JOEL T. ForT. Am. J. Psychiat.,, 116:705-711 (fevereiro) 1960.

Os autores admitem que, além dos dois estadios comumente aceitos para o al-
coolismo, um reversivel e outro irreversivel, ha um estadio intermediario, que cha-
mam de sindrome cerebral alcodlica intermediiria. Importante para o diagnéstico
das condicdes reversiveis, além de outros fatdores, é o desaparecimento progressivo
de alteracoes electrencefalograficas com o tratamento, bem como periodos de amné-
sia para fatos ocorridos durante a fase de intoxicacdo. O trabalho, ilustrado com
quatro histérias clinicas, é importante pelo fato de fornecer elementos para preve-
nir o progresso de lesfes aparentemente graves, mas reversivels, desde que se es-
tabeleca diagnéstico seguro e se institua terapéutica adequada, evitando-se que o
caso evolua para um estadio de irreversibilidade.

GERALDO SQUILASSI



288 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

ARTROGRIPOSE MULTIPLA CONGENITA COM LESOES NO SISTEMA NERVOSO
(A CASE OF ARTHROGRYPOSIS MULTIPLEX CONGENITA WITH LESIONS
IN THE NERVOUS SYSTEM). M. FowLER. Arch. Dis. Childhood, 34:505 (de-
zembro) 1959,

E relatado o caso de uma crianca do sexo feminino, nascida com artrogripose
miultipla congénita; a paciente ndo mamava e nfdo tinha movimentacdo espontanea
nos membros inferiores; o desenvolvimento mental estava comprometido; havia certo
grau de atrofia optica. A necropsia, & idade de 11 meses, revelou micropoligiria,
hipoplasia dos feixes cértico-espinais e acentuada reducdo do niumero de células
do corno anterior da medula. Os musculos estavam virtualmente ausentes nas
pernas e muito pouco desenvolvidos alhures, com a aparéncia microscépica de atro-
fia neurogénica. Os achados anatomo-patolégicos de outros casos foram revistos;
embora a etiologia da artrogripose multipla congénita seja variada, o autor conclui
que, num grande numero de casos, sejam responsfveis lesfes do sistema nervoso.
A auséncia de feixes cortico-espinais ndo leva hecessariamente 3 hipoplasia mus-
cular congénita, como se evidencia da musculatura bem desenvolvida nos monstros
anencéfalos.

DENISE ALTENHEIN

SINDROMES NEUROCUTANEAS CONGENITAS DA INFANCIA: NEUROFIBROMA-
TOSE (CONGENITAL NEUROCUTANEOUS SYNDROMES IN CHILDHOOD:
NEUROFIBROMATOSIS). D. HsI-CHIH CHao. J. of Pediatrics, 55:189-199
(agosto) 1959.

A neurofibromatose (mcléstia de von Recklinghausen), a esclerose tuberosa
(moléstia de Bourneville) e a angiomatose encéfalo-trigeminada (moléstia de Sturge-
Weber) séo englobadas pela autora sob a denominacdo comum de sindromes neuro-
cutaneas congénitas, ressaltando os aspectos ecto e mesodérmicos das lesdes. As
denominacdes dadas por outros autores sdo criticadas por terem sido negligencia-
dos os dois aspectos acima referidos. O material apresentado é constituido de 6
pacientes com neurofibromatose, 8 com esclerose tuberosa e 9 com moléstia de
Sturge-Weber, observados nos ultimos 7 anos. A neurofibromatose é revista sob o
ponto de vista etiolégico, sendo ressaltado o papel da hereditariedade e descritos
os achados patolégicos no sistema nervoso e em outros 6rgios; a seguir sdo discuti-
das as manifestacdes clinicas e achados laboratoriais, sendo analisados os dados
dos casos apresentados.

No problema diagndstico de tal entidade em criancas, a autora considera im-
portante a biopsia, pois a moléstia pode se manifestar apenas por convulsdes, re-
tardo mental ou defeito da fala, sem as lesdes periféricas caracteristicas da moléstia
de von Recklinghausen. A autora faz consideracfes sdbre o progndstico, tendo em
vista o curso freqilientemente Imprevisivel da moléstia; além da terapéutica sinto-
matica refere a excisdo cirirgica dos tumores que causam distirbios funcionais,
remocdo esta que deve ser completa pela possibilidade de degeneracdo maligna.

