ANALISES DE REVISTAS

NEUROFISIOLOGIA

EsTUpOS SOBRE A EXCITACAO QUIMICA DO CORTEX CEREBRAL (ACAO DA ACETILCOLINA).
H. MoussatcHE. Mem. Inst. Osvaldo Cruz 42:365 (abril) 1945.

O A. faz consideragbes sébre os centros epileptéogenos (em particular os
experimentalmente criados) e as alteragbes quimicas sofridas pelos mesmos.
S3o revistas as experiéncias relativas 3 excitagdo quimica localizada do cértex,
sendo especialmente encarada a agio da estricnina; o A. insurge-se contra a
idéia de que esta droga atue através absor¢io e aclo geral sobre o cortex,
atribuindo as varia¢Ses dos resultados observados nio ao fator dose, mas a
predisposi¢io. O A. dedicou suas pesquisas is substincias que interferem na
neurofisiologia normal, especialmente a acetilcolina. Nestas experiéncias, foi
evitada a anestesia. devido a interferir nos resultados. A substincia era anli-
cada s6bre os centros motores corticais determinados por excitagio elétrica.
Dentre 36 cdes observados, foram obtidas contracdes clénicas em 34, e con-
vulsées em 13. Trabalhando com 8 macacos da espécie Cebus capucinus, ch-
teve clono em todos e convulsGes generalizadas em 4. A acetilcolina exerceu
agio excitante também sébre o coOrtex de Macaca mulata, coelhos e gatos.
O A. estudou, ainda, a acido da eserina, atropina e nicotina sébre centros cor-
ticais submetidos 4 acetilcolina, concluindo que: a eserina reforga o efeito da
acetilcolina, quando aplicada localmente; a atropina, em inje¢io intravenosa
ou aplica¢ido local, ndo faz desaparecer os efeitos da acetilcolina; nio foram
obtidos resultados concludentes com a nicotina. O A. tratou, também, da
irradiacdo do estado epileptégeno, tendo em conta a hip6tese dos mediadores
quimicos da transmissio do influxo nervoso. Com essa finalidade, pesquisou
a a¢io de drogas inibidoras da colinesterase, concluindo que as inje¢des de
morfina, ao contririo das de eserina e prostigmina, possuem sensivel efeito
facilitante na irradiacio dos ataques convulsivos provocados pela acetilcolina.
O trabalho é documentado com quadros e protocolos das experiéncias.

H. CanEeLas

REPRESENTACAO FOCAL DO SISTEMA AUTONOMO NO CORTEX E SUA RELACAO COM A
FALSA RAIVA (FOCAL AUTONOMIC REPRESENTATION IN THE CORTEX AND ITS RE-
LATION TO SHAM RAGE). M. A. KEnNARD, J. Neuropathol. a. Exper. Neurol.,
4:295-304 (julho) 1945.

Como contribuicio ao melhor conhecimento das &reas corticais de repre-
sentagio do sistema nervoso vegetativo, o presente trabalho tem por finali-
dade a determinagio dessas areas correlatas com a sindrome da falsa raiva
(sham rage). Esta — hiperatividade, taquipnéia, taquicardia, piloerecgdo, pro-
jecdo das garras, irritabilidade exagerada, rosnar, dilatagio das pupilas e re-
tracdo da membrana nictitante — é conhecida desde Cannon, Briton e Bard



184 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

como conseqiiente d decorticio e portanto i liberagdo de centros hierirqui-
camente superiores. O gato foi o animal usado, por ser aquéle em que a
sintorhatologia se apresenta de modo mais evidente. Foram feitas experién-
cias com ablagio dos lobos frontais, ablacdo bilateral da superficie orbitiria
dos lobos frontais, ablagio bilateral da superficie lateral désses lobos, remogio
bilateral da corticalidade posterior ao sulco central. Trés gatos foram usados
como testemunhos, submetidos 3 mesma anestesia. A falsa raiva foi obtida
sdmente com ablacio das areas frontais de representa¢io do sistema nervoso
autébnomo (4reas orbitirias e areas laterais), com a particularidade que a abla-
¢io isolada de um grupo delas dava lugar ao aparecimento s6 de parte da
sindrome. Assim, a hiperatividade, a taquicardia e a taquipnéia s6 apare-
ceram com a abla¢io da superficie orbitaria; a piloereccio e a projegio das
garras com a lesio das 4reas laterais; a irritabilidade, inquietude e rosnar
foram sinais comuns em ambas operagbes. A descarga adrenalinica que
acompanha a falsa raiva foi evidenciada por um detalhe de experimentagio:
fazendo préviamente nesses animais a gangliectomia cervical ocorria conse-
qilentemente a sindrome ocular correspondente; apOs a extirpagio das Aareas
frontais acima referidas, as pupilas midticas dilatavam-se e as membranas
nictantes retraiam-se, indicando a descarga adrenalinica. Interessantes tam-
bém as consideragdes sObre o principio da “homeostasis” (capacidade do sis-
tema nervoso vegetativo, constituido de uma cadeia de plexos e ganglios, de
restabelecer a balanca funcional) pelo qual tais distirbios desaparecem pro-
gressivamente nos animais conservados em sobrevida e sébre a importincia
clinica do conhecimento dessas areas frontais neurovegetativas. Por elas sio
explicadas as muta¢des da personalidade dos doentes submetidos i lobotomia
frontal, mutacdes estas consistentes em profundas alteragbes no estado emo-
cional, isto é, puros fenémenos de liberagio de fungdes.
P. PinTo Puro

NEUROPATOLOGIA

ALTERAGOES CEREBRAIS NO DECURSO DA ANEMIA PERNICIOSA E SUAS RELACOES COM
0S SINTOMAS PsfQUICOS (CEREBRAL CHANGES IN THE COURSE OF PERNICIOUS
ANEMIA AND THEIR RELATIONSHIP TO PSYCHIC SYMPTOMS). A. FErraro, S.
Arierr E W. H. EncLisa. J. Neuropathol. a. Exper. Neurol., 4:217-239
(julho) 1945,

Os AA. utilizaram-se de 7 casos de anemia perniciosa, dos quais 5 re-
velaram a anemia acidentalmente no decurso de psicoses, um nio apresentava
perturbacSes mentais ou neuroldgicas e o tltimo apresentou quadro psicético
no decurso de anemia perniciosa. As alteragdes histoldgicas encontradas po-
dem ser divididas em 4 categorias: a) lesdes das células nervosas — difusas,
com caracteres de alteracbes degenerativas ou isquémicas, acompanhadas de
satelitose e neuronofagia; b) lesdes vasculares do tipo da endarterite dos pe-
quenos vasos; c¢) alteragOes gliais — proliferacio que acompanha as altera-
¢des celulares na substincia cinzenta (neurdglia astrocitiria) ou ao longo das
fibras mielinicas na substiancia branca (oligodendréglia), tendendo a formar
conglomerados ao redor dos vasos; d) modificagdes da bainha de mielina,
sob forma de areas de dismielinizagdo, em geral acompanhando as altera¢des
vasculares e gliais. Em dois casos, encontraram os AA. predominancia dessas
lesGes ao redor dos tubérculos quadrigémeos ou nficleos mamilares e da subs-
tancia cinzenta periventricular, isto é, com localiza¢io correspondente a da
encefalopatia de Wernicke. Isto estaria de acérdo com muitos outros casos
descritos na literatura e com as experimentac¢des de Ferraro e Roizin em cies
sangrados repetidamente. Tais elementos servem ainda de base para a ex-
plicagdo patogénica, lembrando-se que, na literatura médica, ha numerosos
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outros trabalhos que descrevem a encefalopatia de Wernicke em casos de
avitaminose B, de carcinomas e de alcoolismo crénico. Nessas trés eventua-
lidades, a classica férmula de Castle — fator extrinseco alimentar, fator in-
trinseco gastrico e fator hepatico — estid rompida e as conseqiiéncias patold-
gicas se superpdem. As alteracdes cerebrais nio seriam ligadas diretamente
a4 anemia, mas 3as condi¢des de nutri¢io conseqiientes & ruptura da férmula
de Castle. Provavelmente, as altera¢des vasculares seriam a primeira reagdo
ao estado carencial, e as altera¢Bes celulares e de dismielinizagdo, secundérias
A caréncia dos fatores distribuidos pela circulagio ou A deficiéncia desta em
conseqiiéncia das prdprias lesGes vasculares. Discutindo a natureza das per-
turbagbes mentais, os AA. chegam a conclusio que os mais variados quadros
psicéticos podem aparecer, dependendo de fatores lesionais e de fatores cons-
titucionais pré-psicéticos. Nos 5 casos em que ji havia a psicose, nio . pu-
deram determinar o que pertencia a esta € o que foésse devido as lesBes, en-
quanto que, no caso em que havia lesGes idénticas sem psicose, ficou provada
a necessidade de outras condi¢des — endbégenas — para que a sintomatologia
psiquidtrica se estabelecesse. Os AA. defendem o ponto de vista que as de-
generacdes subagudas da medula em casos desta natureza obedecem também
34 mesma explicacio patogénica acima aventada; sua topografia 2special de-
penderia da especial distribui¢io vascular.
P. PinTo Puro

O SISTEMA NERVOSO CENTRAL NA UREMIA (THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM IN
UreMIA), J. KNutsoN E A. B. BAKER. Arch. Neurol. a. Psychiat. 54:130-140
(agosto) 1945.

A uremia, devido a sua origem renal mais freqiiente, tem sido estudada
de preferéncia pelos internistas, os quais a encaram pelo aspecto da sintoma-
tologia renal e das altera¢des bioquimicas. Entretanto, o quadro clinico pre-
dominante é neuropsiquiatrico e para isto ji chamavam a atencio todos os
grandes clinicos do século passado. Foi reconhecendo éste fato que Knutson
e Baker empreenderam o presente estudo anitomo-clinico, baseado em 5 casos
escolhidos entre 12 que tiveram a oportunidade de acompanhar. Escolheram
de preferéncia doentes jovens e com uremia extra-renal, para afastar os fa-
tores da patologia cirdio-renal que vém complicar o quadro na maioria dos
casos em individuos idosos. A sintomatologia neuropsiquiitrica € constituida,
de preferéncia, por apatia, estupor e coma, com fraqueza muscular acentuada,
ou, em outros casos, com hiperexcitabilidadé neuromuscular, fibrildi¢cGes e mes-
mo convulsdes. Mais raramente, hid sintomas focais como monoplegias, he-
miplegias, afasia ou apraxia. O quadro neuropatolégico é o de lesGes difusas
envolvendo células nervosas, fibras e tecido intersticial. Sdo alteragdes agu-
das e difusas na grande maioria dos casos, ou crénicas e focais em casos
cronicos e graves. HA um relativo paralelismo entre intensidade e duragio
da uremia e intensidade das lesGes. Revendo a literatura, os autores passam
em revista as opinides classicas sObre o assunto e discutem ligeiramente a
questdo da patogénese destas alteracdes, isto €, de saber se tais altera¢des
sio primarias da uremia ou secundirias a distiirbios circulatérios, ou ainda,
se dependem de um fator téxico (fator toxico experimental de Foster) ou
de fatores téxicos secundarios (perturbagdes metabdlicas de cilcio, potassio,
fosfatos ou fendis). As indicagGes bibliograficas perfazem 41 trabalhos, em

sua maioria classicos.
P. Pinto Puro
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HEMIATROFIA CEREBRAL, TIPO ESCLEROTICO DIFUSO DE SCHOB (CEREBRAL HEMIATROPHY,
DIFFUSE SCLEROTIC TYPE OF SCHOB). H. JosepHY. J. Neuropathol. a. Exper.
Neurol. 4:250-261 (julho) 1945.

