ANALISES DE REVISTAS

EFErros po ALCOOL ETiLICO NO FLUXO SANGUINEO E NO METABOLISMO CEREBRAIS (Er-
FECTS OF ETHYL ALCOHOL ON CEREBRAL BLOOD FLOW AND METAsoLisM). L. L.
Barrey, A. Heymax e J. I. Parrersox Jr. J.A.M.A., 152:6-10 (2, maio)
1953.

A ingestdo de alcool etilico provoca vasodilatagdo da pele e, em menor grau.
também dos vasos de outros tecidos, inclusive da pia-méater. Em conseqiiéncia,
foi recomendado seu emprégo na teraplutica de doengas vasculares periféricas
da angina de peito e mesmo em acidentes vasculares cerebrais. No presente tra-
balho, os autores registram suas observacdes sbbre o fluxo sangiiineo cerebral ¢
o consumo de oxigénio em pacientes em diversos estddios de intoxicacdo alcos-
lica, obtida quer pela administracio intravenosa de 4alcool etilico, quer pela in-
gestdo espontdnea de grandes quantidades de uisque. Foi medido, pelo métoder
do oxido nitroso, o fluxo sangiiineo cerebral, o metabolismo cerebral e a resis-
téncia cérebro-vascular em 15 pacientes antes e durante a administracio intra-
venosa de dlcool etilico e em 12 pacientes durante e apés uma grave intoxica¢d:
aleodlica induzida espontineamente. Nos primeiros casos, foram administrada:
doses totais de 4 a 54 ml de 4lcool absoluto (média de 22 ml), diluidas em so-
lugdes de 5 a 10%; os niveis de 4lcool no sangue atingiram de 15 a 137 mg/100
ml, com uma média de 68 mg/100 ml. O segundo grupo de 12 pacientes era
constituido por casos trazidos pelo Servico de Pronto Socorro, todos em estada
comatoso por grave intoxicag¢do alcodlica; os estudos quantitativos sdbre a circu-
lacdo cerebral foram feitos uma a duas horas apés e em nenhum paciente foi
administrada préviamente qualquer medicagdo.

No primeiro grupo, a administra¢io intravenosa de 4alcool etilico em doses
suficientes para produzir vasodilatacdo facial e os distirbios psiquicos de uma
leve embriagues, ndo produziu altera¢des no fluxo sangiiineo cerebral, no metubo-
lismo cerebral ou na resisténcia cérebro-vascular. Pelo contririo, no segundo
grupo de intoxicagdo alcodlica por ingestdo exagerada, foram registradas altera-
¢des profundas nas funcdes cerebrais. Durante o estddio agudo da intoxicacdo
notou-se significativo aumento do fluxo sangiiineo cerebral, que era, em média,
de 67 ml/100 g/min (normal: 54 ml/100 g/min). Apds a recuperacdo, » fluxo
sangiiineo cerebral caiu para 47 ml (decréscimo de 30%). Durante a intoxica-
cdo registrou-se, em quase todos os pacientes, queda da pressio arterial média
e nitida diminui¢do da resisténcia cérebro-vascular. Apdés a recuperacdio, a re-
sisténcia cérebro-vascular subiu de 1,5 a 2,4 mm Hg/100 g/min. Com poucas
exce¢des, o consumo de oxigénio durante o estiddio agudo da intoxicacdo alcodlica
estava reduzido, normalizando-se, no entanto, apds a recuperacdo. Interessante
assinalar a existéncia de uma relacdo inversa entre o grau de aumento do fluxo
sangiiineo cerebral em um dado paciente e o grau da queda do consumo de oxi-
génio pelo tecido cerebral.

O estudo dos efeitos sdbre a circulagdo cerebral em funcio da concentracido
do 4lcool no sangue demonstrou que as concentra¢des mais baixas (15 a 137
mg/100 ml) ndo produzem alteragdes significativas no fluxo sangiiineo cerebra!
ou no consumo de oxigénio. Desde que os distirbios mentais originados pela leve
intoxicacio alcodlica ndo possam ser imputados ao aumento do fluxo sangiiinco
cerebral, essas altera¢des devem depender de outros fatdres. Niveis mais altos de
concentracio de dlcool no sangue (em média de 820 mg/100 ml), nio obstante
produzirem de fato um aumento do fluxo sangiiineo cerebral, determinam reducdo
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proporcional do consumo de oxigénio pelo tecido cerebral. Assim, parece nio per-
sistirem fundamentos racionais que justifiquem o emprégo do 4lcool no tratainen-
to de acidentes vasculares cerebrais.

R. MeraraeNo Finno

O ererro po ACTH E DA CORTISONA NO FLUXO SANGUINEO E NO METABOLISMO CERE-
srais (THE EFFEcT oF ACTH AND CORTISONE ON CEREBRAL BLOOD FLOW AND
METABOLISM). W. SenseNBacH, L. Maoisoxn e L. Ocus. J. Clin. Invest, 32:
872-380 (abril) 1953.

Os autores se propdem a estudar a circula¢io e o metabolismo cerebrais an-
tes, durante e apds o emprégo do ACTH e da cortisona, a fim de determinar
seus efeitos e verificar uma eventual relagio dos mesmos com as altera¢Ges men-
tais observadas por vézes no decurso do tratamento por ésses hormoénios. Estu-
dos semelhantes foram feitos em dois pacientes portadores da doenca de Cushing.

Em pacientes tratados com ACTH e cortisona, Sensenbach e col. registraram,
pelo processo de Kety, um aumento paralelo da tensdo arterial e da resisténcia
cérebro-vascular, com manutencio do mesmo fluxo sangiiineo cerebral; nos casos
de doenca de Cushing verificaram os mesmos resultados. Em todos os pacientes
ndo foram encontradas altera¢des significativas na utilizaciio cerebral de oxigénio
e de glicose. Assim, os resultados obtidos nfo fornecem explicacdo pelos distir-
bios mentais que podem ocorrer na vigéncia do tratamento pelo ACTH e pela
cortisona.

R. Merarasvo Firuo

UM ESTUDO COMPARATIVO DOS EFEITOS DA 1-NORADRENALINA, 1-ADRENALINA SINTETICA E
pA U.S.P.~ADRENALINA SOBRE 0 FLUXO SANGUINEO E O METABOLISMO CEREBRAIS NO
HOMEM (A COMPARISON OF THE EFFECTS OF l1-NOR-EPINEPHRINE, $YNTHETIC 1-EPINE-
PHRINE, AND U.S.P. EPINEPHRINE UPON CEREBRAL FLOW AND METABOLISM IN MAN).
W. SensensacH, L. Mapisoxn e L. Ocus. J. Clin. Invest,, 32:226-232 (marco)
1953.

A noradrenalina ¢ uma amina pressora normalmente existente no organismo
dos mamiferos e que difere da adrenalina comum apenas pela auséncia do grupo
metila em sua estrutura quimica; desde que a metilizagio se processa facil e
prontamente no organismo, pensa-se que ela seja uma precursora da adrenalina
no organismo. Entretanto, a noradrenalina possui a¢des farmacolégicas que di-
ferem essencialmente da adrenalina; esta dltima aumenta a tensdo arterial sis-
tolica, eleva o débito cardiaco, acelera o pulso, constringe os vasos sangiiineos em
certos territdrios, dilatando-os em outros, com um efeito global de dilatacdo e
diminuicdo da resisténcia vascular periférica; a noradrenalina aumenta a tensdo
arterial sistolica e diastdlica, tem pequeno ou nulo efeito sébre o débito cardia-
co, diminui o ritmo do coragdo e constringe os vasos en todos os territorios.
Poucos s@io os estudos a respeito dos efeitos da noradrenalina sobre a circulagio
cerebral; devido as semelhancas das alteracdes hemodindmicas na hipertenséo ar-
terial e as causadas experimentalmente pelo emprégo da noradrenalina, pensou-se
que esta ultima pudesse exercer papel importante no mecanismo de producido da
hipertensdo essencial. Por outro lado, se for verificado que a noradrenalina ‘tem
efeitos particulares sbbre a circulacio cerebral, ésse estudo permitird reconhecer
certos estados de hipertensdo associados ao actimulo de noradrenalina na suprar-
renal (feocromocitoma); como em clinica se emprega a noroadrenalina no tra-
tamento de certas hipotensdes, ¢ util saber se a hipertensdo arterial produzida
ndo se acompanha de um aumento desproporcional da resisténcia cérebro-vascular,
com conseqiiente reducdo do fluxo sangiiineo cerebral, tornando essa terapéutica
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inoperante no sentido de se melhorarem as condi¢des circulatorias cerebrais. Des-
de que a U.S.P.-l-adrenalina contém grandes quantidades dc noradrenalina, in-
teressava também o estudo de seus efeitos, comparativamente com os da nora-
drenalina sintética.

