ANALISES DE REVISTAS

PEesQuisas SOBRE A COAGULACAO TERAPEUTICA DAS ESTRUTURAS SUBCORTICAIS NO HOMEM
(RECHERCHES SUR LA COAGULATION THERAPEUTIQUE DES STRUCTURES SOUS-CORTICALES
crnez ’HomME). J. Tavammicw, H. Hicaex, M. Davin, N. MoxNier £ J. bDE
AJuriAGUERRA. Rev. Neurol., 81:4-24 (janeiro), 1949,

Como muito bem dizia Marcel Monnier em outubro de 1946, um dia “tdédas
essas laboriosas experiéncias de localizagdo das funcdes nervosas subcorticais encon-
trardo uma aplica¢do pratica”. Cedo “o eletrodo do neurofisiologista veio substi-
tuir o bisturi do neurocirurgido”, neste magnifico trabalho de equipe, que mostra
ser possivel a destruicdo segura de determinadas estruturas subcorticais com fina-
lidade terapéutica.

A presente publicagio é bem a expressio do trabalho de uma equipe. Talai-
rich nos escreve sobre a inovacdo técnica utilizada. O método de localizacio com
o aparélho esterotixico de Horsley-Clark, magnifico para os animais de laboratério,
mostrou-se ineficiente para o homem, dadas as dimensdes avantajadas de seu en-
céfalo, o que determina grande desvio da ponta da agulha-indicador a um minimo
desvio de angulo. Diante disso, recorreram os AA. as radiografias contrastadas
dos ventriculos, tomadas associadamente a imagens de um gradeado metalico justa-
posto ao créanio nas determinadas posi¢des desejadas, para tomar pontos de repa-
ro as formagdes cinzentas subcorticais. Uma explanacdo detalhada e uma ilustra-
¢do abundante, tornam o método perfeitamente compreensivel ao leitor. Monnier
fala das técnicas de excitacdo e de coagulacio elétrica dos centros subcorticais,
aquelas com finalidade da exata localiza¢io da estrutura a ser atingida, estas para
a destruicdo com finalidade terapéutica.

Por fim, os AA. apresentam um caso clinico de algias pés-zona oftalmico, in-
tensas e rebeldes, que j& havia sofrido varias alcooliza¢cdes do ganglio de Gasser, e
que foi submetido & eletrocoagulacio da parte ventral do nicleo posterolateral do
tdlamo, visando interromper as vias da sensibilidade dolorosa ao nivel de suas ter-
mina¢des no tdlamo. A observacdio, que é apresentada com detalhes, assim como
a seqiiéncia operatéria, mostra como resultados imediatos a supressdo da dor e o
estabelecimento de uma hipoestesia acentuada para as sensibilidades profundas e
superficiais em todo hemicorpo correspondente, inclusive a face. E’ naturalmente
um resultado preliminar o que publicam. Como concluso, ressaltam a benignidade
da intervencdo, na qual o pulso, respiracio e tensio arterial pouco se modificaram,
a temperatura atingiu a 39°C e o doente se levantou no 5.° dia.

P. Pinto Puro

IRRADIAGAO DA DESCARGA EPILEPTICA (IRRADIACION DE LA DESCARGA EPILEPTICA). K. To-
rosa. Rev. Clin. Espafi., 34:309-315 (15 setembro), 1949,

A propagaciio da descarga epiléptica pode ser estudada por trés processos:
1) variacbes da circulacdo cortical; 2) eletrencefalografia; 3) estudo das mani-
festagdes clinicas do ataque, nos casos em que a irradiacdo se efetui com suficiente
lentiddo. ERste ultimo foi o método adotado pelo A. Verificou que as descargas
oriundas de focos epileptégenos tendem a propagar-se em todos os sentidos, pri-
meiros aos centros corticais vizinhos, depois aos contralaterais. O A. apresenta 7
casos, sendo que apenas no primeiro havia lesdes bilaterais. Comentando essas ob-
servacgdes, o A. assinala que o modo de transmissdo dos influxos ao hemisfério oposto
ainda é discutido. Jackson admitia a dupla representa¢io dos movimentos de am-
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bos os dimidios no mesmo hemisfério. Mas o EEG tem demonstrado a irradiacido
da descarga para o hemisfério contralateral, seguindo as comissuras, especialinente
o corpo caloso. O A. considera a existéncia de dois tipos de irradiacdo: em um
a descarga fica exclusivamente adstrita a um hemisfério, ou cxiste precedéncia da
propagacdo ipsilateral em relagio & contralateral; no outro tipo, a descarga segue
inicialmente as vias comissurais, alastrando-se imediatamente as dreas corticais ho-
mologas. Entre os dois extremos, hd formas intermedidrias; assim, a descarga pode
deixar de propagar-se as &reas vizinhas ipsilaterais, enquanto que, em outras even-
tualidades, a descarga atinge centros contralaterais heterélogos. Experimentalmente,
Erickson observou que a descarga tende a seguir inicialmente vias de associagfio
ipsilaterais; porém, se houver um obstidculo orginico ou funcional, o estimulo pode
passar logo para o outro hemisfério; nos casos clinicos de irradiacdo contralate-
ral, deve haver também um bloqueio, de natureza histo ou fisiopatoldgica.

H. CaNeras

A LEUCOENCEFALITE HEMORRAGICA AGUDA (LA LEUCO-ENCEPHALITE MEMORRAGIQUE
A1GTE). J. Mac Arpre, L. vaNn Bogaekrt E J. Luermirre. Rev. Neurol, 81:
710-739 (setembro), 1949.