ARON J. DIAMENT

SINDROMES NEUROCUTANEAS CONGENITAS DA INFANCIA: ESCLEROSE TUBE-
ROSA (CONGENITAL NEUROCUTANEOUS SYNDROMES IN CHILDHOOD:
TUBEROUS SCLEROSIS). D. Hsi-CHIH CHAO. J. of Pediatrics, 55:447-459
(outubro) 1959.

A autora segue o mesmo esquema de apresentacio empregado para a neuro-
fibromatose, ressaltando os aspectos ecto e mesodérmicos das lesdes da esclerose
tuberosa, chamando a atencdo para o fato de que na familia de um paciente com
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escierose tuberosa, alguns parentes podem exibir o quadro clinico caracteristico,
chquanto que outros tém manifestacdes incompletas ou rudimentares da moléstia
tepilepsia, adenomas sebdceos, tumor retiniano e tumor renal, isoladas ou em com-
binacdes varias). A triade clinica da moléstia (epilepsia, retardo mental e adenoma
sebaceo) é menos freqilente cm criancas, o que torna o diagnoéstico mais dificil;
entretanto, se houver outras alteractes cutanecas (placas de pele aspera, fibromas
subungueais, manchas varias, inclusive de cor de café com leite) a par de crises
convulsivas e retardo mental, o diagnéstico de esclerose tuberosa deve ser lem-
brado. Nos 8 casos observados pela autora sOmente um apresentava histéria familiar
positiva (pai com neurofibromatose); em relacdo aos achados laboratoriais, em 3
casos havia calcificacbes intracranianas, com projecées nodulares intraventriculares
ao pneumencefalograma. Quanto ao progndstico, os pacientes com tdéda a triade
raramente ultrapassam os 25 anos de idade; as causas mais freqlientes de morte
sao infeccdes intercorrentes ¢ estado de mal epiléptico.

ARON J. DIAMENT

SINDROMES NEUROCUTANEAS CONGENITAS NA INFANCIA: MOLESTIA DE
STURGE-WEBER (CONGENITAL NEUROCUTANEOUS SYNDROMES IN CHILD-
HOOD: STURGE-WEBER DISEASE). D. HsI-CHIH CHA0. J. of Pediatrics,
55:635-649 (novembro) 1959.

Seguindo o mesmo esquema dos traba'hos anteriores, a autora revé a etiologia,
a patologia e o quadro clinico e laboratorial da angiomatose encéfalo-trigeminada,
discutindo a patogénese desta moléstiia, principalmente em relacdo ao desenvolvi-
mento embrionarioc da vascularizacdo cerebral e aos disturbios da migracao de
neuroblastos da crista neural. Interessantes consideracdes sfo feitas sObre a asso-
ciacdo entre a distribuicdo facial do nervo trigémeo com a angiomatose meningea;
nos achados laboratoriais é ressaltado o encontro — rarissimo em criancas — de
calcificacées em metade de seus casos. A autora chama a atencdo para as inter-
relacbes entre as trés moléstias produzindo as chamadas formas hibridas (um caso
entre os seus) ou transicionais. Os trés tipos considerados seriam o resultado de
malformacdo ecto e mesodérmica: a: anomalias ectodérmicas predominam na neuro-
fibromatose e na esclerose tuberosa, cncuanto que as mesodérmicas sdo predomi-
nantes na moléstia de Sturge-Weber; a tendéncia familial ou hereditaria também
é¢ menos demonstrada nesta ultima afcccdo em relacdo as duas primeiras.

ARON J. DIAMENT

ANEURISMA ARTERIOVENOSO DO CEREBELO EM UMA CRIANCA PREMATURA
(ARTERIOVENOUS ANLEURYSM OF THE CEREBELLUM IN A PREMATURE
INFANT). W. F. Bairp 2 D. G. STITT. Pediatrics, 24:455-457, 1959.