O A. discute, em linhas gerais, o problema controverso das hemiatrofias
cerebrais e apresenta o estudo anitomo-clinico de um caso para documentar
o ponto de vista que defende: o da existéncia do tipo especial descrito por
Schob. O diagnéstico de hemiatrofia cerebral tem sido usado como eviden-
ciando s6 o aspecto morfolégico da lesdo cerebral — seja na mesa de ne-
cropsia, seja nos filmes radiograficos — englobando casos de patologia a
mais diversa. Contra isso se insurgem os neuropatologistas, que insistem na
necessidade de separar as hemiatrofias cerebrais secundirias (conseqgiientes a
alteragdes circulatérias, inflamatérias, etc.), das atrofias lobares progressivas,
propriamente parenquimatosas (Schob). Nas primeiras, a neuropatologia mos-
tra processos focais degenerativos ou inflamatérios e processos cicatriciais
com proliferacio mesenquinal intensa, enquanto que nestas ultimas hi pura-
mente uma destruicio do parénquima cerebral, de tipo pseudolaminar, se-
guida de gliose isomorfa. Este processo pode ser encarado como degenera-
¢do crdnica do cortex cerebral. Segundo Josephy, éstes {iltimos casos cons-
tituem uma entidade patolégica a parte, se bem que ligada a fatores etiols-
gicos varios. A éles deveria ser reservada, com exclusividade, a denomina-
¢do de hemiatrofia cerebral, pois se diferencam perfeitamente dos demais tipos
de hemiatrofia secundaria, aos quais pertence o grande grupo das hemiple-
gias cerebrais infantis. Discutindo a patogénese da hemiatrofia cerebral pro-
gressiva, o A. esposa o ponto de vista de Schob, segundo o qual alteragSes
circulatérias difusas e fugazes, mas suficientes para determinar a necrobiose
lenta das células nervosas, seriam o fator causal de tais alteracbes. E par-
ticularmente interessante a maior intensidade da destruigdo da 3.* camada de
células corticais, explicivel pela sua maior sensibilidade a& anoxia (patoclise);
tal alteragio se assemelha muito a esclerose do setor de Sommer no corno
de Amon dos epilépticos. Os distirbios circulatérios causais dependeriam de
fatores diversos, mesmo extracerebrais, como por exemplo distiirbios vasomo-
tores vegetativos. O seu caso anatomo-clinico é apresentado com detalhes e
documentado com Otimos microfotos relativos ds lesGes corticais. Além de
seu caso, Josephy cita varios outros da literatura, tais como os de Spielmeyer,
Bielchowsky, Schob, Hallervorden, Josephy, Hassin, que comprovam seu
modo de ver. Extensa bibliografia completa éste trabalho.

P. Pinto Puro

A SINDROME DE HIPEROSTOSE FRONTAL INTERNA. CONTRIBUICAO A0 SEU ESTUDO.
ArNALpo D1 Lascio. Neurobiologia (Recife), 8:101-128 (junho) 1945.

O A. assinala, pela primeira vez, a sindrome de Stewart-Morel no nor-
deste brasileiro, apresentando dois casos clinicos, num dos quais a sintoma-
tologia se apresenta completa, enquanto que no outro falta o sintoma Osseo,
isto é, as endostoses frontais, sendo verificada, em sgu lugar, a existéncia de
calcificagdo da foice do cérebro. Pensa o A. que tal achado vem confirmar
as asser¢bes de Knies e Le Fever sébre a possibilidade da existéncia da mo-
léstia sem a presenca de hiperostose, eventualidade essa também alvitrada
por Paulo de Toledo. Acredita que, futuramente, talvez venha a ser possi-
vel enquadrar perfeitamente a sindrome da hiperostose frontal interna na
nosografia neurolégica, ficando como uma questio de simples preferéncia or-
ginica o depdsito de cilcio na tdbua interna do frontal, na regiio fronto-
parietal ou na foice do cérebro, ou ainda nessas diversas regifes ao mesmo
tempo. Em seguida, passa ao histérico da sindrome de Stewart-Morel, fa-
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zendo rapida revisio dos trabalhos nacionais e estrangeiros, dividindo o as-
sunto em trés fases: anatdmico, radiolégico-clinico e necroscdpico-documen-
tario. Infelizmente, nio vimos mencionado, entre os autores sul-americanos,
o nome de Carlos A. Campos, de Buenos Aires, que, em 1943, publicou ex-
celente monografia sobre a sindrome de Morgagni, fazendo uma ampla re-
visio da bibliografia internacional e apresentando 12 casos de hiperostose
frontal interna com farta documentacio clinica. Estuda a seguir a etiopa-
togenia da sindrome de Morel, recapitulando as numerosas teorias propostas
e assinalando que os trabalhos nacionais apenas se limitam a chamar a aten-
¢io para os sintomas ligados is perturba¢des enddcrino-metabdlicas, nio emi-
tindo opinido a respeito da etiopatogenia da sindrome. Admite que a sin-
tomatologia esteja na dependéncia de distirbios orgéanicos ou funcionais da
hipéfise ou dos centros tdbero-infundibulares, com participagio direta do sis-
tema nervoso autéonomo. Analisa o quadro clinico-sintomatolégico, o aspecto
radiografico e os dados anitomo-patolégicos da sindrome da hiperostose fron-
tal interna. Passando s observagdes clinicas de seus casos, lembra que so
doentes de clinica privada, onde nem sempre é possivel a obtengio de todos
os exames requeridos para o completo estudo do caso, e, de fato, as duas
observacdes apresentadas se ressentem da falta de exames subsididrios indis-
pensaveis para maior elucidacio clinica. Conforme acentua o A. em suas
considera¢des finais, a calcificagio da foice do cérebro constitui achado rela-
tivamente freqiiente em clinica radiolégica, fato que ji havia chamado a nossa
atengiio, exigindo certo cuidado para nio incluir essa classificagio fisioldgica
no quadro da hiperostose frontal interna, a nio ser quando a sintomatologia
clinica for bastante concludente. O A. termina preconizando a pratica peri6-
dica do exame radiolégico do crinio, a fim de surpreender o aparecimento das
endostoses frontais nos pacientes que apresentam o quadro clinico da sindrome
de Stewart-Morel sem o componente 6sseo craniano.

CeELso PEREIRA DA SiLva

Discussio po DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS ABSCESSOS CEREBRAIS (DISCUSSION
ON DIAGNOSIS AND TREATMENT OF BRAIN ABSCESS). J. PENNYBACKER. Proc.
Roy. Soc. Med., 38:431 (janeiro) 1945.

O autor analisou 50 casos de abscesso cerebral, tratados no Departamento
de Cirurgia de Nuffield durante 6 anos e meio. Somente considerou os abs-
cessos intracerebrais, nio se preocupando com os subdurais ou extradurais.
Sob o ponto de vista etioldgico, seus casos estavam assim distribuidos: 1)
metastiticos de origem torédcica (abscessos pulmonares, bronquiectasias, em-
piemas), 9 casos; endocardite bacteriana subaguda, 3 casos; metastiticos de
outras origens (celulites, flegmdes, furfinculos), 6 casos. 2) Secundirios a
mastoidite, 12. 3) Secundirios a sinusite frontal, 7. 4) Secundérios a infec-
¢oes da face, couro cabeludo e crinio, 13. No grupo dos metastaticos, os
que deram maior mortalidade foram os de origem toricica: 11 mortes em
12 casos; isto porque, nestes casos, o abscesso cerebral era uma complicagio
terminal do processo séptico, ao passo que, nos outros, a fonte de origem
pode estar resolvida ao aparecer o abscesso. O diagnéstico diferencial deve
ser feito com tumores do encéfalo, obstru¢io venosa intracraniana, infecc¢des
intracranianas (leptomeningite, abscesso extradural, abscesso subdural, menin-
gite tuberculosa), hipertensio arterial e psiconeurose. O A. lembra que os
sinais de infeccio nio sio de muito auxilio. A temperatura pode ser normal;
a freqiiéncia do pulso, da respiracio e o estado de consciéncia variam com o
grau de pressio intracraniana, como acontece com outras neoformacdes. E
o exame de liquor o dado isolado mais importante. Em mais de 90% dos
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casos, o liquor evidencia alteragGes: ligeiro aumento de proteinas e do nttmero
de células (média de 5 a 50 células por mm.?®), porém estas alteragSes podem
aparecer em outras entidades morbidas. Nfo se refere o autor ao hemograma.
O craniograma deve sempre ser feito, podendo, as vezes, evidenciar corpos
estranhos que determinaram a infecgdo, bem como os raros casos de formagio
de gas no abscesso. Também, deve ser rotineiro o exame radiogrifico do
térax. O A. enaltece o valor da ventriculografia e especialmente da angiogra-
fia, que considera indcua quando feita com bom contraste (thorotrast). Sa-
lienta a importincia de outros exames paraclinicos, como a campimetria, para
o diagndéstico localizatério de certos abscessos. O tratamento deve visar duas
finalidades: impedir a difusio da infecgdo e diminuir a pressio intracraniana.
O primeiro desiderato é atualmente conseguido gragas ds sulfas e 3 penicilina.
A diminuicio da pressio intracraniana é conseguida pela drenagem por tubos,
drenagem aberta, marsupializagdo. O A. preferiu a aspiragio simples, até o
momento de poder ser extirpada a capsula do abscesso.
M. ROBORTELLA

INFECGOES FATAIS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E DAS MENINGES APOS EXTRACOES
DENTARIAS (FATAL INFECTIONS OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM AFTER TOOTH
EXTRACTION). WEBe HavyMmaker. Am. J. Orthodontol. a. Oral Surg. (St.
Louis) 31:117-188 (margo) 1945.

Em geral pouca aten¢io é dada A possibilidade da instalagio de processos
infecciosos no sistema nervoso central apds extracbes dentirias, mormente
quando estas extracSes sio motivadas por simples granulomas apicais nio
complicados de processos mais externos como abscessos peridentirios ou os-
teomielite maxilar. Webb Haymaker reune neste trabalho os dados clinicos
e anitomo-patolégicos colhidos em 28 déstes casos, todos fatais, registrados
no Army Institute of Pathology (Washington), nos quais a infeccdo do sis-
tema nervoso central foi iniciada ou precipitada por extra¢des dentarias banais.
Tais complicagfes apresentaram variagbes amplas nio sOmente quanto ao tipo
e localizagio mas também quanto & via de propagacio da infecgio e duragio
da enfermidade. Desprezando certas difusGes dos achados patologicos, os casos
se enquadram, esquemdticamente, nas seguintes categorias: empiema subdural
(1), empiema subdural e abscesso cerebral (2), leptomeningite (2), leptome-
ningite e abscesso cerebral (2), encefalite supurativa e ependimite (1), abscesso
cerebral (8), trombose de seios venosos (11), mielite transversa (1). De todos
os casos o autor relata a observagio clinica e os dados de laboratério e por-
menoriza os achados anatémicos, procurando esclarecer a via de propagagio
da infec¢do; esta primeira parte do trabalho, de cariter expositivo, € documen-
tada com 29 figuras muito demonstrativas.