Sensenbach ¢ col. registraram, com o cmprégo da noradrenalina e da U.S.P.-
l-noradrenalina um aumento da pressdo arterial média, com reduciio do fluxe
sangiiineo cerebral em homens normotensos, devido & sua potente acdo vasocons-
tritora sdbre os vasos cerebrais. Nido foram verificadas alteracdes na utilizacio
do O2. A adrenalina comum, injetada intramuscularmente em doses de 600 mg
a4 1400 mg, abaixa levemente a tensdo arterial média, ndo afetando o fluxo san-
giiineo cerebral, a resisténcia cérebro-vascular e a utilizacio do oxigeénio.

R. Mrraraeyo Fnuo

FLUXO SANGUINEO E CONSUMO DE OXIGENIO CEREBRAIS NO HIPERTIREOIDISMO ANTES E DE-
po:s b0 TRATAMENTO (CEREBRAL BLOOD FLOW AND OXYGEN CONSUMPYION
IN HYPERTHYROIDISM BEFORE AND AFTER TREATMENT). L. Sokororr, R. L.
Wecuster, R. Mawcorn, K. ‘Banis e E, S, Kervy. J. Clin. Invest, 32:202-
208 (marco) 1953.

Acredita-se que as alteragdes no consumo de oxigénio pelo organismo que
acompanham as disfun¢des tireoidéias reflitam disturbios metabdlicos de tddas as
células e tecidos. No que concerne ao tecido cerebral, as experiéncias in vitre
tém proporcionado resultados discordantes. Sokoloff e col. estudaram, em 11 pa-
cientes com hipertireoidismo, o fluxo sangiiineo cerebral, a resisténcia cérebro-
vascular, o consumo cerebral de oxigénio, assim como a tensdio arterial média,
a concentra¢iio de hemoglobina e dos gases do sangue. Em 7 désses pacientes
as mesmas verifica¢des foram feitas apdés o tratamento.

Verificaram os autores que o consumo de oxigénio era intciramente normal
e independente das varia¢des do metabolismo basal. A compara¢do com indivi-
duos normais demonstrou que uma discreta elevacdo do fluxo sangiiineo cerebral
demonstrada em pacientes hipertireoideus n&o tratados devia ser provavelmente
atribuida a uma anemia associada, com consegiiente diminui¢do da resisténcia cé-
rebro-vascular. O tratamento nao modificou substancialmente a circulagdo cere-
bral. Os autores sugerem que a ndo participa¢io do encéfalo no ritmo acelerado
do metabolismo corpéreo em casos de hipertireoidismo seja devido a que o me-
tabolismio energético cerebral, refletido pela utilizacdo do oxigénio, deve ser in-
dependente do horménio tireoideu.

R. Merraraeno Finuo

AS ALTERACOES NA RESISTENCIA DOS VASOS CEREBRAIS DO HOMEM NA ALCATOSE P
ACIDOSE EXPERIMENTAIS (THE CHANGES IN CEREBRAL VASCULAR RESISTANCE OF MAN
IN EXPERIMENTAL ALKALOSIS AND aciposis). J. F. Scuieve e W P. Wuson.
J. Clin. Invest., 32:33-38 (janeiro) 1953.

Uma série de experiéncias tem evidenciado que estimulos neurogénicos, hor-
monais e farn:acolégicos sdo de pouco valor para dilatar significativamente os
vasos cerebrais e que os mais enérgicos reguladores quimicos da circulacio en-
cefilica sdo a anoxia, a retencio de CO2 e a queda do pH sangiiineo; desde que
nos ultimos estddios da acidose diabética h4 tendéncia ao aumento do fluxo san-
giiineo cerebral, pensou-se que o nivel do pH pudesse constituir fator mais im-
portante que o teor de CO2.

A fim de estudar os efeitos da acidose e alcalose independentemente da agdo
do CO2, os autores provocaram essas variacdes do pH sangiifneo por mcio de



ANALISES DE REVISTAS 303

inje¢ies endovenosas de cloreto de amodnio e de bicarbonato de sdédio; os resul-
tados foram cotejados com os verificados apds alcaloses e acidoses obtidas me-
diante variagdes do teor de CO2 no sangue. As alcaloses obtidas pela injecdo
endovenosa de bicarbonato de sédio a 3% aumentavam o fluxo sangiiineo cere-
bral de 659 acima dos valores préviamente determinados; efeito menos intenso
foi registrado pela solu¢do de bicarbonato de sédio a 1,29, (aumento de 30%).
A injecdo endovenosa de cloreto de amonio reduziu o fluxo sangiiineo cerebral
de aproximadamente 20 a 25%. Estes resultados, quando comparados com os
estudos anteriores de Kety, vém demonstrar que, na auséncia de andxia, o tono
cérebro-vascular depende mais da quantidade total de CO2 arterial que dos niveis
arteriais do pH.
R. Meraraeno Friuo

OSCILA(;ﬁES DA PRESSAO 'JQUU’RIL‘.\ BELACIONADAS A ATIVIDADE KESPIRATORIA E CARDIOVAS-
CULAR (OSClLAZZ]ONl TENSIVE LIQUORALI IN RAPPORTO ALL ATTIVITA RESPIRATORIA X
CARDIOVASCULARE). A. 'TuorcHerr, G. ScHirosa ¢ A. Straxo. Acta Neurol,
1:141 (janeiro-fevereiro) 1953,

Trata-se de um estudo das variagcoes da pressdo liguorica e sua relacdo com
a atividade respiratoria e cardiovascular, analisadas pelo registro fotogréifico (com
o politensiégrafo poligrafo de Condorelli) das varia¢des da pressdo liquorica me-
didas pelo mandémetro de 4gua. Simultineamente era feito registro do pneumo-
grama, flebograma jugular, esfigmograma umeral e, eventualmente, eletrocardio-
grama, DPara varia¢bes menores da pressdo liquérica foi associada a aparelhagem
uma ecipsula de Frank. A via de puncéo raquidiana era a lombar, estando o
paciente em condi¢bes basais (jejum e repouso absoluto). Foram observados trés
tipos de varia¢io normal da pressdo liqudrica: esponténeo, ligado & atividade
respiratéria e ligado a atividade cardiovascular. As variacfes espontineas eram
ritmicas em certas ocasides e, em outras, irregulares, de amplitude variavel, ndo
ultrapassandoc 3 a 4 cm de dgua, sincronas com as altera¢des espontdneas da
pressdo jugular, denominadas “ténicas” por Condorelli.

O estudo comparativo das varia¢gdes do pneumograma, do flebograma jugu-
lar e da pressio liquérica mostrou haver variacdes desta diretamente ligadas a
respiracdo: diminui¢do da pressdo na inspiracdo e aumento, na expiracdo. Tais
varia¢bes eram devidas a transmissdo ao liquor das variacdes ocorridas na pres-
sdo venosa pela atividade respiratéria. Foi verificado haver inversio dessas va-
riacdes em processos que impediam a transmissio no territério da veia cava su-
perior dos efeitos da inspiracdo sobre a pressdo venosa (celulite do mediastino,
“acretio pericardica”, ete.) ou em casos de bloqueio completo do canal raquidia-
no (por processos extradurais segundo estudos anteriores de Antoni), nos qguais
as variacdes da pressdo liquérica dependem da pressdo venosa dos plexos da re-
gido, tributdrios do tlerritério da veia cava inferior. Neste as variacdes da pres-
sdo venosa secundarias aos movimentos respiratérios se fazem em sentido inver-
so. Esses dados confirmam os de outros autores e dos mesmos em trabalhos
anteriores.

