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CONTRIBUICAO AO ESTUDO ANATOMICO E CIRURGICO DA ARTERIA COROI-
DEIA ANTERIOR (CONTRIBUTION A L'ETUDE ANATOMIQUE, RADIOLOGI-
QUE ET CHIRURGICAL DE L'ARTERIE CHOROIDIENNE ANTERIEURE). A.
MOUNIER -KUHN, A. BOUCHET e G. CosTAZ. Neuro-chirurgie (Paris) 1:345-370,
1955.

Mounier-Kuhn e cols. registram os resultados da disseccdo anatdémica de 30
hemisférios cerebrais e do estudo de 190 angiografias cerebrais visando o conheci-
mento da anatomia e dos aspectos arteriograficos da artéria coroidéia anterior. Em
75% dos casos, a artéria nascia da cardtida interna, um a dois milimetros antes da
origem da artéria cerebral anterior, merecendo ser considerada como ramo colateral
da caré6tida interna. Nos 25% restantes dos casos, a coroidéia anterior se originava
aparentemente na juncdo das cerebrais anterior e média. As relacdes anatOmicas,
as anomalias, o calibre, 0 comprimento e o trajeto da coroidéia anterior sdo deta-
thadamente estudados; a artéria, antes de penetrar no corno esfenoidal do ventriculo
lateral, apresenta um trajeto pré-peduncular e, depois, peripeduncular. O primeiro
segmento, na frente do peduinculo cerebral, é a Unica porcdo acessivel ao neurocirur-
gido. A artéria, no material dos AA. apareceu em apenas 32,6% das angiografias
e seu reconhecimento pode ser dificultado pela contrastacido simultdnea dos ramos
da carotida externa. A identificacdo angiografica da coroidéia anterior é possivel
apenas na incidéncia de perfil, originando-se o vaso no sifdo carotideo, logo acima
da comunicante posterior. Mounier-Kuhn e colaboradores propdem uma técnica de
acesso que permite reconhecer e isolar com precisdo a artéria coroidéia anterior.

R. MELARAGNO FILHO

OBLITERACOES DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA SEM SEQUELAS NEUROLOGI-
CAS. FATORES QUE INFLUENCIAM SOBRE A EFICIENCIA DAS ANASTOMO-
SES PERIFERICAS (OBLITERATIONS DE L’ARTERE CEREBRALE MOYENNE
SANS SEQUELLES NEUROLOGIQUES. REMARQUES SUR LES FACTEURS IN-
FLUENCANT L’EFFICACITE DES ANASTOMOSES PERIPHERIQUES). G.
GUIOT e Y. LE BESNERAIS. Neuro-chirurgie (Paris 1:286-291, 1955.

Existem grandes variacdes na sintomatologia em casos de obtrug¢des aparente-
mente idénticas de ramos do circulo arterial de Willis. Estas diferencas de com-
portamento s6 podem ser explicadas pela existéncia de uma rede de colaterais cor-
ticais que unem os territérios das trés artérias cerebrais (anterior, média e poste-
rior); em alguns casos, essa rede anastomoética pode ser suficiente para impedir a
isquemia. Guiot e Le Besnerais estudaram a questdo fundamentados em achados
angiograficos em casos de obstrucdes (espontidnea ou cirargica) da artéria cerebral
média com sintomatologia regressiva. Por vézes é possivel demonstrar, tempos apés
o acidente inicial, o enchimento retrégrado dos ramos da artéria cerebral média do
lado isquemiado, através das anastomoses da artéria caloso-marginal (ramo da
artéria cerebral anterior) e do ramo parieto-occipital (ramo da cerebral posterior).
Este enchimento de colaterais é registrado em radiografia tirada um segundo apés
a tomada do tempo arterial habitual. Os autores verificaram que a rede periférica
que reune entre si os trés ramos principais da carétida interna se reparte de modo
desigual, sendo maior a que une as artérias cerebrais anterior e média; em seguida,
classifica-se a rede entre a cerebral média e a cerebral posterior; sdo das mais po-
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bres as anastomoses entre as artérias cerebrais anterior e posterior. Assim, o ter-
ritério da cerebral média é o mais favorecido pelas possibilidades de uma circulacdo
colateral de supléncia. A eficiéncia da circulacdo colateral no territério da cerebral
média é subordinada a 3 fatores: variacées anatdmicas individuais do calibre dos
vasos anastométicos; a idade do paciente que condiciona alteracbes orgénicas, em
geral ateromatosas, que dificultam a permeabilidade das anastomoses; tensdo arte-
rial sistémica que deve ser suficlentemente elevada para garantir boa circulacdo
sangiiinea através dos finos vasos colaterais. ¥, portanto, nociva a reducdc brusca
dos niveis tensionais, por sangrias ou por meios quimicos; todavia, os ganglioplégicos
poderiam ter uma acdo favoradvel no incremento da circulacdo colateral, sobretudo
quando o paciente permanece em posicdo horizontal, pois determinariam diminuicdo
da resisténcia periférica e maior permeabilidade na rede anastomética. Desta for-
ma, os autores preconizam o emprégo de ganglioplégicos, tdo precocemente quando
possivel, em pacientes mantidos em posicdo horizontal, como tratamento de aciden-
te vascular de origem trombética ou embélica, a despeito da hipotensdo provocada.
No entanto, &sse conceito e essa medida terapéutica estdo longe de serem univer-
salmente aceitos.

R. MELARAGNO FILHO

CORRELACOES CLINICO-ARTERIOGRAFICAS NAS SINDROMES OBSTRUTIVAS DA
ARTERIA CEREBRAL MEDIA COM REFERENCIA PARTICULAR A CIRCULA-
CAO COLATERAL MENINGEA (CORRELAZIONI CLINICO-ARTERIOGRAFICHE
NELLE SINDROME OBSTRUTTIVE DELL’ARTERIA CEREBRALE MEDIA CON
PARTICOLARE RIFERIMENTO AL CIRCOLO COLLATERALE MENINGEO). G.
MAcCCHI e A. RABAIOTTI. Sistema Nervoso 7:165-187 (junho), 1955.

O método anatomo-clinico fundamentou o conceito cldssico de vasos cerebrais ter-
minais: na oclusio de um tronco arterial nio seria possivel a formacido de uma
rede anastomoética periférica funcionalmente valida; todavia, éste conceito ndo se
coadunava com os resultados obtidos na oclusdo experimental de grandes artérias
cerebrais na vigéncia de normotensdo arterial e de hipotensdo induzida. Com efei-
to, o enfarte cerebral era sensivelmente mais extenso quando a intervencido era
executada em regime de tensédo arterial baixa; pelo contrario, quando um nivel tensio-
nal minimo era garantido, por vézes, ndio havia mesmo sinais orgdnicos de necrose
tissular. Nestes ultimos casos o territério dependente da artéria ligada vinha a
ser nutrido por uma réde circulatéria anastomdtica com artérias cerebrais vizinhas;
esta réde, no entanto, ndo era funcionalmente valida quando a tensdo arterial era
artificialmente abaixada. A arteriografia trouxe novos subsidios para o conheci-
mento das anastomoses periféricas entre os ramos das principais artérias cerebrais,
permitindo a visibilizacdo, no vivo, de eventuais adaptacdes circulatérias de com-
pensacdo, as quais explicavam a regressio clinica observada em alguns pacientes
apos obstrucdo arterial.

