ANALISES DE REVISTAS

EriLEPSIA FOCAL DE TIPO PSICOMOTOR. RELATO PRELIMINAR DOS EFEITOS DO TRATAMENTO
cigOroico (Focal. EPILEPSY OF PSYCHOMOTOR TYPE. A PRELIMINARY REPORT OF
OBSERVATIONS ON EFFECTS OF SURCICAL THErary). J. GreeN, R. E. Duisserc e
W. Mc¢ Graru. J. Neurosurg., 8:157-172 (marco) 1951.

Trabalho expondo os dados clinicos, eletrencefalogrdficos, corticograficos, neu-
rocirurgicos e anatomo-patholégicos de 23 casos de epilepsia psicomotora, com
os resultados da terapéutica cirirgica.

Na maioria dos casos s6 a descricio da crise permitiu o diagnéstico de Psm;
em outros foi necessiria observacdo da prépria crise. Em 14 dos 23 casos ha-
via histéria pregressa de trauma craniano grave. O EEG mostrou, em todos os
casos, foco ativo temporal (unilateral cm 14, bilateral em 9 casos). Em 6 pa-
cientes a opera¢io mostrou cicatriz meningocortical e atrofia de circunvolucio
macroscopicamente identificAvel, enquanto que em 14 sé6 o estudo microscépico
veio revelar moléstia isquémica da célula nervosa e espessamento da pia-arac-
néide. O EEG mostrou foco em perfeita correlagio com a eletrocorticografia em
todos os casos, comn excecdo de 2 (em 3 déles somente o estudo com eletrodo de
profundidade evidenciou a atividade focal).

Os resultados foram: em 12 pacientes ndo houve recorréncia e em 9 houve
sensivel redu¢do no nimero de crises; em 12 desaparecen o foco no EEG e hou-
ve nitida melhora no tracado de 8 outros: de 19 pacientes que apresentavam tam-
bém crise GM e crises bravais-jacksonianas, 10 ndo mais os.tiveram. N&ao houve
mortalidade. Um sé paciente pode ser considerado pior apds opera¢do, compli-
cada com aparecimento de tlcera péptica e ictericia, se bem que ndo tenha apre-
sentado mais crises. O tltimo paciente foi operado em maio 1950; mesmo as-
sim os AA. consideram preliminares os scus resultados, reservando para época
ulterior uma conclusic mais definitiva. O estudo comparativo entre girectomia,
lobotomia e lobectomia, mostrou que esta Gltima proporcionou os melhores resul-
tados terapéuticos.

A andlise neuroldgica ¢ psiquidtrica dos pacientes que sofreram  intervengio
sobre o lobo temporal, principalmente o esquerdo, mostrou um déficit surpreen-
dentemente diminuto: nos primeiros dias, letargia semelhante a4 dos que sofrem
lobotomia frontal, com exce¢io da incontinéncia urindria; ocasionalmente, um dis-
tirbio afdsico frusto (surdez verbal) que ndo perdurou por mais de 3 meses, ¢
sensivel docilidade. N#&o houve defeitos de campo visual, nem distiirbios olfa-
tivos. Em um paciente que sofreu lobectomia temporal bilateral apresantcu-se
modificacdo no sentido de faita de senso social e aumento do apetite sexual,
tal como foi descrito cm macacos submetidos  essa operac¢do. O estudo da pres-
sdo arterial, pulso e freqiiéncia respiratéria durante e depois da intervencio,
mostrou que ndo houve altera¢des de importidncia em 21 dos 23 pacientes.

P. Pw~xto Prro

TRATAMENTO CIRURGICO DAS CRISES POR LESOES DO LOBO TEMPORAL (SURGICAL THERAPY. OF
TEMPORAL Lot SE1zUREs). W. PeNrFiELp e H. Frawicin. Arch. Neurol. a.
Psych., 64:491-500 (outubro) 1950.

Apés relembrar as linhas gerais de seu conceito sdbre epilepsia, os AA. res-
saltam a enorme contribuicdo das modernas aquisicdes da neuro-sifiologia para
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o conhecimento do lobo temporal, cujas fun¢des sio das mais importantes no me-
canismo psiquico. O estimulo elétrico das areas temporais da resultados que su-
gerem estarem ai sediadas a base anatémica da memédria, as dreas de audicdo e
vestibulares, Areas correlacionadas com a funcéo alimentar, e, em sua superficie
inferior (uncus), as 4reas olfativas. No hemisfério dominante acrescentam-se ain-
da Aareas ligadas a4 meméria da linguagem escrita e falada.