Entalhadas nas curvas de variacio da pressdo liqudrica devidas A respiracdo
foram encontradas outras, de amplitude diminuta, devidas & atividade cardicvas-
cular. Estas se caracterizavam por discreto aumento da pressio, sincrono com
a pulsacdio arterial. Sua origem dependia, em parte, da transmissio ao liquor
das variacbes da pressdo jugular, devidas a4 propagaciio retrégrada da atividade
auricular e, em parte, & transmissio do impulso arterial. A demonstracio désse
fato se féz pelo estudo da variacdio da pressio liquérica em pacientes portido-
res de dissocia¢do auriculo-ventricular completa.

A. Sriva Franca Nerro
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RELACOES ENTRE A CIRCULACAO CEREBRAL E A PRESSZ0 DO LiQi!IDO CEFALORRAQUIDIANO:
CONSIDERACOES CLiNIcAs (RELATION OF CEREBRAL CIRCULATION TO CEREBROSPINAL
FLUID PRESSURE: CLINICAL CONSIDERATIONS). H. A. SuexkinN, P. Novack e B.
Gorusorr. Arch. Neurol. a. Psychiat., 68:408-409 (setembro) 1952.

Os autores verificaram considerdvel diminui¢dc da circulagdo cerebral em dois
casos de hipotensdo intracraniana secundiria & remocdo neurocirtirgica de um he-
matoma subdural, acreditando que a causa dessa diminuicdo do fluxo sangiiineo
cerebral seja devida ao aumento da resisténcia cérebro-vascular, a qual seria oca-
sionada, talvez, por estreitamento ou espasmo dos vasos do encéfalo. A dimi-
nuicdo do fluxo sangiiineo cerebral seria, assim, a causa habitual da hipotensdo
intracraniana e dos sintomas atribuidos a esta ultima. Esta hipétese foi compro-
vada pela medida da pressdo liguérica antes e depois da hiperventilagdo pulmo-
nar, em 10 pacientes: em todos os casos, a hiperventilacdo pulmonar determinou
uma diminuigdo da pressio liquérica de cérca de 27%. Pelo contrario, a admi-
nistracdo de carbogénio a 5% ,por inalacdio, aumentava a pressio liquérica de
65%, demonstrando, assim, uma correlacdo nitida entre o fluxo sangiiineo cere-
bral e a pressio liquérica. Presumem os autores que uma redu¢do continua do
fluxo sangiiineo cerebral determide uma hipotensdo intracraniana por diminui¢de
de produgdo do ligiiido cefalorraquidiano. Conseqiientemente, o tratamento dos
quadros clinicos de hipotensdo intracraniana pode ser feito pela inalacdo de car-
bogénio, de forma que o aumento do fluxo sangiiineo cerebral provoque a forma-
¢do de liquor. FEsse tratamento substituiria com vantagem o emprégo intratecal
de soros.

R. Megrarasyo Finmo

GENESE DO PUISO CEREBRAL (SULLA GENESE DEL POLSO CErEBRALE). A. Turcnerr e
G. ScHirosa. Acta Neurol, 1:152 (janeiro-fevereiro) 1953.

O estudo do pulso cerebral (modificagdes do volume do conteddo intracra-
niano sincronas com a atividade cardiaca), iniciado por Mosso, em 1876, ao qual
se seguiram outros, foi rctomado pelos autores. A analise do pulso cerebral to-
mado por meio de cdp:sula de vidro colocada em abertura craniana e posta em
comunica¢do com um tambor de Marey, revelara tipos variados segundo diver-
sos autores. Neste trabalho foi feito registro do pulso cerebral usande uma cip-
sula de vidro colocada sobre abertura craniana e ligada a um sistema piezcelé-
trico concomitantemente a eletrocardiograma, ou pulso arterial o pulso venoso
jugular. Foram registrados dois tipos fundamentais de pulso cerebral. O pri-
meiro se caracterizava por ondulacio ampla de ascensdo ¢ declinio lentos, que se
iniciava antes do aparecimento do pulso arterial umeral e durante a fase dias-
tolica no eletrocardiograma. No outro tipo, havia ascensdo ripida e declinio
lento, com dois pequenos acidentes (o primeiro correspondente a onda discreta
do pulso arterial e ¢ segundo, & onda v do pulso venoso; um terceiro acidente,
inicial, era registrado com modifica¢des da posicio do corpo ou da respiracéo.
Além désses dois tipos, podem ser observados -outros, intermediarios. fsses es-
tudos permitiram aos autores refutar a concepcio segundo a qual o pulso cere-
bral seria devido sdmente & transmissdo ao encéfalo das variagdes do pulso ar-
terial, pois demonstraram ser devido as variacdes déste e da pressdo venosa.
Fste fendmeno se tornava mais nitido em pacientes portadores de dissociacdes au-
riculo-ventriculares, onde, a cada onda de contragio auricular do flebograr:a,
correspondia oscilacio do pulso cerebral. A anélise conjunta désses dados de
estudos anteriores dos mesmos autores, principalmente sobre alteragdes da pres-
sdo liquorica em relagdo com a atividade cardiovascular (Acta Neurol, VIII(1):
141, 1953), permitiu considerar o liquor como a parte ligiiida de um sistema ple-
tismografico, capaz de mostrar com fidelidade as varia¢des de volume do neuro-
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eixo. As causas de origem cardiovascular que provocam oscila¢des da pressdo
liquérica e do pulso cerebral pareceram ser as mesmas. Isto mostra que o es-
tudo das oscilagdes do volume encefdlico pode ser feito diretamente -- pulso ce-
rebral — como por meio da pressdo liqudrica.

A. Spixa Fraxca Nerro

A CIRCULACAO CEREBRAL NA IIPOTENSAO INTHRACRANIANA POS-OPERATORIA (THR CERE-
BRAL CIRCULATION 1IN POSTOPERATIVE INTRACRANIAL HYPOTENSION). H, A. SHENKIN,
J. Neurosurg., 10:48-51 (janeiro) 1953.

A sindrome de hipotensdo intracraniana pds-operatoria tem sido descrita como
um estado persistente de semicoma ou de letargia, associado a uma baixa pressédo
liquérica; freqiientcmente acompanha a evacua¢io de um hematoma subdural ecro-
nico ou a abla¢io de uma obstru¢do que causava hidrocefalia interna. Como o5
distirbios da consciéncia tém sido atribuidos & baixa pressdo liqudrica, o trata-
mento proposto tem sido a administracdo intratecal de soéro, a fim de restabe-
lecer os niveis tensionais normais do liquor. Chorobski admite que a sindrome
derive de uma parada ou insuficiéncia de producdo do ligiiido cefalorraquidiano;
Leriche atribui essa reducdo de forma¢io do LCR a uma vasoconstricio cerebral
e isquemia dos plexos cordides.