Os autores relatam caso de um bpreriaturo de 7 meses e meio, com péso de
1.261 g; o exame imediato nada revelou de anormal. Com 9 horas de vida ocorreu
rigidez em extensdo das extremidades e desvio dos olhos para cima e para a di-
reita; com 15 horas, ocorreram crises convulsivas fugaces, aproximadamente cada
30 minutos; com 21 horas, clono eventualmcnte seguindo os periodoé de rigideg,
desvio dos olhos em direcdo inconstante, nistagmo. O &bito ocorreu com 29 horas,
entre crises convulsivas. A necropsia revelou tumoracdo na parte superior do ver-
mis cerebelar, diagnosticada como aneurisma arteriovenoso, embora nado houvesse
nitida fistula comunicando artéria e veia. Os autores nao encontraram relatos se-
melhantes na literatura médica compuisada.

ORLANDO F¥. SALES
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COMPRESSAO DA PORCAO SUPERIOR DO TRONCO CEREBRAL E CONE DE
PRESSAO CEREBELAR EM PROCESSOS EXPANSIVOS INTRACRANIANOS E
EDEMA CEREBRAL (UPPER BRAIN-STEM COMPRESSION AND FORAMINAL
IMPACTION WITH INTRACRANIAL SPACE-OCCUPYING LESIONS AND
BRAIN SWELLING). D. A. HowktLL. Brain, 82:525-551, 1959.

Compresséo da porcdo superior do tronco cerebral foi encontrada em 150 casos
de afeccbes expansivas intracranianas; em um grupo as hérnias temporais explica-
vam as compressdes e distorcdes encontradas, mas em outros casos éste fator néo
existia; entretanto, em todos os casos havia acentuado achatamento das circunvo-
lucdes cerebrais. O autor conclui que o fator determinante do sofrimento do teg-
mento do mesencéfalo e da ponte seria o deslocamento do tronco cerebral para
baixo, enquanto que as hérnias temporais produziriam distorcdes e compressdes
apenas acessorias. O tipo de lesdo do tronco cerebral depende mais das variacdes
anatomicas do que proOpriamente da localizacdo do processo expansivo. E discutido
com detalhe o mecanismo pelo qual a descida do neuro-eixo determina sofrimento
do diencéfalo posterior e da substancia cinzenta do mesencéfalo e ponte. Também
sdo analisadas a natureza das lesbes vasculares e a irreversibilidade do processo.

Na segunda parte do trabalho sdo estudados, do ponto de vista clinico e pato-
logico, 6 casos cm que havia cone de pressdo cerebelar, sendo salientados os ele-
mentos para o diagnostico diferencial com a compressdo da porcdo superior do
tronco cerebral.

GILBERTO M. DE ALMEIDA

ALGUMAS APLICACOES DO TESTE DA EXCRECAO DE FENOLSULFOFTALEINA
EM HIDROCEFALIA E CONDICCES CORRELACIONADAS (SOME APPLICA-
TIONS OF THE URINARY PHENOLSULPHOPHTHALEIN EXCRETION TEST
IN HYDROCEPHALUS AND RELATED CONDITIONS). K. M. LAURENCE. Brain,
82:551-563, 1959.

O autor descreve um método de avaliacdo da excrecdo urinaria da fenolsulfof-
taleina apés injecdes no ventriculo lateral e no espaco subaracnéideo lombar. Sao
analisados os resultados de 330 testes, realizados em 205 pacientes hidrocefalicos.
O exame com injecdo lombar permite deduzir o local do bloqueio ao transito li-
quérico; em casos de espinha bifida ou de bloqueio cisternal a quantidade de co-
rante excretada tem valor prognostico. A injeciio de corante por via ventricular,
além de determinar reacdes mais severas, tem valor muito mais limitado. O autor
considera estas provas apenas como um auxiliar aos exames radiologicos contras-
tados, sendo principalmente interessantes quando éstes estudos nao sejam satisfa-
térios ou quando se planeja realizar uma derivacdo tipc Torkildsen. Naturalmente
esta ultima operacdo ndoc sera util se, além do bloqueio no sistema ventricular,
houver nas cisternas um obstaculo & circulacdo do liquor.