As crises convulsivas de foco temporal se apresentam com auras vegetativas
no abdome (epigdstricas), no térax e na garganta, assim como aura cefdlica,
auditiva, labirintica e olfativa, ou entdo ilusdes e alucina¢ées de sibito apareci-
mento, sensa¢do de estranheza ou familiaridade, sensacdo de distincia ou de pro-
ximidade dos objetos vistos ou dos sons ouvidos, ou estados psiquicos semelhan-
tes ao sonho. Tais fendmenos em geral sdo preliidios da altera¢do da conscién-
cia, sem convulsdo e sem perda do contrdle motor, o chamado “automatismo psico-
motor”, quase sempre acompanhado de mastigacdo e degluticdo, com total amné-
sia lacunar do sucedido.

Sdo apresentados resultados referentes a 68 pacientes operados de janeiro
1939 a abril 1949, seguides num periodo pés-operatério de 1 a 11 anos. Désses
68 casos, em 7 ndo encontraram a lesdo causal das crises convulsivas, pelo que
nenhuma excisio de tecido nervoso foi feita; em 5 havia tumor infiltrativo (se
bem que o diagnéstico clinico e eletrencefalogrifico fosse de crises convulsivas ce-
rebrais focais), os quais foram excisados ¢ 1 faleceu apdés a operacdo. Restou,
pois, um total de 55 casos de leses estdticas, sendo 52 lesdes atréficas e 3 me-
ningiomas. Seus resultados foram classificados em grupos numerados de 4 a 0
(tal como ji o fizeram Penfield e Steelman em 1947), considerando-se o 4 como
curado (sem nenhuma crise e o paciente se achando curado, em vida normal); o
8, pacientes curados, mas que tiveram 1 a 2 crises, se bem que o paciente se
julgue curado; o 2, pacientes que se consideram 50% curados; o 1, com 25%
de melhoriz e o 0 ndo melhorados. Catalogando assim os seus 51 casos, obteve
14 casos (274%) no grupo 4; 13 casos (25,4%) no grupo 3; 13 casos (254%)
no grupo 2; 4 casos (7,8%) no grupo 1 e finalmente 7 casos (13,7%) no gru-
po 0. Em resumo, pois, segundo suas palavras, 52,9% sdo considerados curados,
254% obtiveram resultados uteis e 21,5% sfo de faléncia terapéutica. Se le-
varmos em conta que é&stes pacientes foram levados 4 mesa operatéria sdomente
depois de 2 anos de¢ tentativa infrutifera de todo tratamento médico, teremos
entdo uma idéia real do magnifico resultado terapéutico conseguido pela cirurgia

da epilepsia por lesdo temporal. P. Pixto Puro

ACHADOS ELETRENCEFALOGRAFICOS EM 39 CAS0S DE HEMATOMAS SUBDURAIS COMPRO-
vADOS CIRURGICAMENTE (THE ELECTROENCEPHALOGRAPHIC FINDINGS IN 39 suncIc-
ALLY PROVEN SUBDURAL HEMATOMA). W. J. Frienranper. EEG a. Clin. Neu-
rophysiol. J., 8:59-62, 1951.

Concordando com a opinido de outros autores, de que uma depressdo loca-
lizada do ritmo de base ndo é a caracteristica fundamental do EEG nos casos
de hematoma subdural, o autor pretende comprovar esta idéia pela andlise de
39 casos, dos quais 17 préprios e os restantes colhidos da literatura. Revendo
¢sses casos, acha possivel situar cada EEG em um dos grupos seguintes: normal;
com ritmo lento difuso; baixa voltagem focal, sem quantidade anormal de ritmo
lento; ritmo lento focal de baixa voltagem; ritmo lento focal cuja voltagem ¢
igual ou maior que a do ritmo de base do lado oposto; baixa voltagem focal,
sem quantidade anormal de ritmo lento, porém circundada de alta voltagem. Con-
cluindo, acha que o tipo de tracado mais freqiiente no hematoma subdural é o
lento focal (56% dos casos) e que em apenas 67% dos casos pode-se localizar
a lesdo pelo EEG; tracados com depressio de voltagem s6 sdo encontrados quan-
do o hematoma se localiza na regido temporal ou temporoparietal.