Habitualmente, na oclusdo da artéria cerebral média a radiografia de perfil
demonstra, no tempo arterial da arteriografia, uma zona avascular entre o territério
da artéria cerebral anterior e da cerebral posterior; esta zona, nos casos em gque
ndo existe uma circulacdo colateral compensatéria, mantem sempre o mesmo aspecto
e durante a seriografia néo evidencia a diminuicdo difusa de transparéncia que ca-
racteriza, durante a fase capilar, as regides normalmente vascularizadas. Com fre-
qiiéncia, nesses casos, é observado que as artérias cerebrais anterior e posterior,
assim como a artéria coroidéia anterior se apresentam mais calibrosas. Na casuisti-
ca dos autores, a réde colateral entre os ramos periféricos da cerebral anterior e da
cerebral média, em alguns casos de oclusdo do tronco desta ultima, era mantida
por ramos médios e posteriores da cerebral anterior (ramos posteriores das artérias
caloso-marginal, paracentral e pré-cuneal) que revascularizavam as artérias fronto-
orbitraria, pré-rolandica e parietal anterior; em nenhum caso, foi evidenciada re-
vascularizacdo dos ramos posteriores e descendentes da artéria cerebral média. E
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importante assinalar que a visibilizacdo dessas rédes anastomoéticas se processa na
fase arterial tardia sendo, freqilientemente, concomitante ao tempo de replecdo ca-
pilar ou venosa de outros territérios vasculares. Assim, em territorios de irrigacéo
dos varios troncos arteriais cerebrais pode haver, quando se estabelece uma réde
de funcdo vicariante, uma velocidade de circulacdo muito diferente entre si. A
sede de obliteracdo da artéria cerebral média pode se localizar quer no inicio do
sifao, quer no trato correspondente & emissdo dos ramos colaterais, quer em seu
trato posterior; entretanto, a presenca de colaterais se evidenciou, no material dos
autores, sempre que a oclusdo se processava proximalmente & emissdo dos colaterais.

Macchi e Rabaiotti subdividiram os pacientes com oclusido da artéria cerebral
média por éles observados em dois grupos: com circulacdo anastomoética colateral
ndo demonstravel angiograficamente (6 casos) e com circulacdo colateral evidente
(3 casos); nestes 3 ultimos casos os autores registraram, pela arteriografia, uma
rica réde anastomética colateral entre o territério da artéria cerebral anterior e o
da artéria cerebral média. No primeiro grupo, a sintomatologia clinica se ajustava
sensivelmente aos dados arteriograficos e condizia com a falta da circulacdo co-
lateral de supléncia; nos 3 casos do segundo grupo, a regressdo parcial dos sintomas
deve ser atribuida a constituicdo da réde anastomoética colateral. Ao contrario do
que acontece no territério cortical, os ramos profundos, estriados, se romportam
sempre como artérias terminais e, por isso, condicionam lesdes irreversiveis que in-
teressam a via cértico-espinhal; assim se explica a fregiiente observacdo de hemi-
plegias irreversiveis apds a oclusdo proximal da artéria cerebral média. Varios ou-
tros fatores devem ser considerados pois podem explicar a inconstancia na correla-
¢do entre a evolucdo clinica e os elementos angiograficos: a) possibilidade da cir-
culacdo colateral ndo se estabelecer em tempo util para evitar a lesdo anéxica do
tecido nervoso; b) estado anatdomico das pequenas e médias artérias; c¢) veloci-
dade de circulacdo na réde colateral.

R. MELARAGNO FILHO

A CIRCULACAO COLATERAL CONSEQUENTE A OCLUSAO DE RAMO DA ARTERIA
CEREBRAL MEDIA (THE COLLATERAL CIRCULATION FOLLOWING MIDDLE
CEREBRAL BRANCH OCCLUSION). K. WELCH, J. STEPHENS, W. HUBER e CH.
INGERSOLL. J. Neurosurg. 12:361-368, 1955.

A ndo contrastacdo do tronco da cerebral média e o enchimento retrégrado
retardado dos ramos corticais dessa artéria através de ramos das cerebrais ante-
rior e posterior constituem o aspecto arteriografico da oclusdao da cerebral média
seguida da formacdo de uma réde anastomética periférica. Os autores registram
dois casos de trombose da origem comum dos ramos ascendentes da cerebral média
em que a angiografia demonstrou, além da obstrucdo vascular, a existéncia de uma
circulacao colateral nutrida mais pelos ramos da cerebral anterior que pela parte
poupada da proépria cerebral média.

R. MELARAGNO FILHO

HIPOTERMIA E LESOES VASCULARES CEREBRAIS. INTERRUPCAQO EXPERIMEN-
TAL DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA DURANTE A HIPOTERMIA (HYPO-
THERMIA AND CEREBRAL VASCULAR LESIONS. EXPERIMENTAL INTER-
RUPTION OF THE MIDDLE CEREBRAL ARTERY DURING HYPOTHERMIA). H.
L. ROSOMOFF. J. Neurosurg. 13:244-255 (julho), 1956.

O autor procurou estudar as possibilidades de diminuir os riscos das ligaduras
vasculares feitas no decurso de intervencdes intracranianas. O grau do enfarte
cerebral conseqiiente & oclusdo experimental da artéria cerebral média, em caes,
pode ser reduzido quando as necessidades metabédlicas cerebrais sdo artificialmente
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abaixadas no momento da obstrucdo arterial, pois, nessas codicbes, o estabeleci-
mento de uma circulacdo colateral é favorecido. Assim, Rosomoff estudou com-
parativamente os efeitos da obstrucdo da cerebral média em caes normotérmicos
e durante a hipotermia induzida pela imersdo do animal em agua gelada. Quando
a ligadura da artéria ocorria & temperatura de 22 a 24¢C, ndo se desenvolvia enfarte
ou éste era de dimensdes muito pequenas e restrito & areas cerebrais silenciosas.
Pelo contrario, em caes normotérmicos, sempre ocorriam nitidos enfartes cerebrais.
O autor conclui pela acio protetora da hipotermia contra a isquemia cerebral em
cides submetidos a ligadura da artéria cerebral média.

R. MELARAGNO FILHO

EXCISAO DE LESOES OCLUSIVAS DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA (EXCISION
OF OCCLUSIVE LESIONS OF THE MIDDLE CEREBRAL ARTERY). K. WELCH.
J. Neurosurg. 13:73-80 (janeiro), 1956.

Quando a artéria cerebral média é ocluida ha isquemia de importante area cor-
tical, em geral ndo socorrida de modo eficiente pela supléncia dos ramos mais peri-
féricos das outras artérias cerebrais. Em dois désses casos o autor praticou a
remocio direta da obstrucdo, como tentativa de restabelecer o fluxo sangiliineo. No
primeiro caso, em homem de 47 anos, havia trombose da artéria cerebral média di-
reita, comprovada pela arteriografia; quatro semanas apdés o icto, a artéria trom-
bosada foi excisada, o trombo removido e o vaso suturado; ulteriormente, os ramos
ascendentes dessa artéria se contrastaram muito bem & arteriografia; o paciente
teve excelente recuperacdo. O segundo paciente, mulher de 51 anos apresentando
fibrilacdo auricular, foi operada 12 horas apés o icto que acarretou hemiplegia di-
reita e afasia; seu estado neurolégico ndo melhorou e a arteriografia demonstrou
a persisténcia da mesma oclusdo da artéria cerebral média.

