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MECANISMOS VESTIRULARES FACILITADORES E INIBIDORES DE REFLEX0S MEDULARES ( VESTI-
BULAR MECHANISMS OF FACILITATION AND INHIBITION OF CORD REFLExEs). B. E.
Gervanpr e C. A, THULN. Am. J. Physiol, 172:658, 1953.

E’ sabido que o sistema vestibular age positivamente sdbre os centros motores
peritéricos e isso se tornou mais patente apés a demonstracio da existéncia de
influxos facilitatérios sobre a medula, vindos dos ntcleos vestibulares em resposta
a estimulagdo elétrica (Bach e Magoun). Com o fim de analisarem acuradamente
ésse efeito, os AA. o estudaram em gatos, servindo-se de técnica delicada, gque
lhes permitiu registrar o potencial de a¢fio de um reflexo monossinidptico do mem-
bro posterior provocado elétricamente, tanto em condi¢des de repouso, como du-~
rante a estimulagio dos canais semicirculares horizontais.

O que se depreende das experiéncias efetuadas por Gernandt e Thulin pode
resumir-se no seguinte: ha um fluxo espontineo continuo de estimulos que passa
pelos nervos vestibulares, mesmo durante o repouso completo. A sec¢io dos ner-
vos vestibulares provoca acentuada depressio do potencial de ac¢do desenvolvido
pelo reflexo monossindptico em estudo, com aumento da laténcia. A estimulagio
dos canais semicirculares horizontais (por rotacio do animal com velocidade angu-
lar bem controlada) provoca sensiveis alteragdes no potencial de ac¢do registrado
durante o reflexo. Assim, a rota¢do horizontal do animal em dire¢cdo do lado em
experiéncia, durante a provoca¢io de um reflexo de flexdo monossindptico de nfvel
lombar (via aferente L.), levou a um aumento de 200 a 800% do potencial re-
gistrado; tal aumento era tanto maior quanto maior a velocidade angular. A pa-
rada brusca da rotagdo, provocando um movimento ampuléfugo rapido da endo-
linfa, reflete-se imediatamente como baixa do potencial do reflexo, o que indica
a inibicdo que ésse fendmeno desencadeia sdbre o neurdnio periférico. Exatamente
o inverso se pode obter com a rotaciio do animal no sentido contrério, isto é, ini-
bicdo do reflexo durante a rotagiio e facilitagio apds a parada brusca; do mesmo
modo, o grau de inibi¢io ou de facilitacio varia com a velocidade angular.

Interessante é notar que, quando as mesmas experiéncias foram repetidas usan-
do-se um reflexo ndo de flexdo mas de extenslio, os resultados foram contrarios
aos descritos. Disso se conclui que o aparélho vestibular tem influéncia decisiva
sdbre a inervagdo reciproca, fato ésse mais do que provado, porquanto a seccio
do nervo vestibular ipsilateral (em relagdo ao reflexo) faz desaparecer tal recipro-
cidade, de modo que as respostas sdo sempre iguais, quer para os reflexos exten-
sores, quer para os flexores.

Quais as vias implicadas nesses mecanismos? Sabemos que a agdo vestibular
s6bre a medula se faz através dos tractos vestibulospinal e reticulospinal. A seccdo
do tracto vestibulospinal n3o modificou apreciavelmente a resposta dos reflexos
estudados (a secco do tracto reticulospinal ndo foi feita por causa da situacio
désse tracto, encravado na parede do sulco mediano anterior). Conclui-se que &
principalmente através das vias reticulospinais que o aparélho vestibular provoca
os reflexos compensadores do equilibrio que lhe estio afetos (pelo menos no gato,
animal que dispde de um sistema reticular altamente desenvolvido). E, mais, que
as respostas vestibulares “estdo organizadas para acdio reciproca sbbre os exten-
sores e flexores, mesmo quando iniciadas no nivel reticular”.

A descoberta, assim feita, da possibilidade de respostas seletivas a partir da
formagdo reticular, contraria a opinido corrente de que a atividade reticular €
sempre indiscriminada, difusa, e abre perspectivas novas no sentido de se investi-
gar a a¢lio mesma désse setor do SNC por meios indiretos precisos que contornem
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a possibilidade de erros, determinados pela difusdo das correntes quando se faz
sua estimulagdo direta.
Cesar Timo Iaria

O SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL: CONSIDERAGOES A RESPEITO DA VERACIDADE DE SEU CONCEITO
('I'HE EXTRAPYRAMIDAL SYSTEM: AN INQUIRY INTO THE VALIDITY OF THE CONCEPT). R.
Mevers. Neurology, 3:627-655 (setembro) 1953.

Estudando o sistema extrapiramidal sob o ponto de vista embriolégico, anatd-
mico, fisiologico e clinico-patoldgico, e comparando-¢ ao sistema piramidal, o A.
discute a veracidade do conceito désses dois sistemas, salicntando que inesmo nas
experimenta¢des mais recentes e que tém sido a origem de novas teorias sébre a
constituicio de ambos os sistemas, os resultados nio podem ser atribuidos unica-
mente a um déles. Assim é que, comentando as conclusdes obtidas por varios au-
tores apoés sec¢des do tracto piramidal ao nivel dos pedinculos e da medula alon-
gada, o A. lembra que os movimentos voluntarios sio gravemente diminuidos, mas
nido sdo abolidos definitivamente; que a movimenta¢do voluntdria, considerada por
muitos como privativa do sistema piramidal, pode ser abolida também em vir-
tude de lesdes em muitas outras partes do sistema nervoso, tais como o corpo res-
tiforme, a decussagfio do brachium conjunctivum, as fibras do campo H,  de Forel,
nucleo ventrolateral do tdlamo, etc.. Quanto & “praxis”, também considerada como
tung¢do piramidal, pode ser alterada por lesdes de fibras consideradas extrapirami-
dais. Critica o A. o trabalho de vérios experimentadores que concluen como sendo
piramidais as lesdes resultantes da ablagdo de 4reas corticais, esquecendo-se que
muitas das fibras ali originadas vdo terminar ao nivel de estruturas reconhecida-
mente de fungdo extrapiramidal, como sejam o nicleo rubro, substéncia negra,
corpo subtaldmico, etc.. Estudando as lesdes encontradas por vdrios autores em
casos de enfermos com quadros clinicos de moléstia extrapiramidal, Meyers chama
a atencdo para o fato de que lesdes circunscritas a uma estrutura anatéomica par-
ticular, como sejam o globo pélido, o putimen e o nicleo caudado, tenham sido
responsabilizadas por varios tipos de hipercinesias, como sejam a distonia, atetose,
coréia, torcicolo espasmddico, balismo, tremor alternante, etc. Do mesmo modo,
os autores néo sdo concordes quanto & localizagio das lesdes em um mesmo quadro
clinico, como seja o parkinsonismo, por exemplo. O A. cré que se deva considerar
ambos os sistemas — piramidal e extrapiramidal — apenas como sistemas motores,
desde que nao se pode considerar como sendo extrapiramidais todos aquéles meca-
nismos aferentes relacionados & fun¢do motora e que ndo pertencam ao sistema
piramidal. Aconsetha o A. que o problema seja estudado sob os pontos de vista
anatémico, funcional e patoldgico, procurando-se sistematizar a nomenclatura usada
para descrever as alteragées motoras e a catalogac¢io das lesGes cerebrais encon-
tradas nas diferentes sindromes clinicas. O presente trabalho merece ser lido por
todos aquéles que se interessam pelos problemas neurolégicos, pois evidencia muito
bem as dificuldades que se nos deparam freqiientemente no estudo désses dois
sistemas

J. ArMBRrUST-FIGUEIREDO

PARAPLEGIA EM FLEXA0 DE ORIGEM CEREBRAL (PARAPLEGIA IN FLEXION OF CEREBRAL
oriGiN). P. 1. Yakoviev. J. Neuropathol. a. Exper. Neurol, 13:267-296 (ja-
neiro) 1954.

Yakovlev, continuando uma série de estudos que vem realizando sébre a orga-
nizacdo dos atos motores e sua integra¢io em variados niveis do sistema nervoso
central, visa, neste trabalho, expor os caracteristicos clinicos cardinais da pafaplegia
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em flexdo de origem cerebral e as lesdes com as quais esta sindrome estd comumente
associada. Excetuando raros casos em que a paraplegia em flexdio se instala de
modo brusco, no geral a sindrome se instala progressivamente em pacientes nos
quais a anamnese revela a existéncia de uma afecgdio cerebral cronica difusa (en-
cefalopatias congénitas ou adquiridas na primeira inféncia, seja trauméticas ou de
outra natureza, escleroses difusas, moléstias de Pick ou de Alzheimer, neurolues,
arieriosclerose cerebral); as vézes, ela se instala em pacientes portadores de le-
soes inicialmente localizadas e mesmo unilaterais (hemiplegias), sendo de interésse
verificar que, em tais circunstdncias, a contratura em flexdo se instala mais pre-

cocemente e é mais intensa no membro inferior contralateral & hemiplegia primitiva.

A evolu¢do se dd em trés fases. A primeira caracterizada por contra¢des opo-
sicionistas aos movimentos passivos (Gegenhalten de Kleist, rigidez paratonica de
Dupré) e na qual o estor¢o do paciente em cooperar tende a aumentar sua im-
possibilidade para inibir a persevera¢do involuntiria da inerva¢do toénica durante
a movimenta¢do passiva; ji nesta fase aparecem sinais de decadéncia mental e
apatia emocional acs estimulos exteriores, embora ndo existam distirbios sensitivos
elen.entares. Na segunda fase — atitude de flexio — a rigidez muscular se torna
nitidamente axial e pelvi-crural quanto & distribui¢do; trata-se, agora, de rigidez
de postura, muito semelhante 4 que se observa nos quadros de parkinsonismo, pre-
dominando a hipertonia dos flexores tanto nas atitudes como nos movimentos (ati-
tude em flexdo, tanto na posicio erecta como no decibito, com rigidez de tipo
plastico, exagéro dos reflexos axiais, distiirbios da palavra e, eventualmente, reapa-
recimento dos reflexos de suc¢do e de preensio forcada, astasia-abasia). Na ter-
ceira fase — contratura pelvi-crural em flexio — os pacientes permanecem aca-
mados com os membros inferiores fletidos sobre o abdome, sendo a contratura
mais nitida nos flexores e adutores das coéxas e nos flexores das pernas; progres-
sivamente a flexdo vai-se acentuando e, nos estadios finais, atingidos os membros
superiores, o corpo do paciente assume a atitude fetal, demonstrando =~ liberacdo
progressiva dos mecanismos motores hierarquicamente inferiores, que tinham sido
inibidos durante o desenvolvimento ontogenético.

Yakovlev apresenta documentacio andtomo-patolégica de 11 cérebros e 5 me-
dulas obtidos de pacientes cuja doenga evoluiu até o seu ultimo térmo, com pro-
tunda deméncia e extrema paraplegia em flexdio. Nenhuma das medulas exibiu
lesdes que explicassem o quadro paraplégico. Nos cérebros, de maneira geral fo-
ran notadas degenera¢des globais na corticalidade, predominando nitidamente nas
regides frontais anteriores, onde o processo de gliose substitutiva era intenso; nos
nucleos da base as lesdes, embora difusas, eram mais nitidas nas partes externas
do globo pilido. Em todos os casos as lesdes diminuiram de intensidade da parte
anterior para a posterior do cérebro. Em todos foi notada a preserva¢io da es-
trutura cito e mieloarquitetonica do coértex cerebelar. No tronco cerebral a dege-
nera¢dio nitida dos feixes descendentes do sistema extrapiramidal contrastava com
a relativa conservaciio dos grandes sistemas descendentes piramidais e ascendentes
sensitivos; integros estavam os sistemas cerebelostriados do pediinculo cerebelar su-
perior. Kstas lesdes explicam dois fatos verificados nas paraplegias em flexdo de
origem cerebral e que as diferenciam dos paraplégicos em flexio de origem me-
dular: a relativa conservacio da motricidade voluntiria e a integridade da sensi-
bilidade.

Da correlacio anatomo-clinica dos fatos que observou, Yakovlev tira dedugses
importantes para explicar o mecanismo fisiolégico dos paraplégicos em flexdio de
origem cerebral. As degeneracdes corticais difusas, especialmente frontais, explica-
riam a apatia, a perda de iniciativa motora, a perda das reag¢bes de contacto com
o meio ambiente, extrapessoal; por outro lado, a conservacio da sensibilidade, es-
pecialmente da proprioceptiva e a liberacdo dos mecanismos tonigenos diencéfalo-
mesencefalicos produziria o exagéro dos reflexos dependentes de excitagiio proprio-
ceptiva e cutdnea. Aplica Yakovlev, aqui, as idéias de Babinski e Jargowski sobre
a hiperpatia pseudo-afetiva aos estimulos cutaneos condicionando um estado per-
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manente de contratura pelvi-crural em ftlexdo, ao qual podem-se associar reacdes
bruscas de triplice flexdio (reflexos de defesa), quando seja feita uma excitacdo
cutinea ou proprioceptiva de maior intensidade. No entanto, do ponto de vista
clinico, cabe diferencar as reacdes de triplice flexio — mero automatismo medular
— da contratura permanente de origem cerebral, pois as primeiras sdo inicialmente
caudipodais e ulteriormente pelvi-crurais, ao passo que a segunda se inicia pela
contratura de miusculos da cdéxa e da bacia (pelvi-crural).

Assim, a documentacdo andtomo-clinica apresentada sugere que, para o apare-
cimento da reacdo de flexdo pseudo-afetiva hiperpatica e de contratura pelvi-crural
em flexdio é necessiria a combina¢io de lesdes degenerativas intensas nos lobos
frontais e de lesdes nas partes externas do globo palido; a paraplegia em flexdo
é facilitada quando esta combina¢dio de lesdes se desenvolve em um cérebro que
apresente altera¢des difusas, embora de menor monta (encefalopatias congénitas ou
adquiridas na primeira infincia ou lesdes degenerativas de origem vascular). A
relativa conservacdo do cértex das regides centrais e dos feixes piramidais parece
favorecer a instalaciio da paraplegia em flexdo, mas a integridade das vias sensi-
tivas talamo-aferentes é essencial para a producéio da sindrome.

0. Laxce

Mecanismos vo coma (Coma mecHanNisms). J. F. Fazexas e A. N. Bessmax. Am.
J. Med., 15:804-812 (dezembro) 1953.

Muitas desordens cerebrais resultam de distirbios metabdlicos do sistema ner-
voso central, em graus paralelos e dependendo também da importincia funcional
da regido cerebral afetada. Qualquer que seja a causa, se houver falta de energia
metabolica, de intensidade e duracdo suficiente, surgirdo distirbios funcionais que
poderdo conduzir ao coma e ao dano celular irreversivel. Ao lado da chegada do
material necessirio para o metabolismo, sdo indispensdveis enzimas para catalisar
ésse material, permitindo as reacles entre o substrato e o exigénio. Portanto,
qualquer disturbio que interfira com a chegada do substrato, com a atividade dos
enzimas ou o suprimento de oxigénio as células cerebrais, deve necessariamente al-
terar a funcdo nervosa. De acérdo com ésses principios, os AA. distinguem qua-
tro grupos fundamentais de mecanismos de alteragdes da func¢do cerebral: por in-
suficiéncia do substrato, por distirbios enzimaticos, por insuficiéncia de oxigénio
e por diversas outras etiologias.