Os AA. apresentam dois casos enquadrdveis na encefalite descrita, em 1941,
por Weston Hurst, sob a denominac¢do de leucoencefalite hemorrigica aguda, e da
qual, desde entdo, foram publicados mais 6 casos. Relatam de inicio as 2 obser-
vagdes iniciais de Hurst e a de Henson e Russell, publicada logo a seguir, delas
evidenciando, seja o quadro clinico, seja o anatomo-patologico. Clinicamente, tra-
ta-se de processo agudo que leva a uma rapida desintegracio das funcdes cerebrais
superiores de individuos jovens e até entdo sadios; surgem cefaléia, vdmitos, hiper-
termia e instala-se o coma, acompanhado, as vézes, de hemiplegia e convulsdes, e
finalmente sobrevém a morte. Sob o ponto de vista anitomo-patolégico, existem
hemorragias disseminadas pela substancia branca hemisférica, nitidamente domina-
das por alteragdes edematosas, infiltragio densa perivascular de polinucleares, ex-
sudagéo de ligiiido fibrinoso, modifica¢cdes da mielina, prolifera¢io da micréglia e
por lesdes dos vasos e do tecido perivascular. Apresentam os AA. seus dois casos,
estudados exaustivamente sob os pontos de vista andtomo e histopatolégico, eviden-
ciando cortes macro e microscépicos muito demonstrativos. Discutem em seguida
a casuistica para chegarem & conclusdo que seus casos fazem parte de uma ver-
dadeira leucoencefalite, bem distinta da “parpura cerebral” e das chamadas “en-
cefalites hemorrdgicas”, onde predominam os processos hemorrdgicos.

O. LrMmi

AS GRAVES PARALISIAS DE ORIGEM MEDULAR CAUSADAS PELA RAQUIANESTESIA (THE GRAVE
SPINAL CORD PARALYSES CAUSED BY SPINAL ANESTHESIA). F. Kexneoy, A. S. Er-
FroN E G. Perry. Surg., Gynec. a. Obst., 91:385-398 (outubro), 1950.

Os AA., tendo em vista a incidéncia cada vez maior das complicagdes neuro-
l6gicas resultantes da anestesia raquidiana, depois de terem ji chamado a atencéo
de cirurgides e anestesistas em 1945, quando publicaram trés casos de aracnoidite
e paralisia conseqiientes 4 raquianestesia, voltam a insistir sobre o assunto, apre-
sentando, desta vez, 12 casos de tais complica¢cdes. Precedendo & apresentacdo dos
seus casos, fazem um completo apanhado sbbre a literatura, mostrando que as con-
seqiiéncias, por vézes muito graves, de tal anestesia sio muito mais freqiientes do
que geralmente se pensa. Elas se manifestam em geral tardiamente, principalmente
nos doentes que acusaram fortes dores na ocasido da introdugdo do agente anes-
tésico, o que faz com que muitos désses casos passem a figurar com outras etio-
logias, ficando a verdadeira causa ignorada. Dependem da a¢io direta do anes-
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tésico sObre os elementos nervosos ou seus envoltdrios, tais como: diversos graus
de reagfio meningea, com prolifera¢io e infiltragio celular que pode passar a fi-
brose; altera¢des celulares da substancia cinzenta da medula (tumefacdo, croma-
tolise, desaparecimento das neurifibrilas, etc.); tumefa¢io e fragmentacdo dos ci-
lindros-eixos das raizes.mervosas, das colunas posteriores e laterais; degeneragéio da
bainha de mielina nas raizes nervosas. Resultam dessas alterac¢des, desde dores re-
beldes de tipo radicular até completas paraplegias, com téda a gama intermedidria
de perturbagdes, isoladas ou associadas. Os AA. insistem que, em sua opinido, a
raquianestesia deveria ser reservada rigorosamente para os pacientes impossibilitados
de receberem a anestesia local ou geral, terminando seu trabalho por dizerem que
a “paralisia abaixo da cintura é para o paciente um pagamento muito caro para
que o cirurgido possa ter um campo operatério bem relaxado”.
O. Lemwmr

SINATS OFPALMOIGGICOS NA TROMBOSE ESPONTANEA DA CAROTINA (OPIITALMOLOGIC FIND-
INGS IN SPONTANEOUS THROMBOSIS OF THE CAROTID ARTERIEs). H. S. Swvear, J. E.
Wesster, E. S. Guroyiax., Arch. Ophtalinol., 44:825-832 (dezembro), 1950.

Apresentain 0os AA. 3 casos de trombose unilateral da carétida, nos quais houve
comprometimento do nervo optico, unilateralmente. Em todos os casos, o compro-
metimento foi revelado por atrofia papilar, sendo que, em 2, devida a oclusdo da
artéria central da retina e no terceiro devida a deficiente irriga¢io sangiiinea dos
vasos proprios do nervo dptico. Nido é tdo raro o fato de haver trombose da ca-
rétida e atrofia Optica, que ¢é quase sempre unilateral. Os AA. fazem réapido es-
tudo da sintomatologia das tromboses das carétidas (cefaléia, vertigem, hemipare-
sia, etc.) e classificam éstes casos, de acérdo com Webster, Dolgoff e Gurdjian,
em quatro grupos: forma explosiva, simulando os acidentes cerebrovasculares; for-
mas progressivas; tromboses com sintomas visuais; formas semn sinais ou sintomas.
Referem que os casos por ¢les estudados no prescnte trabalho estio classificados
no terceiro déstes grupos. O diagndstico geralmente é feito pela suspeita, quando
nido hd pulsagdo arterial, ou esta estd diminuida, e confirmada pela angiografia
ou exploracdo cirirgica.

Sobre a fisiopatologia do processo dptico, dizem os AA. tratar-se da niesma
esclerose que acomete a cardtida, levando & oclusdo da artéria central da retina,
ou entdo promovendo éste mesmo processo deficiéncia de irrigacdo dos vasos do
nervo Optico, e conseqiiente atrofia. Neste trabalho, poréni, os autores ndo do-
cumentam esta afirmativa.

H. B. Dinmz

A ELETBENCEFALOGRAFIA NOS ANEURISMAS INTRACRANIANOS (THE ELECTROENCEPHALOGRAM
IN INTRACRANIAL ANEURYsMs). E. Rosemanx, B. M. Broor E R. P. Scumint.
Neurology, 1:25-38 (janeiro), 1951.