R. MELARAGNO FILHO

ANASTOMOSES ARTERIAIS INTRACRANIANAS; ESTUDO ARTERIOGRAFICO E CL1-
NICO (ANASTOMOSES ARTERIELLES INTRACRANIENNES; ETUDE ARTERIO-
GRAPHIQUE ET CLINIQUE). CL. GRoS, J. MINVIELLE e B. VLAHOVITCH. Neu-
ro-Chirurgie (Paris) 2:281-302 (junho-setembro), 1936.

Quando uma artéria cerebral é ocluida por qualquer processo patoldgico, va-
rios mecanismos de compensacdo podem entrar em jogo. Além das anastomoses
possiveis entre ramos da carétida interna e da carétida externa, merecem destaque a
rede basal e a rede periférica. O sistema anastomético basilar, representado pelo
poligono de Willis, dada sua visivel individualidade anatémica e comprovado valor
funcional, fez com que, por muito tempo, fossem desprezadas as possibilidades de
ccmpensacéo periférica, reveladas gracas sobretudo & angiografia cerebral.

Na primeira parte do trabalho, os autores se dedicam ao estudo da anatomia
€ dos aspectos angiogrficos do poligono de Willis, ressaltando a extrema variabili-
dade de sua morfologia pois que a forma considerada como normal é encontrada em
apenas 22,8% dos casos. Evidentemente certas anomalias poderdo se refletir na
capacidade funcional; dentre elas, merece destaque uma variante patolégica cor-
respondente & persisténcia de uma comunicacdo primitiva entre a carétida interna
e o futuro tronco basilar, a artéria trigeminal primitiva, que regride habitualmente
quando aparece a comunicante posterior. Essa pequena artéria, quando remanescen-
te, s6 era encontrada mediante necrépsia; a angiografia a tem demonstrado com
relativa frequéncia, devendo éste vaso ser procurado sobretudo quando foi obtida
oOlima contrastacdo do sistema vertebral mediante injecio por via carotidea. Des-
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tacando-se da carétida no interior do seio cavernoso, quanto regride de modo incom-
pleto, seu ponto de insercio pode constituir um lugar de menor resisténcia que
favorecerd a constituicio de uma fistula carétido-cavernosa ou de um aneurisma
intracavernoso da carétida interna.

Na segunda parte do trabalho sfo estudadas as redes anastométicas periféricas
—- meningo-corticais — que unem predominantemente os territérios corticais das
cerebrais anterior e média e, mais pobremente, das cerebrais média e posterior e
das cerebrais anterior e posterior; os territérios profundos dessas diversas artérias
parecem totalmente desprovidos dessas anastomoses. Gros e cols. estudam os fa-
tores que permitem o funcionamento eficiente dessas redes periféricas: a) condi-
cbes anatémicas prévias; b) velocidade do fluxo sangiiineo; c¢) estado do endotélio
vascular que condiciona maior ou menor resisténcia cérebro-vascular (valor clinico
do uso de vasodilatadores); d) tensdo arterial sistémica. Xste mecanismo supleti-
vo, quando eficiente, condiciona uma limitacdo maior ou menor do enfarte cerebral
e uma evolucdo clinica mais favoravel, com reducdo progressiva da sintomatologia
clinica.

R. MELARAGNO FILHO

OE EFEITOS PATOLOGICOS DA ARTERIOGRAFIA CEREBRAL (THE PATHOLOGI-
CAL EFFECTS OF CEREBRAL ARTERIOGRAPHY). T. CRAWFORD. J. Neurol.
Neurosurg. a. Psychiat. 19:217-221 (agésto), 1956.

O A. estuda os efeitos da puncdo carotidea em 75 casos necropsiados, relativos
a pacientes que faleceram ap6s periodo varidvel de poucas horas a 8 meses apds
a angiografia; em nenhum dos casos houve «restitutio ad integrums; no paciente que
faleceu 8 meses apés o exame foi encontrada uma «rolhas de tecido fibroso ocluindo
o orificio feito pela agulha de puncdo. Sinais de hemorragia extra-arterial de maior
ou menor vulto foram encontrados em todos os casos. Em alguns casos em que
o 6bito ocorreu dentro de uma semana apés a angiografia foi encontrado acentuado
infiltrado inflamatério em volta do orificio de puncédo e, mesmo, pequenos abscessos
estéreis. Foram assinalados variados graus de trombose, particularmente em casos
de pacientes idosos e arterioscleréticos. Embolia cerebral grave e mortal foi en-
contrada em um dos casos; 0 émbolo era proveniente do trombo que se formara em
consequéncia da puncdo. Embolias de consequéncias menos danosas ocorreram em
alguns casos com a progressio da moléstia. Falsos aneurismas e pequenos aneu-
rismas dissecantes de origem traumética foram também observados na série de
casos estudados.

Baseado neste trabalho o A. recomenda prudéncia com os paciente idosos e
arterioscleréticos por serem 0s mais suscetiveis & trombose. Recomenda também que
seja evitada a puncdo nas proximidades da bifurcacao da cardtida e que seja evitada
a transfixacéo do vaso pela agulha de puncéo.

J. ZacLis

MICROANGIOPATIA TROMBOTICA ASSOCIADA A LEUCOENCEFALITE HEMORRA-
GICA AGUDA E HIPERSENSIBILIDADE A OXIFENARSINE (THROMBOTIC MI-
CROANGIOPATHY ASSOCIATED WITH ACUTE HAEMORRHAGIC LEUCOENCE-
PHALITIS AND SENSITIVITY TO OXYPHENARSINE). W. ST. C. SYMMERS.
Brain, 79:511-521, 1956.

Com o caso ora descrito, sobe a apenas 99 o nimero de observacbes de microan-
giopatia trombética registradas na literatura médica. Quando completa, a sindrome
compreende um surto febril agudo, anemia hemolitica, purpura trombocitopénica e
disturbios neurolégicos freqiientemente de tipo bizarro e flutuante. Histologicamen-
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te, sdo verificadas lesGes altamente especificas de pequenos vasos de todo o orga-
nismo; no sistema nervoso sdo predominantemente afetados os vasos da substancia
cinzenta. A afeccio em todos os casos registrados foi mortal, ocorrendo o 6bito
habitualmente dentro de poucos dias ou semanas apés o primeiro sintoma. O caso
agora relatado, em mulher de 30 anos, apresentava a peculiaridade de associar uma
microangiopatia trombética a uma afeccdo muito mais rara, a leucoencefalite he-
morragica aguda. Essa associacdo, jamais registrada préviamente na literatura e
que levou a rapido éxito letal, ocorreu apés uma unica aplicacdo de oxifenarsina
nas gengivas, a que se seguiram pronunciadas reacdes locais e gerais. O estudo ana-
tomo-patolégico demonstrou alteracdes vasculares tipicas da microangiopatia trom-
bética e lesdes parenquimatosas da leucoencefalite hemorragica aguda.

R. MELARAGNO FILHO

CASOS FATAIS NA MIASTENIA GRAVE, REVISAO DE 39 OBSERVACOES COM 286
AUTOPSIAS. (FATALITIES IN MYASTHENIA GRAVIS. A REVIEW OF 39 CA-
SES WITH 26 AUTOPSIES). L. P. RowLAaND, P. F. A. HOEFER, H. ARANOW e H.
H. MERRITT. Neurology 6:307-326 (maio), 1956.