GILBERTO M. DE ALMEIDA

NEUROCIRURGIA NA PREVENCAO DE RETARDO MENTAL (NEUROSURGERY IN
THE PREVENTION OF EXOGENOUS MENTAL RETARDATION). E. B. SpITZ.
Pediatric Clinics of North America, 6:1215-35 (novembro) 1959.

A principal finalidade do trabalho é a de divulgar dados referentes a moléstias
de lactentes — hematoma subdural, craniostenose e hidrocéfalo — sendo referidas
as técnicas usadas no Children’s Hospital, de Filadélfia. O autor, baseado em larga
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experiéncia, salienta a importancia do diagnéstico e tratamento precoces, possibili-
tando o desenvolvimento normal déstes pacientes. No que diz respeito a cranioste-
nose, a cirurgia deve ser indicada antes que aparecam sinais de hipertensdo intra-
craniana, em um momento em que o cérebro ainda ndo apresenta lesdes irrepara-
veis. Naturalmente o tratamento déstes casos ¢ neurocirurgico, mas a responsabi-
lidade do diagnéstico precoce e de uma orientagdo certa é da alcada do pediatra.

GILBERTO M. DE ALMEIDA

NEUROCIRURGIA NA RUSSIA (GLIMPSES OF NEUROSURGERY IN RUSSIA). H.
GASs. J. Neurosurgery, 17:122-154 (janeiro) 1960.

O autor estéve na Russia nos meses de agésto e setembro de 1958 como membro
da Sociedade de Educacdo Comparada (Comparative Education Society). Apesar do
tempo relativamente curto de sua viagem (5 semanas), conseguiu ter nocdo bas-
tante satisfatoria das condicoes da Neurocirurgia na Russia. Depois de uma expla-
nacado sObre a organizacdo do aprendizado da especialidade e das condicdes gerais
de vida e de trabalho dos neurocirurgiées russos, o autor relata o que viu de inte-
ressante nos Servicos que freqiientou: Institutos de Pesquisa Cientifica em Neuro-
cirurgia de Moscou, de Leningrado e de Kiev e a Clinica Neurocirargica do Hospital
Botkin (Moscou). Do exposto conclui-se que na Russia a cirurgia dos tumores ce-
rebrais atingiu nivel bastante alto; entretanto, outros setores (tratamento cirurgico
da epilepsia, dos movimentos involuntarios, da hidrocefalia, dos aneurismas e mal-
formacdes vasculares) sdo menos desenvolvidos. A ahestesiologia também esta
pouco atualizada, sendo que a grande maioria das operacbes, mesmo em criancas,
é realizada com anestesia local. Xstes fatores talvez sejam devidos & preocupacido
de formar especialistas para um pais muito vasto, permitindo, assim, um nivel ra-
zoavel em todas as regides.

GILBERTO M. DE ALMEIDA

ETIOPATOGENIA E TRATAMENTO DA EPILEPSIA ESSENCIAL (ETIOPATOGENIA
Y TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA ESENCIAL). E. C. PALMA. An. Fac.
Med. de Montevidéo, 44:113-133 (fevereiro-abril) 1959.

Em base de uma hipotética encefalite, despercebida clinicamente, propde o autor
uma terapéutica — que chama etiolégica — para as epilepsias essenciais. Entre-
tanto, ndo s6 na conceituacdo de epilepsia essencial como também na escotha dos
casos, o autor ndo nos pareceu claro, pois rotula seus pacientes como epilépticos
essencials,, embora, ao electrencefalograma, todos apresentassem focos provavelmente
sintomaticos: focos temporais ou frontotemporais, ou entdo de carater sintomético
(caso 1); guanto & idade de inicio dos sintomas convulsivos e mentais (?), seus
casos sdo de ijnicio tardio, inclusive um caso com alteracdes ao exame neurolégico
(caso 8), e todos com alteracbes mentais mais ou menos graves, o que nio se en-
quadra no que é conhecido como epilepsia essencial. Entretanto, a idéia terapéu-

tica — o uso de antibioticos de maior acdo sbbre o virus: clortetraciclina e oxitetra-
ciclina, por via oral e tempo prolongado de administracdo (6 meses a 2 anos ou
mais) — ndo deixa de ser interessante, pois o autor obteve o6timos resultados em

seus casos sObre o sintoma epilepsia e também sObre as alteracdes mentais. Fica,
assim, aberto um novo caminho para o tratamento da epilepsia.

