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A esclerose em placas cont inua a p reocupar os neuro logis tas que 
se esforçam em encont ra r sua etiologia, descrever sua patologia , 
fixar seus l imites nosológicos e classificar suas formas , a fim de 
t o rna r possível o d iagnóst ico mais precoce e a ins t i tu ição de tera­
pêut ica eficiente pa ra sus ta r a evolução e impedir as recaídas. 

Com o decorrer dos anos as teor ias se sucedem, cada au to r t endo 
idéias própr ias sobre o agen te c a u s a d o r , sendo, porém, escassos os 
fatores que c o m p r o v e m essas idéias . Cu l tu r a s de macerados de 
tecido nervoso de doentes com esclerose em placas de ram resu l tados 
os mais diversos, levando pesquisadores de r enome a erros grosse i ­
ros ; pesquisas b ioquímicas ind icaram al terações g raves e f izeram 
ent rever a lgumas causas das a l terações neurológicas , porém, não 
foi possível a té o m o m e n t o de t e rmina r em an imais o aparec imento 
de lesões nervosas semelhan tes às da esclerose em placas . M e s m o 
sob o pon to de vis ta da pa togen ia das lesões ana tômicas , a inda há 
d iscussão q u a n t o ao início e evolução das lesões observadas , não 
se sabendo se há lesão vascu la r inicial nem t ampouco se a desmie-
l inização t em or igem tóxica, infeciosa ou t r aumát i ca . 

P o r todas essas dúvidas , é enorme o n ú m e r o de teor ias et io-
pa togên icas e métodos de t r a t a m e n t o propos tos , c ada au to r apre ­
s e n t a n d o teoria e método de t r a t a m e n t o própr ios , com casuíst ica 
var iável em número , em gera l r e l a t ando resu l tados favoráveis . 

Os resu l tados obt idos n o t r a t a m e n t o da esclerose em placas 
devem ser cr i t icados comparando-os , como fez P u t n a m 1 , com a 
evolução de casos sem t r a t a m e n t o . Es t e au to r chegou às seguin tes 
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conc lusões : 1) a esclerose em placas t em tendência mais ou menos 
acen tuada a remissões espontâneas . N u m to ta l de 133 casos , re ­
missões s u r g i r a m em 6 9 % ; de modo geral , a s in tomato logia inicial, 
após apa rec imento mais ou menos rápido, se a tenua , podendo mes­
mo desaparecer comple tamente . O desaparec imento completo dos 
pr imeiros s in tomas deu-se em 4 4 % dos pacientes . Remissões são 
mui to mais f reqüentes nos doentes de ambula tó r io que nos inter­
nados ; 2) a observação dos resu l tados obt idos com os métodos 
mais comuns de t r a t a m e n t o revela 3 5 % a 6 0 % de doentes melho­
rados , com média gera l de 47 ,5%, em 1407 casos anal isados , sendo 
ta is resu l tados encora jadores ; 3) o cri tério de sucesso de u m t ra­
tamento de esclerose em placas provavelmente deverá ser o da capa­
cidade de preveni r recaídas. 

N ã o i remos discut i r tôdas as teor ias e métodos t e rapêu t icos 
e m p r e g a d o s ; nos de te remos apenas na exposição do mé todo de 
t r a t a m e n t o p ropos to por La igne l -Lavas t ine e Koress ios , isto é, o 
t r a t a m e n t o pelo sôro hemolí t ico ant i -humano, mé todo que t ivemos 
opor tun idade de e m p r e g a r em 5 pacientes . 

La igne l -Lavas t ine admi te , pa ra explicar a e t iopatogenia da es­
clerose em placas , duas fases em sua evolução. N a pr imeira , ou 
fase de a t aque , o agen te etiológico ( tóxico, infeccioso, t r a u m á t i c o 
ou endocrínico) a tua r i a sobre a medula de te rminando u m dis túrbio 
de cará ter trófico. A segunda fase se cara ter iza pelo aparec imento 
das placas de esclerose, que se iniciam por modificações da ba inha 
de mielina, em seguida às quais su rge a gliose. E s t a fase é t ra ­
duzida por modificações humora i s , das quais a pr incipal é o a u m e n t o 
dos l ipóides fosforados no sangue . A inda nes ta fase aparecer iam 
as subs tânc ias mielolí t icas, descr i tas por W e i l e Bricker , capazes de, 
in vi t ro , p roduz i r em a desmiel inização de fibras de medula de ra tos . 
E n t r e t a n t o , a inda não há acôrdo n o sent ido de saber se tais subs ­
tânc ias são a causa ou o efeito da desmiel inização. 