A despeito dos progressos na terapéutica a mortalidade devida & miastenia
grave continiia muito elevada. Neste trabalho os autores revéem os casos falecidos
no Columbia Presbyterian Medical Center, com a finalidade de avaliar os fatores
que condicionaram os Obitos e de estudar aspectos clinicos e anatomo-patolégicos da
afeccdo. Entre 1930 e 1955, de 180 casos diagnosticados, 55 (30%) faleceram; destes,
39 foram melhor acompanhados, sendo que em 26 casos foi possivel o controle ana-
tomo-patolégico. Dos 39 casos bem observados, 26 se referiam a mulheres e nelas,
em 16 (62%) o inicio da doenca ocorreu antes dos 40 anos, tendo 13 falecido an-
tes desta idade; apenas 2 dos 13 homens apresentaram seus sintomas antes dos 40
e apenas um morreu antes desse limite etario. A média da duracdo dos sintomas
entre os 39 casos foi de 2,8 anos. Dos 26 casos autopsiados, em 16 ndo havia
doenca acsociada que pudesse ter apressado o éxito letal; entretanto, nos 10 outros
casos foram assinaladas complicacdes que podem ter atuado como concausa agra-
vante. Um paciente faleceu de modo fulminante de pneumonia pneumocoécica, en-
quanto que outro morreu apés uma queda da qual resultaram contusdées cerebrais
miultiplas e hemorragia subdural; uma enferma, falecida subitamente, apresentava
aneurisma sifilitico da aorta. Dois pacientes morreram apdés a timectomia: um
por parada cardiaca no fim da intervencdo e outro, no pulmédo de aco, dois dias
ap6s o ato cirurgico a que se seguiu um pds-operatério tormentoso, complicado por
pneumotorax.

Os autores estudam, separadamente, os casos de morte subita ocorrida em
pacientes que estavam ou nao em pulmdes de aco: 13 pacientes que se apresenta-
vam aparentemente em bom estado e que ndo exigiram respiracido mecanica, falece-
ram de crises miasténicas agudas com sinais de paralisias respiratérias; alguns
déstes pacientes haviam sofrido anteriormente de dispnéia que melhorava pelo uso
da prostigmina; os autores acreditam que ésses episédios de dispnéia devem ser
considerados como premonitérios da morte sibita e que sua ocorréncia aconselha
um aumento das doses de manutencdo da droga. Em 16 outros pacientes, as con-
dicdes respiratérias tinham exigido o emprégo de pulmédo de aco; 14 tinham apre-
sentado graves crises de anédxia antes de sua introducdo nos respiradores e em to-
dos os casos em que o estudo anatomo-patolégico pdéde ser feito, foram encontradas
lesdes pulmonares; a sobrevivéncia média nos respiradores foi de 4 dias; 3 pacientes
faleceram dentro de poucas horas e dois sobreviveram mais de uma semana.

Dentre as drogas empregadas, a de escolha é ainda a prostigmina; os resul-
tados do emprégo do ACTH, tém sido discordantes. O critério para julgar da su-
ficiéncia da medicacdo é dificil, em virtude da existéncia de casos de resisténcia
a prostigmina, exigindo o uso de doses muito elevadas; entretanto, a ndo melhoria
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désses pacientes ndo indica falta de acdo da droga, pois a supressdo desta acarreta
agravamento do quadro clinico. Outro problema terapéutico é representado pela
toxidade da prostigmina, que pode determinar aumento da motricidade gastrintes-
tinal, sudorese, hipersecrecio e, possivelmente, espasmos bronquicos. Na orientacédo
da terapéutica da miastenia, os autores propdem os seguintes principios: se ocorre-
rem disturbios respiratérios que sejam corrigiveis pela prostigmina parenteral, a
dose de manutencdo da medicagdo oral deve ser aumentada, mesmo quando a dose
empregada ja seja elevada e mesmo que 0 paciente passe bem entre os ataques; o
emprégo de barbituricos, opidceos e placebos em pacientes com insuficiéncia venti-
latéria que ndo estejam em respiradores deve ser evitado por ser perigoso; deve
ser dada atencdo especial ao contrbéle de infeccdes, ao balanco eletrolitico; desde
que surjam indicios de paralisias respiratérias, deve ser instituida a respiracdo
mecénica.

R. MELARAGNO FILHO

SINAIS E SINTOMAS NEUROLOGICOS COMO MANIFESTACOES PRECOCES DE LU-
PUS SISTEMICO ERITEMATOSO (NEUROLOGIC SIGNS AND SYMPTOMS AS
EARLY MANIFESTATIONS OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS). G.
SIEKERT e E. C. CIARK. Neurology 5:84-88 (janeiroj, 1955.

Habitualmente os sinais e sintomas clinicos de disfuncdo neurolégica s&éo con-
siderados como de ocorréncia tardia e terminal na evolucdo do lupus eritematoso
sistémico; entretanto, véarios casos vém sendo registrados em que a sintomatologia
neurolégica precedeu a confirmacao diagndstica. Siekert e Clark trazem uma con-
tribuicdo de trés novos casos em que o quadro neuroldgico figurava entre as mais
precoces manifestacoes da afeccdo: no primeiro, menino de 16 anos, ocorreram
coréia de Sydenham e febre reumética e, ulteriormente, hemiplegia esquerda, ante-
cedendo de 4 anos e de 6 meses, respectivamente, &s manifestacdes cutaneas do
lupus; no segundo, homem de 40 anos, ocorreu um quadro de mielite cérca de trés
anos antes do estabelecimento do diagnéstico do lupus; no terceiro, mulher de 37
anos, ocorreram episédios de diplopia e de vertigem, queda de acuidade visual e
parestesias, nos membros, 6 meses antes de ser firmado o diagnéstico.

R. MELARAGNO FILHO

CONTRIBUICAO AOQO ESTUDO DA IMPRESSAO BASILAR (CONTRIBUTION A L’ETU-
DUE DE L'IMPRESSION BASILAIRE). D. e J. FEREY, A. JAVALET, CH. STABERT,
P. H. DAVOST e J. TUSET. Neuro-Chirurgie (Paris) 2:180-197 (abril e junho)
1956.

