ANALISES DE REVISTAS

AYALISE DE UMA SINDROME DO LOBULO PRE-FRONTAL (ANALYSIS OF A PREFRONTAL LOBE
syNproME). T. Lipz. Arch. Neurol. a. Psychiat., 62:1-26, 1949.

O A. estuda um caso tipico de sindrome psiquica do l6bulo pré-frontal em indi-
viduo com lesdes vasculares acarretando, a esquerda, atrofia do 16bulo pré-frontal,
amolecimento do hragco anterior da cdpsula interna e parte do micleo caudado e, &
direita, amolecimento parcial do braco anterior da cipsula interna. Os sinais focais
foram confirmados pelo EEG, pela intervencdio cirirgica e pela autépsia, que mos-
trou integridade das por¢des restantes do encéfalo. O paciente foi estudado duran-
te 6 anos. O denominador comum de¢ seus sintomas era a perda total da esponta-
neidade, tanto para agir como para pensar ou falar. Disso resultou uma série de
sintomas cuja interpretacdo superficial poderia levar a erros. Assim, a apatia do
doente quando deixado so, desaparecia quando sua atividade fésse solicitada por es-
timulos, os quais eram internos, como a fome, séde, miccio, defecagdio, mas principal-
mente externos. O individuo perdeu a capacidade de agir, passando sdomente a rea-
gir. Esta atividade, contudo, uma vez deflagrada, precisava ser orientada por ou-
trem, a fim de ndo tomar uma direcio ou propor¢io inadequada & situacdo. Esta
facilidade em reagir aos estimulos externos, que passaram a reger sua conduta, da-
va-lhe a aparéncia de uma extrema docilidade. Sua linguagem estava reduzida a
algumas frases exclamativas, on a repeticdo de afirmag¢des ou negagdes ditas por
outros. Quando interrogado, suas respostas eram orientadas principalmente por as-
sociagdes verbais adquiridas antes do acidente vascular, ou no decurso de exames
repetidos. Ndao era capaz de adaptar a palavra & situagio real, bem como de ela-
borar espontineamente, o que induzia & suposi¢io de uma aparente perda de me-
moéria. Assim, era incapaz de narrar, quando solicitado, a histéria de sua vida, mas
um interrogatério detalhado permitia mostrar que a lembranga das partes isoladas
da histéria estava conservada. Havia, porém, incapacidade de associar estas diver-
sas partes entre si. Sua capacidade associativa reduziu-se a ligagdo entre um fato
e uma palavra, mas esta perdeu para éle seu valor simbdlico, isto é, sua proprie-
dade de representacio de uma série de fatos agrupados ao redor de um tépico, de
uma sintese; sendo incapaz de associar cada instante com outro que o precede ou
sucede, vivia apenas no presente, ndo podendo forcosamente sofrer depressdes pelo
que aconteceu ou ansiedade pelo que poderd vir. Esta explicagfio, bastante razodvel,
pde em cheque a teoria dos que consideram a ansiedade como resultado de uma
sobrecarga afetiva dos processos mentais, causada por hiperfun¢fo talimica. A mé-
ria do paciente é interpretada pelo A. como resultado de sua incapacidade em adaptar
sua linguagem de maneira adequada as situa¢Ses, donde uma aparéncia, ora desco-
nexa, ora exata, ora pseudo-humoristica de suas elocu¢ies. Apesar de euférico, exal-
tava-se quando provocado, sendo suas manifesta¢des coléricas tdio violentas quanto
fugazes. Outra conseqiiéncia de sua incapacidade associativa foi a auséncia de qual-
quer novo aprendizado depois do acidente. Baseado na presente comunicagio € em
casos de outros autores, como Brickner, Goldstein, Freeman, Bianchi, e outros, de
cujas teorias faz o A. uma interessante unificacdo, conclui finalmente que a sindrome
psiquica da lesdo do l6bulo pré-frontal decorre essencialmente de uma reducdio da
capacidade de associa¢do de idéias, principalmente nos processos exigindo compara-
¢do ou escolha entre duas ou mais alternativas. Conforme o grau desta reducio, e
as dificuldades a serem enfrentadas pelo paciente, é possivel ndo haver nenhum dis-
tirbio evidente do comportamento ou uma alteracdio grave, com tddas as nuances
intermedidrias admissiveis.
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Interessante ainda no caso a gravidade da siniomatologia com lesdo pré-frontal
de apenas um lado (o esquerdo). Bste paciente sofreu uma lobectomia pré-frontal
esquerda, com finalidade de mnelhorar suas condi¢des psiquicas. Faleceu 15 dias de-
pois da operac¢io, permanecendo seu estado mental inalterado, o gque nos leva a
admitir que aquéle lébulo pré-frontal ji estava fora de fun¢do quando operado.
O A. ndo menciona o teste de Rorschach entre os diversos que aplicou. Pena §,
também, ndo ter publicado um protocolo mais minucioso dos achados anétomo-patolo-
gicos. A presen¢a de um amolecimento parcial da capsula interna 3 direita, leva a
hipétese de sofrimento cerebral de origem vascular no lébulo pré-frontal correspon-
dente, talvez evidenciivel por mélodos histolégicos.

A. SertE Jr.

OnSERVACORS SOBRE A MISTOFATOLOGIA DA ESQUIZOFRENIA; O CORTEX (OBSERVATIONS ON
HISTOPATHOLOGY OF SCHIZOPHRENIA. THE comteEx). N. W. Wivkriman e H.
M. Boox. Am. J. Psychiat.,, 105:889-896, 1949.

Inicia o trabalho uma. revisiio da literatura sbébre o assunto, pela qual observa-se
um esfor¢co tremendo a fim de descobrir win quadro andtomo-patolégico que fosse
como um “granuloma especifico” da esquizofrenia. Ha mesmo os que procuram re-
lacionar as diversas formas clinicas da moléstia com modifica¢ies citolégicas finas
de elementos nervosos ou gliais. Esta correlacdo enire formas clinicas e quadros
andtomo-patolégicos torna-se tante mais embaragosa para os AA. e para o leitor,
quanto mais longe se leva a delicadeza das investigaces histologicas. Por outro
lado, estas permitem que se descortine outro aspecto da questdo, como seja a pos-
sivel origem do processo num distirbio metabdlico, no qual participariam outros
orgios fora do sistema nervoso. Ilustram a publicacio 10 casos pessoais dos AA.
Depois de laboriosas tentativas de interpretar seus achados, concluem dizendo :jue,
na esquizofrenia orgéinica, existe um quadro andtomo-patolégico onde se encontram
altera¢des comuns a cérebros considerados psiquicamente normais em vida, sendo tu-
do uma questdo de grau. Mas, qual o critério para julgar-se a normalidade destas
alteracdes? Isto é, no fim do trabalho volta-se ao ponto de partida. Parece-nos,
porém, que alguma luz lancariam os AA. sobre o problema, se deixassem um pouco
de lado a preocupag¢io morfolégica e considerassem o aspecto localizatério das le-
sdes. DParece-nos, pois, que o érro dos AA. foi o de tentarem relacionar simples-
mente aspectos morfolégicos com quadros clinicos criados principalmente para satis-
fazer a necessidade de uma classificacdo nosoldgica da esquizofrenia entre as doen-
cas mentais. Neste paralelismo entre forma e entidade nosolégica, foi completamente
esquecida a fisiologia cerebral, segundo a qual a localizacdo das lesdes tem maior
importdncia na determinac¢do da fisionomia clinica dos casos, do que o tipo das alte-
racdes, o que ¢ sobremaneira demonstrado pelos 10 casos pessoais que ilustram o
trabalho, embora a maneira resumida das observa¢des ndo permita sempre um diag-
nodstico localizatdério exato. Os AA. assinalam, ainda, como meios de se estabelecer
a natureza orglnica ou lesional dum processo esquizofrénico, a pneumoencefalogra-
fia, cujo valor localizatério serin superior ao exame macroscépico na mesa de au-
tépsia, e a eletrencefalografia.