Os estudos angiogrificos e os andtomo-patolégicos tém mostrado que a maioria
das hemorragias intracranianas espontineas sic devidas a aneurismas congénitos,
dizem os AA. Por outro lado, o maior problema do ponto de vista cirirgico é
a dificuldade encontrada, ndo somente para sua localizagio, como mesmo para sua
lateralizacdo. Mesmo depois da rotura, muitos aneurismas nido dio sinais clinicos
focais e sua visualiza¢io pela arteriografia falha. Dai o interésse na procura de
outros meios de diagndstico, e a razio déste trabalho.

Os AA. apresentam um material de 95 casos de aneurismas, dos quais 42 de-
monstrados pela arteriografia, opera¢do ou autdpsia, sdbre os quais se baseia es-
tritamente o trabalho. No total do material fizeram 264 EEG.

Na documentacdo désse material encontramos o estudo sistemdtico, em seqiiéncia,
de casos em que houve hemorragia aracnéidea. O achado mais comum na primeira
seniana é a depressio da atividade elétrica cerebral ipsilateral (dreas temporoccipitais
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predominantemente), de modo isolado ou associada a ondas § estas foram o achado
comum, e menos fregiientemente apareceu a lentificacio do ritmo a-

Tais altera¢des desaparecem em uma semana. Sua persisténcia indica uma das
eventualidades seguintes: a) hematoma intracerebral; b) novas hemorragias; c)
trombose; d) casos em que o cirurgido interveic no aneurisma. A presenca do
hematoma intracerebral, em 9 casos, se traduziu no EEG por nitido e persistente
foco § ipsilateral. Nos casos operados, seguidos eletrencetalograficamente por mais
de 2 meses. o foco § s6 desapareceu entre 80 e 90 dias. Trombose ou vasespasmo
se traduziu no EEG por foco § ndo persistente além dos sinais clinicos. Nos casos
graves, comprovados por autdpsia, os focos § nio sdo diferenciveis dos do hema-
tcma cerebral. Dos 10 casos em que foi feita ligadura da cardtida, em 5 nido houve
complicacdes clinicas e o EEG ndo se modificou; em 5 outros houve hemiplegia
transitéria (2) ou persistente (3) e o EEG mostrou foco § correspondente em
sede e em persisténeia aos sinais clinicos de sofrimento cerebral. Dos casos em

que se féz intervenc¢dio direta sdbre o aneurisma, 12 sobreviveram sem seqiielas e
o EEG nio se modificou.

O diagndstico eletrencefalogrifico de sede do aneurisma é ainda problema de
estudos. A analise déste material mostra que os aneurismas das artérias cerebrais
anterior e média e comunicante anterior dio mais anormalidades que os da comu-
nicante posterior e carétida, possivelmente porque aquéles ddo mais freqiientemente
distirbios circulatorios cerebrais. Dos 18 cascs de aneurisma da cardtida, 8 vieram
a operagéo, e s0 1 mostrou foco § no EEG, o qual foi consequente a um hematoma
intracerebral.

Das conclusdes do trabalho ressalta que o EEG permite seguramente a latera-
lizacdo da lesdo e que, em dois casos, sem sinais clinicos focais e arteriogramas
negativos, a opera¢io foi guiada unicamente pelo EEG. Em todo ésse trabalho,
salvo nesses dois casos citados e num outro apresentado com. arteriograma, em que
n&o hd indicacdo de rotura do aneurisma, temos impressio que os elementos ele-
trencefalogréificos sdo dos distirbios circulatorics cerebrais e ndo dos aneurismas,
ao contrdrio do que faria crer o titulo desta publicacdo. Assim sendo, perdeu éle
quase todo o valor de contribuicdo nova a eletrencefalografia clinica.

P. Pinro Puro

COMPROMETIMENTO 1O SISTEMA NERVOSO CENTRAL NA PAROTIDITE (CENTRAL NERVOUS SYS-
TEM INVOLVEMENT IN ParcTipiTis). M. J. Fox E B. F. Grorws. J. Pediat.,
35:561-566 (novembro), 1949.

A encefalomielite como complica¢io da parotidite varia em freqiiéncia com a
epidemia. Os AA. estudaram 35322 casos de parotidite na cidade de Milwaukee
(Estados Unidos), registrados entre 1940 e fevereiro de 1949, e verificaram apenas
23 encefalomielites secundirias, cujo progndstico foi sempre excelente. Désses, mais
da metade ocorreu cm 1948, em epidemia de 5.731 casos. Predominou de muito, no
computo total, a incidéncia no sexo masculino (77%) e a média da idade foi de
8,1 anos. KEstatisticamente, os autores verificaram ainda que a sintomatologia neu-
rolégica costuma aparecer, em nimero médio, 4,8 dias apdés o enfartamento glan-
dular (entre o 1.° e o 10.° dias). Os sintomas mais comuns foram a febre, cefa-
léia, vomitos, letargia e mesmo coma. A sindrome meningeca com muita freqiiéncia
est4 presente e as altera¢des liquéricas sdo mnuitc constantes: hipercitose com pre-
dominéncia linfocitica, com tendéncia & hipocloretorraquia, glicose e proteinas nor-
mais. Os AA. chamam a atencdo para a possibilidade de haver altera¢des liquo-
ricas sem sintomatologia neurolégica e para a falia de relacio necessiria entrc a
gravidade das anormalidades liquoricas e a do quadro clinico.

R. Meraragxo FirLuo



180 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

PrQuENo MAL EPILEPTICO OCORRENDO EM STATGS (PETIT MAL EFILEPSY OCCURRING 1N
sratus). W. Tucker E F. Forster. Arch. Neurol. a. Psychiat., 64:823-828 (de-
zembro), 1950.