La igne l -Lavas t ine e Koress ios ac red i tam q u e o a g e n t e etioló­
gico é, em gera l , u m ví rus e, baseando-se nas pesquisas de Valée e 
K r a u s e que d e m o n s t r a r a m que cer tos v í rus neuro t róp icos têm a 
propr iedade de ser adsorvidos pelos glóbulos vermelhos , a t r ibu í ram 
ao sangue dos doen tes de esclerose em placas u m poder de an t ígeno , 
p repa rando u m sôro pa ra t r a t a m e n t o dos doentes por tadores de ta l 
molést ia . O s soros de coelhos ass im p repa rados adqui r i am poder 
hemolí t ico, a inda que não mui to elevado, para g lóbulos ve rme lhos 
do homem. 

A hipótese dêsses au to res , s egundo a qual os g lóbulos ve rme­
lhos ser iam ve tores de u m ví rus neuro t róp ico específico da escle­
rose em placas os levou a escolher, como an t ígeno injetável no coe-



lho, o sangue to ta l desf ibr inado em lugar de g lóbulos lavados, pois 
esta ú l t ima operação pode a l te ra r os g lóbulos ve rmelhos , p r ivando-
os do vírus adsorvido. 

O sôro ass im obt ido, in je tado n o doente em doses adequadas , 
de te rmina reações gera is , locais e focais. D a observação dos fenô­
menos locais, Koress ios p ropôs u m a reação in t radérmica que seria 
específica da esclerose em placas. Consis te em injetar in t radèr -
micamen te pequena quan t idade (0,1 cc) de sôro hemolí t ico dissol­
v ido em sôro f isiológico: nos doentes po r t adores de esclerose em 
placas formar-se-ia, após 24 horas , u m halo de 5-6 cms . de d i âme t ro 
de coloração ave rme lhada e c o m duração de 2-3 dias. 

Êsses diversos fenômenos gera is locais e focais pe rmi t em dis­
tinguir na ação do sôro hemolítico fenômenos comuns aos sôros 
e fenômenos de tipo focal, mielitico próprios do sôro hemolítico de 
La igne l -Lavas t ine e Koress ios . A ação do sôro hemolí t ico seria 
do t ipo anafilático inverso, isto é, a p r imei ra dose já seria suficiente 
pa ra desencadear os fenômenos séricos. Con tudo , quer se t r a t e de 
reação do t ipo anafilático inverso ou de reação inespecífica, nada 
se sabe sobre o modo de ação do sôro hemolítico na esclerose em 
placas. 

Penacchiet t i 2 , após estudar a ação do sôro hemolítico em indi­
víduos por tadores de ou t ras afecções neurológicas , não t endo obt ido 
reações focais de exacerbação dos sintomas, concluiu ter o sôro uma 
ação eletiva específica n a esclerose em placas . E s t a ação não é 
semelhan te à dos ou t ros sôros que exigem doses mais e levadas, nem 
se t r a t a de reação anafilática s imples que poder ia ser obt ida com 
qua lquer sôro. Êste au to r acredi ta exis t i rem, no p lasma dos indi­
v íduos com esclerose em placas , subs tânc ias prote icas que são adsor-
vidas pelos glóbulos vermelhos , subs tânc ias essas que se or ig inam 
nos focos de gliose e que, in je tadas n o coelho, g e r a m ant icorpos 
capazes de a lergizar , nos doentes , os focos da lesão. E s t a conclusão 
de Penicchie t t i discorda das de La igne l -Lavas t ine para o qual o 
sôro ter ia ou u m a ação di re ta sobre o s i s tema nervoso ou u m a ação 
indi re ta por neut ra l ização das l ipases que ci rculam em excesso no 
s a n g u e e que p rovêm das zonas de desmiel inização do neu raxe . 