A. Serre Jr.

Pararisia acrraNTE.  ESTUDO GENETICO E CLINICO. (PARALYSIS AGITANS. A CLINTCAL
AND GENETICAL stupY). H. Msoxes. Um volume com 195 pdginas. Acta Psy-
chiat. et Neurol, Supl. 54, Copenhague, 1949.

O A. baseia a presente comunica¢io em material consistindo de 326 casos com
o diagndstico de paralisia agitante e de parkinsonismo ou sindnimos, obtidos de hos-
pitais clinicos com supervisio neurolégica. Por uma série de razdes o A. exclui va-
rias observa¢des, limitando seu estudo a 250 casos, que sfio assim agrupados: 194
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casos de paralisia agitante, 32 de parkinsonismo arteriosclerético e 24 de parkinso-
nismo. O A. se detém, sobretudo, no estudo de 194 casos e em mais 162 casos se-
cunddrios (isto é, de parentes de portadores da afecgéio) pertencentes a familias de
79 pacientes. A paralisia agitante de origem hereditiria é caracterizada, clinica-
mente, por considerdvel variabilidade de sintomas, os quais sdo estudados sob o
ponto de vista estatistico.

Na segunda parte da monografia, Mjones empreende interessante estudo gené-
tico-estatistico da paralisia agitante. Divide os casos em 3 grupos: I e 1I, nos
quais hd casos secunddrios, sendo que, no primeira> grupo, pelo menos um dos pro-
genitores é afetado, enquanto que, no segundo grupo, ambos sdo indenes. Finalmen-
te, o grupo III consiste em casos solitirios. Com muita probabilidade, o modo de
heranca nos grupos I e II se processa com domindncia monossomatica hibrida. Em
relacdo ao grupo III, presume-se que consista de ambas as origens, hereditdria c
exdgena. Isto ndo pode ser diferencado clinicamente, nem ¢é possivel determinar
suas respectivas propor¢des de grupo. Cuidadosa investigacdo nos casos secundérios,
realizada pessoalmente pelo A., quer em parentes afetados, quer em sadios, fala defi-
nitivamente contra a ocorréncia de heterofenia, no amplo sentido da palavra, na pa-
ralisia agitante,

A ocorréncia de casos secundirios nas familias pertencentes aos grupos de par-
kinsonismo arteriosclerético e parkinsonismo indica duas possibilidades: ou uma coin-
cidéncia de paralisia agitante e arteriosclerose cerebral, ou, entfo, da existéncia de
diferentes formas de parkinsonismo hereditdrio. Outra explicagdo plausivel é a de
que sindromes parkinsonianas de diferentes naturezas podem ocorrer em familias
com susceptibilidade hereditiria do sistema extrapiramidal.

R. Mkeraraegxo Friomo.

HEMORRAGIA MACICA EM TUMORES CEREBRAIS (MASSIVE MEMORRHAGE IN BRAIN TUMORS).
S. W. Gross ¢ M. B. Benper. Arch. Neurol. a. Psychiat, 60:612 (dezembro)
1948.

O inicio brusco da sintomatologia em casos de tumores cerebrais nido é raro,
sendo atribuido a um acidente vascular. Oldberg encontrou hemorragia maci¢ca em
31 casos (8,7 %) entre 832 casos de gliomas cerebrais, sendo que apenas 7 (menos
de 1%) apresentaram caracteristicos evidentes de acidente vascular. Neste traba-
lho sio apresentadas as observacGes de 4 pacientes cujas anamneses revelavam sinto-
mas de hipertensio intracraniana surgidos, em 3 déles, apés queda; em todos d¢les,
o exame neuroldgico e exames complementares revelaram sinais de hipertensdo intra-
craniana com sinais de localiza¢do. A intervenciio cirirgica demonstrou, apenas num
caso, além da hemorragia cerebral, a presen¢a de um neoplasma; porém, em todos
éles, a necropsia revelou neoplasma cerebral. Dai os AA. concluem que a hemorra-
gia encontrada numa intervenc¢do cirdrgica nio deve ser imediatamente rotulada co-
mo hematoma intracerebral, principahmente se ndo houver histéria de trauma ou si-
nais evidentes de doen¢a vascular, podendo ser suspeitada como devida a um neo-
plasma, em virtude do que devem ser cuidadosamente investigadas as circunvizinhan-
¢as da cavidade hemorrdgica a fim de confirmar ou excluir a presenca de um neo-
plasma.

W. Brorro.

AMAUROSE BILATERAL COM ALUCINACOES VISUAIS E FOTOFOBIA, SIiNDROME SENSITIVOMO-
TOR E NEUROVEGETATIVA COM ADINAMIA (AMAUROSE BILATERALE AVEC HALLUCINA-
TIONS VISUELLES ET PHOTOPHOBIE, SYNDROME SENSORIO-MOTEUR ET NEUROVEGETATIF
AVEC ADYNAMIE). G. pE Momsier. Encéphale, 28:289, 1949.

Até o pregente, a amaurose transitéria tem sido relacionada quase exclusivamen-
te com a histeria, tendo como causas primordiais os traumatismos fisicos e psiquicos.
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O A. apresenta a observa¢iio detalhada de uma paciente que, aos 8 anos, teve
um episédio febril e diplopia persistente; aos 15 anos, vertigens com queda para a
esquerda, fadiga e nervosismo; aos 17 anos, retdrno dessas perturbag¢des, tendo sido
constatada neurite Optica & esquerda. E, 1 ano apés, teve vertigens, cefaléias, niu-
seas, insénia, perturbagdes do equilfbrio e incoordenacio. O -exame neurolégico mos-
trou obnubila¢do, manobra de Mingazzini mais nitida & direita ¢ reflexos mais fra-
cos désse lado; nos dois dias subseqiientes, a obnubila¢io aumentou, instalando-se te-
traplegia, anestesia e amaurose bilateral com conservag¢éio dos reflexos pupilares ¢ da
sensibilidade visceral. Nas semanas seguintes a obnubila¢fio e tetraplegia diminuiram,
surgindo, entdo, ageusia e anosmia bilateral, hipoacusia transitéria, alucina¢des vi-
suais e auditivas, febre e perturbagdes do esquema corporal. O exame do liquor foi
normal. Posteriormente, instalou-se fotofobia intensa sem percep¢#o luminosa, acom-
panhada de malestar e sensagdes térmicas, que cedeu, progressivamente, quando a
motricidade, sensibilidade e percepc¢do luminosa retornaram, primeiro & direita, e de-
pois & esquerda. Cérca de 3 meses apés, a visdio, o psiquismo e o cstado geral esta-
vam relativamente normais.

A existéncia de fotofobia durante a amaurose vem demonstrar que ela nio tem
relagcdo com a percepcdo visual. Bsse fendmeno seria devido & via retino-diencefilica
que, filogendticamente mais antiga, seria inibida pela via retino-cortical. Quando
esta é lesada, a via retino-diencefdlica, liberada, provocaria a fotofobia. Quanto a
patogenia dessa sindrome, a evoluciio por surtos leva o A. a admitir uma afecgio
inflamatéria do SNC, que se iniciou no nervo éptico esquerdo, atingindo depois o
diencéfalo, principalmente & esquerda, pois a sfndrome sensitivo-motora é mais in-
tensa e mais durdvel & direita. E lembrada também a hipétese de uma neuraxite do
tipo multilocular.