No primeiro grupo, incluem-se os comas dependentes de uma chegada insufi-
ciente de glicose (comas pds-hipoglicémicos). Realmente, as células cerebrais ob-
tém sua energia primariamente da oxida¢do da glicose; essas células sdo também
capazes de oxidar certos aminodcidos, assim como alguns 4cidos gordurosos sdo
tamb?m sintetizados dentro do cérebro. Entretanto, como éstes dois tltimos ele-
mentos sdo insuficientes para manter o funcionamento cerebral, compreende-s: como
a falta de glicose no meio circulante conduza ao coma. De fato, nos comas hipo-
glicémicos hd um fluxo sangiiineo cerebral normal, um suprimento também normal
de oxigénio, mas éste é consumido em quantidade reduzida pelo tecido cerebral.
O teor do consumo cerebral de oxigénio no coma hipoglicémico se normaliza quan-
do solugdes glicosadas sdo administradas, donde a conclusio de que ndo estava em
jozo qualquer distirbio enzimitico. Apds um lapso de tempo prolongado, o dano
celular cerebral se torna irreversivel, de forma que mesmo injecdes de glicose
nido normalizam mais o baixo teor do consumo cerebral de oxigénio. A chegada de
uma quantidade global baixa de oxigénio no cérebro pode depender do uma re-
ducdo do fluxo sangiiineo cerebral, o que explica a suscetibilidade individual va-
riavel 4 hipoglicemia, assim como o fato de que diabéticos idosos, com arterios-
clerose, apresentam por vézes distlirbios hipoglicémicos em niveis de glicemia mais
ou menos normais. Outra possibilidade é a existéncia de alteracdes da difusibi-
lidade da glicose dos vasos para as células nervosas.
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No segundo grupo, hi ainda algumas dividas derivadas das discussdes sobre
o modo preciso da oxida¢do da glicose pelas células cerebrais, antes de chegar a
producio de energia sob a forma de compostos fosfatados. Essas diversas rea-
cdes sdo realizadas pela interferéncia de enzimas e coenzimas. Qualquer disturbio
na atividade destas tultimas pode comprometer a utilizacio da glicose ¢ levar ao
sofrimento cerebral, eventualmente ao coma. Esses distiirbios podem depender da
falta de enzimas ou de coenzimas, estas ultimas em geral componentes do complexo
vitaminico B. A deficiéncia tiaminica é representada, esquematicamente, pela sin-
drome de Wernicke, na qual o metabolismo cerebral se encontra diminuido e se
normaliza apés a administraciio da vitamina B . Outros sintomas neuroldgicos po-
dem surgir pela deficiéncia da nicotinamida (distirbios mentais da pelagra) e
experimentalmente no déficit do 4cido pantoténico. Ao que parece, a vitamina B ,
age como coenzima na oxidagdo especifica em uma sintese intermediaria essencial,
de modo a explicar o aparecimento de lesGes nervosas independentemente do quadro
hematologico, nas sindromes neuranémicas. Além da falta de enzimas, por carén-
cias de qualquer tipo, a atividade enzimitica pode estar simplesmente inibida, como
acontece em intoxica¢les por metais pesados (chumbo e arsénico). Bsses metais,
ao que parece, anulam as coenzimas, permitindo o aparecimento de um quadro
semelhante ao da avitaminose B,. A acdo inibitéria se processa sdbre o radical
tiol; assim se compreende a ac¢do benéfica do BAL (composto tiol), o qual obje-
tivamente aumenta o consumo cerebral de oxigénio, préviamente reduzido pelo pro-
cesso toxico. O coma diabético representa bem, igualmente, o tipo de disturbio
neurolégico por inibi¢io de atividade enzimitica. De fato, a insulina supera a
acdo inibidora da hipéfise anterior e do cdrtex suprarrenal sdbre a enzima hexo-
quinase e facilita as rea¢des de outros intermedidrios. No coma diabético ha re-
du¢do do consumo cerebral de oxigénio, mas o fluxo sangiiineo cerebral, a resis-
téncia cérebro-vascular e o suprimento de oxigénio sdo constantes, de modo que se
acha em jégo uma inibicfio (de mecanismo ainda mal conhecido) da atividade en-
zimética cerebral. No coma urémico parece haver, também, uma inibicdo hema-
togénica de enzimas cerebrais, enquanto que, no coma hepatico, sugeriu-se haver
uma incapacidade do cérebro remover o ion amonia circulante, com conseqiiente
intoxicagdio. O 4lcool e os barbitiricos podem inibir a oxidagdo da glicose cere-
bral; outras vézes, ao que se pensa, existe uma dissociacdo no processo de forma-
¢do dos compostos fosfatados de alta energia pela oxidag¢iio, embora a mesma se
processe normalmente (*“uncoupling”). Além de carentes ou inibidas, #s enzimas
podem ser destruidas, como acontece em certas infec¢des a virus ou talvez em
algumas doen¢as degenerativas.

No terceiro grupo sdo considerados os casos de suprimento insuficiente de
oxigénio ao cérebro, de modo a n#do permitir uma oxidagdo conveniente da glicose:
asfixia, parada cardiaca, arteriosclerose, anemias graves, etc.

Finalmente, no quarto grupo, os AA. citam casos de diversas etiologias, como
os comas traumaticos e tumores cerebrais, em que provavelmente diversos fatdres
estdo concomitintemente em causa.

R. MeraraaNo FiLHo

EsTUDOS SOBRE A PRESSAO DA ARTERIA CAROTIPA EM PACIENTES SUBMETIDOS A ANGIO-
GRAFIA CEREBRAL (STUDIES OF PRESSURES IN THE CAROT.D ARTERY OF PATIENTS UNDER-
GOING CEREBRAL ANGIoGRAPHY). W. E, Ster~. J. Neurosurg., 10:577-582 (no-
vembro) 1953.

O sucesso terapéutico da ligadura de uma grande artériz cerebral no trata-
mento de malformac¢des vasculares cerebrais depende, de um lado, da queda de
pressdo ao nivel do processo patolégico e, de outro, do ndo aparecimento de sin-
tomas neurolégicos pés-operatérios. 'I'rabalhos anteriores haviam registrado a pres-
sip da cardtida interna antes e depois da oclusio da artéria cardtida ipsilateral
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e bilateral simultdnea; os resultados obtidos sugeriam a utilidade da determinacgio
das pressdes carotideas durante a oclusdo bilateral para avaliar a permeabilidade
ou nio dos principais ramos comunicantes do circulo de Willis.

Neste trabalho, Stern estudou a pressdo arterial intracarotidea, por determi-
naglo direta, durante a oclusio da artéria ipsilateral e bilateral. Os resultados
foram cotejados com a de.nonstra¢io angiograrica do enchimento das por¢des an-
teriores e posteriores do circulo de Willis e do enchimento bilateral apés inje¢des
unilaterais. Com o método empregado, ndo se evidenciou correlagio nitida entre
o grau de queda de pressio apés a oclusdo arterial ipsilateral e bilateral, e a
presznga ou auséncia de enchimento bilateral da metade anterior do circulo de Wil-
lis ou o enchimento da metade posterior ipsilateral. O A. acredita que o enprégo
isolado da angiografia ndo fornece informac¢des suficientes para se predizer se sdo
ou nido eficazes, em determinado caso, os mecanismos de distribui¢io do circulo
de Willis.

R. MEeraracyo Finmo

COMPLICAGOES DA ANGIOGRAFIA CEREBRAL (COMPLICATIONS FOLLOWING CEREBRAL ANGIO-
erapiy). D. M. Perese, W. C. Kite, A. J. Brpeir e E. Campnerni. Arch.
Neurol. a. Psychiat., 71:105-115 (janeiro) 1954.

Apesar do indiscutivel valor da angiografia cerebral, deve-sec reconhecer que
ésse processo semioldgico ndo ¢ isento de riscos. Estes tltimos sfo estudados no
presente trabalho, em que se apontam algumas contra-indicagdes. Os AA. estuda-
ram vasto material constituido por 234 arteriografias consecutivas da carétida,
executadas em 200 pacientes, entre 1947 e 1952, e nas quais empregaram sempre
o Diodrast a 35%. O método aberto de expousi¢io da cardtida foi empregado em
33 casos e o percutdneo nos 201 restantes. No conjunto, registraram-se 37 com-
plicagdes. Destas, uma foi mortal e atribuida indubitavelmente ao uso de quan-
tidades excessivas do contraste. Em 6 casos, em que o estado geral dos pacientes
Ja era extraordinariamente precirio, a angiografia aparentemente apressou a morte.
Désses 6 casos, 4 apresentavam amplas tromboses arteriosclerdticas, outro morreu
por rotura de aneurisma da vertebral e o ultimo, por metdstases miltiplas de
carcinoma bronquico. ‘I'rés casos de hemiplegia permanente e 19 de transitéria
foram observados; a complica¢do neuroligica deve ser atribuida ao processo se-
miolégico em consideragdo. Altera¢des sensitivas contralaterais e transitérias ocor-
reram em 6 pacientes. Finalmente, em um paciente, fotografias seriadas demons-
traram uma oclusdo parcial da artéria retiniana.

2

Os AA. concluem que o método nédo é isento de riscos, de forma que, se
outro exame pode, em dado caso, suprir a angiografia, esta Gltima ndo é justifi-
cavel. Por outro lado, acreditam que se faz mister a descoberta urgente de uma
substdncia mais segura que o Diodrast.

R. Meraraoxo Firmo

CONFIGURACAO ANGIOGRAFICA DOS TUMORES METASTATICOS INTRACEREBRAIS (THE angro-
GRAPHIC CONFIGURATION OF INTRACEREBRAL METASTATIC TUMORS). S. ETHELBERG
e K. Vaerner. Radiology, 61:39-48 (jutho) 1953.

Lembram os AA. que os problemas da localizacdo e identificacio dos tumores
cerebrais pela angiografia estdo praticamente resolvidos com relacdio aos menin-
geomas e aos gliomas malignos, 0 mesmo ndo sucedendo quanto aos tumores me-
tastaticos do cérebro, justamente o grupo de tumores em que hid grande interésse
na identificagdo pré-operatéria, a fim de que seja escolhida uma orientacdo tera-
péutica adequada. Wickbom descreveu um determinado arranjo angiografico em
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12 casos de tumores metastaticos, dos 24 por éle estudados. De um modc geral,
por(m, ndo ficaram estabelecidos quadros angiogrificos tipicos déstes tumores.

Os AA. estudaram 39 casos de tumores metastaticos supratentoriais, localizados
nos hemisférios cerebrais. Dos 39 casos, a angiografia foi praticada em 24, sendo
obtidos angiogramas uteis em 21, que sio os casos apresentados. Os tumores pri-
mitivos déstes casos tinham as seguintes localiza¢des: céncer broénquico (3); hiper-
nefroma (4); cancer da suprarrenal (1); adenocarcinoma do tracto digestivo (2);
adenocarcinoma da mama (2) e seminoma (1). Em 2 casos a verificacdo foi
operatoria e nos outros foi de necrépsia. As metéscases multiplas foram em nd-
mero de 5. Em 12 casos a localiza¢do era pariztoccipital e, em 4, central e pré-
central. Depois de estudar detalhadamente os aspectos angiogrificos déstes tumo-
res, comparando-os com os dos meningeomas e dos gliomas e déles diferencando-os,
os AA. descrevem os seguintes elementos angiogrificos, que consideram caracte-
risticos dos tumores metastdticos cerebrais: 1) se a circulacio endoneoplastica
puder ser demonstrada, ela se apresenta ou como mancha opacificada, mais ou
menos circular, com cérca de 15 a 25 mm de diametro, onde ndo se distinguem
vasos com nitidez, ou como um fecixe de artérias delicadas, de trajeto circular ou
semicircular. circundado por uma 4rea avascular; 2) a 4rea de vascularizacdo
anormal quase sempre se localiza nos territérios terminais de determinada artéria,
0o que ocorre com as localiza¢des corticais ou subcorticais do tumor; 3) uma ou
mais delicadas artérias de supléncia, ramos da cercbral anterior ou da cerebral
média, foram observadas em 15 dos 21 casos; 4) embora o tumor se possa loca-
lizar em qualquer 4rea cerebral, a localizacdo predileta é nos territérios cerebrais,
onde se encontram os ramos terminais mais calibrosos da cardtida interna, isto é,
parietal posterior e artéria do gyrus angularis; 5) o descolamento das artérias
adjacentes é pequeno e muito localizado, quando ocorre; 6) ndo hd modificacdcs
evidentes na configuracdo vascular extracerebral; 17) a multiplicidade de lesdes
é raramente vista nos angiogramas e, se ela ocorre, indica metastase intra-
cerebral.,

C. Pereira pA Siiva

PATOGENIA DAS PARALISIAS DE NERVOS CRANIANOS ASSOCIADAS A ANEURISMAS INTRACRA-
NIANCS ('l'HIE PATHOGENESIS OF CRANIAL NERVES PALSIES ASSOCIATED WITH INTRA-
craNiaL ANEURYSMs). H. H. Hviaxp e H. J. M. Barnerr. Proc. Roy. Soc.
Med. (Section of Neurology), 47:141-146 (fevereiro) 1954,

Revisdo de 94 casos andtomo-clinicos de aneurismas intracranianos, sendo 39
com paralisias de nerves cranianos, entre os quais predominou nitidamente o oculo-
motor. Em 20 casos o aneurisma entrava em contacto direto com o nerve €
nascia mais freqiientemente da porcdo anterior do circulo de Willis. Em 15 désses
casos havia sinais de extravasido de sangue. O comprometimento funcional do nervo
coincide, em geral, com herorragias dos aneurismas. Os préprics nervos, entre-
tanto, quase sempre apresentavam hemorragias, reccntes ou antigas. A compressdo
do nervo por um aneurisma pulsitil pode ndo causar sintomas em vista da grande
capacidade de adaptacdo; porém, uma brusca dilatacdo, mesmo sem hemorragia, pode
distender o nervo ou causar cdema e hemorragia devidos a obstruc¢io venosa.

Em 19 casos a paralisia, geralmente bilateral, foi devida a mecanismos secun-
darios conseqiientes a hemorragia intracraniana: a) hemorragias mesencefilicas cau-
sadas por comprcssdo direta do pedinculo pcla hemorragia de um ancurisma si-
tuado posteriormente; b) angulacio e compressio do nervo oculomotor contrala-
teral, pelo deslocamento da cerebral posterior; c¢) compressio por hérnia do uncus;
d) distensdo ou coxnpressdo do tronco encefilico devido a sibita hemorragia intra-
cerebral e intraventricular.

H. CANELAS
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MorEsTia pe ScHILDER-Foix. KEsTuno ANATOMO-CLiNICO DE UM caso (MALADIE pe
ScHILDER-FoI1X, ETUDE ANATOMO-CLINIQUE D'UN cAs). J. DE AJURIAGUERRA, H.
Hecaexn e J. Freter. Presse Méd., 61:1756-1759 (25 dezembro) 1953.

O quadro da moléstia de Schilder-Foix pode ser reconhecido, em pacientes jo-
vens, por uma triade sintomética: deterioracdo mental, quadriplegia espdstica e dis-
tairbios visuais; a essas perturbacdes, podem acrescer uma sindrome afaso-agnés-
tico-apraxica, crices convulsivas, sintomas cerebelares e sensoriais. A evolugdo se
proccssa para a caquexia e morte, a qual ocorre, em geral, de alguns meses a um
ano. Anatémicamente, trata-se, na maior parte das vézes, de desmielinizacdo si-
métrica, afetando a substinecia branca e poupando a cinzenta, assim como os ci-
lindros-eixos. Histologicamente, caracteriza-se por lesGes do tipo da encetfalite com
rea¢des inflamatérias mais ou menos intensas. No presente trabalho, os AA. apre-
sentam o caso de um menino de 8 anos, em que certos aspectos clinicos ¢ andtomo-
patolégicos se afastavam do quadro cldssico da afec¢do; a evolugio desde o inicio
da doenca até a morte se processou em 22 meses; a doenga principion por dis-
tarbios do humor e do carater, além de perturbacdes visuais; logo apds inércia
psicomotora, com redug¢dio da linguagem e decadéncia intelectual, estado que se
agravou rapidamente; as perturba¢bes visuais evolufram para a cegueira cortical;
os sinais piramidais se pronunciaram e surgiram distirbios do equilibrio e vesti-
bulares; a linguagem se alterou quer no sentido da expressio quer no da com-
preensdo; pouco a pouco, instalou-se quadriplegia em flexdo; apenas tardiamente, o
estado geral manifestou comprometimento grave; o EEG muito precocemente evi-
denciou desorganizagdo da atividade elétrica cerebral. O estudo andtomo-palolégico
demonstrou uma desmielinizagdo centro-lobar, com conservacdo das fibras em U,
predominando nos lobos temporais e occipitais. As particularidades anatomicas des-
ta observacio consistem na extensio das lesdes para a regido pontina, comprometi-
mento dos nucleos cinzentos centrais, especialmente do bordo capsular do nicleo
lenticular e das partes externas do tdlamo, com desmieliniza¢do e infiltrados peri-
vasculares no quiasma e nervos dpticos.