Os autores estudaram, em 100 craniogramas de doentes hospitalizados por va-
rias causas, as relacdes entre o limite superior da apéfise odontdide e as linhas
de Mac Gregor e Fischgold, ndo tendo considerado a linha de Chamberlain pela
dificuldade de determinar de maneira precisa o labio dorsal do orificio oceipital.
Este estudo permitiu concluir que: a) a apé6fise odontéide, em 599 dos casos, ultra-
passa a linha de Mac Gregor e, em 77% dos casos, a linha de Fischgold; b) deve-se
falar de impressdo basilar apenas quando a apofise odontéide ultrapassar de 5 mm.
a linha de Mac Gregor e de 7 mm. a linha de Fischgold; c¢) a variacio é menor
com relacdo aos dados obtidos pelo método de Mac Gregor; d) existe correlacao
positiva, embora imperfeita, entre os resultados obtidos pelos dois processos. Os
autores chamam a atencdo para dois fatos interessantes do ponto de vista radiol6-
gico nos casos de impressdo basilar: a) nas chapas em incidéncia sagital h& ligeiro
alargamento do cranio, com ascensdo dos bordos dos rochedos de fora para dentro;
b) nas chapas de perfil a sela turca aparece pouco profunda, enquanto que as
clinoides posteriores aparecem elevadas e espessadas. Nos 8 casos que relatam,
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os autores assinalaram sintomas variados, sendo mais freqlientes os seguintes:
sindrome cerebelar, verligens, cefaléias frontais, dores cervicais as vézes com carater
de neuralgia de Arnold, zumbidos nos ouvidos, paresias nos membros superiores,
dispnéia, encurtamento do pescoco, implantacdo baixa dos cabelos, edema de papila.
Em geral os sintomas neurologicos ocorreram entre os 30 e 50 anos de idade. O
eletrencefalograma mostra um tracado lento sem sinais focais ou um tracado li-
geiramente alterado nas regides posteriores. As chapas radiograficas simples e as
tomografias sdo essenciais para o diagnédstico; as ventriculografias ou encefalogra-
fias mostram discreta dilatacio ventricular, o que tem importancia na orientacido
da intervencdo a ser realizada.

Os AA. apresentam uma série de 8 pacientes, 5 dos quais foram operados, com
6timos resultados; os 3 restantes ndo foram operados por nfo apresentarem sinto-
matologia neurolégica. Comentando o ato cirurgico os AA. recomendam: a) anes-
tesia local; b) larga resseccdo da escama e do rebordo 6sseo do occipital, do atlas
e, freqiientemente, de uma parte do axis; c¢) em casos de hidrocefalia com hiper-
tenséo intracraniana, abertura do 4¢ ventriculo; d) em casos de bloqueio secun-
dario, abertura da lamina supra-6ptica ou drenagem do liquido céfalorraquidiano
do corno frontal do wventriculo lateral para o espaco subaracnéideo.

G. MACHADO DE ALMEIDA

CRANIOESTENOSES. POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS NOS ESTADOS EVOLUTI-
VOS TARDIOS (CRANIOSTENOSES. POSSIBILITES THERAPEUTIQUES DANS
LES STADES EVOLUTIFS TARDIFS). E. ToLosA. Neuro-Chirurgie (Paris) 2:
133-151 (abril e junho) 1956.

Relato de 6 casos de cranioestenose submetidos a tratamento cirdrgico. Em 5
havia oxicefalia acompanhada de hipertensdo intracraniana, cujo controle constituia
o objetivo primario da intervencdo: descompressdo subtemporal direita (1 caso):
fragmentacdo parcial da abdébada associada a descompressdo subtemporal (1 caso);
fragmentacdo da abébada segundo King (3 casos). O 6° caso, no qual havia com-
binacdo de cranioestenose e hidrocefalia interna obtrutiva, levando a escafocefalia,
foi tratade inicialmente pela abertura da lamina supra-6ptica; mais tarde foi feita
ventriculo-cisternostomia.

A maioria dos neurocirurgides estd de acérdo em que a época mais favoravel
para operar estes casos é durante os primeiros meses de vida; no entanto, mesmo
praticada em idades mais avancadas a intervencdo pode dar resultados satisfa-
torios. A operacdc de King — fragmentacdo da abébada craniana — compensa
nao soOmente a hipertensdo intracraniana, como, até certo ponto, corrige a defor-
macdo craniana concomitante, podendo ser empregada com fins plasticos, em cra-
nioestenoses compensadas. Combinando o fracionamento da aboébada com o das
regides temporais — o que é obtido mediante incisdo corondria — os resultados
plasticos sdo muito superiores; desta maneira, seri obtida uma expansao lateral
de caixa craniana, com ligeira diminuicdo em altura. A associacio de fragmenta-
cdo parcial a descompressio subtemporal com abertura da dura-mater dd maus
resultados plasticos porque a conservacdo da integridade dural é indispensavel para
a distribuigdo uniforme da tensdo e para a expansdo harmoniosa da cavidade cra-
niana. E dificil comparar os resultados da operacdo de King com os obtidos por
Ingraham empregando craniectomias lineares associadas & descompressdo subtem-
poral. A técnica de Ingraham é inferior do ponto de vista plastico; nos casos tar-
dios nao tem os mesmos efeitos que nos casos iniciais, nos quais a abdbada é mais
delgada e elastica. Casos com exoftalmo grave poderiam ser submetidos & des-
compressdo da cavidade orbitaria, o que nédo foi necessario nos casos apresentados.
Os resultados obtidos pela abertura do teto do forame 6ptico, em casos de atrofia
Optica primdria, sdo pouco convincentes, Em casos excepcionais, nos quais coexiste
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hidrocefalia interna obtrutiva, tanto a operacido de King como as craniectomias li-
neares sdo contra-indicadas, devendo, em primeiro lugar, ser controlada a hipertensdo
intracraniana.

G. MACHADO DE ALMEIDA

VENTRICULOGRAFIA CENTRAL (CENTRAL VENTRICULOGRAPHY). N. AZAMBU-
JA, R. ARANA INIGUEZ, M. T. SANDE e A. GARCIA GUELFI. Acta Neurol. Latino-
amer. (Buenos Aires e Montevidéo) 2:58-64, 1956.

Os autores apresentam um novo método de visualizacdo isolada do 3¢ e 4¢ ven-
triculos e do agueduto: perfuracdo ao nivel da sutura coronaria a 2,5 cm da
linha mediana do lado direito; puncdo do ventriculo lateral verticalmente com agu-
lha de Cushing; cateterismo désse ventriculo com sonda de Nelaton; através do bu-
raco de Monro, penetracio no 3¢ ventriculo, parando a sonda no recesso inferior; a
seguir a extremidade distal da sonda é fechada e o ar é injetado em pequena quan-
tidade com agulha fina; usando a técnica radiolégica comum utilizam 3 incidéncias
(frontal, semiaxial e lateral com raio horizontal). Os AA. visaram, com ésse método,
o diagnéstico dos processos medianos infra e supratentoriais, considerando-o inécuo
e indicado mesmo na vigéncia de hipertensdo intracraniana, sendo menos perigoso
que outros processos e acarretando menos desconforto ao doente. O método foi
empregado em 23 casos dos quais sfdo apresentados 3.

R. PERRET-GENTIL

BAIXO TEOR DE ACUCAR NO LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO NA CARCINO-
MATOSE MENINGEA. (LOW CEREBROSPINAL FLUID SUGAR IN MENINGEAL
CARCINOMATOSIS). J. R. D. BAYNE e P. W DARBY. Ann. Int. Med. 45:285-288
(agosto), 1956.

A importancia da taxa de glicose liguérica ndo tem sido convenientemente
considerada em casos de carcinoma metastdatico do sistema nervoso central, cuja
sintomatologia, por muito tempo, pode ser relativamente pobre, representada unica-
mente por cefaléia e pequenos sinais de irritacdo meningéia. No presente trabalho,
0s autores registram o caso de uma mulher de 84 anos na qual o exame neurologico
mostrou rigidez da nuca, paresia facial direita e sinal de Babinski no mesmo lado.
O exame do liquor revelou 15 leucdcitos, aumento de proteinas e um tedr de glicose
de 12 mg por 100 ml. Dois exames liqudricos sucessivos demonstraram glicorraquia
de 21 e 26 mg por 100 ml. A autépsia evidenciou infiltracido metastAtica de carci-
noma nas meninges de base do cérebro. Bayne e Darby consideram a utilizacdo do
acucar pelas células neoplasticas de rapido desenvolvimento como a explicacdo
mais provavel para a hipoglicorraquia. Assim, em casos suspeitos de neurotuber-
culose, a possibilidade de uma carcinomatose meningea deve ser aventada, sobre-
tudo em pacientes sem sinais clinicos e laboratériais de tuberculose.