ARON J. DIAMENT
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PALILALIA PAROXISTICA E VOCALIZACOES ITERATIVAS NO CURSO DE CRISES
EPILEPTICAS POR LESAQO INTERESSANDO AS AREAS MOTORAS SUPLE-
MENTARES (PALILALIE PAROXYSTIQUE ET VOCALIZATIONS ITERATIVES
AU COURS DE CRISES EPILEPTIQUES PAR LESION INTERESSANT L’AIRE
MOTRICE SUPPLEMENTAIRE). TH. ALAJOUANINE, P. CASTAIGNE, O. SABOURAUD
e F. CoNTAMIN. Rev. Neurol. 6:685-697 (dezembro) 1959,

Apos consideracdes preliminares sobre distirbios de linguagem por estimulacédo
da &area motora suplementar, os autores descrevem o que consideram como palilalia
paroxistica e vocalizacéio iterativa, distirbios encontrados em 5 casos com lesdo da
area motora suplementar & esquerda (etiologia tumoral em 4 e trauméAtica em 1).
Diferenciam a crise palildlica da estereotipia verbal dos afésicos e justificam o nome
pela semelhanca com os disturbios encontrados nos parkinsonianos. Concluem que
as crises paliladlicas e as vocalizacdes iterativas constituem uma presuncédo clinica
muito forte a favor de uma lesdo frontal parassagital esquerda. Levando em conta
éste fenomeno palildlico, com seu duplo aspecto de impossibilidade de linguagem
espontanea (sem afasia) e de desencadeamento da palavra fora dos mecanismos
voluntarios normais, os autores admitem que a &rea motora suplementar tenha
papel fundamental, embora mal definido, na linguagem.

LUiS MARQUES DE ASSIS

ENCEFALOPATIAS DA PRIMEIRA INFANCIA COM HIPSARRITMIA OU COM DIS-
RITMIA RAPIDA DE EVOLUCAO PAROXISTICA: ESTUDO ELECTROCLINICO
E TERAPEUTICO (ENCEPHALOPATHIES DE LA PREMIERE ENFANCE AVEC
HYPSARRYTHMIE OU AVEC DISRYTHMIE RAPIDE D’ALLURE PAROXYS-
TIQUE: ETUDE ELECTROCLINIQUE ET THERAPEUTIQUE. J. N. VALLAT e
J. M. LEPETIT. Rev. Neurol, 6:708-722 (dezembro) 1959.

Sdo estudados 5 casos clinicos de criancas com encefalopatias de causas dife-
rentes. Duas apresentavam tracado electrencefalografico caracteristico da hipsar-
ritmia de Gibbs; em outras duas o electrencefalograma mostrava disritmia réapida,
difusa, paroxistica; o ultimo caso apresentou, em tracados electrencefalograficos di-
ferentes, os dois tipos de alteracdes encontrados nos casos precedentes. O trata-
mento pelo ACTH, feito nos 4 primeiros casos, produziu resultados surpreendentes,
com melhoras clinicas e electrencefalograficas (normalizacdo do tracado, com reve-
lacio de anormalidades focais ou generalizadas que estariam camufladas pelo ritmo
anterior). Os autores propdem a expressdo “disritmia rapida de evolucdo paroxis-
tica” ao tracado caracterizado por disritmia rapida e difusa (verdadeiro estado de
mal elétrico) que seria fronteirico com a hipsarritmia de Gibbs, como sugere um
dos casos em que foram encontrados ambos os tipos de tracado.

Luis MARQUES DE ASSIS

EFEITOS CLINICOS E ELECTRENCEFALOGRAFICOS DO ACTH NOS DIFERENTES
TIPOS DE EPILEPSIA (EFFECTS CLINIQUES ET ELECTROENCEPHALO-
GRAPHIQUES DE I’ACTH DANS LES DIFFERENTS TYPES D'EPILEPSIE).
H. GauTtauT, G. MIRIBEL, P. FAVEL e M. VIGoURoOUX. Rev. Neurol., 6:753-762
(dezembro) 1959.

