ANALISES DE REVISTAS

NEUROFISIOLOGIA

Vias po LiQUIDO CEFALORRAQUEANO. (THE CEREBROSPINAL FLUID PATHWAYS). G.
B. HassiN, J. NEUROPATHOL, A. EXPER, NEUROL, 6: 172-176 (asriL) 1947.

O A. volta a se referir ao assunto para o qual, por diversas vezes, tem
contribuido, fazendo uma critica do trabalho de Somberg sébre as relagdes
entre o espago subaracndideo espinal e os espagos perineurais. Em contra-
dicdo as observagdes déste ultimo, apresenta microfotografias de cortes de medula,
ganglios espinais e nervos, com seus respectivos envoltdrios, nas quais é possivel
distinguir a aracnéide contornando o ganglio raquidiano, em estreita relacdo com
a dura-mater, mas n3o fundida a ela. Segundo o A., o espago subaracndideo entra
em relagio com o espago perineural, relagio esta ndo evidenciidvel grosseiramente
nos tecidos normais e sim em condigdes patolégicas. Além disso, o emprégo da
solugio de azul de metileno nfo é aconselhivel, pelo fato de dar coloragio difusa
dos tecidos e impedir melhor observagio, bem como é criticivel a falta do exame
microscépico. O A., depois de defender as observacdes de Key e Retzius e de
Funaoka, criticadas por Somberg, conclui que: 1. as vias cerebrospinais pelas quais
o liquor se escapa para a periferia, se estendem do espago subaracnéideo, sobre as
raizes espinais,.ao interior do ginglio, do qual éle émerge para seguir os espagos
perineurais do nervo pés-ganglionar; 2. macroscopicamente, os espagos sobre e no
ganglio espinal nio sio demonstriveis.

0. LemMmI

RELAGAO ENTRE 0 ESPACO SUBARACNOIDEO ESPINAL E O PERINEURAL. (THE RELATION
OF THE SPINAL SUBARACHOID AND PERINEURAL SPACES). H. M. SoMBerc J.
NEUROPATHOL. A EXPER. A NEUROL. 6: 165-171 (ABrm) 1947,

Fazendo revisdo da literatura sébre a existéncia ou a auséncia de comunicagio
entre o espago subaracnéideo espinal e os espagos perineurais, o A. conclui que o
assunto ainda esti para ser esclarecido, pois os trabalhos realizados ressentem-se
de técnica experimental adequada — utilizagio de cadiveres humanos ou de
animais de laboratério, emprégo de substincias irritantes ou formadas de parti-
culas fagocitiveis e, ainda, excesso de pressio durante a introdugdo dessas subs-
tincias. Desejando contribuir sobre o assunto, procurando eliminar as falhas apon-
tadas, o A., valendo-se de 12 pacientes portadores de moléstia n3o neuroldgica e
declarados moribundos pelos médicos assistentes, injetou, em cada um, no espago
subaracnéideo lombar, 2 cc. de uma solugdo de azul de metileno a 1%, apds prévia
retirada de 5 cc. de liquor, procurando manter pressio inferior a 180 mm. de igua.
Désses pacientes, 10 vieram a falecer, tendo sido realizada a necrépsia em 6.
Apbs completa laminectomia, foram isolados os ginglios raquidianos e cuidadosa-
mente dissecados os nervos periféricos, numa distincia de 15 cms. Ao exame
macroscépico, foi constantemente verificado que o corante, langado no espaco suba-
racnbideo, apds ter corado a superficie medular e a face interna da dura, parou
junto da extremidade proximal do ginglio. Infelizmente, o A. nio conseguiu fazer
exame microscépico, mas, assim mesmo, concluiu que, sob tais condigdes fisiolo-
gicas, nio hi comunica¢io entre o espago subaracndideo espinal e o espago peri-
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neural dos nervos espinais além do ginglio raqueano. O A. finaliza com um estudo
anatémico suplementar, através de cortes seriados da médula, raizes e nervos peri-
féricos com suas respectivas coberturas, concluindo, igualmente, que tédas as cober-
turas se fundem ao nivel do ginglio e, portanto, que nio hi comunicagio entre os
espagos subaracnbideos e subdural, de um lado, e os espagos perineurais, de outro.

O. LemMr

Ligtito cErALico E LiQUIDO RAQUEANO. ESTUDO COMPARATIVO NO ESTADO NORMAL
E NO PATOLOGICO, (LIQUIDE CEPHALIQUE ET LIQUIDE RACHIDIEN. ETUDE COM-
PARATIF A L’ETAT NORMAL ET PATHOLOGIQUE). TH. ALAJOUANINE, R. THUREL
e L. Durupr. BuiL. er MM Soc. MEp. n, HoOp. Paris. 63: 392-401
(Mmar10), 1947.

Os AA. procedem a uma analise comparativa entre a citometria do ligiiido
cefalico ¢ do raqueno, quer no estado normal, quer em diversas afec¢bes neurols-
gicas. Entretanto, os AA. n3o se contentam em estudar as diferencas entre os
ligiiidos obtidos por pungio suboccipital e por pungio lombar, pois que, em geral,
a sua diferenga ndo é sensivel. Empregam, entio, os AA., para separar os ligiiidos
dos dois diferentes niveis, a técnica da encefalografia por via lombar, com a qual
jamais tiveram acidentes desagradaveis. Apés a extragio de 20 cc. de liquor, por
via lombar, injetam 40 cc. de ar, o qual desalojard o ligiiido existente nos ven-
triculos cerebrais e nos espagos subaracnéideos pericerebrais e que sera recolhido
no segundo tubo. O estudo comparativo entre ambos apenas é feito em relagio a
reagdo leucocitaria, pois a taxa de albumina, bem como a de outras substincias di-
fusiveis, conserva-se sensivelmente igual em ambos os ligiiidos. Verificaram que,
no estado normal, a citometria, a celula de Nageotte, é igual em ambos os ligiiidos,
podendo, no maximo, haver um aumento de 1 ou 2 células por mm3 a mais no
ligiiido do segundo tubo. Estudaram também seu comportamento comparativo em
diversas afecgGes neuroldgicas: traumatismos cranianos, encefalopatias cronicas in-
fantis, epilepsias e, posteriormente, sifilis nervosa, esclerose em placas, esclerose
lateral amiotréfica, afecgdes neurolégicas de origem vascular e moléstia de Par-
kinson. Verificaram, nos traumatismos cranianos, diferenga entre a citometria de
ambos os liqiiidos, tanto mais importante quanto mais recente o traumatismo.
Concluem os AA. que, nos espagos pericerebrais, a circulagio ndo é livre para os
elementos figurados, que estagnam nas circunvolugbes pericerebrais; é, portanto, no
ligiiido pericerebral que se devem procurar os altimos vestigios de uma hemorragia
cortico-meningea pos-traumdtica. Nas encefalopatias cronicas infantis, também, ha
diferenca entre a contagem celular dos dois liqiiidos, muito mais importante que
nos traumatismos cranianos, o que se explica pela maior extensio das lesdes nas
encefalopatias infantis, as quais podem, sob o ponto de vista fisioldgico, continuar
sua evolugio, pois sio capazes de modificar o ligiiido pericerebral. Nas epilepsias
ditas “essenciais ", a diferenga encontrada era desprezivel, o que se compreende gelo
carater cicatricial das lesdes, em geral de dimensdes minimas. Nos tumores cere-
brais propriamente ditos, em que a falta de hipertensio intracraniana permitiu a
pratica da encefalografia, verificou-se certo aumento citométrico do ligiiido cefalico,
o qual, entretanto, nio se observou nos casos de tumores intracranianos de desen-
volvimento extracerebral (meningiomas). A contagem celular foi praticamente
igual, em ambos os ligliidos, em casos de aracnoidites optoquiasmaticas. Muito
interessantes sio as conclusdes obtidas ao se aplicar o método nos casos de sifilis
nervosa, tratada ou nio. Verificaram, assim, em casos de paralisia geral ndo tra-
tados, que o niimero de células no ligiiido pericerebral podia ser até 17 vezes mais
elevado que no ligiiido do primeiro tubo; a importincia pratica desta constatagio
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reside em que a verificagio de uma leucocitose discreta & pungio lombar poderia
postergar a malarioterapia. Na paralisia geral tratada, desaparece a reagdo celular
no ligitido pericerebral, e os AA. propdem éste método como teste definitivo de
cura. Em casos de tabes, os AA. verificaram igualdade de células ou aumento no
segundo tubo. Em virios casos de sifilis medular, tipo mielite ou esclerose combi-
nada, bem como em um doente com o sinal de Argyll-Robertson isolado, os AA.
encontraram aumento considerivel na reagio celular do ligiiido cerebral. Consi-
deram ésses casos, bem como os tabéticos com leucocitose no ligiiido cefalico, como
sifilis difusas pelo neuraxe, cuja sintomatologia clinica pode ser predominante ou
exclusivamente medular. Os tabéticos com igualdade celular nos dois liqiiidos sio
considerados, nio como casos de tabes cicatricial, mas como tabes pura, isto é, sem
comprometimento encefalico concomitante. Conclusio andloga é tirada nos casos
de esclerose em placas, onde os AA. verificaram, constantemente, importante aumen-
to de células no ligiiido do segundo tubo: trata-se clinicamente de afec¢io sobre-
tudo medular, mas, bioldgicamente, sobretudo cerebral. Realmente, a grande pre-
dominancia da superficie cerebral e a maior irea muda do encéfalo em relagio i
medula, explicam os fatos verificados. Nos casos de moléstia de Parkinson, os
AA. verificaram pequenas ou nulas diferencas entre os ligiiidos dos dois tubos; real-
mente, as lesGes da moléstia de Parkinson, sio, em geral, histolégicas e pro-
fundas, nio repercutindo no ligitido pericerebral. Nas afecgdes neuroldgicas de
origem vascular, os AA. nio encontraram diferengas entre os dois ligiiidos.