Os comentirios que estas observagdes sugeriram sio altamente interes-
santes do ponto de vista pratico e profilatico. Quanto i localizagdo dos dentes
extraidos, dos 28 casos, na metade (14) se tratava de dentes do maxilar infe-
rior. Estatisticas de outros autores dio preponderancia aos dentes do maxilar
inferior como pontos de partida de infec¢des intracranianas; dos 24 casos de
complicagbes intracranianas fatais conseqiientes a infecgSes dentarias relatadas
por Moczir, em 23 a infec¢do se iniciou no maxilar inferior; a estatistica de
Childs e Courville, proveniente de 59 casos de trombose do seio cavernoso
conseqiiente a infecgdo dentaria, mostrou também predominincia de dentes do
maxilar inferior (36/59). A totalidade désses casos mostra que as infeccbes
intracranianas sio 2 vezes mais freqiientes quando o ponto de partida se loca-
liza no maxilar inferior. Este fato é atribuido 3 menor facilidade de drenagem
do material purulento para o exterior quando a infec¢io se localiza na man-
dibula. Também a bacteremia logo apds a interven¢do odontolégica foi de-
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monstrada mais freqiientemente nas ocasiGes em que foram extraidos dentes
do maxilar inferior. Outra questio interessante, demonstrada estatisticamente
juntando os casos dos autores supracitados; é que sdo mais freqilentes — numa
proporgio de 3 para 2 — as complicagdes intracranianas quando a infecgdo se
localiza inicialmente nos maxilares do lado esquerdo. O niimero de dentes
extraidos parece niio ter grande influéncia; em 19 dos casos de Haymacker
foi extraido um 1nico dente, fato que parece indicar que o perigo da compli-
ca¢do intracraniana tem outra razio que a extracio de varios dentes simulti-
neamente: De valor pratico é, também, a demonstragio estatistica que os
dentes cuja extracio oferece mais perigo sio os tiltimos molares, principal-
mente o terceiro molar e éste perigo é condicionado as relacdes anatémicas:
o material purulento da parte posterior da mandibula tende a se coletar entre
os muisculos da mastiga¢io ou difundir pelos planos faciais atingindo as veias
do plexo pterigdideo ou as veias faciais; depois, a infecgio tende a se pro-
pagar por continuidade aos seios maxilar, etméideo e esfendideo ou, através
das ramificagbes venosas, atingir diretamente o seio cavernoso. A propésito
das vias de propagagio da infecgio para a cavidade craniana, Haymaker ilus-
tra seu trabalho com trés excelentes esquemas mostrando as relagdes anato-
mo-topograficas entre as arcadas dentarias e as cavidades paracranianas, a lo-
calizacio dos orificios cranianos através dos quais se faz a propagagio por
continuidade e as rela¢Ges dos plexos venosos dentarios com os plexos veno-
sos extra e intracranianos, vias para a propagacio direta.

Os abscessos cerebrais (8 casos) constituiram a complicacio intracra-
niana mais freqiiente; esta complicagio parece ser mais comum nos casos em
que péde ser evidenciada a bacteremia (7/11). Em 4 casos se tratava de
abscesso finico, sendo em 3 localizado na regido frontoparietal e o 1ltimo,
no lobo temporal. Todos eram bem encapsulados e possivelmente poderiam
ser drenados cirirgicamente com possibilidades de cura, tanto mais provavel
porque, nestes 4 casos, nio foram encontrados abscessos metastiticos em
outras regides do corpo. Em trés déstes casos de abscesso ftinico, o pro-
cesso purulento intracraniano era contralateral em relagio a localizagdo dos
dentes extraidos. Nos casos em que foram encontrados abscessos cerebrais
miiltiplos (4), existiam também focos purulentos nos pulmdes; em um déles
havia também abscessos nos rins. Em todos éstes casos, ap6s a extragio
dentaria, houve ripida difusio do processo para o maxilar, com extensa celulite.

Do ponto de vista bacteriolégico, o microorganismo mais freqiientemente
encontrado nas infecgdes hematdgenas foi o estreptococo e, nas infecgbes atin-
gindo directamente a cavidade craniana, o estafilococo. A bacteremia ocorreu
como conseqiiéncia imediata da extragio dentaria em 7 casos, imediatamente
depois da extragdo e associada com celulite ripida da mandibula em 2 casos,
aproximadamente um més depois da intervengio dentaria em 2 casos. A di-
fusio do agente infeccioso na cavidade craniana por intermédio da circulag¢do
geral ocorreu em 10 casos; em 18 casos, o microorganismo patégeno invadiu
as estruturas intracranianas diretamente. Déstes 18 casos, em 8 houve celulite
supurativa invadindo a base do crinio, produzindo osteomielite da grande asa
do esfendide. Abscessos intra-orbitirios ocorreram em 6 casos. Das cavida-
des paracranianas, a mais freqiientemente atingida foi o seio esfenoidal, se-
guindo-se o seio maxilar,

O. LanGe



190 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

INFECCAO MENINGOCOCICA. MENINGITE MENINGOCOCICA E SEPTICEMIA. (MENINGO-
COCCAL INFECTION. MENINGOCOCCAL MENINGITIS AND SEPTICEMIA). E. R. DENNY,
R. G. BAauscH E M. A. TurNeEr. Am. J. Med. Sc., 208:478 (outubro) 1944.

A principal finalidade dos AA. é o relato dos bons resultados obtidos com
a sulfamidoterapia (sulfadiazina) empregada como tinico agente no tratamento
da meningite e septicemia meningocé6cicas, por ocasiio de um surto epidémico
em 1942-1943, em que se observaram 61 casos. Os AA. conseguiram demons-
trar o meningococo, quer pelo exame bacterioscopico direto do liquor, quer
pela cultura ou pela hemocultura, em 90% dos casos, atribuindo esta alta per-
centagem de resultados positivos aos cuidados técnicos de colheita e exame do
material, que descrevem em seus detalhes. Recomendam, durante os primeiros
dias de tratamento, além de exames de liquor, hemogramas e exames de urina
freqiientes. A terapéutica inicial consistiu em adminstracio de sulfadiazina
sodica por via endovenosa, na dose de 5 grs., podendo esta dose ser repetida
apds 8 horas. Esta administragio inicial por via sistémica contribuiu para ele-
var logo a taxa sangiiinea, a qual é mantida com a administracio oral de 2 grs.
cada 4 horas. Prescricio abundante de ligitidos por via enteral ou parenteral,
de modo a assegurar elimina¢3o uriniria minima de 1.500 cc cada 24 horas.
A concentragio da sulfadiazina deve ser diiriamente determinada no sangue
nos primeiros 5 dias de tratamento, devendo estar em torno de 12 mgrs.%.
Em 3 casos, foi também empregada a soroterapia antimeningocdcica poliva-
lente, acreditando, entretanto, os AA. que nenhum resultado favoravel foi
obtido com isso. A maioria dos casos restabelecia-se no 6.° dia de hospitali-
zagdo. Somente observaram uma complicagio séria da sulfamidoterapia: um
caso de agranulocitose. A hematiria foi observada em 53% dos casos, porém
nio houve nenhuma complicagio renal séria. Todos os casos evoluiram bem,
nio tendo havido nenhum caso de morte.

J. BapmisTa pos Reis

PROGNOSTICO DA HEMORRAGIA MENINGEA (THE PROGNOSIS OF MENINGEAL HAEMOR-
RHAGE). G. A. Worr, H. GooperL £ H. G. WoLr. J. A. M. A, 129:715-718
(novembro, 10) 1945,

Os AA., baseados em dados e estatisticas de outros autores e na obser-
vagio de pacientes portadores de hemorragia meningea, do New York Hos-
pital, procuraram estabelecer o prognéstico da afec¢io e, também, a relagio
entre éste ¢ o tempo da observacio do doente. Foram estudados 46 portado-
res de homerragia meningea, nos quais esta foi comprovada, seja pelo exame
necroscépico, seja pela visualizagio operatdria, seja ainda pela presenga de
xantocromia e sangue no liqiiido cefarroqueno obtido por puncio lombar. Nio
foram considerados os casos de hemorragias trauméiticas nem os de hemorra-
gias dos recém-nascidos. Assinalam a hemorragia meningea como responsivel
por 2% das mortes stbitas e 7 % de todas as moléstias vasculares cerebrais.
Foi mais comum na idade adulta, particularmente entre 40 e 50 anos, insta-
lando-se com freqiiéncia em individuos portadores de enxaqueca ou de cefa-
léias periddicas, recurrentes. A maioria dos pacientes foi acometida quando
na sua atividade ordinaria, havendo pequena rela¢io entre a excessiva ativi-
dade e o surgir da hemorragia. Somente 8 dos pacientes eram portadores de
processo hipertensivo arterial. Os sintomas, sem valor para o progndstico, fo-
ram, na sua maior freqiiéncia, cefaléia violenta e subita, tonteiras, vertigens,
vomitos, sonoléncia, torpor, coma, rigidez de nuca, doéres nos membros infe-
riores, suores e calafrios, convulsdes. Os sinais, igualmente sem valor prog-
néstico, foram: febre, que aparece depois de 24 horas, perdurando cérca de
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uma semana; rigidez de nuca, sinal de Kernig; paralisia do III par; hemi-
paresia; delirio; hemorragias dos fundos oculares (estas tltimas, quando sé
de um lado, teriam valor de localiza¢do). Dos 46 pacientes, faleceram 18 e,
déstes, foram autopsiados 11; em 5 casos, foi comprovada a existéncia de aneu-
rismas, acusados como a causa mais comum das hemorragias e, em 6 casos,
nio foi possivel evidenciar o ponto de sangramento. Dos 5 casos de aneuris-
mas, 4 tinham sinais de localizagdo, representados por lesGes cerebrais, para-
lisias de nervos cranianos e por hemorragias dos fundos oculares. Dos 46 pa-
cientes, 15 morreram em conseqiiéncia direta da hemorragia e 3 por causas
diferentes. Dos 15 falecidos em conseqiiéncia da hemorragia, 5 morreram no
primeiro ataque e 10 em ataques recidivantes. Os ataques recidivantes surgi-
ram em 24 dos 46 casos, com enorme freqiiéncia entre a 1.* e a 4.* semanas.
Dos 30 casos que sobreviveram, houve seqiielas em 19, mas somente em 6
casos essas seqiielas foram ligadas a graves distiirbios lesionais. Depois de
estabelecerem cotejo com outras estatisticas, os AA. concluem que 29 % dos
pacientes de hemorragia meningea morrem durante o primeiro atague; 14 %
morrem por hemorragia recidivante, entre a segunda e a quarta semanas depois
do ataque inicial; 5% depois de um ano. A maioria dos pacientes que sobre-
vivem o primeiro ano tem boa probabilidade de sobrevida longa, mas o perigo
da recidiva estd sempre presente. Baseados nesses dados, afirmam os AA.
que o paciente portador de hemorragia meningea, examinado nas primeiras 4
semanas, deverd ser submetido & arteriografia e depois i craniotomia, se for
evidenciado um aneurisma; depois das primeiras 4 semanas, o mesmo seri feito
se existirem sinais de localizagdo e indica¢des convenientes. Quando nio ha
sinais de localizagiio, a arteriografia e a intervengio cirlrgica podem ficar em
suspenso, a espera de maiores progressos da neurocirurgia.