O estado de mal, da crise “petit mal”, é quase desconhecido. Dai o interésse
de apresentacdo déstes dois casos tdo bem documentados. No primeiro caso, mu-
lher de 43 anos, que sofria crises PM desde 11, e crises GM desde 19 anos, apre-
sentava ultimamente as crises GM com intervalos de 3 a 4 meses, e hi 18 meses
ndo tinha crises PM. Internada no hospital para mastectomia (devido a céncer);
temendo pelas crises, o tratamento barbitirico que vinha sendo mantido havia tem-
pos foi acrescido do tratamento com hidantoinatos. No terceire dia apés operagdo,
ela, anteriormente sem sintomas psiquicos, apresentou-se confusa, incapaz de con-
versacio prolongada, respondendo as perguntas tardiamente e com lapsos sensiveis.
Nio havia qualquer manifestacdio neurolégica. O diagndstico diferencial foi dificil,
tendo-se pensado em um estado psicégeno em face do resultado de sua operacdo
sobre o seio, ou entdo uma crise tipo psicomotor, dada a sua longa duracio (lesdo
do temporal por metistase do cancer?). Entretanto, o exato diagnédstico foi feito
pelo EEG, que mostrou ondas e espfculas, bilaterais e sincronas, 3 c/s, que ocupa-
ram o tracado durante 17 minutos dos 20 que foram registrados. A terapéutica
com a tridione féz cessar por completo ésse “estado de mal”. No segundo caso,
tratava-se de menino com 14 anos, portador de crises ’M desde os 4 anos e crises
GM desde os 8 anos. Agquelas ocorriam em média 20 vézes ao dia e estas 1 vez
ao més, quando fora visto no hospital 4 anos antes. Agora, reinternado, foi insti-
tuido tratamento pelos hidantoinatos, porque féra admitido em um estado semi-
confusional, inquieto e com crises de movimentos bilaterais que se assemelhavam
a movimentos mioclonicos, sendo tudo isso tomado por estado de crise psicomotora.
Foi tratado com di6éxido de carbono por inalagio, com &4cido glutdmico, hidantoina-
tos e barbitiricos, sem resultado, até que, recebendo a clinica nova remessa de
tridione, essa medica¢io tirou-o désse estado de mal. O EEG mostrou continua-
mente ondas e espiculas, bilaterais e sincronas, 3 c¢/s.

Em ambos os casos ficou patente a possibilidade da existéncia de um estado
de mal em crise tipo PM, cujo diagndstico clinico diferencial é dificil; o EEG
mostra as disritmias tipicas; s a terapéutica pela tridione ¢ benéfica.

P. Pinto Puro

OBSERVACOES SOBRE A EPILEPSIA DA IDADE AVANCADA (OBSERVACIONES ACERCA DE LA EPI-
LEPSIA DE LA EDAD aVANzaDA). F. SarL ¥ Rosas. Rev. Sanidad de Policia (Iima,
Peru), 10:191, 1950.

Com um material clinico de 1.221 epilépticos, entre os quais pdéde o A. sepa-
rar 165 cuja moléstia se iniciou, seguramente, apés os 30 anos de idade, féz es-
tudos estatisticos comparativos entre os diversos fatdres causais e os aspectos cli-
nicos, quer nesse material, quer em relacdio aos resultados de outros autores ame-
ricanos e europeus.

Entre os elementos interessantes apurados assinala-se: a relativa raridade da
epilepsia tardia (13% dos casos), sendo que, depois dos 50 anos, essa cifra cai
para 1,57% e, depois dos 60, para 0,64%. Somente 6% dos casos de epilepsia
idiopatica se situam entre ésses casos, enquanto que, para a epilepsia sintomaitica,
essa percentagem vai a 21%. O quadro clinico ndo é essencialmente diferente do
da epilepsia em outras idades, salientando-se que os caracteres da personalidade epi-
léptica sdo menos acentuados e hd maior nimero de casos em que os ataques sio
raros ou frustados; assinala maior percentagem de casos com perturbacdes men-
tais. O fator endégeno familiar mostrou-se presente em alta percentagem dos ca-
50s, mas com maior grau na forma genuina da epilepsia. Finalmente, entre os fa-
tores etiolégicos na epilepsia sintomatica pdde apurar, em ordem decrescente de
freqiiéncia, a arteriosclerose, a sifilis, os traumatismos cranio-encefilicos, o alcoolis-
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mo e, surpreendentemente para nés, as neoplasias somente em 4 casos e a cisticercose
cerebral em 1 caso.

Nas consideragdes finais que faz sObre seus resultados, tdo meticulosa e pacien-
temente catalogados, o A. reafirma o conceito por éle aceito de que a epilepsia em
tédas suas formas clinicas é de base constitucional, € que essa disposi¢do especifica
se apresenta mais nitidamente na puberdade, sendo que, na infdncia ou apdés a
idade adulta, é necessiria a superveniéncia de fatdres outros, exégenos, para que
a epilepsia se manifeste clinicamente. E’ pena que um material tdo rico ndo tenha
podido ser estudado & luz da eletrencefalografia.

P. Pixto Puro

ALTERACOES DO LiQUIDO CEFALORRAQUEANO DURANTE A PNEUMENCEFALOGRAFIA (CHANGES
IN THE CEREBROSPINAL FLUID DURING PNEUMOCEPHALOGRAPHY). E. R. BICKERSTAFF.
Lancet, 2-683 (dezembro), 1950,

A finalidade do trabalho foi a verificacio da constincia, valor diagndstico e
explicagdo do mecanismo das modifica¢ées do LCR durante a execucio da pneumen-
cefalografia. O autor reserva uma outra comunica¢io para o estudo das altera-
¢des do LCR posteriores & pneumoencefalografia. A técnica utilizada foi a da subs-
tituicdo alternada do liquor pelo ar filtrado ou oxigénio, 5 ml de cada vez, per-
fazendo um total de 50 a 100 ml. Foramn colhidas para exame 4 amostras de LCR:
no inicio, nos intervalos das injecdes de ar e no final da prova, Foram examina-
dos os liquores de 68 casos.