R. MEeLaracNo FILHO

DECURSO CENTRAL DAS FIBRAS AFERENTES PARA A DOR NOS NERVOS FACIAL, GLOSSOFA-
RINGEO E VAGO. (CENTRAL COURSE OF AFFERENT FIBERS FOR PAIN IN FACIAL,
GLOSSO-PHARYNGEAL AND VAGUS NERVES). A. BropAr. ARcH. NEUROL. A.
PsycHIAT.,, 57: 292-306 (MARGO) 1947.

O A, baseado em 4 casos de neuralgias do trigémeo, operados pelo método de
Sjoqvist (sec¢do do tracto bulbospinal), estudou a distribui¢do intrabulbar das
fibras termalgésicas do VII, IX e X. Observou, apés a operagdo, uma zona de
termanalgesia com conservagio da discriminagio tactil, estendendo-se além da area
normal de distribuigio do trigémeo, invadindo territérios pertencentes a outros
nervos, tais como o facial, glossofaringeo e vago. Deve-se notar que, em dois
doentes, ndo foi feito exame pré-operatdorio da sensibilidade, havendo, contudo, ra-
zdes para considerd-la normal. Em nenhum dos pacientes foi possivel exame em
condigdes absolutamente satisfatérias da sensibilidade térmica, razio pela qual os
resultados relatados se referem mais & sensibilidade dolorosa. O territério invadido
compreendia: a concha auricular (a qual, segundo Cushing, é por vezes parcial-
mente inervada pelo V), uma pequena area na face posterior da orelha; o meato
auditivo externo e a membrana do timpano, e térgo posterior da lingua, tonsilas
e faringe, na parte pertencente ao IX.

Ransay Hunt, ao descrever a chamada neuralgia geniculada, afirmou que as
vesiculas do hérpes tragcavam o mapa da distribuicgdo cutinea do intermédio.
Rhinehart, posteriormente, descreveu, no rato, um ramo cutineo auricular do facial,
cujas fibras se entrelacam com as do vago. Em 1928, Larsell e Fenton descre-
veram, num feto humano de 54 mm., um ramo perfeitamente idéntico. Falta, con-
tudo, a demonstra¢io anatémica no adulto. Cushing, 2o seccionar os ramos cuti-
neos ventrais do plexo cervical superficial do homem, observou que a sensibilidade
cutinea da concha se mantinha inalterada. Sherringtcn obteve, no macaco, resul-
tados comparaveis, seccionando aquéles mesmos ramos cervicais e mais ainda os d.o
trigémeo. Esta zona, interposta entre os territérios do plexo cervical e do tri-
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gémeo, deveria pertencer ao VII, IX ou X. Fay praticou, em um doente, a secgio
do X e V, obtendo anestesia da concha auricular, ante-hélice e face posterior
da orelha. Em outro doente, seccionou o V, IX e nervos cervicais superiores, per-
manecendo integra a sensibilidade das &areas auriculares em questio. O mesmo
aconteceu quando Clark e Taylor seccionaram o nervo intermédio. Pode-se, pois,
considerar estabelecida a inervac¢io da concha pelo X, e admitir-se participacio de
fibras do intermédio. Quanto ao glossofaringeo, Kappers assinalou a presenga de
{fibras cutineas em vertebrados inferiores. Os informes neurociriirgicos tém sido
variaveis: Fay, tendo seccionado o IX, apenas observou agesia do térgo posterior
da lingua. Reichert, porém, fazendo a sec¢do do nervo proximal ao ganglio intra-
craniano, constatou, além da ageusia, anestesia sensitiva da lingua (1/3 posterior),
palato, faringe e trompa. O mesmo observaram Lewis e Dandy, e Doyle em 1
caso, no qual houve lesio concomitante do ramo faringeo do vago.

Apesar das controvérsias existentes quanto 4 exata inervagio do territério ines-
peradamente anestesiado nos presente casos, 0 que mais interessa ao ponto de
vista abordado pelo autor, é que éle nio recebe fibras do trigémeo. Mas as inter-
vengldes mostraram que os impulsos dolorosos que déle partem devem forgosa-
mente integrar-se no tracto bulbospinal do V, em cuja composi¢io entram, assim,
fibras aferentes para a dor e o calor, provenientes do VII, IX e X. Uma resul-
tante de ordem pratica é a possibilidade de estender-se a indicagdo da operagio de
Sjoqvist aos casos de neuralgia geniculada, glossofaringea e vagal. Evitar-se-iam,
assim, certas complicagdes decorrentes da sec¢io intracraniana déstes nervos.

A. SErTE JR.

NEUROPATOLOGIA

QUIROBRAQUIALGIAS PARESTESICAS NOTURNAS. SfNDROME D0 DESFILADEIRO DOS
EscaLENos (CHIRO-BRACHIALGIES PARESTHESIQUES NOCTURNES. SYNDROME
pu DErFrLE pEs EscALENes). R. FroMENT E WEGELIN. Presse Mf£p. 20:
282-283 (Ma10) 1946.

Os AA. estudam os elementos da sindrome do desfiladeiro dos escalenos, anti-
gamente catalogada como acroparestesia. Basearam seu estado em 70 casos. A
sindrome carateriza-se por parestesias, de carater noturno (em 36 casos), que
interessam principalinente os membros superiores, com caracteres de formigamento,
inchago, choques elétricos e, as vezes (50 casos), anestesia completa das extre-
midades; em 42 casos, foram acusadas dores de tipo simpatico. Nao foram obser-
vados distlrbios vasomotores. Estas manifesta¢cGes tendem 3 regressio espontinea,
havendo, porém, casos de varios anos de duragio. A sindrome ocorre preponde-
1antemente em mulheres (70%), dos 30 aos 40 anos. Os AA. consideram o terre-
no da hiperexcitabilidade nervosa, porquanto 30% dos doentes eram neuropatas.
Dividem as formas clinicas em menores (parestésicas, regressiveis): maiores (do-
minam as doéres braquiais) ; unilaterais (afetando sempre um membro, o direito em
22 casos e o esquerdo apenas em 8); bilaterais; difusas; puras; complicadas ou
associadas a outras sindromes (9 casos combinados 3 sindrome de Raynaud, 7 ao
reumatismo cronico dos membros superiores, 2 3 acrocianose). Como tratamento,
preconizam a secgio do escaleno anterior, pois que parece haver hiperexcitabi-
lidade simpatica por estase venosa no desfiladeiro dos escalenos. Por ésse pro-
cesso a cura é obtida em 80% dos casos. Outros processos menos eficientes con-
sistem em barbitiiricos, antispasmédicos, analgésicos, simpaticoliticos, radioterapia
da cadeia simpatica cervicotoracica.