Shenkin estudou o comportamento da circulagdo cerebral pelo método do
oxido nitroso em trés pacientes, trés a cinco dias apos a evacuacio de hemato-
mas subdurais cronicos. Todos ésses pacientes apresentaram, apdés a intervengio,
um estado semicomatoso ou comatoso continuo e a puncéio lombar revelara hipo-
tensdo intracraniana. As medidas do fluxo sangiiineo cerebral foram tomadas e
relacionadas coin as variacdes de pressdo liquérica, as quais eram registradas
continuamente. Nos trés casos, foi verificada uma redugdo do fluxo sangiiineo
cerebral, avaliada entre 30 a 40% abaixo dos valores médios normais. Em to-
dos os pacientes, a resisténcia cérebro-vascular estava consideravelmente aumen-
tada, paralelamente a reducdo do fluxe sangiiineo cerebral. A pressdo arterial
média se manteve normal. Nos dois primeiros pacientes, a pressio liqudrica foi
normalizada pela introdu¢do intratecal de solu¢do fisiologica, mas isso ndo pro-
moveu notdvel aumento da circulacdo cerebral, assim como ndo se modificou a
resisténcia cérebro-vascular. No terceiro paciente, a circulag¢io cerebral foi es-
tudada apdés a administracio de CO2 a 5% por inalacdo, sendo verificada a nor-
malizacdo do fluxo sangiiineo cerebral, com nitido aumento da pressdo liqudrica
e rapida recuperacdio clinica do paciente. O trabalho de Shenkin autoriza o
pensar que a reducdo do fluxo sangiiineo cerebral ndo dependa da queda da pres-
sfo liquérica, mas que, pelo contrdrio, esta ultima era determinada pela dimi-
nuicdo do fluxo sangiiineo, desde que ndo havia aumento da viscosidade sangiii-
nea. Por outro lado, os resultados obtidos justificam o tratamento da sindrome
de hipotensio intracraniana pelos vasodilatadores cerebrais, sobretudo pelo car-
bogénio.

R. Meraracyo Firito

DETERMINACOES DO FLUXO SANGUINEO CEREBRAL EM LACTENTES B CRIANCAS (CEREBRAL
BLOOD FLOW DETERMINATIONS IN INFANTS AND CHILDREN). J. M. Garrunker, H.
W. Barro ¢ H. T. Wyas. Am. J. Dis. Child.,, 84:741-742 (setembro) 1952

O método do 6xido nitroso proposto por Kety para a avaliacio do fluxo
sangiiineo cerebral ndo ¢ de aplicacdo facil para lactentes ou mesmo para crian-
¢as de tenra idade, em virtude de que o processo exige a retirada de 70 a 100
ml de sangue. Os autores verificaram que, pelo emprégo do método de Scho-
lander para a anélise de gases, no qual sdio necessirias quantidades muito infe-
riores de sangue, os mesmos principios determinados por Kety sdo respeitados
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de forma a permitir a determinaciio quantitativa do fluxo sangiiineo cerebral em
criangas de baixa idade ou mesmo em lactentes. Assim, conseguiram aplicar o
método em 15 lactentes ou criancas cujas idades variaram de 4 semanas a 7
anos, dos quais, 9 com idade inferior a 2 anos. Os diagnosticos clinicos foram
de hidrocefalia (7 casos), tetraplegia espdstica (4 casos), retardo mental (um
caso), hemi-hipertrofia (um caso), hipotireoidismo (um ecaso) e microcefalia (um
caso). Dos pacientes hidrocefilicos, os cinco que evidenciavam nitidos retardo:
mental e somatico demonstraram fluxo sangiiineo cerebral reduzido, relativamentc
aos padroes normais do adulto. Um lactente de 10 meses e uma crianca de 6
anos, ambas com desenvolvimento fisico normal para a idade, evidenciaram curvas
normais. Outra crian¢a estudada antes ¢ depois de uma anastomose lombar sub-
aracnodidea-peritoneal ndo demonstrou aumento do fluxo sangiiineo cerebral, cm-
bora houvesse methorado clinicamente.

R. Meraracxo Finiro

A ORIGEM ANEURISMATICA DE HEMORRAGIA SUBARACNOWEIA NXZ0 Faral. Esrubo arre-
RIOGRAFICO DE 53 ¢as0os (I'ME ANKURYSMAL ORIGIN OF NONFATAL SUBARACHNOID
HEMORRHAGE. AN ANGIOGRAPHIC SURVEY oF 53 cases). Warrace B, Hamny.
J. Neurosurg., 10:35-37 (janeiro) 1953.

De 47 casos de hemorragia subaracnoidéia espontanea registrados em traba-
lho anterior e nos quais a causa do sangramento pode ser comprovada cirlrgica-
mente ou pela necrépsia, o autor verificou que 44 (93,6%,) dependiam de ancu-
rismas intracranianos; acreditou, entdo, que nos casos ndo comprovados a per-
centagem devida a aneurismas deveria ser paralela a dos casos comprovados.
Desde ésse trabalho anterior (1947), a arteriografia vem sendo feita quase que
como rotina por Hamby, em casos de hemorragias subaracnoidéias ndo fatais.
O autor analisa, agora, os resultados de 53 casos de hemorragia subaracnoidéia,
nos quais os angiogramas revelaram aneurismas em 22 (41%), sendo 7 da caré-
tida, 2 da bifurcacio da carétida, 6 da artéria cerebral anterior, 2 da artéria
comunicante anterior, 4 da artéria cerebral média, havendo aneurismas mnltiplos
em um caso; em um caso o exame arteriogrifico demonstrou a existéncia de
malformacdo arteriovenosa. Em 4 casos os angiogramas ndo wmostraram aneu-
rismas, 0s quais, n&o obstante, foram evidenciados ultericrmente pela necriopsia
(um da artéria comunicante posterior e 3 do complexo comunicante cerebral an-
terior). Em outro caso, uma injecdo unilateral da carétida veio revelar a pre-
senca de dois aneurismas na artéria cercbral média esquerda e a autdpsia de-
monstrou um terceiro, na artéria cerebral média controlateral. Dos 27 casos de
aneurismas verificados, portanto, 4 (15%), deixaram de ser revelados pelo es-
tudo arteriografico. Désse grupo de 27 casos de aneurismas, 10 angiogramas
haviam sido bilaterais e 17 de apenas uma das cardtidas; 8 dos 4 ndo visuali-
zados correspondiam a pacientes com carotidografias bilaterais: no quarto caso, a
inje¢do havia sido feita do lado em que a artéria cerebral anterior era congéni-
tamente ausente e o aneurisma se encontrava na artéria cerebral anterior su-
prida pela artéria cardtida ndo injetada. interessante assinalar que em um dos
casos comprovados, mas ndo identificados pela arteriografia, o aneurisma estava
sobre um leito formado em um dos pedinculos cerebrais, sendo que, nesse caso,
a arteriografia havia sido feita em ambas as carétidas e em uma das vertebrais.
O autor ndo menciona, em sua casuistica, a existéncia ou nfo de sinais clinico-
neuroldgicos, além dos dependentes da hemorragia subaracnoidéia.

R. Mreraras~o Finno
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I¢ro RESULTANTE DE TROMBOSE DA CAROTIDA INTERNA A0 XNIVEL Do PESCOCO (S1T20KE
RESULT:NG FROM INTERNAL CAROTWD ARTERY TI(ROMBOSIS IN THE NECK). K. S.
Gurpiian e J. E. Wessrer. J.A.M.A., 151:541-545 (fevereiro, 14) 1953