W. Brorvo.

TESTE OCULOCINETICO DE COORDENACAO EQUILIBRATORIA, DE UTILIDADE NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL (AN OCULOKINETIC TEST OF EQUILIBRATORY COORDINATION HAVING DIF-
FERENTIAL DIAGNOSTIC UsE). R. Mevems, J. Nerv. a. Ment. Dis, 109:226-232,
1949.

O A. descreve uma prova semiolégica que é executada da seguinte maneira. Pa-
ciente com os pés em linha reta, descarregando a maior parte do péso do corpo sdbre
o pé posterior. Ao mesmo tempo, fixa o olhar na ponta do dedo indicador do exa-
minador. Bste ponto de fixacio deve ficar na frente da base do nariz do paciente
e a uma distincia de meio metro, donde é deslocado para um e outro lado até um
limite de 35° de cada lado. O paciente procura acompanhar éste movimento do dedo
apenas com os olhos. O limite de 35% ndo deve ser ultrapassado, pois, além <éle, o
paciente torna-se cdnscio do esfér¢o dos miisculos oculares, o que provoca tendéncia
a rotacdo da cabecga, incorporando, assim, um elemento estranho 4 prova (o compo-
nente tdénico cervical).

Afirma o A. que, desta maneira, é possivel evidenciar distirbios do equilibrio
em casos onde a prova de Romberg nada acusou. Observou ainda que, nas lesdes
supratentoriais, o desvio dd-se em geral na direcio contriria ao lado lesado e a
sua intensidade nfo é influenciada pelo pé posterior. Nas infratentoriais, a direcfio
do desvio corresponde ao lado da lesdo e o desvio parece ser mais evidente quando
o pé posterior corresponde ao lado para o qual o desvio ocorre. O desvio pnde in-
duzir a érro nos casos de lesdes parietais ou temporais, nos quais uma lesdio tumoral
pode comprimir o pedinculo cerebral contra a incisura da tenda cerebral oposta,
acarretando manifestagdes pseudo-ipsilaterais.

As bases fisiopatolégicas do sinal sdo expostas com detalhe no trabalho, d= cuja
leitura conclui-se que o método semiolégico apresentado, embora nio tenha valor
absoluto, tem um valor subsidi4rio importante no diagnéstico localizatério dos tumo-
res, principalmente quando a sintomatologia presente é de tipo frontal.

A. SetTE Jn.
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C18T0S PARAFISEOS DO TERCEIRO VENTRICULO (PARAPHYSIAL CYSTS OF THE THIRD VENTRI-
cie). J. Greexwoop Jr. J. Neurosurg., 6:(marco) 1949,

O A. revé o assunto sob o pontc de vista da etiologia, da patologia, da sinto-
matologia e do diagnéstico. Conta o A. com 5 casos operados e 3 achados de au-
tépsia.

Apesar de estar localizado no IIT ventriculo, 4rea das mais vulneraveis do cé-
rebro, o cisto coléide é um dos tumores mais favoridveis em rela¢do a mortalidade
operatéria. E preciso ndo lesar as paredes do III ventriculo, pois, se isso aconte-
cer, parece que se dio alteracdes permanentes do carater e da personalidade.
O cisto pode ser extirpado facilmente. Quase sempre éle estd firmemente unido ao
plexo coriéideo na porcdo anterior do teto do III ventriculo. N#o é um tumor tdo
raro, pois foi encontrado 5 vézes em 300 tumores do cérebro, e 3 outros casos, acha-
dos de autépsia, sdo indicios do perigo de sua localizacdo e explicam porque alguns
déles ndo chegaram ao neurocirurgiio.

O cisto parafiseo ¢ também conhecido como cisto coldide e cisto neuroepitelial.
A denominacdo de parafiseo parece, com base na origem, a mais apropriada. Os
sintomas neurolégicos sdo poucos e raramente conduzem ao diagnéstico. O paciente
pode ter cefaléia intermitente durante anos, porém, quando o buraco de Monro se
obstrui, a evolucdio ¢é ripida. O bloqueio por mecanismo valvular pode ser siibito.
O edema de papila aparece em cérca de metade dos casos. Nos 5 pacientes opera-
dos houve uma sindrome mental caracteristica e que constituiu em desorientacio,
principalmente no tempo e espaco. As falhas de memoéria séio compensadas pela
fabulacio (semelhanca com a sindrome de Korsakoff). Essas perturbagdes desapa-
receram em todos os casos operados, 2 a 3 meses depois.

A ventriculografia revela auséncia de comunica¢iio entre os ventriculos laterais,
que se apresentam dilatados, havendo desvio do septo pelicido. A porcdo anterior
do III ventriculo tem forma de uma foice, delimitando, assim, a borda anterior do
tumor. A via de acesso através da porgdo anterior do corpo caloso, respeitando
as artérias cerebrais anteriores, parece ser a melhor.

O diagnéstico de cisto parafiseo pode sdmente ser comprovado pela ventriculo-
grafia, mas uma cefaléia intermitente, intensa, deve poér de sobreaviso o médico.
E preciso fazer uma ventriculografia em casos de comas répidos, inexplicdveis, prin-
cipalmente se houve um ataque similar préviamente.

C. De Luccia.

SINDROMES CEREBELARES LOCALIZADORAS (LocaviziNe cEmepeLLar synpromes). J. R.
Browx. J. A. M. A, 141:518-521 (22 outubro) 1949.

O estudo da morfologia e da fisiclogia cerebelares tem contribuido para a dife-
renciacdo entre sindromes puras e complexas do cerebelo. No homem, podemos di-
vidir o cerebelo em trés grandes divisdes funcionais: a) complexo vestibular, de fun-
¢do equilibratéria, localizado pdstero-inferiormente, préximo A linha mediana e for-
mando o teto do quarto ventriculo; b) lobo anterior, controlando os reflexos postu-
rais e as sinergias da marcha, localizado Antero-posteriormente; c) lobos posterio-
res (direito e esquerdo), constituindo os hemisférios cerebelares e coordenando os
movimentos voluntirios mais delicados, ipsilaterais.

Apés rememorar ¢s dados fundamentajs sdbre a anatomia do 6rgio, o A. indi-
vidualiza oito sindromes cerebelares, exemplificando-as com casos clinicos escolhidos
entre 49 cerebelares: 1) Sindrome do lobo posterior (neocerebelo), onde os distir-
bios da motricidade voluntéria fina predominam sobre os da marcha e do equilibrio
estitico. Se o niicleo denteado estiver lesado, superpdem-se tremores ipsilaterais.
Caracteriza também essa sindrome um nistagmo intenso ao olhar extremo pars o
lado lesado e nistagmo fino ao olhar para o lado oposto. Em geral, dependem de
tumores (astrocitomas, abscessos cerebelares, etc.) situados lateralmente. 2) Sindro-
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me do dngulo pontocerebelar. Nesta forma se aliam, aos sinais da sindrome do lobo
posterior, os distirbios por comprometimento de estruturas vizinhas. 8) Sindrome
da artéria cerebelar superior; os sintomas cerebelares sdo idénticos aos da sindrome
precedente, acrescendo-se os sinais de lesio de estruturas também dependentes do
territério dessa artéria. 4) Sindrome da artéria cerebelar posterior e inferior; nes-
ta forma os sinais associados indicam a sede da lesdo. 5) Sindrome bilateral do lobo
posterior, que ocorre em escleroses multiplas, encefalites cronicas, tumores e atro-
fias do nicleo denteado. 6) Sindrome do complexo vestibular, caracterizada por
perda de equilfbrio; em geral, depende de tumores, em criangas, da face posterior
do verme cerebelar. Quase sempre correspondem a meduloblastomas. A coordena-
¢8o muscular nfdo estd proporcionalmente comprometida. O nistagmo é muito cons-
tante, 7) Sindrome do lobo anterior: consiste em distirbios dos reflexos posturais
e de sinergias da marcha. Foi encontrada em um caso de moléstia cerebelar dege-
nerativa e em um caso de tumor, na série do autor. 8) Sindrome de déficit cerebeiar
generalizado.
R. Meraracyo Firio.