H. MoNTENEGRO COSTA
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TIQUE DOLOROSO E SUA RELAGAOC COM TUMORES DA FOSSA POsTERIOR. (TIC
DOULOUREUX AND ITS RELATIONSHIP TO TUMORS OF THE POSTERIOR FOSSA). A.
G. ReveLIA. J. NEUROSURG. 4: 233, 1947.

No tratamento dos processos dolorosos do trigémeo, duas vias podem ser usa-
das: lateral ou temporal, e posterior ou occipital, esta 1ltima preconizada por
Dandy. Segundo éste, em 60% dos casos operados, encontram-se, na fossa pos-
terior, lesGes responsaveis pela dor (tumores, angiomas, vasos aberrantes sébre
0 nervo, anomalias congénitas, aderéncias entre a raiz sensitiva e o tronco cere-
bral). No presente trabalho, o A. analisa uma série de casos, em que um tumor
foi acidentalmente encontrado na fossa posterior, ao seccionar-se a raiz sensitiva
do trigémeo, para tratamento de tiques dolorosos. Os casos pertencem ao Johns
Hopkins Hospital, e comprendem um niimero de 757, observados desde 1925 até
1945, Deéstes, 473 foram operados por via cerebelar. O sexo feminino predominou
(58%). A idade dos doentes variou entre 30 a 70 anos. Em 24 (5, 1%) dos
casos foram achados, nas vizinhangas do trigémeo, os 3 seguintes tipos de tumores:
neurinomas, 11 (46%) ; colesteatomas ou cistos epiderméides, 9 (38%) ; meningio-
mas, 4 (16%). Quanto aos neurinomas, o 3.° ramo sempre poupado, tendo a
ocorréncia sido igual para ambos os lados. Mostrou-se de grande valor diagnéstico
a diminuicdo da audigio que, na maioria dos casos, precedeu de anos o apareci-
mento do tique doloroso. Outros sintomas encontrados foram: zumbidos quase
sempre unilaterais, estado vertiginoso, disfagia, crises gustativas. A prova ves-
tibular foi executada em 6 casos, com resposta abolida em todos, sendo 1 bilateral.
Foram ainda constatados: hipoestesia da hemiface e, em 1 caso, papiledema bila-
teral. Dos 11 casos, em 6 houve suspeita da existéncia de tumor do angulo ponto-
cerebelar e por isto foi feito exame radiogrifico do cranio, sendo encontrada em
3 casos, erosio do buraco auditivo. A sec¢io da raiz sensitiva do trigémeo foi feita
em 9 casos com alivio completo da dor, mas também nos 2 casos nio seccionados
o mesmo aconteceu. A operagio mostrou que os tumores tinham sua origem prin-
cipalmente no buraco auditivo. O tratamento sintomatico operatério, executado pela
via cerebelar, tem ainda valor diagnéstico bem evidenciado por um dos casos, no
qual ji tinha sido feita a operagio por via temporal, com alivio da dor apenas
durante 2 anos. Houve um caso fatal. Em relacio aos cistos epidermdides ou
colesteatomas ou tumores perldceos, as carateristicas clinicas foram: predominio da
dor no lado esquerdo da face; todos os 3 ramos do trigémeo atingidos, por vezes
em carater itinerante de um para outro ramo; remissdes raras; auséncia de dis-
tiirbios da audicdo em todos os casos; ageusia dos 2/3 anteriores da lingua
(2 casos). Houve suspeita de tumor em apenas 2 casos, com exame radiogrifico
negativo. A operagdo, foram encontrados tumores volumosos, estendendo-se do
tent6ério ao foramen magnum. Além do 5.° par, em todos os casos, houve também
comprometimento do 7.9, 8°, 9.° ¢ 10.° (exceto em 2). O tumor foi sempre reti-
rado na totalidade, por aspiragéo.

A mortalidade operatéria foi nula e, em todos, a sec¢io foi seguida de alivio
completo. O autor chama a atengio para a auséncia de outros sintomas, apesar
do comprometimento de outros pares cranianos. A via cerebelar também teve,
portanto, valor terapéutico e diagndstico. Os sintomas encontrados nos meningio-
mas foram: dor unilateral, em forma de tique doloroso, estendendo-se pelos trés
ramos do trigémeo. Em um caso houve hipoacusia €, em um, cefaléia. A opera-
¢3o consistiu na extirpa¢io total em 2, parcial em 1 e nio retirada do tumes,
em 1. Em 2 casos o diagndstico de meningioma foi feito apenas pelo aspecto
macroscépico tipico. Em todos, foi o trigémeo seccionado. Houve 1 caso fatal, no
qual a cauterizacgio da artéria cerebelar posterior inferior causou perda imediata
da consciéncia, que se prolongou até a morte, que ocorreu trés dias depois. Nos
outros 3 casos, o alivio da dor foi completo. O caso fatal foi autopsiado, sendo
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encontrado um tumor da face posterior de esfendide, estendendo-se para tras até
a face posterior do rochedo, limitando-se, & direita, com o clivus, produzindo amole-
cimento da metade esquerda da ponte e do bulbo. Em nenhum dos casos o tumor
foi suspeitado pré-operatdriamente. Nos comentirios finais, o autor frisa que a
presenca de tique doloroso com diminui¢io da audi¢io, em pacientes idosos, leva
3 hip6tese de neurinoma da fossa posterior. E comum atribuir-se a hipoacusia a
idade dos doentes. Nos casos de cistos epiderméides nio se dispde de nenhum ele-
mento para pensar em tumor. Quanto 3 objecio de que o emprégo sistematico da
via cerebelar no tratamento destas algias, traz o risco de deixar passar despercebi-
do um tumor gasseriano, responde que éstes sio raros € quando presentes ddo
sintomas neuroldgicos mais evidentes. As dificuldades técnicas da via cerebelar sdo
maiores que as da temporal, mas isto ndo constitui embarago para um habil neuro-
cirurgifo.
A. SETTE JR.

ANGIOMATOSE FACIAL COM SINDROMES NEUROLOGICOS E CALCIFICAGOES INTRACRA-
NIANAS. MoL£sTiA pE WEBER-DIMITRI. ( ANGIOMATOSIS FACIAL CON SINDRO-
MES NEUROLOGICOS Y CALCIFICACIONES ENDOCRANEANAS. ENFERMEDAD DE
WEeBER-DiMITRI). J. PEREYRA KAFER E D. SpIGUEL. Rev. NEUROL. BUENOS
AIres 3: 212 (SETEMBRO-DEZEMBRO) 1946.

Os AA. apresentam dois casos nos quais foi observada a sintomatologia cléssi-
ca da moléstia de Sturge-Weber-Dimitri. No primeiro, havia angioma cutineo em
quase toda a face e parte do pescogo, macroglossia, assimetria do macico Osseo
facial com predominio direito, buftalmo e glaucoma, hemiplegia espastica facio-
braquio-crural & direita, idiotia, e ataques convulsivos no hemicorpo direito ini-
ciados aos 2 meses de idade. O segundo apresentava angioma na hemiface esquer.
da, ataques convulsivos no hemicorpo direito iniciados aos nove meses de idade,
imbecilidade, e sintomatologia da moléstia de Friedreich: cifoscoliose, pé cavo,
hipotonia muscular nos membros inferiores, arreflexia patelar e aquiliana, sinal de
Babinski bilateral, ataxia cerebelar dos quatro membros, discreto tremor intencional
e marcha ataxo-cerebelosa. Em ambos os casos, as primeiras craniografias nio
revelaram calcificagBes dos vasos intracranianos, as quais sé foram observadas nas
radiografias tiradas varios anos depois, localizando-se predominantemente na regiio
parietoccipital esquerda.

W. BrotTO

TUMOR PERLACEO PONTOCEREBELAR (TUMOR PERLADO PONTO-CEREBELOSO). J. O. TREL-
LEs E F. CaBroses. REev. NEuro-Psiquiat. (Lima) 9: 170, 1946.