Os autores estudaram 62 casos de epilepsia em adultos e em criancas. As epi-
lepsias eram dos mais variados tipos e as crises com freqiiéncia alta para que os
resultados pudessem ser avaliados em prazo curto; o ACTH foi administrado no
musculo, na dose de 40 a 80 unidades diarias, durante 10 a 21 dias. Para os au-
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tores ésse hormoénio, reputado como convulsivante, ndo agrava as epilepsias; pelo
contrario, melhora transitdoriamente, principaimente as formas generalizadas das
criancas, particularmente o pequeno mal. Em 10% dos casos houve agravamento
aparente, representando mais uma {facilitacdo do aparecimento de crises do tipo
grande mal. Foi verificado que a acdo do ACTH sbébre o pequeno mal ocorre
apenas nos individuos com menos de 15 anos de idade; entretanto, como ésse efeito
é transitério, os autores nido indicam o emprégo rotineiro désse medicamento em
tais casos; a maior indicacdo estd no estado de pequeno mal epiléptico. O ACTH
serve para demonstrar o parentesco entre o pequeno mal e a hipsarritmia de Gibbs,
pois acarreta normalizacdo de ambos 0s tracados. Essa aproximacdo faz suspeitar
da origem encefalopética habitual do pequeno mal e h& a esperanca de que, a
maneira da hipsarritmia de Gibbs, o tratamento precoce promova uma remissiao
definitiva das crises. E dificil concluir se 0 ACTH age diretamente no diencéfalo
ou, indiretamente, pelas alteracdes humorais (hipocaliemia e hipernatremia); como
o efeito terapéutico é idéntico ao da tridiona (cura eletivamente as crises de pe-
queno mal, facilitando as crises grande mal) e sabendo-se que éste ultimo medica-
mento inibe a fixacdo do oxigénio cerebral, pode-se supor uma acdo semelhante
do ACTH.
Lufs MARQUES DE ASSIS

ENURESE: ESTUDO CLINICO, DIAGNGSTICO E TERAPEUTICO (L’ENURESIE:
ETUDE CLINIQUE, DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE). M. SoULE e N.
SoULE. Psychiatrie de L’Enfant, 2:301-421, 1959.

Depois de analisarem as variadas causas apontadas por diversos pesquisadores,
os autores insistem sdbre a importancia da afetividade, fator que estudam no plano
indicado por Luquet, isto é, conforme a enurese ocorra no periodo pré-genital ou
no periodo edipiano do desenvolvimento da personalidade. Quanto a terapéutica,
depois de revistos os vAarios métodos empregados (brutais e desagradaveis, medica-
mentosos, dietéticos), os autores apresentam seu método pessoal, utilizando: a) o
aparelho de Genouville conforme o método apregoado por Lepoutre que, embora
pouco eficaz em pacientes menores de 5-6 anos, da4 6timos resultados em pacientes
de maior idade; b) a Psicoterapia, na qual utilizam os principios basicos de Berge,
a peicoterapia de sugestdo e de apoio, e a psicoterapia analitica que pode ser feita
abreviadamente ou pode ser uma verdadeira psicanélise quando houver estrutura
neurética ou pré-psicética; c¢) psicodrama, no qual salientam o valor da atitude
psicodramatica, das informacdes anadtomo-fisiolégicas sobre a miccdo, da dramati-
zacdo das instancias topicas, do psicodrama individual ou em grupo, do psicodrama
analitico auténtico.

GERALDO SQUILASSI

CLORPROMAZINA EM ALTA DOSAGEM NA ESQUIZOFRENIA AGUDA E CRONICA
(HIGH DOSAGE CHLORPROMAZINE THERAPY IN ACUTE AND CHRONIC
SCHIZOPHRENIA). R. H. V. OLLENDORFF. Am. J. Psychiat.,, 116:729-736 (fe-
vereiro) 1960.