No entanto, a apresentacdo do trabalho ecarece inteiramente de evidéncia e

clareza, € o mesmo, tal como ¢é apresentado, nfio contém quaisquer elementos que
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capacitem o leitor a avaliar até que ponto as afirmativas do autor correspondem
a realidade dos fatos.
a reall s 1 A. Gexrir

ALTERACOES DO LiQUIDO CEFALORRAQUEANO APUS PNEUMENCEFALOGRAFIA (CHANGES IN
THE CEROBROSPINAL FLUID AFTER PNEUMOENCEPHALOGRAPHY). E. R. Bicker-
starr. Lancet, n.® 6666, pig. 1209 (2 junho) 1951.

Em trabalho anterior, o autor estudou as altera¢des citolégicas do liquor ob-
servadas simultdneamente 4 execu¢do da pneumencefalografia, caracterizadas prin-
cipalmente por hipercitose discreta de tipo linfomonuclear. Agora foram observa-
dos 62 pacientes, em que a pneumencefalografia. foi executada com uma técnica
padrdo: apds a retirada de cada 5 ml de liquor era introduzida quantidade cor-
respondente de ar até um volume total de 80 a 100 ml e, depois, por uma segun-
da puncdo, 3 ml de liquor eram retirados para exame, variando o tempo para
cada paciente desde 1 hora até 10 dias. A via foi sempre lombar.

Foi observado que a pleocitose, que ji se iniciava por ocasiio da prova, con-
tinuava a aumentar discretamente até aproximadamente trés horas apos a pneu-
mencefalografia, momento em que se observava ripida e sibita elevacio do nu-
mero de células do liquor, que atingia o mdiximo depois de 8 a 14 horas. O ni-
mero méiximo verificado toi de 3776 por mms3, apés 8 horas. Em seguida, as cé-
lulas diminufam progressivamente, porém s6 se normalizavam apdés 5 dias, no
minimo. O tipo celular predominante por ocasido da pneumencefalografia era lin-
forcnonuclear; entretanto, posteriormente, surgiam granuldcitos neutréfilos em gran-
de ntimero, chegando, apos 6 horas, a constituir mais de 90 a 979 das células
presentes. Apo6s 12 horas os linfomondcitos reapareciam, porém os neutréfilos so6
desapareciam completamente apds 4 dias. Outras altera¢des observadas no liquor
foram a da taxa das proteinas, que podia atingir de 75 a 100 mg% em 2 a 3
haras e depois diminufa progressivamente, e a da taxa de glicose, que em raras
vézes foi encontrada ligeiramente aumentada. J. B. Ruis

IMPORTANCIA DA PNEUMOCISTERNOGRAFIA EM CrLixica Neuvrorrarmordeica (L’1mpor-
TANCE DE LA PNEUMO-CISEERNOGRAPHIE EN CLINIQUE NEURO-OPHTALMOLOGIQUE).
Confinia Neurol.,, 11:17-19, 1951.

A pneumocisternografia (radiografia das cisternas da base do cérebro, com
o auxilio dos contrastes gasosos) tem suas indica¢des nos casos de lesdes para-
selares, que deformam as cisternas quiasmdtica e penduncular ou que impedem &
sua replecio pelo ar, fato que ocorre particularmente nos casos de aracnoidite
optoquiasmética. O A. descreve a técnica empregada para o enchimento gasoso
dessas cisternas, a qual ¢é simples e de rapida execucfio. O processo permite, ndo
s6 julgar a forma das cisternas, mas também aquilatar do grau de sua permea-
bilidade, pois, conhecendo o tempo normal necessirio para que o ar injetado atra-
vesse as cisternas basais e atinja os espagos subaracndideos frontais, é possivel
constatar o retardo dessa passagem e portanto o grau de permeabilidade das cis-
ternas. Trata-se de um processo ficil, rdpido e demandando o emprégo de mi-
nima quantidade de ar (15 ml), e que constitui sem davida inais um recurso a
disposicdo do neuro-radiologista para o diagndstico das afec¢des que atingem
aquelas cisternas. C. PerEirRA pa SiLva

HipeRposTOSE FRONTAL INTERNA E SINTOMAS CEREBRAIS  (HYPEROSTOSE FRONTALE
INTERNE ET SYMPTOMES CEREBRAUX). F. Morer. Confinia Neurcl, 11:9-13, 1951,