Os AA. apresentam um caso com 7 anos de evolugio, sendo a observacio
clinica muito resumida. A moléstia iniciou-se aos 27 anos de idade, com paresia
facial periférica esquerda, seguida de paralisia do 3.° e 6.° pares, sinais cerebe-
lares, paraplegia e rebaixamento mental; o diagnéstico de probabilidade, feito
aos 4 anos de evolugdo, foi o de esclerose em pacas (o tinico exame subsidiario
mencionado no trabalho foi o exame de liquor, com resultado normal) ; ulterior-
mente, com o rebaixamento progressivo da visdo e aparecimento de surdez e dis-
tarbios psicoticos, foi feito o diagndstico de tumor cerebral. A autdpsia mostrou
um tumor enorme (peso ndo mencionado) localizado no Angulo pontocerebelar
esquerdo, esmagando o hemisfério cerebelar, empurrando o tronco cerebral, com-
primindo todos os nervos bulboprotuberanciais do lado esquerdo (cuja sintomatolo-
gia ndo foi mencionada no trabalho), comprimindo o lobo temporal, com o aspecto
carateristico dos tumores perlaceos. Os autores encontraram moderada hidrocefalia
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interna, explicando a auséncia de sinais mais evidentes de hipertensdo intra cra-
niana pela existéncia de um orificio encontrado no assoalho do 3.° ventriculo.

Os AA. resumem as idéias de Bailey acerca da morfologia déstes tumores,
descrevendo as 4 camadas por éles admitidas neste tipo de tumor (estrato duro,
estrato fibroso, estrato granuloso, estrato celuloso), das quais as trés primeiras
constituem a capsula delgada que envolve a massa tumoral que é o 4.° estrato.
Apresentam boas microfotografias do seu caso. Salientam a raridade déste tipo
de tumor (4 casos nos 2000 tumores intra cranianos de Cushing, 5 nos 2500 de
Clovis Vincent). Lembram que a primeira descri¢io data de 1745 (Verratus) e
que, em 1929, Cruveiller o denominou “ Tumor Perliceo”, mais adequado do que
o nome colesteatoma, dado por Muller, ao considerar a grande quantidade de
colesterina que muitos déstes tumores contém. Fazem a seguir breve descrigdo
da aparéncia morfoldgica déstes tumores, de sua localizagio eletiva nas imediagdes
do angulo bulboprotuberancial, sendo que hi casos descritos de localizagio no lobo
frontal (Askenazy), supra-selar (Egas Moniz e Olivecrona) e medular (Almeida
Lima). Recordam as trés explicagdes dadas quanto i origem déstes tumores: prolife-
ragdo das células endoteliais da aracnéide (Virchow e Franck), reagio inflamatéria
secundaria e depdsitos de colesterina (Bordet e Cornil), proliferacio de inclusdes
ectodérmicas. Boa bibliografia.

ORESTES BARINI

SOBRE 0S CARACTERES EVOLUTIVOS DE UMA SINDROME TALAMICA NO CURSO DE
ERITREMIA. (SUR LES CARACTERES EVOLUTIFS D'UN SYNDROME THALAMIQUE
AU COURS D'UNE ERYTHREMIE). TH. ALAJOUANINE, A. TZANCK E R. ANDRE.
BurL. et MEM. Soc. MEp. p. Hop. Paris, 63: 401-402 (Mar10), 1947.

As manifestagGes nervosas no decurso da eritremia sio freqilentes e merecem
um lugar de destaque na sintomatologia e nas complicagdes da doenga. Sua sinto-
matomatologia nio difere da dos outros acidentes cerebrais de causa vascular.
Como nas tromboses vasculares do sistema nervoso, o quadro neuroldgico se instala
bruscamente, com uma sintomatologia focal. Relatam os AA. o caso de um homem
de 51 anos, portador de eritremia, no qual se instalaram, de modo lento e progres-
sivo, perturbagbes neuroldgicas caraterizadas inicialmente por parestesias dolorosas,
depois por distirbios motores e da sensibilidade profunda, predominantemente, no
membro inferior do mesmo lado, quadro que sugeria o diagnéstico topografico de
sindrome talamica. As perturbag¢des se agravam pelo frio, melhorando pelo calor,
A etiopatogenia dos distiirbios nervosos é atribuida pelos AA. 3 eritremia. De
fato, mesmo ao exame oftalmoscépico, verificava-se que os pequenos vasos retinia-
nos eram turgescentes € sua circulagio mais lenta. Julgam os AA. que um terri-
tério vascular terminal, como o tilamo para a arteria cerebral posterior, pode
perfeitamente ser sede dessa insuficiéncia circulatéria, a qual ocasionaria disfuncio
nervosa. Compreende-se a influéncia das mudangas de temperatura sébre a vaso-
motricidade.

R. MEeLaragNOo FILHO

OFTALMOPLEGIA INTERNA UNILATERAL; UNICO SINAL CLINICO EM UM PACIENTE COM
MENINGITE LUETICA. (UNILATERAL INTERNA OPHTALMOPLEGIA: SOLE CLINICAL
SIGN IN PATIENT WITH SYPHILITIC MENINGITIS). M. A. Zerios E G. P. JosErH.
ArcH. NEUROL. A. PSYCHIAT. 54: 389-390 (NOVEMBRO-DEZEMBRO) 1945,

A oftalmoplegia interna total, principalmente a unilateral, é raramente encon-
trada como f{mnico sinal de neurolues. O caso presentemente relatado refere-se a
um marinheiro, que apresentou, em OE, turvagio da visdo, seguida de midriase.
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Nos antecedentes, auséncia de passado venéreo-sifilitico, inclusive uma reagio de
Kahn negativa no sangue trés anos antes. O exame clinico-neurolégico foi absolu-
tamente normal. Unico sinal presente era a midriase esquerda acentuada, com rigi-
dez absolufa 3 luz e A acomodagdo. A mstilacio de 2 gétas de fisostigmina foi
seguida de miose. Os exames de sangue e liquor foram fortemente positivos para
lues. Foi feita penicilinoterapia e, ao fim de sete semanas, a pupila esquerda
comecou a reagir & luz e & acomodagio. Depois de nova série de penicilina, a
pupila estava quase normalizada, a ponto de permitir ao paciente retornar pata
o servigo ativo.

Quanto A topografia da lesio, o aspecto normal da iris ao exame com limpada
de fenda e a resposta normal 3 instilagdo de um midtico, excluem localizagio
periférica intra-orbitaria (ganglio ciliar, fibras pés-ganglionares, iris). Meningite
basilar é pouco provével, dada a auséncia de outros sintomas, como oftalmoplegia
cxterna e ptose. Resta, como mais provavel, a lesio de um dos ntcleos de

Eddinger-Westphal por processo sifilitico primério ou por lesio vascular.
A. SETTE JR.

SINAL DA RODA DENTADA DOS OLHOS; SEU SIGNIFICADO CLiNICO. (COGWHEEL PHE-
NOMENON OF THE EYES; ITS CLINICAL SIGNIFICANCE). N. Savirsky ¢ N. W.
WINKELMAN. ARCH. NEUROL. A. PSycHIAT. 57: 362, 1947.

Em 641 casos de neuropatias diversas estudaram os AA. a incidéncia do sinal
da roda denteada ocular. Consiste o sinal numa alteracdo de deslocamentos rapidos
separados por curtas pausas no movimento de seguir com o olhar um objeto que
se move uniformemente. A presenca déste movimento durante a leitura das linhas
de um texto é normal. O sinal é mais ficilmente obtido com o deslocamento
lento e horizontal do objeto de prova. Tem sido, contudo, descrito nos movimentos
verticais € mesmo rofatérios. Pode estar presente sdmente ds primeiras excursdes
do olhar, desaparecendo com a repeticio. Quando presente numa sé direcdo, é
indice de processo focal. Segundo Negro, a instilagdo de cocaina no fundo de
saco conjuntival nio causa a supressio do sinal. Nos casos revistos pelos AA.,
a maior incidéncia foi encontrada na paralisia agitante pés-encefalitica, onde 69 de
73 casos apresentaram o sinal, o que estz de cérdo com a revisio bibliogrifica
feita pelos AA. O sinal foi de grande valor, principalmente nos casos oligossin-
tomaticos. Trés casos ilustrativos sio apresentados, sendo que, num déles, com
um quadro de esquizofrenia, chegou-se, através do sinal da roda denteada, & con-
clusdo de ser o distiirbio mental uma seqiiela pos-encefalitica. De 40 traumatizados
do cranio, 19 apresentaram o sinal, o qual foi por vezes o finico sinal neurolégico
presente a estabelecer a natureza organica do processo. De 63 casos de esclerose
mfltipla, 24 apresentaram o sinal, que os AA. consideram de valor especial nos
casos precoces ou atipicos. E original sua presenca em 48 de 60 epilépticos tra-
tados pela difenil-hidantofna sédica. Bste fato ja tinha sido assinalado por Cords
na intoxica¢do pelo fenobarbital. Os préprios AA. ji o descreveram em casos de
bromismo, nos quais, porém, nio atingiu a intensidade observada na presente série,
onde foi acompanhado por perturbagdes cerebelosas. Em 1 caso, surgiu apds o
#wso didrio de 0,29 grs. durante 4 meses. Numa paciente de 19 anos, o sinal
manifestou-se com um dia apenas de ingestio do medicamento. A suspensio déste
nio levou ao desaparecimento do sinal, o mesmo se dando com o uso continuado.
Quanto aos 46 epilépticos que ndo receberam a difenil-hidantoina, em apenas 1
manifestou-se o sinal, o qual adquire assim o valor de um sinal de alarme contra
um intoxica¢io iminente ou mesmo de lesGes irreversiveis do sistema nervoso.