Para os autores, a trombose da carétida interna na altura do yesco¢o nio ¢
excepcional, embora freqilentemente ndo seja diagnosticada, pois seu quadro cli-
nico leva muitas vézes ao diagndstico de afec¢do vascular intracerebral. A trom-
bose da cardtida interna em seu trajeto extracerebral pode apresentar, sob o
ponto de vista clinico, trés formas principais: a) hemiplegia ou hemiparesia ns-
talada bruscamente, com ou sem perda de consciéncia; b) surtos repetidos de
paralisias menores e de curta duracdo; c) hemiplegias lentamente progressivas.
O mecanismo da formac¢do do trombo na cardtida interna ¢ ainda obscuro. Rles
formam-se, por vézes, em pessoas portadoras de endocardite ou de doencas con-
sumptivas; em geral, entretanto, parecem depender de processos que acarretam
degenera¢io ateromatosa dos vasos; a hipertensiio arterial e a sifilis desempo-
nham papel insignificante. Sua incidéncia se verifica com maior freqiiéncia no
lado esquerdo. Quando os dados anamnésticos e clinicos sugerem o diagnéstico
de trombose da carétida interna na altura do pescogo, a arteriografia deve ser
feita cuidando-se de que a regido cervical seja visualizada na radiografia e,
para isso, a agulha deve ser introduzida o mais baixo possivel. O diagndstico
baseado apenas no desaparecimento da pulsa¢io arterial ao nivel da regiio ton-
silar € muito falivel, desde que, com certa freqiiéncia, a cardtida externa é pal-
pdvel nessa altura. O exame histopatoldgico demonstra sempre grandes altera-
¢0es ateromatosas, sobretudo na bifurcacdo da cardtida primitiva. O progndsticn
é sempre incerto. O tratamento ndo ¢é sempre satisfatério. Firinadoe o diagnés-
tico, véarias atitudes terapéuticas devem ser consideradas: a) bloqueio bilateral
do ginglio estrelado; b) exciso do simpatico cervical homolateral; ¢) emprégo
de anticoagulantes; d) excisio direta do codgulo; e) ligadura da cardtida e
excisdo da por¢do trombosada; f) ligadura do sifio carotideo com clip de prata,
Gurdjian e Webster preferem, como processo terapéutico, a ligadura da caritida
interna com excisio da porcdo trombosada, em considera¢do a vérios argumentos:
interrupcio do simpdtico cervical peri-arterial nesse nivel; prevencdo de possivel
embolia; prevencdo do trauima provocado pela pressdo sistolica contra o codgulo.

R. Meraracyo Finioe

AVALIAQAO DO BLOQUEIO DO GANGLIO ESTRELADO NOS ENFARTES AGUDOS CEREBRAIS FOCAIR
REGISTRO PRELIMINAR DAS OBSERVACOES EM 87 PACIENTES (EVALUATION OF STELLATE
GANGLION BLOCK FOR ACUTE FOCAL CEREBRAl. INFARCTS. PRELIMINARY REPORT OF
(BSERVATIONS ON 87 cases). Crark H. Minuikax, Joux S. J.usoy e Lu-
ciax A, SmirH. J.A.M.A., 151:438-440 (fevereiro, 7) 1953.

As observagdes registradas na literatura sdo ainda em nidmero insuficiente
para se avaliar da eficiéncia do bloqueio do sinmpdtico cerebral no tratamento
de acidentes vasculares cerebrais ndio hemorrdgicos. Como hoa parte dos casos
evolui de modo favordvel, independentemente do tratamento instituido ou mesmo
na auséncia de qualquer tratamento, torna-se dificil atribuir ao bloqueio do
ghnglio estrelado o sucesso eventualmente verificado. A opinido de diversos au-
tores ¢ discordante no que concerne ao valor do bloqueio do simpatico cervical
como tratamento de acidentes vasculares cerebrais nfo hemorragicos.

Millikan e col. estudam comparativamente os resultados obtidos em dois gru-
pos de pacientes atingidos recentemente por trombose ou embolia de artérias ce-
rebrais. No primeiro grupo (60 pacientes) ndo foi empregado o bloqueio do gin-
glio estrelado, enquanto que no segundo (27 pacientes) &sse processo foi usado.
Nio obstante considerarem pequeno o numero de casos para qualquer conclvsdo,
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os autores ndo puderam confirmar o otimismo manifestado por alguns quanio a
eficiéncia do emprégo de novocainizacio do simpatico cervical no tratamento de
tromboses e embolias cerebrais.

R. MeraraeNo Frime

PRIMEIROS RESULTADOS DA DOSAGEM DE TIAMINA E RIBOFLAVINA NO LiQUIDO CEFALOR-
RAQUIDIANO DE PACIENTES PORTADORES DE AI-‘ECQ@EH INTRACRANIANAS PREVALENTE-
MENTE CIRORGICAS (PRIMI KESULTATI DEI DOSAGGI DI ANEURINA E VI RIBOFLAVINA
NEL LIQUIDO CEFALO-RACHIDIANO DI SOGGETTI PORTATORI DI AFFEZIONE ENDOCRA-
NICHE PREVALENTEMENTE CHIRURGICHE. NoTa PREVENTIVA). L. L. BArBIEm e
G. Gawist. Arch. di Neurochir,, 1:293, 1952,

Os autores dosaram, em 30 pacientes, o conteddo de tiamina (método de Jan-
sen, modificado por Ritsert) e de riboflavina (método de Nayyar e Ferrebee)
no ligiiido cefalorraquidiano; dos 30, 6 eram sadios e os outros apresentavam
processos neuroldgicos diversos. A taxa normal de tiamina (4,8 a 88 %) era
menor que a de riboflavina (6,8 & 16 y‘%), o que estd de acordo com o fato de
o organismo conter taxa maior desta. Nos casos patolégicos foi encontrado, ou
diminui¢io de ambas as vitaminas, ou de uma sé, ou diminuicio de uma e au-
mento da outra.

Em casos singulares de tromboflebite do seio cavernoso, trombose da arté-
ria carétida interna, de estenose do aqueduto de Sylvius, de deméncia senil, de
atrofia cortical e de neurite do nervo Optico, foi encontrada diminui¢io de am-
bas, chegando mesmo a desaparecer. Em 6 casos de epilepsia, a taxa de tia-
mina caiu em quase todos a zero, e o da riboflavina se mostrou discretamente
maior que a normal. O mesmo fato se observou em 4 casos de aracnoidite opto-
quiasmatica. Desaparecimento completo ou quase completo da tiamina associado
a aumento da riboflavina foi evidenciado nos casos de tumores intracranianos es-
tudados. Em um caso de aracnoidite espinal tuberculosa foi encontrado aumen-
to da taxa, tanto de tiamina como de riboflavina.

Embora ressalvando que é necessirio uma casuistica maior para firmar con-
clusdes, sugerem os autores que a dissociacio das taxas de tiamina e riboflavi-
na observada é um elemento fregiiente nas sindromes de hipertensio intracra-
niana.

A. Srixa Franca Nerro

() ELETRENCEFALOGRAMA NAS 1ESOES PARASSAGITAIS (T'HE ELECTROENCEPHALOGRAM IN
rarasSAGITAL 1EsionNs). T. Kexax e H. Jasrer. EEG a. Clin. Neurophysiol-
J., 4:481-494, 1952,

Uma revisdo de 81 casos com lesdes parassagitais (6 traumatismos de parto,
9 traumatismos cranioencefdlicos, 7 tumores, 7 atrofias corticais de origem des-
conhecida e 2 com calcificacio e gliose de causa ignorada), serviu aos autores
para apresentar os problemas eclinicos e eletrencefalogrificos no diagnéstico de
tais lesdes.

As descricoes de Penfield e col. (1950) e de Woosley e Erickson (1951)
sobre as 4reas motoras suplementares e as sensitivas suplementares na face me-
sial dos hemisférios cerebrais, respectivamente anterior e posteriornente situadas
nas Aareas rolandicas, mostraram sua representacdo bilateral no corpo. As mani-
festacbes de crise déstes pacientes, apreseniando fendmenos motores, sensitivos,
sensoriais ou autdnomos referidos as duas metades do corpo, puderam assim ser
compreendidas O mesmo se diga quanto & manifestacdo de inconsciéncia inicial
ou crise adversiva.
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O diagndstico eletrencefalografico oferece sérias dificuldades. Os sinais mais
proeminentes em 26 dos 31 casos foram os surtos bilaterais sincronos de ondas
e espiculas, aparecendo espontdneamente, similares aos dos complexos ondas-es-
piculas do pequeno mal epilético. O estudo detalhado dos casos vem mostrar as
caracteristicas pelas quais se distingue a “disritmia secundaria” da lesdo focal,
daquela “primitiva” do pequeno mal epilético. Sdo elas: a) uma tnica rever-
sdo de fases mediana, e ndo bilateral e¢ simétrica como no pequeno mal; b) uma
area equipotencial sobre a regido parassagital em um dos hemisférios; ¢) uma
4drea de baixo potencial sébre a lesdo, quando esta é destrutiva; d) atividade de
maior voltagem sObre d4reas contralaterais ao foco; e) fendmenos de supressdo
da atividade elétrica cerebral, normal ou anormal, no inicio da crise, quando o
foco estd em drea motora suplementar. Em extensa apresentacdo de casos com
estudo semioldgico completo, antes, durante e depois do ato operatério, os auto-
res demonstram de modo bastante claro cada uma destas caracteristicas.