Com grande freqiiéncia foi verificada a hipercitose (66 dos 68 casos), sendo
que, em 50 casos, ji4 na 2.* amostra colhida apds a injecdo de 25 ml de ar (dentro
de 10 minutos) era ésse aumento de células observiavel. A hipercitose ia crescendo
progressivamente com o decorrer da prova. Em 1i ocasides foi observada hiperci-
tose de 50 cél. por mm3. As células das primeiras amostras de LCR eram na
maioria mononucleares; os granulécitos neutréfilos sé apareceram na fase final em
25 vézes, porém atingindo 10% somente em 7 déstes casos. Ampla variacdo foi
observada de um individuo a outro. Nao foi observada influéncia do maior tempo
de duracio do processo sobre a intensidade da resposta citolégica; por exemplo, num
dos casos em que ndo houve hipercitose, a duracio do processo foi de 50 minutos,
enquanto um outro caso mostrava 70 cél. apés 13 minutos.

Do ponto de vista diagnéstico foram comparados entre si 3 grupos: 11 casos
de tumor cerebral, 15 casos de atrofia cerebral e 17 casos de epilepsia, e a média
das respostas citolégicas foi aproximadamente semelhante. O A. observou, de modo
geral, mais ripida tendéncia para a resposta citologica (e mais intensa) em crian-
¢as, e tambéin que, quando as células inicialmente se apresentavam elevadas, as
respostas citoldgicas eram maiores comparativamente aos demais casos. O estudo
quimico do LCR foi de muito pouco interésse; apenas observou tendéncia i dimi-
nuicio da taxa das protefnas, em conseqiiéncia da dilui¢do do LCR lombar pelo
cisternal.

O mecanismo destas alteragées do LCR tem sido atribuido a 4 causas provi-
veis: 1) retirada de grande quantidade de LCR; 2) efeito irritante do ar; 3)
influéncia dos aumentos e diminui¢do alternados da pressio do LLCR; 4) associa-
¢io déstes fatores. A primeira causa é afastada por nfdo ter maior importincia
na génese de hipercitose imediata; em um caso do A., por motivo de deficiéncia
do aparelhamento, ndo houve entrada de ar, porém também ndo houve resposta
citolégica significativa. O efeito irritante do ar é realmente importante; entretan-
to, ésse efeito é ligeiro e sua aglo sdbre o siste:na nervoso ndo deve ser tdo pre-
coce (10 minutos) e também a resposta citolégica deveria ser de neutréfilos. DPensa
o A. que o ar, pelo seu efeito irritante, explica as alterag¢des tardias. O aumento
e diminui¢do sucessivos da pressio do LCR constituem verdadeira “massagem ce-
rebral”, Masserman, em 1934, féz esta verificacio com um artificio: retirava e in-
troduzia de novo o préprio LCR diversas vézes, e obteve como resposta grande
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hipertocitose. O A., entretanto, repetiu esta experiéncia de Masserman em 3 casos
e ndo conseguiu confirmd-la; atribui isto ao fato de ndo ter agido como Masser-
man, que retirava grande quantidade de LCR.

Este trabalho encerra uma critica a Alajouanine e col. (1948), que deram va-
lor diagndstico a hipercitose verificada apds a pneumencefalografia, injetando 40 ml
de ar. Também o A. ndo confirmou Schwab e von Storen (1937), que verificaram
precocemente respostas citolégicas com 759% de neutréfilos.

J. B. Rew

NEURALGIA DO GENICULADO. SECCA0 INTRACRANIANA DO NERvo DE Wrissere  (Ge-
NICULATE NEURALGIA. REPORT OF A CASE RELIEVED BY INTRACRANIAL SECTION OF
THE NERVE OF WRIsBERG). A. A. Wusox. J. Ncurosurg, 7:478 (novembro),
1950.

O A, preliminarmente, faz um resumo dos estudos sobre a funcio do 7.° par
craniano, ressaltando os trabalhos de Ramsay Hunt sdbre o herpes do génglio ge-
niculado. Estes estudos permitiram o conhecimento da drea de inerva¢do cutdnea
do ganglio geniculado, quz compreende a concha, o trago, antitrago, 16bulo, anti-
hélice, o conduto auditivo e uma por¢do do timpano. A dor no herpes geniculado
localiza-se principalmente no ouvido, profundamenie, e em certas dreas superficiais,
irradiando-se para a mastéide, regido occipital e face. Foi assim descrita a sin-
drome do génglio geniculado. Hunt descreveu trés tipos de fibras no sistema ge-
niculado: a) fibras do ouvido interno, responsdveis pela otalgia; b) fibras do sis-
tema do grande nervo petroso superficia)l, relacionadas aos ramos orbitdrio, nasal
e palatino do ganglio esfenopalatino e ao nervo mandibular, responsiveis pela pro-
sopalgia profunda; c) fibras viscero-sensoriais, responsaveis pela sensibilidade pro-
funda da face e pela sensacdo de pressio doiorosa nos casos de neuralgia do ge-
niculado.

O caso apresentado pelo autor é o de uma paciente que apresentava dor no
ouvido direito e bochecha, continua, irradiando-se para o Olho, ldbios, nariz e man-
dibula, ndo piorando com a fala, com o lavar o rosto, nem com a degluticio. A
paciente foi internada 6 vézes e sofreu seccio do nervo maxilar e neurotomia re-
trogasseriana com remissio da dor durante 9 e 13 meses, respectivamente. Final-
mente, 6 anos apds o inicio da moléstia, foi feita uma craniectomia suboccipital com
anestesia local. Foi seccionado o glossofaringeo e entdo, como a dor persistisse,
foi feitu a seccdio do nervo intermedidrio de Wrisberg, com imediata abolicio da
dor. Apds a operaclo, a paciente apresentava uma paralisia facial periférica que,
ap6s 6 semanas, estava regrcdindo. A paciente estd livre de dor hd 18 meses.