Prarmisasia  (Prarypasia: witH case  rerorr). €. Maverszky. J. Neurol, Neuro-
surg. a. Psychiat,, 12:61-65 (fevereiro) 1949.

Apods breve revisdo bibliogrifica, o A. considera dois grupos de platibasias ou
impressdo basilar: as primdrias e as secundérias. As primérias resultam de um
defeito no desenvolvimento crinio-vertebral, provivelmente por ossificacdo precoce
da sutura esfeno-occipital, de tal sorte que a fossa posterior ndo consegue acompa-
nhar o ritmo de desenvolvimento das vértebras. Qutras teorias, contudo, foram tam-
bém aventadas. Muito freqiientemente as platibasias primdrias se acompanham de
outras formas de vicios de desenvolvimento. As impressdes basilares secunddrias po-
dem ocorrer em qualquer moléstia causadora de maldcia de ossos: moléstia de Paget,
osteomaldcia, hiperparatireoidismo, lipoidoses, osteoporoses senis, etc. Devido a plas-
ticidade da base do crénio, o atlas, pelo péso da cabe¢a, é forcado para o interior
do forame magno e da fossa posterior. Sintomatoldgicamente, o individuo se apre-
senta com uma série de sintomas clinicos, esqueléticos, neurolégicos e radioldégicos,
que vém descritos no trabalho. O diagndstico é estabelecido pelos raios X e a pre-
senga da apofise odontdide acima da assim chamada linha de Chamberlan é bem
elucidativa. O diagndstico diferencial deve ser feito com a siringomielia cervical e
tumor do angulo pontocerebelar. O tratamento, ¢uando indicado, é exclusivamente
ciruargico.

Documentando o trabalho, Mayerszky registra um caso de platibasia secunda-
ria, de origem raquitica, o qual se beneficiou muito por uma laminectomia cervical
superior e descompressdo suboccipital. A autora chama a aten¢do de que a des-
compressédo, na fossa posterior, apenas proporciona melhoras discretas dos sintomas
nervosos, o que a leva a crer que, nesses casos, além de mau desenvolvimento 6sseo,
deve haver malformac¢des do sisiema nrervoso central.

R. Mevaraeno Firuo.

N

O ESPACO SUBARACNOIDEO CERVICAL, ESPECIALMENTE EM KELACX0 A SIRINGOMIELIA E A
MALFORMAGAO DE ARNOLD-CHi1ARI (THE CERVICAL SUBARACHINOID SPACE, WITH PAR-
TICULAR REFERENCE TO SYRINGOMYELIA AND THE ARNOLD-CHIARI DEFORMITY). J.
H. Marks e K. E. Livinestox. Radiology, 52:63-68 (janeiro) 1949.

Os AA. acham que pouca atengio tem sido duda ao segmento cervical do canal
raqueano, ¢ que informagdes titeis poderdio ser obtidas de seu estudo. A revisdo da
literatura mostrou-lthes que menos de 20% dos tumores da medula sdo evidenciados
nas radiografias simples e que 80 a 859 désses tumores podem ser diagnosticados
pela mielografia. Pensam os AA. que um nimero aprecidvel désses tumores podem
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ser demonstrados sem o emprégo da mielografia com contrastes opacos passiveis de
trazer complica¢des tardias. Preconizam como meio de contraste o oxigénio ou o
ar atmosférico que, bem manuseado, poderd fornecer iteis informag¢des ao radiolo-
gista ou ao neurocirurgido, pois o espaco que circunda a medula cervical é de vo-
lume suficiente para permitir a colecio de apreciivel quantidade de gés, apés a
extracdo do liquor por puncdo lombar. O manguito gasoso formade em térno da
medula cervical é radiografado nas incidéncias anteroposterior, péstero-anterior e per-
fis direito e esquerdo estereoscépicos, de acdrdo com a técnica que aconselham (raios
moles) e, désse modo, élc desenha exatamente os contornos da medula dentro do ca-
nal raqueano, indicando sua posicdo e tamanho. Varia¢des na posi¢do e nas dimen-
soes da medula a ésse nivel paderdo ser surpreendidas pela pneumomielografia, que
fornece, assim, valiosas informacdes nos casos de siringomielia, tumores intramedu-
lares, deslocamento das tonsilas cerebelares, quando elas sdo deslocadas para baixo
por aumento de pressio e ocupam a mesma posicio que na sindrome descrita por
Arnold ¢ Chiari.
Cerso Pereira pa Siuva,

PPASSAGEM DO CONTRASTE VARA AS VEIAS INTERVERTEBRAIS DURANTE MIELOGRAFIA (VE-
NOUS INTRAVASATION DURING MYELoGrAPHY). T. N. Furreniove. Radiology,
53:410-412 (setembro) 1949.

O A. relata um caso de passagem da substancia de contraste para as veias in-
tervertebrais durante a prova mielografica. Bsse fato constitui ocorréncia rara, ten-
do sido verificada uma sé vez em 575 mielografias feitas no Hospital Franklin de
S. Francisco.

Tratava-se de uma paciente de 44 anos, admitida ao Hospital com histéria ca-
racteristica de hérnia do ntcleo pulposo lombar, cujos sintomas haviam-se instalado
hi 4 anos. O exame neurologico confirmava a suspeita anamnéstica. Indicada a
mielografia, foi esta feita por via lombar, sendo usade como contraste o pantopaque.
Atingido o canal raqueano pela agulha de pungdo, foi aspirado liquor com sangue
no inicio, ¢ clare depois. Introduzido o pantopaque, foi realizada a prova mielogra-
fica em condi¢des normais, sendo evidenciada nitida deformacio da coluna de con-
traste ao nivel de Ly, confirmando o diagnéstico de hérnia dn disco. Durante o exa-
me radioscépico foi verificado que a substincia de contraste abandonava o canal ra-
queano através do plexo venoso lombo-sacro, de modo tal que, ao fim de trés minutos
aproximadamente, havia desaparecido a maior parte do contraste injetado. lmedia-
tamente, foi feita a radioscopia dos pulmdes, a qual ndo evidenciou a presen¢a do
oleo iodado nessa regido. Logo a scguir, foram tomadas radiografias do abdome,
que também néio mostraram o contraste nessa regido e nem na pélvis. Como a pa-
ciente ndo apresentasse nada .de anormal, foi encaminhada para a cirurgia ¢ sub-
metida 3 laminectomia. O pés-operatério decorreu normalmente e 19 dias depois foi
dada alta curada. A passagem do pantopaque para a réde venosa vertebral interna
ocorreu durante a puncdo, pois que » liquor, drenado logo apds ter sido atingido o
canal raqueano, se apresentava sangiiinolento, clareando-se depois. O A. acompanha
o seu relato com uma série de radiografias, que mostram claramente a evasio do
contraste do espaco subaracnéideo para a réde venosa intervertebral,

Cr1so PerEIRA pa Sinva,

SiNDROMES ATIPICAS PRODUZIDAS POR TUMOR EXTRAMEDULAR CERVICAL (ATYPICAL SYN-
DROMES PRODUCED BY EXTRAMEDULLARY TUMOR OF CERVICAL PORTION OF SPINAL
corn). B. C. Mever e B. D. Fine. Arch. Neurol. a. DPsichiat., 61:262-274
(marco) 1949.