Ocravio LEmMMI

O PEQUENO MAL EPILEPTICO (THE PETIT MAL EPILEPSIES). W. G. LENNox. J. A.
M. A. 129:1069-1074 (dezembro, 15) 1945,

O A. focaliza a questio da idade em que se iniciam os ataques de epilep-
sia, salientando poderem ser observados desde o nascimento até a senilidade,
mas a incidéncia dos tipos de ataques e dos varios padrdes encefalograficos
de ataques é diferente em criangas e adultos. Estudando 1.260 pacientes epi-
1épticos, compreendendo 530 criangas e 730 adultos, chega a conclusio de que
nenhum caso de pequeno mal (picnepilepsia) comegou apds o vigésimo ano de
vida e que os ataques associados com eletrencefalogramas mostrando spikes
alternados com ondas lentas sio predominantemente ataques da infincia ou
puberdade que tendem a desaparecer na idade adulta. Segundo os achados
eletrencefalograficos, separa trés tipos de ataques com manifestagbes clinicas
diversas, tendo, entretanto, em comum certos carateristicos como inicio abrupto,
freqiiéncia, brevidade, manuten¢io da mentalidade e tendéncia & cura espon-
tanea na puberdade, porém, resisténcia 3 terapéutica pelos anticonvulsivantes
comuns. Estuda as manifestacdes clinicas déstes trés tipos, que sio o pequeno
mal, a epilepsia mioclénica e a epilepsia acinética. Ao pequeno mal da a de-
signagdo de picnepilepsia, por considerar a picnolepsia como uma forma pura
de epilepsia, sem entrar em discussdes sdobre as dividas ainda existentes sdbre
a natureza desta tltima. Estuda o signifcado dos spikes e das ondas padrio,
que considera distintivas para a epilepsia, mostrando as diferengas entre as
diversas formacdes, permitindo diferenciacdes clinicas e progndsticas. Em re-
lag3o ao tratamento, salienta a ineficiéncia da terapéutica para esta triade de
fenémenos, em contraste com o grande mal embora sejam freqiientes as curas
espontaneas, pelo menos para o pequeno mal e a epilepsia mioclénica. Feliz-
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mente, um novo medicamento promete alivio a muitos déstes pacientes; essa
nova droga, ainda inexistente no mercado americano, denominada Tridione, na
experiéncia do A. tem sido, segundo sua expressio, a mais dramaitica em seus
efeitos; 50 pacientes com muitos ataques didrios de pequeno mal, mioclénico
ou acinético, estiveram em tratamento de 2 a 15 meses. De um grupo de 49
pacientes, 11 (28%) ficaram livres dos sintomas, 21 (52%) obtiveram uma re-
dugio de 75% ou mais no nimero de ataques, 10 (25%) melhoraram pouco.
Nenhum deixou de apresentar alguma melhora nos ataques. Num grupo de
10 pacientes com ataque de pequenpo e grande mal, houve melhorias evidentes
quanto aos primeiros sintomas e nenhuma quanto ao grande mal. Varias ob-
servagbes clinicas documentam o trabalho. O oprincipal efeito desagradavel
do medicamento consistin em fotofobia que afetava criangas mais velhas e
adultos. A experiéncia do A. estendeu-se por um periodo de 15 meses.

Jovr ARrrUDA

LLOCALIZACAO ELETRENCEFALOGRAFICA E DIFERENCIACAO DE LESOES DOS LOBOS FRONTAIS
(ELECTROENCEPHALOGRAPHIC LOCALIZATION AND DIFFERENTIATION OF LESIONS OF
FRONTAL LOBES. PATHOLOGIC CONFIRMATION). CH. YEAGER E S. Luse. Arch.
Neurol. a. Psychiat. 54:197-201 (setembro) 1945.

Neste trabalho, é discutida a dificuldade para o diagndstico das lesSes cere-
brais frontais e chamada a atengio para o valor da eletrencefalografia, método
para o qual o lobo frontal nfio constitui zona muda. Foi feito estudo eletren-
cefalograflco de 100 pacientes préviamente submetidos a rigorosos exames cli-
nicos e paraclinicos, todos posteriormente controlados pela neurocirurgia ou
necrépsia. Os protocolos eletrencefalogrificos foram relatados por pessoa que
nio conhecia os casos sob o ponto de vista clinico. Para melhor apreciagio
de conjunto, os EEG foram classificados em trés grupos: 1 — Caraterizado
por ondas delta relativamente constantes, de 3 a 6 ciclos por segundo, poten-
cial de 40 a 80 microvolts e contérno das. ondas irregular. Tal atividade era,
em geral, restrita a um foco, estando o ritmo alfa ausente, enquanto que o
ritmo beta no lobo frontal nio era influenciado pela atividade anormal. 2 —
Neste grupo, a atividade delta é irregular, esporddica, com ondas lisas de 50
a 150 microvolts, prevalentemente generalizada, estando os ritmos normais
— alta e beta — quase desaparecidos. Muitas vezes, as ondas delta aparece-
ram também no hemisfério oposto. 3 — Inclui os tragados mais dificilmente
classificiveis pela sua irregularidade. As ondas delta sio de baixo potencial,
varidveis em freqiiéncia, superpostas aos ritmos normais alfa ou beta. Os
AA. fazem, depois, o confronto do material clinico com os eletrencefalogra-
mas, deduzindo a possibilidade de serem localizados com precisio os tumores
intracranianos que afetam os lobos frontais, o comprometimento uni ou bila-
teral e, ainda mais, a correlagio entre a natureza do tumor e o tipo do ele-
trencefalograma a éste Gltimo propédsito, lembram que os meningeomas, os-
teorhas e demais tumores benignos se classificam no grupo 1 dos EEG, en-
quanto que os gliomas em geral determinam altera¢des enquadraveis no grupo
2, e lesdes de outra natureza (enfartes, hemorragias, abscessos) estavam em
sua maioria no grupo 3.

Na discussio dos resultados, os AA. assinalam que virios fatores devem
ser levados em conta na apreciagio dos eletrencefalogramas, em particular
a natureza da lesdo e a idade do paciente (nos jovens, o potencial das ondas
normais é relativamente muito maior). Discutem, também, os resultados con-
signados na literatura, os quais permitem afirmar que as ondas lentas anormais
dependem do tecido cerebral lesado pelo neoplasma, quebrando-se, déste
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modo, o circuito normal do potencial elétrico responsivel pelos ritmos nor-

mais alfa e beta,
P. PiNnto Puro

ACHADOS ELETRENCEFALOGRAFICOS NA SIFILIS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL, ANTES
E DEPOIS DA PENICILINOTERAPIA (ELECTROENCEPHALOGRAPHIC FINDINGS IN
CENTRAL NERVOUS SYSTEM SYPHILIS, BEFORE AND AFTER TREATMENT WITH
peNIciLLIN). J. L. CarLaway, H. LowensacH, R..NEeejiN, B. KueN E
K. Riey. J. A. M. A. 129:938-939 (dezembro, 1) 1945.

Varios autores tém publicado resultados da eletrencefalografia em pa-
cientes com neurossifilis e, em geral, assinalam a nfo coexisténcia de uma
relagio determinada entre as alteragSes do EEG e o tlpo ou gravzdade da
moléstia. Na maioria dos casos, os EEG sio anormais. Depois da pireto-
terap:a as alteragles eletrencefalograhcas desaparecem por completo ou di-
minuem sensivelmente, isto se dando paralelamente ao éxito da terapéutica.
Com a finalidade de verlflcar o efeito da penicilinoterapia na neurossifilis, os
AA. estudaram eletrencefalograficamente 38 pacientes (26 com paralisia geral,
7 com taboparalisia, 1 com tabes, 1 com sifilis meningovascular e 3 com neu-
rossifilis assintomatica) antes e apds a penicilinoterapia. O tratamento foi
feito com 4.000.000 U.Ox. administradas em 10 dias. Os EEG haviam sido
classificados préviamente em 8 grupos, de acérdo com a severidade de suas
alteracdes, sendo que os grupos 1 a 4 continham aquéles que podiam ser
considerados dentro dos limites da normalidade. De acérdo com os resul-
tados anteriormente conhecidos, nio houve, também nestes casos, correlagio
entre a severidade da moléstia e as anormalidades no EEG; entretanto, de-
pois da penicilinoterapia, grande nimero de EEG anormais se tornaram nor-
mais. Antes da penicilinoterapia, sdmente 12 casos estavam nos grupos 1 a
4; apls essa terapéutica, 26 casos passaram para ésse grupo. No grupo 7, em
que estavam_enquadrados 11 casos antes do tratamento, s6 restou 1 caso, sendo
de notar que neste paciente se dera grave reac¢ido tipo Herxheimer. Por ou-
tro lado, todos os casos com anormalidades eletrencefalograficas tinham com-
prometimento encefilico, sendo tais anormalidades consideradas como con-
seqiientes 4 anoxia cerebral ou a existéncia de processos inflamatérios. REstes
resultados indicam, pois, que a eletrencefalografia pode ser usada como recurso
importante na avaliagdo dos efeitos da penicilinoterapia na neurossifilis,

P. Pinto Puro

LiNFocrTosE No LfQUIDO CEFALORRAQUEANO (LYMPHOCITOSIS IN THE CEREBROSPINAL
FLUID). I. L. APPLEBAUM, J. SHRAGER E W. PAFF. Ann. Int. Met, 23:170-
176 (agodsto) 1945,

Os AA. estudam 72 casos em que o liquor apresentou hxpercltose de
tipo linfocitario condicionada por véarias causas. As duas moléstias mais fre-
giientes foram a meningoencefalite por cachumba (41,6%) e a meningite lin-
focitiria benigna (23,6%). Com referéncia i parotidite epidémica, num total
de 945 casos, observaram 30 (3,2%) em que houve complicagio meningoen-
cefalica, havendo hipercitose linfocitiria no liquor, de 89 até 1.298 células.
Também foi observado um discreto aumento da pressio e, em alguns casos,
discreto aumento das proteinas. O estudo do liquor em evolugio mostra
que o maximo de células é atingido em 2 a 3 dias, normalizando-se sdmente
ao cabo de dez dias, em desacordo com o quadro clinico que desaparecia
antes. Todos os casos evoluiram bem, sem complicagfes ou morte. Em 17
casos, o liquor apresentou uma hipercitose linfocitiria, nio sendo possivel a
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determinacio de um agente etioldgico especifico, porém o curso clinico per-
mitiu o diagndstico de meningite aguda linfocitiria benigna. O exame do
liquor, feito 48 horas ap6s a entrada no hospital, revelou de 54 células até
o maximo de 950 células. O estudo do liquor em evolugio demonstrou que
o niimero de células aumenta nos primeiros dias e depois descresce, para nor-
malizar-se dentro de 3 semanas. Como na meningite por cachumba, o qua-
dro clinico desaparece mais precocemente que as células do liquor. Também
pode haver aumento da pressio e das proteinas, sem, entretanto, se observar
outras alteracBes (cultura negativa, cloretos e glicose normais). O emprégo
da sulfa nestes casos n3o se mostrou de valor. Geralmente, apds 10 dias,
os pacientes restabeleciam-se. Uma tinica complicagio, paralisia facial. Ne-
nhuma morte ou recidiva da moléstia. Em seguida, relatam os AA. condi-
¢Ooes diversas em que encontraram linfocitose no liquor — 7 casos de neu-
rossifilis; 4 de meningite tuberculosa; 3 casos de irritagio meningea por
agente quimico (soroterapia intratecal, etc.); 2 de encefalite aguda de causa
indeterminada; 2 de tétano; 1 de raiva; traumatismo craniano, abscesso ce-
rebral, cisticercose do S.N.C., sindrome de Guillan-Barré, malaria e, afinal,
mononucleose infectuosa. Apds os comentirios, os AA, sugerem uma clas-
sificacio para auxiliar o clinico no diagndstico diferencial da linfocitose do

liquor: 1 — Meningite aguda linfocitiria benigna: a) coriomeningite linfo-
citiria aguda; b) meningite linfocitiria devida a virus correlatos; c¢) me-
ningite asséptica de causa indetermdnada. 2 — OQutras moléstias originadas

de virus: cachumba, encefalite aguda, poliomielite, raiva, hérpes, pds-vacina-
¢do, linfogranuloma venéreo, mononucleose infecciosa, sindrome de Guillan-