O caso ¢ interessante por dois motivos: 1.) por sua raridade: é o 3.7 caso
operado segundo a revisao da literatura; 2.°) porque traz & luz a discussiio do
problema das neuralgias faciais atipicas, de diagndstico dificil e dificil tratamento,
como um caso de Fay, em que foram feitas 7 opera¢des sem resultado.

Como conclusiio, o autor apresenta a classificacdo das afec¢des neurdlgicas dos
nervos cranianos segundo Hunt, a saber: 1) Neuralgia do trigémeo. 2) Neuralgia
geniculada. 8) Neuralgia do glossofaringeo. 4) Neuralgia do laringeo superior e
a possibilidade de, no caso do diagnéstico ser dificil, resolver o problema terapéu-
tico pela exposi¢io dos V, VII, IX e X pares cranianos por uma craniectomia
com anestesia local e tocando os nervos produzir a neuralgia, verificando assim
qual o nervo a seccionar.

P. Maxcanrira ALBerNaz F.°
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EvVACUACA0 DE HEMORRAGIA TRAUMATICA EXTRADURAL DA FOsSA POSTERIOR (Evactuariox

OF TRAUMATIC EXTRADURAL HEMORRHAGE FROM THE POSTERIOR ¥0ssA). F. C. Granr

E G. M. Avustiy. Ann. Surg., 130:963-966 (novembro), 1949.

A eventualidade de uma hemorragia extradural da fossa posterior ¢ muito
rara. Com certa freqiiéncia ¢é encontrada em autépsias, mas o diagnéstico clinico
com sucesso neurocirirgico é excepcional. Registram os AA. um caso dessa na-
tureza, cuja fonte principal da hemorragia era o lagar de Heréfilo. A intervencio
cirirgica, realizada poucas horas depois do traumatismo, foi bem sucedida, com
cura total do paciente.

Os AA. revlem a literatura, comparando os casos registrados com o seu e cha-
mam a aten¢do para a possibilidade de hemorragias extradurais da fossa poste-
rior, eventualmente antigas, ndo se acompanharem de sinais radiogrificos de fra-
tura craniana. Por outro lado, apesar da hemorragia da fossa posterior, podem
estar ausentes sinais clinicos de comprometimento do cerebelo.

R. Meraracxo Firmo

Ciaticas cirCreicas (Ciiricas quirOreicas), R. F. Marena & T. INsausti. Arch
de Neurocir., 4:1 (janeiro-abril), 1948.

Os AA. apresentam as conclusdes tiradas da observacdo de 100 casos de ciatica
operados com o diagndstico de hérnia do disco intervertebral. Fazem o histdrico e
estudam a fisiopatologia da afeccio e a etiologia das cidticas.

No exame do paciente chamam a aten¢fio para os tipos de traumatismos res-
ponsaveis pela rotura do anel fibroso do disco intervertebral. Os sintomas mais
comuns sdo o lumbago ou cidtica unilateral, influenciados vpela tosse, esvirro e es-
forco de defecagdo e movimentacdo. Na sintomatologia objetiva encontra-se com
freqiiéncia: 1) Contratura da musculatura paravertebral do lado doente; se a con-
tratura for bilateral, desaparece a lordose lombar. 2) Dor A percussio das apé-
fises espinhosas das vértebras entre as quais estd o disco protruido. 3) Sinal da
percussdo paravertebral. 4) Hipotonia e, as vézes, hipotrofia da musculatura pos-
terior da coxa, glitea e, as vézes, gemelar. 5) Sinal de Laségue. 6) Sinal de
Naffziger. 7) Alteracdes da sensibilidade e dos reflexos; aboli¢io do reflexo aqui-
liano com hipoestesia do bordo externo do pé e dos tltimos trés dedos, ¢ igual a
hérnia do disco Ls-S,. A abolicio do reflexo tibial posterior, com hipoestesia do
bordo interno do pé e do dedo grande, é igual a hérnia do disco L,I.. A hérnia
do disco Ly-L, se acompanhard de arreflexia ou hiporreflexia aquiliana e sensa¢io
de hipoestesia na face anterior da coxa.

Os autores acreditam que, em 709% dos casos, o diagnéstico de hérnia do nit-
cleo pulposo possa ser feito clinicamente, correspondendo o achado cirtirgico a lo-
calizagdo clinica. O exame radiografico da coluna mostra pincamento do disco no
local da hérnia em 70% dos casos. O exame de liquor mostrou aumento das pro-
tefnas nos casos em que se verificou haver uma hérnia volumosa. Na experiéncia
dos autores a mielografia falha em 20 a 30% dos casos e tem valor grande, mas
ndo definitivo. O tratamento clinico serda o uso de colete durante dois ou trés me-
ses, podendo ser tirado nas horas de repouso em cama dura. Se éste ndo surtir
efeito, deve ser feita a exploragéio cirirgica.

Os AA. usam a operacio de Love (hemilaminectomia). Se se trata de disco
oculto, pode ser verificado pela palpagio, devido & menor consisténcia do disco
roto. A manobra de diminuir a hiperflexio lombar, acentuando a lordose, faz ge-
ralmente com que a hérnia se saliente.

A mortalidade operatéria é zero. Os resultados sdo os seguintes: cura social
(95%) ; cura total (70%); melhora nitida (25%); sem melhoras (3%). Nos casos
em que o lumbago persiste, os autores aconselham o enxérte vertebral. Deve-se
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fazer a imobilizacio pds-operatéria com coletes nos doentes que ndo tém imediata
abolicdo da dor. Nos que a tém, recomenda-se a movimentacio lenta e progressiva
da coluna.

P. MaNGaBrira ALBErNAz F.°

CorDOMAS: ESTUDO RADIOLOGICO DE 16 casos 1NEpiTos (CHORDOMAS: A ROENTGENOQLOCIC
STUDY OF SIXTEEN CASES PREVIOUSLY UNREPORTED). E. H. Woop ¥ G. M. Hiamapwn
Radiology, 54:706-716 (maio), 1950.