R. MeraragNno Firmo

‘'UMORES DA MEDULA ESPINHAL EM CRIANCAS: REVISAO DO ASSUNTO E APRESENTACAO DE
20 cAsos (SPINAL CORD TUMORS IN CHILDREN: A REVIEW OF THE SUBJECT AND
PRESENTATION OF TWENTY CASEs). F. M. Ax~persoN e M. J. Carson. J. Pediat.,
43:190-207 (agodsto) 1953.

Os AA. fizeram a revisio de 21 casos de tumores intra-raqueanos observados
em criancas de 5 meses a 14 anos de idade, estudadas em um periodo de 22 anos.
Os AA. s6 incluiram no presente trabalho os casos cujos sintomas decorriam ex-
clusivamente de neoplasmas intra-raqueanos.

Na revisdo da literatura sébre o assunto, mencionam o trabalho de Hamby, que
estudou 214 casos de criancas menores de 13 anos de idade, que apresentavam
tumores intra-raqueanos, tendo verificado que os gliomas e os sarcomas extradu-
rais eram cs tuniores mais fregiientes nestas idades, seguindo-se os tumores con-
génitos, os neurofibromas e os meningeomas. Verificou Hamby que o meningeoma
era raramente encontrado em criangas menores de 12 anos. O sarcoma foi veri-
ficado em tddas as idades, enquanto que o glioma era observado raramente antes
dos 4 anos de idade. Relativamente & fregiiéncia dos tumores intra-raqueanos e
cerebrais na crianga, citam os dados de Bailey, que encontrou um caso de tumor
intra-raqueano para 20 casos de tumores cerebrais na crianga, enquanto que, no
adulto, a proporcdo verificada por Bailey foi de um tumor intra-raqueano para 6
tumores cerebrais. No hospital em que trabalham os AA. a propor¢io foi de um
tumor intra-raqueano para 8 tumores cerebrais, em crian¢as menores de 14 anos.
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Com relagio aos aspectos clinicos dos tumores intra-raqueanos em criancas,
observaram os AA. que os sintomas determinados por éstes tumores diferiam con-
sideravelmente daqueles observados em adultos, o gue atribuiram principalmente 3
incapacidade das crian¢as em descreverem certos sintomas, tais como adormecimen-
tos e fraqueza dos membros, assim comno distirbios esfinctéricos. Outro fato re-
fere-se a falta de sintomas objetivos de tumor intra-raqueano, o que observaram
em 4 casos, onde a sintomatologia era constituida apenas de dorcs lombares e ra-
diculares e espasmos dos misculos lombares e da articulacio do joelho. Acen-
tuam que, em tais casos, muitas vézes é feito o diagndstico de histeria, desvios
congénitos da coluna, espondilite tuberculosa, hérnia do nicleo pulposo, etc., sendo
instituidas terapéuticas tais como correcdo ortopédica, psicandlise e outras. Inver-
samente, podem os tumores intra-raqueanos benignos ou malignos se apresentar
abruptamente com uma sintomatologia neurolégica exuberante, podendo mesmo tra-
zer confusio com a mielite transversa, a sindrome de Guillain-Barré ou o abscesso
epidural. Outras vézes ainda, o tumor intra-raqueano determina quadros neurolé-
gicos sugestivos de poliomielite anterior aguda, com febre, rigidez de nuca e pleo-
citose no liquor.

Os sintomas mais comumente observados pelos AA. (13 casos) foram dores de
tipo radicular nas costas e nas pernas, com ou sem rigidez e limitacio dos movi-
mentos da regido cervical e da regido lombar. A duraciio dos sintomas variou
nestes pacientes entre 5 semanas e 2 anos. A fraqueza dos membros e os distir-
bios da sensibilidade apareceram lentamente em 4 pacientes, e durante éste pe-
riodo ndo foram verificadas modifica¢cdes evidentes dos reflexos. Em 4 casos o
diagnéstico de tumor intra-raqueano foi feito pelo exame do ligiiido cefalorraqueano
e pela mielografia, pois que o exame neurolégico permitiu tal diagndstico. Em 4
criancas de menos de 2 anos de idade o inicio da doen¢a se manifestou por irri-
tabilidade, mau humor e fraqueza nos membros inferiores, acompanhada de febre.
Em trés outras criancas havia diminui¢do progressiva da sensibilidade e da forca
nos membros inferiores datando de 2 a 6 meses, sem dores aprecidveis, ¢ o exame
neurologico permitiu o diagnéstico correto da lesdo. Distlirbios das fun¢des diges-
tivas e urindrias foram observados em vdrios graus em 12 pacientes, estavain au-
sentes em 5 e n3o foram mencionados em 4 casos.

Quanto ao exame do ligiiido cefalorraqueano, lembram os AA. que alguns dados
déste exame ndo podem cer aproveitados quando se trata de criangas, tais como
a pressdo liqudrica e a prova de Stookey, por falta de cooperacio disses pacien-
tes. Acentuam que o liquor pode-se apresentar ocasionalmente normal, mesmo em
se tratando de bloqueio total do canal raqueano; 19 casos dos AA. tinham exame
de liquor e em todos havia altera¢des, sendo a taxa de proteinas elevada em 17
casos, a xantocromia presente em 9. A prova de Queckenstedt evidenciou bloqueio
total ou parcial em 8 casos, tendo sido duvidosa em 9 e normal em 2. Em um
caso de blogueio total na mielografia e com taxa de proteina de 3.710 mg/100 ml, a
prova de Queckenstedt foi inteiramente normal. Tratava-se de um caso de neu-
rinoma intradural na altura de L,.

O exame radiolégico mostrou modificacdes patolégicas no nivel exato da lesdo
em 14 casos, consistindo estas modificagdes em erosdo dos corpos vertebrais ou das
vértebras e dos pediculos em 9 casos, hemangioma do corpo vertebral em 2 casos,
escoliose dorsolombar em um caso, fratura por compressio por sarcoma em um
caso e perda da lordose cervical em um caso. Recomendam os AA. o exame ra-
diolégico cuidadoso de tdda a coluna vertebral nos casos em que a localizagio
clinica ni3o seja exata. Quanto & miclografia, acham-na indispensivel, todas as
vézes que o exame neurolégico ndo permitir determinar o nivel correto da lecdo.
Ressaltam que o mielograma normal ndo exclui totalmente a possibilidade de se
tratar de tumor intra-raqueano. A mielografia foi feita em 9 casos dos AA., ten-
do evidenciado bloqueio completo em 8 casos.

Os AA. tratam, a seguir, do diagnéstico dos tumores intra-raqueanos. Quanto
ao tratamento, os AA. recomendam a laminectomia exploradora. Lembram que o
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fato da progressio dos sintomas ser, por vézes, fulminante, ndo significa que a
operacdo seja inutil, pois com freqiiéncia tumores benignos apresentam evolugédo
ripida. A opera¢do foi praticada em 19 dos 21 casos dos AA., opera¢do que va-
riava desde a bidopsia até a remogio total do tumor. Dos casos operados, 3 fale-
ceram um més ou menos apds a operagdo; tratava-se de casos de hemingioc-endo-
telioma, glioma maligno e extenso ependimoma raqueano e cerebral; dois pacientes
melhoraram apos a operacdo, mas houve recidiva dos sintomas em poucos meses
(sarcoma extradural e ependimoma dorsal).

Finalizam os AA. lembrando que, embora a percentagem de casos cirlrgica-
mente favoraveis de tumores intra-raqueanos em criancas ainda seja pequena, ¢ ne-
cessario que se esteja atento sempre, a fim de fazer o diagnédstico da condig¢do
com tempo suficiente para uma intervencdo 1til antes que lesdes irreversiveis se
instalem.

C. PeReirA pa Sinva

HEMIcRANIA HEMIPLEGICA FAMILIAL (FaMiviaL HEmMipLEcIC MIGRAINE). C. W. M. WHiT-
THY. J Neurol. Neurosurg. a. Psychiat, 16:172, 1953.

As manifestagdes clinicas da enxaqueca sdo explicadas por uma vasoconstric¢io
inicial no territorio da carétida interna, seguida de uma vasodilatagio nesse ter-
ritério e no da carétida externa. A vasoconstriccdo seria responsivel pela “aura”,
e a vasodilatacdo pela cefaléia. Argumentos favordveis & existéncia desta vasodi-
latacdio seriam a ac¢fio da pressdo sdbre a cardtida ou seus ramos, ou das drogas
vasodilatadoras, aumentando a cefaléia; éste argumento ¢é corroborado pela acido
benéfica dos medicamentos vasoconstrictores sdbre ésse sintoma. A vasoconstriccdo
inicial, pelo contrario, ndo é tdo facilmente aceita. A seu favor estdo as obser-
vac¢Oes de que os vasoconstrictores aumentam a duracio da “aura”, a de que existe
nesse momento nitida vasoconstriccio nos vasos da retina e as alteragdes eletren-
cetfalograficas evidenciando sofrimento cerebral localizado, o qual seria devido &
isquemia. A observacio de casos de crises de enxaqueca seguidas de heriplegia
mais ou menos duradoura seria argumento favorivel a essa hipdtese fisiopato-
logica.

Apods cuidadosa revisdo bibliografica sobre o assunto e analisando os argumen-
tos favordveis e os desfavordveis a essa hipétese, o A. termina por aceitar a teoria
do edema cerebral localizado, angioneurético, de Foster Kennedy, para explicar as
hemiplegias e outros distirbios neurolégicos mais ou menos duradouros, pois, a sim-
ples isquemia ndo poderia ser admitida sem um enfarte subsegiiente. A inexis-
téncia déste é provada ji pela caréncia de seqiielas, ji pelo desaparecimento dos
sinais eletrencefalograficos.

Entretanto, se a fisiopatologia da crise de enxaqueca pode ser assim explicada,
nada nos fala a respeito da etiologia. A observagio de casos semelhantes com
carater familial, assim como da existéncia de disritmias de tipo familiar no EEG,
assim como da existéncia nessas familias de disturbios outros como “lapsos de cons-
ciéncia” de tipo comicial, falam por uma génese désse tipo para a enxaqueca. No
presente trabalho o A. traz a observa¢io minuciosa de 4 pacientes de enxaquecas
seguidas de hemiplegia, com cardter familial e com distirbios eletrencefalograficos
de tipo “disritmia parexistica”, bilateral e sincrona, 3 a 6 c/s, muito sensivel &
hiperpnéia, cujos familiares apresentavam também crises de “perda de consciéncia”.
Ji o quinto paciente de sua casuistica apresentava crises de enxaqueca seguidas
de hemiplegia, ndo familial, acreditando o A. tratar-se de fendémeno alérgico.

P. Pinto Puro
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INTOXICACAO PELO CHUMBO: RADIOGRAFIA DO TORAX COMO AUXILIO AQ DIAGNOSTICO,
(LEAD POISONING: ROENTGENOGRAMS OF THE CHEST A8 AN AID IN DIA¢Nosiss), G. P,
KeerFer e J. F. Mokronsky. J. Pediat.,, 42:146-151 (agdsto) 1953,

Os AA. lembram que foi Park quem, pela primeira vez, em 1930, chamou a
atencio para as densas faixas observadas nas extremidades dos ossos longos em
casos de envenenamento pelo chumbo. No mesmo ano, Vogt descreveu estas faixas
nas extremidades de todos os ossos que crescem ativamente, incluindo entre ¢&les
as extremidades anteriores das costelas, préximo as articulagbes condrocostais. Em
1931, Caffey observou o mesmo aspecto nas costelas de um céo que morrera en-
venenado pelo chumbo. Apesar disso, raramente a atencio do médico e, parti-
cularmente, do radiologista é voltada para outros ossos que ndo os dos membros,
na pesquisa de sinais de envenenamento pelo chumbo.

Os AA. tiveram a oportunidade de observar 2 casos de envenenamento pelo
chumbo em criancas, onde a presenca das faixas de aumento de densidade foi ve-
rificada nas extremidades anteriores das costelas. Recordam os AA. que a pos-
sibilidade de envenenamento pelo chumbo poucas vézes é admitida em casos de
criangas com queixas vagas referentes ao abdome ou ao sistema nervoso, mesmo
porque fregiientemente nfo h4, na anamnese déstes pacientes, referéncia & ingestdo
ou inalagdo, por parte dos pacientes, de tintas ou de objetos que tenham chumbo
em sua composi¢io. Geralmente, nestes pacientes a radiografia dos pulmdes ¢é
praticada quase que infalivelmente no intuito de esclarecer o diagnédstico, enquanto
a radiografia das extremidades dsseas quase nunca ¢ solicitada por falta de sus-
peita de envenenamento plumbico.

Os AA. chamam a atengdo para o fato de que as zonas de aumento de den-
sidade nas metdfises dos ossos longos podem ser observadas em casos de cresci-
mento normal, mas muito ativo do osso, assim como em casos de administracdo
de grandes doses de vitamina D ou na fase de cura do raquitismo, o que deve ser
levado em consideraciio para efeito de diagnéstico diferencial.

C. PereEira DA Sruva

VARIAGGRS DA PRESSA0 INTRACRANIANA INDICADAS PELO ASPECTO RADIOLOGICO DO CRANIO
{ VARIATIONS IN INTRACRANIAL PRESSURE REVEALED BY THE ROENTGENOGRAPHIC AP-
PEARANCE OF THE SKULL), L. M. Daviborr. FEmanuel Libman Anniversary Vo-
Jumes, 1:357-8362 (outubro) 1952.

O A. estuda os aspectos craniogrificos das variacoes de pressdo intracraniana,
documentando suas afirmac¢Ges com a observagio de um caso que teve oportuni-
dade de seguir. Contesta a assercdo de Mayer, que diz: “N4s sabemos que o au-
mento da pressio pede remodelar a tdbua interna do crinio em poucas semanas,
mas, mesmo quando o aumento de pressdo é transitorio, seus efeitos sébre o cri-
nio permanecem durante longo tempo”. Afirma o A. que Mayer ndo apresenta
casos concretos que abonem sua afirmativa.

Lembra que cérca de 80% de todos os tumores cerebrais em criancas se lo-
calizam no cerebelo, localiza¢io que determina precocemente hidrocefalia. Bstes tu-
mores determinam acentuadas modificacdes nos ossos do cranio, decorrentes da
Lipertensfio craniana. Acha o A. que os casos de tumores cerebrais em criangas
constituem o material ideal para o estudo dos efeitos do aumento de pressio sdbre
0S 0Ss0s cranlanos.