Barré, etc. 3 — Bactérias especificas: tuberculose, sifilis, tétano. 4 — Co-
gumelos e parasitos: tdrula, cisticercos, etc. 5 — Fator quimico: inje¢des in-
tratecais de séro, novocaina, lipiodol, etc. 6 — Meningite simpatica (irri-

tativa): seqiiela de trauma do cranio, infec¢io do ouvido, abscesso subdural,
abscesso epidural.
J. Baeptista Dpos RErs

MENINGITE PELO PANTOPAQUE EVIDENCIADA PELA INTERVENGAO CIRURGICA (PANTO-
PAQUE MENINGITIS DISCLOSED AT OPERATION) I. M. Tarwov. J. A. M. A.
129:1014-1016 (dezembro, 8) 1945,

E finalidade do autor demonstrar que, embora o Pantopaque seja des-
crito como agente para mielografia que determina apenas reagdes transitd-
rias e minimas, é possivel verificar-se reacdo inflamatéria ao nivel da cauda
cqiiina. Pretende, com esta referéncia, chamar a atengio para o uso indis-
criminado do Pantopaque. Em um paciente que se queixava de dor lombar
irradiante para os membros, com exame neurolégico negativo, apresentando
seu liquor apenas ligeiro aumento das proteinas e, radioldgicamente, artrite
hipertréfica de L; e L., foi feita inje¢ido intratecal de 3 cc. de Pantopaque
para a mielografia esclarecedora. Cinco horas depois, surgiu cefaléia, rigi-
dez de nuca e febre, persistindo os sinais de irritacio meningiana durante
trés dias. A intervengio cirtirgica foi resolvida mais baseada nos dados cli-
nicos que na mielografia, pois esta nio foi conclusiva. Por ocasido da ope-
ragio, encontrou-se uma rea¢io meningiana inflamatéria ao nivel das raizes
da cauda eqiiina. O exame microscépico revelou uma trama de fibrina com
infiltragdo de granulécitos neutréfilos, linfécitos e plasmécitos, havendo es-
pacos globulares que provivelmente contiveram Pantopaque, o qual se per-
deu durante o processo de preparagio histolégica. O diagnéstico pbs-opera-
torio foi de artrite hipertréfica de Ls e L. e meningite por Pantopaque. Apds
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os comentarios, o autor conclui que o uso do Pantopaque deve ser limitado
apenas aqueles casos em que a mielografia seja absolutamente necessaria para
esclarecimentos, por motivo do perigo de uma reagio meningiana que pode
ocasionar sintomas neuroldgicos tardios. O emprégo do Pantopaque devera
ser feito em cimara de raios X, sendo o mesmo retirado logo apdés a mielo-
grafia.

J. BaprtistA DpOS RErs

MIELOGRAFIA COM PANTOPAQUE NA PROTRUSAO DOS DISCOS INTERVERTEBRAIS (PANTO-
PAQUE MYELOGRAPHY FOR PROTRUDED DISKS OF THE LUMBAR SPINE), M. T.
ScuNITKER E G. T. BoorH. Radiol. 45: 370-376 (outubro) 1945,

Os AA. fazem interessante estudo sébre o Pantopaque, contraste radiolo-
gico para exame mielografico. Lembram que numnerosas pesquisas tém sido
feitas no intuito de ser conseguido um meio de contraste inécuo, absorvivel
e facil de ser removido, o que, parece, foi alcangado com o Pantopaque. De
inicio, fazem ripido estudo quimico do contraste, que é uma mistura de és-
teres etilicos isoméricos, cujo principal constituinte é o etiliodofenilundecilato,
contendo 30,5% de iodo em combinagio orginica estivel e com péso especi-
fico de 1,26 a 20°C. E de cor amarelo-palida e praticamente nio miscivel em
agua ou no ligiiido cefalorraqueano.

A técnica nio difere, no tocante ao preparo do paciente e & pungio lom-
bar, das técnicas empregadas quando sio utilizados outros meios de contraste.
Aconselham efetuar a pungio com o paciente em dectibito ventral ou lateral
sébre mesa radiologica que permita movimentos de bascula Preconizam
evitar a punc¢io no ponto de suspeita da lesdo, por trés razbes: 1 — a agulha
pode atingir a propria lesio e ocasionar alteragGes em seu aspecto; 2 — pode
ser criado, ocasionalmente, um artefato no canal raqueano, ao nivel da sede
da lesio, acarretando érro de interpretagio; 3 — a injecdo e a subsegiiente
remocgio do 6leo pode-se tornar mais dificil. Depois da retirada do liquor,
em quantidade suficiente para o exame, é introduzido o contraste sob pressio
continua, de modo a evitar formagio de glébulos. Deixando a agulha em
posicio, é o paciente submetido ao exame radioscépico, sendo o bleo injetado
mobilizado nos sentidos caudocefilico e cefalocaudal, de modo a deslisar va-
garosamente pelo canal raqueano, devendo ser evitados movimentos bruscos
do paciente. O miximo de informagio é dado pela observacio da cabega
da coluna de 6leo, a fim de surpreender qualquer modificacio de sua forma,
denunciadora da existéncia de elementos anormais dentro do canal raqueano.
Para documentar qualquer anomalia verificada na coluna de contraste e mo-
tivada por processos patoldgicos, sdo tomadas radiografias localizadas. Ter-
minado o exame radiolégico, é feita a extragio do 6leo, para o que é o pa-
ciente manobrado na mesa, de modo que a coluna de contraste se imobilize
ao nivel da ponta da agulha, de onde é aspirado. Afirmam os AA. que o
método é ficil, demandando apenas algum treino por parte do neurocirurgiio
ou do radiologista, podendo ser executado, em todos seus tempos, em 30 mi-
nutos aproximadamente.

De 300 pacientes que se queixavam de dor lombar e ciitica, a prova
mielogrifica com Pantopaque foi feita em 100, revelando em 30 sinais mielo-
grificos de hérnia do disco (30%). Foram operados 37 casos, dos quais 5
apresentavam o quadro clinico clidssico de hérnia do disco, mas com mielo-
gramas negativos e 2 com mielogramas falsamente positivos, isto é, eviden-
ciando o quadro radiolégico de hérnia do disco por defeito de técnica. A
operagdo revelou a existéncia de hérnia do disco em 35 casos. Quanto a
relac3o entre o disco intervertebral estreitado € a dor lombar, em 35 casos
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operados havia estreitamento do espaco intervertebral, mas s6 em 7 pacien-
tes o estreitamento podia ser considerado como de valor diagndstico. Sendo
pequena a casuistica, preferem os AA. nada concluir a respeito. Relativa-
mente as reagdes apresentadas pelos pacientes apds a injegdo de Pantopaque,
em 3 dos 100 casos manifestaram-se sintomas de meningismo, elevagio do
nimero de células e aumento das proteinas totais no liquor, mas em todos
os casos houve rapida regressio 4 normalidade sem seqiielas.

CELSO PEREIRA DA SILva

MIELOGRAFIA COM PANTOPAQUE: CORRELAGAO0 ENTRE 0§ ACHADOS RADIOLOGICOS E
NEUROLOGICOS (PANTOPAQUE MYELOGRAPHY: CORRELATION OF ROENTGENOLOGIC
AND NEUROLOGIC FINDINGS). R. K. ArBuckig, C.. H. SmeLpeN E R. H.
Pupenz. Radiol. 45:356-369 (outubro3 1945.

O trabalho dos AA. é baseado no estudo de 100 mielogramas praticados
em pacientes com queixas de dores lombares e cidtica, nos quais havia sus-
peita clinica de hérnia do nucleo pulposo. Entre os traumas referidos como
causadores dos males dos pacientes, eram mais freqiientes: levantamento de
objetos pesados (15 pacientes, todos apresentando hérnia do niicleo pulposo);
quedas varias (15 doentes, dos quais 9 apresentavam hérnia do disco); cor-
ridas com obsticulos e instrugio militar a recrutas (9 pacientes, todos com
hérnia do niicleo); praticas esportivas outras (13 pacientes, 11 dos quais apre-
sentavam hérnia do nacleo). Em todos os casos, foi feito, préviamente, um
estudo radiogrifico da coluna lombo-sacra, sendo constatado desvio da co-
luna lombar para a direita ou para a esquerda em 47 casos, e desaparecimento
da lordose lombar em 27 pacientes. O desvio da coluna para o lado oposto
ao do disco protrundente foi um pouco mais freqiiente que para o mesmo
lado da protrusio. A hérnia do ntcleo foi verificada em 22 dos 27 pacientes
que mostravam desaparecimento da lordose lombar. S6 em 12 casos havia
estreitamento do espacgo intervertebral e déstes, em 11 havia protrusio do
disco. Prolifera¢des Osseas e estreitamento do espago intervertebral eram
quase constantes em pacientes cujas queixas datavam de mais de 3 anos.
Anomalias da coluna lombo-sacra, tais como espinha bifida oculta, lombari-
zagio e sacraliza¢io foram observadas 17 vezes. A espondilolistese, presente
s6 uma vez, estava associada com hérnia do nficleo pulposo.

Relatam, a seguir, a técnica da injecio do contraste, que é idéntica as
j& referidas por outros AA. sendo a puncio praticada em mesa basculante
de raios X, com o paciente em declibito ventral. Apds a introdugio do con-
traste, é feito o exame radioscépico com tomada de radiografias, quando
houver necessidade. Aconselham seguir com cuidado o contraste que se in-
sinua pelas bainhas das raizes, pois, muitas vezes, as deformidades ai cons-
tatadas podem denunciar a lesdo. Protrusdes discretas nos espagos entre
Li e Ls ou entre Ls e S: podem passar despercebidas, sendo necessirio exame
cuidadoso nessas regibes. A remogio do contraste é feita ficilmente, pois
que, em 70% dos pacientes, conseguiram remogido de 9% do contraste. Nio
observaram manifestagbes téxicas ou sinais de irritacio das raizes. A cefa-
léia nfo tinha maior intensidade da que era observada nas pungdes lomba-
res para exame do liquor. Descrevem, em seguida, a técnica cirlirgica ado-
tada para a remogdo do disco protrundente.

Finalizam comparando os achados mielograficos com a constatagio ci-
rirgica em um quadro bastante elucidativo, onde se verifica que, em 46 pa-
cientes com mielogramas positivos, a operagio confirmou em todos a exis-
téncia de hérnia do niicleo; em 10 casos, o mielograma foi duvidoso, mas a
cirurgia evidenciou a existéncia de hérnia do niicleo pulposo em todos; em



ANALISES DE REVISTAS 197

7 pacientes em que o mielograma foi negativo, a interven¢io cirfirgica reve-
lou a presenca de hérnia do nficleo pulposo; em 2 pacientes que apresenta-
vam mielogramas positivos, a operagdo nada revelou. O trabalho é acompa-
nhado de numerosos quadros e de grande nimero de clichés radiograficos,
mostrando os diversos aspectos mielogrificos observados.

CELSO PEREIRA DA SIiLva

PARALISIAS POR TORNIQUETE (TOURNIQUET PARALYSIS). I. J. SeeiGeL £ P. LEwWIN.
J. A. M. A, 129:432-435 (outubro) 1945.