O A, que se tem dedicado ao estudo da hiperostose frontal interna ha lon-
gos anos, apresenta interessante contribui¢do, onde focaliza alguns aspectos do
problema da hiperostose frontal interna. Chama a aten¢do para o fato de que
ndo existe um critério universal para o estudo dessa sindrome, de modo que sin-
tomas considerados de importdncia por alguns autores e por éles observados em
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elevada fregiiéncia em seus casos, nem sdo mencionados por outros, como sucede
com a catarata, por exemplo, que foi observada pelo A. em numero elevado de
casos e ndo é referida em trabalhos de outros autores, o mesmo sucedendo com
os sintomas cerebrais, como a cefaléia, as calcificacdes da foice, as calcifica¢des
meningeas peri ou retro-selares e a hiperostose da base

Acha o A. que deve haver um critério uniforme para o estudo désses casos,
a fim de que a casuistica sbbre o assunto se torne mais homogénea, o que per-
mitir4d melhor aproveitamento do material registrado na literatura. Finaliza o
trabalho, agcentuando que a freqiiéncia de hiperostose frontal interna aumenta com
a idade, o que explica a possibilidade da associa¢io da hiperostose com outras
afeccdes cerebrais da idade avancada. Acha que os processos degenerativos ce-
rebrais ou vasculares ndo sdo mais freqiientes na hiperostose frontal interna, que

fora dela. C. PereirA pa Siuva

HIPEROSTOSES CRANIANAS. DIsCUssio REALIZADA NO SYMPOSIUM NEURORADIOLOGICUM DE
Rorrrroam EM 1949, Confinia Neurol., 11:2-4, 1951,

Na discussdo sObre o tema hiperostoses cranianas, algumas interessantes con-
tribui¢des foram feitas, como as que se seguem.

G. B. Belloni (Padua) afirmou que um quadro radiolégico que vai da gran-
de hiperostose frontal interna, a nébula frontal, a hiperostose frontoparietal, até
a0s pequenos sinais da osteofitose peri-selar, & acentuagio das impressdes vascula-
res, calcificagdes meningeas e peri-sinusites, podec-se ver em diversos casos onde
a clinica assinala a existéncia de sofrimento encefélico e também nas sindromes
psiquicas, nas altera¢cdes endédcrinas, cefaléias, alteragdes quiasmaticas ou veslibu-
lares ou ainda nas modifica¢des hidrodindmicas do ligiiido cefalorraqueano. 1sso
levou Lunéde a encarar uma grande sindrome clinica, em que reconheceu uma
origem inflamatéria, aproximando-se da concepc¢do das rea¢des de vizinhan¢a. Tra-
ta-se de um processo de inflamacdo hiperérgica do complexo osteomeningeo trans-
formado em 6rgéo de choque, o qual reagiria aos estimulos mais diferentes e em
primeiro lugar as infec¢bes focais.

Calame (Genebra) afirmou que os estudos histolégicos da hiperostose fron-
tal interna mostram que o osso cresce & custa da tabua interna exclusivamente,
crescimento ésse que envolve os elementos fibrovasculares que vido da dura ao
osso, de mode que se encontram inclusdes de dura profundamente situados no
osso neoformado. Secundariamente, o osso neoformado sofre a espongiose e as
cavidades formadas se enchem de medula. Kssus cavidades podem-se unir forman-
do amplas cavidades que os seios frontais podem vir a pneumatizar. Rsse pro-
cesso pode-se estabilizar em qualquer periodo ou sofrer involucdes, que histoldgica-
mente se traduzem por micronecroses. A histologia mostra que a teoria da tra-
¢do da dura-méter como causa da hiperostose frontal interna deve er abando-
nada. A localizagdo frontal é explicada porque: 1) o frontal possui uma situa-
cio anatomica particular, pois é o tnico osso irrigado pela artéria cardtida in-
terna, isto ¢, pela artéria meningea anterior; temi a mesma irrigacio que a foice
do cérebro, que também apresenta osteomas; a vascularizacio do frontal é menor
que a dos outros ossos, e é sabido que a hiperostose ndo é de ordem congestiva;
2) a dura-miter frontal ¢ muito espéssa e menos irrigada que as porg¢des parietal
e occipital; 3) o frontal é praticamente desprovido de insercdes musculares; 4)
as linhas de foérca que se aplicam sbébre o osso sdo muito diferentes no frontal