No caso estudado pelo A., as modifica¢Ses cranianas eram pronunciadas e, de-
vido ao curso da moléstia, foi possivel a tomada de vérios craniogramas em épocas
diferentes e em periodos diversos da evolu¢do. Tratava-se de um paciente de 7
anos de idade que, um ano e meio antes de sua admissdo ao hospital, se apresen-
tou apéatico e desatento. Um ano depois, logo em seguida & amigdalectomia a
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que se submeteu, apresentou sinais de hipertensdo craniana e de comprometimento
cerebelar. O exame radiogrifico do cranio mostrou paredes delgadas, impressoes
digitais acentuadas, suturas disjuntas, principalmente a corondria, e atrofia da
sela turcica com desaparecimento do dorso e das clindides posteriores. Foi sub-
metido & operacdo, sendo encontrade grande cisto no cerebelo e um nédulo tu-
mioral. Devido & vascularizacdo da lesdo, foi impossivel remover todo o tumor.
A anatomia patolégica diagnosticou astrocitoma. Apés a operacio desapareceram
cefaléia, vOmitos, edema de papila e os sinais cerebelares. O craniograma prati-
cado 6 meses depois evidenciou desaparecimento de todos os sinais de hipertenséo
craniana (as impressdes digitais eram normais, as suturas tinham-se aproximado
e a atrofia selar ndo era mais verificada). Dois meses mais tarde, novo cranio-
grama, que mostrou o mesmo quadro. O paciente continuou a passar bem, per-
sistindo apenas a atrofia dptica secundéria, sem reducdo acentuada da visdo. Dez
meses depois da intervengdo surgiu novamente o quadro hipertensivo grave, com
baixa acentuada da visdio. As radiografias feitas evidenciaram novamente os si-
nais da hipertensdo, com grande alargamento das suturas, atrofia selar acentuada,
visualizando-se o “clip” da primeira interveng¢do deslocado pelo crescimento do tu-
mor. Reoperacdo, sendo encontrado um grande cisto e um ndédulo com cérca de
5 cm de didmetro, que foi excisado. Apés a operagdo, desaparecimento dos sin-
tomas hipertensivos e dos sinais cerebelares, permanecendo visio muito baixa. Ra-
diografias praticadas 2 meses depois mostravam ainda sinais de hipertensdo cra-
niana. Finalmente, 0s craniogramas feitos 9 meses mais tarde evidenciavam outra
vez melhora acentuada, atestada pelo apagamento das impressdes digitais, pela me-
nor disjuncdo das suturas e pela maior nitidez do dorso selar.

O A. lembra que o desaparecimento dos sinais radiolégicos da hipertenséo
craniana se processou muito mais lentamente apés a segunda operagcio do que
depois da primeira. Este fato levou o A. a indagar se as modificagdes que ocor-
rem no osso corresponderiam & fibrose dos tecidos moles, que impede ou dificulta
a volta as condi¢cdes normais. Acha o A. que o aumento da pressdo intracraniana
determina apenas descalcificacdo das estruturas ésseas sem destruicdo, pelo menos
nos casos em que a hipertensdo néo atui por um longo tempo. Outro ponto fo-
calizado pelo A, é o fato de que o edema de papila néo é necessdriamente acom-
panhado de atrofia da seld tircica; pelo menos foi o que verificou no caso obser-
vado, que procura explicar admitindo a formacéio de uma cicatriz na bainha do
nervo 6ptico, a qual impediria a distensio do tecido neuro-retiniano pelo liquor.

C. Pereira pa Suwva

CRANIUM BIFIDUM OCCULTUM FRONTALIS CONGENITO E HEREPITARIO (CONGENITAEL HERE-
DITARY CRANIUM BIFIDUM OCCULTUM FRONTALIS). R. J. TErRrAFraNcA e A, ZELLS.
Radiology, 61:60-65 (julho) 1953,

Os AA. relatam 3 casos de cranium bifidum occultum frontalis observados em
membros da mesma familia (mde e dois filhos), sendo que em um dos cascs a
condico era acompanhada de espinha bifida cervical, lombar e sacra e de largos
foramina parietalia. Em nenhum dos casos verificaram anomalias de decenvolvi-
mento das claviculas, assim como ndo encontraram outras altera¢des ou anomalias
cranianas, além das assinaladas. Clinicamente, havia a assinalar apenas a confor-
mac¢do do cranio, com bossas frontais proeminentes.

O exame radiol6gico mostrou, no primeiro caso, crianca de 6 anos, a existéncia
de larga abertura na regido mediofrontal, estando presente a sutura metépica aci-
ma e abaixo da fenestracfio. Essa paciente apresentava ainda largos foramina pa-
rietalia e espinha bifida em C Ce C, L, e Sr No segundo caso, irmdo da pa-
ciente anterior, com 14 anos de idade, havia uma abertura frontal de menores di-
mensdes, estando presente também a sutura metdépica e os foramina parietalia eram
amplos, embora menores que no caso anterior. Finalmente, no terceiro caso, o
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exame radiolégico mostrou pequena abertura frontal mediana, com espessamento
das paredes do frontal a ésse nivel; na regido parietal havia pequenas depressées
correspondendo aos foramina parietalia.

Discutindo a origem da anomalia em estudo, os AA. recordam que, de acOrdo
com Schultz, o cranium bifidum occultum frontalis pode ser considerado como con-
seqiiente & persisténcia de uma larga fontanela metdpica, defeito de desenvolvi-
mento de tendéncia hereditdria.

O cranium bifidum occultum frontalis se diferencia da disostose craniofacial
porque ndo apresenta a assimetria do cranio e dos ossos faciais observades nessa
disostose e se distingue da disostose cleidocraniana ndio s6 pela auséncia de assi-
metrias craniofaciais, como pela auséncia de defeitos nas claviculas.

C. Pereira pAa Sitva

Di1sosTose CLEIDOCRANIANA (CLEIDOCRANIAL Dpysosrosis). D. Emsen. Radiology, 61:
21-31 (julho) 1953.

Inicialmente, o A. lembra que a afeccdo se caracteriza pela transmissio here-
ditdria, por hipoplasia ou mesmo aplasia das claviculas e pelo desenvolvimento exa-
gerado do didmetro transverso do crdnio, com atraso da ossificacdo das fontanelas.
Com relacdo A incidéncia dessa heredodistrofia, o A. cita o trabalho de Soule (1946),
que féz completa revisdo bibliogrdfica do assunto, arrolando 100 publica¢des, onde
se encontram relatados 823 casos de disostose cleidocraniana ohservados nas diver-
sas partes do mundo; désses casos, 198 apresentam o caridter hereditirio e 125
sdo esporadicos. Da revisio de Soule ressalta que a condi¢do incide igualmente
nos dois sexos.

Quanto & causa da afeccdo, é admitida a existéncia de um defeito no plasma
germinativo paterno, defeito ésse que se localiza na 4drea embriondria onde se agre-
gam as primeiras células que irdo dar origem ao sistema esquelético dos ossos
membranosos, particularmente da clavicula e do crinio.

Os pacientes portadores da condi¢io, em geral sfo de pequena estatura, apre-
sentam o cranio desproporcionadamente volumoso, com didmetro transverso pre-
dominante, mostrando bossas frontais e parietais proeminentes, face pequena, olhos
largamente afastados e nariz deprimido em sua base. O térax é achatado e a
auséncia ou o desenvolvimento rudimentar das claviculas permite aos pacientes a
aproximac¢do dos dois ombros anteriormente. Altera¢bes na irrup¢iio dos dentes
podem ser observadas.

O A. apresenta, a seguir, as observa¢des dos 4 casos estudados, acompanhadas
de estudo radioldgico pormenorizado de todo o esqueleto. Os pacientes estudados
tinham idades de 8 e 16 meses, e 4 e¢ 38 anos, sendo 2 do sexo feminino; um caso
era esporadico e os outros 3 ocorriam em membros da mesma familia. O A. ob-
servou em seus casos, além das modificagdes cranianas assinaladas e da hipoplasia
das claviculas, numerosas outras altera¢des no sistema esquelético, acompanhadas
de osteoporose e de atraso de ossificagdo.

C. Pereira pa Sivva

ALTERAGOES OSSEAS NA MIOPATIA (OSSEOUS CHANGES IN MyoraTuy). J. N. Wartown
e C. K. Warrick. Brit..J. Radiol,, 27:1-15 (janeiro) 1954.

Os AA. estudaram radioldgicamente 38 casos de distrofia muscular progressiva
(22 de forma Duchenne, 8 de forma fdcio-escipulo-umeral e 8 de forma juvenil),
17 casos de miotonia atr6fica e 6 de miotonia congénita.
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Nos pacientes com distrofia muscular, verificaram como achados constantes,
nos casos precoces, rarefacdo nas extremidades dos ossos longos, alteracdes de de-
senvolvimento de ossos chatos e coxa valga; em estadios ulteriores da evolucédo
da enfermidade, notaram escolioses, descalcificacdes difusas com perda das linhas
de forga, por vézes determinando graves distorcdes e desorganizacio do sistema
esquelético; o grau dessas alteragdes Osseas estava sempre na dependéncia da pre-
cocidade do inicio da doenca e da intensidade de seus sintomas. Altera¢des seme-
lhantes foram assinaladas em membros atréficos de 4 pacientes que sofreram de
paralisia infantil em tenra idade e em um caso de dermatomiosite. Os AA. con-
cluem que as altera¢des Osseas na distrofia muscular ndo dependem de fatbres ge-
néticos associados ou de uma osteomiopatia progressiva. Pelo contrario, devem
ser atribuidas ao desuso ou a falta de estimulos sébre os ossos devidos aos es-
forcos desenvolvidos pelas inser¢des musculares ou ainda a posturas andmalas do
corpo ou das extremidades como resultado de déficits motores e/ou contraturas.

Na moléstia de Steinert, verificaram algumas altera¢des apenas no cranio: a
sela thrcica era significativamente menor e as tdbuas cranianas bem mais grossas.
Essas modificagdes Osseas se marcavam mais acentuadamente com a evolugdo da
enfermidade. Em 6 casos de miotonia congénita e em 6 casos de colaterais (ndo
afetados) désses pacientes, ndo registraram alteracdes Osseas importantes.

R. MeraragNo Friro

NEUROPATIA DIABETICA. KSTUDO cLiNico bE 150 casos (DiABeTic NEUROPATHY., A
CLINICAL STUDY OF 150 cases). M. M. MartiNn. Brain, 76:594-624, 1953.

Desde 1798 sdo conhecidos os distlirbios neurolégices do diabetes e tal sua fre-
qiiéncia que, por certo tempo, pensou-se que o distlirbio metabélico estivesse na
dependéncia de uma lesdo do sistema nervoso central. Como a degeneracdio vas-
cular periférica se acha comumente associada a desordem metabdlica, muitos au-
tores consideram-na como a causa da neuropatia diabética. Outros sugeriram que
o diabetes, aumentando extraordinariamente a utilizacdo das vitaminas, conduzisse
0 organismo a uma avitaminose causadora de sintomas neurolégicos. Diversos au-
tores chamaram a aten¢do para a grande freqiiéncia com que os distiirbios ner-
vosos se seguem a longos perfodos de descompensacio metabdlica; a neuropatia
seria entdo atribuivel a desordens do metabelismo préprias do diabete.

O presente trabalho toi empreendido com a finalidade de elucidar as relacdes
do diabetes com o desenvolvimento de distiirbios neuroldgicos, a importancia da
deficiéncia da vitamina B e da degenerac¢do vascular periférica, assim como estu-
dar o comportamento do sistema nervoso auténomo. Com ésse objetivo, Martin
selecionou 150 casos de neuropatia diabética, cujo diagndstico era firmado por si-
nais ou sintomas nitidos: arreflexia, distirbios da sensibilidade, déficit da motri-
cidade, amiotrofias. Désses 150 casos, 108 (72%) j4 tinham o diagnéstico de dia-
betes rotulado por ocasido do aparecimento dos distiirbios nervosos, enquanto que,
nos 28% restantes, foi justamente a sintomatologia neurolégica que conduziu ao
diagnostico de diabetes. Em 359% dos casos, verificou-se a existéncia de uma
retinopatia diabética.

Cotejando os casos de neuropatia com os de diabetes que procuraram seu
servico hospitalar, Martin conclui que os casos de neurites periféricas ocorrem
com grande freqiiéncia em pacientes com distirbios do metaholismo dos hidratos
de carbono, mas, na maioria dos casos, o comprometimento neurolégico rdo se ma-
nifesta por qualquer sinal ou sintoma, os quais s6 sdo comuns nos pacientes em
que o diabetes ndio é reconhecido precocemente ou nos casos que passam longos
periodos de descompensacdo. A existéncia de uma neuropatia deve ser sempre
suspeitada quando se trata de pacientes idosos com diabetes ligeiro mas de duragdo
ignorada, particularmente em individuos com lesdes tréficas nos pés. Martin acre-
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dita, em virtude da grande freqiiéncia das neuropatias no diabetes, que as alte-
racdes nervosas devem ser atribuidas a disturbios metabdlicos, talvez a uma hi-
perglicemia prolongada. Como ndo hd meios de se normalizar completamente o
teor de glicose no sangue, compreende-se a possibilidade de se exteriorizar o qua-
dro de neuropatia em diabéticos relativamente bem compensados. O tratamento
basico deve residir na tentativa da corre¢iio dos distirbios mectabélicos, sendo que
outras terapéuticas tém apenas o valor de coadjuvantes. Martin investigou ainda
a ac¢do dos nervos vasomotores auténomos por meio da prova da sudorese, assim
como o estado funcional da 4rvore arterial periférica por meio do oscilometro Bou-
litte e pela vasodilatagiio derivada de injecées de Priscol. Em casos de diarréias
diabéticas noturnas e de distirbios vesicais, empregou, respectivamente, estudos
radioldgicos contrastados do tubo digestivo e a cistometria. A eventual acdo da
caréncia de tiamina foi avaliada pelo teste da tolerincia ao piruvato intravenoso.
Através désses diversos métodos de investigacio, o A. conclui que os sinais e sin-
tomas neuroldégicos do diabetes dependem apenas da participacdo de nervos pe-
riféricos. Os distirbios vasomotores, as diarréias diabéticas, a impoténcia, as dis-
fungdes neurogénicas vesicais sdo devidas a alteragdes do sistema nervoso autd-
nomo. As doengas vasculares periféricas e a avitaminose, aparentemente, nio de-
sempenham qualquer papel em sua patogénese.

R. Mevaracno FiLuo

ARMAZENAMENTO DE COBRE NA DEGENERACAO HEPATOLENTICULAR E MOLKSTIAS AFINS
(COPPER STORAGE IN HEPATOLENTICULAR DEGENERATION AND ALLIED DISEASES). J.
N. Cumings. Proc. Roy. Soc. Med. (Section of Neurology), 47:152-154 (fe-
vereiro) 1954.

O A. relata as dosagens de cobre e aminodcidos na urina de 34 casos de
doengas cronicas do sistema nervoso, a maioria com lesdo do sistema extrapirami-
dal. As taxas encontradas foram muito inferiores as verificadas em 3 casos de
degenera¢do hepatolenticular (DHL) com anel de Kayser-Fleischer (KF) e qua-
dro clinico caracteristico. Cinco outros casos foram examinados, destacandc-se um
de cirrose com episédios de confusdo e tremor, sem KF; outro de cirrose, sem
sinais neurolégicos; os estudos bioquimicos foram normais em ambos. Noutro pa-
ciente, com tetraplegia e disartria, sem KF, portador de hepatite crénica, havia
nitida aminoacidiria (sem um aminodcido predorginante a cromatografia), embora
a excrecdo de cobre fosse normal. Foram ainda examinados os cérebros de um
caso de Parkinson, 2 de cirrose e um de DHL; apenas neste tltimo foi encontrado
armazenamento de cobre. O A. conclui que, nos casos tipicos de DHL com KF,
se encontra retencdo de cobre no cérebro e aumento da excregdo urinaria désse
metal & de aminodcidos; os outros casos, embora com quadro clinico semelhante,
mas sem KF, ndo apresentam altera¢des bioquimicas na urina.