Os AA. chamam a atencio para a freqiiéncia das paralisias dos nervos
periféricos conseqiientes ao uso dos torniquetes de borracha, na hemostasia
cirirgica, e assinalam o relativo pequeno niimero de publicagdes nesse sen-
tido. Fazem revisio da literatura existente, mostrando a benignidade dos
distfirbios dessa natureza, quase sempre curados depois de alguns dias ou
algumas semanas. Hai, no entanto, casos rebeldes ao tratamento e, neste
sentido, apresentam trés casos, dois de paralisia do nervo radial e um do
ciatico, nos quais foi comprovada cirlirgicamente a existéncia de lesdo nervosa.
Depois de comentar ésses casos e trabalhos experimentais de Allen, Denny-
Brown e Brenner, Bentley e Schlapp, sébre essas mesmas lesGes, bem como,
apbés estudar rapidamente os varios aparelhos constritores mais utilizados
— fita de Martin, fita de Esmarch, aparélho pneumatico de Campbell-Boyd
e tubo de borracha — chegam 3as seguintes conclusdes: 1) Importantes le-
sbes dos nervoes periféricos podem resultar do uso dos torniquetes de borra-
cha, na obtengio da hemostasia cirfirgica; 2) A paralisia decorre seja da
agio compressiva sobre o nervo, provocando necrose e, em seguida, fibrose
e neuroma, seja da isquemia abaixo do nivel da compressio, dai resultando
necrose da parte isquémica e, depois, fibrose ¢ neuroma, seja ainda da agio
conjunta désses dois mecanismos; 3) Os nervos radial e cidtico sio os mais
vulneriveis, em vista da sua maior proximidade do plano resistente 4sseo,
nos niveis comuns da compressio para a hemostasia cirtargica; 4) Téda a
paralisia dessa natureza deveri ser imediatamente submetida 3 fisioterapia
durante 8 a 12 semanas, ao cabo das quais, caso ainda persistam, devem ser
exploradas cirtirgicamente a fim de ser procedida neurdlise ou neurorrafia;
5) O aparélho pneumaitico de Campbell-Boyd é o mais eficiente e o menos
perigoso dos aparelhos constrictores.

O. LEMMI

PARALISIA FACIAL PERIFERICA DE ORIGEM SIFILITICA (SYPHILITIC PERIPHERAL
SEVENTH NERVE PARALYSIS). G. A. Rickres. J. Nerv. a. Ment. Dis., 102: 376-
378 (outubro) 1945,

O A. comenta a raridade do comprometimento do 7.° par pela sifilis,
e relata o caso de um homem de 23 anos de idade, que ha 10 meses vinha
apresentando sinais de paralisia facial periférica. O exame neurolégico, no
restante, nada apresentava digno de nota. Nos seus antecedentes familiais
havia referéncia a casos de neuropsicopatias, porém nio havia comprovan-
tes de incidéncia da sifilis, nem mesmo os antecedentes pessoais a revelavam.
Virios exames de sangue, em ocasides diversas, tinham sido negativos. O
exame do ligilido cefalorraquidiano mostrou alteracdes prdoprias da neurolues.
Repetido o exame de sangue, e mais tarde o proprio exame do liquor, foram
ambos positivos. O quadro neurolégico permaneceu inalterivel e, quanto &
parte psiquica, nio havia alteracdes dignas de menc¢io. O A. comenta o
caso, citando a opinido de virios autores, a maioria tendente a admitir um
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fenémeno de neurite. Pela omissio, infere-se que o A. nio encontrou na bi-
bliografia casos de paralisia facial periférica em que houvesse exame liqudrico
positivo para lues. Pelo menos nio é claro neste ponto.

Jost Vicror Douravo

PSICOLOGIA. PSICANALISE. PSIQUIATRIA

CONSIDERACOES PSICANALITICAS SOBRE A SITUACAO ATUAL ESTIMULANTE EM 116
CASOS DE EPILEPSIA INFANTIL (CONSIDERACIONES PSICOANALITICAS SOBRE LA
SITUACION ACTUAL ESTIMULANTE EN 116 CASOS DE EPILEPSIA INFANTIL). AR-
NALDO RAscovsky E Luiz Racovsky. Rev. Psicoanalisis (Buenos Aires),

2:626-639, 1945.
Os AA. estudam 116 casos de epilepsia infantil considerados como de

natureza essencial, tendo como objeto primordial a colheita de todos os dados
ambientais e psicologicos possiveis. Os resultados mais carateristicos obti-

dos, foram: 1 — Evidente predominio de criangas do sexo masculino sobre
o feminino e, nestes filtimos, sinais francos de virilizagdo, tanto caracterolo-
gicos como sométicos; 2 — Importante relagio entre o aparecimento do

primeiro acesso e a passagem de uma etapa a outra no desenvolvimento da
libido da crianga. Por exemplo, no recém-nascido, o abandono da situagio
uterina, o desmame. Na maioria dos casos, o ataque inicial teve inicio nos
primeiros anos da vida, para diminuir progressivamente durante o periodo de
laténcia sexual (5 a 12 anos); 3 — Em 93,07% dos casos, a crianga se acha
em uma posi¢io ordinal na familia, que condiciona uma dependéncia afetiva
exagerada com os pais, predominando os filhos cagulas e os filhos finicos;
4 — A situagio estimulante mais constante e evidente consistiu no fato da
crianga compartilhar o leito de um ou de ambos os pais ou de seus substi-
tutos. Em 86,21%, esta condicio era permanente; em 11,21%, compartilha-
vam o dormitério dos pais e eventualmente o mesmo leito; em 2,58%, compar-
tithavam do dormitério mas nio do leito. Este fato chamou a atengio dos
AA., que o consideram como originador de um contacto estimulante lento e
permanente que se mostrou como a causa precipitante mais comum dos ata-
ques. Demonstram que, com a simples separagdo da crian¢a da cama e dor-
mitério dos progenitores, pode ser observado o desaparecimento dos acessos
ou a atenuagio do seu niimero e intensidade; 5 — Os fatores constitucionais
nio revelaram estar em relacio especifica com a epilepsia e s6 poderiam
atuar debilitando a estrutura da personalidade, como qualquer outra causa.
Consideram muito mais importante que é&stes fatores, a psiconeurose nos
progenitores ou a desarmonia sexual no par conjugal. Documentam o tra-
balho, expondo detalhadamente 6 casos exemplificativos das diversas dificul-
dades de investigagio e de variada interpretacio, salientando a importincia
das cenas traumdticas primarias individuais e as situa¢des ambientais estimu--
lantes, das quais a mais constante foi a da compartilhagio do leito matrimo-
nial. Concluem que o acesso epiléptico constitui a resultante de uma deri-
vagdo instintiva macica para o nivel mais primitivo de integracio total (an-
terior & organiza¢io oral). Os sintomas prodrémicos, assim como os sinto-
mas particulares de cada personalidade epiléptica, podem explicar-se por um
aumento crescente das tentativas de descarga, cujo ritmo nio consegue equi-
librar suficientemente a intensidade aumentada das cargas instintivas. O
acesso sobrevém quando o Eu, derrotado ante a enorme exigéncia do Id,
cede totalmente, produzindo-se a libertagio instintiva no nivel mais regres-
sivo (anulagio do Eu, predominio desenfreado do Id). Esquematizam a si-
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tuacio evolutiva essencial da seguinte forma: superestimulo inicial — conduz
a uma deficiente integracio evolutiva do Eu (somado aos fatores constitu-
cionais pré-existentes); superestimulo sdobre o Eu débilmente organizado-
epilepsia.

Joy ARrrupa

SOBRE A CONDICAO DE “AMASIADO” E OUTROS ASPECTOS DA FAMILIA EM RECIFE
(ON THE “AMAZIADO” RELATIONSHIP AND OTHER ASPECTS OF THE FAMILY IN
RecrrE). RENE RIBEIRO. Separata, Am. Sociol. Rev., 10:1 (fevereiro) 1945.

O trabalho consta de duas partes. Na primeira, o autor discute a dis-
tingio feita por Frazier, em seus estudos sociolégicos na Bahia, entre as
candi¢Ges conhecidas como “amasiado” e “vida marital”. Segundo Frazier,
a condigio de “amasiado” significa uma livre relagdo de amor, enquanto,
para a pessoa que vive “maritalmente”, a situagio é considerada conjugal,
vivendo o homem junto 3 mulher e assumindo a responsabilidade de susten-
ti-la, assim como seus filhos. Através de interessante inquérito, feito em
200 pessoas de ambos os sexos, de tédas as classes sociais e tomadas ao
acaso, e utilizando-se também da pesquisa semelhante procedida por outro
investigador em um grupo controle, René Ribeiro procurou verificar os mes-
mos fatos em Recife, concluindo que nesta cidade tal distingio ndo é ob-
servada.

A segunda parte compreende uma anélise detalhada do material, dando
motivo a uma série de consideracBes sdbre a organizagdo familial. No que
se refere ao amasiado, salienta a estabilidade observada em grau evidente, e
a existéncia de um padrio de comportamento que marca particulares respon-
sabilidades ao homem (amaisio), responsabilidades que, se evitadas, o expde
as criticas do grupo ao qual pertence. O autor chama a atengio dos que
relacionam o problema das livres unides (mancebia) a fatores de ordem
econémica, concebendo-as como representantes de promiscuidade sexual, ob-
servada em grupos pouco previlegiados. Para o autor, a difusio do amasiado
depende, principalmente, da influéncia africana, salientando, para a compreen-
sdo desta forma de unido, a importincia de se levar em conta os habitos e
costumes da cultura africana, onde a poligamia era habitual.

Joy Arrupa

PSIQUIATRIA NO BRASIL (PSYCHIATRY IN BRAZIL). OswALpo CAMARGO. Separata,
Med. Ann. District Columbia, 16:5 (maio) 1945.

O autor, psiquiatra brasileiro em viagem de estudos nos Estados Uni-
dos, no presente trabalho, apresentado na Sociedade Médica de Columbia em
sessio especial dedicada & Neuropsiquiatria latino-americana, procura infor-
mar os especialistas daquele pais sébre a qualidade e profundidade dos co-
nhecimentos brasileiros neste campo, demonstrando que nio existem dife-
rencas essenciais entre a psiquiatria brasileira e americana, a nio ser em
certos pontos secundirios. Lembra, neste sentido, a classificacio brasileira
das doencgas mentais, que é diferente daquela aprovada pela Associacio Psi-
quidtrica Americana. Faz minucioso histérico do desenvolvimento da psi-
quiatria no Brasil, salientando a influéncia inicial dos especialistas europeus
na formacio dos nossos psiquiatras. Esclarece as freqgiientes criticas por éle
ouvidas de que hi no Brasil uma situacio de “isolamento médico”. Salienta
duas principais escolas psiquidtricas, do Rio de Janeiro e de Sio Paulo, es-
quecendo a de Ulysses Pernambucano, e refere que o ensino é feito durante
um semestre, em contraste com a extensio dos cursos nas universidades ame-
ricanas, em muitas das quais a psiquiatria é ministrada por quatro anos. Faz
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consideragdes sdbre os tipos mais comuns de moléstias mentais no Brasil,
citando os delirios espiritas episédicos e as psicoses conseqiientes 4 maliria,
quadros nosolégicos quase desconhecidos pelos americanos. Exp8e nossa
situagio hospitalar com tédas as suas deficiéncias e refere o interésse das
autoridades em resolver éste problema. Acérca dos tratamentos empregados
nas doencas mentais, salienta a terapéutica de choque, j& habitualmente uti-
lizada por todos os psiquiatras brasileiros, a psicanélise, ainda s6 empregada
na clinica particular, a narcoanilise, utilizada no servico do Prof. Paulino
Longo e, como originalidade, o emprégo dos extratos fluidos e plantas me-
dicinais, preconizados pelo Prof. Henrique Roxo. Salienta a importancia do
Hospital de Juqueri, da Clinica Psiquiatrica da Universidade de S3o Paulo,
do Instituto Psiquiitrico da Universidade do Brasil e do Servigo Nacional de
Doencas Mentais, como centros de pesquisas. Relata que a higiene mental
é pouco desenvolvida, compreendendo ligas de higiene mental, dispensirios
e ambulatdérios e apenas duas clinicas de higiene mental para criancas esco-
lares: uma em S3io Paulo, dirigida por Durval Marcondes, e outra no Rio
de Janeiro, orientada por Pernambuco Filho. Refere-se ainda aos nossos
meios de intercAmbio, principalmente, aos nossos periddicos cientificos, e ter-
mina lembrando a necessidade de mais estreitas relagdes e intercimbio cul-

tural entre a América do Norte e o Brasil.
Joy Arrupa

TERAPRUTICA

EFEITOS ANTICONVULSIVANTES DOS ESTEROIS (ANTICONVULSANT EFFECTS OF STEROLS).
E. Seiecer. £ H. Wycers., J. Lab. a. Clin. Med. 30: 947-953 (novembro) 1945,