R. MELARAGNO FILHO

ESTUDO DO METABOLISMO DA AGUA E DO POTASSIO EM 157 DOENTES NEU-
ROCIRURGICOS. CONCLUSOES PRATICAS PARA A CONDUTA DOS CUIDA-
DOS POS-OPERATORIOS. (ETUDE DU METABOLISME DE L’EAU ET DU PO-
TASSIUM CHEZ 157 MALADES NEURO-CHIRURGICAUX. CONCLUSIONS PRA-
TIQUES POUR LA CONDUITE DES SOINS POSTOPERATOIRES). E. WORIN-
GER, J. BAUMGARTNER e F. LIENHART. Neuro-Chirurgie (Paris) 2:23-37, 1956.

Em virtude do agravamento do estado de alguns pacientes em pds-operatério
neurocirirgico, sem que nas necropsias fosse encontrada justificativa para essa
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piéra, os autores tentaram estabelecer uma relacdo entre dados referentes ao me-
tabolismo hidro-eletrolitico e o quadro clinico. Apés referir as dificuldades désse
estudo nos pacientes neurocirirgicos, passam a exposicdo do métcdo que compreen-
de véarias dosagens no sangue, na urina e no liquido cefalorraquidiano. As dosa-
gens eram quotidianas ou biquotidianas e se referiam ndo s6 aos principais ele-
trolitos como também as proteinas. Especial atencdo foi dedicada as variacdes da
pressdo osmoética eficaz do plasma, sempre determinada a partir da resistividade
elétrica e da dosagem de proteinas. O metabolismo do potassio também foi estuda-
do cuidadosamente. Ao todo foram feitas 6.570 dosagens em 157 doentes, dos quais
foram selecionados 87 cujos dados eram completos e concludentes.

No tocante ao metabolismo da agua, apos ligeira exposicdo de nocdes basicas
essenciais, os autores dividem os pacientes em 4 grupos de acérdo com a tonicidade
atingida pelo plasma — hipotonia, hipertonia, distonia e ortotonia plasmética --—
indicando as possibilidades de correcao désses disturbios. No que se refere ao
metabolismo do potassio os autores distinguem 3 tipos de alteracdes: poés-operato-
rias, pré-letais e as devidas a moléstias intercorrentes.

Os autores concluem: 1) é grande a frequéncia com que ocorrem nesses pa-
cientes alteracdes da pressdo osmoética eficaz do plasma; 2) entre os tipos de alte-
racdes o mais freqiiente é o de hipotonia plasmética (54%); 3) ocorrem quase
sempre alteracdes no teor sangiiineo em potassio semelhantes as alteracles pés-agres-
sdo: hiperpotassemia efémera no pés-operatério imediato, seguida de hipopotasse-
mia gradual.

Os autores expdem ainda algumas normas a serem seguidas no pds-operatério
neurocirirgico no que se refere ao metabolismo hidro-eletrolitico. Salientam par-
ticularmente a necessidade de um Laboratdrio Bioquimico capaz de executar as
numerosas ahalises necessarias ao bom tratamento do doente neurocirargico.

ProrO H. LONGO

CURSO AVANCADO DE EPILEPSIA. (CURSO AVANZADO DE EPILEPSIA). A. E.
WALKER. Neurocirurgia (Santiago) 12:1-39 (outubro) 1955.

Por ndo se conhecer a patogénese da enfermidade ndo ha acérdo sdbre a clas-
sificacdo e dai os numerosos critérios adotados: Walker considera como mais 1ntil
aquela baseada na sede de origem dos ataques. O tratamento médico da epilepsia
é considerado com detalhes, sendo salientados os principios basicos que devem
norted-lo. Dos fendmenos iniciais do ataque o autor considera a perda da conscién-
cia, os fendmenos motores, sensoriais, visuais, auditivos, vestibulares, olfatérios, au-
tonomos e os que iniciam o ataque psico-motor. Em relacdo & biologia da epilepsia,
Walker passa em revista véarios fatores como a predisposicio herdada ou deficién-
cia constitucional, os traumatismos, a herniacdo das estruturas da superficie média
do lobo temporal através do forame do tentdrio produzida durante o parto pela
compressdo do contetudo intracraniano, e as lesdes provocadas pelos préprios ata-
ques. O autor assinala, ainda, que ultimamente tem sido posto em duvida o fa-
tor hereditério e que a disritmia cerebral também nao tem a importancia que lhe
foi dada no inicio da eletrencefalografia, pois em 15% dos individuos normais
podem ser encontradas tais disritmias sem que ocorram quaisquer manifestacdes
convulsivas durante téda a vida. Toda a lesdo cerebral, de acordo com sua sede,
tem probabilidade de provocar epilepsia; sdo os ferimentos em éreas frontais e pa-
rietais os mais freqgiientemente em causa. Fato importante é que o foco epileptége-
no néo estd situado no centro da lesdo mas na sua periferia.

Do ponto de vista médico-legal e social, Walker critica as leis trabalhistas de
muijtos paises que obrigam os epilépticos a ficarem afastados do trabalho, e chama
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a atencdo para o fato de existir atualmente um movimento enérgico no sentido
de rever as leis existentes nos Estados Unidos da América do Norte e regulamen-
tar de modo uniforme nos diversos Estados a permissfdo para certas atividades, cg-
mo contrair matriménio, conduzir veiculos, e bem assim resolver as questdes rela-
cionadas com a esterilizacdio e seguro contra acidentes. O problema da readaptacio

profissional dos epilépticos é amplamente discutido.

A eletrencefalografia é estudada de modo didatico (técnica do registro, ativacéao
e interpretacio), sendo descritas as alteracdes gerais, as lateralizadas ou hemisfé-
ricas e as focais. SoObre a fisiologia da epilepsia Walker faz excelente sintese, assi-
nalando a importancia da poéds-descarga e dos fatores ativadores, e referindo os re-
sultados experimentais obtidos em animais e no proprio homem. O modo de difu-

sdo e propagacdo dos estimulos é exposto detalhadamente.

Em relacdo ao tratamento cirirgico da epilepsia focal, o autor da o conceito
de foco epileptégeno, faz a critica dos conceitos de Russel Meyers e Bailey e Gibbs,
e resume as idéias de Gowers; a seguir, tece consideracdes a propdsito do eletrocor-
ticograma e da resseccdo, e numa sintese bem feita e documentada com casos clini-
cos, cuida do tratamento cirurgico da epilepsia focal pré-frontal, central, parietoc-
cipital, temporal superior e psicomotora. A hemisferectomia €é indicada nos casos
de epilepsia generalizada associada com hemiplegia infantil, com focos no hemisfé-
rio contralateral e alteracdes da conduta. Os resultados neurofisiolégicos obtidos
com o tratamento cirirgico da epilepsia sdo comentados de modo amplo, sendo
consideradas as condicdes ideais para um estudo estatistico sobre os resultados
cirurgicos; o trabalho é encerrado com os resultados nas resseccdes do lobo tem-
poral, nas hemisferectomias e nas resseccées nas epilepsias somato-sensoriais, per-
mitindo concluir que quanto mais extensas as resseccdes melhores serdo os resultados.