H. CaNEkLas

METABOLISMO DA CREATINA EM PARALISIAS DE ETIOLOGIA DIVERSA, ESPECIALMENTE LESOES
MEDULARES (CREATINE METABOLISM IN PARALYSES DUE TO VARIOUS CAUBES, ESPE-
CIALLY INJURIES TO THE SPINAL corn). L. J. Porrack, J. Bernsouwn, S. W,
Pyzix, J. R. Finkie e H. BrusreiN. Arch, Neurol. a. Psychiat, 71:116-121
(janeiro) 1954.

Os AA. referem-se inicialmente ao fato de que a intolerdncia & creatina ¢é
caracteristica dos varios tipos de distrofia muscular, tendo, entretanto, sido des-
credita em outras condi¢cdes; no setor das doencas neurolégicas tem sido assina-
lada também na poliomielite anterior (tanto na fase aguda como nas seqiielas
graves). Dos pacientes observados, 14 apresentavam hemiplegia grave; 3, para-
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plegias de origem cerebral; 9 haviam sido submetidos a rizotomia anterior e 6
apresentavam szqiielas graves de poliomielite anterior. Serviram éstes para o es-
tudo comparativo das lesdes nos neurdnios motores central e periférico e dai de-
duziram fatos que foram relacionados com observacdes em pacientes com lesdes
em diferentes niveis da medula. Déstes, 9 apresentavam lesdo da medula cervical;
17, lesdes ndo complicadas da medula tordcica superior e média, e 11, lesdes da
medula tordcica baixa e lombar, complicados com sindrome da cauda eqiiina. Em
todos os casos observados, os AA. sido de opinido que a lesdo produzia secgdo fi-
siolégica completa e em alguns estava presente uma sec¢lio anatOmica.

Concluem entdo que a intolerdncia 3 creatina sé ocorre em lesdes da medula,
quando ao déficit motor estd associada uma lesdo do neurénio motor periférico;
encontra-se nos casos de rizotomia anterior e em seqiielas graves de poliomielite
anterior; niio é encontrada na hemiplegia grave ou paraplegia crural de origem
cerebral; a quantidade de creatina excretada esti em relagdo com a massa mus-
cular atingida pela paralisia, seja de origem central ou periférica.

A. ANGHINAH

ESTUDO SOBRE A RBRELACAC ENTRE A AUSENCIA DE TONSILAS E A INCIDENCIA DA POLIO-
MIELITE BULBAR (A STUDY OF THE RELATIONSHIP OF THE ARSENCE OF TONSIIS TO
THE INCIDENCE OF BULBAR POLIOMYELITIS). L. WeinsteiN, M. L. Voger e N.
WeinsTEIN, J. Pediat,, 44:14-19 (janeiro) 1954.

A possivel influéncia da tonsilectomia no desenvolvimento da poliomielite ¢
assunto controvertido, tendo servido de matéria para diversos trabalhos experi-
mentais. Vdrios autores acreditam que a tonsilectomia e a adenectomia, realiza-
das até 2 meses antes da infec¢io poliomielitica, predispdem ao comprometimento
bulbar. OQutros investigadores acham que a mera auséncia de tonsilas e adendides
ja seria suficiente para favorecer a localizagio bulbar do virus.

No presente trabalho, Weinslein e col. reviram o registro de 890 observacdes
de poliomielite, dos quais 300 correspondiam a pacientes com amigdalas e 500 a
individuos préviamente tonsilectomizados. Désse total de 800, 85 desenvolveram
a forma bulbar, sendo 12 (14,1%) com amigdalas e 73 (85,97%) tonsilectomizados;
80 apresentaram a forma bulbospinal, sendo 13 (16,8%) com e 67 (83,7%) sem
amigdalas. BEsses dados sugerem nitidamente que a auséncia de tonsilas aumenta
a suscetibilidade para o comprometimento bulbar, mesmo nos casos em que a in-
tervencdo cirirgica se processou muitos anos antes da exposi¢do ao virus.

A idade e o sexo niio siio fatdres importantzs nessa suscetibilidade maior dos
pacientes tonsilectomizados as formas bulbares da poliomielite. Os AA. concluem
que os estudos sibre os efeitos da amigdalectomia recente no aumento da incidéncia
das formas bulbares da doen¢a devem ser avaliados em fun¢do de uma suscetibi-
lidade aumentada pela simples auséncia désses érgdos linféides.

R. MeLaragNo FirnuO

KSTUDOS SOBRE A VIREMIA NA POLIOMIELITE. I: ISOLAMENTO DO VIRUS DA POLIOMIELITE
NO SANGUE DE UM CASO PARALITICO DA DOENCA (STUDIES ON VIREMIA IN POLIO-
MYELITIS, I: ISOLATION OF POLIOMYELITIS VIRUS FROM THE BLOOD OF A PARALYTIC
case or THE DISEASE). C. W. JuxcensLur e E. J. Huexekens. J. Pediat.,, 44:
20-27 (janeiro) 1954,

Embora o virus da poliomielite tenha sido recentemente demonstrado na cor-
rente sangiiinea de animais de laboratério infectados experimentalmente, pouco se
conhece sobre a viremia na doen¢ga humana. A raridade do encontro do virus
ativo no sangue circulante tem sido atribuida & rdpida formagio de anticorpos
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homotipicos neutralizantes, os quais sio reveliveis no sdro no inicio dos sintomas
agudos. Os AA. exploraram entdo as possibilidades de isolar o virus na fracédo
celular do sangue, assim como no plasma. A tentativa de encontrar o virus na
porcio celular do sangue se justifica pelo fato de que os virus da poliomielite,
quando em contacto com eritrécitos humanos, sdo adsorvidos pela superficie celular,
formando uma sélida “unidade infecciosa”. Nesse sentido, os AA. estudaram amos-
tras de sangue obtidas de 22 pacientes, durante a fase aguda da poliomielite pa-
ralitica, pesquisando a presenca do virus pela transferéncia a macacos. Puderam
assim isolar o virus ativo no sangue de uma paciente, extraido no dia de sua hos-
pitalizacdo, aproximadamente 8 dias apdés o estabelecimento dos primeiros sinto-
mas clinicos. ‘'I'ratava-se de uma mulher, no quarto més de gravidez, que apre-
sentava paralisias miiltiplas quando a amostra de sangue foi extraida. O virus
resultante era neutralizado pelo soro da paciente e pela globulina 4 humana. Pelas

provas serolégicas, foi identificado como do tipo Brunhilde (tipo 1).

R. MeraragNo Firuo

KsTUDOS SOBRE A VIREMIA NA POLIOMIELITE. Il: Apsor¢io IN viTRO DA cEPA JV DpO
ViRUS DA POLIOMIELITE NOS ERITROCITOS HUMANOS (STUDIES ON VIREMIA IN PO-
LiIoMYELITIS, Il: ADSORPTION IN VITRO OF THE JV-STRAIN OF POLIOMYELITIS VIRUS
ON HUMAN ERYTHROCYTES). C. W. Juncesiur. J. Pediat, 44:28-31 (janeiro)
1954.

KEstudos prévios haviam demonstrado que a cepa Leon (tipo III) do virus
da poliomielite era firmemente adsorvida pela superficie celular dos eritrécitos hu-
manos, mas nido pelos do coelho. Jungeblut se interessou em verificar se uma
outra cepa do virus poliomielitico, encontrdvel no sangue circulante (cepa JV,
pertencente a um tipo serolgico diferente: Brunhilde, tipo I) possuia proprieda-
des semelhantes. Combinou entdo ésce virus com eritrécitos humanos 0, prepara-
dos em condi¢les experimentais adequadas e demonstrou a presenga do virus ative
no sedimento celular centrifugado, assim como no fluido sobrenadante. Quando
écses eritrécitos humanos, que haviam contraido o virus in vitro, eram lavados
trés vézes sucessivas, o virus ativo j4 ndo era demonstrivel no fluido sobrena-
dante, mas ainda se mantinha no sedimento dos eritrécitos centrifugados. Por
outro lado, o exame do sangue de macacos infectados intramuscularmente demons-
trou a presenca do virus ativo na fraciio plasmética mas ndo no sedimento eritro-
citico. Resultados positivos eram obtidos apenas no inicio da paralisia.

Nio obstante essas experiéncias se encontrarem -ainda em fase preliminar, al-
gumas suposicdes podem ser sugeridas no mecanismo da viremia. De fato, se o virus
é potencialmente capaz de infectar eritrécitos humancs, pode-se supor que a inva-
sdo da corrente sangiiinea represente uma reacdo tissular primiria e nio mere
fendmeno circulatério secunddrio. De qualquer modo, mesmo que o sangue nido
seja sede de multiplicacio do virus, a possibilidade déle transportd-lo fornece a
corrente sangiiinea um provivel papel de importdncia na patogenia da doenca.

R. Meraraoyo FiLao

KSTUDOS ELETRENCEFALOGRAFICOS DE CRIANCAS COM LESGES INTRACRANIANAS ADQUIRI-
DAS NO PARTO (HLECTROENCEPHALOGRAPHIC STUDIES OF INFANTS AND CHILDREN
WHO ACQUIRED INTRACRANIAL INJURIES AT BIRTH). O. Morstap e B. Kaapa.
Neurology, 3:544-549 (julho) 1953,

Um grupo de 201 pacientes, de 3 a 21 anos de idade, com histéria definida
de traumatismo ou asfixia de parto, foi cuidadosamente estudado sob o ponto de
vista neuropsiquidtrico. De€sses pacientes, 137 foram tidos como normais. Em &4
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pacientes do grupo total foi feito estudo eletrencefalogrifico, e éstes constituem
o motiva do presente trabalho. No primeiro subgrupo de 11 pacientes, clinica-
mente normais, o EEG foi normal em 10 e em um apresentou descargas focais.
No segundo subgrupo, totalizando 21 pacientes com histéria de repetidas crises
convulsivas, o EEG foi normal em 6, mostrou descargas focais em 9 e em 6 havia
distyrbios difusos constantes. No terceiro subgrupo, com 19 pacientes que eviden-
ciavam sinais de deficiéncia mental, sbmente um apresentou EEG normal, enquan-
to 7 mostraram desordens difusas e 11, sinais de atividade focal. A topografia
dos focos lesionais, muito bem apresentada em esquemas bastante objetivos, evi-
dencia predomindncia para a sede temporoparietal. Digno de men¢do, ainda, é
o fato de, entre 20 casos lesionais, o foco se situar no hemisfério esquerdo em 15.
A sede predominante temporoparietal dos focos é explicada pelo fato, ji anterior-
mente demonstrado por outros, de que as dreas corticais temporoparietoccipitais
sdo mais sensiveis & anoxia. Para a sensivel predominincia dos focos no hemis-
fério esquerdo, os AA. ndo encontram explicacio plausivel. Nédo foi possivel o
estabelecimento de correla¢do entre a sede do foco lesional e o tipo de apresentag¢io
no parto.
P. Pixto Puro

( ELETRENCEFALOGRAMA EM CASOS DE TUMORES DA FOSSA POSTERIOR E TERCEIRO VENTRiCULO
('HE ELECTROENCEPHALOGRAM IN CASES OF TUMORS OF THE POSTERIOR FOSSA AND
THIRD VENTRICLE). D. Dary, J. L. WuerLan, R. G. Bickrorp e C. S. Mac
Carty. EEG a. Clin. Neurophysiol., 5:203-216, 1953.

Apobs breve referéncia a literatura sdbre o assunto, os AA. apresentam seus
achados eletrencefalograficos em 66 casos de tumores de fossa posterior, 12 de
tumor de terceiro ventriculo € 9 de hidrocefalia obstrutiva, todos cirirgicamente
verificados, exce¢do feita a 6 casos de tumor em que o diagnéstico foi realizado
com auxilio da ventriculografia. As alteracdes foram agrupadas em ritmicas (disrit-
mias) e arritmicas, estas correspondendo ao que os autores em geral denominam
de ondas delta.

Nio foi possivel, pelo EEG, distinguir sede ou natureza das lesdes, tanto que
tumores do terceiro ventriculo deram alteracdes bilaterais e lateralizadas, o mesmo
ocorrendo com os tumores do hemisfério cerebelar. Os AA. chamam a aten¢io
para o fato de as arritmias serem pouco influenciadas pela abertura e fechamento
dos olhos e ainda pela hiperpnia, sendo grande a influéncia déstes procedimentos
nos casos em que apareceram disritmias.

Os AA. discutem a génese das disritmias, dando grande importdnecia & hiper-
tensdo no terceiro ventriculo. Tal afirmacfio é baseada nos seguintes dados obje-
tivos: dos 74 casos com sinais de hipertensdio ventricular (papiledema ou dilatacdo
ventricular evidenciada pela ventriculografia), 82% dos casos mostraram EEG
anormal, ao passo que, em 13 casos sem papiledema, apenas 38% tiveram eletren-
cefalograma anormal. A idade do paciente e a agudeza do processo agem como
fatdres coadjuvantes. As alteracdes eletrencefalogrificas foram tanto mais fre-
gilentes quanto mais jovem o paciente e quanto mais agudo o processo.

E. ZukerManN

O ELETRENCEFALOGRAMA EM CAS0S DE HEMORRAGIA SUBARACNOWEA (THE ELECTROENCE-
PHALOGRAM IN CASES OF SUBARACNOID HAEMORRHAGE). J. H. D. Mmrar. EEG
a. Clin. Neurophysiol,, 5:165-168, 1953.

Apés breve revisdo da literatura sdbre o assunto, o A. apresenta seu material
de 26 casos: 15 de aneurisma congénito e um de aneurisma arteriovenoso confir-



ANALISES DE REVISTAS 293

mados pela arteriografia, e os demais clinicamente suspeitos de aneurisma com o
quadro de hemorragia subaracnéidea. Dos 16 casos confirmados, 13 apresentaram
alteracoes eletrencefalogrificas assimétricas, mais intensas no hemisfério cerebral
sede do aneurisma roto. Em 15 casos com sinais clinicos focais, as alteracdes do
KEEG foram concordantes em 14. As anormalidades difusas coincidiram, na grande
maioria dos casos, com perturbac¢des da consciéncia. O autor notou piora progres-
siva clinica e eletrencefalografica em 5 casos suspeitos e posteriormente confirma-
dos de hematomas.
E. ZukermMaN

ACHADOS ELETRENCEFALOGRAFICOS NO HEMATOMA SUBDURAL; REVISIO DE 45 CAS0S
(ELECTROENCEPHALOGRAPHIC FINDINGS ASSOCIATED WITH SUBDURAL HEMATOMA, RE-
view oF 45 cases). E. A. Robix, R. G. Bickrorp € H. J. Sviex. Arch. Neurol.
a. Psychiat., 69:743-755 (junho) 1953.

Apés revisdo da literatura, os AA. apresentam os resultados do estudo eletren-
cefalogrifico de 45 casos de hematoma cirurgicamente confirmados e nos quais ndo
foi comprovada laceracio cerebral. Deéstes, 7 casos foram examinados entre o 7¢
ao 14° dia do acidente causal, 5 entre o 14° e 30° dia e 35 entre 2 a 8 meses;
portanto, a maioria dos casos foi de hematoma cronico.

No grupo de criancas os resultados foram em geral duvidosos e de dificil in-
terpretacdo, ao passo que, no grupo de adolescentes e adultos, o EEG conseguiu
localiza¢do correta em 55,995, ndo localizou em 2949% e forneceu localiza¢do incor-
reta em 14,7% dos casos.

O elemento de maior valor localizador foi o foco de ondas §. Nos casos de
hematoma bilateral o lado mais comprometido ou de hematoma maior foi aguéle no
qual as ondas § eram mais lentas. A fotostimula¢do nfo foi 1til na determinacio
do lado em que se achava o hematoma. Foi grande o nimero de casos que apre-
sentou disritmias, em relagdo com possivel comprometimento do sistema reticular.