Os tumores da medula cervical sio os mais dificeis de se diagnosticar. A vizi-
nhan¢a do bulbo, a amplitude relativamente grande do espaco intra-raqufdeo, a ri-
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queza dos feixes ascendentes e descendentes, os centros neurovegetativos, sdo fatores
que condicionam, por vézes, o desenvolvimento de sindromes atipicas, mesmo quando
os tumores sdo de tamanho respcitavel.

Os AA. estudam 7 casos atipicos de tumores cervicais extramnedulares. Nos dois
primeiros, o lqiiido cefalorraquideo apresentava-se quimica e dindmicamente normal.
Nos dois casos seguintes, a sintomatologia neurolégica é que era quase nula. Os 3
casos restantes caracterizavam-se por sintomatologia caracteristica de esclerose la-
teral amiotréfica e de esclerose combinada.

O grande interésse do trabalho estd na reprodugdo das histérias clinicas dos ca-
sos em apréco, mas, além disso, os autores fazem revisio sucinta e clara dos casos
semelhantes relatados na literatura. Acentuando o valor do estudo radiolégico acura-
do daqueles casos monossintomaticos que se manifestam apenas por dores, lembram
o perigo permanente dos esquemas diagndsticos nestes casos.

S. Foryaz.

O PAPEL DAS ARACNOIDITES SEGMENTARES NAS SEQ{'ELAS NERVOSAS DOS TRAUMATISMOS IE-
c1ADOS DA RAQUE (LE ROLE DES ARACHNOIDITES SEGMENTAIRES DANS LES SEQUELLES
NERVEUSES DES TRAUMATISMES FERMES DU RAacHIS). L. Rovquis e M. Davin. Rev.
Neurol., 81:185-202 (marco) 1949.

Em revisdo bibliogrifica, os AA. mostram que, entre as complica¢des dos trau-
matismos fechados da raque capazes de produzir compressio da medula ou da cauda
eqiiina, as aracnoidites néo sdo levadas na devida conta. Citam obras de bons au-
tores em que as aracnoidites sdo apenas mencionadas, ou nem isso. Entretanto, ini-
meras observac¢des isoladas existem de aracnoidites circunscritas constituindo seqiiela
tardia de traumas raqueanos fechados e mesmo de traumatismos paravertebrais.

O pouco caso que se tem dispensado ao assunto constitui, na opinido dos AA.,
um érro lamentdvel. Rles acreditam que a aracnoidite segmentar constitui complica-
¢do freqiiente dos traumas raqueanos fechados, pois, alertados pelo primeiro caso que
éles observaram, passaram a pesquisar alteragbes leptomeningeas em todos os casos
de manifestacdes neurolégicas em pacientes com histéria antiga de trauma raqueano
e, em poucos meses, puderam reunir 4 casos de quadro neuroldgico pés-traumatico,
todos com o mesmo tipo de lesdn. Tratava-se de aracnoidites de pequena extensfo,
bloqueando parcial ou totalmentc o canal raqueano e, o que ¢ interessante, sempre
situadas exatamente ao nivel do segmento traumatizado.

Embora nio haja prova definitiva, os AA. acreditain que a aracnoidite segmen-
tar constitui reaciio a estase das veias das leptomeninges comprimidas diretamente
por um fragmento Gsseo ou cofgulo epidural, ou ainda, indiretamente pelo edema
reacional da medula em torno das lesdes celulares produzidas pela elevacio brusca
da pressdo durante o traumatismo.

J. Zacus,

REGENERACAO DA CAUDA EQUINA ATRAVES DE ENXERTOS DE NERVO (CAUDA EQUINA RE-
GENERATION THROUGH NERVE GRAFTS). J. M. Tarnov, D. Bermax, J. Mownaver e
E. Kererman. J. Nerv. a. Ment. Dis.,, 110:161-164 (agdsto) 1949,

Os AA. publicam os resultados de experiéncias feitas em 12 macacos, enxertando
segmento de raiz posterior nas raizes anteriores da cauda eqiiina. Os animais ope-
rados foram observados durante mais de dois anos, permitindo verificar, {anto macro
como microscdOpicamente, que 0s enxertos pegaram muito bem. Os AA. observaram
a presenca de axdnios que rapidamente cruzaram as linhas de sutura proximal e dis-
tal, sendo abundantes no fragmento enxertado. No segmento distal da raiz, o ni-
mero de fibras era normal e haviam adquirido bainha de mielina. Estudos de cro-
naxia deram indicios de recuperacdo funcional progressiva e a estimulagio elétrica
(12 a 17 meses apds a operaciio) produziu contra¢do enérgica dos grupos musculares
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reinervados. Entretanto, nos macacos que puderam ser estudados durante mais de
25 meses, nenhuma recupera¢do funcional foi observada nos membros paralisados, o
que, na opinidio dos AA. tem como causa as escaras, contraturas e atrofias mus-
culares que invaridvelmente ocorremm. No homem, prevenindo essas complicacdes pelo
emprégo de fisioterapia adequada e proporcionando bons cuidados de enfermagem,
a volta da motricidade, segundo pensam os AA., seria possivel. Os disttirbios sensi-
tivos poderiam ser reparados por anastomose de nervos intercostais com as rafzes
sensitivas da cauda.
J. Zacrs.

Estuno CrITICO DA SINDROME DOS ESCALENOS (FTUDE CRITIQUE DE SYNDROME DES SCALE-
~es). J. A. Litvee ¢ H. Bocn- Miciurn.  Sem. d. Hop., 24:768-772 (30
margo) 1948,

Em revisdo bibliografica dos trabalhos dedicados & sindrome dos escalenos, Lié-
vre e Bloch-Michel demonstram tundamentais divergéncias nos conceitos dos autores
e na sintomatologia que lhe é atribuida. Assim, varios AA. ndo tiveram o cuidado
de estabelecer o diagnostico diferencial com as acroparestesias banais, cujo quadro
lhe é muito préximo. O teste de Adson (diminui¢do ou desaparecimento do pulso
pesquisado com o paciente sentado, mios sobre os joelhos, cabeca voltada para o lado
dolente, depois o mento elevado ¢, enfim, o térax bloqueado em inspiracéo forgada)
¢ de pesquisa muito delicada e seus resultados devem ser criticados. Devido & gran-
de importincia que os autores americanos lhe concedem, Liévre e Bloch-Michel o
pesquisaram em individuos sdos, encontrando-o presente em diversas vézes. Por ou-
tro lado, verificaram variacdes no mesmo doente; em dois casos em que o teste
era positivo e os AA. se dispunham & escalectomia, a sintomatologia regrediu com
tratamento médico. No que concerne aos testes de Ochsner e Gage (dores do esca-
leno & pressdo, provocacdo de dor irradiada por essa manobra, desaparecimento dés-
ses sinais, assim como da sintomatologia espontinea, pela infiltracdo novocainica do
escaleno), os presentes AA. relembram ser essa uma regidio muito sensivel a dor,
mesmo no homem normal, mas particularmente nos portadores de algias banais nos
membros superiores. Quanto i novocainizacio, por outro lado, ndo se deve esquecer
da possibilidade do anestésico atingir as raizes do plexo braquial, o que torna falivel
a interpretacio dos resultados. Nem as lesdes constatadas durante a intervencio,
nem os diversos mecanismos invocados, nem ous resultados operatdrios, parecem a
Litvre e Bloch-Michel definitivamente demonstrativos e concludentes.