E n t r e t a n t o , n e n h u m a dessas conclusões se enquad ra nos conhe ­
c imentos a tua is sobre o m o d o de ação dos sôros. P a r a Laignel -
Lavas t ine es ta r íamos em presença de um fenômeno cient i f icamente 
novo pa ra cuja explicação ser iam necessár ios novos conhec imentos . 
O sôro hemolítico provoca, certamente, quando injetado em indiví-
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duos por t adores de esclerose em placas , reações violentas ( in t ra -
dermo-reação de Koress ios ) obt idas sòmente com êste sôro. É um 
fato de observação a inda não explicado cient i f icamente . O u t r o s 

au tores , como Beck e Mar t in i , n e g a m t e r m i n a n t e m e n t e a especi­

ficidade do mé todo , ass im como os resu l tados favoráveis do t r a ta ­

men to 3 . 

P o r vár ias vezes t e n t a m o s p r e p a r a r o sôro empregando sangue 

total , como indica La igne l -Lavas t ine porém, após 3-4 injeções, o 

coelho v inha a falecer sub i t amen te em choque sérico. U m de nós 

(Re i s ) propôs emprega r hemácias lavadas , com o que conseguimos 

pra t icar u m a série maior de injeções com o fim de ob te r u m sôro 

de teor hemolí t ico mais elevado. O b t i v e m o s com êste método sôros 

hemolí t icos cujo poder var iava de 1:40 a 1:60. As doses admin is ­

t r adas va r i a r am de 1 cc. a 4 c c , por via in t r amuscu la r , em dias 

alternados ou cada 3 dias, conforme a reação observada, em séries 

de 5-6 injeções. E m a lguns pacientes , as séries foram r e p e t i d a s ; 

nesses casos devem ser levadas em con ta as reações séricas comuns 

a qua lquer sôro. 

P a s s a m o s a r e s u m i r os dados pr incipais das observações que 

t ivemos opor tun idade de fazer. 

O B S E R V A Ç Ã O 1 — A. P . T., com 24 anos de idade, brasileiro, comerciário, 
examinado em 1941. Incapacidade de andar há 4 anos, Início da .moléstia em 
1935, com grande fraqueza nos membros inferiores; a marcha tornou-se irregular, 
pois sentia os membros- inferiores pesados. Em um mês ficou impossibilitado de 
andar. Em 1936, esteve em tratamento na Santa Casa de S. Paulo, com o diag­
nóstico de esclerose em placas, sendo medicado pelo salicilato de sódio intra­
venoso e solganal intra-raquidiano. Teve melhoras, conseguindo andar. Algum 
tempo depois, a sintomatologia inicial se acentuou e o paciente desde 1939 não 
consegue andar. 

Exame neurológico — Incapacidade para a marcha; consegue permanecer sen­
tado, apresentando oscilações. Incoordenação do tipo cerebelar nos membros supe­
riores e inferiores. Fôrça muscular conservada. Reflexos profundos exaltados; 
clono das rótulas e dos pés. Reflexos cutâneo-abdominais abolidos. Sinal de Ba-
binski bilateral. Sensibilidade superficial conservada; profunda, ao diapasão, abo­
lida até as espinhas íliacas. Nistagmo espontâneo. Fala monótona. 

Aplicamos 4 séries de sôro hemolítico anti-humano sem resultado algum. 

O B S E R V A Ç Ã O 2 — L. C. N . , com 50 anos de idade, solteira, enfermeira, exa­
minada em janeiro de 1941. Está doente há 8 anos, queixando-se de fraqueza nas 
pernas, falta de equilíbrio, diminuição da acuidade visual e incontinência urinária. 