Propdem-se os AA. no presente trabalho, a rever as observacdes de 16 casos
de cordomas comprovados histologicamente, ndo relatados na literatura e discutir
os aspectos radiologicos que ajudam a diferencar ésses tumores de outros neoplas-
mas do esqueleto axial. O nidmero de cordomas relatados na literatura se eleva a
252, desde 1856 — quando Luschka descreveu as cxcrescéncias gelalinosas proje-
tando-se do basisfenéide — até 1944. Na literatura contemporinea é mais freqiien-
te o relato désses tumores. Dos 252 cordomas estudados até hoje, 37% eram cra-
nianos, 13% vertebrais e 48% sacrococcigeos. A freqiiéncia no homem ¢é duas vézes
maior que na mulher. Mabrey constatou que os cordomas cranianos sio mais fre-
qiientes entre 30 e 40 anos, enquanto que o0s sacros sdo mais comuns dos 50 aos
60 anos. A ocorréncia pequena déstes tumores em criangas ndo estd bem expli-
cada. A seguir, estudam rapidamente o desenvolvimento do esqueleto craniano e
vertebral. Lembram que as metistases sdo verificadas somente nos tumores que
se desenvolvem na drea sacrococcigea, nido estando bem explicado o motiva pelo
qual os tumores que se desenvolvem em outros pontos ndo ddo metdstases; em 14
casos de cordomas sacrococcigeos estudados por Mabrey, 10 apresentavam metds-
tases. Relativamente as modificagbes cranianas determinadas pelos cordomas do
clivus, os AA. verificaram na literatura que essas modificac¢iies ndo se restringem
apenas ao clivus e & sela turca. Em um caso de Pancoast, Pendergrass e Schaef-
fer o tumor ocupava téda a fossa média esquerda, destruia a grande asa do es-
fendide e estendia-se para as células etmoidais. Pode haver destruicdo ossea no
buraco occipital, assim como protrusdo do tumor no nasofaringe. As modificagdes
6sseas ocorridas nos cordomas vertebrais tém sido pouco descritas; Dyke relatou
destruicdio 6ssea em conseqiiéncia de infiltracdo tumoral, determinando colapso da
vértebra.

O material estudado pelos AA. consta de 16 casos de cordomas verificados em
20 anos no Columbian Presbyterian Medical Center. Em 7 casos, o tumor se si-
tuava no. clivus, em 1 no nasofaringe, em 5 nas vértebras e em 3 na regido sacro-
coccigea. Em todos os casos de localizacio no clivus havia destruicio do dorso
selar, das clindides posteriores, do assoalho selar e do clivus, liavendo invasdio neo-
plastica do sinus esfenoidal. Em 5 casos o buraco 6ptico foi estudado radiologica-
mente e se apresentava normal. Calcificagdes no tumor foram constatadas em 6
casos, sendo esta uma verificacia importante, pois até entdo se considerava a cal-
cificagdo como freqiiente em outros tipos de tumor que ndo os cordomas. A pneu-
mencefalografia e a ventriculografia foram praticadas em 5 casos, revelando ohs-
trucdo do aqueduto de Sylvius, deslocamentos para cima do assoalho do 8. ven-
triculo e deslocamento para trds do aqueduto e do 4.° ventriculo. Em 4 casos ha-
via defeito de enchimento das cisternas da base, sendo possivel, algumas vézes, ob-
servar os contornos do tumor delineados pelo ar nas cisternas. Nos 5 casos de
cordomas vertebrais havia comprometimento de duas ou mais vértebras adjacentes.
No perfodo final a fratura de compressio é quase a regra. A mielografia prati-
cada em 2 casos mostrou bloqueio completo do canal raqueano. Nos tumores sa-
crococigeos a osteflise de um ou mais segmentos foi verificada sistematicamente.
A cirurgia e a irradiacdo ndo ddo resultados satisfatérios. () prognéstico é reser-
vado. A sobrevida média de 10 pacientes do grupo estudado foi de trés anos e
melo.

C. Peremra pa Sitva
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RADIOTERAPIA N0S NEUROBLASTOMAS (ROENTGEN THERAPY IN NEUROBLASTOMA). M. H,
Wirrensore. Radiology, 54:679-688 (maie), 1950.

O A. reviu 73 casos de neuroblastoma, dos quais 28 nédo foram tratados e 45
receberam tratamento cirlrgico ou cirirgico e radioterdpico pds-operatorio ou so-
mente radioteripico; 22 doentes (80%) sobreviveram trés anos ou mais; déstes, 20
se acham vivos e aparentemente curados, sendo que alguns déles foram observados
durante um espago de tempo de 12 a 16 anos. O diagnéstico precoce e a com-
pleta extirpagfio cirirgica do tumor melhoram o prognéstico. No grupo estudado,
foi obtida uma sobrevida aproximada de 3 anos.

Se a extirpagdo cirlirgica do tumor primdrio ndo for completa e ndo houver
metdstases, a irradiagio pés-operatoria oferece um prognéstico bom, geralmente com
609 de sobrevida de 8 anos. A sede da lesdo priméria tem, geralmente, menos
importancia que a presenca e a distribuicio das metdstases. Havendo metdstases
Osseas, a morte sobrevém inevitivelmente ao fim de um ano, apesar do tratamento
cirurgico ou radioterdpico. A invasdo do térax ou do abdome, seja por difusdo
direta ou por propagacdo linfatica, resultou sempre fatal nos casos estudados. O
neuroblastoma primario do abdome, com metistases hepaticas, ofcrece excelente prog-
néstico, sendo tratado pela radioterapia, e nos casos estudados houve 100% de so-
brevida de 3 anos em um grupo de 6 doentes.

O tratamento pode ser instituido imediatamente depois da operagdo com uma
dose inicial de 200 r. Quase todos os enfermos que sobreviveram sem complicacdes
terapéuticas, receberam de 800 a 1.200 r em 10 a 14 dias, dose que era repetida
ao fim de trés meses. O A. observou apenas um caso de morte em conseqiiéncia
da radioterapia.