J. LAMARTINE ASSIS

TESTE RAPIDO PARA O DIAGNOSTICO DA DEGENERACAO HEPATOLENTICULAR
(RAPID TEST FOR HEPATOLENTICULAR DEGENERATION). H. A. RAVIN.
Lancet, 270:726-727 (19 maio) 1956.

Sabe-se que, na degeneracio hepatolenticular, ha déficit na sintese da ceru-
loplasmina, sendo que a diminuicio da atividade da oxidase do cobre sérico é uma
das caracteristicas bioquimicas mais constantes da enfermidade. A prova descrita
pelo autor é colorimétrica e utiliza como reagente a parafenilenodiamina, sendo
muito constantes os resultados obtidos. Importante assinalar, ainda, a precocidade
com que ela se positiva, nos casos de moléstia de Wilson.

H. CANELAS

A PALESTESIA NAS LESOES CEREBRAIS (LA PALESTESIA NELLE LESIONI
CEREBRALI). R. MAGRI e A. GUARESCHI. Sist. Nerv., 8:147-156 (marco-junho)
1956.

Os AA. discutem, & luz da literatura, os problemas referentes aos receptores e
aos centros cerebrais relacionados com a sensibilidade vibratéria, bem como & indi-
vidualidade dessa forma de sensibilidade. Piéron, Gordon e Echlin e Fessard dis-
tinguem dois tipos de palestesia: cutanea e profunda. Considera-se ndo haver

receptor especifico e, & vista da tendéncia & difusdo da palestesia, é admissivel que
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cla resulte do estimulo simultineo de vérios receptores. Particularmente em rela-
cdo & palestesia profunda, os receptores seriam especialmente os do movimento
passivo muscular, desempenhando os 0ssos apenas um papel secundério, de ressoa-
dor mecanico. Na pele, os receptores seriam os relacionados com o tacto. Assim,
a palestesia constituiria uma forma de sensibilidade inespecifica: os estimulos pro-
priamente ditos ndo importariam, mas sim o seu ritmo, e a palestesia resultaria
de “uma seqiiéncia temporal de sensacdes” (Fulton). Périlhou e Piéron verificaram

que a excitacdo é devida & aceleracdo das deformacdes imprimidas aos receptores.

Quanto a representacio cortical, ndo foi demonstrada diferenca topografica
relacionada as varias formas de sensibilidade. Fragnito e Gozzano acreditam
que os impulsos vibratérios confluem em grande parte prara o tdlamo. Os AA,
passam a estudar as alteracdes da palestesia nas lesbes encefdlicas. Nas sindro-
mes talamicas existe hipopalestesia e Gordon, Lhermitte, e Dejerine e Roussy
afirmam que tdédas as formas de sensibilidade profunda ficam mais comprometidas
que as superficiais. Nas lesdes supratalamicas a palestesia é menos atingida,
tendo Pierre Marie e Bouttier observado casos em que a sensibilidade segmentar
estava abolida, ao passo que a palestesia continuava inalterada; Dandy observou
abolicdo da artrestesia em um caso de hemidecorticacio cerebral, no qual as vibra-
cOes ainda eram percebidas; fato semelhante foi assinalado por Evans e por
Weinstein ¢ Bender. Fox e Klemperer estudaram quantitativamente a palestesia,
concluindo que: a) nas lesbes corticais superficiais o limiar ndo se altera, havendo
apenas disturbios subjetivos quanto & qualidade da sensacdo; b) nas lesdes sub-
corticais o limiar se eleva.

Os AA. estudaram 4 casos de lesbes encefdlicas por meio do diapasido de
128 dv/s. Confirmaram as observacdes anteriores referentes & dissociacdo entre
artrestesia e palestesia (aquela muito mais comprometida) nas lesdes supratala-
micas; na lesdo talamica a dispalestesia era comparavel aos disturbios verificados
em relacio as demais sensibilidades profundas. Concluem que a palestesia se com-

porta como uma forma de sensibilidade protopAtica.

H. CANELAS

AS INJECOES INTRA-RAQUIDIANAS DE HIDROCORTISONA NA TERAPEUTICA
NEUROLOGICA. ESTUDO DAS INCIDENCIAS BIOLOGICAS. (LES INJECTIONS
INTRA-RACHIDIENNES L'HYDROCORTISONE EN THERAPEUTIQUE NEURO-
LOGIQUE. ETUDE DES INCIDENCES BIOLOGIQUES). R. TURON, R. GIACARDY
e M. GARDE. Présse Med. 64:1133-1137 (junho, 20) 1956.

Apé6s curto intréito em que sdo citados os primeiros trabalhos sdbre o assunto,
os autores relatam a técnica das injecOes intra-raquidianas da hidrocortisona, doses
e ritmo das mesmas; utilizam indiferentemente as vias lombar e cisternal, apli-
cando de preferéncia a hidrocortisona diluida em 10 ml de A4gua destilada, as vézes
fazendo a diluicio com o proprio ligiiido cefalorraquidiano; a dose eficaz de cada
injecdo foi de 50 mg (2 ml), porém chegaram a injetar, de uma vez, 75 mg (3 ml);
a dose total minima foi de 50 mg e a méaxima de 600 mg; o ritmo das injecées
variou de caso para caso, mas, de um modo geral, as aplicacbes foram feitas de
2 em 2 dias. Foram tratados 26 casos com sindromes A&lgicas radiculares, sindro-
mes meningeas e outras sindromes neurolégicas, com um numero aproximado de
150 injecbes, e praticamente, sem fendémenos de intolerancia ou apenas com cefa-
leias de intensidade variavel.

No grupo das sindromes radiculares havia casos de radiculalgias cervicobra-
quais, radiculites pds-zosterianas e ciatalgias por varias causas inclusive por hérnia
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discal, sendo obtida a sedacdo das dores de modo definitivo ou transitério. Em dois
casos de meningite purulenta com bloqueio do sistema ventricular a hidrocortisona
intra-raquidiana baixou a taxa de proteinas no liquor de modo evidente com desa-
parecimento do blogqueio. Em um caso de tabes, um de siringomielia e outro de
neuroma de amputacido com dores fulgurantes, houve desaparecimento dos sinto-
mas dolorosos; melhora dos distirbios motores em dois casos de esclerose em placas;
remissao clinica e liqudrica num caso de polioencefalite superior subaguda; desapa-
recimento das dores e boa recuperacio motora num caso da aracnoidite lombar
com paraplegia crural espasmoddica.

J. LAMARTINE ASSIS

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS METODOS DE TRATAMENTO DO ALCOOLIS-
MO CRONICO. PROJETO DE PESQUISA SOBRE O ALCOOLISMO NO HOS-
PITAL WINTER. (COMPARATIVE STUDY OF TREATMENT METHODS FOR
CHRONIC ALCOHOLISM. THE ALCOHOLISM RESEARCH PROJECT AT WIN-
TER V. A. HOSPITAL). R. S. WALLERSTEIN. Am. J. Psychiat. 113:228-233 (se-
tembro) 1956.