Exame neurológico — Aumento da base de sustentação; incapacidade para 
permanecer de pé apoiada, quer sobre o membro inferior esquerdo quer sobre o 
direito isoladamente. Não há Romberg. Marcha ebriosa; com os olhos fechados, 
desvio para a direita. Não há paralisias ou paresias. Fôrça muscular e tono 
conservados. Leve incoordenação nos membros inferiores. Reflexos profundos 
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vivos e simétricos. Reflexos cutâneo-abdominais presentes. Reflexos cutaneoplan-
tares não foram obtidos. Sensibilidade íntegra. Fala monótona, arrastada, ana-
salada. Nistagmo horizontal espontâneo. Exame do liqüido céfalo-raquidiano: 
punção lombar; pressão inicial 1 4 ; provas de Stookey normais; citologia 0 ,8 por 
mm3; albumina 0,20 grs. por litro; r. Pandy negativa; r. benjoim — .......... 
00000 00000 00000 0; r. Takata Ara negativa; r. Wassermann negativa. Reações 
sorológicas para a lues negativas. 

Foram aplicadas duas séries de sôro hemolítico anti-humano atingindo até 3 cc. 
por injeção. Notamos alguma melhora no início do tratamento, tudo voltando, 
depois, ao estado anterior. 

O B S E R V A Ç Ã O 3 — M. A. L., com 4 3 anos de idade, solteira, doméstica, exa­
minada em 1 9 4 1 . Está doente há 2 anos, queixando-se de fraqueza das pernas 
com queda fácil e sensações parestésicas de formigamento nos membros inferiores; 
tremores nas mãos. 

Exame neurológico — Perturbação grave da estática com grande dificuldade 
de manter a posição erecta, com nítida lateropulsão para a direita e, freqüente­
mente, retro e anteropulsão. Dificuldade de mudar de posição. Não há Romberg. 
Marcha atáxica, titubeante. Fôrça muscular levemente diminuída. Hipotonia 
muscular. Reflexos profundos vivos, pendulares; clono das rótulas e pé direito. 
Sinais de Babinski e Oppenhaim esboçados à esquerda e nítidos à direita. Refle­
xos cutâneos-abdominais abolidos. Sensibilidade íntegra. Fala monótona, escan­
dida. Nistagmo espontâneo. Reações sorológicas para a lues negativas. Exame 
do liqüido céfalo-raquidiano: punção lombar; pressão inicial 11 ; provas de Stookey 
normais; citologia 0 ,4 células por m m s ; proteínas totais 0 , 5 2 grs. por l i tro; r. 
Pandy, opalescência; r. Weichbrodt, negativa; r. Nonne, leve opalescência; cloretos, 
7 ,25 grs. por l i tro; r. benjoim — 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 . ; r. Takata Ara negativa; 
r. Wassermann, negativa; r. fixação de complemento para cisticercose, negativa 
(J . B. Reis) . Exame neurocular: fundos normais; não há escotomas relativos 
ou absolutos; leves abalos nistagmiformes no olhar extremo lateral (J . Mendonça 
de Barros) . 

Foram aplicadas 3 séries de injeções de sôro hemolítico anti-humano. Após 
a primeira série, feita em fins de 1 9 4 1 , vimos novamente a doente em julho de 
1942 , quando acusava algumas melhoras no equilíbrio e coordenação persistindo 
os sinais piramidais. A segunda série foi aplicada em fins de 1 9 4 2 ; persistiram 
as melhoras. A terceira foi feita no início de 1944 . Atualmente a paciente está 
em remissão social, ocupando-se dos afazeres da casa; nítidas as melhoras da 
marcha, conseguindo subir e descer escadas; permanecem ainda os sinais pira­
midais. 

O B S E R V A Ç Ã O 4 — A. B. S., com 3 6 anos de idade, marceneiro, brasileiro, exa­
minado em 1943 . Está doente há 2 anos, queixando-se de fraqueza nas pernas e 
dificuldade na marcha. 