A sintomatologia da sindrome pode ser enumerada de acérdo com as observa-
¢des publicadas, ressaltando-se, no entanto, o fato de haver virias divergéncias. As-
sim, para alguns, a dor seria predominantemente diurna; noturna, para outros.
Para alguns, predomina nas espiduas; para outros, no meinbro superior. De modo
geral, a sindrome consiste em ddres na fossa supraclavicular, no ombro, omoplata,
braco, antebra¢o e mio, principalmente no dominio do cubital; ddéres exacerbdveis
pelo carregar objetos pesados; positividade dos testes de Adson e de Oschsner e
Gage. Citam-se, por vézes, distdirbios motores nos pequenos miisculos da mio. Séo
excepcionais os grandes sinais vasculares. Os AA. consideram como indica¢do ope-
ratéria os casos em que hi distirbios vasculares importantes, ndo dependentes de
outras causas, assim como tedos os casos rebeldes ao tratamento médico. Entretan-
to, os casos de indicagdio operatdria assim concebida sdio excepcionais.

R. Meraracyo Frruo.

CoMPLICACOES NERVOSAS DA SINDROME DE DPancoasr (SULLE COMPLICAZIONT NERVOSE
DELLA SINDROME pI Paxcoast). G. Pintus.  Riv. di Neurol, 16:232 (maio-
junho) 1946.

O A, de inicio, define a sindrome descrita por Pancoast e caracterizada por:
neuralgia briquio-escidpulo-umeral, seguida por neurite sensitivo-motora no membro
superior ipsilateral ao processo pulmonar, sindrome oculo-simpatica, opacidade aos
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raios X do dpice pylmonar. Alteragdes osteoliticas das primeiras costelas cervicais e,
por vézes, das vértebras correspondentes. Para Pancoast, a sindrome seria devida
apenas a tumores do sulco pulmonar superior, e afirmava serem origindrias sempre
de restos embrionirios. Esta. afirmativa ndo foi confirmada por outros autores que
se ocuparam do assunto, que, por exames anitomo-patoligicos, puderam verificar, por
vézes, sua origem metastatica.

O A. apresenta 3 casos, clinicamente bem caracterizados, porém néo identificados
anatomo-patologicamente. Tece zlgumas considera¢des patogénicas claras. Assim, do
exame da localizacdo e dire¢do cdo crescimento dos tumores dos dpices pulmonares,
verificam-se facilmente as diversas modalidudes que a sindrome de Pancoast pode
assumir sob o ponto de vista neuroldgico, conf .rme a altura de compressio das
raizes, e direciio de expansio do tumor, podendo aparecer as modalidades mais di-
versas, desde o comprometimento de apenas uma raiz, até a lesdo do plexo braquial
em sua totalidade; muito freqgiiente é o aparecimento de altera¢des no territério
cubital, que seria, também, ¢ mais precocemente atingido.

A sintomatologia ocular ¢ consegiiente ao comprometimento da cadeia ganglionar
téraco-cervical ou do ganglio simpdtico cervical inferior ou da oitava raiz cervical
e primeira dorsal. No inicio, hi apenas compressio nervosa e, em seguida, ha infil-
tra¢do do tecido nervoso e vértebras, surgindo, enldo, sindromes de compressido me-
dular.

O presente trabalho tem o mérito de chamar a atengdo sdbre a presenca de
uma neoplasia do Apice pulmonar nos casos em que se notam sindromes neurilgicas
ou paraliticas nos membros superiores, em que as etiologias mais comuns ndo pude-
ram ser postas em evidéncia,

D. Griorar

ATROFIA MUSCULAR EM MOLESTIAS DO NEURONIO MOTOR PERIFERICO. CONTRIBUICAO ParA
A ANATOMIA DAS UNIDADES MOTORAS. (MUSCULAR ATROPIY IN DISEASES OF THE
LOWER MOTOR NEURON. CONTRIBUTION TO THE ANATOMY OF TUE MOTOR UNITS).
G. Wourrarr. Arch. Neurol. a. Psychiat.,, 61:599-620 (junho) 1949.

O estudo das amiotrofias em diversas condi¢des mdrbidas vem constituindo pre-
ocupacio do A. desde 1935, havendo ji esmiugado o aspecto microscépico de 450
biopsias de miisculos. No presente trabalho, Wohlfart aporta as conclusdes oriundas
do estudo de 46 casos de esclerose lateral amiotréfica, 8 de atrofia muscular pro-
gressiva neural, 24 de polincurite, 2 de periarterite nodosa, 4 de porfirismo ¢, final-
mente, 6 de siringomielia. Além disso, seguindo a técnica de Higgqgvist (pincamento
da aorta por 20 minutos, aproximadamente), produziu, em coelhos, isquenmia experi-
mental da medula, provocando, secundariamente, atrofias musculares, cujo aspecto
histopatoldgico descreve.

Nas atrofias musculares devidas & destruicio sucessiva de c¢élulas motoras, como
na esclerose lateral amiotrofica, o_aspecto histologico dos nnisculos atingidos apre-
senta caracteristicas indicadas como *atrofia muscular neurogénica disseminada e
sucessiva”: atrofia de fibras em grupos, visiveis pcla seccdo transversal do miisculo;
as fibras de um mesmo grupo anresentam o mesmo grau de atrofia, mas em grupos
diferentes vamos abservar estadios diversos do processo. Apoés muito tempo, a inati-
vidade do paciente no leito determina a atrofia das fibras poupadas pela afeccdo,
de modo que, & biopsia, 0 aspecto caracteristico se torna mascarado. Na amiotonia
congénita de Oppenheim e na moléstia de Werdnig-Hoffirann — que, pelas suas
caracteristicas comuns, o A. engloba com o nome d: atrofia musecunlar espinal infantil
— observa-se um mesmo aspecto de atrofia muscular sucessiva e disseminada, do Lipo
neurogénico, embora a condig¢io seja algo modificada pelo fato da doenca afetar
apenas criancas. Processo semelhante costuma ocorrer na moléstia de Charcot-
Marie. Na polineurite, além de uma infiltracdo celular intersticial do misculo, pouco
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importante, a repercussio inuscular fundamental consiste, quer em atrofia difusa e
uniforme, quer atrofia disseminada e neurogénica, quer uma combinacdo de ambas.
Nos estddios de restabelecimento, a regeneracdo complica o aspecto histolégico do
misculo. Na siringomielia, costuma-se observar, com maior freqiiéncia, alterac¢des do
tipo neurogénico focal: grupos relativamente grandes de fibras muito atrofiadas, en-
globadas por zonas de tecido muscular normal. As atrofias musculares decorrentes
da isquemia experimental, realizada pelo método descrito, se aproximam, sob o ponto
de vista histopatolégico, do tipo de atrofia neurogénica disseminada, humano.

Baseado nessas consideragdes histopatologicas, Wohlfart discute problemas da
constitui¢do anatémica normal das unidades motoras, isto & grupo de fibras mus-
culares subordinados & inervacdo de uma tnica célula motora. Conclui pela existén-
cia, dentro de um mesmo musculo, de grandes e pequenas unidades motoras, sendo
estas ultimas mais resistentes a processos morbidos. Na musculatura normal devem
ser distinguidas fibras especiais, chamadas de fibras 0, de maior resisténcia a pro-
cessos mérbidos e cuja inervaciio e fungdes sfio ainda obscuras.