Apé6s a revisdo critica de Freeman ndo se pode mais por em duvida a eficacia
dos ataraxicos, como a Reserpina e a Clorpromazina, no tratamento da esquizofrenia
aguda e crénica; a superioridade da Clorpromazina foi documentada pelos trabalhos
de Kurland. Para Freeman ha trés niveis de dosagem de Clorpromazina — baixa
(150-400 mg/dia), média (500-900 mg/dia) e alta (1.000 e mais mg/dia) — as
formas agudas respondendo de modo mais ou menos semelhante aos trés tipos de
dosagem, enguanto que as formas croénicas sdo sensiveis sOmente as doses altas.
Muitos métodos tém sido propostos para reforcar o efeito terapéutico déste medi-
camento. O autor do presente trabalho utilizou o método defendido por Ayr — as-
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sociacdo de Clorpromazina com electrochoque -— salientando que ndo hd riscos
maiores se a convulsoterapia néao for feita logo apds a administracdo da Clorpro-
mazina, ndo havendo, também, inconveniente maior em que o electrochoque seja
feito sob anestesia e com relaxantes musculares (as aplicacdes de electrochoque no
presente trabalho foram feitas sob Pentotal e Brevidil). Seu método consiste em
fazer trés aplicacdes de electrochoque no inicio do tratamento (na fase de doses
ascendentes) e trés outras na fase terminal das doses descendentes e no inicio das
doses de manutencéo. O inicio do tratamento pode ser feito mediante o emprégo
das vias intramuscular ou endovenosa por um ou mais dias até que a via oral, a
preferida, seja possivel. Nao foram assinalados efeitos colaterais diferentes dos ob-
tidos pelos demais autores que estudaram a medicacdo. Bons resultados foram
assinalados em 94% dos casos de primeiras admissées (35 de 37 pacientes); 88%
em recidivas (44 de 50 pacientes); 35% em pacientes cronicos hospitalizados ha
muito tempo (20 de 56 pacientes). No total de 143 casos tratados houve 17%
(24 paclentes) com remissdo total; 28% (40 pacientes) com boas melhoras; 32%
(46 pacientes) com melhoras médias; 17% (25 pacientes) com melhoras minimas;
6 pacientes nao melhoraram e 2 se suicidaram.

A primeira vista parece tratar-se de método bom que devera ser tentado, pois
exige pouco tempo (35 a 40 dias em média), com resultados aparentemente excep-
cionais nas esquizofrenias, especialmente nas formas agudas. O numero de pacien-
tes cronicos medicados (56 de um total de 143 pacientes) foi elevado, o que con-
corre para diminuicio da percentagem de remissdes; entretanto, mesmo assim os
resultados foram muito favoraveis.

GERALDO SQUILASSI

EFICACIA DA DOSAGEM SIMPLES E DIVIDIDA NA TERAPEUTICA PELO COMA
INSULINICO (EFFICACY OF DIVIDED AND SINGLE DOSE SCHEDULES IN
INSULIN COMA THERAPY). A. G. BLUMBERG, P. LADERMAN e M. FINK. Am.
J. Psychiat.,, 116:839-840 (marco) 1960.

Tem sido aventado que o fracionamento da dose total de insulina é mais eficaz
que a aplicacdo de uma s6 vez. Se realmente houvesse maior eficAcia em tal mé-
todo deveria ser esperado que os comas se dessem em menor numero de dias, com
doses totais menores, que ocorressem mais rapidamente apdés a aplicacdo da medi-
cacdo e tivessem maior duracdo e profundidade; além disso, a hipoglicemia deveria
ser mais acentuada. Os autores empregaram ambos os métodos em 6 pacientes.
Apés descreverem a técnica (dose total dividida em trés aplicacdes intervaladas de
meia hora, sendo feito 50% na primeira aplicacdo e 25% nas duas seguintes, com
colheita de sangue a intervalos variados, deixando-se o paciente em coma profundo
durante, no minimo, uma hora), concluem que ndao hid vantagem no fracionamento
da. dose, pois os resultados que obtiveram orientam, praticamente, para o lado con-
trario, indicando ser muito mais util a aplicacAio da dose total em uma s6 vez.

GERALDO SQUILASSI