Os estudos clinico e eletrencefalografico pds-operatérios vieram mostrar que
20 dos 31 pacientes (649%) ndo tiveram mais crises apés a operacdo, e que, dés-
tes 20, 15 (75%) tiveram EEG inteiramente normal. O fato das crises clinicas,
assim como das disritmias bilaterais sincronas, terem desaparecido com a extir-
pacdo da “lesdio” unilateral, vem provar que realmente ambos os fendémenos eram
devidos ao foco parassagital.

P. Pixrto Pureo

ELETRENCEFALOGRAFIA E ELETROCORTICOGRAFIA EM CASOS DE CRISES POR LESAO TEMPORAL
(EEG AND CORTICAL ELECTROGRAM IN PATIENTS WITH TEMPORAL LOBES SEIZURES).
J. H. Perruiser e H. Frawicin. Arch. Neurol. a. Psych., 65:272-90 (margo)
1951,

A epilepsia do lobo temporal foi descrita por Jackson (1888) como peculiar
variedade de epilepsia, caracterizada por “exceedingly complex and very purposive
seeming actions during continuing unconsciousness”. Precedendo a éstes estados
de comportamento automdtico, aura intelectual, ou “dreamy state”, ou alucinacdes
olfativas, gustativas ou manifesta¢des viscerais, eram comuns. Dez anos mais tar-
de, o proprio Jackson demonstrou em autépsias focos lesionais no lobo temporal.
O quadro eletrencefalografico desta manifestacio de epilepsia sintomitica foi des-
crito por Gibs e Lennox como tipo de epilepsia psicomotora (ondas “sharp” rit-
madas, 6 c¢/s.). Coube a Jasper, Kershman e ‘Penfield provarem que tais mani-
festagbes eram meramente devidas a foco lesional temporal (1941), conclusio &
qual chegaram ulteriormente Gibbs, Fuster e col, com seus estudos sbobre o sono
barbitirico. A base andtomo-fisiolégica déste tipo de epilepsia é hoje bhem co-
nhecida como decorrente de foco lesional no archipallium ou em estruturas sub-
corticais relacionadas com as formag¢des do lobo temporal.

O presente trabalho diz respeito ao estudo eletrencefalogrifico e eletrocor-
ticografico, antes, durante e depois da operacdio em 91 pacientes levados & mesa
ciriirgica por causa de suas crises epiléticas, com foco no lobo temporal. O se-
guimento clinico e eletrencefalografico foi feito em 56 casos, durante um periodo
de 1 a 10 anos. As anormalidades do EEG fora das crises, assinaladas antes
da operacdo, puderam ser divididas em quatro grupos: 1) descarga focal (nica-
mente em um lobo temporal, em 31 casos; 2) descarga focal em um tevporal,
com pequena repercussio para o temporal do lado oposto, em 22 casos; 3) des-
carga focal igual em ambos temporais (nesses casos a localizagio foi possivel com
eletrodo faringeo ou timpéanico, ou analisando o inicio da crise com ativacio me-
trazdlica), em 18 casos; 4) descarga focal ora num, ora noutro temporal (foco
duplo ou foco em estrutura subcortical, projetando-se num ou noutro tempoval),
20 casos. Nos grupos 1, 2 e 38, totalizando 71 pacientes (78%), o diagndstico
foi de foco unilateral, o que concorda com os 769 de foco unilateral em 2300
casos revistos de epilepsia temporal.
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O aspecto da descarga elétrica durante as crises foi estudado nas manifesta-
¢des clinicas espontineas ou provocadas ou pela eletrocorticografia durante o ato
operatdrio, analisando-se a pos-descarga e a manifestacdo clinica conseqiiente A
excita¢io elétrica cortical. lissas altera¢des consistem em espiculas rdpidas espo-
radicas (10 a 60 miliseg de duragdo), ou espiculas lentas (ondas “sharp), cm
descargas ritmicas de 2 a 6 c¢/s, ou ainda em ondas §. As espiculas (58% dos
casos) significam um foco cortical primério, enquanto que as demais significam
repercussdo sobre o coértex de foco primério subjacente. A distingdo entre ma-
nifesta¢ées de foco priméario ou secundario é, por vézes, dificil, a nfo ser quando
se registram ambos concomitantemente. No inicio da crise clinica pode haver uma
supressdo geral da atividade elétrica cerebral (Jasper e Daly), ou descargas ra-
pidas de baixo potencial (Masars) substituindo a atividade normal.

Em seqiliéncia a4 aura clinica, em geral, a descarga elétrica cerebral toma
forma de ondas de elevado potencial, ritmicas, 2 a 3 ou 5 a 6 ¢/s, partindo do
foco e generalizando-se a todo o coértex. H4, pois, trés fases de descarga da
epilepsia temporal: 1) descarga focal; 2) inibicdo cortical; 3) libera¢dio ou ati-
vacdo do “temporal rhytmic systen”, possivelmente através de sistemas anatomi-
cos de projecdo subcortical.

A comparagdo entre a topografia eletrencefalografica e a anatomia do foco
mostrou dados interessantissimos, que sfo apresentados em mapas comparativos
muito sugestivos. Nos casos do grupo 1 (foco unilateral), as lesdes situavam-sc,
na grande maioria, na face lateral da 1* ou 2* circunvolugfio temporal, enquanto
que, nos casos dos grupos 2 e 3 (descargas bilaterais), as lesdes situavam-se de
preferincia no polo temporal ou no adjacente uncus e hipocampo. Analisando
separadamente 12 casos em que havia neoplasia como lesdo causal, aparece o fato
interessante que em nenhumn désses casos se apresentou alternincia de descarga
nun ou noutro temporal.

A andlise comparativa dos resultados cirirgicos (Penfield e Flanigin — Arch.
Neurcl. a. Psychiat., 64:491, 1950) mostra que, no grupo 1, houve 6 casos maus
para 12 Otimos; no grupo 2, 6 para 9; no grupo 3, 4 para 5; no grupo 4, I1
para 3. Os focos com manifestacio eletrencefalograficas predominantemente uni-
lateral foram, pois, os que melhores resultados ofereceram.

Por outro lado, a andlise désses resultados em face da exciso cirtrgica com-
pleta ou incompleta do foco, mostrou que, em 22 casos de excisdo completa, 9
tiveram resultado considerado “pobre” e 13 “bom”, enquanto que dos 32 com ex-
cisdo incompleta, 20 foram maus e 12 bons. Tais nlmeros nio dizem bem a rea-
lidade, pois alguns pacientes continuaram a ter crises, mas de tipo diferente, por-
tanto ndo relaciondveis aquela drea que foi objeto da terapéutica cirdrgica. To-
mando por base entdo o desaparecimento total ou ndo da crise primitiva, os
autores chegam a conclusGes mais proximas da realidade. Assim, dos 22 casos
com excisio completa, somente 7 continuaram a ter qualquer manifestacic de
crise primitiva (319), enquanto que, dos 82 com excisio incompleta, 22 conti-
nuaram com tais manifestacdes (69%). Esta andlise mostra melhor a diferenc¢a
entre excisio completa e incompleta.

Uma tentativa de andlise comparativa entre o resultado clinico e o prognés-
tico dado pelo EEG apés a operacio ndio deu resultados que possam ser tidos
como seguros, dado que, em muitos casos, 0 EEG pods-operatério sé6 foi feito dias
depois da operag¢do, em tempo muito curto para que desaparecessem tddas as
alteracdes eletrencefalograficas devidas a intervencéo.