Diante dos resultados desencorajantes obtidos com os métodos comuns de tra-
tamento do alcoolismo crénico, o Hospital Winter (Topeka, Kansas) resolveu orga-
nizar uma unidade terapéutica experimental para o estudo dessa matéria. Partindo
do ponto de vista que o alcoolismo é uma expressio sintomatica de dificuldade
emocional profundamente arraigada na personalidade, selecionou o A., os trés prin-
cipais tratamentos que tém dado melhores resultados e com boas bases psicoldgicas.
Reuniu em um mesmo pavilhdo 178 pacientes que foram submetidos a um dos trés
principais métodos selecionados: o Antabuse (47 doentes), o condicionamento re-
flexo (50) e a hipnoterapia (39); em um grupo contrdle de 42 pacientes foi usada
a terapéutica ambiental do hospital. Os resultados de 2 anos e meio de experién-
cia, com uma evolucdao por cérca de 2 anos sdo relatados. Na avaliacdo global
désses resultados, o Antabuse se mostrou mais eficiente do que qualquer outro
processo. Discutindo éstes resultados, o autor chama a atencdo para a necessidade
de escolher o método de tratamento mais adequado a cada paciente, na base do
significado psicolégico ndo s6 do método, como do tipo de personalidade do pa-
ciente, seu carater e. suas hecessidades psiquicas. Cada método de tratamento
exerce um distinto e diferente efeito psicoldégico; a resposta do paciente serda deter-
minada, em grande parte, pela interacdo de seus significados psicolégicos especificos
com seus proprios sistemas de necessidade. Assim, em relacdo ao Antabuse que se
revelou o melhor método, sugere o A. uma variedade de significados psicolégicos.
O Antabuse é um medicamento, usado oralmente e de potente efeito fisiolégico.
Psicoldogicamente, isso pode representar, para o paciente, uma substituicio de um
mau objeto (alcool) por um objeto bom (Antabuse), sendo a troca feita sob orien-
tacio de uma autoridade benevolente (o médico). Outro aspecto especial do Anta-
buse é a quase completa certeza da abstinéncia forcada enquanto o paciente esti-
ver usando o medicamento, certeza maior do que a oferecida por qualquer outra
terapéutica; os pacientes se sentem satisfeitos porque nada mais lhe exigem do que
tomar uma pilula, sem qualquer ameaca as suas defesas psiquicas. Desta forma,
o autor disserta sObre a conceitualizacdo psicolégica da hipnoterapia, do condicio-
namento reflexo e da terapéutica ambiental, fazendo consideracdes psicologicas
sbbre cada método, salientando, sempre, que o problema do alcoolismo néo pode
ser resolvido com a simples prescricio do Antabuse ou outra medida simples, mas
sim pelo estudo intensivo da personalidade do paciente e pela aplicacdo de um
método terapéutico assentado em bases psicolégicas.

JOoY ARRUDA
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS COM PORTAS ABERTAS (MENTAL HOSPITALS
WITH OPEN DOORS). J. A, KOLTES. Am. J. Psychiat., 113:250-253 (setembro),
1956.

O autor, clinico de um hospital psiquidtrico, observou e avaliou os programas
clinico e administrativo de trés hospitais britanicos e relata seu funcionamento no
sistema de open-door. Apesar déstes hospitais ja& funcionarem sob éstes principios
ha varios anos, existem ainda davidas sébre a aplicabilidade eficiente da liberdade
total ou da liberdade limitada. Assim, dois déles sdo totalmente abertos, porém,
o terceiro mantém dois pavilhdes fechados. A direcido dos primeiros argumenta que
a presenca de alguma seccdo fechada constitui uma ameaca aos pacientes, que rea-
gem sentindo como punicdo a transferéncia para as mesmas. O corpo clinico do
outro hospital considera que o0s pacientes com grave ansiedade, reacdes de panico
ou com impulsos agressivos, reagem melhor num pavilhdo fechado que é muito
util aos que apresentam evidente perturbacdo da percepcdo da realidade. Todos
éles, no entanto, se esforcam em manter uma atmosfera de liberdade, o malis
atraente possivel, com tapetes, flores, plantas, mobilidrio confortdvel e nenhuma
grade nas janelas. Discutindo o assunto, o A. mostra as vantagens déste processo
que entretanto, s6 se torna possivel depois de se conseguir uma modificacao da
atitude do paciente para com o hospital. Isto tem sido conseguido pela psicotera-
pia de grupo e pela terapéutica ocupacional. Refere ainda que os hospitais norte-
americanos procuram tentar o tratamento ambulatério sempre que possivel e que
a internacdo deve ser uma parada provisoria do paciente até se tornar capaz de
voltar & sua comunidade. Embora bastante interessante a experiéncia déstes hos-
pitais britdnicos, a grande maioria dos psiquiatras considera que o regime open-door
é adequado para os casos selecionados ou como ultima etapa dos tratamentos.
Conseqiiéncia efetiva déste modo de pensar é que ja existe atmosfera de liberdade,
amizade, cooperacdo e atividade nos hospitais psiquiatricos em geral, com a total
abolicdo dos antigos regulamentos rigidos e sistemas punitivos e coercitivos.

JOY ARRUDA

APRECIACAO PRELIMINAR DE PROJETO HOSPITALAR (PRELIMINARY
APPRAISAL OF HOSPITAL DESIGN). A. H. FECHNER e H. ANDERSON. Am.

J. Psychiat., 113:211 (setembro), 1956.

Ap6s a Gltima guerra mundial a Veteran’s Administration iniciou vasto pro-
grama de construcdo de hospitais psiquiatricos. Abandonando velhas tradicdes
éstes novos hospitais foram programados, geograficamente localizados, projetados,
planejados e construidos sob constante e meticuloso escrutinio, tudo sob a exclusiva
orientacio de médicos. Os autores descrevem um déles, o Salt Lake City Hospital,
com dois anos e meio de funcionamento: especial consideracdo foi dada & locali-
zacdo, proxima a uma escola médica para o desenvolvimento de programa educa-
cional e dos consultérios dos médicos que servem como consultantes, assim como a
aparéncia arquitetural distante dos antigos edificios grotescos e com grandes muros,
grades e enormes portdes; as varandas e os galpdes foram substituidos por jardins
no interior dos patios; as unidades de enfermaria foram reduzidas para pequeno
numero de pacientes; nos quartos de isolamento de agitados foram totalmente abo-
lidas as privadas em um canto do quarto, as grades e as grossas portas revestidas
de material isolante; os refeitérios tornaram-se verdadeiras salas de jantar com
mesas para quatro doentes; as facilidades recreativas e ocupacionais foram cons-
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truidas em edificios proprios. Apesar de tddas sestas caracteristicas de hospital
comurfi, os autores julgam que algumas melhorias ainda poderiam ser acrescenta-
das, citando dentre elas, as fechaduras normais nas portas e mais jardins para os
doentes. Verifica-se, assim, o quanto progridem os hospitais psiquidtricos na sua
identificacdo com a medicina geral. Resta saber que repercusséo terdo éstes novos
canones nas percentagens de remissdes, na melhoria do ajustamento ao hospital,
na populacao dos pavilhdoes de agitados e em todos os aspectos de assisténcia ao

paciente, quando cada caracteristica fisica destas belas novas estruturas for total-
mente utilizada.
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