A. SeTTE JR.
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PAPEL DOS LIGAMENTOS DENTEADOS NA COMPRESSAO MEDULAR E A SINDROME DA
ESCLEROSE LATERAL. (THE ROLE OF THE DENTATE LIGAMENTS IN SPINAL CORD
COMPRESSION AND SYNDROME OF LATERAL SCLER0OSIS). E. A. KABN. J. Neuro-
SURG. 4: 191-199 (MAI0) 1947.

O A. procura demonstrar a importincia dos ligamentos denteados na fisiopato-
logia medular, dada a possibilidade de se tomar erroneamente, por esclerose lateral
primiria, um processo de compressio medular. Cita Wechsler e Brody, que rela-
taram 61 casos com o diagnéstico provisorio de esclerose lateral primaria, dos
quais 34, observados num periodo de 10 anos, mostraram ser de outra natureza,
inclusive compressio medular. Ilustra o trabalho com 2 casos. O primeiro é
o de um paciente com 50 anos, que apresentava paralisia espastica, parestesias,
hipopalestesia nos membros inferiores. Como a mielografia demonstrasse defeito
do transito entre C6 e C7, firmou-se o diagndstico de hérnia do nficleo pulposo,
comprimindo a parte anteromedial da medula, o que foi comprovado pela inter-
vengdo. Somente depois da secgio dos ligamentos denteados de um e outro lado,
foi possivel mobilizar a medula, com muita dificuldade e traumatismo desta,
extraindo-se escassa porgdo calcificada de nficleo pulposo. O doente teve seus
sintomas agravados no pés-operatério e enriquecidos de paresia das extremidades
superiores. Apenas depois de 14 meses melhorou em relagio ao estado anterior,
conseguindo suster-se em pé sem auxilio e locomover-se de muletas. O A., baseado
neste caso e num outro idéntico anterior, que apenas menciona, conclui que teria
sido suficiente a simples libertagio da medula pela sec¢io do ligamento denteado
de um e outro lado. Desaconselha a operagio radical em casos déste tipo, dada
a dificuldade de se extrair o nticleo pulposo sem traumatizar a medula. O segundo
caso é o de uma paciente de 36 anos, com a mesma sintomatologia que o caso
anterior, acrescida de paresia dos membros superiores e astereognosia das mios.
A mielografia mostrou bloqueio entre C, e Cs e sinais de compressio medular
anterior. A operagio, mais uma vez, sOmente a sec¢io bilateral do ligamento
denteado permitiu a mobilizagio da medula fortemente comprimida contra uma
massa tumoral de situagio anterolateral. Apesar da minascula por¢io de nficleo
pulposo extirpado, a recuperagio pés-operatdria foi espetacular, com cura completa
5 meses depois.

O papel do ligamento denteado é o seguinte, conforme o A: quando a me-
dula é comprimida por um tumor, os efeitos da compressio nio se distribuem de
maneira uniforme, devido & sua fixago lateral pelos ligamentos denteados, princi-
palmente quando éstes se apresentam espessados, o que sbéi suceder num processo
de evolucdo lenta; a distribuigdo das linhas de forga se faz de tal maneira que
a medula sofre, além do efeito compressivo direto pelo tumor, um efeito de tragio
a distancia, nas vizinhangas do ponto de insergdo do ligamento denteado. O estudo
desta distribuicdo das linhas de férca foi feito por engenheiro, nio relatando o
autor, se experimental ou apenas pelo cilculo matematico. A conseqiiéncia déste
efeito secundario se fard sentir principalmente sébre o feixe piramidal cruzado,
situado nas vizinhangas da inser¢io ligamentosa, e de maneira tanto mais intensa
quanto mais lateral for a sua situagdo, o que acontece com a porgio do feixe
correspondente ao membros inferiores. Dai a maior freqiiéncia ou maior intensi-
dade das manifestagGes espasticas dos membros inferiores. Além dos sintomas
motores, a natureza dos sintomas associados depende da parte da medula que séfre
a compressio direta. A nogio das posigdes segmentares nio é alterada, pois os
ligamentos denteados agem como protetores dos corddes posteriores, impedindo sua
compressdo oontra a parede Ossea posterior. A presenca de gordura epidural
sébre os cordBes posteriores, encontrada nas operagdes, é outro argumento para
demonstrar a auséncia de deslocamento dorsal dos corddes posteriores. Quando
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a compressio resulta de um tumor de situacio lateral, anterior ao ligamento
denteado e intradural, a acio compressiva direta se faz principalmente sébre o
feixe espinotalamico lateral, resultando em conjunto uma sindrome de Brown-
Séquard; no caso, porém, de situagio extradural, os pralongamentos durais radi-
culares exercem o mesmo papel dos ligamentos denteados. Mas o espaco entre
aquéles prolongamentos permite que o efeito compressivo do tumor atue sobre
uma area mais extensa da medula, e mesmo seu abaulamento para o lado oposto,
cnde serd comprimida contra a parede dssea do canal raquidiano. Esta 3rea
abaulada recebe tédas as linhas de fér¢ga de uma area de maior superficie de
compressio tumoral. Os efeitos serdo entio mais intensos neste lado oposto ac
tumor, dai resultando uma sindrome de Brown-Séquard invertida. Outro fator a
considerar é o fato da maior vulnerabilidade das fibras de maior calibre. A éste
respeito, o A. faz concisa e bem documentada revisio bibliografica. Por esta
razio se explica porque as fibras motoras, e da sensibilidade vibratéria e tactil,
sdo precocemente alteradas em sua fungio, em relagio as delgadas fibras da sensi-
bilidade térmica e dolorosa.

Parece-nos que o maior valor do trabalho decorre da alerta que faz contra
a possibilidade de tal érro diagndstico, embora éste n3o seja tio grande, conforme
s préprios casos do autor, pois o tempo maximo decorrido para o estabeleci-
mento do diagnéstico correto ndo excedeu 14 meses e éste foi feito ainda em
tempo oportuno para beneficiar os doentes. Quanto ao papel desempenhado pelos
ligamentos denteados na génese dos sintomas simuladores da esclerose lateral, foi
suficientemente comprovado pelo A. mas éste, em suas deducdes sébre o meca-
nismo de agio presente no caso, encarou o problema de maneira um tanto dema-
siadamente mecanicista e, por vezes, em suas engenhosas divagacBes tedricas, saiu
dos limites do tema do trabalho.

A. SETTE JR.

PROCESSOS REPARADORES NA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, (THE REPARATIVE PRO-
CESSES IN SUBARACHNOID HEMORRHAGE). B. J. Arpers £ F. M. ForsTer. J.
NEeuroraTHOL. A. EXPER. NEUROL. 4: 262-268 (jULHO) 1945.