P. Pixro Puro
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A TOXOPLASMOSE EM RELACAO COM A DEFICIENCIA MENTAL (ToxoprLasmosis IN RELAT.ON
TO MENTAL DEFICIENCY). J. Burkinsuaw, B. H. Kmmanx e A. Sonssy. Brit.
M. J., 82:702-704 (marco, 28) 1953.

Este trabalho se baseia no estudo de 55 pacientes com reac¢des positivas para
toxoplasmose, encontrados em uma populacio de 698 deficientes mentais interna-
dos. A separacio désses 55 pacientes segundo grupos etdrios evidenciou maior
incidéncia de rea¢des positivas para toxoplasmose nas idades mais avancadas. Em
apenas 2 casos, foram encontradas lesdes oculares sugestivas de toxoplasmose; en-
tretanto, o estudo radiolégico e liqudrico désses casos ndo comprovou a etiologia
toxoplasmética da oligofrenia apresentada. Na realidade, em nenhum dos 55 ca-
sos, a toxoplasmose péde com seguranga ser responsabilizada como causa da de-
ficiéncia mental. Em vdrios pacientes, estavam presentes outros fatéres habituais.
de déficit mental (epiloia, fenilcetontria, mongolismo, etc.). Os autores concluem
que as reacdes soroldgicas para a toxoplasmose podem-se positivar com o avancar
da idade, da mesma forma que a reacdo de Schick, independentemente da exis-
téncia da infec¢do, e que a toxoplasmose ndo ¢ uma causa comum de deficiéncia
mental.

R. MrraracNo Fivnito

Os ANGIO-RETICULOMAS DO CEREBELO. 1. Otivicroxa. J. Neurosurg.,, 9:317 (julho)
1952.

Atualizacio baseada em 70 casos déstes tumores em uma séric de mais de-
4.000 tumores cerebrais verificados (3,5%). Os Angio-reticulomas sdo, em geral,
tumores do cerebelo de adultos. Facilmente reconheciveis no ato cirirgico, sfo
constituidos por um cisto e um ndédulo (éste, as vézes, microscépico). O nédulo
sempre estd em contacto com a pia aracndide, dada a origem de uma malforma-
¢do vascular meningo-cerebral. O tumor ¢ geralmente do hemisfério cerebelar.
Com certa freqiiéncia hd carédter familiar no aparecimento déste tipo de tumor o
ha associagio com angiomatose retiniana, cistos do péncreas e tumor do rim,
constituindo a moléstia de Lindau. Dos casos revistos, 3 apresentavam historia
familiar e néles foi necessdria mais de uma operagdo, pois os pacientes apresen-
tavam mais de um tumor, cada qual se manifestando por sua ve:.

Os sintomas principais sdo cefaléia, vomitos e vertigem; a evolugio ¢ em
média de um ano. Priticamente todos os casos apresentavam hipertensdo intra-
craniana no momento da interna¢dio e alguns apresentavam até sinais de sofrimento
buibar. Os sinais localizadores mais freqiientes sdo os cerebelares e alteracdes.
nos Uultimos nervos cranianos. O meio semioldgico ideal para a confirmaciio do
diagndstico é a ventriculografia. A arteriografia vertebral pode ser 1til e sua
indicacdo é especifica se houver cariater familiar, pois entdo pode demonstrar a
existéncia de mais um nédulo tumoral.

Na questdo de técnica cirdrgica, um novo método de anestesia trouxe certa
facilidade na execu¢do do ato operatdrio: trata-se da combina¢do da anestesin ge-
ral com a raquidiana alta, o que permite variar a pressdo arterial pela inclinacio
da mesa. (s resultados foram os sexuintes: 64 casos foram operados, e s6 em
2 ndo foi possivel extirpar o tumor; houve uma mortalidade de 17,29% (11 ca-
sos); 6 pacientes faleceram antes da opera¢do, 4 ao entrar no hospital e 2 apds
a ventriculografia. O autor acha que é&stes resultados ainda ndo sdo bons, ja
que se trata de tumores benignos e favordveis 4 extirpa¢do cirtdrgica. Com o
diagnéstico precoce e os meios semiolégicos modernos, resultados muito melhores:
poderdo ser obtidos.

P. Maxcaseira AvruserNAz Finuo
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KENCEFALOMIELITE DISSEMINADA AGUDA TRATADA rELO ACTH  (Acvure nissemi-
NATA ENCEPHALOMYELITIS TREATED wyrH ACTH). H. G. Mier. Brit. M. J,
82:176-183 (janeiro, 24) 1953,

Miller registra os resultados do emprégo do ACTH em 7 casos diagnostica-
«dos clinicamente como encefalomielite disseminada aguda. Désses casos, dois cor-
respondiam a encefalomielite pés-varicela, dois & forma transversa de mielopatia,
um a mielite ascendente subaguda e dois a encefalite consegiiente a infec¢do néo
cspecifica. Desde que, com muita freqiiéncia, essas doencas desmielinizantes evo-
luem favordvelmente, independentemente de qualquer tratamento, o autor reco-
nhece que deve haver muita prudéncia na interpretacdo de bons resultados de de-
terminada terapéutica; entretanto, em virtude da excelente evolugiio verificada
nos casos registrados, acha justificdvel novas tentativas terapéuticas tom o A(TH
em moléstias dcsmielinizantes do sistema nervoso.

R. MrraragNo FirLno

PARAPLEGIA (OMO UMA COMPLICACA0 DA udTA  (PARAPLEGIA AS A COMPLICATION 01
eour). Y. D. Koskorr, L. E. Morris e L. G. Lusic. J.A.M.A., 152:37-28
(2, maio) 1953.

Os autores revéem as diversas modalidades de complica¢io da gota, cujo pro-
cesso bésico reside no depdsito de urato de sdédio nos tecidos mesenquimais do
organismo. Assim, compreende-se a possivel repercussio do processc em quase
todos os Orgdos, dos quais o sistema nervoso central e meninges tém sido econsi-
derados como excecdio. lnteressante, pois, o registro do presente caso, talvez tnico
na literatura, de uma paraplegia motora e sensitiva, acompanhada de bloqueio
completo. A intervencdo neurocirirgica evidenciou uma longa massa fridvel de
material caledreo, reconhecido como urato de célcio. Melhoras clinicas seguiram a
intervencéo.

R. Megraragno Fivno

TEécN1cA DE  “CILINDRO CHEIO” NA PERIMIELOGRAFIA PARA DIAGNOSTICO DE HERNIA
p1sCAL (FULL-COLUMXN TECHNIC IN LUMBAR DISK MYELOGRaPHY), L. Mauss, C.
M. Newman e B. S. Worr. Radiology, 60:18-28 (janeiro) 1953.

Os autores descrevem uma técnica, que denominam de “cilindro cheio”, para
o estudo mielografico do canal raqueano da regido lombar nos casos de susjeita
clinica de hérnia do nicleo pulposo. O contraste de que se utilizaram foi o
Pantopaque, que oferece as vantagens de ser pouco viscoso, permitindo sua as-
piracdo apds o exame, além de ser pouco irritante, de modo a possibilitar o en-
prégo de quantidades muito maiores que as usadas com o Lipiodol.

O método consiste em injetar quantidade suficiente de contraste no canal
raqueano da regiio lombar para encher completamente téda a regifio menciona-
da, estando o paciente em posi¢do erecta. Déste modo, o canal raqueano lombar
¢ convertido, realmente, em um cilindro opaco. Com esta técnica conseguem os
autores visualizar claramente qualquer deformidade que porventura exista na re-
gido examinada, para o que basta apenas manobrar o paciente de modo ade-
quado.

Com o emprégo de 6 ml de Pantopaque conseguem éles fazer com que a co-
luna opaca atinja o nivel de 1., na grande maioria dos casos. Como, geralmente,
as hérnias discais se situam em L,-L.-S, a injecio de 12 ml de contraste foi
para os autores suficiente na imensa maioria dos casos. Em um caso usaram
24 ml de Pantopaque sem inconveniente. Além da vantagem de evitar as falsas
imagens de hérnia que, tdo fregiientemente ocorrem nos exames mielograficos, os
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autores mencionam ainda a possibilidade de se chegar ao diagndstico de hérnia
do nitcleo pulposo sdmente pelo exame radiografico, passando o exame radioscé-
pico a um plano secundéario.