e nos parietais. C. PerElRA DA Sniva

DIAGNGSTICO RADIOLOGICO DA HERNIA DISCAL POSTERIOR NA posicAio Erecta  (Lm prac-
NOSTIC RADIOLOGIQUE DE LA HERNIE DISCALE POSTERIEURE EN STATION VERTICALE).
S. oE Stzg, J. Roris Queroi, A. Diyian. Semaine d. Hop., 26:1297-1307 (abril)
1950.
Levando em consideraciio as dificuldades da mielografia ¢ as possiveis con-
seqiiéncias nocivas da introduc¢do de meios de contraste radiogrifico no canal ra-
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queano, os AA. propdem um método radiogrifico para o diagndstico da hérnia
do nucleo pulposo lombar, método ésse que consiste na pratica de uma série de
radiografias em determinadas posi¢cdes, com a finalidade de apreciar dois sinais
radiolégicos diretos da hérnia discal: 1) alargamento eletivo do disco interverte-
bral L,L; (alargamento lateral eletivo na radiografia de frente e alargamento
posterior eletivo na radiografia de perfil, sendo geralmente ésses dois sinais as-
sociados) ; ésses sinais sdo fornecidos pela radiografia estatica; 2) a apari¢do, ao
nivel do disco L,L;, de um alargamento eletivo provocado no curso da inflexdo
da raque para o lado doente, sinal ésse proporcionado pela radiografia estético-
dindmica. Acham os AA. que o conhecimento désses dois sinais e o emprégo
sistemético dessa explora¢do funcional dos discos, permitird reduzir ainda mais o
nimero de casos em que a sede da hérnia discal permanece duvidosa, reduzindo
conseqiientemente as indica¢des da mielografia lipiodolada. As radiografias séo
feitas com o paciente em posi¢lo erecta e nas incidéncias de frente e de perfil,
para apreciar os alargamentos eletivos lateral e posterior. Para verificar o alar-
gamento eletivo provocado, as radiografias sdo praticadas em posi¢cio erecta e
com a inflexdo forcada do tronco para a direita, para a esquerda e para a
frente.

.

O alargamento lateral eletivo é de grande valor localizatério e é observado em
elevada pércentagem de casos de hérnia do disco L,-L; (2/8 dos casos), sendo
menos fréqgiiente nas hérnias do disco L,;-S, (1/8 dos casos). O alargamento
eletivo provocado é um sinal localizatério importante e decorre do comportamento
dos discos herniados durante os movimentos de flexdo da coluna para o lado
doente, em casos de ciitica com atitude antdlgica cruzada. Nesses casos a ra-
diografia anteroposterior mostra alargamento discal do lado oposto & cidtica e
néo eletivo. Procedendo, porém, as radiografias com a coluna fletida para o lado
doente, verificaram os AA. que havia uma reducdio da altura em todos os alar-
gamentos discais antélgicos, menos no disco herniado L,-L;.

Estudam os AA. uma série longa de pequenos sinais verificados nas radio-
grafias estaticas, como os pin¢amentos, que classificam de globais e laterais, sendo
éstes ultimos eletivos. Esses pin¢amentos podem ser observados nas radiografias
de frente e de perfil, constituindo éstes tltimos os pin¢amentos anteriores e pos-
teriores. As radiografias estatico-dinidmicas proporcionam também aos AA. vé-
rios sinais de valor maior ou menor, como o ndo pincamento eletivo do disco
L,-Ls. Acham os AA. que a prova ¢ dificilmente aplicivel em casos de hérnia
Jombo-sacra, por causa da pequena mobilidade do disco Ls-S; no sentido lateral,
e dificil também em casos de cidtica hiperdlgica com contratura intensa.

C. PererA pa Sirva

ELETRODIAGNGSTICO DAS LESOES VERTEBRAIS, MEDULARES E DOS ENVOLTORIOS RAQUEANOS
(ELECTRODIAGNGSTICO DE T.AS LESIONES VERTEBRALES, MEDULARES ¥ DE LAS ENVOL-
TURAS RAQUIDEAS). RrerorL e P. Sancmo. Rev. Espafi. de Oto-Neuro-Oftal-
mol. y Neurocir,

O A. apresenta, baseado em mais de 100 casos, uma prova ja proposta em
1879 por Brenner. Consiste na verificacio de uma hiperalgesia & corrente gal-
vanica, localizada em zonas dolorosas devido a lesdes vertebrais, medulares, radi-
culares e das meninges; a hiperalgesia é acompanhada por nitido deslocamento da
agulha do amperimetro, que mostra aumento de intensidade, de 1 a 10 mA na
corrente. O A. explica o fenémeno por maior vascularizagdo local na regiio do-
lorosa, o que acarretaria maior permeabilidade elétrica. FE’ salientado o valor se-
mioldgico da prova, principalmente para casos médico-legais, dado o seu cariter
de objetividade.

0. Baring