Chamando a atengio sobre o fato da hemorragia subaracndidea tornar-se orga-
mnizada e vir a ser responsivel por subseqiientes aderéncias entre o cérebro e a
aracnéide, os AA. se propdem a estudar o que se passa com o sangue derra-
mado no espago subaracnéideo. Examinando 20 casos de tais hemorragias, com
causas variadas, verificaram que o quadro histolégico dos processos de reparagio
consiste essencialmente no agrupamento das hemdcias, deposigio de camadas de
fibrina e de cristais de hemossiderina, fagocitose e proliferagio de tecido con-
juntivo. O agrupamento das hemdcias se inicia entre 12 e 24 horas do inicio
da hemorragia, tornando-se nitido no terceiro dia. A fagocitose pode ser veri-
ficada nas 12 ou 24 horas, mas é mais evidente no terceiro dia. Quanto a
proliferagio de tecido conjuntivo, ela s se verifica no terceiro dia, infiltrando-se
em delgadas camadas nos agrupamentos de células vermelhas e evoluindo lenta-
mente. fsse tecido conjuntivo provém da pia-miter e da aracndide na sua maior
parte, sendo que, ds vezes, pode ser originado, em pequena parte, da adventicia
dos vasos sangiiineos meningeos. Os AA. frizam o fato de que em nenhum de
seus casos — o tempo de sobrevida & hemorragia foi de algumas horas a 35
dias — o processo de organizagio se estendeu ao cértex (processo observadn
por Bagley em estudos experimentais sObre cies) e também chamam a atengio
sbbre a precocidade da proliferagio do tecido conjuntivo (semelhante ao que
observaram Munro e Merritt na formagio da membrana fibroblastica dos hemato-
mas subdurais).

O. Lrmwmr



ANALISES DE REVISTAS 99

EsTupo PATOGENICO pA MENINGITE TUBERCULOSA (ETUDE PATHOGENIQUE DE LA
MENINGITE TUBERCULEUSE). G. MAzET. L’ENCEPHALE, 36: 111-122, 1946-1947.

Admitiu-se, por muito tempo, que os bacilos de Koch, levados na corrente
sangiiinea, estacionavam nos capilares meningeos, onde se colonizavam, determi-
nando uma leptomeningite com as granulagSes classicas. Esta patogenia recebia
ap6io da clinica e, em parte, da histopatologia. Entretanto, hi fatos discordantes;
assim, na clinica, ressaltam os fenémenos encefdlicos, que, freqilentemente, pre-
cedem e sobrepujam os meningeos; por outro lado, verificou-se a impossibilidade
de, experimentalmente, produzir meningite pela introdugio do Mycobacterium tuber-
culosae ou sua toxina na corrente circulatéria, mesmo que £ésse utilizada a via
calotidea; mo entanto, ficou provado que os germes se alojam no parénquima
nervoso, cuja cultura é positiva dois dias depois da inoculagio; também a inocula-
¢do intracerebral nio determina meningite, e a morte ocorre por septicemia, pois
que os bacilos sio rapidamente expulsos do tecido nervoso para a circulagio
geral. Em menos da metade dos casos, a inoculagio subaracnéidea provoca menin-
gite, porém com caracteres histopatolégicos diversos da infecgio humana. Tomando
em consideracio éstes fatos, Rich e McCardock aventaram nova hipltese patcgeé-
nica: a inflamag¢do pial seria devida 4 propagagio ou irrupgio, no espago subarac-
noéideo, de um foco bacilifero vizinho (nédulo caseoso encefilico, geralmente) ; esta
concepcio recebeu confirmagio pelo estudo necroscéopico de 40 casos. Mazet, porém,
assinala que, em 33 casos, havia tuberculose miliar generalizada; além disso, se-
gundo o A., esta hipbtese nio é viidvel nos casos de meningite especifica em
criangas, surgida poucas semanas apdés o contigio, sendo improvavel a formagio
de abscesso caseoso cerebral antes do inicio da meningite. Ao propor nova expli-
cagdo patogénica, o A. ressalta a discordancia entre o nitmero de granulagdes e
a evolugio clinica da moléstia; a relagio entre a localizagdo dos bacilos, € os
vasos e a leptomeninge; a presenca de germes no espago subaracnéideo, acolados a
macréfagos livres, ou a células de revestimento, no canal ependimario; os bacilos
relacionados com os vasos constituem foliculos perivasculares de origem hemato-
génica, ou se acolam a macréfagos que penetram na luz dos vasos. Segundo o
A., ocorre um refluxo dos germes que atingiram o tecido nervoso, quer para
os espagos meningeos, quer para a circulagio geral. Contudo, germes ainda podem
ser encontrados em mantos celulares, sem conexio com vasos, localizados na
profundidade dos sulcos cerebrais; éstes mantos constituiriam uma linha de ataque
aos bacilos, impedindo que alcangassem a intimidade do tecido nervoso, embora
nessa situagdo, sem relacio com vasos, se encontrem lesdes da micro e neurdglia e
dos neurécitos. Tais processos abacilares resultariam da acio das toxinas dos
germes periféricos; para que isto fosse verdade, as lesGes profundas deviam estar
em continuidade com as superficiais, e nio deviam assumir a forma de pseudo-
rosetas. O A. admite, pois, a existéncia de uma forma neurotrépica do bacilo,
demonstravel no liquor e mesmo na intimidade do parénquima nervoso sob a
forma de microgranulos diplocécicos nio alcool-icido-resistentes. A teoria pato-
génica de Mazet é a seguinte: os bacilos que alcangam o cérebro por via hema-
tégena sé podem seguir trés caminhos — a expulsio em diregio aos vasos; a
expulsio direta para o espago subaracndideo, sem determinar comprometimento
encefalico; bloqueio no encéfalo. Nesta filtima eventualidade, ou os bacilos se co-
lonizam, originando abscessos caseosos intracerebrais, ou ocorre uma “bacteriolise
infectante ”, ocasionando metamorfose com microgranulagio do germe. As células
nervosas, a neuro e a microglia defendem-se pela formagio de pseudo-rosetas
concéntricas aos ndcleos de microgranulos, Ulteriormente, alguns déstes elementos
s3o langados no liquor, outros encontram na proximidade dos vasos condigGes fa-
voraveis a conclusio do ciclo evolutivo e reconstituicdo dos bacilos, os quais, por
sua vez, podem iniciar outro ciclo, dando origem a novo surto clinico da mo-
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léstia. O A. refere, por fim, casos de encefalite tuberculosa pura, sem acometi-
mento das meninges, comprovados histopatologicamente. Em sua original comu-
nicacio, o A. tem oportunidade de comparar o comportamento patogénico do M.
tuberculosae ao do Treponema pallidum, em relagio as lesbes nervosas por ambos

determinadas,
H. CANELAS

ALTERACOES ELETRENCEFALOGRAFICAS NA HEMICRANIA. (ELECTROENCEPHALOGRAPHIC
CHANGES IN MIGRAINE). D. J. Dow E C. W. M. WaIrTYy. LANCET 252: 52-53
(12 juLHO) 1947,

Baseados no parentesco entre enxaqueca e epilepsia, particularmente sob o
ponto de vista genético, os AA. empreenderam o estudo do eletrencefalograma
em pacientes portadores daquela sindrome. O material apresentado foi rigorosa-
mente selecionado como enxaqueca verdadeira (hemicrania com aura definida, fator
familial, melhora com a terapéutiga pelos vasoconstritores, acompanhamento da
crise com nduseas e vOomitos € seguimento dos casos durante trés anos peio
menos), compondo-se de 51 pacientes, dos quais 30 apresentaram tragados anor-
mais persistentes (14, disritmias generalizadas; 12, disritmia bilateral simétrica e
4, anormalidades unilaterais localizadas). Em 13 casos conseguiram obter tracadas
durante o ataque, sendo que, em 10, apanharam a aura e, em 8, sOmente parte
da crise bem instalada; désses, em 10, havia distirbios persistentes ¢, em 5, a
comparacio dos tragados durante a aura e durante a crise mais intensa, mostrou
acentuacio désses distirbios na primeira fase; do mesmo modo, a aura visual nio
foi acompanhada de distérbios focais e, em 2 com aura psiquica, havia acentuacio
dos disturbios nas areas frontais.