R. Mrraracxo Fruaro.

Drragcio E ForMA n0 POTENCIAL DE ACR0 No MUscuro tumaxNo ~ormar.  (Dura-
TION AND FORM OF ACTION POTENTIAL IN TIHE NORMAL HUMAN Muscre). I. Pe-
tersEN e E. Kvrerisere. J. Neurol, Neurosurg. a. Psychiat, 12:124-128
(maio) 1949,

O grande desenvolvimento da eletromiografia requer conhecimentos mais profun-
dos das varia¢des da forma e da duragio dos potenciais de aclio dos misculos nor-
mais. A forma do potencial de a¢do registrado por eletrodos comuns (agulhas con-
céntricas ou monopolares) ¢ geralinente considerada como onda mono, bi, ou trifa-
sica; muito raramente, assume o tipo polifdsico. Faltavam dados exatos concernen-
tes as varia¢des normais da duracio dos potenciais de acfo, quer de um mesmo
miisculo, quer em miisculos diferentes e em diferentes individuos. Apés a descricio
da técnica e dos métodos empregados, os AA. expdem os resultados a que chegaram.
Estudam, inicialmente, a influéncia do tipo de eletrodo. Condicio importante para a
constincia do tracado consiste na nfio provocacio de dor pela inser¢dio.do eletrodo.
Desde que éste esteja inserido no misculo, o paciente ndo deve sentir mais que um
leve desconforto, que nfo deve interferir com a contracdo muscular voluntiria. Des-
de que certas variagoes sdo devidas ao tipo de eletrodo empregado, faz-se mister o
uso de um mesmo tipo a fim de se obter resultados compariveis. Quanto & forma
dos potenciais de agdio, os tipos mais comuns sio as ondas bi ou trifdsicas, mais
raramente as monofésicas. Vézes ha em que as ondas néio asswmem o tipo simétrico.
Potenciais policiclicos ocorrem em 2 a 4 por cento dos potenciais nos misculos in-
terésseos, biceps e faciais de pessoas adultas. Notaram ainda, pesquisando o poten-
cial de a¢dio em individuos velhos, um decréscimo de sua duracfio, proporcional com
a idade.

R. Meraracyo Fruiro.

E1ETROMIOGRAFIA  NAS DISTROFIAS MUSCULARES. DIFERENCIACAO ENTRE DISTROFIAS E LE-
$0ES CRONICAS DOS NEURON10S MOTORES PERIFERTCOS (FIECTROMYOGRAPIIT 1IN MUS-
CULAL  DYSTROVHIES, DIFFERENTIATION BETWEEN DYSTROPIIIES AND CHRONIC LOWER
moTorR NEURONE LEsioNs). K. Kuvceersere. J. Neurol, Ncurosurg. a. Psychiat.,
12:128-136 (maio) 1949.

Kugelberg, dando segiiéncia a uma série de estudos que vem empreendendo a
respeito, expde os resultados a que chegou pelo estudo eletromiogrifico de 16 casos
de distrofias musculares (8 casos de tipo proximal e 8 de distal) e de 142 casos
de virias formas de distiirbios do neurdnio mator periférico. O significado das me-
didas realizadas pode ser avaliado quantitativamente em relacdo 4 forma e A dura-
¢do dos potenciais de acio do miisenlo normal, determinados pela mesma técnica pre-
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conizada pelo mesmo A., em precedente trabalho. No estudo foram visados os se-
guintes objetivos: a) a verificagdo da ocorréncia de atividade c¢spontinea e intensi-
ficacio ou decréscimo de resposta pelo estimulo mecédnico pelo eletrodo de agulha
explorador; b) a forma, duracdo e, em alguns casos, a amplitude dos potenciais de
acdo; c¢) o nimero de espigbes & contracdo voluntdria mdxima, comparativamente
com a for¢a do musculo.

Kugelberg depreende, de suas observagoes, que as distrofias demonstram, entre
outros fatos, um aumento sensivel do numero relativo de potenciais de agéo polici-
clicos. Sua duracdo, em geral, é mais curta que o potencial de ac¢io do misculo
normal; evidencia-se, também, um decréscimo de amplitude do espigdn. Por outro
lado, as lesdes cronicas do neurdnio motor periférico demonstram fibrilacdes espon-
tineas e maior resposta a excitacio pela agulha do eletrodo. Nesses casos, hia maior
duracio e maior amplitude dos potenciais de ag¢do. Potenciais policiclicos podem
ocorrer, cuja duragdo média é maior que os potenciais do misculo normal. O ni-
mero de espigdes se encontra mais ou menos reduzido em propor¢do ao decréscimo
da for¢ca muscular. Pelas sensiveis diferencas entre ambos os tipos de atrofia, a
eletromiografia facilita muito o diagndstico diferencial.

R. MeraracNo FirLmo.

SENSIBILIDADE DOLOROSA PROFUNDA (Drer pary sensminrry). J. H. Kevrerex. Lan-
cet, 1:943 (4 junho) 1949,

Em vista da dificuldade existente em se descreverem os vérios tipos de dor, do
ponto de vista qualitativo, o A. aconselha a classificacio de Lewis em dor profunda
e cutlnea, sendo que esta tltima compreende dois tipos: a imediata e a retardada.
EBstes 3 tipos de dor correspondem a fibras nervosas diferentes quanto & velocidadce
da conduc¢do do estimulo. A secgio dos feixes espinotalamicos abole a dor cuténea
mas nem sempre a dor profunda, parecendo existir uma via acesséria para éste tipo
de dor, a qual seria também medular, havendo pouco ou nenhuma influéncia do sim-
pitico. Além déstes, existe outro tipo de dor encontrado nas lesdes dos nervos pe-
riféricos: é a chamada hiperpdtica. Discute-se ainda se pode haver gradacio sen-
sitiva em refagdio & gradacgiio de estimulos ou se hd uma resposta explosiva exagerada
apés um certo limiar.

A dor profunda pode ser produzida experimentalmente por picada de agulha
através da pele anestesiada, ou por presséo com um algesiémetro, ou ainda pela in-
jecdo de solugdes salinas nas estruturas profundas. A sensibilidade dos tecidos va-
ria: a cartilagem e o osso ddo origem somente & censaclio de pressdo, sendo aparen-
temente insensiveis a dor; os misculos sio pouco sensiveis e a tela subcutanea pro-
funda, o peridésteo, as cdpsulas das articulacdes e a bainha dos vasos e nervos sdo
extremamente sensiveis. De modo geral, sob a pcle hd uma segunda camada alta-
mente sensitiva composta pelo subcuténeo, periosten e ligamentos e, abaixo desta ca-
mada, os tecidos sdo menos sensiveis, com exce¢do das cApsulas articulares. Os re-
ceptores dolorosos nestes tecidos seriam redes nervosas indiferenciadas, semelhantes
as existentes na pele. Quando se excita um tecido pouco profundo, tanto a dor pro-
duzida pela picada como a produzida pela inje¢io salina sdo sentidas no local exci-
tado. Todas as estruturas profundas ddo dores difusas segmentares, que néo devem
ser confundidas com as hiperestesias cuténeas que ocorrem nas déres viscerais in-
tensas. A dor profunda quase sempre se acompanha de espasmo segmentar muscular,
provavelmente devido a um reflexo espinal. Nos membros é comum a fibrila¢do, que
pode ser mostrada claramente pela eletromiografia. O esfriamento rapido dos teci-
dos profundos produz dor seguida de anestesia, que é completa abaixo de 10°C; se o
esfriamento for lento, aparece analgesia sem dor. Quando existe hiperalgesia pro-
funda, mesmo o esfriamento lento pode produzir dor e a anestesia ndo é completa.