Baseados na ji conhecida influéncia dos esterdis sébre 'a permeabilidade
celular e na importincia desta na determinac¢io da reatividade convulsiva, os
AA. procuraram pesquisar propriedades anticonvulsivas em 29 esterdis, alguns
dos quais — desoxicorticosterona, testosterona e progesterona — ja estudados
sob ésse ponto de vista, por Spiegel. Utilizaram-se, nas suas experiéncias,
de varios lotes de ratos brancos, preferivelmente fémeas que se mostraram
mais sensiveis, e, com método relativamente simples de estimulagdo elétrica
através do cramnio intacto, para a produgio de convulsdes, estabeleceram o
chamado limiar de convulsio, em miliampéres-segundo. Via de regra, uma
corrente de 10 volts, em 0,1 a 0,7 de segundo, era suficiente para desencadear
crises convulsivas. Depois de injetarem, por via intraperitoneal, solugées
oleosas dos virios esterdis, em determinada concentragdo, verificaram quais as
modificagbes ocorridas no limiar de convulsio. A relagdo entre o limiar pos-
terior 4 injecdo e o limiar anterior, relagdo A/B, serviu de medida para a ca-
pacidade anticonvulsiva das substincias estudadas. Dos 29 esterdis experi-
mentados, apenas 6 apresentaram uma relagio superior a 1,5, isto é, apenas 6
apresentaram propriedades anticonvulsivantes (acetato de desoxicorticostero-
na, progesterona, testosterona, acetoxipregnenolona, androstenediona e dehi-
droandrosterona). Essas substancias do grupo dos hormdnios sexuais e supra-
renais elevaram o limiar de convulsfio, principalmente quando empregadas
em solugOes concentradas; apenas para as trés dltimas houve diferenca apre-
cidvel entre as doses anticonvulsivas e hipnéticas.

O. LEmM1
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MENINGITE MENINGOCOCICA TRATADA COM SULFADIAZINA E SULFAMERAZINA. RESUL-
TADOS OBTIDOS EM 3 ANOS ( MENINGOCOCCIC MENINGITIS TREATED WITH SULFA-
DIAZINE AND SULFAMERAZINE. A THREE YEAR stUDY). L. K. Sweer, E.
DUMOFF-STANLEY E H., F. DowLING. Ann. Int. Med. 23: 338-348 (setemhro)

1945.

Os AA. reunem 207 casos de meningite meningocécica estudados num
periodo de 3 anos, desde 1941 até 1944. O tratamento instituido em todos os
casos foi a sulfamidoterapia, por meio da sulfadiazina ou sulfamerazina, cuja
dose inicial era de 6 grs. seguida de 1 gr. cada 4 horas, para o adulto. Pa-
cientes muito mal ou vomitando freqiientemente recebiam a dose inicial por
meio do sal sédico, em solugio a 0,5 a 1%, por via endovenosa ou subcutinea.
A sulfamidoterapia era prosseguida durante sete dias aproximadamente, com
paciente apirético, salvo contra-indicagdo. Durante o tratamento eram feitos
fregiientes hemogramas, exames de urina, dosagem de uréia no sangue e de-
terminagio da taxa da sulfa. A puncio lombar para observacio da evolu-
¢io era feita no 2.° dia de hospitalizagio e por ocasido da alta; se o exame
do liquor nio revelasse 30 células ou menos, o paciente permanecia mais
uma semana no hospital e, por essa ocasido, novo exame de liquor era feito.
Os outros cuidados eram: seda¢io dos pacientes para deixi-los em repouso,
com auxilio de morfina; hidratagio; cuidados de enfermagem. Em 207 pa-
cientes tratados, 21 faleceram (10,1%). Em geral os casos maus eram os de
mais idade e também o coma e o delirio eram sinais de mau prognéstico,
que igualmente eram mais freqiientes nos pacientes de maior idade. Ao exa-
me do liquor, os elementos de maus progndstico eram: 1) concentracio de
aglicar menor que 0,1°/0; 2) grande nimero de meningococos no sedimento
do liquor, apds centrifuga¢io. As complicagbes mais freqiientes foram as
paralisias de nervos motores ou sensitivos. Enquanto as paralisias motoras
regrediram apos algum tempo de observagio, os pacientes com surdez pouco
ou nada melhoraram. Doses muito elevadas de sulfa n3o sio mais eficazes
que as habituais. A observacio dos pacientes e o exame do liquor indicardo
a necessidade de aumentar a concentragdo da sulfa no sangue. Em 11 casos,
foi também empregada a soroterapia antimeningocdcica, porém apenas em 2
casos os AA. puderam observar uma influéncia benéfica nitida. Em dois
pacientes nos quais a sulfa nfo havia dado resultados favoriveis, foi empre-
gada a penicilina: em um, o resultado foi brilhante; no outro, a resposta nio
foi favorivel, talvez por ter sido empregada tardiamente.

J. Bapmista pOs RE1s

TEOR DE PENICILINA NO SORO E OUTROS LiQUIDOS ORGANICOS DURANTE TERAPEUTICA
SISTEMICA E LOCAL (PENICOLLIN LEVELS IN SERUM AND IN SOME BODY FLUIDS
DURING SYSTEMIC AND LOCAL THERAPY). E. M. Ory £ Cor. J. Lab. a. Clin.
Med., 30:809 (outubro) 1945.

Os AA. estudam um assunto de grande importincia na penicilinoterapia,
qual seja o da concentragio do antibidtico no séro e nos diferentes ligiiidos
do organismo. Assim, hi neste trabalho, entre outras, pesquisas referentes
ao liqitido cefalorraqueano. Os estudos anteriormente feitos nio sio intei-
ramente concordantes, havendo aquéles que demonstraram a penicilina em
concentracgio apreciavel no ligiiido cefalorraqueano apds a administragdo mus-
cular ou venosa, em casos de meningites, e ao lado, outras pesquisas que nio
confirmam estas verificagGes. Também sabe-se que a penicilina difunde-se
bem no liquor desde que nio haja bloqueio e, ainda, que a penicilina pode
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ser encontrada no liquor apds 24 horas e, por vezes, até mesmo 96 horas,
quando injetada por via lombar., Os AA. pesquisaram em 18 pacientes, na
maioria casos de meningite purulenta, a penicilina no liquor obtido por pun-
¢do lombar. O liquor foi recolhido 1 ou 2 horas apds a administragido de
20.000 a 60.000 unidades por via muscular. Enquanto a concentragio da pe-
nicilina no séro variou de 0,06 a 0,9 U.Ox. por cc. (na maioria 0,22 ou 0,45
U.Ox.), o liquor colhido simultineamente nio evidenciava tragos de penicilina.
Em 13 pacientes, em tratamento de meningite, recebendo de 10.000 a 15.000
unidades por via intratecal, estando a penicilina diluida a 1.000 unidades por
cc. em solugio fisiolégica, a sua pesquisa no liquor ap6s 12 horas revelou
10 a 40 unidades por cc., em nove vezes, e 140 unidades em 1 vez. Apds 24
horas, verificou-se em 18 vezes 0,03 a 5,0 unidades por cc, na maioria dos
casos concentracio menor que 1 unidade por cc.; em 1 vez, 80 unidades por
cc. Apéds 48 horas, a penicilina nio péde mais ser demonstrada em 1 caso,
embora se continuasse com a administragio muscular. Em um paciente que
veio a falecer 24 horas apds a administragio de 10.000 unidades por via lom-
bar, o liquor nesta regiio continha 0,11 unidades por cc., nio sendo demons-
travel a penicilina, entretanto, no liquor cisternal ou ventricular. Num ou-
tro paciente, portador de tumor cerebral, o liquor lombar revelou, apds 12
horas da injegdo. intratecal de 10.000 unidades, 40 unidades por cc. e o liquor
ventricular 0,9 unidades por cc.
J. BaptisTA DpOS REIS

CONVULSOES ESPONTANAS CONSEQUENTES A CONVULSOTERAPIA (SPONTANEOUS CON-
VULSIONS FOLLOWING CONVULSIVE SCHOCK THERAPY). B. L. PaceLLa e S. E.
Barrera. Am. J. Psychiat. 101:783 (maio) 1945.

Em vista da freqitente ocorréncia de convulsdes espontaneas em pacien-
tes que haviam sido submetidos & convulsoterapia, e da verificacio de que
tais tratamentos podiam determinar alterag¢des cerebrais respomsiveis pelo
estado convulsivo subseqiiente, os autores déste trabalho tornaram o EEG
um exame de rotina em todos os pacientes candidatos ao tratamento pelo ele-
trochoque; em uma série de mais de 500, apenas 2 pacientes apresentaram
ataques espontaneos subsegiientes. O estudo clinico e a analise comparativa
dos tracados de EEG, permitiu concluir que esta ocorréncia sé é encontrada
nos pacientes que possuiam tendéncias convulsivas latentes. Os dois casos
apresentados nunca haviam tido convulsdes antes do tratamento, nem qual-
quer manifestagio epiléptica em membros da familia, porém, o EEG reve-
lou tracados anormais. Julgam os autores que um estado epiléptico nio §&,
na verdade, produzido pela eletrochoqueterapia; porém, os ataques sio pre-
cipitados em individuos portadores de fatores constitucionais predisponentes
ao desenvolvimento de tais ataques. Salientam também que, em muitos pa-
cientes com registros eletrencefalogrificos anormais, nio ocorreram convul-
sbes espontineas consegiientes ao tratamento. Sugerem, em suas conclusBes,
que o EEG seja feito antes do tratamento, principalmente em pacientes que
tenham histérias de convulsGes na infincia ou vida adulta ou que tenham
membros da familia portadores de manifesta¢Ges epilépticas.

Jov Arrupa

TRATAMENTO DA ESQUIZOFRENIA INCIPIENTE PELO CHOQUE psfquico (PsycHic
SHOCK TREATMENT FOR FARLY SCHIZOPHRENIA)., V. E. Fiscemer. Am. J.
Orthopsychiat., 14: 358-367 (abril) 1944.