Discutindo éstes resultados, os autores salientam o valor do estudo eletren-
cefalografico na hemicrania, ji4 que a grande incidéncia de disritmias nestes estados
vem confirmar a existéncia de uma base constitucional para éles. O exagéro,
durante a aura, das anormalidades pré-existentes, fala em favor da teoria vaso-
motora da aura, com o que concorda também a prova da ergotamina, a qual, em
injegio intravenosa, em 5 pacientes, provocou sensivel acentuacio das disritmias.
Por outro lado, a existéncia de sinais eletrencefalograficos focais e persistentes,
principalmente acompanhados de sinais neuroldgicos, propugna pelo diagnéstico de
lesdo cerebral em foco e ndo de enxaqueca verdadeira. Da mesma forma, em face
de um EEG normal, nio se deve ter seguranga absoluta, pois pode tratar-se de
moléstia cerebral ainda ndo evidente. A literatura sobre éste assunto é ainda algo
controversa e estd em fase inicial e o prosseguimento dos estudos eletrencefalogra-
ficos neste campo trara ainda muitos conhecimentos novos.

P. Pinto Puro
PSICOPATOLOGIA

SiMULACA0 DE MOLESTIAS NERVOSAS E MENTAIS. (SIMULATION OF NERVOUS AND
MENTAL DISEASE). M. KEescHNER. J. Nerv. a. Ment, D1s, 6: 571-611 (Ju-
NHO) 1946,

Conquanto o A. encare a simulagio de moléstias neurolégicas e mentais, d4
especial relevo as primeiras. O conceito firmado logo na introdugio, de que a
“simulacdo é uma voluntiria, deliberada e fraudulenta imitagio ou exageragio
d.e doenga com a intengio de enganar o observador e o propésito de obter cons-
cientemente um fim desejado” pde a questio nos seus devidos térmos, pois que,
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como passa logo o A. a analisar, é necessirio nio confundir a simulagio com o
grupo das psiconeuroses, cuja distingio constitui, s vezes, sério problema ao perito.
Neste particular, o A. estabelece conceitos muito apropriados, que servem a diferen-
ciagio déstes estados. O trabalho de Keschner permite concluir que a simulagdo
de sintomas é dificil e, salvo quando o simulador é especialmente preparado por
um conhecedor da especialidade, sfo quase sempre desmascaradas as grosseiras
tmitagdes de doenca. Cuidados em particular devem ser dados ao interrogatério,
repetindo-o em difsrentes ocasides e anotando as préprias palavras do fraudador,
o que o leva com fregiiéncia a contradigdes. Quanto ao exame em si, hi uma
infinidade de truques para descobrir a falsidade dos sintomas. Os distiirbios histé-
ricos merecem atengdo particular, pois na histeria nio hia conscientemente a inten-
cio malévola. E no grupo dos distiirbios sensitivos onde parece haver maior difi-
culdade, principalmente quando o distrbio é subjetivo. O trabalho do A. é com-
pletado com a aprecia¢io psiquiatrica, analisando a simulagio nos diferentes estados
e as maneiras de confundir o examinando. Também é considerado o grupo dos
distiirbios sensoriais, freqiiente sede de escolha pelos simuladores. Boa bibliografia.

J. V. Dourano

DIAGNGSTICO DOs ESTADOS  PRE-ESQUIZOFRENICOS. (DIAGNOSTIC  EVALUATION
OF EARLY SCHIZOPHRENIA). P. Poratin £ P. Hocm. J. NEerv. A. MENT.
Dr1s., 105: 221-230 (MARgo) 1947.

Na avaliagio dos estados pré-esquizofrémicos, os AA. chamam a atengio para
sintomas suspeitos e sintomas definidos; entre éstes 1ltimos, sio incluidas mani-
festagBes neurdticas e histéricas. Os AA. procuram distinguir os sintomas nei-
réticos propriamente ditos, das manifestagBes neurdticas pré-esquizofrénicas. O
neurdtico, sempre ansioso e detalhado no relato dos seus sintomas, tenta a expli-
cacdo légica e coerente ou racionalizacdo dos mesmos, ao passo que o esquifrénico
& ildgico, bizarro, excéntrico e rigido. Alternados com perfodos de submissio, o
esquizofrénico teria momentos de ira imotivados, enquanto que no neurdtico have-
ria sempre um motivo, no mais das vezes dirigido contra determinada pessoa. O
pré-esquizofrénico descreveria voluntiriamente seus pensamentos, preocupagdes e
praticas sexuais, ao passo que o neurbtico, tmarcadamente, reprime seu contefido
psicossexual, que se torna manifesto sdbmente apds prolongada anilise.

Levando em conta o conteido ideacional dos maniacos-depressivos (nfo sdomen-
te a oscilagio de suas cargas afetivas) e observando esquizofrénicos em periodos
terminais, os AA. concluiram que, nas crises maniacas ou sindromes depressivas em
que predominam os mecanismos de proje¢do, as_idéias de auto-referéncia e persegui-
¢io sio muito sugestivas dum estado esquizofrénico. Para finalizar, os AA. pSem
em relévo a terapéutica, que nfio resultaria eficiente justamente por causa da mi
orientagio dos casos.

I. MarHIAS

TERAPEUTICA

PENICILINOTERAPIA ACOMPANHADA DE REAGOES TOXICAS. (TOXIC REACTIONS ACCOM-
PANYING PENICILLINTHERAPY). W. J. MorcIiNsoN. J. A. M. A. 15: 915-918
(DEZEMBRO) 1946,

As reagBes toxicas A penicilinoterapia podem ser divididas em 4 grupos: 1)
agdo toxica direta e irritagdo primaria: quase nula, destituida de valor (salvo a
acdo intratecal) ; 2) agio antigénica: propriedade bem evidente, antigamente atri-
buida a impurezas, mas hoje sabidamente determinada pela prépria penicilina; aqui
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o A. enfileira 16 subgrupos compreendendo os sistemas mais diversos; 3) choque
terapéutico, sobressaindo a reagio de Jarish-Herxheimer, no decurso do tratamento
da sifilis; 4) acdo indireta, ou processo patolégico, geralmente assestado sébre
a parte circulatéria e sdbre o que A. pouco se estende. Por fim, e de interésse
para os neurologistas, considera as reagdes que podem apresentar-se durante a admi-
nistragdo intratecal da penicilina. Esta tem uma ago direta irritante sébre o tecido
nervoso, devida 3 prépria substincia e n3o as impurezas. Os efeitos vio desde
a cefaléia, nauseas e vomitos até contraturas musculares, sinais de meningismo,
convulsdes e coma. Parece que tem grande influéncia a dose empregada, pois
que, reduzindo-a, os efeitos logo desaparecem. Heilbrunn e Youmans sio de opi-
nido que a dose nio deve ultrapassar 30.000 U.Ox. O trabalho é acompanhado
de varios quadros enumerando téda a sintomatologia que pode ser despertada pela
administra¢do da penicilina nos diferentes setores atingidos.

J. V. Dourapo

PRIMEIROS RESULTADOS DA TERAPEUTICA DAS MENINGITES TUBERCULOSAS COM ESTREP-
TOMICINA ASSOCIADA A SULFONAS E VITAMINA A. (PRIMI RESULTATI NELLA
TERAPIA DELLE MENINGITI TUBERCULARI COM LA STREPTOMICINA ASSOCIATA A&
SOLFONE E VITAMINA A). C. CoccHi E G. PasQuiNucci. Riv. CLIN PEDIAT,,
45: 193-240 (aBriL) 1947.

Os AA. apresentam as observagdes de 28 casos de meningite tuberculosa cm
tratamento pela estreptomicina. Destes doentes, apenas 7 ji faleceram. Dos 21
restantes, 20 estio em muito boas condigdes clinicas. A associa¢io da sulfona &
estreptomicina parece util, segundo julgam, baseados na comparagio de sua espe-
riéncia com a dos autores americanos. Acrescentaram também as vitaminas A e
D, ao tratamento. Interessante no trabalho é, em primeiro lugar, o conceito dos
autores sébre o processo de cura da meningite tuberculosa pela estreptomicina: a
estreptomicina modifica o curso da meningite tuberculosa, transformando a sua
classica forma de evolugio sempre fatal, para uma nova forma de meningite, de
evolucio lenta e benigna, passivel de cura, forma esta até entdo desconhecida. O
segundo fato interessante da comunicagio sdo as pequenas doses de estreptomicina
utilizadas, comparativamente 4 experiéncia norte-americana, com as quais obtiveram
também os autores bons resultados. Assim, por via raqueana, injetaram, por vez,
25, 50 e 75 mgrs., respectivamente, para crianga pequena, para crianga maior €
adulto. A estreptomicina por via muscular era administrada na dose diaria de 300
mgrs., em 6 injegdes.