P. M. Awperyxaz Finuo.
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PENICILINA OU MALARIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA PARALIIA GERAL? (PENICILLIN oRr
MALARIA THERAPY IN THE TREATMENT OF GENERAL PARALYSIS?).  Warrer L.
Bruerscu.  Dis. Nerv. Syst, 10:368-371 (dezembro) 1949,

J4 comegam a aparecer trabalhos que esclarecem certas ddvidas quanto a poso-
logia e a eficiéncia do tratamento da neurolues pela penicilina, fornecendo bases se-
guras para melhorar os conheciinentes cadticos que se tinham do assunto. Depois
dos trabalhos de Dattner, de Stokes e de Gammon, os resultados que Bruetsch apre-
senta abrem novas sendas que firmardio conceitos ¢ permitirdo racionalizar melhor a
terapéutica da neurolues. Trabalhando sob os auspicios do National Research Coun-
cil, que o encarregou de investigar se a penicilina, empregada isoladamente, era ca-
paz de curar os neuroluéticos, conseguiu Bruetsch chegar a conclusdes de alta im-
portancia, como sejam: de um modo lato, a penicilinoterapia isolada é eqiiivalente
ou mesmo ligeiramente superior a malarioterapia; a quantidade de penicilina neces-
siria para essa egiiivaléncia é de um minimo de 10.000.000 U., sendo, todavia, acon-
selhdavel eleva-la, para maior seguranca, para 15.000.000 U., administrada em doses
de 50 a 100.000 U. cada 3 horas, por via intramuscular, sem qualquer interrupg¢io.
Com essas doses, regridem os distirbios clinicos » as altera¢des liquéricas em 889
dos casos, ao passo que estudo idéntico feito com a malaricterapia isolada mostrou
aproveitamento em apenas 75 9% dos casos. Como para esta iltima, o critério para
a avalia¢io dos resultados da penicilinoterapia se baseia, principalmente, nas altera-
¢des liquéricas, regredindo antes a hipercitose, depois a hiperalbuminose e as alte-
racdes das reac¢des coloidais; a influéncia sObre a rea¢io de Wassermann se mani-
festa, conforme a gravidade do processo, entre 6 a 24 meses ap6s o tratamento. Nos
casos em que as alteracdes liquoricas ndo diminuam de intensidade no prazo de 6
meses apds o tratamento, serd preciso repeti-lo, na mesma dosagem. Tendo tido
oportunidade de examinar histoldgicamente o cérebro de 4 pacientes neuroluéticos
que faleceram em tempos varidveis (3 semanas, 2 meses, 18 meses e 2 anos) apés
o tratamento com 10.000.000 U. de penicilina isoladamente, péde Bruetsch obter ele-
mentos de grande valor para a confirmagio de suas conclusdes terapéuticas.

0. Laxge,

SINDROME EPILEPTICA ESPECIFICA INFLUENCIADA FAVORAVELMENTE PELA LISE DE GRANTU-
LAGOES DE PAcCHIONI ANOMALAS (A SPECIFIC EPILEPTIC .SYNDROME FAVORABLY AF-
FECTED BY LYSBIS OF ANOMALOUS PACCHIONIAN craNvraTioNs). J. E. Scarrr.
J. Neurosurg., 6:383-387 (setembro) 19i9.

Em 1936, Scarff descreveu uma sindrome epiléptica especifica influenciada favo-
ravelmente pela lise de granulacdes de Pacchioni anémalas, relatando em nota pré-
via 3 casos. O presente trabalho consiste no “follow up” dos 3 casos originais e no
relato de mais 17 casos adicionais,

As caracteristicas essenciais desta sindrome sdo: 1) Inicio precoce; as convul-
sdes comecam geralmente na primeira ou segunda década, sugerindo uma lesdio con-
génita. 2) Cronicidade: os casos relatados tém uma dura¢io média de mais de 11
anos. 3) Convulsdes focais, que comecam de maneira caracteristica, ou pelo ombro
ou pelo membro inferior, cujos centros corticais estdio situados perto da borda su-
perior dos hemisférios cerebrais. A medida que a doen¢a progride, as convulsdes po-
dem tornar-se generalizadas. 4) Exame neurolégico negativo. Isto se d4 mesmo em
casos de longa duracdo. Algumas vézes, encontram-se sinais piramidais nos membros
afetados. 5) EEG normal. 6) Granula¢ées de Pacchioni andmalas. fiste é um acha-
do anormal & exploracdo cerebral. As granulagdes sfo maiores do que normalmente
e fazem pressdo sdbre o cértex motor. As veias comunicantes superiores, que passam
através delas, sio maiores e mais numerosas do que normalmente. 7) Limiar ao es-
timulo elétrico diminuido. E um achado caracterfstico na vizinfianga das granulacdes
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andmalas. Enquanto que estimulos minimos provocam respostas focais em muitos
pontos ao longo da faixa motora priméria, éstes mesmos estimulos, na vizinhanga das
granulagdes andmalas, produzem convulsdes semelhantes as esponténeas.

Vinte pacientes com uma sindrome que se aproximava da descrita foram trata-
dos pela lise de granulagdes de Pacchioni andmalas e seccdio das veias cerebrais su-
periores que passavam através delas. Antes da operacdo ndo se haviam beneficiado
com o tratamento anticonvulsivante. Depois da operag¢@io todos éles foram novamente
tratados pela mesma terapéutica anticonvulsivante e na mesma dose. O “follow up”
variou de 5 meses a 6 anos. Nido se pretende uma cura completa por &ste método,
mas 18 dos 20 pacientes tratados tiveram o curso de sua doenca influenciado favo-
ravelmente pela operagio. Em 7 pacientes o niimero de ataques se reduziu de 90%;
em 5, de mais de 70 %; em 3, de mais de 50%; em 3 de mais de 259, e em 2 casos
nio houve reducdo alguma nos ataques. S#o relatados os 5 casos que foram mais
influenciados favoravelmente pela operagdo. Para contrdle, 3 pacientes com con-
vulsdes generalizadas, mas sem as caracteristicas da sindrome descrita, foram subme-
tidos & secgdio de tédas as granulagdes de Pacchioni, por uma distincia consideravel,
ao longo da borda superior, adiante e atrds do sulco central, em ambos os hemisfé-
rios. Nesses pacientes ndo houve alterac¢iio na incidéncia ou gravidade das convul-
s0es, depois da operacdo.

Para o A, o papel representado pelas granulacies de Pacchioni, na absorcdo
do liquor do espago subaracnéideo, néo esti ainda comprovado. £ certo, porém, que
elas tém uma fungio mecinica especial & qual tem sido dada pouca atengdo. As
granulacdes seguram firmemente a borda superior dos hemisférios, mantendo-a em
contacto com o teto do calvirio, para proteger as largas e frigeis veias cerebrais
superiores, em sua passagem da superficie do cérebro ao seio longitudinal superior.
Tdda a vez que se dd um passo ou a posicdo da cabeca muda, as granulac¢des exer-
cem tragdio sbbre o cérebro, sendo notavel que ndo se dém convulsdes mais comu-
mente, sugerindo isto que, nos cérebros normais, ¢ limiar as convulsdes pela tragéo
¢é bem alto, na proximidade dessas granulacdes. Entretanto, em certos pacientes, as
granulagdes podem ser andémalas em tamanho ou estrutura, ou ocupar uma posi¢do
anémala sObre o cértex excitivel. Em alguns casos o cérebro pode ter um limiar
baixo para os estimulos mecanicos. Nesses casos, a tracdo pelas granulacdes é sufi-
ciente para provocar convulsdes e a sec¢dio delas, libertando o cérebro do rigido cal-
vério, produziria redu¢io dos ataques. Esta tese nio afirma que as granulagdes and-
malas de Pacchioni representem necessariamente o fator eticlégico primério na pro-
ducdo das convulsdes. E possivel que elas representem somente um mecanismo se-
cundério de liberagdo para os fendmenos convulsivos num cérebro constitucionalmente
epiléptico. Talvez a redugdo na drenagem venosa, consegiiente a ligadura das veias
que passam pelas granulagdes, seja um fator na diminui¢cio das convulsdes depois
da operacio.

C. De Luccra.