Na maioria dos casos em que havia depressio de ritmo, esta persistiu durante
11 dias em média apdés a intervencdio cirirgica, o que leva a crer que a existéncia
de ligiiido entre o cortex e os eletrodos por si s6 ndo explica tal alteracdo, devendo
esta correr por conta de distirbios metabdlicos locais associados ao trauma. Ou-
iro elemento de interésse, e que contraria o que se tem observado na literatura,
é o fato da “depressdo” ndio ocorrer apenas em Areas posteriores, aparecendo tam-
bém em areas anteriores.

E. ZuKrprMaN

RESPOSTA DE FOCOS EPILEPTOGENOS EXPERIMENTAIS AO CARDIAZOL INTRAVENOSO E TOPICO
(RESPONSE OF EXPERIMENTAL EPILEPTIC FOCI TO INTRAVENOUS AND TOPICAL METRA-
zor). H. C. Jomw~son e A. E. WaLker. EEG a. Clin. Neurophysiol., 4:181-
139, 1953.

A injecdo intravenosa de 0,2 ml de cardiazol em 12 macacos nd9d produziu
crises convulsivas, ao passo que, nas preparacdes pelo método de Kopeloff, entre
2 e 8 meses, obtiveram maior numero de crises convulsivas, portanto, maior ativi-
dade focal. Neste material assim preparado, o cardiazol desencadeou ao eletro-
corticograma altera¢des focais, intensificando as pré-existentes.

Em seguida, os AA, estudam o efeito da aplicacdo topica do cardiazol, em
cortex normal de macacos ¢ em cértex em que se observou foco convulsiégeno.
Notaram que, em cértex normal, o cardiazol tépico desencadeia descargas focais 2
a 8 minutos apds a aplicacdo, por vézes em dreas homdlogas a aplicagdo, no hemis-
tério oposto. Estas descargas persistiram, em média, de 5 a 10 minutos. O car-
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diazol, empregado em solugdo a 10%, s6 determinou as alteragdes acima citadas
até a diluicdo de 1/16. A aplicacdo tépica aos focos convulsidgenos evidenciou
descargas focais muito mais duradouras que aquelas do coértex normal; esta ativa-
¢do verificou-se com solugdes muito diluidas até 1/64, indicando tal fato que os
casos em que existiam focos eram muito mais sensiveis ao cardiazol; as alteracdes
focais nestes macacos com facilidade se difundiam para é&reas vizinhas e se gene-
ralizavam.

Os autores coucluem que: o cardiazol intravenoso em macacos epilépticos de-
sencadeia altera¢des eletrencefalograficas ou acentua as pré-existentes; o limiar
convulsivo. é mais baixo em macacos epilépticos que nos normais; o foco epiléptico
é mais sensivel & aplica¢do tépica do cardiazol que as demais 4reas do cértex de
um mesmo animal, ou que o cortex de animais normais.

E. ZukerMAN

EvoLUCA0 TARDIA, CLINICA E ELETRENCEFALOGRAFICA, DE QUATRO CASOS DE HEMISFEREO-
ToMIA TOTAL (KEVOLUCION TARDIA, CLINICA E ELECTROENCEFALOGRAFICA, DE CUATRO
CASOS DE HEMISFERECTOMIA CEREBRAL). S. Osrabor e L. M. H. Larramenpr. Rev.
de Oto-Neuro-Oftalmol. y Neurocir.,, 10:389-394 (novembro-dezembro) 1953.

Os AA. resumem a evolu¢do tardia de 4 doentes que foram seguidos por pe-
riodos de tempo varidvel de trés ancs e meio a um ano e meio depois de operados.

As etiologias e idade do inicio da lesdo eram as seguintes: caso 1 — *“ataque
cerebral” de causa desconhecida, aos 3 anos de idade; operada aos 17; caso 2 —
meningite aos 5 anos; operada aos 7; caso 3 — trauma de parto; operado acs
11; caso 4 — moléstia infecciosa aos 9 meses; operado aos 29 anos. Todos os pa-
cientes aprcsentavam o quadro tipico de hemiplegia infantil com atrofia e espati-
cidade. O nivel mental era muito baixo e existia também, em todos, irritabilidade
e tendéncias agressivas, com episédios periédicos de conduta anormal. As mani-
testacdes epilépticas eram freqlientes em todos os casos e resistentes a terapéutica.
Nos tragados eletrencefalogrificos pré-operatdrios havia atividade lenta bilateral e
focos de descargas em ponta, mais nitidos habitualmente no hemisfério afetado. A
pneumencefalografia mcstrava graus diversos de atrofia; o ventriculo contralateral
a4 lesdo estava moderadamente aumentado em 2 casos e normal nos outros 2.

A hemisferectomia foi feita sob anestesia geral, com excecdo do caso 4, em
que se usou anestesia local e se conseguiu o eletrocorticograma; é interessante as-
sinalar que ndo apareceu modifica¢do da consciéncia com a extirpag¢io de todo o
cértex do hemisfério. 'I'rés vézes foi extirpado o hemisfério direito e uma vez o
esquerdo.

O quadro neurolégico pés-operatério residual ndo se modificou em relagdo a
hemiplegia infantil pré-operatéria. Houve aparecimento de hemianopsia nomoni-
ma. A inervagdo motora ipsilateral foi suficiente para a marcha, ainda que hou-
vesse paralisia do pé. O brago ficou muito mais afetado do que a perna e a
motilidade limitou-ce ao ombro e ao cotovélo. A paresia da face foi maior ncs
movimentos emocionais. Persistiu também bastante integracio sensitiva ipsilateral
e nos pacientes maiores se observou certo reconhecimento, nido somente dos esti-
mulos elementares, mas também da vibracdio, posicio e simbolos escritos na pele.
Assim como para a motricidade, foi mais afetado o braco do que a perna e a face.

A conduta e a mentalidade melhoraram. A irritabilidade e a agressividade
desapareceram, havendo maior cooperacdo de parte dos doentes. Em relacio &
epilepsia, no caso 1 ndo houve mais crises 3 anos e meio depois da operagio, tendo-se
normalizado a atividade elétrica do hemisfério residual. Os 3 outros doentes me-
thoraram muito, apresentando somente algumas crises ocasionais em contraste com
os freqiientes ataques pré-operatdérios. As auséncias desapareceram e o caso 2 s6
teve 16 crises em mais de 2 anos desde a operagdo, o caso 3 apresentou 5 ataques
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em 2 anos e o caso 4, 17 crises em 1 ano e meio de curso pés-operatério. O ele-
trencefalograma déstes casos também melhorou, persistindo anormalidades de baixa
treqiiéncia e algumas descargas em ponta no hemisfério residual.

C. De Luccia

ESTUDOS ELETROGRAFICOS NO HOMEM E NO ANIMAL DAS DESCARGAS EPILEPTICAS DITAS
“PS8ICOMOTORAS” (ETUDES ELECTROGRAPHIQUES CHEZ L'HOMME ET CHEZ L'ANIMAL DES
DECHARGES EPILEPTIQUES DITES “PsSycHoMoTrIices”). H. Gastavt, R. Naquer, R.
Vicouroux, A. Rocer e M. Bapier. Rev. Neurol, 88:310-354, 1953.

Em extenso trabalho clinico-eletrencefalogrifico e¢ experimental, os AA. fazem
uma andlise critica da epilepsia Psm, especialmente em relacio ao ponto de origem
de sua descarga focal. O estudo clinico é baseado em 300 pacientes, com diagnds-
tico clinico e eletrencefalografico de epilepsia Psm, tendo sido feitos no minimo
trés tracados eletrencefalogrificos e tendo sido observada a crise clinica, esponta-
nea ou provocada (cardiazol). Seus achados eletrencefalograficos sdo estudados mi-
nuciosamente quer quanto & forma e & cronologia, como & topografia de prdjecio
das descargas elétricas interparoxisticas e paroxisticas. Nesse capitulo chama a
atengdo a existéncia de 29 casos em que ndo apareceram descargas interparoxisticas
e, quanto as descargas paroxisticas, em 29% dos casos ndo houve manifestacéo
elétrica concomitante com a crise clinica, Os AA. argumentam com resultados ex-
perimentais, em que ha possibilidade do foco ser oculto, profundo, e nédo se pro-
pagar aos eletrodos da superficie.

Os estudos eletrocorticograficos sio relativos a 45 pacientes que foram a cirur-
gia, e éstes naturalmente sfio mais uniformes, pois sdmente pacientes com foco res-
trito foram levados & mesa operatéria. Em 249 dos casos as descargas se sedia-
ram na face lateral do lobo temporal, em 47% na face inferomedial, em 299% elas
tomaram ao mesmo tempo as faces inferomedial e lateral désse lobo. Isto mostra
que, em 73% dos casos, o foco nido é da convexidade e sim da profundidade
désse lobo.

Depois de descrever os tipos de descargas primdrias e secundirias, e de fazer
correlagdes eletranatomicas, os AA. discriminam seus resultados pés-operatérios, que
podem ser sintetizados em: a ablacdio do polo temporal deu os melhores resultados
elétricos e clinicos, enquanto que a girectomia deu maus resultados em ambos os
sentidos. Em certos casos de descargas bitemporais a abla¢io sdmente do tempo-
ral mais afetado poéde fazer desaparecer as descargas no temporal do lado oposto.

Seus resultados experimentais se baseiam no estudo de 11 gatos, nos quais
conseguiram provocar foco convulsiégeno com injecio subcortical de creme de alu-
minio, tendo realizado estudo clinico e eletrografico interparoxistico e paroxistico.
E’ de interésse sua andlise topografica, em esjuemas anatdémicos, das corrclacdes
entre foco, projecio na corticalidade e tipo de crise. Em sintese sdo: 1 — foco
no lobo olfativo, hipocampo, amigdala, acarreta descargas no uncus, insula, ponta
do lobo temporal e regido orbitiria posterior, e clinicamente as crises sio Psm
(fendmenos alimentares, afetivos e “reagdo de desvio”); 2 — foco no subtdlamo
e tegmento mesencefalico projeta-se no mesmo territério érbito-insulo-uncus-temporal;
as crises clinicas se avizinham das precedentes, mas nfio sdio esponiineas, e sim,
necessitam ser provocadas pelo cardiazol (em doses minimas, ndo eficientes para
o animal testemunha); 3 — foco no pulvinar, niicleos lateral e posterior do t4-
iamo, projetam-se no cértex temporal posterior e parietal, e foco no pulvinar e
niicleo geniculado provoca projecdo no lobo occipital; 4 — lesdes subcorticais es-
tritamente unilaterais podem provocar projecio em ambos hemisférios, concomitan-
tes ou independentes, sendo que as descargas corticais contralaterais podem per-
sistir semanas apds ablacdo do foco subcortical experimental, enquanto que as ipsi-
laterais desaparecem logo com éle. As lesdes nas regifes pré-dptica, do septo, té-
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lamo anterior e hipotilamo anterior acarretaram precoce morte do animal, pelo
que ndo tém delas observagdes.

Na discussdo désses resultados, os AA. fazem um paralelo com os dados co-
nhecidos da literatura e chegam a conclusbes que, embora apresentadas ainda sob
reserva, os levaram a classificar as epilepsias psicomotoras em: a) epilepsia Psm
temporal propriamente dita (rara, lesio temporal superficial, com descargas cir-
cunscritas no EEG e manifestagdes clinicas de ilusdo e alucinagdo, visual ou au-
ditiva); b) epilepsia Psm hipocampal (a mais freqiiente, por lesdio da ponta do
lobo temporal, hipocampo, todo rinencéfalo e 4areas insulares, com descarga ipsila-
teral ou bilateral no KEEG, projecio na regido anterior temporal sébre o crénio,
cuja manifestacdo clinica é mastigacdo, salivacdo, sensacdo epigdstrica, faringea
ou abdominal, com confusio mental e fendémenos de automatismno, a expressdo cli-
nica intercrises se caracterizando por distirbios do cardter e do comportamento,
e cuja etiologia estd em tddas condi¢des capazes de provocar esclerose atrdfica de
regidio hipocimpica: hérnia hipocampal natal, de Penfield, contusio cerebral por
contragolpe nos traumatismos cranio-encefdlicos fechados, meningites ¢ meningo-
encefalites das cisternas silviana e quiasmadtica; c) epilepsia Psm diencefdlica (fre-
qiiéncia intermedidria entre as precedentes) dependente de lesdo do télamo, hipo-
talamo ou subtalamo e tegmentd, cuja expressio no EEG s&o descargas difusas,
por vézes bilaterais, e que clinicamente se apresentam por crises de distirbios im-
pulsivos, por vézes violentos, e reacdes afetivas, e que nas fases interparoxisticas
se apresentam com quadro verdadeiramente psicossomdtico; sua etiologia é repre-
sentada pelas encefalites, em especial aquelas decorrentes das moléstias eruptivas
da infancia (rubéola).

Merece ateng¢do a documentagdio farta apresentada por Gastaut e col. Entre-
tanto, sua generalizacdo, indo a focos em regides completamente diversas :las do
lobo temporal e do rinencéfalo até aqui conhecidas como responsdveis pela epi-
lepsia Psm, a nosso ver ndo tem razdo de ser, pois engloba sindromes clinicas e
eletrencefalogrificas inteiramente diversas. Além disso, sua documentagdo clinica
com correlacdo anatomo-elétrica comprovada diz respeito sdmente a focos tempo-
rais localizados; logo, ndo poderdo com ela tirar conclusées sébre os demais ob-
servados, ji que ndo possuem elementos anatémicos de comprovacdio do foco le-
sional. Por outro lado, sua documenta¢do experimental mostra certo nimero de
focos temporais e rinencefalicos com sindrome clinica semelhante & epilepsia Psm
e com projecio eletrogrdfica idéntica a ela, mas nos demais focos taldmicos, teg-
mentais, etc., a sindrome clinica ¢ téda outra que a do Psm e a projegio eietren-
cefalografica se mostra também inteiramente diferente. Como relacionar tais ele-
mentos para conclusdes em comum?

P. Pinto Puro

TRIPLICE CONTRAGAO DO MUSCULO ESTRIADO E TRIPLICE CRONAXIA DO MUSCULO E DE SEU
NERVO MOTOR (I'RIPLE CONTRACTION DU MUSCLE STRIE ET TRIPLE CHRONAXIE DU
MUSCLE ET DE S0N NERF MoTeUr). G. B A. BoureulecNonN. Rev. Neurol.,, 82:
114 (fevereiro) 1950.

Pela excitagiio bipolar € possivel registrar isoladamente o miograma de feixes
de condu¢do diferente e medir sua cronaxia. Foi verificado, no coelho e no céo,
que os feixes musculares de conducdo ripida tém a mesma cronaxia do ponto mo-
tor e do nervo, os de condu¢dio média uma cronaxia 10 vézes maior e os de con-
ducdo lenta 100 vézes maior, apresentando cada um déles, caracteristicas histold-
gicas e quimicas proéprias. No homem, a excitacio do biceps com um pequeno
eletrodo, permitiu decompor o ponto motor em trés pontos vizinhos: o primeiro,
cuja excitaciio provoca contra¢des vivas numa regiio do misculo, o segundo, que
provoca contrag¢des lentas noutra regiiio e o terceiro, que determina contragdes fran-
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camente lentas noutra regido; correspondem respectivamente & cronaxia dos feixes
de condugdo rdapida, média e lenta. Quando se utiliza o cletrodo habitual, muito
grande, os feixes de condugdo rdpida primeiramente excitados, determinar contra-
¢des rapidas que mascaram as contragdes lentas. Pela filmagem, foi possivel de-
monstrar que essas contracdes se dio em zonas bem determinadas e constantes e
que a forma da contracdo de um feixe ¢ independente da duracdio da excitacdo.
Os AA. assinalam a importidncia da topografia dos pontos motores e dos feixes
de condu¢do diferentes, pois poder-se-ia admitir fenémenos de degeneracdo quando
na realidade se trata de feixes de condugdo lenta, normais. Este trabalho permite
demonstrar a existéncia de trés espécies de feixes no musculo estriado nermal e
a descoberta de trés cronaxias no ponto motor e no nervo prova categdricamente
a lei do isocronismo neuro-muscular, encerrando definitivamente as discussdes sébre
o assunto.
W. Brorto

TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DA ARTERIA COMUNICANTE ANTERIOR (SURGICAL
TREATMENT OF ANEURYSMS OF THE ANTERIOR COMMUNICATING ARTERY). G. Nor-
1LEN e A. S. Barxum. J. Neurosurg., 10:634-650 (novembro) 1953.