Exame neurológico — Equilíbrio perturbado; a estação erecta faz-se com au­
mento da superfície de sustentação. Não há Romberg. Marcha atáxica com clau­
dicação do membro esquerdo. Tono muscular conservado. Fôrça muscular dimi­
nuída nos membros inferiores, principalmente à esquerda; incoordenação dos mo­
vimentos, de tipo cerebelar; tremor fino, intencional, nos membros superiores. Re­
flexos patelares e aquilianos vivos, mais acentuados à esquerda. Sinal de Babinski 
à esquerda. Sensibilidade íntegra. Nistagmo espontâneo. Exame do liqüido cé­
falo-raquidiano : punção suboccipital; pressão inicial 3 1 ; citologia 0 , 8 células por 
mm 3 ; proteínas totais 0 , 1 4 grs. por litro; r. Pandy, negativa; r. Nonne negativa; 
cloretos 7 ,25 grs. por l i tro; r. benjoim — 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 ; r. Takata Ara ne-



gativa; r. Wassermann negativa; r. Eagle negativa (J . B. Reis) . Exame do apa­
rêlho cócleo-vestibular: nistagmo espontâneo com caraterísticos de nistagmo de 
origem central. Às provas instrumentais, as reações induzidas, sem qualquer ca­
ráter de localização, sugerem lesão central disseminada. Ambos os labirintos 
são hiperexcitáveis (A. Perel la) . 

Foram feitas duas séries de sôro hemolítico anti-humano sem qualquer resul­
tado; êste doente foi visto em julho de 1944 e seu estado permanecia inalterado. 

O B S E R V A Ç Ã O 5 — J. B. F. , com 34 anos de idade, brasileiro, comerciário, exa­
minado em 1944. Queixa-se de distúrbios da marcha há 4 anos. 

Exame neurológico — Marcha atáxico-ebriosa; equilíbrio prejudicado; a es­
tática sobre um dos membros inferiores é impossível. Incoordenação dos movi­
mentos de tipo cerebelar, principalmente no membro superior direito. Tono 
muscular diminuído. Reflexos profundos exaltados, com esbôço de clono da ró­
tula e pé esquerdos. Reflexos cutâneo-abdominais presentes. Cutaneoplantares au­
sentes. Não há sinal de Babinski. Nistagmo horizontal espontâneo. Reações se-
rológicas para a lues negativas; exame do liqüido céfalo-raquidiano nada de anor­
mal revelou (O. Lange) . Exame neurotológico: nistagmo espontâneo de tipo 
central; hiperexcitabilidade vestibular instrumental bilateral (J . Rezende Barbosa). 

Foi feita uma série de sôro hemolítico anti-humano com resultados favoráveis 
principalmente quanto à coordenação e estática; o doente consegue permanecer de 
pé sobre um dos membros; continuam os reflexos vivos. No momento está sendo 
submetido a nova série. 

CONCLUSÕES 

Dos 5 casos observados , foram obt idos bons resu l tados em um, 

sendo que as melhoras p e r d u r a m há 3 anos (observação 3) ; em 

ou t ro caso, de observação mais recente , ta is melhoras a inda per­

s is tem após 6 meses (observação 5) ; nos t rês res tan tes , os resul­

tados não foram an imadores (observações 1, 2 e 4 ) . 

R e s e r v a m o s o concei to de resu l tado favorável à melhor ia clí­

nica com desaparec imento de a lguns dos sinais e s in tomas ao lado 

de melhoras do es tado gera l do paciente (melhora do tono, es tá t ica 

e mot i l idade v o l u n t á r i a ) . 

E m que pese a possibi l idade de remissões espontâneas , pode­

mos dizer que as remissões obt idas em dois de nossos casos coinci­

d i ram com o t r a t a m e n t o feito e que remissões não hav iam apare ­

cido a té o início da te rapêut ica por nós inst i tuída. Não p re tende­

mos excluir comple t amen te a h ipó tese de u m a remissão espontânea . 

Devemos , porém, insis t i r sobre a u t i l idade dêste método , que poderá 

ser e m p r e g a d o c o m re la t iva facil idade e permi t i r a ob tenção de 
resu l tados favoráveis . T a l fato au tor iza a empregá- lo no t r a t a m e n t o 

de u m a molést ia que a té a da ta a tua l tem desafiado as t en ta t ivas 

te rapêut icas mais d iversas . 
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