A esquizofrenia resulta dos efeitos combinados de trés fatores causais:
| — Um complexo nuclear ou prepotente de cariter sexual, reprimido; o in-
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terésse sexual positivo muito precoce, a aversio sexual adquirida precoce-
mente, um antigo sentimento de incapacidade sexual, reprimidos, constituem
os pontos de principal importincia; 2 — Uma relativa falta de “tolerincia
afetiva”, que é a capacidade de um individuo tolerar, exteriorizar ou descar-
regar e exprimir suas tensdes emocionais em meios adequados &s suas pré-
prias necessidades; 3 — Um ou mais fatores precipitantes. Assim, se algum
acontecimento ou série de acontecimentos ocorrem, dando origem a pronun-
ciada tensio afetiva, em virtude da relativa falta de tolerincia afetiva, o pa-
ciente é incapaz de manejar ou resolver esta tensio satisfatOriamente, ven-
tilando-a com pensamentos apropriados, linguagem ou ag¢3o. A tensio au-
menta até n3o ser mais tolerivel e o paciente é forcado a fazer alguma coisa
nesse sentido. Sua tentativa de solugio serd rejeitar e denegar intimamente
a tensio, isto é, reprimi-la. Isto reforga qualquer tentativa de repressio e
o complexo torna-se reinvestido de energia psiquica e reativado, for¢a o ca-
minho na corrente da atividade mental consciente. Como a energia afetiva
do individuo torna-se cada vez mais retirada dos padrdes da atividade diiria
e reinvestida nos padrdes infantis que acompanham o complexo reprimido,
produz-se uma desorganizagdo parcial da personalidade e aparecem reacGes
regressivas. As virias rea¢des podem n3o s6 ser descontroladas mas total-
mente irrelevantes ds necessidades e propdsitos da vida adulta normal. Isto
da o quadro habitual do desdobramento psiquico.

Baseado neste conceito, o autor indica os principios de seu método te-
rapéutico, cujo fim bésico é desarraigar e expor o complexo principal, antes
gue o seu revestimento com energia afetiva possa torni-lo fixado e o pacien-
te inaccessivel ao tratamento psicoldgico. O método de tratamento com-
preende trés fases: estabelecimento de aproximacgdo; exposi¢io e tradugio do
material reprimido; reeducag¢io. A primeira fase consiste em quatro a seis
consultas de 30 a 60 minutos cada, afim de melhor conhecer o paciente e con-
seguir um determinado grau de aproximagio e colocd-lo 4 vontade com o
terapeuta. Baseado no material constituido pela histéria completa (infincia,
sexualidade, personalidade, cariter), nos sintomas presentes e outros infor-
mes, o terapeuta deve deduzir alguma coisa do exato cariter do complexo
prepotente e fazer com que o material reprimido chegue a consciéncia do
paciente. A esséncia do método consiste em atacar a resisténcia do paciente
abrupta, forcada e diretamente, conseguindo o choque psiquico numa siibita
recordagao e completa divulgagio dos fatos desejados. Isto constitui um vio-
lento choque para o paciente; éle é retirado do mundo confuso de fatos e
fantasias em que estava vivendo, para o mundo realista de interésses e pen-
samentos da infincia. Embora o choque possa ser seguido por uns dias de
leve depressdo, €le tem valor terapéutico, pois determina brusca interrupgio
da marcha de pensamentos e sentimentos patoldgicos que conseguiram pre-
cedéncia sébre os pensamentos racionais e os sentimentos normais, obrigando
o paciente a voltar a realidade objetiva. A terceira fase do tratamento com-
preende a reeducagio total da vida do paciente, ensinando-lhe o manejo das
tensGes afetivas, orientando-o no sentido de obter o ajustamento social e se-
xual. Viarios meses com consultas de trés a quatro horas semanais deverdo
ser dedicadas a esta fase reeducativa. Em suas primeiras experiéncias, com
éste método, o autor obteve resultados bastante animadores.

Joy ArrupA
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O USO DO CURARE NA TERAPEUTICA DE CHOQUE EM CASOS COMPLICADOS POR CON-
DICOES OSSEAS PATOLOGICAS (THE USE OF CURARE IN SHOCK THERAPY IN CASES
COMPLICATED BY PATHOLOGICAL SKELETAL CONDITIONS). B. H. GoOTTESFELD, A.
Carusy Novaes E E. DeELGapo FourzaN. Abstracts and Translations From
The Science Library (The Institute of Living) 12:341-344 (setembro) 1944.

Em rapida revisio da literatura s6bre o curare, os AA. mostram a grande
extensio do seu uso, salientando ser uma de suas principais finalidades a de
tornar minimo o perigo de fraturas 4sseas nas convulsdes. Usaram-no como
auxiliar da convulsoterapia cardiazélica e elétrica, com resultados satisfatérios,
em uma série de 286 casos, representando mais de 5200 tratamentos, incluin-
do 232 tratamentos procedidos em individuos com positivas contra-indica¢Ges
da terapéutica de choque comum, em virtude de condicbes dsseas patologicas.
Nio houve qualquer complicagio, nem sinal de lesio do esqueleto ou das
partes moles do corpo. Tal sucesso animou os AA. a empregar o curare
rotineiramente como auxiliar dessa terapéutica. A curarizagio consistiu em
uma injecfio intravenosa de Intocostrin (Squibb), na velocidade média de 30
segundos, na base de 10 mgrs./quilo, sendo a dose inicial com 20 mgrs. a
menos. Dentro de um a dois minutos os efeitos fisioldgicos dv curare sio
observados pela ripida ptose bilateral, obscurecimento da visdo, movimentos
nistagmoéides e fraqueza generalizada dos misculos do pescogo. O momento
para a administracdo é dado pelo aparecimento do sinal do pescogo e difi-
culdade em levantar a cabeca. Com a aplicacio do choque, os efeitos do
curare ficam encobertos, devendo-se observar cada paciente durante cérca de
10 a 15 minutos, dada a possibilidade de parada da respiragio consegiiente 3
acido do curare sdbre o diafragma e miusculos intercostais. Tal ocorréncia é
vencida facilmente pela injecio intravenosa de prostigmina a 1:2000. Os AA,
recomendam precaugio em relagio aos individuos suspeitos de miastenia. Nio
desprezaram, nos casos citados de condi¢bes Osseas patoldgicas, medidas de
contenc¢do s6bre os ombros e quadris e o uso de borracha macia com super-
ficie serrilhada para a protecio da lingua.

O valor déste trabalho estd em constituirem os estados patolégicos do
esqueleto o maior niimero das contra-indica¢des da choqueterapia. A aplica-
bilidade e a inocuidade quase absoluta do curare vém ampliar as probabilida-
des de cura de um grande contingente de doentes mentais que se achavam
impossibilitados de obter os beneficios dos tratamentos de choque.

Joy Arrupa

A TERAPEUTICA VITAMINICA ORAL E INTRATECAL EM VARIOS DISTURBIOS NEUROLG-
6I00s (INTRATHECAL AND ORAL VITAMIN THERAPY IN VARIOUS NEUROLOGIC
DISORDERS). G. HEmBRUNNN E N. HorFreEnBeErG. J. Nerv. a. Ment. Dis.,
102: 379 (outubro) 1945,

Baseados nos resultados animadores obtidos por Stone na tabes com o
uso de véarias vitaminas administradas por via intratecal, os autores repetem
o método em 15 pacientes portadores de coréia de Huntington, esclerose mil-
tipla, esclerose lateral, encefalomielite disseminada, parkinsonismo pés-encefa-
litico e tabes dorsal. O tratamento consistiu em administrar: 1) 75 mgrs. de
acetato de efinal por via oral, didriamente; 2) 6 mgrs. de cloridrato de tia-
mina, 3 mgrs. de riboflavina, 1,5 mgrs. de cloridrato de piridoxina, 30 mgrs.
de niacinamide (nicotinamida) e 3 mgrs. de pantotenato de cilcio, por via
oral didriamente; 3) 25 mgrs. de cloridrato de tiamina semanalmente, por
via intra-raqueana; essas doses foram aumentadas até 100 mgrs., sendo feitas,
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em média, 8 inje¢des intra-raqueanas. A medica¢io por via oral foi instituida
duas semanas antes da terapéutica intra-raqueana e mantida durante o pe-
riodo de tratamento. Dos 15 pacientes, apenas dois, portadores de tabes, mos-
traram melhoras nitidas, consistentes em diminui¢do da ataxia e dos distarbios
sensitivos, corroborando os resultados obtidos por Stone, Reese e Hodgson,
Stern Kesert e Grossman. As melhoras clinicas observadas mediante tera-
péutica polivitaminica sugerem uma acio sinérgica entre os espiroquetas ou
seus produtos e uma deficiéncia nutritiva latente.
DanTtE GIorGr

RESSECCOES CEREBRAIS (RESICCIONES CEREBRALES). G. H. DickMANN. Rev. Neurol.
Buenos Aires, 10:147-171 (maio-agbsto) 1945.

O A. estuda o problema 3 luz de 8 casos operados, sendo 2 de epilepsia,
dos quais apenas um melhorou; 1 de tuberculoma com cura clinica controlada
durante nove meses; 5 de gliomas, dos quais dois glioblastomas (um com se-
guimento de 3 anos e 10 meses) e 3 gliomas de tipo astrocitirio (um déles
com seguimento de 4 anos com recidiva e nova operagio seguida de cura cli-
nica por 6 meses). Embora o material seja pequeno, mostra a possibilidade
cirtrgica do processo e a sobrevida dos pacientes, especialmente para os glio-
mas malignos. O A. indica a lobectomia nos seguintes casos: 1) Nos tumo-
res infiltrativos limitados a um lobo, embora nos gliomas nio limitados a res-
secio seja processo superior A simples descompressiva; a lobectomia é indicada
também nos tuberculomas, para evitar a disseminagio dos bacilos existentes
nas cipsulas dessas tumoragdes; 2) Para melhorar o campo cirfirgico nas le-
sOes profundas, tais como nos tumores intraventriculares, tumores da regido
hipofisiria e do angulo pontocerebelar; 3) Para extirpagio de cicatrizes
meningocorticais no tratamento da epilepsia; 4) Ressec¢des com fins he-
mostaticos, s6 indicadas em condigdes especiais. Nos casos do A., a se-
qiiéncia pds-operatéria mostrou melhora notivel do quadro de hipertensio,
regredindo gradativamente o edema de papila, para desaparecer apds 2 meses.
Nas lobectomias occipitais, a hemianopsia tem cariter permanente. Os sinto-
mas de déficit piramidal por compressio melhoraram. Quanto ds conseqiién-
cias das lobectomias frontais (no limite anterior da irea psicomotora) um ob-
servador nio psiquiatra dificilmente encontri alteragSes para o lado psiquico.
O A. observou uma limita¢do na complexidadade do pensamento e dificuldade
para o inicio de novas atividades que necessitam fun¢io mental elaborada.
H4 uma diminui¢io da vontade, dificuldade em sintetizar pensamentos e de
ter visio de conjunto, com apatia relativa. A lobectomia frontal nio deter-
mina perturbacdes de esfincter, alterages do tono ou dos reflexos profundos
e superficiais, nem provoca a preensio for¢cada. Para o A.: 1) Qualquer dos
lIobos frontais é capaz de realizar de modo satisfatério o trabalho normal de
ambos, desde que a lesdo nfio tenha invadido o outro lobe; 2) Nio existe
predominio de fungdo nos lobos frontais, como nos outros lobos cerebrais;
3) A sindrome do lobo frontal se d4 por disfungdo, nio por supressio. Em
seguida, Dickmann discute a lobectomia temporal de Dandy, dizendo que
provavelmente nio tenha sido tio extensa quanto pensa Dandy e sé assim
pode explicar a falta de sintomas; o A. nio observou sobrevida nos casos em que
féz a lobectomia temporal. O trabalho demonstra os progressos da técnica
ciriirgica, das indicagGes terapéuticas das ressecgGes cerebrais e da alta capa-
cidade de supléncia do cérebro, mas nio convence nem constitui Gltima pala-
vra sObre o problema da fisopatologia do lobo frontal.

A. MArros PIMENTA