C. Pereira pa SiLva

A¢A0 ANTICONVULSIVANTE DA HISTAMINA E OUTRAS DROGAS VASODILATADORAS NAS CONVUL-
30ES EXPERIMENTAIS NO HOMEM (THE ANTICONVUILSIVE ACTION OF HISTAMINE AND
OTHER VASUDILATING DRUGS ON EXPERIMENTAL CONVUISIONS 1N MAN). F. KaJyror.
J. Nerv. a. Ment. Dis, 112:510-525 (dezembro), 1950.

Depois de tecer considera¢des em torno da ac¢lo do cardiazol como agcnte con-
vulsivante, que para muitos atua apenas como elemento vasoconstritor, o A. estuda
a agdo anticonvulsivante de diversas drogas vasodilatadoras: histamina, acetilcolina,
carbaminoilcolina, nitrito de amila, 4cido nicotinico e nitroglicerina. Para isso o
A. estudou a fase de a¢iio méxima vasodilatadora dessas substéncias administradas
segundo o caso, por via venosa, oral ou por inalagdo, e sdbre essa fase féz coin-
cidir a acdo maxima do cardiazol introduzido por via intravenosa ou a acdo do
eletrochoque. Essas experiéncias foram realizadas 170 vézes em 42 pacientes, fi-
cando demonstrada a ag¢do mais eficaz da histamina. Com cfeito, em 100% dos
casos verificou-se o seu efeito anticonvulsivo, que é proporcional & quantidade em-
pregada, dura entre 25 e 40 segundos, principalmente quando mais acentuada é
a queda da pressdo arterial por ela provocada. Esta acdo anticonvulsiva da hista-
mina ndo foi inibida pela adrenalina ou pelo tartarato de ergotamina, duas drogas
de acdo nitidamente vasoconstritora. Quanto aos outros vasodilatadores utilizados,
a acetilcolina teve uma agdo de 809% da histamina, a carbaminoilcolina de 37¢%, o
nitrito de amila de 830%, ao passo que o dcido nicotinico e a nitroglicerina absolu-
tamente n#do tiveram acgdo anticonvulsiva. Baseado em suas cxperiéncias e em ou-
tros dados da literatura, o A. chega a concluir que tanto a ac¢fo anticonvulsiva
dos vasodilatadores empregados, como a acdo convulsivante do cardiazol, ndo de-
vem depender das modificacdes do calibre dos vasos que produzem, mas sim de
fendémenos fisico-quimicos (permeabilidade, polarizacdo) produzidos na intimidade da
célula nervosa, junto de sua membrana. Esta aclo seria realizada na sua maxima
intensidade pela histamina e pela acetilcolina. Entretanto, como esta ac¢fio anticon-
vulsiva néo se verifica, com estas drogas, em relacdo as convulsdes desencadeadas
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pelo eletrochoque, pensa o A. que o mecanismo de acdo déste tiltimo.e do cardiazol
sejam diferentes. O presente trabalho é de grande interésse, sugerindo a realizacdo
de experiéncias semelhantes controladas pela eletrencefalografia.

OcTtavio LEMmr

Novas EXPERIENCIAS SOBRE O TRATAMENTO DAS MENINGITES SEPTICAS COM A BACI-
TRACINA (FURTHER EXPERIENCES IN TREATMENT OF SEPTIC MENINGITIS WITH BACI-
TeaciN). P. Tenc. Arch. Neurol. a. Psychiat., 64:861-877 (dezembro), 1950.

A bacitracina é um nove antibiético produzido por um bacilo do grupo subtilis,
agindo sobre o estreptococo, estafilococo, pneumococo, cocos anaerébios em geral,
grupo da gangrena gasosa, espiroqueta da sifilis, ameba histolitica. E’ muito bem
tolerado pelo organismo humano, quer pela via muscular, quer pela raquidiana e
intraventricular. Evidencia-se seu poder bactericida principalmente naqueles casos
nos quais tenha falhado a penicilinoterapia e sulfamidoterapia.

O A. apresenta 13 casos de meningites purulentas, que foram tratados por ésse
antibidtico, com ¢6timos resultados. Seu material é assim dividido: meningite por
estafilococo (6 casos); por estreptococo (2); por pneumococo (1); mista (2); por
cocos gram positivos ndo identificados (2). Com exceclio de 2, todos ésses casos
tinham sido tratados com outros antibidticos (penicilina, estreptomicina, aureomicina,
cloromicetina) e com sulfas, sem resultado algum. Diversos déles apresentaram me-
ningite secunddria a craniotomias ou traumatismos cranianos; nesses casos, além da
via intramuscular e intra-raqueana, foram feitas também irriga¢des do ferimento,
interna e externamente, com solu¢do contendo bacitracina. Normalmente foi usada
a via intra-raqueana e muscular. As doses usadas foram as seguintes, conforme
a idade do paciente: pela via raqueana, de 1.000 a 20.000 unidades em soluc¢iio fi-
siolégica 1 ou 2 vézes ao dia, durante 1 a 2 semanas; pela via muscular, conforme
a gravidade do caso, a dose foi de 25.000 U cada 4 horas ou 10.000 cada 6 horas.
Se bem que tenham sido usadas doses raqueanas de 20.000 U, nfio sdo necessdrias
mais que 10.000 acima dos 15 anos de idade.

O A. obteve os seguintes resultados: dos 13 pacientes, 9 restabeleceram-se to-
talmente e 4 faleceram. As 4 mortes foram ocasionadas por: tumor da regido pi-
neal; trombose da artéria cerebral média; abscessos miiltiplos e encefalite; absces-
so cerebral de acesso impossivel, encefalite difusa, broncopneumonia e sincope car-
diaca. Dos 9 pacientes que sobreviveram, as idades variaram entre 6 semanas e
76 anos.

ANTONIO BEI