Os AA. siao otimistas na apreciagio dos resultados clinicos ja obtidos. Entre
tanto, o tempo de observagio é curto: 4 meses para os primeiros casos. Além
disto, em muitos dos casos observados, o tltimo exame do liqiiido cefalorragqueano
ainda mostrava taxa de agiicar diminuida. Também, ao ler-se o protocolo das
observagdes, verifica-se que, na maioria das vezes, o diagndstico baseou-se sdmente
na cultura do ligiiido cefalorraqueano e nio na inoculagio em cobaio, que deveria

servir de base ao diagndstico em todos os casos.
J. BaptisTA pos REls

RECUPERACA0 DE UM PACIENTE EPILEPTICO “DETERIORADO”. EDUCABILITY OF A
~ DETERIORATED ” EPILEPTIC PATIENT). D. TWITCHELL-ALLEN. ARCH. NEUROL.
A. PsvycHIAT., 5: 617-622 (MaAr0) 1947.

O A. discute se a decadéncia intelectual que se pode observar nos epilépticos
com fregiientes crises de grande mal pode ser atribuida & incidéncia dos ataques,
ou se isto decorre do uso continuado, em doses grandes, da medicagio sedativa.
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Tomou como base dos comentirios a minuciosa observagio clinica de um caso de
epilepsia, com freqiientes ataques tipo grande mal, no qual conseguiu substituir ¢
fenobarbital pela difenil-hidantoina sédica, obtendo a cessa¢io dos ataques. O A.
empreendeu a recuperagio das condigdes de decadéncia do doente com sucesso digno
de louvor e dai conclui que tal estado é proviavelmente mais o resultado da agio
medicamentosa. O método levado a efeito para tal resultado foi o de assisténcia
continuada, com a colaboragio de varios educadores, durante varios anes, com pe-
riodos em que o paciente conviveu na casa dos préprios médicos ou professores
e em estabelecimentos apropriados. A avaliagjo da recuperagio intelectual do doente
foi feita pela observagio clinica e também pela medida da inteligéncia pelos testes.
apropriados, o que de modo objetivo marcou o resultado do método. O trabalho é
interessante pelo método de tratamento de tais doentes.

J. V. Dourapo

ULTERIORES EXPERIENCIAS COM A ELETRONARCOSE. (FURTHER EXPERIENCES WITH
ELECTRONARCOsSIS). E. BoGeEN Tierz. J. NErv. A. MENT. Drs., 106: 150-158
(AGOsTO) 1947,

O A, que ja possui trabalhos anteriores sdbre o assunto, faz rapida atuali-
zagdo dos estudos experimentais procedidos para a obtengio da eletronarcose, com
o fim de demonstrar que o processo pode ser usado no homem sem perigos. Varios
trabalhos demonstraram que o metabolismo cerebral permanece priticamente imu-
tavel e estudos em cies tratados com correntes alternadas por um longo periodo de
tempo demonstraram auséncia de evidentes modificagbes na estrutura histoldgica.
O A. estuda 46 casos (18 pacientes com esquizofrenia, 13 psiconeuréticos, 6 porta-
dores de estados parandides de involugio, 7 com depressio recorrente e 2 com
depressdes organicas). Ao todo, 710 tratamentos foram feitos nesses pacientes e
a técnica foi ligeiramente modificada da que anteriormente divulgou. Usa cor-
rente inicial de 200 m.a. a fim de evitar um rapido retdrno do paciente & cons-
ciéncia. Logo a seguir, baixa essa corrente para 30 segundos e 60 ou 70 m.a. e,
assim que se restabelece a respiragio (90 segundos depois da aplicagdo da corrente
inicial) a corrente é aumentada na proporgio de 5 m.a. por 15 segundos até
atingir o nivel narcético, que ¢, em geral, em 5 minutos ou em 125 ma.. Usa,
rotineiramente, carbogénio (95% de 0x e 5% de 0,C) a fim de suprimir os sinto-
mas hipercinéticos, assim como 1,5 cc. de curare antes do tratamento, para pre-
venir fraturas. Quanto ao niimero de tratamentos, o A. aconselha cérca de 12
a 15 no minimo, 3 vezes por semana. Cérca da metade de seus pacientes foram
tratados em ambulatério, permanecendo no hospital meia hora apds o tratamento.
Como medicagio adicional, recomenda 1 cc. de escatin, 100 mgrs. de tiamina e 100
mgrs. de &cido nicotinico durante cada tratamento. Os resultados terapéuticos mos-
traram-se bons na esquizofrenia parandide, pouco eficientes nas psiconeuroses, idén-
ticos aos do eletrochoque nas depressdes e sem efeito nos estados de involugdo.

Joy Arrupa

N ARCOSSINTESE IMEDIATAMENTE DEPOIS DO CHOQUE INSULINICO. (NARCO-SYNTHESIS
IMMEDIATELY FOLLOWING INSULIN sHOCK). S. LEvy £ H. A. PErry. J. NErv.
A, MENT. Dis. 106: 137-149 (acbsto) 1947.

Os AA., em nota preliminar, expdem novo método de tratamento das desor-
dens mentais pela associa¢io dos tratamentos insulinico e narcoteripico. Salientamr
o valor ji perfeitamente estabelecido déste altimo, segundo os varios métodos pro-
postos como, narcossugestdo, narcoanalise, narcocatarse, narco-hipnose, narcossintese.
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Resumem as principais indicagBes déste tratamento e, baseando-se em suas experién-
cias e nos excelentes resultados obtidos durante a guerra e na pratica civil, externam
a melhor das impressdes quanto aos seus resultados. Apesar disto, verificaram a falta
de influéncia deste processo em determinados casos, aos quais aplicaram sey novo mé-
todo, cuja técnica é submeter o paciente a um curso normal de insulinoterapia
segundo o método de Sakel e, apés o choque hipoglicémico, proceder & narcossin-
tese. Obtiveram resultados brilhantes, conseguindo grandes facilidades na psico-
terapia e notavel encurtamento do tratamento insulinico. Em 11 casos de psicoses,
esquizofrenias, psicoses manjaco-depressivas, ansiedades, anteriormente tratadas por
ambos métodos isoladamente e sem sucesso, conseguiram, com o novo método de
tratamento, classificar todos, com exce¢io de um, como curados ou muito melho-
rados. No estado atual da terapéutica psiquidtrica, em que a combinagio dos
processos terapéuticos vem tendo grandes aplicagbes, €ste novo método parece-nos
muito promissor e perfeitamente compreensivo.
Joy ARrruDA

O UsO TERAPEUTICO DA NARCOSE PROLONGADA PELO AMITAL s6p1co. (THE THERA-
PEUTIC USE OF PROLONGED SODIUM AMYTAL NArcosis). T. J. Hewor AMm. J.
PsycHIAT. 104: 27-35 (jurmo) 1947.

O A. historia o uso de medicamentos com o fim de obter narcose para trata-
mento de psicoses, desde a descoberta do éter e cloroférmio, até o uso de drogas
modernas. Desde fevereiro de 1938, aplica um método que julga eficiente e rapido
para o tratamento de desordens limitrofes da personalidade: manifesta¢des neurd-
ticas diversas (exageros, fixa¢des, excentricidades), psiconeuroses, neuroses de
guerra, depressGes mentais reativas, certas reacdes senis € involutivas, reacées ma-
niaco-depressivas incipientes e comportamento esquizofrénico incipiente. O método
consiste em usar o amital sédico, inicialmente em solugdo a 2,5% e suplementar
esta com doses maiores e sucessivas, com o fim de manté-lo em narcose por 12
a 20 horas nas 24 horas, durante 5 a 12 dias, até ser obtido um estado deli-
rante téxico, no qual o paciente, nio s6 falari livremente, como também agira,
mostrando uma ab-rea¢io completa das repressdes dolorosas. Os resultados do mé-
todo foram bastante satisfatérios em cérca de 200 casos tratades, obtendo o A.
cérca de 809% de beneficios. Trata-se de processo terapéutico dificflimo, em vista
dos riscos decorrentes da intoxicacio e das dificuldades de enfermagem especiali-
zada e continua. E descrito detalhadamente um caso tratado.

Jovy ArruDA