C. Pereira pa Sitva

MENINGITE MENINGOCOCICA: COMPARACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS COM GRANDES DOSES
DE PENICILINA E coM sULFA (MENINGOCOCCIC MENINGITIS: TREATMENT WITH LARGE
DOSIS OF PENICILLIN COMPARED TO TREATMENT WITH Gastrisin)., M. H. Lereeg,
H. F. DowLing, P. F. Wgurite, N. H. Brarr, H. W. Spies e M. Browx. J.
Lab. Clin. Med., 40:891 (dezembro) 1952.

O tratamento da meningite meningocécica pela sulfadiazina tem sido consi-
derado pela maioria dos autores como superior & penicilinoterapia, mesmo quan-
do a administragio sistémica foi associada a medica¢io intrarraqueana. Entre-
tanto, de acdordo com a observa¢io de Dowling e col, a penicilina administrada
na dose de 1.000,000 U. cada 2 horas, sob a forma de sal solivel, oferece muito
melhores resultados que quando administrada em pequenas doses e associada a
sulfa. O assunto tem grande importdncia, pois seria interessante dispor-se de
mais uma terapéutica de confian¢a substituindo a sulfamidoterapia, particular
mente naqueles pacientes supersensiveis & sulfa. Com a finalidade de respender
a esta questdo, os autores trataram alternadamente os pacientes com meningite
meningocdcica, quer com sulfonamnida, quer com penicilina em altas doses. O gru-
po tratado pela sulfa (Gantrisin) recebeu o medicamento na dose de 0,1 g/kg de
péso corporal, por via intravenosa, como dose inicial, e depois 0,2 g/kg para
cada periode de 24 horas, em doses divididas, quer por via bucal, quer por via
venosa, de acdrdo com as condicdes do paciente. O grupo tratado pela penici-
lina recebeu o medicamento na dose de, 1.000.000 U. de sal sédico ou potassico,
por via muscular ou venosa, cada duas horas. Se o paciente mostrasse melhoras
evidentes, a dose de penicilina era diminuida, de modo que depois de 24 ou 48
horas comecava-se a dar doses de 600.000 U. de penicilina procainada em sus-
pensido aquosa, em substituicio a algumas inje¢bes de penicilina cristalina. Se o
curso clinico continuasse a melhorar retirava-se completamente a penicilina cris-
talina e perinanecia sdmente a penicilina procainada, na dose de 600.000 U. cada
6 horas. Foram excluidos déste estudo os casos de septicemia fulminante.

Os autores chegaram & conclusio de que a penicilina administrada em largas
doses é um agente terapéutico satisfatorio, na média dos pacientes com menin-
gite meningocicica, e pode ser usada em lugar das sulfonamidas.

J. B. Rems

INJECAO0 SUBARACNOIDEA DE ALCOOL NO TRATAMENTO DA ESPASTICIDADE DAS PARAPLLGIAS
(SUBARACHNOID INJECTION OF ALCOHOL IN TREATMENT OF SPASTICITY IN PARA-
PLEGIA). S. StELLOR. Arch. Neurol. a. Psychiat, 69:343-349 (marco) 1953.

O autor discute o problema do tratamento da espasticidade por meio das in-
jecOes subaracndideas de alcool e descreve técnica prépria, consistente na injecéo
de 15 cm3 de 4lcool no saco lombar, técnica empregada em 12 pacientes com
paraplegia espéistica, determinada por causas diversas e por lesdes em diferentes
niveis da medula. O intervalo de tempo decorrido entre o inicio da moléstia e
a injecdo de 4lcool variou de 9 meses a 6 anos. O critério usado na sele¢do dos
pacientes se baseou nos trés itens seguintes: 1) a espasticidade e as contrac¢des
involuntirias devemn ser graves, suficientes para interferir tanto no conférto como
nos cuidados do paciente; 2) ndo deve haver funcio motora residual; 3) a
lesdo deve estar estaciondria. Os resultados obtidos com relacdo & espasticidade
€ as contragdes automaticas associadas foram excelentes em todos os casos, com
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alivio imediato déstes sintomas apds a inje¢ao. O periodo méaximo de “follow-up”
foi de 20 meses e durante éste tempo nio houve retérno da espasticidade. Os
reflexcs se mostraram abolidos apdés a injecio de alcool. Em todos os pacientes,
antes do bloqueio havia anestesia superficial e profunda, exceto em um, no qual a sen-
sibilidade profunda estava conservada e ndo se alterou apds o bloqueio. Dois dos
pacientes apresentavam dores acentuadas nos membros inferiores que ndo foram
aliviadas apds a injecdo. A locomo¢do dos pacientes em cadeira de rodas se tor-
nou maijs facil, sendo éste meio preferido ao uso de aparelhos ortopédicos que
tornam a marcha extenuante. Todos os pacientes apresentavam constipagio e re-
queriam enemas antes e apds a injecio de dlcool. Em 7 pacientes persistiu a
reten¢iio de urina; os pacientes com cistogramas normais antes do bloqueio nio
apresentaram altera¢des significativas apés o mesmo; os que apresentavam be-
xigas hipertonicas methoraram no sentido da hipotonicidade; em nenhum caso a
bexiga tornou-se aténica apés o bloqueio. Em 7 pacientes com perda da sensa-
cfo de ereccdo éste distirbio continuou inalterado. As escaras de dectbito nio
sofreram altera¢des em sua evolu¢do apds o bloqueio. Refere-se ainda o autor
a alguns efeitos téxicos sem gravidade, observados em alguns pacientes (hiper-
termia, cefaléia e vomitos).
AnrXo ANGHINAIL

CORTISONA COMO COADJUVANTE NA REABILITACAO DE PACIENTES MHEMIPLEGICOS (Conr-
TISONE AS AN ADJUNCT IN THE REHABILITATION OF THE HEMIPLEGIC PATIENT) H.
I. Russex, J. G. Brrron, H. Browx, L. Greexe, A. Kara, A. A. DorNer
e H. A, Rusk. Am. J. M. Se, 225:147-152 (fevereiro) 1953.

Os autores aproveitaram certos efeitos conhecidos da cortisona, especialmente
a acdo analgésica e a sensacdo de bem-estar que a droga proporciona, para uti-
lizarem-na no decurso da reabilitacio de pacientes hemiplégicos. Para isso fize-
ram a selecio dos casos, pondo de lado aquéles com complicagdes (especialmente
insuficiéncia cdrdio-renal) e admitindo os portaderes de doenca cardiovascular
hipertensiva compensados, mesmo com antecedentes de enfarte do miocdrdio, ¢ os
portadores de arteriosclerose generalizada. Os autores classificaram ésses enfer-
mos em duas séries: a primeira, com 8 casos, em que o hormdnio era adminis-
trado pelo sistema “double blind”, isto é, nem o doente nem o médico sahiamr
a natureza do medicamento empregado (comprimidos de cortisona, placebo e as-
pirina perfeitamente iguais na c¢or, gésto, tamanho e forma); a segunda, com
18 casos, na qual o paciente e o médico conheciam a medicacdo usada. Para
todos os enfermos foi instituido um programa de reabilitagdo. Os resultados da
primeira série ndo foram muito diversos daqueles obtidos na segunda. Nesta
houve aceleracdo da recuperacdo em 6 casos durante a administracdo da corti-
sona. Houve um s6 caso de morte, que ocorreu por enfarte do miocdrdio, em
um enférmo que, na ocasiio, estava em wuso de placebo. Os autores concluem
que a cortisona é auxiliar 1til na recuperacio dos hemiplégicos, seja diminuindo
a dor, seja melhorando o estado de depressio, sem acarretar complicag¢des trombo-
e.nbblicas nem alteracdes da pressdo arterial, do ECG ou do hemograma.

J. LAMArRT:NE DE Ass's