Na terapéutica cirurgica dos aneurismas da artéria comunicante anterior, a
mortalidade diminuiu sensivelmente e a tendéncia atual ¢ admitir a agressfio ope-
ratéria ao aneurisma como o tratamento de escolha, embora o tipo de processo
cirurgico varie com a preferéncia dos diversos autores.

Os AA. consideram o aneurisma da artéria comunicante anterior como um
problema cirdrgico especial dentro do tratamento operatério dos aneurismas intra-
cranianos. No presente trabalho, registram 26 casos oriundos da artéria comuni-
cante anterior, internados em sua clinica até abril de 1952. Désses pacientes, 24
foram operados por um ou outro processo cirlirgico e de seus resultados os AA.
procuram postular quais os melhores processos de acesso e de agressio & malfor-
mac¢do vascular. A incidéncia de aneurismas intracranianos na popula¢io geral foi
avaliada em cérca de 1% e, no conjunto dos casos registrados de aneurismas ce-
rebrais, os da comunicante anterior representam aproximmadamente de 20 a1 25%.
Nos 24 casos tratados cirurgicamente houve duds mortes operatérias ¢ uma ter-
ceira subseqiiente a hemorragia subaracndidea em um caso no qual o gelfoam havia
sido aplicado contra o saco aneurismitico. Um quarto paciente faleceu de hemor-
ragia subaracnéidea um ano e meio mais tarde, sendo um dos casos que se internara
quando ndo havia ainda suficiente experiéncia cirlirgica e no qual foi feita a cra-
niotomia mas ndo se tocara no aneurisma. Devido ao curto lapso de tempo decor-
rido desde a operacdo dos ultimos casos, conclusoes definitivas ndo podem ainda
ser assinaladas. De 15 pacientes tratados pela ligadura do colo do aneurisma, 14
sobreviveram A operagio e nenhum déles evidenciou qualquer sinal de sangramento
ulterior; 5 voltaram ao trabalho; 2 que haviam sofrido de distirbios visuais, me-
Ihoraram consideravelmente apés a intervencdo; 5 tiveram alta sem sinais neuro-
l6gicos, embora até o momento n#o houvessem ainda reassumido suas atividades.
De 2 casos com hemiplegia prévia & opera¢do, um estava melhorado e o outro nio
se alterara. km um caso, a hemiplegia surgiu alguns dias apdés a intervencdo,
talvez devido a4 formacgio de um trombo. Os AA. insistem sObre a necessidade de
um exame angiografico préviamente a qualquer intervencdo. Preconizam a agres-
sdio direta ao aneurisma, com ligadura de seu colo, como processo cirtirgico de es-
colha.

R. MeraracNo Finuo
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O TRATAMENTO DE ANEURISMAS DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA POR LIGADURA ARTERIAL
PROXIMAL (T'HE TREATMENT OF INTERNAL CAROTID ARTERY ANEURYSMS BY PROXIMAL
ARTERIAL LIGATION. A FoLLow-up sTUDY). S. P. W. Brack e W. J. German.
J. Neurosurg., 10:590-601 (novembro) 1953.

Os. aneurismas da artéria car6tida interna, quer na por¢do cavernosa, quer na
cerebral, foram tratados no Departamento de Cirurgia da Yale University School
of Medicine, nos ultimos 16 anos, pela ligadura proximal da artéria. Neste traba-
Ibo, os AA. fizeram uma revisdo clinica de suas experiéncias e avaliaram alguns
dos fatéres hemodindmicos concernentes a éste processo terapéutico. Sdo 35 casos,
cujo follow-up pdéde ser determinado: 8 faleceram de causas diversas e 27 ainda
viviam. Désses casos, 9 eram de sede cavernosa: um faleceu de periarterite nodosa
e 8 viviam por ocasiido do estudo. Dos 26 casos de aneurismas na por¢do cere-
bral, 7 faleceram e 19 ainda sobreviviamm. A operacdio em si era, em geral, be-
nigna; os AA. nfo advogam a ligadura cervical da carétida para o tratamento
de aneurismas de outras artérias cerebrais, especialmente as artérias comunicantes.
Finalmente, procuram justificar, em bases hemodindmicas, a realizacio da ligadura
da artéria cardtida.

R. Meraracno Fiime

INDICAGOES CIRURGICAS NAS EPILEPSIAS CHAMADAS “TEMPORAIS” (INDICATIONS CHIRUR-
GICALES DANS LES EPILEPSIES DITES “TEMPORALES’). J. GuiLLauMEe, G. Mazars e
Mme. Y. Mazars. Rev. Neurol, 88:461-501, 1953.

Em extenso e meticuloso trabalho os AA. fazem uma revisdo do assunto e
apresentam seus resultados pessoais.

De infcio situam o problema das epilepsias cirirgicas, restringindo-as aquelas
em que a indicagdo operatdria é feita & base da semiologia prépria da epilepsia
e visa diretamente o desaparecimento das crises. Afastam, portanto, déste quadro,
todos aquéles casos de tumores da regido, verificados pela semiologia clinico-radio-
l6gica.

Nos seus primeiros capitulos fazem a histéria do conceito clinico e eletrencefa-
lografico das chamadas “epilepsias temporais” e discute.n as baces de ordem ana-
tomica, cirurgica, experimental e eletrencefalogrifica sébre as quais repousa tal
congeito, chamando a aten¢do para os perigos da limitacdo injustificada ou da
extensdo excessiva déste grupo, como querem alguns autores. Somente com res-
tricdo as epilepsias causadas por foco em 4reas témporo-insulo-hipocdmpicas, as
quais tém quadro clinico também delimitado, podem considerar as epilepsias tem-
porais suscetiveis de tratamento cirdrgico.

No quarto capitulo discutem o diagndstico, analisando os elementos fornecidos:
1 — pela radiologia (assimetrias cranianas, em particular da fossa temporal; ima-
gens ventriculograficas anormais, imagens arteriogrificas); 2 — os sinais neuro-
psiquidtricos, associados (discreta paresia facial, hemianopsia homdnima ou certos
quadros de hipomania, de agressividade ou negativismo, observados habitualmente
nestes casos); 8 — os elementos fornecidos pela prépria crise (auras auditivas,
vertiginosas ou crises alucinatérias olfativas, distirbios de tipo afédsico, crises de
parestesias no hemicorpo; auras epigdstricas, abdominais ou digestivas, e automa-
tismo de tipo psicomotor; as crises generalizadas do inicio podem ser conseqiiertes
a foco temporal, mas o diagnodstico entdo serd puramente cletrencefalografico);
4 — as caracteristicas eletrencefalogréficas, seja durante, seja no intervalo das
crises.

Nos capitulos seguintes analisam os resultados cirlirgicos da epilepsia nos di-
versos centros em que ela se desenvolveu, assim como seus resultados proprios,
neste particular avaliando em seus minimos detalhes a influéncia da natureza ana-
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tomica das lesdes, da idade dos pacientes, da sede do foco epileptégeno e da ex-
tensdo de sua resseccdo, assim como os fatdores responsdiveis pelos fracassos par-
ciais ou totais, as seqiielas operatérias e problemas de ordem técnica. A experién-
cia dos AA. é de 125 casos operados, dos quais 83 de epilepsia temporal. Nesta
analise apresentam 72 déstes casos, seguidos durante 6 meses a 4 anos, e seus re-
sultados séio configurados em quadros analiticos bastante criteriosos.

A opinido por éles expendida é bastante favorivel. Da analise da literatura
verificaram que o tratamento cirdrgico é suscetivel de propiciar a supressio das
crises em metade dos operados e melhoria 1til em mais da metade dos demais.
‘Us resultados proprios se mostram excelentes em mais de 70% dos casos, consi-
derando-se como tais os pacientes catalogados em seus quatro primeiros grupos de
avaliacio pols-operatéria: 1° grupo — supressdo total das crises, sem medica-
mentos; 2° grupo — supressio total das crises, com dose miniina de gardenal;
8° grupo — supressio total das criszs, mas persisténcia de seqgiiela neuroldgica
compativel com boa readaptagdo social; 4° grupo — persisténcia de uma a duas
crises por ano.

B’ de notar que até o momento atual tém sido levados & mesa operatéria
sdmente os casos piores: os absolutamente rebeldes ao tratamento medicamentoso,
os intolerantes aos medicamentos, os que apresentam perturbagdes de cardter e
de conduta que os impedem de adaptacdio ao ambiente social. Os AA. propugnam
pela extensdo desta indicacdo operatdria a outros pacientes que ndo nestes estados
extremos, lembrando principalente o grande interésse médico de se poder re-
duzir ao minimo, ou mesmo suprimir totalmente, a terapéutica medicamentosa, o
que, em certos pacientes, traz melhoria sensivel no estado emocional, na atividade
psiquica e mesmo na sua adaptaclio social. Ao lado désses elementos devem ser
levados em conta outros fatores, como o minimo risco operatério (nenhum ébito
nos 68 casos de Penfield e nos 125 dos AA.), o fato de que as seqiielas neurols-
gicas também sdo bastante reduzidas se se tem em mente evitd-las ao méximo du-
rante o ato operatério (a hemiplegia é passageira quando se evita lesar a capsula
interna; os distirbios afdsicos quando ndo se procede & extirpa¢dio de dreas corti-
cais temporais tdo logo éles aparecam; as hemianopsias, muito reduzidas, sdo pra-
ticamente despreziveis). A existéncia de certos tumores de longa evolucdo e que
passam despercebidos aos meios semiolégicos comuns (8 entre seus 72 casos), cuja
extirpagdo precoce trard o mais alto beneficio aos pacientes, deve também pesar
em favor da escolha da terapéutica cirurgica em muitos casos.

P. Pinto Puro

VALOR DO BLOQUEIO DO GANGLIO ESTRELADO NO ICTO (IS STELLATE GANGLION BLOCK OF
VALUE 1IN strRoKE?). J. E. Rupexy e R. A. Maver. J.AMA, 153:1002-1004
(novembro) 1958.

Em virtude dos resultados contraditérios apresentados na literatura soébre a
acdo do blogueio do ginglio estrelado nos acidentes vasculares cerebrais, os AA.
estudam os resultados obtidos em 58 enfermos com histéria de icto cercbral. Os
enfermos foram dividides em dois grupos, de acérdo com a duragdo da moléstia.
Os pacientes submetidos ao blogueio durante o primeiro més apds a instalacdo dos
sintomas clinicos do acidente vascular cerebral foram considerados como casos
agudos e aquéles tratados depois de decorrido o primeiro més do aparecimento
dos sinais clinicos foram chamados de casos crénicos. Os bloqueios foram feitos
com procaina a 1% ou droga similar, usando-se a via anterior para atingir o
ganglio. Foram observados 58 enfermos, dos quais 43 foram considerados como
casos agudos e 15, cronicos. No grupo de casos agudos, foi encontrada melhora
evidente em 17 casos dentre 25 que apresentavam trombose cercbral, 4 mclhoras
em 6 enfermos com embolia, melhora evidente em todos os 5 casos de espasmo
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cerebral; niio houve alteracdio do estado clinico de um paciente com hemorragia
e de 5 casos com encefalomalicia. No total de 43 casos agudos houve melhora
acentuada em 26 (60,4%); 9 pacientes vieram a falecer e 8 tiveram seu estado
inalterado. No grupo de casos crénicos, houve melhora em apenas 4 pacientes
(todos com histéria de trombose) demtre um total de 15 cnfermos tratados pelo
bloqueio.

Os AA. acentuam que a melhora clinica sempre ocorreu alguns minutos apds
o aparecimento da sindrome de Claude Bernard-Horner consegiiente ao blogqueio
do estrelado, o que afastaria a possibilidade de uma remissio espontinea do qua-
dro clinico. Os AA. concluem que o blogueio do génglio estrelado é um método
in6cuo quando feito por médico experiente, e que representa o melhor tratamento
atual para os casos de trombose, embolia e espasmo cerebrais.

J. ArMBrUST-FIGUEIREDO

ESTUDO COMPARATIVO DOS RESULTADOS OBTIDOS COM A TOPECTOMIA E A LOBOTOMIA PRE-
FRONTAIS (ETUDE COMPARATIVE DES RESULTAW DE LA TOPECTOMIE ET DE LA LOBO-
TOMIE PREFRONTALES). P. Goinarp, P. Descuns e H. Garrt. Rev. Neurol, 88:
515-530, 1953.

Os AA. comparam os resultados obtidos em 101 pacientes com distlirbios men-
tais, dos quais 3 foram reoperados, e nos quais foram feitas 16 topectomias, se-
gundo a técnica de Pool, e 88 lobotomias prefrontais, pela técnica de Freeman e
Watts. A topectomia consistiu sempre na ablacdo das 4dreas 9 e 10. Os resulta-
dos demonstram nitida superioridade da lobotomia, pois, enquanto esta técnica
apresentava resultados excelentes em 15,15% dos casos, nenhum paciente operado
pela topectomia poOde ser considerado melhorado de modo excelente; 25,759% dos
casos de lobotomia apresentaram bons resultados, contra 25% dos de topectomia;
15,15% dos operados pela lobotomia apresentaramn melhoras relativas, enquanto a
topectomia melhorava 12,5%; dos casos piorados, 44,129 sofreram lobotomia e
56,259 a topectomia. Os AA. chamam a atencdo para o fato de terem aban-
donado o emprégo da topectomia em virtude dos resultados pouco favordveis e
em virtude da alta mortalidade (6,70% contra 1,15% nos casos de lobotomia).

J. Armprust-FIGUEIREDO

O TRATAMENTO DA PARALISIA DE BELL pELA cormisoNa  (I'rearMent or Brit’s paisy
witH corTisSONE). W. P. Rominson e B. F. Moss. J.AM.A, 154:112-143 (ja-
neiro) 1954.

Diversas hipéteses patogénicas (neurite infecciosa especifica, disfun¢do vascu-
lar com isquemia secunddria do nervo facial, refrigeracdo, infeccdio mastéidea sub-
clinica comprometendo a regido do .canal de Faldpio, estenose congénita do canal
facial associada a algum fator precipitante) foram aventadas para explicar a pa-
ralisia facial de Bell, embora nenhuma satisfaca completamente, de modo que a
maioria dos casos recebe o rétulo de “idiopatica”.

Na presente nota clinica, os AA. registram dois casos seguidos de rdpida re-
cuperagdo apdés o uso de cortisona por via oral. Nitidas melhoras foram obser-
vadas apos 3 dias de tratamento, no primeiro caso; no segundo, a cura clinica se
verificou no 17° dia. Os AA. reconhecem ser pequena sua casuistica, mas acham
Jjustificdvel essa orientacdo terapéutica em outros casos precoces da afeccéo.

R. MevaragNo FirLHo
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PRIMIDONA NO TRATAMENTO DA EPILEPSIA NA0 IDIOPATICA (PRIMIDONE IN THE TREATMENT
OF NON-IDMOPATHIC EPILEPSY). P. W. Navruav. Lancet, 266:21-22 (2 janeiro)
1954.

Neste trabalho, Nathan verificou os resultados obtidos em 21 pacientes com
convulsdes originadas de afeccdes cerebrais organicas, sendo 7 casos de hemiplegia
infantil ou congénita, um de hemiplegia conseqiiente a encefalite contraida com a
idade de um ano, um de porencefalia, 4 de tumores intracranianos, um com trau-
matismo craniano, um apoés abscesso cerebral, 2 com atrofia cortical generalizada,
um caso de cisto do lobo temporal e 5 pacientes com foco eletrencefalografico de
atividade continua. Em todos ésses pacientes, o tratamento prévio, de véirios anos,
pelo fenobarbital e pela fenil-hidantoina sédica havia falhado. Néo obstante, 43%
dos pacientes demonstraram nitidas melhoras e alguns chegaram a ficar livres
de acessos por vAirios meses.

R. MeraragNo FiLsHo

PriMmona (MYSOLINE) NO TRATAMENTO DO PEQUENO MAL CLiNICO EM CRIANCAS (Primi-
DON IN THE TREATMENT OF CLINICAL PETIT-MAL iN cHilbreN). J. N. Briccs e
J. Tucker. Lancet, 266:19-21 (2 janeiro) 1954,

Diversas drogas tém sido propostas para o tratamento do pequeno mal e os
melhores resultados parecem ocorrer com o uso da tridiona, a qual, no entanto, néo
¢ desprovida de efeitos téxicos secunddrios. Recentemente foi sintetizada substan-
cia nova e relativamente simples, a Primidona. Em casos assinalados na litera-
tura, a Primidona reduzia a freqiiéncia dos acessos do tipo PM, mas em grau
menor que os do tipo GM. No presente trabalho, os AA. procuraram estudar os
efeitos da droga em 22 criancas portadoras do tipo PM da epilepsia. Em 7, os
acessos foram bem controlados durante, no minimo, 10 meses; em outros 7 a fre-
qiiéncia das crises decresceu sensivelmente. A dosagem requerida é maior que nos
adultos, variando de 0,125 a 1,500 g por dia. Os efeitos secundirios, como ataxias
e dores abdominais, podem ser intensos nos primeiros dias, mas tendem a desapa-
recer com o prosseguir do tratamento. A Primidona pode ser eficiente mesmo
nos casos em que falha a tridiona; eventualmente pode determinar nitidas melho-
ras clinicas sem modificar os tracados eletrencefalograficos.

R. MEeraraeNo Firno

AVALIACAO CLINICA DA MESANTOIN NA EPILEPSIA (A CLINICAL EVALUATION OF MESAN-
TOIN IN EPILEPSY). A. W. Mauux e G. D. Gammon. J. Nerv. a. Ment. Dis,
118:193-203 (setembro) 1953,

Quarenta epilépticos cronicos foram submetidos a tratamento com Mesantoin,
em substituicio & difenil-hidantoina (Dilantin) que a maioria désses pacientes vi-
nha usando, néio sendo alterado o restante da medicacdo. Na maior parte dos
casos, o tratamento até entdio usado ndo havia conseguido eliminar inteiramente
as manifestacdes comiciais. Os AA. consideram que o grupo de pacientes esco-
thidos constituia um problema dificil do ponto de vista terapéutico, pois a fre-
giiéncia das crises era de 6,6 por més, por paciente, em média, Em sua maior
parte, tratava-se de casos classificados como idiopaticos (27 casos). A terapéu-
tica anteriormente usada pelos pacientes consistia em um ou vérios dos medica-
mentos: difenil-hidantoing (Dilantin), feniletilmaloniluréia (Fenobarbital) e trime-
tiloxazolidinadiona (Tridione). Em 25 dos 40 casos haviam sido observadas rea-
coes toxicas. com tal terapéutica: hipertrofia gengival, ataxia, vertigem, distirbios
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da palavra, distirbios da conduta, psicose, dermatite, prurido, sonoléncia, neutro-
penia, nistagmo, diplopia e outros disturbios visuais. Quanto aos tipos de crises,
foram classificados em pequeno mal, grande mal, jacksoniano e psicomotor. Os
melhores resultados colhidos com a medica¢do ensaiada foram obtidos em pacientes
que sofriam somente de crises tipo grande mal: de 10 casos, 8 ficaram livres das
crises durante o periodo de observacio (3 a 18 meses). O medicamento se reve-
lou muito menos eficiente no tratamento das crises psicomotoras e jacksonianas;
nio foi estudado o efeilo sdbre as crises tipo pequeno mal. Considerando em
conjunto todos os tipos de crises, cérca de 40% dos pacientes ndo as tiveram mais
e cérca de 80% se beneficiaram com o tratamento (menor nimero de crises). A
dose empregada variou de 0,05 g a 0,90 g por dia; a substituicdo do Dilantin por
Mesantoin foi feita gradualmente, na maioria dos casos. Foram observadas reacdes
toxicas ao medicamento em 22 pacientes, sendo uma delas constituida por anemia
aplastica, que acarretou a morte. As restantes complicacbes ndo ofereceram gra-
vidade e desapareceram logo apdés a interrup¢io da medica¢do, ndo retornando
quando ela foi instituida novamente. Em 18 pacientes nio foram observadas quais-
quer rea¢des toxicas; em 19, reacdes leves (“rash”, sonoléncia, cefaléia, diplopia e
outras); em 2, reacdes moderadas (respectivamente, psicose sem gravidade e deli-
rio acompanhado do aumento do nimero de crises); o caso de morte referido é,
segundo os AA. o quarto descrito na literatura. Em 2 casos em que o Dilantin
havia provocado hivertrofia gengival, a substituicio déste medicamento por Mesan-
toin foi seguida do desaparecimento dessa complicagio; em um caso de ataxia
grave consegiiente ao mesmo tratamento, melhora progressiva foi observada quando
tal medicamento foi substituido por Mesantoin. Os AA. ndo procuraram compa-
rar a eficiéncia das duas hidantoinas, consideradas em doses iguais; a Mesantoin
foi empregada nas doses méximas toleradas. Concluem que 77% dos pacientes se
beneficiaram com a substituicio de Dilantin por Mesantoin; 18% ndo experimen-
taram melhora, ou entdo, apenas ligeira diminuicdo no nimero de crises, ¢ 5%
pioraram sob a influéncia do tratamento instituide. Em sua opinido, a Mesantoin
é um composto de grande utilidade, que traz o inconveniente de poder causar neu-
tropenia, o que nio se descreveu ainda para o Dilantin, e que produz, com mais
tregiiéncia que éste, “rash” cutdneo; pode substituir o Dilantin nos casos de hi-
pertrofia gengival e, possivelmente, nos de ataxia provocada pelo mesmo medica-
mento. As reacles téxicas, embora tendo ocorrido em cérca de 50% dos casos,
foram geralmente de cardter benigno e, muitas vézes, desapareceram com a con-
tinua¢do do tratamento.
Apar Frerras Juriio

REABILITA(;;O NAS NEUROPATIAS CR6NICAS (REHAB!LITATION IN CHRONIC XNEUROLOGIC
pisease). V. R. Zarnine. Neurology, 4:147-156 (fevereiro) 1954.

O A. apresenta a avaliacBo parcial dos resultados obtidos durante 4 anos e
meio de atividades no Departamento de Neurologia do Minneapolis Veterans Hos-
pital, com o emprégo de um programa de reabilita¢io em pacientes com neuropa-
tias cronicas. O programa inclui, na avaliagio total do paciente, o exame clinico-
neuro-psiquiatrico, social e vocacional, estabelecendo a orienta¢do terapéutica, com
base nesta avaliacdo,

Concluindo, o A. estabelece que a reabilitacdo do paciente com neuropatia cro-
nica requer um programa integrado por todos os departamentos; a reabilitacdo
total processou-se em 466 pacientes num periodo médio de 12 semanas; o tipo de
moléstia ¢ o fator mais importante na avaliacio da reabilitagio total; a idade &
o fator menos importante, com exce¢io daqueles com mais de 65 anos; o programa
de reabilitacio diminui o periodo de hospitalizaciio, sendo benéfico do ponto de
vista material e da estabilidade psiquica do paciente.

A. ANGHINAH



ANALISES DE REVISTAS 303

Norx a resvE1ro bE REEDUCACAO E RESTITUICAG DA FUNCAO (A NOTE AN RE-EDUCATION
AND RESTITUTION OF FUNCTION). D. G. Forcavs. J. Nerv. a. Ment. Dis.,, 118:
363-368 (outubro) 1953.

O A. faz um breve estudo retrospectivo, critico e comparativo, a respeito do
retorno da fun¢do em casos de lesdes cerebrais. Enquanto, para alguns autores,
apds a lesfio cerebral haveria um processo de facilitacdio e a recuperacdo se faria
espontineamente, outros acreditam ser necessiria uma reeducag¢iio da fun¢io per-
dida. O A. discute as hipdteses atuais do mecanismo da volta a fungiio e até que
ponto baveria influéncia da reeducagio. O A, cita um caso em que houve perda
da visfo, pds-lobotomia, no qual, um més apds, a recuperacdo era parcial, sendo
que, ipstituida a reeducagdo, o paciente recuperou-se completamente. Conclui que
a avaliagiio dos efeitos da reeducaciio deve aguardar estudos posteriores do pro-
blema, com um contrdle rigoroso das possibilidades da reeducacdo apés as lesdes
orgénicas.

A. ANGHINAH

PE$Quisa SOBRE 0 PSICOGRAMA DE RORSCHACH NAS CEREBROPATIAS ORGANICAS (RicuEer-
CHE SULLO PSICOGRAMA ALLA RORSCHACH NELLE CEREBROPATIE ORGANICHE). V. Por-
14 € U. Marzvorr. Riv. di Neurol, 28:241-268 (maio-junho) 1958.

K’ importante salientar que o presente trabalho, dedicado ao estudo de psico-
diagndstico de Rorschach nas psicoses organicas, ¢é feito em colaboracdo por dois
neurologistas. Aceitando os sinais ji estabelecidos por Piotrowski no estudo de
Rorschach, critica o método usado por ésse autor, que considerou, a priori, a afec-
¢do cerebral como unidade, sem qualquer preocupacio com a localizacio do processo
patoldgico. Citam Harrover Erickson, cujos estudos j4 proporciondam meios, ndo
86 de localiza¢do de tumores cerebrais, como de diferencar os tumores da hiperten-
s#o intracraniana. Propdem estudar o psicograma em um nimero elevado de
afecgdes organicas do cérebro, principalmente os tumores cerebrais, focalizando de-
terminados quesitos, tais como: quais os sinais dd Rorschach para o diagnéstico
da sindrome orgénica? que permite afirmar o diagndstico diferencial nos casos du-
vidosos, por exemplo com a sindrome neurdtica pés-traumdtica ou com a reagio
psicogena da encefalopatia? o psicograma das moléstias orgénicas do cérebro, além
da verdadeira deméncia, apresenta elementos distintivos da norma? é possivel a
diferencia¢dio das demais sindromes mentais? é possivel diferencar com o Rorschach
caracteristicas em relagio com a localizacdio, a extensdio, a etiologia, a sintomato-
logla e o decurso da lesio orgénica? no caso especial de tumores, é reconhecivel a
influéncia de fatores acessérios, como a hipertensdo intracraniana e a epilepsia
sintomatica? permite o método de Rorschach descobrir modifica¢fes orginicas da
personalidade que ndo aparecem ao exame psiquico? e, finalmente, fornece dados
ngvos & interpretacdo psicopatoldgica?

Para éste programa tdo extenso e importante, os AA. estudaram 102 casos,
assim especificados: 45 casos de tumores cerebrais, com suas respectivas localiza-
¢des; 8 de hipertensio sem sintomas focais; 16 de lesdes vasculares; 12 de lesdes
traumdticas; 12 de lesdes diversas. Analisam cuidadosa e minuciosamente os pro-
tocolos colhidos e fazem extensas consideragdes e criticas dos resultados obtidos.
Entre suas conclusdes, se salientam: o método de Rorschach permite, em um hom
nimero de casos, reconhecer, ou pelo menos suspeitar, a presenca de uma lesdo
organica do cérebro, embora em contraste eom a primeira impressdo clinica. Con-
firmem os AA. a psicossindrome orginica no Rorschach, ji delineada pelos pes-
quisadores anteriores, excluindo que essa possa limitar-se aos 10 pontos da série
de Piotrowski. Como sinais novos, assinalam: a instabilidade do comportamento
durante a prova, a lassidez associativa, a descoordena¢do (Spaltung), a cinesia de
imitaghio; descrevem algumas caracteristicas especiais para as lesGes frontais, a hi-
pertensio primitiva, lesdes vaseulares e outras,

Joy Arrupa
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CONVULSOES INFANTIS CONSEQUENTES A DEFICIENCIA DE PIRIDOXINA (CONVUISIONS IN
YOUNG INFANTS AS A RESULT OF PYRIDOXINE [viTamIN B ] percrency). C. J. Mo-
LoNY e A. H. Parmeree. J.A.M.A., 154:405, 1954.

Os AA. referem que, durante o ano de 1952 e principios de 1958, em todas
as regides dos E.U.A.N. surgiram casos de criangas na primeira infancia apresen-
tando convulsdes epileptiformes, ndo associadas a qualquer sinal de moléstia or-
ganica ou qualquer fator etioldgico sugestivo. Tratava-se de crian¢as com historia
normal de nascimento e desenvolvimento até 16 semanas de idade, quando sibita-
mente ocorriam convulsdes generalizadas, muitas vézes véarias por dia. Os EEG
mostraram leves anormalidades nfo localizadas. Observaram, entretanto, que tddas
essas criancas recebiam alimentagdo artificial, por um produto do ILaboratdrio
Wyeth, constituido principalmente de leite de vaca desnatado, gorduras vegetais e
animais, vitaminas e ferro. Tédas as criancas, depois de alimentadas com outra
féormula de leite ou recebendo alimentos suplementares como cereais, frutas, carnes
e vegetais, ficaram livres das convulsdes. Os AA. apresentam 6 casos bem de-
monstrativos da relacdo causal entre o alimento e a ocorréncia das convulsdes. Em
estudos de colabora¢do com o Laboratério Wyeth chegaram & conclusdo de que o
fator etiolégico convulsiogeno erd a deficiéncia de piridoxina (vitamina B).

Os AA. ressaltam a importéncia da vitamina B, relatando trabalhos de Chick,
em 1940, que foi o primeiro a registrar a ocorréncia de convulsdes em ratos ¢
porcos alimentados com dietas sem piridoxina. Synderman, em 1950, féz o primeiro
registro de convulsdes em seres humanos por deficiéncia de piridoxina. No J.AM.A,,
de 22-9-1951, o assunto foi exposto detalhadamente. Os AA. salientam os perigos
existentes nas tentativas de copiar industrialmente o leite humano, que tem alto
teor de piridoxina.

Julgamos de grande importincia o conhecimento desta eventualidade, principal-
mente entre nds, onde a alimentacdo artificial de criancas se estd tornando quase
habitnal e também no sentido de ndo desprezarmos o uso da vitamina B, como
auxiliar no tratamento anticonvulsivante.

Jovx ARRUDA

CoONVULSOES INFANTIS COM DIETAS DEFICIENTES EM PIRIDOXINA (CONVULSIVE SEIZURES
IN INFANTS WITH PYRIDOXINE-DEFICIENT DIET). D. B. Coursin. J.AM.A.,, 154:406-
408, 1954.

O A. faz uma revisio do estudo da sindrome de hiperirritabilidade e ataques
convulsivos ocorrida em criancas em 1951-1953, cujo fator etioldgico ficou eviden-
ciado ser a deficiéncia de vitamina B_ em virtude da alimentacdo artificial com
o produto SMA, do Laboratério Wyeth. Reuniu um grupo de 54 observa¢des dés-
tes pacientes, que claramente demonstram a necessidade de piridoxina na nutricéo.
Descreve minuciosamente um caso e tece comentdrios a respeito do assunto e dos
trabalhos ja existentes; dentre éstes, cita Ernsting e Ferwerda, que registraram
alguns resultados favoraveis do uso de piridoxina no tratamento da epilepsia.

Joy ARrupA





